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A Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag paly4-
zatot fr ki a MAET Tudomdnyos Dijdra. Eletkori megko-
tés nincs, azonban a szerzdk. illetve a tdrsszerz6k kozott
osztdlyvezetd f6orvos vagy tudomédnyos mindsitéssel ren-
delkezd nem lehet.

A pilydzat témdja szabadon vélaszthaté az angiolégia
és az érsebészet témakorén belil, illetve annak hatdrterii-
letén. A pdlydzé munkdjit elGadds, poszter vagy vided
formdjdban adja eld a Szombathelyi Angioldgiai Napo-
kon. A szerzé munkdjat folyoiratunk ,,Utmutatéja’™ alap-
jn, kézirat formajaban (nem csak diszken), 3 példdnyban
kiildje el lapunk szerkesztGségébe. A pdlydzat teljes
anyaganak leaddsi hatdrideje 2001. mdjus 31. Az értéke-
lést a MAET vezetdsége az rott munka alapjan végzi.

Dijak:

L. dij: Egy eur6pai nemzetkozi kongresszus regiszird-
cids dija.

I1. dij: Egy eurdpai kongresszus regisztricids dija.

L. dij: A Szombathelyi Angioldgiai Napok hivatalos
koltségei (részvételi dij, szallaskoltség, tarsasigi progra-
mok).

Csak azok a pilydzatok részesiilhetnek dfjazdsban,
amelyek megtelelnek a szakcikkek dltaldnos kovetelmé-
nyeinek (irodalomjegyzék, sziikség szerint illusztriciok
sth.), de cikk formijiban még nem jelentek meg. A pé-
lydzat eredményét €s a dijazott, valamint arra érdemes
pilyamunkékat foly6iratunk megjelenteti.

Az eredményhirdetésre a Szombathelyi Angiologiai

napokon keriil sor.
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ARTERIAK BETEGSEGEI

e /e

Az alsé végtag embolektomiaja,

trombektomiaja soran végzett primer

rekonstrukciok és ezt koveté reoperaciok

DR. KALISZKY PETER, DR. GYURKOVICS ENDRE,
DR. REGALI LASZLO, DR. MOLNAR ZSUZSANNA

OSSZEFOGLALAS
Az artérias embdlia és az arteriosclerosis talajan kiala-
kult, akut, végtagot veszélyezietd ischaemia elkiilini-
tése sokszor nehéz. Az elmiilt 15 év soran akut ischae-
mia miatt 411 betegen végeztiink az alsé végtagon ér-
sebészeti beavatkozast. A miitéti leletek alapjian az el-
zarédas oka 159 esetben (38,7%) trombdzis volt.
Ezeknek a betegeknek az ellatdsa soram a trombekio-
mia mellett 29,6%-0s gyakorisaggal kényszeriiltiink
primeren valamilyen rekonstruktiv miftéire, illetve az
esetek 25,2%-aban reoperaciora. A betegek 17,6%-
anal kellett amputaciot végezniink. Cikkiinkben az al-
kalmazott mitéti megoldasokkal kapesolatos tapasz-
talatainkat  Gsszegezziik.  Véleményiink  szerint,
amennyiben a Fogarty katéterrel végzett beavatkozas
nem, vagy csak részlegesen sikeres, mar az elsd ellaras
soran torekedni kell az elfolyasi palya tiszitazasara, és
a végleges érsebészeti megoldisra. Kezelési taktikank
az elmilt évek soran ennek megfelelGen valtozott, be-
teganyagunkban a primer rekonstrukeidk szama nétt

(17,6%-r6l 55%-ra, p < 0,05).
KULCSSZAVAK

embolektémia, trombektomia, rekonstrukeié

El'belegségek, VII. évfolyam 4. szam, 2000/4.

Primary Reconstructions during Embolectomy
and Thrombectomy of the Lower Limb
and Reoperations Afterwards
PETER KALISZKY M. D.,

ENDRE GYURKOVICS M. D.,
LASZLO REGALI M. D.,
ZSUZSANNA MOLNAR M. D.

Sometimes it is hard 1o differentiate the arterial em-
bolism and limb threatening acute ischemia that deve-
loped on the ground of arteriosclerosis. In the last 15
years 411 patients were operated on acute lower limb
ischemia. According to the intraoperative findings
thrombosis was the reason of the occlusion in 159 ca-
ses (38.7%). In the course of the therapy of these pa-
tients over the thrombeciomy in 29.6% of the cases
was necessary to do a reconstructive operation and in
25.2% reoperation. We had to make amputation in
17.6%. In our opinion, if the operation with Fogarty
catheter was unsuccessful or only partly successtul, it
is necessary to edeavour to clarify the run off vessels
and to make a final vascular surgical solution. In the
last years our therapeutic tactics has changed accor-
ding 10 this and the number of primary reconstructi-

ons increased (from 17.6% to 55% p < 0.05).
KEYWORDS

embolectomy, thrombectomy, reconstruction
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Bevezetés

A végtagot veszélyeztet§ akut ischaemia két leggyako-
ribb oka az artérids embolia, illetve trombézis (1, 3, 4, 5, 6,
7). A két kérkép elkiilonitése a klinikai kép alapjin sokszor
nehéz. A végtag allapota miatt gyakran nincs id§ és lehetd-
ség kétes esetekben az etioldgia tisztdzdsdra (4, 5). Az akut
trombdzis és embdlia sebészeti kezelése viszont alapvetden
kiilonboz§ (4, 5, 6, 8).

Beteganyag és modszer

A Semmelweis OTE II. és 1. sz. Sebészeti Klinikdjin
1983 és 1999 kozott 411 beteget operdltunk az alsé végtag
akut ischaemidja miatt. A vizsgélt beteganyagbol kizartuk
azokat a betegeket, akik primeren konzervativ kezelésben
részesiiltek, vagy az érintett oldalon eldzdleg valamilyen re-
konstruktiv érmiftét tortént. Adatainkat a miitéti lefrdsokbol
és atnézett kdrlapokb6l nyertiik. A statisztikai vizsgdlatok-
hoz a T prdobdt haszndltuk.

Eredmények

A 411 operdlt beteg koziil a mitéti lelet alapjan az elzi-
rodds hitterében 159 (38,7%) esetben akut trombdzis 4llt.
Anndl a 252 betegnél, akiknél az elzdrodast embolia okozta,
a Fogarty katéterrel végzett beavatkozds 88,5%-ban sikeres
volt, mindossze 5,5% igényelt reoperdcidt, illetve 6% ampu-
ticiot a késébbiekben, (1. dbra.) Ezzel ellentétben a misik
betegcsoportban a trombektdmia Snmagéban csak az esetek
28,3%-4ban vezetett kielégit§ eredményre, 28,3 reopericiot,
29,6% pedig primer rekonstrukciét igényelt. A betegek
17,6%-4t kellett amputdlni.

A 2. dbrdn a reoperéciok tipusait tiintettiik fel. 40 bete-
gen 46 reoperdciét végeztiink, ezek koziil 27 volt rekonst-
ruktiv jellegd, bypass mutétet, TEA-t, illetve distélis kiter-
jesztést nagyjabol egyforma gyakorisdggal végeztiink.

A reembolektémia ¢és retrombektémia eredményei a
trombozist és az embolidt kbvetden végzett reoperdciot te-
kintve rendkiviil szerények voltak. (3. dbra.) Az occlusio,
illetve reocclusio okdt nyilvinvaléan nem sziintették meg, a
betegek 30%-at amputdini kellett, és 27%-os volt a haldlo-
z4s.

53 esetben prébéltunk primer rekonstrukciét végezni, 6
beteg (11%) azonban a distdlis elfolydsi pdlya hidnya miatt
alkatmatlan volt a nuitét kiterjesztésére. A 47 primer re-
konstrukcion dtesett beteg mutéti tipusait a 4. dbran tiintet-
titk fel.

Az 5. dbran a reopericidk és a primer rekonstrukcidk
eredményeit hasonlitottuk ssze. A haldlozds kdzel azonos
volt, azonban a végtag megtarthatdosdg szempontjibol az
eredmények joval kedvezdbbek voltak a primeren rekonst-
rualt betegek csoportjiban, 6,4%, illetve 30%.

A két vizsgélati id§szakot (1983-92, illetve 1993-99) dsz-
szehasonlitva, azt taldltuk, hogy a primer rekonstrukcidk
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ardnya beteganyagunkban novekszik (17,6%-r61 55%-ra), €s
ez a novekedés szignifikdnsnak (p < 0,05) bizonyuit. (6. ab-
ra.)

Megbeszélés

Az akut, végtagot veszélyeztetd vigtag ischaemia siirgds
sebészeti ellatast igényel. Tekintettel az id6faktorra, kétes
esetben nincs mindig lehetdség az elzdrddds pontos okdnak
tisztdzdsara (4, 5). Amennyiben az occlusio oka arterioscle-
rosis alapjdn kialakult trombdzis, az egyszerd trombektomia
nem vezet tartos elfogadhaté eredményre, hiszen az elzér6-
dds okdt nem sziinteti meg, gyakori a reocclusio (4, 5). A
trombolizis szerényebb eredményei, lassisiga, kockézata,
valamint nehéz hozziférhetGsége miatt csak a betegek bizo-

Erbetegségek, VIL. évfolyam 4. szam, 2000/4.



nyos részénél jon szoba, mint alternativ kezelési eljirds (2,
6). A reoperéci6 lokilis feltételei ilyenkor a thrombus kép-
zGdés és intima sériilések miatt rosszabbak. Véleményiink
szerint, amennyiben a Fogarty katéterrel végzett beavatko-
z4s sordn trombozist taldlunk, és nem tudjuk az érintett ér-
szakaszt rekanalizdlni, a mitét azonnali kiterjesztése sziik-
séges a végtag megmentése érdekében. Distalis akadély ese-
tén a poplitea és a 1dbszdrerek feltdrdsa, illetve intraoperativ
angiogrifia elvégzése indokolt. hogy az elfolydsi palyit
tisztdzzuk. Ha a femoralis oszlds stenotikus és a femoralis
superficialis elzarodott, a profunda plasztika és rekanalizd-
cidja sokszor elégséges a végtag megmentéséhez. Ha az el-
z4r6dds a femoralis oszldstol proximalisan van, és a rekana-
lizdcié Fogarty katéterrel nem sikeriil, crossover bypass
vagy mdisfajta bypass vagy TEA a lehetséges mutéti megol-
dds (8. 9). Tapasztalataink szerint a primeren végzett re-
konstrukciok haldlozasi arinya nem magasabb, mint a re-
operdciok haldlozdsa. A trombdzis okozta akut érelzir6di-
sok ardnya beteganyagunkban statisztikailag kimutathatéan
35%-r6l 50%-ra nétt, a primer rekonstrukcidk gyakorisiga
pedig szintén szignifikins emelkedést mutatott (17.6%-r61
55%-ra). A trombozis okozta elzdrdéddsok arinya mésok
szerint is novekszik, elérheti az 59%-ot (5, 2), a rekonstruk-
ciok gyakorisiga meghaladhatja a 60%-ot (5). A végtag
megtarthatdsdgdt jelentdsen befolydsolhatja az, hogy a
trombozis miatt kialakult elzdréddst milyen gyakorlotisdgn
sebész operdlja. Az amputdciés ardny ennek fliggvényében
9-25% kozott ingadozhat (5). A primer rekonstrukcios ér-
mttét feltételei azonban nem minden sebészeti osztdlyon
adottak. Ezért célszerd lenne azokat a betegeket, akiknél a
mutét kiterjesztése virhat6, olyan helyen elldtni, ahol az
esetleges primer rekonstrukcio6t el lehet végezni.
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Leriche syndroma és zsigeri artérias

e Lo

kompresszié egyiittes kezelési stratégiaja

DR. LITAUSZKY KRISZTINA, DR. OLVASZTO SANDOR,
DR. RACZ TIBOR, DR. KOSZTYU LASZLO, DR. TOTH CSABA

OSSZEFOGLALAS
A szerzdk ismertetik 44 éves ndbetegiik arteria me-
senterica compressios syndroma miatt sikerrel operalt
eselél.

A betegnél hasi fijdalmak, jelentds fogyas miatt
részletes gastroenterologiai kivizsgalds tortémt. Alsé-
végiagi panaszok miatt angiogrifiat végeztek, amely
Leriche syndromat igazolt, valamint Abrazolta a trun-
cus coeliacus elzarédasat és az a. mesenterica superior
szikiiletét.

Miitéti lelet a rekeszszarak alial leszoritotl — anaté-
miai varidnsként — a truncus coeliacushoz kizel eredd
a. mesenterica superiort mutatott, amelynek felszaba-
ditasit és ballonkatéteres tagitasat végezték.

Esetiik kapesan ismertetik az alsévégtagi és mesen-
terialis érszikiilet egyiittes elGfordulasakor sziikséges

kezelési stratégiat.

KULCSSZAVAK

Leriche syndroma, mesentarial steal, bélischaemia,

zsigeri artérids kompresszid
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Treatment sirategies for the combined occurrence
of Leriche-syndrome
and mesenteric artery stenosis
KRISZTINA LITAUSZKY M. D.,
SANDOR OLVASZTO M. D.,
TIBOR RACZ M. D.,
LASZLO KOSZTYU M. D.,
CSABA TOTH M. D.
Authors describe the case of a female patient (44) sue-
cessfully operated on mesenteric artery compression
syndrome.

The patient complained of abdominal pain and se-
vere weight loss, that indicated detailed gastroenteric
examination, and arteriography. Findings were: Le-
riche-syndrome, occlusion of the celiac axis and ste-
nosis of the superior mesenteric artery.

Operative findings showed compression of the supe-
rior mesenteric artery by the overlying diaphragmatic
crura, which — being an anatomic variation — arose
close to the celiac axis.

We performed the decompression and intraluminal
dilatation of the vessel.

Authors describe the necessary treatment strategies
for the combined occurrence of the lower-limb and

mesenteric artery stenosis.

KEYWORDS

Leriche-syndrome, mesenterial steal syndrome,

mesenterial ischemia, visceral arterial compression.
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Bevezetés
A kérkép morfolégiai leirasa

A zsigeri erek megbetegedése dltal okozott elvaltozdsok
a gyakorlatban ritkdn el6forduld, rutinvizsgdlatokkal alig
diagnosztizdlhato, silyos panaszokat okoznak, melyeknek
felismerését kovetden a betegség eredményesen kezelhetd.
Valéjaban milyen elvaltozasrol is van sz6?

A truncus coeliacus kompresszi6jit Dunbar 1964-ben is-
mertette el§szor.

A truncus coeliacust és az art. mesenterica superiort
komprimathatjdk:

1. a mélyen eredd rekeszszdrak, ligamentum arcuatum
inas rostjai (1-2. dbra),

2. a ganglion coeliacum vizenyds gyulladdsa,

3. ganglion solare,

4. periarteridlis szovetek fibrotikus gyulladisa,

5. nyirokcsomok.

Misodlagos intimaszaporulat, fibrotikus hegesedés —
mely a medidra is terjedhet —, gyakran tdrsul a korképhez.
Az elzar6dis nem jellemzd. A kompresszié helyén arterio-
scleroticus plakk taldlhat6 az esetek kis részében, illetve az
artéridn poststenotikus dilatatio figyelhetd meg (1, 2).

Leriche-syndroma: teljes aortaelzdrodds a renalis artéridk
szintje alatt.

Esetismertelés

44 éves nébeteg jelentkezett kivizsgaldsra belgydgydszati
szakrendelésen, jelentSs fogyds, étkezést kovetd hasi fajdal-
mak miatt. Alsévégtagi dysbasidja 500 m koriili volt.

Elvégzett vizsgilatok:

Hasi UH: Epekovesség gyantjdt veti fel.

Irrigoszkopia: Kissé spasztikus flexura hepaticét ir le,
egyéb eltérést nem talal.

N6gyogysszati vizsgdlat és kismedencei UH-vizsgdlat is-
mételten negativ.

Colonoscopia: Irritabilis colon syndromdt véleményezett,
biopszia tortént, amely enyhe gyulladdsos jeleket mutatd
vastagbél-nydlkahdrtyat irt le.

CT: a rekeszt6l a kismedencéig készitettek telvételeket,
eredménye negativ.

Angiogrifia: AP és oldalirdnyu felvételek késziiltek, me-
lyen Leriche-syndroma mellett a truncus coeliacus elzar6dd-
sa és az a. mesenterica superior szdkiilete igazolddott (3.
abra).

A vizsgilatok eredményét osszegezve epekovesség, Leri-
che-syndroma és zsigeri érszikiilet igazolédott.

Teljes median laparotomidb6l mutétet végeztiink, mely-
nek sordn anat6miai varidnsként a truncus coeliacus €s az
arteria mesenterica superior (AMS) egymdshoz kozel, ma-
gasan a rekeszszdrak kozoti eredését észleltiik (4. abra). A
truncus coeliacus lezdrt, rekontrukcidja alkalmatlannak bi-
zonyult, Az AMS eredése a rekeszszdrak dltal okozott
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1. abra. A truncus coeliacus és arteria mesenterica
superior egylittes leszoritasanak ritka kombinaciéja.

L

2. abra. A medialis sarlészalag okozta truncus
coeliacus compressio eléInézetb6l.

kompresszi6 mellett, gyulladdsos, kocsonyés kotfszovetbe
dgyazott volt. Ritapintva a leszoritds alatti szakaszra, abban
surrandst éreztiink. Szdmottevd poststenoticus tdgulatot nem
gészleltiink. Az AMS decompressiojit, majd kis hardnt arte-
riotomidbdl az ér katéteres tagitisdt végeztiik. Az arterioto-
midt direkt érvarrattal zirtuk. Az eldzéleg tapinthat6 surra-
nas megszint.

Zavartalan postoperativ kérlefolyds, a néhdny napig tartd
mérsékelt hasmenést6l eltekintve, amelyet revascularisatios
reakcidnak tartottak.

Betegiinket rendszeresen kontrolldltuk. Etvigya j6, hi-
zott, dltaldnos kozérzete javult, hasi panaszai megszintek.
Fél év elteltével kontroll angiogréfia igazolta az AMS 4tjar-
hatdsdgdt, j6 funkciojdt (5. dbra).

Erbetegségek, VIL. évfolyam 4. szdm, 2000/4.




3. abra. DSA felvétel: Leriche-syndroma és arteria
mesenterica superior compressio, a truncus
coeliacus occludalt.

Mivel a Leriche-syndroma tovibbra sem okoz olyan foku
panaszokat ndla, amely életvitelében akaddlyoznd, igy az
aorto-femoralis rekonstrukciotél eliekintettiink, egy esetle-
ges mesenterialis steal lehet@sége miatt.

Megheszélés
Tiinettan, patofiziologia, diagnosztika,
miitéti megoldasok

Bélischaemia kialakulhat akut és kronikus formaban.
Krénikus formdja az angina abdominalis.

Jellemzd tiinetek: étkezést kovetd hasi fajdalom, fogyds,
hasmenés, systoles zorej az epigastriumban (3).

A krénikus mesenteridlis obstrukcié akkor vilik szimpto-
matikussd. mikor a truncus coeliacus és az arteria mesente-
rica superior keringése jelentdsen beszikiil, vagy occlusio
alakul ki.

A keringés beszikiilése létrejohet az arteriosclerosis,
gyulladdsos verdér-megbetegedések, valamint kiilsé komp-
resszio kdvetkezményeként is.

Fenti tiinetek els@sorban hasiiregi szervek megbetegedé-
sére terelik figyelmiinket. A gondos és részletes kivizsgdlds
eredménye hasiiregi szervek vonatkozdsiban negativ, igy
felmeriil a bél vérellitisdnak zavara, mint a panaszok oka,
és az elvégzetl angiogrifia igazolja a diagndzist. A kivizs-
galds sordn kiilongsen fontos a pancreas megbetegedéseinek
elkiilonitd diagnosztikdja, de barmilyen hasi gorcsokkel jaro
megbetegedés (még a bértérgesség is!) kizdrando. Az elvég-
zett szokdsos A-P irdnyid angiogréfids felvételen indirekt je-
lek figyelhet6k meg, vigy mint a kollateridlis rendszer meg-
ergsodése, Canaly-téle jel. Oldalirdnybdl, és esetleg szelek-

Erbetegségek, VIL. évfolyam 4. szim, 2000/4.

LERICHE SYNDROMA...

4. abra. Mditéti felvétel: a medialis sarlészalag és
rekeszszar atmetszése az arteria mesenterica
superior folott.

5. abra. Oldaliranyu angiographia az arteria
mesenterica superiorrél decompressio utan.

tiv katéterezéssel elkészitett felvétel ad j6 eredményt, mutat-

ja egyértelmiden a pdratlan zsigeri dgak érintettségét (4).

A bél vérellatdsanak zavara iatrogen is lehet, az aortoili-
acalis szakaszon végzett helyredllitd érmuitéiek kovetkezmé-
nyeként. Ischaemia dltaliban a bal colonfélen (rectosigma)
alakul ki, ha az arteria mesenterica inferior (AMI) el6zéleg
kollateridlisként mikodott. Elsdsorban aorta aneurysma re-
sectiok kapesén fordul eld, gyakorisiga 4%. Occlusiv tipusi
érbetegségeknél eldtorduldsi gyakorisiga valamivel alacso-
nyabb (1-4%), mivel a kollateridlis halozat kialakult. Vérte-
lenség kovetkezményeként eldszor a bélnydlkahdrtya kéro-
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— Arteria mesenterica inferior

— Arteria iliaca interna I. d.

— Arteria iliaca interna |. s.

— Arteria mesenterica sup.

— Arteria profunda fem. (a. obturatoria dext. et sin.)

|. tablazat. Pontrendszer az angiografia elemzéséhez.
Minden nyitott arteria(par) egy pontot ér.

sodik, hypermotilissa vilik, a nydlkahdrtya lelokddik, véres,
mélnazselé-szerd székletet észleliink.

Késdbbiekben karosodik az izomréteg, paralyticus ileus
alakul ki. A folyamatot sajnos sokszor csak mdr a serosa k-
rosodott dllapotdban ismerik fol, amikor a serosa permeabi-
lissa vilik, peritonitis jon létre. Illyenkor endotoxinok kertil-
nek a keringésbe, és shock alakul ki. Innen a folyamat,
amennyiben a bélhuzam nagy részére kiterjed, visszafordit-
hatatlan, letalitdsa 80-90% (5).

Hasonl6 jelenség alakulhat ki steal-effektus kapcsdn is,
aorto-iliacalis helyredllité érmiitétek kovetkezményekeént.

Az idGben felismert esetek mitétileg j61 kezelhetSk.

Az ¢nmagaban elvégzett decompressio csak mintegy az
esetek 50%-dban biztosit j6 hosszitdvi eredményt. Sziiksé-
ges a decompressiGt kiegésziteni intraluminalis dilatatioval
vagy rekonstrukci6s érmutéttel (6).

Ermiitétek tipusai:

— anterograd bypass,

— retrograd bypass (haemodinamikai szempontbol keves-
bé j6, mint a rovidebb anterogrdd),

— aorto-mesenterialis interpositio, aorto-coeliaco-mesen-
terialis patch bypass,

— AMS reimplantatio,

— trap-door aorta endarterectomia.

Elméleti meggondoldsok alapjdn a tobb-ér rekontsrukcio
az idedlis, de a gyakorlat azt mutatja, hogy az egy-ér re-
konstrukci6 is biztonsdgos és eredményes megoldés a kro-
nikus intestindlis ischaemia kezelésében (7., 8., 9., 10).

A primer mitéti eredmények j6k, a mdtéti mortalitds 1-
2%-0s. A gyulladdsos eredetd megbetegedések esetében na-
gyobb az ot éven beliili recidiva (10%).

Az arteriosclerosis progressziv jellege miatt profilaktikus
mitéti megoldds sziikséges és indokolt, tiinetek esetén egy
verdér szukiilete esetében is, ha nincs egyéb kontraindiké-
cio. Két ér elzdrodédsa és a harmadik stenosisa esetén a meg-
oldds siirgetdvé vilik.

Aorto-iliacalis teriileten végzett rekontsrukcios érmuitét
végzése elftt, az angiogrifia elemzéséhez j6 tdmpontot
nyujthat az Orszdgos Ersebészeti Intézet altal feldllftott, 5
pontos rendszer (L. tablazat). Ennek alapjdn legfeljebb két
ér lehet érintett minden kovetkezmény nélkiil, amennyiben
ennél tébb érintett, tigy a postoperativ iatrogén bélischaemia
kialakuldsinak veszélye novekszik, mind az ot érintettsége
esetén a bal colonfél elhaldsa kovetkezik be.
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Ezen silyos szovédmény elkeriilése érdekében a beteg
gondos vizsgélata és az angiografids felvétel alapos elemzé-
se sziikséges. Amennyiben felmeriil a mesenteridlis érintett-
ség, a megfeleld kiegészitd vizsgdlatok elkészitése sziiksé-
ges. Ha gyanink igazolddik, uigy a mutéti stratégia modosi-
tdsa sziikséges, elsGbbséget élvezvén a mesenteridlis tertilet
rekonstrukcioja.

Osszefoglalas

Esetiink kapcsdn, valamint irodalmi adatok alapjan fel-
hivijuk a figyelmet arra, hogy fokozott hangstlyt kell fektet-
ni az aorto-iliacalis szakaszon végzett helyredllitd érmutét
el6tt 4116 beteg kivizsgdldsdra és kezelésére, annak érdeké-
ben, hogy az igen silyos szovédmeényt, az iatrogén bélischa-
emia kialakuldsdnak esélyét minimélisra csokkenthessiik.

Aortamitét el6tt. még abban az esetben is, ha a betegnek
hasi panaszai nincsenek, az angiogrdfia igen gondos elem-
zése szilkséges. Amennyiben felmeriil a mesenteridlis erek
érintettsége, vigy a szokdsos A-P felvételen kiviil oldalird-
nyd, illetve szelektiv katéteres vizsgélatot is kell végeztetn.

Mesenteridlis érszukiilet igazoloddsa esetén elsddleges
ennek rekonstrukci6ja, majd mdsodik 1épésben az aorto-ilio-
femoralis rekonstrukcid, egy esetleges mesenteridlis steal,
illetve bélelhalas lehetdsége miatt. Irodalmi és gyakorlati ta-
pasztalatok alapjdn nemcsak a két-ér rekonstrukci6, hanem
az egy-6r rekonstrukeid is ugyanolyan j6 hosszu tavi ered-
ményeket ad, igy az dltaldnosan javasolt két-€r rekonstruk-
¢i6t6l indokolt esetben eltekinthetiink.
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Hatékony megoldds az alsé végtagi
varicositas és szovédmeényeinek kezelésére

A legmagasabb heparin koncentracioju
gél

v Kitlin6é penetracio, magas hatéanyag
szint a borben

«~ Markans lokalis gyulladéas- és
véralvadas gatlo aktivitas

v Kivalo klinikai hatékonysag also végtagi v Rendkiviil j6 tolerancia mind lokalisan,
varicositasban, illetve thrombo- és peri- mind szisztémasan: nem befolyasolja
phlebitisben, valamint felliletes lagyrész sem az alvadasi, sem a protrombin 1d6t
sériulésekben: csbkkenti az oedemat, v Kellemes levendula illat
exsudatiot, ill. a haematomat v TOkéletes felszivodas: nem hagy zsirfoltot

Alkalmazasi elbirat ]

A készitmény hatdanyaga az antikoaguléns hatasu heparin. Hatasat igy fejti ki, hogy a heparin megnéveli az antitrombin-ill reakcidjat a trombinnal és mas proteolitikus enzimekkel. Az igy
kialakult komplex meggétolja a fibrinogén-fibrin atalakulast. Az antitrombin lassan és progressziven gatolja az aktivalt X alvadasi faktort és a trombint, ez a neulralizacio heparin
Jjeleniétében gyakoriatilag azonnali. Az antitrombin-il egyediil nem képes neutralizalni az aktivalt IX, XI és X!l faktorokat, heparin jelenlétében ez a neutralizacio pillanatszeriien megy
végbe. Egyediil vagy szisztéméas terpidval kombinéiva olyan elvaltozdsok kezelésére szolgal, ahol sziikség van a készitmény gyulladascsokkents, antiexsudativ, antioedemas.
antikoagulans és infiltréciot gatlo aktivitaséra. A készitmény j6l alkalmazhato pl. a belgyogyaszat teriiletén, elsGsorban a vénak gyulladasos korképeiben, illetve a sebészet tertiletén, az
érsebészetben, fovabba az ortopédia és traumatologia tobb teriiletén. A gé/ aitaldnos és helyi toleralhatosaga igen jo. Kisérleti alfatokon (vemhesség esetén is adagolva) a keszitmeny.
helyileg a bérre alkalmazva magas dozisban sem okozoft kdrosodast, és nem befolyasolta a magzatok fejlédését. Hatéanyag: 100 g gél tartalmaz: 0,833 g (100 000 NE) heparin-natrium.
Segédanyagok: Propil-p-hidroxi-benzoat. narancsvirag-olaj, lenedula-olaj, metil-p-hidorxi-benzoét, trietanol-amin, Carbomer 940, alkohol, tisztitottviz.

Javallatok:- Varicositas-syndroma és szévédményei, felszines periphlebitis; varicosus fekély, postoperativ varicophlebitis, saphenectomia kovetkezmenyei; traumak s horzsolasok;
halyl bedema és infiltracic; subcutan haematomak: az izmok, inak és szalagok traumai Ellenjavallatok: Ismert tilérzékenység a hatéanyag, ill. az egyeéb Osszievokkel szemben.
Fokozott vérzéshajlam, thrombomitopenia, Olyan betegeknek. akiknél nylit bar- vagy nyalkahartyaverzes aif fenn, Alkatioltartalma miatt & készliményt hem szabad gyulladt beirfelilaten.
(Pl napages), valamint nyilt birsartildsekrs, i, gennyes folyamatokkal érntett lariletelre aikalmaznl Adagolds: Naponta legfaljebb 3-gror 3-10 cm hosszi g of gyerigaden ol kell
masszirozn az enntelt birfaliieten, A kezelist a tinatak magssinésaig calszerd folytatnl. Mellékhatésok: Egyes i hemeakaidlk; 5 ifitis eryihem
urticaria. GyégyszerkSlcsénhatasok: A keszitményt egydit adva oralis antikoagulansokkal tovabb nydjthatja a protrombin idét. Figyelmeztetes: Amennyiben a keszitmeny. fia'sgn‘é'la’t'a d
soréan tiérzékenységre utald tlinetek (bSrpir, kiltés, viszketés) lépnek fel, vagy fert6zddeés kovetkezik be, alkalmazasat azonnal abba kell hagyni. Ugyelni kell arra, hogy szembe,
nyalkahartyara ne keriifjon. Heamorrhagias jellegii elvaltozasok esetén a Lioton gélt csak kifonds ovatossaggal szabad hasznalni. Bérén illetve nyalkahariyan levo nyilt sebre nem.
szabad alkalmazni, valamint nem alkalmazhatd suppurativ folyamatokkal érintett teriiletekre sem. Terhesség, szoptatas: Terhesség es szoptatas alkalmazasa alaft csak az
eldny/kockazat gondos mérlegelése utan alkalmazhalo. Ismeretes. hogy a hatéanyag nem jut at a placentan, illetve nem valasztodik ki az anyatejbe, azonban a 52is2témas ki ringésbe
bejuthat és fokozza az aborus hajiamol, illetve a terhesség ideje alatt a komplikacio veszelyet megndvel. Taladagolds: Sem akut, sem kronikus tiladagolast az elsint alkalmazas mellett
nem tapaszialtak. Véletien eléfordulasa esetén a heparin hatésa protaminnal antagonizalhato. Eltartdsa: SzobahGmersékleten (15-267 C) tartando. Megjegyzés: Vény néikiil kiadhato
gyogyszer (I. csoport). Csomagolas 50 g gél tubusban (Menarini) Alkalmazasiel6iras OGYl-eng. szama: 106/40/2000. 1
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az érrendszeri betegségek

gyogyitdsdban

Boston Scientific Magyarorszdg Kereskedelmi Kft.:
széles termékvalasziékkal all rendelkezésére €rse-
bészeknek, és intervencios radiologusoknak. Megol-
dast kinalunk a legmagasabb szintt betegellatasban, a
felgyogyulas idotartamanak €s koltségeinek csokken-
téschen.
Boston Scientific Meditech: vezetd szerepet tolt be
a periférids érbetegségek minimalisan invaziv terapia-
jaban széles sztent €s PTA ballon kinalataval.
Boston Scientific Meadox: itfogo termékskalat
ajanl ér- €s szovet protéziseibol mind aorta, mind peri-
férias érsebészeti beavatkozasokhoz.
Mint piacvezetd villalat a vaszkularis gyogyaszatban
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HISTORIA

Az endovaszkularis aneurysmasebészet
kezdeti nehézségei és

aktualis probléemai . ré, 1996-1997)

DR. KERESZTURY GABOR

Az érsebészeti rutinmiitétek indikdcidja és technikdja az
elmilt évtizedekben vildgszerte tisztizddott, és igy tunt, a
'90-es évekre nyugalom 4ll be az addig oly dinamikusan
fejlédd szakmdban. Senki sem sejtette, hogy egy 1j termék-
csaldd, az endovaszkuldris graft katéter-technikdval valé be-
liltetése, melyet Nikolas Volodos orosz sebész 1985-ben a
vilagon els6ként hajtott végre, oly pezsgést hoz az érsebé-
szeti szakmai életbe, melyet csak a szakma nagy Oregjei ta-
pasztalhattak a hdskorban (1).

Mivel Volodos korszakalkotd tettérdl sajndlatos médon
csak oroszul szdmolt be, a vildg el6tt Parodi argentin sebé-
sz¢é lett az els6bbség, aki ugyan csak 1990 szeptemberében
végezte el a beavatkozést hasi aorta-aneurysma kirekeszté-
sére, azt azonban angolul publikilta (2). Ezt kovetden érse-
bészek és radiologusok mohd hadai vetették rd magukat az
1j technikdra, hogy elséként szerezzenek minél nagyobb kli-
nikai gyakorlatot. Az ipar békezien timogatta az igéretes
kisérleti és klinikai probdlkozdsokat, az 0j katéter- és endo-
protézis termékcsaldd jovedelmezd forgalmazdsdnak remé-
nyében. A ’90-es évek misodik felére olyan hatalmas
mennyiségd és vegyes mindségd publikdcié-dradat joit 1éire,
melyben nehéz elsd olvasatra fejlédési irdnyt, vagy gyakor-
lati tAmpontot taldlni. Remélhettiik csupdn, hogy a lelkese-
déstdl elfogult experimentdlis és klinikai munkdk és az azo-
kat kovetd megsemmisitd kommentdrok ereddje iddvel kiad
majd egy 1j, szakmailag elfogadhat6 indikdcios kort és stan-
dard technikdt, miként az, annak idején, a klasszikus érsebé-
szetben is megfigyelhet§ volt. Mivel mindeddig ez nem ko-
vetkezett be, nem kimélhetjiik meg magunkat az eddig pub-
likdlt eredmények alapos, kritikus elemzésétél, hogy idejé-
ben donteni tudjunk a modszer hasznilhatésdgit illetGen.

lirbel.egségek, VII. évfolyam 4. szam, 2000/4.

Haboriit és kompromisszumot emlegetett Frank J. Veith,
amikor 1994-ben megjelent ,,original article”-jében az érse-
bészek és intervenciondlis radiolégusok kozott elGallt fe-
sziilt viszonyt elemezte. Mindkét szakma fé] a lemaradést6l,
és hogy kimarad valamib6l — irja. Ersebészeknek — véli — el-
keriilhetetlen a katétertechnikdk elsajititdsa, a komplex és
technikailag is igényes endovaszkuldris beavatkozdsok el-
végzéséhez. Ersebész-radiol6gus mutéti teamet is elképzel-
hetdnek tart — érsebészeti irdnyitds alatt. Osszesen 43, ane-
urysma, dlaneurysma, occlusio és arteriovenosus fisztula
miatt elvégzett endovaszkuldris graftimplantici6 korai ered-
ményei alapjan ldtni vél egy jovét, amikor az endovaszku-
laris technikdk kiszoritjdk majd a standard érsebészeti mii-
téteket, alacsonyabb mortalitdsuk és morbiditdsuk, a rovi-
debb dpolési id6 és az alacsonyabb koltségek miatt (3).

1996

Kutya-dldozatok elkeriilhetetlenek voltak, a klinikai al-
kalmazhat6sdg igazoldsira. A ,feasibility study”’-k ugyanis
kutya aortdkon torténtek, melyeket tultdgitdssal, vagy patch
segitségével ,aneurysmasitottak”. Az egyetlen baj ezzel a
modellel az, hogy a tigulatot ép érrendszer hatdrolja, igy itt
a protézis stenttel valé rogzitése dltaliban nem volt proble-
matikus. Az emberre vald extrapoldlhatésig azonban az
aneurysma feletti és alatti aortaszakasz gyakori arterioskle-
rotikus érintettsége miatt erdsen kérdéses. A modell igy csak
annak tisztizisara alkalmas, hogy a beavatkozds utdn is nyi-
tott lumbalis dgak nem tdliik-e fel az aneurysmazsdkot
olyan nyomdssal, ami tovdbbi névekedést, majd rupturdt
okozhatna. Mivel 23 kutydndl 6 honappal az endovaszkuld-
ris kirekesztés utdn az aneurysmdk dtmérGje nyitott lumba-
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lisok ellenére 4tlagosan 10%-kal cstkkent, ez a lehetéség
val6szind kizdrhaté (4).

Mis szerzéket nem nyugtatott meg annyira €z az indirekt
bizonyit4s, és direkt bizonyitds, és direkt nyomasméréseket
végeztek, 8 kutyandl az aneurysma faldra hat6 artérids nyo-
mis az atlagos 135 Hgmm-r6l, a beavatkozds utdn atlagosan
45 Hgmm-re, majd 6 6ra elteltével dtlagosan 26 Hgmm-re
csokkent. Nem csokkent azonban a fal fesziilése a kivant
mértékben, igy a szerzék a visszatel6d6 lumbalis dgak em-
boliz4ldsat ajanljdk a postimplanticiés expanzié és ruptura
biztos elkeriilésére (5).

A kutya-modellek az egyre fejlédd implatitumok in vivo
tesztelésére is alkalmasak voltak. Amikor példdul az dntigu-
16 Nitinol-stentes bifurkdciés endoprotézis fejlesztése tor-
tént, az els§ 7-b6l 5 graft elzarddott a szdrak kiils6 komp-
resszi6ja miatt, ami tovibbi tokéletesitést tett sziikségesse.
Ezutdn 10-b6l mér csak 1 zdrédott el. Az implantitum kielé-
git§ inkorpordciGjat CT, intravaszkuldris ultrahang és hisz-
tol6giai vizsgdlat egyardnt igazolta (6).

Embert-prébdlé nehézségek kovetkeztek betegre, orvos-
ra egyarént, a kutya-kisérletek lezdrdsa utin. Az FDA dltal
j6évahagyott ,,Phase 17 klinikai vizsgélatba példdul 13 ame-
rikai centrum 46 betege Keriilt. Olyan betegeket vilasztot-
tak, akik egyenes protézissel ellithatdak voltak (legaldbb
1,5-2 cm-es supra- és infrarenalis nyak). A study a médszer
biztonsdgossdgit és eredményességét volt hivatott bizo-
nyitani.

Az aortakirekesztés dtlagos ideje 194 perc volt, periope-
rativ haldlozds nem fordult el. 7 betegnél kényszeriiltek
nyitott miitéti konverziéra. Ennek okai: iliaca-stenosis, ro-
vid nyak, anyaghibdk, nem megfeleld graft-elhelyezés vol-
tak. Egy betegnél a stenthorgok torése miatt a fixdcios he-
lyen késGi eresztés (endoleak) alakult ki. Ezen eset utdn is-
mételten dtnéziék minden beteg CT kontrolljdt, kiilonds te-
kintettel a rogzitéhorgokra, és megdobbenve tapasztaltdk,
hogy 9 koziilik térott volt, ami a kordbbi kontrollok sordn
nem tint fel. A vizsgalatot felfiiggesztették és a rogzitdszer-
kezetet tokéletesitették (7).

Valészintleg szinten a rogzit@szerkezet hibdja okozta egy
masik beteganyagban, hogy 39 betegb6l 17-nél (44%!) en-
doleak alakult ki. 5 betegnél a felsd, 10-nél az als6 fixédciés
pont eresztett, 2-nél nem tudtik, hol. Tovdbbi szovédmé-
nyek iliofemordlis érsériilés (17%), sebgy6gyuldsi zavar
(13%) és postoperativ 14z (20%) voltak. Ezek utdn kissé me-
résznek tinik a szerz6k konkldzi6ja, miszerint a mdédszer
biztonsigos és hatdsos.

Szerencsére visszafogottabb ajdnlisokat is olvashatunk a
médszert illetden. A szerz6k 17 beteget kezeltek ,hézilag”
késziilt (protézisbe varrt extra-large Palmaz-stent) endopro-
tézissel. Az eredmények ennek megfeleldek voltak: 3 siker-
telen beavatkozds, 14%-os mortalitds. Egy beteg elvérzett a
distalis fixdci6s pont perfordcidja miatt. Az eszkdz hasznd-
latdt értheten nem ajanljik a szerzék (8).
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A vdgy titokzatos tdrgya, az aneurysma pathofizioldgid-
janak alaposabb megismerése vezethet el a sikertelenség
okainak tisztdzdsihoz — hangzott az 1j tizenet. Val6ban ért-
hetetlen, miért az emberi alkalmazds utdn meriilt fel tobb,
az alkalmazhatdsdgot eldontd érmorfoldgiai kérdés:

1. Novekszik-e az aneurysma hosszanti irdinyban?

2. Tigul-e a proximdlis és distélis nyak az endovaszkuld-
ris kirekesztés utin?

Ha igen, akkor ugyanis az aneurysma ,kindvi” majd a
graftot, a fix4ciés pontok meglazulnak, endoleak alakul ki,
ismét nyomds ald keriil az aneurysma, kovetkezményes rup-
turaveszéllyel.

A kérdést 85 endovaszkuldrisan kirekesztett aorta-ane-
urysma méreteinek CT-vel tortént utdnkovetésével kivéantak
megvilaszolni. Az eredmények ijesztéek voltak: mind a
proximalis, mind a distalis nyak szélesebb lett 6., 12, illetve
18 hénappal a beiiltetés utdn. Hosszisdgi novekedést nem
észleltek. A szerzdket jogosan aggasztja a jelenség, mely a
nem utdntagulé fixaciés szerkezetek elégtelenségéhez kell,
hogy vezessen (9).

1997

A proximdlis nyak tdguldsa egy mésik munkacsoportot is
aggasztott. Ok is az aneurysmanyak méretvaltozdsait vizs-
galtsk, de hagyomdnyos interpoziciés mutét utdn. Nem kis
ijedelemmel észlelték, hogy a nyak dtlagosan 4,3 mm-rel
lett szélesebb 88 honappal a midtétek utin. Figyelmeztetnek
az e miatt bekovetkezd késéi szovédményekre, s javasoljdk
egy hosszii tdvon is utdntagul6 stent kifejlesztését (10).

Egy médsik munkacsoport nem észlelt ugyan proximalis
nyaktigulatot, de a distdlis nyak 0,12 cm-es ndvekedéset
mérték egy évvel a beiiltetés utdn. A postoperativ aneurys-
ma-atmérd, anyagukban, csak azon betegeknél csokkent,
akik leak nélkiil gy6gyultak, ahol leak alakult ki, az 4tmérd
nétt. Ezen megfigyelés alapjén 6k definidltdk elséként az
endoleak és a postimplanticiés aneurysma-novekedés ko-
zotti okozati viszonyt: az aneurysma-atmérd postimplantaci-
6s novekedése definiciszerden mindig perzisztdlo endo-
leak-et jetent (11).

A kissé késve elvégzett pathomorfoldgiai vizsgédlatok
alapjan nyilvanval6va vilt, hogy az aortabifurkécid gyakori
arterioszklerotikus érintettsége ritkdn tesz lehet6vé egyenes
endoprotézis-implantici6t. 66 aorta-aneurysma CT-vel tor-
tént morfoldgiai elemzése az alibbi eredményt adta: rogzi-
tésre alkalmas distdlis nyak csak egy esetben volt, de a tér-
suld iliaca-aneurysma miatt itt sem jott volna széba egyenes
protézis. Megfelel§ proximdlis nyak 18 betegnél tette volna
lehet6vé Y endoprotézis beiiltetését (12).

A rogzitésre alkalmatlannak bizonyult bifurkdci6 elkerii-
1ésének egyik kézenfekv6 moédja az aorto-uniiliacalis graft-
beiiltetés, femoro-femorilis crossover bypassal Kiegészitve.
Egy feasibility study szerint azonban igy is 30-bol csak 25
betegnél volt sikeres a beavatkozds, 2 betegnél a nyak re-
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pedt be, 2-nél nem volt megfelel§ a protézis elhelyezés, 1-
nél pedig az iliaca-sz4r felcsiszott az aneurysmédba és kon-
vertdlni kellett. Mortalitdsuk 6,6%. mégis elégedetten ajanl-
jdk a szerintiik elfogadhatd eredményeket mutaté eljardst
(13).

Az egyenes endograftok haszndlhatatlansigit igazolta
egy nagy beteganyagd francia multicentrikus ,preliminary
study” is. 71 bifurkacids graft mellett, csak 8 egyenes graft-
beiiltetés tortént. Konverzié nem volt, mortalitisuk 4,8%
volt (respiratorikus distress sy.. colon ischaemia, multi-or-
gan-failure, glutealis ischaemia, ,keringésdsszeomlis™). A
kirekesztés 78%-ban volt technikailag sikeres, 17 betegnél
alakult ki endoleak. Utobbiak koziil 7-nél djabb endovasz-
kuldris beavatkozdsra volt sziikség. A nagy szamu endoleak
a szerzGk szerint is aggasztd. Ennek okait az inkorrekt fixi-
ciéban, anyaghibdkban, visszavérz¢ lumbalisokban ltjik.
Egy résziik spontin megszinhet a Nitinol-stent késdi adap-
tacitja, vagy fali thrombusképzddés kovetkeziében. Utdbbi
esethen az endoleak recidivalhat (14)!

Azoknak, akik az endovaszkuldris technikat egyszeriinek
taldljak, tanulsdgos lehet egy technikai problémikra kon-
centrdld tanulmdny: 21 egyes endograftndl 5; 13 bifurkdcids
endograftndl 4 mitéttechnikai szovédmény (iliaca-sériilé-
sek, distalis leak, inadequat distalis rogzités, szar-stenosis,
szdr-csavarodds) tortént, ami 0sszesen 26%-0s intraoperat{v
szovédményritinak felel meg. A problémdik, mint lithatd,
féleg a distdlis rogzités koriil jelentkeztek. Ennek egyik oka
az lehet — {rjdk —, hogy a beiiltetett graftok nem olyan ,ki-
feszitve” fekszenek az ancurysmdban, mint a graftméret
meghatirozdsihoz haszndlt mérdkatéter, igy a beiiltetett
graftok gyakran tdl rovidek. Ez a distilis rogzitési pont
meglazuldsidhoz és a szdr ,felcsiszdsihoz” vezethet, kovet-
kezményes endoleakkel (15).

A mdtéttechnikai siker azonban — ha elérhetd is — nem je-
lent feltétleniil klinikai eredményességet. A nem elhanya-
golhaté posztoperativ mortalitds és morbiditds oka lehet —
tobbek kozt — massziv mikroembolizéci6 is. Ennek lehetd-
sége mindig adott, ha fali thrombussal kitoltott aneurysma-
ban intralumindlis eszkdzokkel manipuldlunk. 18 konvenci-
ondlis és 11 endovaszkuldris aneurysma-mutét sordn mérték
a szerz6k a mikroemboliz4ci6t az arteria femoralis superfi-
cialisban, ultrahang segitségével. Mint varhat6 volt, az en-
dovaszkuldris csoportban szignifikdnsan gyakrabban fordult
eld (16).

Vissza az alapokhoz, sz0lt a jelsz6, hogy az elGzetes al-
latkisérletek és a mér széles kirben elterjedt klinikai alkal-
maz4s ellenére, még mindig nem tisztizédott az endovasz-
kuldris aneurysmakirekesztés hatdsmechanizmusa és a
komplikdcidk eredete. A bizonytalansdg és tandcstalansig
akkor tetdzott, amikor ,sikeres” kirekesztés utdn rupturdlt
aneurysmdkrol szimoltak be. Ennek oka, a postimplanticids
intraaneurysmatikus nyomdsemelkedés lett — érthetd modon
— az Ujabb kisérletek targya.

]::l'betegsé:ek, VIIL. évfolyam 4. szam, 2000/4.

AZ ENDOVASZKULARIS...

Nyolc experimentdlis kutya-aneurysmit kezeltek endo-
vaszkuldris PTFE grafttal, endovaszkuldris Dacron grafttal,
illetve hagyomdnyos PTFE interpoziciés mitéttel. A peri-
operativ intraaneurysmatikus nyomdasvaltozdst folyamatosan
regisztraltik. Kideriilt, hogy a porézus Dacron alkalmazdsa
mellett a kirekesztett aneurysmdban tovédbbra is szisztémis
nyomds volt mérhetd. Még aggasztobb volt, hogy a nem it-
eresztd PTFE-nél is jelentds residudlis intraaneurysmatikus
nyomdst mértek. Ennek oka (ebben a modellben nem voltak
visszatelddd lumbalisok) tisztdzatlan maradt. A szerzdk sze-
rint e perzisztdlé postoperativ rezidudlis nyomds szerepe az
aneurysma tovibbi expanziéjdban nem tisztizott, {gy — jobb
hijin - szoros utdnkovetést ajanlanak (17).

Hatdr a csillagos ég, gondolhattuk, amikor a meglévd
gondok ellenére brilidns endovaszkuldris megolddsokrol ol-
vashattunk. fgy példaul 18 betegnél végeztek endovaszkuls-
ris thorakdlis aneurysmakirekesztést — eldzetes hasi aorta-
rekontrukci6 utdn. Egyetlen beteg halt meg (18). Mdshol 4j
indikdcios teriiletekr6l szdmoltak be: 12 aortoiliacalis anasz-
tomozis-aneurysmit kezeltek sikeresen endovaszkuldris
modszerrel (19).

Emberkisérlet!!!- kidltott fel a német ajkd szakma egyik
markdns hangad6ja, lerantva az idealistikat a csillagok ko-
ziil, olyannyira felkavarva a szakmai kozéletet, hogy a leg-
elszdntabb endo-pdrtiak is onvizsgdlatra kényszeriiltek. Ki-
méletlen alapossdggal olvasta fejiikre, hogy ,.ez (ti. az endo-
protézis implantici6 — a szerzd) a kevésbé invazivnak mon-
dott eljdrds egyértelmifen magasabb latalitdssal jir, mint a
nyitott mutét, a komplikiciok (veseelégtelenség, alsé-végta-
gi ischaemia, bélischaemia, vérzés) gyakoribbak, tovibbi az
érrendszerbe helyezett protézisek gyakran vindorolnak, el-
zarodnak, eresztenek és nem a megfeleld helyre rogziilnek.”
Tovdbb4, irja .a technikai végrehajthatésig nem jelenti
ugyanakkor, hogy sikeres beavatkozds tortént. Az aortafal
patobioldgidja természeténél fogva nem teszi lehet6vé, hogy
az endovaszkuldris aneurysmakirekesztés tartosan sikeres
legyen. Azonkivill az endoprotézis €s a behelyezéséhez
haszndlt katétertechnikai eszkdzok egyértelnnien dragdbbak
a hagyomdnyos protézisnél, nem is beszélve az obligit utdn-
kovetés koltségeirdl.” A szerkesztdi kozlemény utolsé mon-
data meg sokdig ott csengett sokunk fiilében: ,,Az endovasz-
kuldris aneurysmasebészet — emberkisérlet” (20).
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HIRDETESEK —=

Mi yjsag a Sigvarisnal?

Mostani tajékoztatonk els§sorban a magyar Sigvarisrdl, azaz a Compri-Med Kft.-r6l sz6l.

Elegans, tdgas gydgyaszati segédeszkoz iizletiink 4ll az Onok rendelkezésére az alabbi cimen:

1062 Budapest, Aradi u. 41.
Telefon, fax: 311-1883.
Uzletiink hétkéznapokon reggel 9 6ratél délutén 5 éraig tart nyitva.
Az {izletben természetesen megtaldlhaté a Sigvaris/Ganzoni valamennyi terméke,
harisnyak pamutbél és miiszalbél, szinesek és testszintiek, csipkések
és minden, amihez betegeink mér hozzédszoktak. De — élve a bolt adta lehet8séggel —
minden egyéb gyégyaszati segédeszkozt is tartunk.
Ujdonsig:
a Rohner cég cukorbetegek részére késziilt zoknijai.
Ezen zoknik szabadalmaztatott kotésmédjuk révén nem csiisznak le a labrél,
hanem inkdbb ,felcstisznak”, gumirozds sehol nem taldlhaté benniik,
a sarkaknél nincsenek fajdalmat, sebet okozé varrasok, csomdk,
és az orr-rész is olyan kialakitast, hogy sehol nem nyomja vagy dorzsoli az érzékeny ujjakat.
A Rohner zoknik 36-t6l 46-0s méretig, sziirke, fehér és sotétkék szinben kaphaték.
Virjuk hivasukat a 311-1883 vagy a 06-30-9493700 telefonszdmon!

HIRUDOID

gél és kendcs

A miuncheni SANKYO PHARMA termékei.

A negyven éve tartésan sikeres német termékek poliszulfat mukopoliszacharidat tartalmaznak.

A HIRUDOID fokozza a kotGszévet regeneracidjat,
eldseqiti a kotGszoveti struktirak helyredllitasat.

Irodalmi adatok szerint
> a kisérletes thrombusokat visszafejleszti
> kivaldan hat a sebtisztulasra és a granulacios szovet képzddésére

Képviselet, informacié:
BUDAPHARMA Kift.
1034 Budapest, Szomolnok u. 7. Telefon és fax: 368-7139.
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TOVABBKEPZES

Tanacsok

tudomanyos kozlemény megirasahoz

DR. BIHARI IMRE, DR. TOMCSANYI ISTVAN

Arr6l kivanunk az aldbbiakban szdlni, hogy mit tegyiink
akkor, ha mdr 6sszedllt egy publikdcid anyaga, csak a meg-
frds van hédtra. Szamos kolléga alkalmaz a klinikumban ki-
nind egyéni oOtleteket, amelyeket mdr ki is probalt, s6t mér
kell6 tapasztalattal is rendelkezik, csak a publikdci6 hidny-
zik. Lehetnek olyan ritka esetek, amelyek egyéni megolddsa
értékes informdcidt jelenthet mas kollégdk szamdra is.

Sokan szeretnének a ranglétrdn eldbbre jutni, de publika-
¢i0 nélkill ez nem lehetséges sem itthon, sem kiilfoldon (9).
Minden orvos értékét néveli a tudomédnyos kozlemény, a
rendeldét is, ahol dolgozik, a kérhdzi osztdlyét, s6t magét az
intézményét is, nem is beszélve az egyetemekrdl, ahol a
publikdlds kotelez§ eldirds. Ez nem véletleniil van igy, a ku-
tat6knak €s klinikus kutatdknak kotelességiik is a publiké-
l4s. hiszen az § felelGsségiik is, ha egy beteg mar ismert
gyogymad alkalmazasdtol esik el, az informacio visszatarta-
sa miatt. Az informdciddtadds legelfogadottabb md6dja ma
még a szakirodalomban megjelend, lektordlt publikécid
(15). Mik a szabdlyok, mik a kovetelmények, mitdl lesz ol-
vashato, olvasmdnyos vagy akdr értékesebb az adott publi-
kdcid anndl, amit elsd dttekintésre gondolnank. Kezdd kol-
légiknak szeretnénk tandcsot adni, hiszen a cikkirdst az
egyetemen nem tanitjdk. Az aldbbiakban nem azokat az
instrukciokal fogjuk megismételni, amelyeket a folyéiratok
megadnak a publikdlni szandékozok részére, hanem segitsé-
get kivanunk nytjtani, ezért az aldbbiakban rendhagyé mo-
don a megirds sorrendjét igyeksziink kovetni.

Hogyan kezdjiik?
A legnehezebb rész a cikk {rdsdban — az elkezdése.
Uliink a szdmit6gép iires képernyGije eldtt vagy egy iires pa-
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pirlap folote, és toprengiink, hogyan is kezdjiik el. J6 eset-
ben lefrjuk a cimert, azutdn kitoroljiik, majd gjat frunk és
megint kitoroljiik. Hogyan liassunk hozza? Olyan ez, mint
amikor ott dllunk egy magas hegy ldbandl, tudjuk, hogy fel
akarunk jutni a csiicsdra, de ha csak rdnéziink, mar firadtak
vagyunk, ezdltal csaknem reménytelennek tifnik a véllalko-
z4s. A megoldds ugyanaz mindkét esetben, meg kell keresni
a felfelé vezet§ dsvényt és neki kell vdgni, hiszen amikor
mdr ttkozben vagyunk, akdr jol is érezhetjik magunkat. Az
aldbbiakban az dsvényt, a pihendhelyeket és a meredekebb
szakaszokat kivanjuk megmutatni.

A cikkirds legfontosabb része nem a cim, ne ezen to1jiik
a fejtinket, hanem az utolsé mondaton, vagyis azon, amely-
ben levonjuk a végsd kovetkeztetést. Néhany példa erre a z4-
romondatra: — mindezek alapjan tgy véljik, hogy a meg-
adott érszakaszon az ,.X” protézis jobb, mint az ,,Y proté-
zis, vagy — hasonld beteg esetében az dltalunk ajanlott, mi-
tét nélkiili megolddst tartjuk célravezetdnek, vagy — az ed-
digi ismeretekkel szemben tdgy taldltuk, hogy az adott
gyogyszer a fentieken kiviil az aldbbi ,,Z2” szov6dményt is
okozhatja a ,,Q” megbetegedésben szenveddknek stb. Ha
egy ilyen ziromondat 0sszedllt a fejlinkben, vagyis tudjuk,
mit akarunk kozolni, akkor a cikk megirdsa mar olyan, mint
amikor felértiink a hegytetdre, és onnan csak le kell sétal-
nunk. Viszont, ha ez a mondat még nem egyértelmien meg-
fogaimazhat6, akkor nincs mirdl irni.

A bevezetés

Kovetkezd 1épés: irjuk le, mi volt az eldzmény, vagyis mi
volt az eddigi munkdnk el6tti ismeret a témdval kapcsolat-
ban. Ez lesz a cikk bevezetdije. J61 bevilt a torténelmi beve-
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zetés. Mit mondtak a régi gorogok vagy romaiak, vagy ha
nem ilyen régi az ismeretanyag, akkor arrdl irjunk, hogyan
indult el a probléma megolddsa a XX. szdzad elején. Név
szerint kik, mit tettek az ligy érdekében. Egy tjabb keletd
eljards esetén nincs torténelmi hittér, ilyenkor az eddig is-
mert tényeket lehet felsorolni, példdul egy protézis esetében
azt, hogy milyen, mdr ismert tulajdonsigai vannak, és me-
lyik az, amelyikkel mi foglalkozni kivdnunk. Miért nem
vizsgélta ezt eddig még senki, vagy ha igen, akkor miben
szorul kiegészitésre az § munkdja. Ezzel konnyedén eljutha-
tunk a jelen ismeretekig, illetve addig, hogy az dltalunk fel-
fedezett Ujdonsdg valéban mennyire hidnyzott a gyakorlat-
ban, példdul az adott betegség diagnosztikdjdban vagy gyo-
gyitdsiban. Azt, hogy mi egészen mdst vizsgdltunk és mésra
kerestiik a vilaszt, tehit az eredmény egy véletlen folfede-
zés eredménye, nem feltétleniil kell hangsilyozni. Az olva-
s6. akit a kozlemény témdja érdekel, ezzel kapcsolatos is-
mereteket var téliink, az érdektelen, terjengds kitérék meg-
nyujtjdk a cikket és iddt rabolnak el az olvasotol.

Ne zavarjon minket, hogy egy kinyomtatott cikk végsd
szerkezetének sorrendje mds, mint a megirds sorrendje, ott
valéban a cim dll az elsd helyen és utdna az Osszefoglalot
olvashatjuk. Megirdsnal a sorrend forditoit: a cim pontos
megtogalmazdsa csaknem az utolsd teendd, és az 9sszefog-
lald, a mdr megirt cikk egyes mondatainak a kiemelésébdl
automatikusan adddik (8).

A beteganyag

Tipusmondatok leirdsa kovetkezik. Itt szoktuk megjeldlni
a tanulmdny iddpontjdt, pl.: 1997, janudr 1-jétsl 1999. de-
cember 31-ig stb. Hdny beteg szerepel a tanulmdnyban és
milyen nenmiiek? Fontos a betegek kora, a legfiatalabb, a leg-
iddsebb és az dtlagéletkor megjelolésével. Milyen szempont
alapjdn keriiltek be a tanulmdnyba pl.: veszélyeztetd munka-
kor, megadott dysbasids tavolsig, vér cholesterin szint, 3
cm-nél kisebb atmérdji ulcus cruris vagy 6roklédd throm-
bosis hajlam stb. Kik azok, akik ugyan az adott kritérium-
nak megteleliek, de valamely mds kritérium alapjan még-
sem kertilhettek be a munkdba? Hanyan estek ki bel6le a ta-
nulmany idGtartama alatt és miért?

Amennyiben esetismertetést6l van szd, akkor az adott
beteg kortorténetét irjuk le, kezdve a sziiletést6l, egészen
addig, ameddig ismertiik, csaknem az dsszes anamnesztikus
adattal, labor lelettel és beavatkozdssal egyiitt.

A mddszerek
Ez is egy sablonos rész, amelyben az dltalunk alkalma-
zo1t diagnosztikai vagy terdpids eljdrds keriil bemutatdsra.
Pontosan ¢és kelld részletességgel kell lefrni, a kérismézés-
hez vagy kezeléshez alkalmazott mifszerek (nem a minden-
napos, példdul sebészeti kézimidszerek) nevét, valamint ti-
pusdt és a gyOgyszerek hatéanyagdt, kémiai néven, tovibbd
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azok mennyiségét. A gydri nevet és eldallitét zardjelbe
tessziik s a tovdbbiakban nem haszndljuk. Le kell {rni azt
is, hogy az adott eljirds milyen hosszd ideig tartott. Mindez
azért fontos, mert annak, aki elismeri tevékenységiinket, el-
fogadja eredményeinket, és ezért modszeriinket kivdnja al-
kalmazni, ugyanazt az eredményt kell kapnia, mint amit mi
kaptunk. Ha vdltoztat rajta, tudnia kell, mihez képest véltoz-
tat.

Ide keriilnek a kontroll vizsgélatok is. Sziikség lehet a la-
boratériumi technika lefrisira, a vegyszerekt6l kezdve a le-
olvasds modjdig, vagy a mikroszképos nagyitds mértékének
megjeloléséig. Mindezt dgy kell leirni, hogy rovid legyen,
de szobeli kiegészitésre mégse legyen sziikség (2).

A megbeszélés

Amit a bevezetés részben elkezdtiink, azt az attekintést
folytatjuk. Tudjuk, mi volt az el6zmény, tovibbd tudjuk.
milyen eredményt értiink el, itt annak a taglaldsa kovetke-
zik, hogy eredményeink hogyan illeszkednek az eddigi ered-
ményekhez. Masok miért nem azt taléltdk, amit mi — miben
kiilonbozott beteganyagunk vagy modszeriink a tobbiekétdl
stb, Szakirodalmi attekintésrél van sz6, az adott szik témdn
beliil. Célszend kiemelni a hazai kutatok eredményeit, rész-
ben azért, mert akit indokolatlanul kihagyunk, az megsérts-
dik, ezen kiviil kiszerkesztenek, hogy nem ismerjiik még a
hazai irodalmat sem, tehdt tdjékozatlanok vagyunk a té-
ménkban, és végiil, de nem utolsé sorban, ha mi idézziik 6t,
akkor @ is lesz annyira becsiiletes, hogy idézni fog minket,
ami azért fontos, mert idézettségiink szdma egyik értékmé-
rdnk.

A megbeszélés rész utolsé bekezdése foglalja 0ssze mun-
kink jelentGségét, tehdt az a mondat kerill ide a végére,
amelyet eldszor fogalmaztunk meg, amikor nekiiiltiink,
hogy cikkiinket megirjuk.

A cim

A cikknek természetesen el6bb vagy utébb cimet kell ad-
ni. Ez kiemelkedd jelentdségii, hiszen ennek alapjdn figyel-
nek (61 rd, vagy lapozzdk 4t lelkiismeretfurdalds nélkiil. En-
nek ellenére ez az utolsd teenddink kozott van, hiszen a
cimnek azt kell fednie, ami a cikkben van, s hogy mi van
benne, az a megirds és javitdsok utin deriil ki (1). El6tor-
dulbat ugyanis, hogy a cikk legfontosabb mondanival6ja
nem is az, amire eldszor gondolunk, vagy nem egy cikk lesz
beldle, hanem kettd, vagy mdsik témadt is bele kell szdni,
hogy kerek legyen a kvetkeztetés stb. A cim tehdt a legtob-
bet viltoztatott rész a kdzleményben, és mindig az utolséd
viltozat az érvényes, amit a legvégén leadunk a szerkesztd-
ségbe.

Az isszetoglalé

Ha kész a cikk, nem jelent gondot az dsszetoglalé elké-
szitése. A legfontosabb mondatok kiemelésével, lerdvidité-

Erbetegségek, VII. évfolyam 4. szam, 2000/4..




sével, ahol sziikséges Osszekotd szavak beillesziésével,
konnyen elkésziil. A bevezetés egy-két kulcsmondatdt emel-
jilkk ki inditdsként. Fontos, hogy a beteganyag és mddszer
fontos adatait tartalmazza és a végkovetkeztetés is benne le-
gyen. A cikk elolvasdsat, értékelését az 6sszefoglald alapjan
teszik meg. Ez keriil kiemelésre a komputeres adatbdzisok-
ba is, tehat olyan legyen, hogy a cikk elolvasisa nélkiil is
tudjuk, mit akar mondani. A semmitmondd, tények €és szi-
madatok nélkiili 6sszetoglalé semmitmondé cikket takar.

Publik4cios politika

Nagyobb koriiltekintést igényel, mint a cikkirds, és a
szerz§ eldrejutdsiat is jelent@sebben befolydsolja, mint maga
a cikk.

Kik a szerzétirsak? Minden munkdnak van egy olyan al-
kotdja, aki valldra veszi, megcesindlja és megirja. Lehet ez
esetleg két vagy harom személy is. Ennél tobb nem szokott
lenni. Vannak, akik véletleniil sodrodnak a munka folyama-
taba, példdul az adott beteg osztilyos orvosa, vagy akit be-
osztottak asszisztilni a mitéti teambe, aki elaltatja a bete-
get, laboratériumi vizsgdlatot végez, mert ez a munkdja stb.
Kik a szerzdk tehat? Ennek leosztdsa hizi szokds szerint tor-
ténik. Nyilvan, akik kigondoltik, irdnyitottdk és elvégezték
a munkdt, azok szerzdsége nem kétséges. A f6nokok obb-
sége szeret benne lenni a szerzgarddban, mint utolso szer-
76§, mutatva azt, hogy ez a munka az ¢ muhelyébdl, az §
tudtdval, az ¢ égisze alatt késziilt, és tegyiik hozzi, hogy va-
16jdban az adott mifhelyt § hozta létre és litja el a munkdhoz
sziikséges feltételekkel. A cikk elfogadtatdsidban sem mind-
egy, hogy a fénok benne van-e. Akik a munka elkésziiltében
rutinmunkaszerden vettek részt, azoknak a cikk végén ko-
szonetet illik mondani.

Koszonet illeti meg azokat a cégeket is, amelyek az adott
munkédhoz anyagi timogatdst nytjtottak, vagy példaul egy
muiszer kolcsonzésével tették lehetdvé annak elkésziiliét sib.
(5). J6 tudni persze, hogy amikor a cikket idézik, akkor az
elsd hdrom-négy szerzd nevét emlitik meg és utdna mir
csak az ...és mtsai — lesz kifrva (1, 2, 6, 7).

Hol publikdljunk? A cél nyilvin egy olyan folydirat len-
ne, amelynek impakt faktora nagyobb, mint ami ahhoz
sziikséges, hogy akadémikus legyen a szerzd. Sajnos ez nem
redlis, tehdt egy olyan lapot célszerd vilasztani, amelyikben
egydltaldn esély van a megjelenésre (11), ez magyarorszagi
munka esetében nem is olyan kénnyi dolog (3, 4). A gya-
korlatban a kivetkezdket lehet javasolni: (A) impakt faktor-
ral rendelkezd, angol nyelvif folyoiratban jelentessiik meg,
(B) a témdhoz il16 hazai lapban is kozoljiik le. A publikdci-
Os etika tiltja és biinteti az angol nyelvd kettds kozlést, hi-
szen olyan méretekre duzzadt az angol nyelvid cikkek drada-
ta, hogy azt nem lehet dttekinteni. Ebbe a tiltdsba azonban
csak az angol nyelvid, azonos témakord publikicié szdmit
(5, 7). Ujabb eredményeket, vagy az adott téma més értéke-
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TANACSOK TUDOMANYOS...

so  zeyy

cimet adta ennek

Az utékor a ,,K6iténo
a viaszirétablas-irast megorokits falfestménynek,
amelyet az i. sz. 79-ben elpusztuit Pompejben
talaltak. Az iras nehézségei, mint latjuk, nem mai
keletliek, ezen az 6korban késziilt alkotason
a messzibe révedd tekintet és az iréeszkoz tartasa
jol érzékelteti az alkotoi toprengést.

it, természetesen lehet ismét publikdlni. Magyarul és ango-
lul nyugodtan kozolhetiink pdrhuzamosan, a mds nyelvid
pirhuzamos kozlést semmilyen szabdly nem tiltja, errél
amugyis legfeljebb a magyarok fognak tudni, ennek tehat
nincs hdtrdnya, csak eldnye van. Elszigeteltségiink egyik
forrdsa éppen kiilonleges nyelviink, ez indokolja, hogy a ha-
zai érdeklGdésre szamot tartd eredményeket itthon magyarul
is tegyiik kozz¢é. Ennek nemcsak etikai oka van, hanem az
is, hogy megismerjenek a kollégdk, ¢és a hazai szakemberek
kozott szamon tartsanak. Fontos tovdbbd megismerni azokat
a kifogdsokat, amelyeket a hazai lektorok vagy publikécio
utdn a kollégdk adnak, ezzel elejét vehetjiik egy kilfoldi ku-
darcnak.

Technikai részletek

Piszkozat. Az irdst ne mindjart a végs§ forma megirdsé-
nak szdndékdval kezdjiik, hanem készitsiink piszkozatot.
Ezt mondhatjuk munkapélddnynak is, ha valakinek ez szeb-
ben hangzik. Ugy irjuk le mondandénkat, mintha egy érdek-
16d6 kolléganknak elmesélnénk érdekes esetiinket vagy ta-
nulmédnyunkat. Ez a piszkozat lehet terjengds, mivel a to-
vdbbiakban a folosleget és dtfedéseket kihizzuk beldle, igy
tobbszori atnézés-dtirds sordn csiszolddik egy lektordldsra
alkalmas dolgozattd. Jol bevdlt a néhdny napos-hetes pihen-
tetés utdni ismételt amézés (12).
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Ezutin a kozeliinkben 1évd, hasonlé témadval toglalkozo
kolléganak adjuk oda dmézésre, majd a fénoknek (2). Biz-
tosan taldl benne hibdt, vagy valamit, amit § masképp fogal-
mazna. Nem mindig konnyd a megfeleld szot és kifejezést
meglelni. A cél a legérthetébb és legrovidebb forma kimun-
kdldsa. Lehetnek nyelvtani hibdk és elgépelések is. Oldja
gdtldsainkat, ha tudjuk, hogy nincs sajtétermék sajtOhiba
nélkiil.

Hlluszirdciok. Egy cikket élénkebbé és értékesebbé tesz-
nek az illusztraciok, amelyek felhividk a figyelmet a kozle-
mény lényegére. Tobben elolvassdk és jobban megértik a
tartalmat, ha az illusztrdcié dltal tobb irdnyd informdcict
kapnak. Lehet ez tdbldzat, rajz vagy fénykép. Termé-
szetesen ennek kivalasztisa és mindsége olyan legyen, hogy
azon litni lehessen azt, amit mutatni akarunk.

Roviditések. A roviditések megakasztjdk az olvasdst,
olyankor felmeriil a kérdés, mit roviditenek ezek a beuik,
mit jelent ez a mondat, mirdl is van sz6? A kotelezGen mel-
lékelt szotarhoz vissza kell lapozni, azutdn Ujra kezdeni az
olvasdst. Vannak persze olyan roviditések, amelyek eredeti
lefrdsa okozna nagyobb meglepetést, mert mdr nem is tud-
juk masképp megérteni, csak igy pl.: EKG, AIDS, LASER,
DNS, RTG, CT, ARDS, RIA, ITO, UH, TUR, PEEP stb.

Ezzel szemben alaposan el kell gondolkodnunk azon,
hogy az adolt (émakérben mit is jelent az MS, RA, AG,
BAL, ELISA, CPPS, CNS, DD, HBV, IFA, 1VDU, IBD,
ISU, UTI stb. Ne nehezitsiik tehat az olvasast, ne adjunk ol
rejivényt az olvasénak. Tudjuk, hogy aki nap mint nap
ezekkel a roviditésekkel dolgozik, annak ez nem gond, sét
az irds is egyszerdbb a roviditések haszndlatdval, de az frds
célja mégiscsak az, hogy azt majd valaki egyszer elolvassa
(H!

Kompurerhaszndlar. Felmérhetetlen segitség a cikk-ké-
szitésben, de ne feledjiik, az {rdst nem dndlloan a szamito-
gép végzi. Nélkiile ugyanolyan jo cikkeket lehet irni, de al-
kalmazdsa leegyszertsiti a javitdst, a torlést, az athelyezést
és a tobbszords kinyomtatdst stb., de a gondolatot nekiink
kell adni. A komputerhasznilat még nem kiforrt teriilet, leg-
aldbbis hazdnkban. A diszken kiildott anyag gyakrabban ér-
kezik a szerkeszt@ségbe sériilten, mint haszndlhatd altapot-
ban,

Tobbtéle szovegszerkesztd program van, de ezek nem
pontosan illeszkednek egymdshoz, nincs mindenki a techni-
ka azonos szintién, ezért a kinyomtatott kézirat még nem
melldzhetd. Az elektronikusan kiildow ténykép nyomdai
megjelentetése egyeldre még nagy erdfeszitést kivin, €s mi-
ndségében alulmarad a papifron kiildott képhez viszonyitva.
A fejiddés azonban toretlen, és ami forrong, az elébb vagy
utébb kitorrja magdt. Sajnos ez pénz kérdése is. A komputer
midsik nagy clénye a konyvtdrhasznalat kisz¢lesedése €s le-
egyszertisodése (13).
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Idegen nyelvii kozlés. A tudomany nyelve kiilonbozd ko-
rokban mds és mis volt. A udés romaiak gorogiil beszéltek,
a keresztény pap idészdmitdsunk kezdetén gdrogiil imddko-
zott (1). Késdbb a latin lett a tndomény dltaldnos nyelve, de-
dkul beszéltek az egyctemeken, szerte Eurépdban. A mo-
dern sebészet nyelve hosszi ideig a német volt, legfdbb f6-
ruma pedig a Német Sebész Nagygytlés. Az angiologidban
sokdig tartotta magét a francia nyelv, hiszen Leriche, Carrel,
Fontaine, Sicard, Kunlin, Oudot, Dubost, Servelle, tehdt
akik megalapitottdk az angioldgidt, nagyrészt francidk vol-
tak. Ma 4dltalaban angolul szeretnénk publikdlni, de ez egy
tovabbi nehezités az eldre jutdsban (15). Célszerd olyan kol-
légaval dtnézemi a kéziratot, aki hosszabb idén ét dolgozott
angol nyelvteriileten. A kinti szerkesztdk ismerik a nyelvi
nehézségeket, és bizonyos fokig tolerdnsak a nyelvtani hi-
bdk vonatkozédsdban.

Referdrum. A fentiekben egy tipikus cikk megfrdsdnak
menetét és résztémait tekintettitk t. Mint tudjuk, lehet frni
ezen kiviil dsszefoglalé kizleményt is, ami nem igényel
tobb éves sajat munkdt, hanem mdsok munkéibol és az ¢
eredménycikb6l vilogat. Ezt egy kezdd fiatalnak ajdnlhat-
ndnk, vilasztott 1émédja mélyebb megismerésére (10), de en-
nek publikicios értéke kétséges. Egy ilyen referdtum értéke
ugyanis az, hogy az adott téméban legjdrtasabb szaktekin-
tély hogyan {téli meg teriiletének fejlédését, mit tart sok
éves személyes tapasztalatai — eredményei és kudarcai —
alapjdn 1ényegesnek, kinek melyik munkdjit itéli a gyakor-
lat szdmdra fontosnak, mit hangsilyoz és milyen tovibbi
irinyvonalat mutat. Sarkitva tehdt gy fogalmazhatunk,
hogy itt nem is annyira az érdekes, hogy mit mond, hanem
inkdbb az, hogy ki mondja. Aki tehdt ilyen referdtumot ir,
annak mér nincs sziiksége elemi irdstechnikai tandcsokra
(0.

Esetismertetés. Mindenki egyetért abban, hogy ez egy
idedlis téma kezddk részére. Ennek tobb oka van: (a) gya-
korlatilag az dltalunk kezelt, ismert beteg korlapjat kell ér-
telmesen ismét megirni, (b) a cikk rovid terjedelmd, (c) az
irodalmazds jol behatdrolhatd, (d) a cikk jol lekozdlhetd, hi-
szen egy kiilonlegességrdl van sz6 (10., 14.).

Ortogrdfia. Evekkel ezel6tt sok vita volt az idegen, f6leg
latin és gorog ereden szavak helyesirdsir6l, ez a vita mara
elesitult, dgy gondoljuk, nem ezen kell torni a fejiinket, ami-
kor els@ tudomdnyos kozleményiinket megirjuk. Célszerd a
kiszemelt lap ortogréfiai politikdjit megismerni, akdr annak
szerzGkhoz intézett utasitdsaibol, akédr néhiny cikk attekin-
tésébal.

Az egyériclmiséget segiti a vonatkozé névmasok keriilé-
se. Gyakran nem lehet tudni, hogy kire és mire vonatkoz-
nak. A vonatkozé névmdsok elhagydsa szoismétlésekhez
vezet, ami nem hangzik jol, de egyérielmdvé teszi kozlen-
dénket.
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Fontos, ha magyarul, magyaroknak frunk, akkor magya-
rosan fejezziik ki magunkat, szabatosan, kdzérthetGen. Nem
vagyunk nyelvészek, olykor vétiink nyelvtani hibdkat, de jé
tudni, hogy a nyelvtani szabdlyok sokat segitenek az érthetd
frismd kialakitisdban.

A fentiekben egyfajta cikk ,.eldallitdsi” technikat mutat-
tunk be, lehet ettSl tobbé-kevésbé vagy jelentGsen eltérd
modon is j6 dolgozatot késziteni, hiszen nincs egyetlen iid-
vozitd ut a cikkirdsban, ahogy a gy6gyitdsban sincs; ezért ir-
nak ennyi cikket — misok.
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Utmutaté szerzoinknek
cikk, referatum, beszamolo megirasahoz

A folyéirat célja: artéridkkal, véndkkal és nyirokutakkal foglalkoz6 kozlemények publikdldsa — beleértve a
hatdrteriileteket is. Uj, 6n4ll6, klinikai vagy kisérletes munkdat elényben részesitiink. Javasoljuk az alaptudo-
méanyok eredményeinek kozlését éppigy, mint midszerek, gyogyszerek és gyogydszati segédeszkozok bemuta-
tasdt és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglalé referdtumokat és torténeti kozleményeket is
megijelentetiink. Az ,Erbetegségek” gytjteménye kivén lenni a téma hazai irodalménak, ezért mar megjelent
kozleményeket, aktualizdlds utan, ismételten kozol. LehetSleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket varunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referdtumok formdjdban. Szivesen ldtunk beszémolo-
kat kiilfoldi rendezvényekr6l, tanulmdnyutakrol, amelyeknél a rendezvényen megismert szakmai ijdonsigok-
ra, vitds kérdésekben kialakult dllasfoglaldsokra helyezziik a hangsulyt.

Kézirat: a kéziratot és a hozzd csatlakozé dokumentumokat két példdnyban kiprintelve kérjiik elkiildeni. A
gépelés 2-es sorkozzel (a lap egyik oldalan) torténjen, egy-egy oldal 30 sort, soronként kb. 60 betihelyet tar-
talmazzon. A szerzdk teljes nevét kérjiik kifrni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudoményos cim ne le-
gyen feltiintetve. A szerz6(k) munkahelyérdl informdld fejlécet nem kivanunk megjelentetni, ezzel is segitve
a minél szélesebb kord szerzGgdrda kialakuldsdt. Orommel fogadunk szdmitégépes lemezt a kovetkezd rend-
szerekben: XyWrite, ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0, MS-Word, WordPerfect; elsGsorban ezek Ven-
tura kiterjesztéseivel, de anélkiil is megfelel. Ez esetben a kéziratra vonatkoz6 dltalinos szabdlyok érvényiiket
vesztik, de az optimilis terjedelmet kérjiik figyelembe venni. A lemez mellett is kérjiik két kinyomtatott pél-
dény elkiildését, mert a lemezek esetenként sériilten érkeznek.

A cikkekrdl részletes osszefoglaldst kériink, amely kiemeli a kozlemény (1) alapgondolatét €s céljit, (2) a
munka alanyait és modszertandt, (3) az eredményeket és (4) a kovetkeztetéseket. Az dsszefoglalot négy pél-
danyban kérjiik elkiildeni, ebbd] kettét angolul. Legfdljebb hat, az Index Medicusban hasznalt kulcsszot kériink
feltiintetni, a magyar dsszefoglaléban magyarul, az angol osszefoglal6ban angolul.

Az irdsmdd tekintetében a tilzott magyarositdst igycksziink keriilni. A kozleményben kovetkezetesen azonos
togalom megjelolésére egyformdn irt szavakat elfogadjuk. Lehetdleg csak az dltaldnosan elfogadott rovidité-
seket haszndljuk, mert az (jak megnehezitik az olvasdsl. Roviditésck az Osszefoglalasban, valamint a kép- €s
tabldzat alairdsokban nem megengedhetdk.

Az dbrdk és fényképek hitlapjan ceruzdval az els6 szerz6 nevét és a cim elsd szavait, valamint a kép fels@
szélét nyillal kérjiik jeldlni. A szinesen kiildott képeket kiilon koltség nélkiil szines nyomdssal kozoljiik.

Koszonetnyilvdnitds a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerz6(k) koszonetet mondanak a munkdban val6
részvételért, vagy a munkdhoz nyujtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben vagy az idézés sorrendjében, vagy névsor szerint kérjiik megszamozni a citdtumokat.
Folyéirat esetén a szerzdk, a cim €s a lap neve utdn kérjiik az ¢vfolyam sorszimdt foltiintetni, amelyet kettds-
pont kovet, majd a lapszam és végiil az évszdm zdrdjelben pl.: Bihari 1., Meleg M.: A végtaglymphoedema
konzervativ kezelése. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Konyv idézésckor az idézett részlet oldalszdmat is kér-
jilk megjelolni, pl.: Tomcsényi L.: Nem szivsebész dltal is (siirgfsséggel) elvégezhetd beavatkozdsok. In.: Se-
bészeti miitéttan, szerk.: Littmann 1., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyz€k le-
hetdleg 25 tételnél tobbet ne tartalmazzon. A cikk végén az elsd szerzd levelezési cimét kérjiik megadni. Java-
soljuk, hogy a szerzd egy példinyt 6rizzen meg sajit magdnak.

Folyoirat cikkének referdtumdban kérjiik feltiintetni a kozlés helyét és a szerz6ket. Ennek terjedelme egy-két
gépelt oldal (2-es sorkozzel) legyen. Nem elégsziink meg pusztin az 9sszefoglald forditdsdval.

A kéziratokat az aldbbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhdz u. 42-44.
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Kongresszusok — rendezvények

Szivsebész Bal, a Magyar Angiold-
giai és Ersebész Tidrsasag egyiittmiksdé-
sével. 2001. februar 17., Budapest, Mari-
ott Hotel.

Informdcié: Miklés Ferenc, Conven-
tion Budapest Kft., 1461 Budapest, Pf.
11.

Amerikai Vénas Forum. 2001. feb-
rudr 22-25., Fort Myers, Florida, USA.

Informdcié: E. J. Harris M. D., Ame-
rican Venous Forum, 13 Elm street,
Manchester. MA 01944, USA.

Szklerotizalok Klubja. 2001. mérci-
us 2., 15-17 6ra, Gellért Szalls, Buda-
pest.

Informdcié: dr. Bihari Imre. Semmel-
weis Egyetem, Sziv- és Ersebészeti Kli-
nika, 1135 Budapest, Szabolcs u. 35.

Immunrendszer az arteriosclerosis-
ban. Az Eurépai Arteriosclerosis Tar-
sasag Workshopja. 2001. madrcius 8-
11.. Genf, Svijc.

Informdcié: European Arteriosclero-

sis Society, POB 50006, Tel Aviv
61500. Israel.
Nemzetkozi Phlcbologiai  Kong-

resszus. 2001. mdrcius 23-24., Frank-
furt, Németorszag.

Informdcié: prof. dr. Vérady Zoltén,
Venenklinik, Zeil 123., Frankfurt 60313,
Deutschland.

Complications in Vascular and En-
dovascular Surgery. 2001. marcius 23-
24, Marseille, Franciaorszag.

Informdcio: C. Lorenzati, Service de
Chirurgie Vasculaire, Hopital de la Ti-
more, 13385 Marscille, Cedex 05, Fran-
ce

4. Nemzeti Angiologiai és Ersebé-
szeti Kongresszus. 2001. mdjus 17-19.,
Kolozsvir, Romania.

Informdcié: Assoc. Prof. Ionel Gher-
man, Clinica Chirurgie IL., Clinicilor str.
4-6., 3400 Cluj-Napoca, Romania.

Nemzetkozi Angiologiai Egyesiilet
Eurépai Tagozatinak 14. Kongresszu-
sa. 2001. mdjus 23-26., Kéln, Németor-
szdg.

Informdcié: H. Rieger, Aggertal-Kli-
nik, Angiologie, 51766 Engelskirchen,
Deutschland.

Eurépai Kardiovasculdris Tarsasdg
(ESCYVS) 50. Kongresszusa. 2001. jini-
us 20-23., Bp., Kongresszusi Kézpont.

Informdcid: prof. dr. Dzsinich Csaba,
Semmelweis Egy., Er- és Szivsebészeti
Klinika, 1122 Bp., Varosmajor u. 68.

Nemzetkozi Angiolégiai Kollégium
(ICA) 43. Vilagkongresszusa. 2001. ju-
nius 24-29., Berlin, Németorszig.

Informdcié: J. B. Chang, Long Island
Vascular Center, 1050 Northern Blvd.,
Roslyn, NY 11576, USA.

XVIIIL Magyar Kisérletes Sebészeti
Kongresszus. Pécs, POTE AOK, Koz
ponti Eiméleti Témb.

Infonmdcié: prof. dr. RSth Erzsébet,
Pécs, Szigeti it 12., 7624.

Nemzetkozi  Phlebologiai  Unié
(UIP) 14. Viligkongresszusa. 2001.
szeptember 9-14., Réma, Olaszorszag.

Informdcio: Prof. Claudio Allegra,
Via P. Borsieri, 12-00195 Roma, Italy.

Szombathelyi Angiolégiai Napok, a
Magyar Angiolégiai é Ersebészeti
Tarsasag Kongresszusa. 2001. oktéber
4-6., Szombathely.

Informdcié: dr. Nagy Istvan, 9700
Szombathely, Markusovszky u. 3.

Nemzetkozi Angiologiai Egyesiilet
Eszak-Afrikai és Kozcl-Keleti Tagoza-
tanak 1. Kongresszusa. 2001. oktSber
27-29., Kaird, Egyiptom.

Informdcié: POB 125 Ibrahimah,
Alexandria, Egyiptom, 21321.

16. Berlini Ersebészeti Szimp6zium.
2001. november 6-10., Berlin, Németor-
szdg.

Informdcid: prof. Wolfgang Hepp, St.
Joseph Krankenhaus, Robert Koch str.
16., D-42781 Haan, Deutschland.

Kozép-Eurépai Vascularis Férum
(CEVF) 3. Nemzetkozi Kongresszusa.
2002. mijus 16-18., Ljubljana, Szlové-
nia.

Informdcid: Dept. of Vasc. Diseases,
Univ. of Ljubljana, Med. Ctr. Riharjeva
24., 1000 Ljubljana, Slovenia.

Nemzetkozi Angioldgiai Egyesiilet
(TUA) 20. Vilagkongresszusa. 2002. ip-
rilis 7-11, New York, U. S. A.

Informdcio: Xpertize Meetings Mana-
gement, tel.: 514-6966699.

10. Panamerikai Phlebolégiai és
Lympholégiai Kongresszus. 2002. ma-
jus 29. — jinius 1. Margarita Island, Ve-
nezuela.

Informdcic: Gerevent C. A., Av. Las
Palmas con Calle Quito, Edificio Viz-
caya, Piso 1., Officina 8-B., Los Caobos,
Caracas, Venezuela.

Pathofiziolégia 4. Nemzetkozi
Kongresszusa. 2002. jinius 29. — jdlius
5., Budapest.

Infordcio: prof. dr. Monos Emil,
SOTE II. Elettani Intézet, 1082 Buda-
pest, Ul16i Gt 78/A.

Nemzetkozi Angiologiai Egyesiilet
(IUA) 21. Vilagkongresszusa. 2004,
méjus 22-26., Réma, Olaszorszag.

Informdcio: Salvatore Novo, Via Sar-
degna 76., 90144 Palermo, Italy.

Rendelkezé nyilatkozat

a befizetett adé egy szazalékarol

A kedvezményezett adészama: 19024134-1-43.

A kedvezményezett neve: Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag.

Tudnivalék: ezt a nyilatkozatot tegye egy szabviny méretii postai borftékba, zrja le és frja rd az On nevét, lakci-
mét és adoéazonositd jelét. Az dnadézdok adébevallasukhoz csatolhatjik, a munkahely dltal bejelentett ad6zok mun-

kahelylikon adhatjdk le. A boriték leragasztdsat kovetGen a hdtoldaldn ~ a leragasztisndl —, kérjiik, frja ald.
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Eddig megjelent szamaink tartalmabdél

Aktualis: dr. Nemes Attila: Az érsebészet
helyzete Magyarorszdgon @ dr. Robicsek
Ferenc: Tiinetmentes arteria carotis szdki-
let — operdljunk vagy nem? @ dr. Dor-
mindy Janos: Eurépai Egyeztetett Doku-
mentum a krénikus és kritikus ldbischae-
midré] @ A. N. Nicolaides: A tiinetmentes
arteria carotis szdkiilet és a stroke kockdza-
ta. @ dr. Mesko Eva: A belgydgyaszati an-
giolégia helyzete Magyarorszdgon @ dr.
Szegedi Jénos — dr. Ballagi Farkas — dr.
Farkas Katalin — dr. Landi Anna — dr. Mes-
k6 Eva — dr. Nadas Ivan — dr. Vdczi Istvan:
A belgydgyaszati angiolégia feltétel- &s ko-
vetelményrendszere @ dr. Sandor Tamads:
Kis molekulastlyd heparinok @ dr. Nemes
Attila: Magyarorszdg 1999. évi érsebészeti
tevékenysége @ Alaptudomanyok: dr.
Kili Andras: Vascularis integritds és vas-
cularis remodeling @ dr. Monos Emil — dr.
Bérczi Viktor — dr. Nidasy Gyorgy: A ve-
na tonus localis szabdlyozdsdnak biome-
chanikai szempontjai @ dr. Nddasy Gyorgy
L. — dr. Monos Emil — dr. Bérezi Viktor: A
vénik ténusdnak metabolikus kontrollja @
ifj. dr. Szentivanyi Maityds — dr. Monos
Emil: Adrenomedullin: egy tj értagits, vér-
nyomascsdkkentd peptid @ dr. Téth Mdria
— dr. Nadasy Gyérgy L. — dr. Monos Emil:
Agyi aneurizma modellek @ dr. Solti Fe-
renc: Az érfali nyirokkeringés elégtelensé-
aének szerepe a verSérbetegségek patoge-
nezisében és progressziéjdban @ Visontai
Zsuzsanna Zsotia — ifj. dr. Rigé Janos — dr.
Dézsi Laszlé: Endothelsejt diszfunkcid és a
praceclampsia Osszefliggései @ dr. Téth
Miria — dr. Nddasy Gyoérgy L. — dr. Nyary
Istvan — dr. Monos Emil: Agyi aneurizmds
betegek intra- és extracranialis artéridinak
biomechanikai tulajdonsigai @ dr. Monos
Emil: Az émrendszeri krénikus adaptéicié
mechanizmusai @ dr. Szombathelyi Tibor
— Yves Goffin: Humin aorta és pulmonalis
szivbillentyd immunhisztokémiai vizsgala-
ta @ dr. Hamar Jinos: A vékonybél vér-
dramlasénak szabélyozidsa fizioldgids Ko-
riilmények kozott és silyos stresszel jard
dllapotokban @ dr. Székécs Béla — dr. Ka-
kucs Réka — dr. Acs Nandor — dr. Nadasy
Gyotrgy — dr. Monos Emil: Szexudlszteori-
dok akut hatdsai noradrenalinnal in vitro
kivaltott kisér-dsszehdzéddsra @ dr. Bari
Ferenc: K*-ioncsatorndk szerepe az érsima-
izom szabalyozdsiban @ dr. Mezédy Me-
litta: Az endothelialis dysfunctio szerepe az
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acut respiratorikus distress syndromaban @
dr. Csiki Zoltan — dr. Gél Istvdn — dr. And-
rés Csilla — dr. Szomjdk Edit — dr. BedS
Zoltan: Intermittdlé transzdermadlis nitrdt-
kezelés mellett alkalmazott szublingvalis
nitrat periférids érhatdsanak monitorizaldsa
@ dr. Visontay Zsuzsanna — dr. Karlécai
Kristéf — dr. Kovéacs Gébor — dr. Mersich
Beatrix — dr. Jokkel Gdbor — dr. Kollai
Mirk: Az arteria pulmonalis rugalmassaga-
nak korfiiggd véltozasa @ dr. Lélek Istvan:
Az atherosclerosis biokémidja az Gjabb ku-
tatasok tiikkrében @ Artéridk betegségei:
dr. Laczké Agnes — dr. Acsddy Gyorgy —
dr. Nemes Attila: Ersebészeti beavatkozi-
sok a felsé végtagok artéridinak megbete-
gedései miatt @ dr. Acsddy Gyorgy — dr.
Jaranyi Zsuzsanna — dr. Pintér Lész16 - dr.
Laczké Agnes — dr. Nemes Attila: Az aor-
to-duodenalis fistuldakrél @ dr. Entz Léasz1o
~ dr. Jardnyi Zsuzsanna — dr. Nemes Attila:
Az eversiés és a hagyomdnyos carotis en-
darteriectomia perioperativ eredményeinek
dsszehasonlitisa @ dr. Tamds Ldszlo — dr.
Gunther Tamds — dr. Tarr Mikl6és — dr. Né-
meth Jézsef — dr. Jakab Lajos — dr. Czi-
gany Tamds: Tapasztalataink 6t év alatt az
arteria carotis interna (ACI) sebészetében
® dr. Olvaszté Séndor ~ dr. Kozlovszky
Bertalan — dr. Banfy Csaba — dr. Papp
Laszl6é — dr. Litauszky Krisztina — dr. Nagy
Judit: A kidramlédsi pilya preoperativ meg-
itélésének komplex modja és jelentSsége
femoro-distalis rekonstrukciékban @ dr.
Horvath Tibor — dr. Erdélyi Béla — dr.
Adam Attila — dr. Semlyén Judit: A bete-
gek kovetésének jelentSsége carolis re-
konstrukcié utdn @ dr. Nador Gyorgyi: Az
agyi aneurizmgk CT-vizsgilatirél @ dr.
Tamiés Lészlé — dr. Gunther Tamds — dr.
Németh Jozsef — dr. Jakab Lajos dr. Czi-
gény Tamas — dr. Szatmdri Ferenc: Tapasz-
talatok és eredmények a posztoperativ dla-
neurizmik sebészeti kezelésében @ dr.
Tarr Miklés — dr. Gunther Tamds — dr. Ta-
mas Laszl6 — dr. Németh J6zsef — dr. Czi-
giny Tamds — dr. Jakab Lajos — dr. Szat-
mari Ferenc: Acut alsé végtagi ischaemidt
okozé poplitea aneurysmakrol @ dr. Mozes
Géza — dr. Kéddr Anna — dr. [llyés Gyorgy
— dr. Kulka Janina — dr. Schonfeld Tibor —
Szik Laszléné — Tékés Annamdria: Fiatal-
kori érelmeszesedés a koszorterekben és
az aortdban @ dr. Baranyai Arpad - dr.
Dlustus Béla — dr. Téth Gyula — dr. Vallus

Gabor: Akut carotis revaszkularizdcid
progressziv stroke esetén @ Rodek Eszter:
A hyperlipidaemidk diétds kezelése @ dr.
Simonfalvi Imre — dr. Tomcsényi Istvan —
dr. Nagy Eszter — dr. Somogyi Andrés:
Meérsékelt és mély hipotermia alkalmazasa
akut aorta ascendens dissectio miatt végzett
mdtétekné] @ dr. Kasza Gabor — dr. Kollar
Lajos — dr. Rozsos Istvin: Femoro-poplite-
alis thrombectomidk videoangioscopos
kontroll mellett @ dr. Markovics Gabriella
— dr. Bartos Gébor — dr. Varfoldi Tamds:
Operdlt artérids betegeink infekcidregiszte-
re @ dr. Tamas Lészl6 — dr. Czigany Ta-
mds — dr. Gunther Tamés: Nehézségek és
eredmények az aneurysmdk stirgdsségi el-
latasaban @ dr. Kaliszky Péter — dr. Nagy
Andrds — dr. Nagy Zoltén — dr. Nagy Edi-
na: Az alsé végtag akut artérids elzarédasa-
nak kezelésével kapesolatos tapasztalataink
@® dr. Weninger Csaba — dr. Menyhei G4-
bor — dr. Solt Jen§ — dr. Treiber Ibolya: A
spiral CT a siirgsségi vascularis radiol6gi-
aban @ dr. Csiki Zoltan — dr. Gl Istvén —
dr. Garai Ildiké — dr. Szomjak Edit ~ dr.
Andréas Csilla — dr. Galuska Laszl6 — dr.
Szegedi Gyula: Infrahang széveti mikrocir-
kuldciéra gyakorolt hatdsa alsé végtagi ar-
teriosclerosisos betegeken @ dr. Nagy Esz-
ter — dr. Tomcséanyi Istvan — dr. Somogyi
Andras — dr. Sugér Tamas — dr. Simonfalvy
Imre: Anesztezioldgiai tapasztalataink és

eredményeink aorta ascendens mutéteknél
® Viéndk betegségei: dr. Acsddy Gyorgy —
dr. Laczké Agnes — dr. Biré Géabor — dr.
Entz Laszlé — dr. Hiittl Kalman — dr. Ne-
mes Attila: A vena cava superior syndroma
érsebészeti kezelése: A /T forméjd inter-
positum bevezetése @ dr. Hetényi Andrds:
Uj muitéti eljdrds: a feltart mélyvéna védel-
me kiilsé PTFE-spiréllal @ dr. Sandor Ta-
mas: Uj lehetdségek a vénds thromboem-
bslidk profilaxisdban: kis molekulastilyd
heparinok @ dr. Kolldr Lajos — dr. Maria
Elisabeth Scholz — dr. Rozsos Istvan: A
natrium-pentoszanpoliszulfat és a Fragmin
hatékonysdgdnak Osszehasonlitisa @ dr.
Hetényi Andrds: Az alsé végtag kronikus
vénds elégtelenségének Klasszifikdcidja és
a stlyossdg mértékének megallapitdsa @
dr. Bihari Imre: Az alsé végtag seprd- vagy
pékvéndinak klinikai képe és el6forduldsa
@® dr. Horvith Katalin — dr. Hetényi And-
rds — dr. Nagy Imre: A ldbszdr izomvénii-
nak jelentSsége a fleboldgiai gyakorlatban
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@ dr. Acsady Gyorgy — dr. Laczké Agnes
— dr. Pintér Ldszl6 — dr. Repa Imre — dr.
Nemes Attila: A véndk aneurizmdi @ dr.
Bihari Imre — dr. Magyar Eva: Arterio-ve-
nosus mikro-shuntsk egyes pékvénak hat-
terében @ dr. Bihari Imre: Varicectomia
mélyvénas keringés hidnydban @ dr. Sdn-
dor Tamds: A mélyvénds trombdzis otthoni
kezelése @ dr. Vizsy Ldszl6 — dr. Kelemen
Otté ~ dr. Bodndr Szabolcs — dr. Batorfi
Iozsef: A kryovaricectomidval elért ered-
ményeink @ dr. Bihari Imre: A feliiletes
phlebitis kezelési lehetdségei @ dr. Jose
Alemany: Az iliocavalis vénds segment re-
konstrukcidja tumoros esetekben @ dr.
Szabé Eva — dr. Pildedk L4szI6 - dr. Késa
Agnes - dr. Hunyadi Janos: Curiosin addi-
tiv kezelés ulcus cruris transzplanticiéja
sordn @ dr. Bihari Imre: Az alsé végtagi
varicositas mutéti eltiavolitisanak médsze-
tei @ dr. Szatméri Ferenc — dr. Paukovics
Agnes — dr. Bartek Péter — dr. Steinbach
Mairta — dr. Horvath Szeréna — dr. Kéki
Miklés — dr. Czigany Tamds — dr. Tamés
Laszl6: Uj lehetdség a mélyvénds trombg-
zis kezelésében @ dr. Bihari Imre — dr.
Nagy Zoltdn — dr. Szilvdsi Istvdn: Arterio-
venosus shuntdk ulcus crurisban @ dr. Ma-
tyds Lajos: Micronizalt tflavonoiddal (Det-
ralex) kezelt, vénas elégtelenségben szen-
vedd betegek nemzetkozi vizsgalatdnak el-
56 magyarorszagi eredményei @ dr. Detre
Zoltan: A vénds thrombosis prophylaxsisa
traumatoldgiai betegeken @ Belgyogya-
szat: dr. Vértes Andras — dr. Kdli Andras —
dr. Kolonics Istvan dr. Sitkei Eva — dr. Pa-
lik Imre: Alsé végtagi artérids occlusio ke-
zelése systémas acceleralt thrombolysissel
@ dr. Nieszner Eva — dr. Nddas lvian — dr.
Simon Judit — dr. Baranyi Eva — dr. Préda
Istvan: Macroangiopéthids szévSdmények-
kel kezelt 2. tipust cukorbetegek anyagcse-
re-helyzetének értékelése @ dr. Mesko
Eva: Mit tehet egy megyei kérhaz angiold-
giai belgydgyidszata az érbetegekért? @ dr.
Nieszner Eva — dr. Nadas Ivan — dr. Bara-
nyi Eva — dr. Téth Kéroly ~ dr. Vereczkei
Katalin — dr. Préda Istvdin: Balkamra-funk-
ci6 értékelése diabetes mellitus okozta mic-
roangiopathidban @ dr. Farkas Katalin —
dr. Kolossvary Endre — dr. Jdrai Zoltdn —
dr. Dolgos Liszlé — dr. Farsang Csaba:

Diabeteses microangiopathia kimutatdsa la-
ser Doppler vizsgdlattal @ dr .Marschalké
Izabella: Periférids érbetegek gondozédsa —
liz év tapasztalatai @ dr. Vallus Gdbor — dr.
Dlustus Béla — dr. Nagy Balint — dr. Papp
Zoltdn — dr. Romics Laszlé — dr. Karadi
Istvin: Factor V. Leiden genotipus silyos,

VISSZATEKINTES

poplitealis restenosisszal jaré atherosclero-
sisban @ dr. Galuska Laszl6 — dr. Garai [I-
diké — dr. Csiki Zoltan — dr. Varga Jézsef
— dr. Bodolay Edit — dr. Bajnok Ldszl5: Az
ujj-tenyér keringési hdnyados radionuklid
meghatdrozdsa mikrocirkuliciés zavarok-
ban @ Lympholégia: dr. Daréczy Judit: A
krénikus nyirokddéma szgvédményei @ dr.
Dardczy Judit: Mikromorpholdgiai elvalto-
zdsok krénikus nyirokddémaban @ dr. Bi-
hari Imre — dr. Tasnddi Géza — dr. Domjén
Gyula — dr. Tomesdnyi Istvdn: Chylascos
kezelése peritonea-venosus mdanyag shunt
beiiltetésével @ Radiologia: dr. Baldzs
Gydrgy — dr. Hittl Kdlmdn: A carotis rend-
szer duplex ultrahang vizsgilata @ dr. Pal-
ké Andras: A vesetumorok vascularisatié-
janak és vénds terjedésének komputer to-
mogrifids vizsgdlata @ dr. Lazar Istvan —
dr. Heiner Béla — dr. Varga Eszter — dr.
Gyarmati Janos: Primer vascularis stentbe-
iiltetések — 21 beteggel szerzett tapasz-
talataink @ Bdrgydgyaszat: dr. Virkonyi
Viktéria: A labszarfekély differencial diag-
nosztikija @ dr. Acsady Gyorgy - dr.
Laczké Agnes — dr. Turbék Eszter — dr.
Nemes Attila: Iruxol monoval szerzett kli-
nikai tapasztalatok a krénikus sebek keze-
lésében @ dr. Daréczy Judit — dr. Majthé-
nyi Piroska — dr. Rédling Marianne — dr.
Bagé Andrea: Sebkezeld program krénikus
vénas elégtelenségben kialakult ulcus cru-
rishan @ Haemostaseolégia: dr. Sas Géza
— dr. Kunz Gabriella: A thrombophilia kli-
nikai vonatkozasai @ dr. M. A. Lateiwish —
dr. Kuncz Gabriella — dr. Csurgay Eszter —
dr. Sas Géza: Az antiphospholipid antites-
tek angioldgiai vonatkozdsai @ dr. Kollar
Lajos, dr. Rozsos Istvidn, dr. Forgdcs San-
dor: A haemodilutio hatdsa periférids érbe-
tegek kezelésében @ Gyermekkori érbe-
tegsépek: dr. Tasnddi Géza: A periférias
erek anomdliai, I. 1ész: Epiedemioldgia,
etiologia @ dr. Tasnadi Géza: A periférids
erek anomaliai (I1. 1é52) @ Esetismertetés:
dr. Kozlovszky Bertalan — dr. Vaszily Mik-
16s — dr. Szabd Zoltdn — dr. Bénti Csaba —
dr. Szerafin Tamds — dr. Péterffy Arpad:
Az aorta dissectio mai kezelési lehetSségei-
161 — A-tipusi acut dissectio sikerrel ope-
ralt esete @ dr. Horvath Péter: Carotis ke-
ringési zavar kivizsgdlisa sordn diagnoszti-
zalt Eagle (stylohyoid) szindréma @ dr.
Tarr Miklés — dr. Czigany Taméds — dr.
Gunther Tamds: Acut alsé végtagi ischae-
miat okoz6 artéria poplitea dlaneurysma si-
kerrel operalt esete @ dr. Papp LészI6 — dr.
Andrew R. L. May - dr. Farrukh Bajwa: A
visceralis artéridk aneurysmadirdl — sikere-
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sen operalt rupturélt truncus coeliacus ane-
urysma-esetiink kapcsin @ dr. Nagy Imre
— dr. Jakab Zoltin — dr. Kelenffy Gdbor:
Athatolé arteria sub-clavia sériilés sikere-
sen operdlt esetc @ dr. Kollar Lajos — dr.
Kasza Gédbor — dr. Rozsos Istvdan — dr.
Menyhei Gdbor — dr. Varga Zsolt — dr.
Grexa Erzsébet: Intima pétlds thromben-
darteriectomia utin: Enduring @ Tovabb-
képzés: dr. Virady Zoltan: Az esztétikus
varicectomia technikdja @ dr. Ballagi Far-
kas: A szénsavgazfiirdd jelentGsége a peri-
férias érbetegek rehabiliticidjdban @ dr.
Taganyi Kéroly: Kémiai lumbdlis sympat-
hectomia @ dr. Rozsos Istvan — dr. Kollar
Lajos — dr. Horvith Ors Péter: Krénikus ér-
betegek tartds fajdalomcsillapitdsa (pozitiv
kontrollos klinikai tanulminy) @ dr.
Acsddy Gyoérgy — dr. Laczké Agnes — dr.
Nemes Attila: A postvaric-ectomids oede-
mik Detralex kezelésével szerzett klinikai
tapasztalatok @ dr. Forgics Sandor — dr.
Rozsos Istvan — dr. Kollar Lajos: Antibio-
tikum profilaxis szerepe az érsebészeti mu-
téteknél @ dr. Ballagi Farkas: Az érbetegek
rehabiliticiéjdnak eszkdzei @ dr. Olvaszté
Sandor — dr. Jenes Erzsébet — dr. Misz
Miria: Fontos-e a thrombocyta aggregatio
gdtldsa mar az érmutét eldtt is? @ dr. Gur-
z6 Zsuzsanna — dr. Gyimesi Andrds — dr.
Zamori Csaba — dr. Ivanyi Janos: Viltoza-
sok a diabeteses betegek végtag gangraena
Rozsos Istvan — dr. Forgécs Sandor — dr.
Kasza Gédbor — dr. Kollar Lajos: A diabe-
tes-1ab trophicus szévédményeinek elldtisa
@ dr. Tasnadi Géza: Az érfejlédési rendel-
lenességek sebészeti kezelésének valtozasa
az elmilt harminc évben @ dr. Széll Kal-
mdn: Miként lehetne A-V shunt képzd mi-
téteink eredményeit javitani? @ dr. Té6th
Gyula — dr. Dlustus Béla — dr. Vallus Ga-
bor — dr. Baranyai Arpad — dr. Téth Lajos
— dr. Barta Laszl6: Traumas thoracalis aor-
ta ruptura mutéti ellitisa @ Historia: dr.
Bihari Imre: 150 éve sziiletett Friedrich
Trendelenburg @ dr. Bihari Imre: A sclero-
terdpia torténete @ dr. Radé Gyorgy: Az
ulcus cruris fogalménak kialakuldsa @ dr.
Rado Gyorgy: A labszarfekély terdpidjdnak
toriénete @ dr. Meské Eva: Urai Liaszls, a
belgyégyasz angiolégus @ dr. Vezendi
Kldra: Emlékezés Géza de Takétsra @ dr.
Bihari Imre: Az els§ éranastomosis és an-
nak megalkotdja — 120 éves az Eck-fistula.
® dr. Bihari Imre: A libszérfekély mitéti
kezelésének torténete — 100 éve sziiletett
Robert R. Linton

143




A Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasdg vezetGsége tisztelettel kéri a Tarsasdg minden tagjat, hogy a
tagnyilvantartds pontositdsa érdekében az alibbi trlapot kitdltve sziveskedjék visszakiildeni a Térsasdg pénztirosa
cimére. (Dr. Timbor Gyula, Semmelweis OTE 1. sz. Sebészeti Klinika, 1082 Budapest, Ulléi it 78.)
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MEGRENDELOLAP
(azok szAmara, akik nem tagjai a Magyar
Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasagnak,

pl. kényvtarak, korhazak, rendeldintézetek)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimi
folydirat 2001. évi szdmait egy példdnyban, 1400,-Ft
éves eldfizetési dijért.

MegrendelS NEVE: ....occcevevevniineeiiieree e
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Az elfizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejileg
belfoldi postautalvanyon a szerkeszt@ség cimére
(1081 Bp., Népszinhiz u. 42-44.)* vagy Atutaldssal
az OTP Bp. L, Alagit u. 3. 501-11701004-
20158002 sz. szamldra* befizettem.

alafrés
* Kérjiik a megfeleld szoveget aldhizni.

A MAET tagsigi dij (500,-Ft) befizetésére
szolgalé csekkek dr. Jambor Gyulitol,

a Tarsasig pénztiarositol (SOTE 1. sz.
Sebészeti Klinika, Bp. VIIL. ker. Ulléi it 78.),
valamint szerkesztdségiink cimén
igényelhetdk.

BELEPESI NYILATKOZAT
(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitsltve
visszakiildi szerkeszt§ségiink cimére,

mint a MAET tagja,
dijtalanul kapja folyéiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angioldgiai és Ersebé-
szeti Tarsasigba. A Tarsasig jelenlegi tagdija 500,-
Ft. A tagdijat a megkiildendd csekken befizetem.

KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!
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A kockazatokrol és
mellékhatasokrél olvassa el
a betegtajékoztatdt vagy
kérdezze meg kezelSorvosit,
gyogyszerészét!

Mellékhatas:

ritkdn talérzékenységi
reakcié léphet fel.
Figyelmeztetés:

nyilt sebre, nydlkahartyara
nem alkalmazhat6

Szakmai informacié kérhetd:
Kéri Pharma Kift.
H-4032 Debrecen,
Bartha B. u. 7.
Telefon: (52) 431-313
fax: (52) 431-315
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