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Pälyäzati kifräs
a MAET

Tudomänyos Dijfira
A Magyar Angioldgiai 6s Ersebdszeti Tärsasäg pälyä-

zatot k ki a MAET Tudomhnyos Dijilra. Eletkori megkö-

t6s nincs, azonban a szerzfu.. illetve a tiusszerzdk között

oszt:äly v ezet6 fdorv os vagy tudo män yos mi n dsitdssel ren -

delkez1 nem lehet.

A pälyäzat t6mäja szabadon välaszthatd az angioldgia

6s az 6rseb6szet tdmakör6n belüI, illetve annak hatärterü-

let6n. A pilytaz6 munk6.jät eldadiis. poszter vagy vide6

fbrnrdiäbarr adja eld 'a. Szornbuthelyi Angiolögiai Napo-

kon. A szerz1 munkäjft fblydiratunk ,,Ütn-rutatö.ja" alap-

jän, kdzirat fbrmäjiiban (nem csak diszken), 3 pdldänyban

küldie el lapunk szerkesztdsdgdbe. A pälyäzat teljes

anyagänak leadäsi hatäriderie 2001. ntdjus 31. Az 6rtdke-

l6st u MAET vezel1söge az irott munka alapjän vdgzi.

Dijak:

I. di.i: Egy eurdpai nenzetközi kongresszns regiszträ-

ciös dila.

II. dii: Egy euröpai kongresszns regiszträciös di. ia.

III. dij: A Szombtrthelyi Angioldgiai Napok hivatalos

költsdgei (r6szv6teli dii, szälläsköltsdg, tdrsasägi progra-

mok).

Csiik azok a pirlyiizatok rdszesälhetnek dfiazitshan,

amelyek megt'elelnek a sztrkcikkek ältalänos követelm6-

nyeinek (irodalonlegyzdk, szüksdg szerint illnsztrfcidk

stb.), de cikk formäjäban mdg nem ieleutek neg. A pä-

lyäzat eredmenyrit 6s a dilazott, valamint arra erdemes

pälytimunkäkat fol ydiratunk niegielenteti.

Az eredmdnyhirdetdsre a Szombathelyi Angioldgiai
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ARTERIÄK BETEGSEGEI

Az als6 v6gtag ernholekt6rniilja,
trornbekt6 rniäja sorän v6:gzett prirner

rekonstrukci6k 6s ezt követ6 reoperäci6k

DR. KALISZKY PNTBTI"
DR. REG Lu t-Lszt o.

DR. GYURKOVICS ENDRE,
DR. MolnÄn zsuzsANNA

l

l
j
i
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össznnocr,qlÄs

Az artöriäs emb6lia 6s az ar'leriosr:lelosis talajdn kialar-

kult, akut o vt4g:rgot v esz6ly eztetG isr:haernia elküliinf-

t6se sokszor nch6z. Az elmr'rlt 15 6v sor'äu :rkut isr:lrae-

mi:r nriatt 4lI betegen v6geztünh az alsri r,6gtagon 6r-

seb6szeti beavalkozäst. A rnät6ti leletek alapjän az cl-

zärridäs okn 159 esetben (38,77o\ tronrlxizis voll.

Ezeknek a betegeknek az ellätäsa sor'/ur a tronbektri-

rrria rrrellett 29,6/o-<ts gyakorisäggal k(:nyszcriillürft

primeren valanrilyen rekonstruktfv mät6tre, illctve az

esetek 25r2Vo-äban reoper'är: ir 'u 'a. A betegek |7,6Vo-

änäl kellett amputhoirit v6geznünk. Cikkünkbclr az al-

kalrnazott mät6ti megoldäsokkal kapr:solal|)s lapasz-

talataürkat ässzegezzük. Vi:lem6nyünh szerinl,

arrrerrrryiben a Fosarl y kat6terrel v 6gzel.I. beavatkozäs

nem? \rägy r:sak r'6szlegr:sen sikeles, nrär' az els(i ellätäs

sorätr trlilekedni kell az r:llirly:irsi pälya tisztäzäsär'a, 6s

n v6gleges rilseb6szr:ti mcgoldäsr.a. Kezel6si Iaktikätrk

az ehnfrlt 6vek sor'ärr r:rurek nregli:k:l'ien välkrzotto be-

tegturyagunhban a primel rekrlnstrukr:irik szärna uäl.t

(17,67o-161 557r,-r 'zr,  p < Or05).

KULCSSZAVAK

e ntb o lek t 6nri u, tr o n tb e k.t (n t ü, u, r ek o r ts t ruk.c i6

Prirnary Reconstt'ur: tions during Embnlectomy

and Thrrlnbectrllry of the Lower Linb

and lteopcrations A1'telwards

PETER KALISZKY TI. D.O

ENDRE GYURKOVICS ]VI. D.,

I-LszI.6 REGÄLI M. D.,

ZSUZSANNA MOLNÄR M. D.

Somelimes it is hard to dilTererrtiate the arterial ern-

bolism zurd limb tlrreatenirrg ar:ute ischernia that deve-

loped on lhe grorurd of artelirxclenrsis. In the last l5

yeals 4l l  patients wel 'e ()pel 'ated on acute lower' l imb

isr:lrenria. Ar:cording to the intraoperative findings

lhrornbosis was tlre t'eäs()ll of lhe or:r:lusion in 159 ca-

ses (38.77o). In the .)ourse of lhe therapy of these pa-

tierrts rrver the lhrourber)tomy in 29.67o of lhe r:ases

\{as necessary l(f d() a l'eoollstl'u(:tivc operation and in

2S.2Eo reopenrtion, We had to make anrputation in

17.6Ea. In our opinion, i f  the operation with Fogarty

c:rtheler was lursuooessful or only partly sucr:essl'ul, it

is ner:essary to edeavour to r:larify the run off vessels

aml to nrake a lin:rl vasr:ulirr surgir:al solution. hr the

lasl ye:rrs our lherapeulir: tar:tir:s lras r:hanged accot'-

ding lo this and lhe number of prirnary reconstructi-

crtts i t tr : l 'eased (f i 'onr 17.6Vo rt SSVo p < O.O5).

KEYWORDS

e ntb o Ie c t omy, t h r o mb e c t rrrny 2 re c o tt s tru c ti ott

Erbe tegs6gek, VII. 6vfirlyam 4. szäm, 2OO O | 4'. l t 9



DR. KALISZKY PETER TS VTSNI.

Bevezel6s

A v6gtagot vesz€lyeztetl akut ischaemia k6t leggyako-

ribb oka az artörils embdlia, illetve trombdzis (1, 3, 4, 5, 6,

7). A ket kdrkdp elkülönitdse a klinikai kdp alapiän sokszor

nehdz. A v6gtag irllapotzt rniatt gyakrar nincs idd 6s lehet6-

s6g kdtes esetekben az etioldgia tisztäz'itslra (4, 5). Az akut

trombözis 6s embdlia seb6szeti kezel6se viszont alapvetden

különbözd (4, 5, 6, 8).

Retegzuryag 6s mridszer'

A Semmelweis OTE II. 6s I. sz. Sebdszeti Klinikäjän

1983 6s 7999 között 41 1 beteget oper6ltunk az alsd v6gtag

akut ischaemiäia miatt. A vizsgflt betegattyagbdl kizärtuk

azokat a betegeket, akik primeren konzervat(v kezel6sben

r6szesültek, va1y az drintett oldalon el1zileg valamilyen re-

koustrukt(v €rmritdt törtent. Adatainkat a mft6ti leiräsokbdl

6s ätndzett körlapokböl nyertük. A statisztikai vizsgälatok-

hoz a T pr6bät hasznältuk.

Eredm6nyek

A 411 operält beteg közül a mftdti lelet alapidtt az eIz6-

rddiis hätteröben 159 (38,7qa) esetben akut tromb6zis 6llt.

Annäl a 252betegnl| akikn6l azelzfr1dtlst embölia okozta,

a Fogarty katdterrel vögzett beavatkozäs 88,57o-ban sikeres

volt, nrindössze 5,5% igdnyelt reoperirciöt, illetve 67o ampu-

täci6t a kesötrbiekbeu. (1. 6bra.) EzzeI ellenLltben a mäsik

betegcsoportban a trombektdmia önnagäban csak az esetek

28,3Vo -6ban v ezetett kiel6gftd eredmdnyre, 28,3 reoperäci6t,

29,6Va pedig primer rekonstrukcidt igenyelt. A betegek

11 ,6%o-1t kellett anputälri.
A 2. 6bfin a reoperäcidk tipusait tüntettük fel. 40 bete-

gen 46 reoperäcidt v6geztüuk, ezek közül 2l volt rekonst-

ruktiv jellegü, bypass mr,'itdtet, TEA-I, illetve distälis kiter-
j eszt6st n agyj irb öl egyforma gyakorisiig gal vdgeztüttk.

A reembolektömizr 6s retrourbektömia eredniönyei a

trombözist €s az embrili,it követdell vegzett reoperäcidt te-

kintve rendkivül szerdnyek voltak. (3. äbla.) Az occlusio,

illetve reocclusio okät nyilvdnvaldan nent szüntettek trreg, a

betegek 307o-'iLt amputälni kellett, €s 27Vo-os volt tr halälo-
'26s.

53 esetben prdbhltunk primer rekonstrukcidt v6gezni, 6

beteg (117o) azonbiin a distälis ellblyäsi pälya hitinya miatt

trlkalnratlau volt. a müt6t kiterieszt6s6re. A 47 primer re-

konstrukcidn iitesett beteg müt6ti t(pusait tr 4. äbrdn tüntet-

tük f'el.

Az 5. 6brän a reoperäcidk 6s a prinier rekonstrukcidk

c.rednidnyeit hasonlitottuk össze. A halälozäs közel azonos

voh. rizonbnn a v6gttrg negtiuthatdsäg szenpontjitbdl ttz

eredm6nyek j6val kedvezötrbek voltak a primeren rekonst-

rulrlt betegek csoportjitban, 6,4Va, illretve 307o.

A k6t vizsgti lati iddszakot (1983-92, i l letve 1993-99) ösz-

szehasonlitva, azt tälältuk, hogy a primer rekonstrukcidk

1 2 0

eredm6nyei.

ärän y a b eteg anya gun kban nö veksz Ik (1'7,67o -r 61 5 5 Vo -r a), Ös
ez a növekedds szignifikänsnak (p < 0,05) bizonyult. (6. äb'
ra.)

Megbesz616s

Az akut, v6gtagot veszllyeztetf vägtag ischaemia sürg6's

sebdszeti ellätäst ig6nyel. Tekintettel az idd'faktorra, kdtes

esetben nirtcs mindig lehetö'sdg az elzär6d5s pontos okänak

Lisztl'zlsirra (4, 5). Aniennyiben az occlusio oka arterioscle-

rosis alap.jän kialakult trombdzis, az egyszerfr. trombektömia

nem vezet tartds elfbgadhatd eredmdnyre, hiszen az elzit6-

däs okät nem szünteti meg, gyakori a reocclusio (4, 5). A

trombolfzis szerdnyebb eredmdnyei, lassüsäga, kockäzata,

valamint nehözhozzirf(rhetdsdge miatt csak a betegek bizo-

1. äbra. A reoperäci6k, primer rekonstrukci6k

2. äbra. A reoperäci6k tipusai.

3. äbra. A reembolekt6mia 6s thrombekt6mia

Erbetegs6gek, VII. r4vfirlyam 4. szärn, 2OOOI 4.



nyos reszdndl jön szöba, mint alternativ kezeldsi eliäräs (2,

6). A reoperäcid lokälis feltdtelei ilyenkor a thrombus kdp-
z6d6s €..s intima s6.rül€.sek miatt rosszabbak. V6lem6nyüuk
szerint, amenuyiben a Fogarty katdtenel vegzeLt beavatko-
z6s sor6n trombdzist talälunk, 6s nem tudjuk az drintett 6r-
szakaszt rekanalizälni, a mft6t azonnali kiterjesztdse szük-
söges a vdgtag megmentdse 6rdekdben. Distalis akadäly ese-
t6n a poplitea 6s a läbszärerek felti{räsa, illetve intraoperatfv
angiogräfia elv6gzdse indokolt, hogy az elfolyäsi pälyät
tisztftzzuk. Ha rr femoralis oszläs stenotikus 6s a femoralis
snperficialis elzirfdott, a profunda plasztika 6s rekanalizä-
ci6ja sokszor eldgsdges a v6gtag megmentese.hez. Ha az el-
z'itr6däs a f'emoralis oszläst<il proximalisan van, 6s a rekana-
I\zäci6 Fogarty katdterrel nem sikerüI, crossover bypass
vagy mdsfajta bypass vagy TEA a lehets6.ges mütdti megol-
däs (8, 9). Tapasztalataink szerint a primeren vegzett rc-
konstrukciök halälozäsi aränytr nem magasabb, mint a re-
oper6ci6k halälozäsa. A trombdzis okozta akut 6relzärddir-
sok zuän ya beteganyagunkbtrn stati sztikailag kimutathatdan

357c-r6l S}Vo-ra ndtt, a primer rekonstrukcidk gyakorisäga
pedig szintdn szignifikäns emelkeddst mutatott (77,6Vo-r6l

557a-ra). A trombdzis okozta elzärödäsok aränya mfsok
szerint is növekszik, eldrheti az 59Vo-oL (5,2), a rekonstruk-
ci6k gyakorisäga meghaladhada a 60%o-ot (5). A vögtag
rregtiirthät6siigät jelentdsen befolyhsolhatia az, hogy a
tromb6zis miatt kialakult elzfrddäst milyen gyakorlottsägü

seb6sz operirlla. Az tulpntirci6s aräny ennek függv6ny6ben
9-25clo közöLt ingadozhnt (5). A primer rekonstrukcids 6r-
mftet 1'el6telei azonban nem minden sebdszeti osztillyon
adottrtk. Ez€rt c1lszerü leune azokat a betegeket, akikn6l a
mritdt kiterjeszt6se virrhatd, olyan helyen ellätni, ahol az
esetleges primer rekonstrukci6t el lehet v6geznr.
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5. äbra. A reoperäciö 6s primer rekonstrukcio
eredm6nyei.
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A meguju
Rhrffi

Madc in Sweden

Mi6rt n6lkülözhetetlen infüzid a Rheomacrodexo?

- Kimagaslöan csökkenti a hipoxia miatt kialakult k6ros

leukociä tapaddkonysägot 6s rigiditäst, amely a kärosodott

szövetekben a legnagyobb kering6si ellenäIläst jelenti'

ezert javitja a mikrocirkuläcidt, szabadgyök fogö hatäsa

- Magas kolloidonkotikus nyomäsäsnak köszönheI'1en az

öd6mäs szövetekbdl vizet von el, igy optimalizälja a szer-

vezeten belüli folyad6kterek megoszläsät Ennek a mikro-

cirkuläciö javitäsa szempontjäböl kettds hatäsa van'

1. Csökken az extravascularis t6r ältali kapilläris komp-

ressziös hatäs
2 Hemodilircid jön l6tre, javul az alakos elemek / plaz-

ma aräny.

- Gyors beadäs utän a beadott volumen kdtszeres v6rt6rfo-

gatnövekeddst eredm6nyez. Lassan beadva a kezdeti volu-

menexpanziö nem 6rv6nYesül

- Gätolja a vörösvdrtestek 6s trombocitäk aggreg6ci6i6t'

dexträn 40

v6rz6s toväbbi fokozödäsänak kockäzata n6lküI'

- Emeii az endog6n t-PA szintet, fokozza a trombusok

old6konysägät

- Alkalmazäsa sorän csökken a fatälis tüdökomplikäciök

szäma ( pulmonälis emb6lia, ARDS)

- Term6szetes alapanyagbdl k6szü1. Teljesen lebomlik sz6n-

dioxiddä 6s vizz6. Ez6rt nem maradnak a szervezetben

bomlästerm6kei

- Kedvezö är / hat6konYsäg

"Dexträn 1 (Promit@) el1zetes adäsäval, hapt6n gätläs r6v6n a dexträn

okozta reakci6k kivedhelöek

Jelenleg a klinikai gyakorlatban hapt6n gätlässal együtt dkalmazva

a dexträn a legbiztosabb plazrnap6tszer.

"Prof Hengo Haljamae

Sv6dorszäg, Göteborg, Sahlgerska

Egyetemi K6rhäz Aneszteziol6gia 6s Intenziv Teräpia

Toväbbi informäci6 6s rende16sfelvdtel:

H-6722 Szeged, B6ke u 9/a Tel./fax: (62) 443-571
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ESETISMERTETES

Leriche syndroma 6s zsigeri artäriäs

lrompress zi6 együttes kezel6si strat 6gläja

DR. LTTAUSZKy KRISZTINA, DR. oLyASZTo sÄxnon,
nR. RÄcz rrBoR. DR. Koszryu lÄszlo. nn. rörs csABA

össznnocl,,q.LÄs
A, szerz(fl< isrnertetik 44 6ves nr'ibetegfü ar.teria me-

sentelica compressios syndrrlrra nriatt sikerrel oper/rlt

eset6t.

A betegr6l hasi fäjdalmako jelent<is tbgyäs rniatt

r'6szletes gastl'oenler'okigiai kivizsgäläs tör.t6nt. Als6-

v6gtagi panaszok nriatt angiogr.äfiät v6.geztek, anrely

Lelir:he syndlomät igazolt, valamint äbr.äzolta a tr.un-

r:us r:treliacus elzärridäsät 6s az a. nlesellter.ica superior.

szifl<ület6t.

M(it6ti lelet a rekeszszärak ältal leszor.itott - anat6-

Irriai vari6nsk6nt - a trrur.)us coeliacushozközel ered6

a. nl()selltel'ir:a super.ior.t muta]ott, anrelynek I'elszaba-

ditäs -irt 6s ballonk at6 te res tirgitäsä t v 6. gezt6k.

Esetfü kapr:sän ismertetik az alsriv6gtagi 6s mesen-

Ieriälis 6rszfikület egyiirtes ekifonluläsakor. szüksdges

kezel6si strat6giät.

KULCSSZAVAK

Leri c h e synclr onu t, nre s e nt ari aI s te oI, b öli s c I utenü u,

zsigeri. ar töri 6s konqtrc s szi (t

Treatment strategies for the combined occurrence

of Leriche-syndrome

aucl rnesenterir: artery stenosis

KRISZTINA LITAUSZKY M. D..
sÄNnon oLvASZTd M. D.,

TIBOR N,.(CZ M. D.,
tnszto KoszTYu M. D.,

CSABA TöTH M. D.

Authors desr:r'ibe the r:ase of a female patient (44) suc-

r:essfully Operated ()lr ülesellteric artery compression

syndrome.

The patient r:omplained nf abdomütal pain and se-

verc weiglrt loss, that indir:ated detailed gastroenteric

exarnination, :urd arteriography. Findings were: Le-

rir:he-syndrrlneo occlusion of the celiac axis and ste-

nosis of the superior mesenterio ar'lery.

Operative findings showed compression of the supe-

tiot' mesenleric artery by rhe nverlying diaphragrnatic

ol'lll':r, rvlrir:h - being an anratonric variation - al.ose

r:krse lo l.he r:eliac axis.

We perf'trlmed the decompression and intr.aluminal

dilatation of the vessel.

Authors describe the necessaty tr.eatment str.ategies

fbr the r:onrbirred ()ccurrence of the loryer-limb and

tnesotrlorir: ar'l.e[y stetrosis.

KEYWORDS

Leri.ch,e-syn dr orne ) nu) sente rial ste al syndromc,
ntn s e nt e ri a,l i s c h,e mi a., tsi s c er aI ar t erial c otnp re s sio n.
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Bevezet6s

A k6rk6p morfol6giai. leir(r.sa

A zsigeri erek megbetegedese 6ltal okozott elvältozäsok

a gyakorlatban ritkän el6fbrdul6, rutinvizsgälatokkal alig

diagnosztizälhatd, silyos panaszokat okoznak, melyeknek

felismer6sdt követden a betegsÖg eredrndnyesen kezelhetd.

Val6iäban milyen elvdltozäsr6l is van sz6?

A truncus coeliacus kompressziö.1lt Dunbar 1964-ben is-

mertette el6szÖr.
A truncus coeliacust 6s az art. mesenterica superiort

komprimälhatj6k:
1. a mdlyen eredd rekeszszärak, ligamentum arcuatun

inas rostjai (1-2. äbra)'

2. a ganglion coeliacum vizenyds gyulladäsa'

3. ganglion solare,
4. periarteriälis szövetek fibrotikus gyulladäsa,

5. nyirokcsomdk.
Mäsodlagos intimaszaporulat, tibrotrkus hegesed6s -

mely a mediära is teriedhet -, gyakran tärsul a k6rk6phez.

Az elz'ärldds nem iellemzd. A kompressziö hely6n arterio-

scleroticus plakk tal6lhat6 az esetek kis r6szdben, illetve az

artdriän poststenotikus dilatatio figyelhetd meg (1, 2).

Leriche-syndroma: telj es aofiaeLzLr 6 dls a ren alis art6ri 6k

szintie alatt.

Esetisrnertet6s

44 €v es ndtreteg jelentkezett kivizsgäl6sra belgydgyäszati

szakrendel6sen, jelentd's fogyäs, 6tkez6st kÖvet6' hasi fädal-

mak miatt. Als6v6gtagi dysbasiäja 500 m körüli volt.

Elv6.9zett vizs g älatok:

Hasi UH: Epekövessdg gyanriiät veti fel.

Irigoszköpia: Kiss6 spztsztikus flexura hepaticät ir le'

egydb elt6r6st nem taläI.

Ndgyögyäszati vizsgältit 6s kismedencei UH-vizsgälat is-

mdtelten negativ.

Colottoscopia: Irritabilis colon syttdromät v6lemÖnyezett'

biopszia törtent, amely enyhe gyulladäsos ieleket mutatd

vastagbdl-ny6,lkahärtyät frt le.

CT: a rekesztdl a kismedencdig keszitettek t-elvdteleket'

eredmdnye negätiv.

Angiogräfia: AP 6s oldaliränyü t'elvÖtelek kdszültek, me-

lyen Leriche-sytdroma mellett ä truncus coeliacus elzdr6d6-

sa 6s az a. mesentericil superior szrikülete igazolddott (3.

äbra).
A vizsgälatok eredm6.ny6t összegezve epekövessdg, Leri-

che-syndroma 6s zsigeri drszrikület igazolddott.

Telies median lapärotomiäböl mütdtet vdgeztünk, mely-

nek sor6n anatdmiai variänskdnt a truncus coeliacus 6s az

arteria mesenterica superior (AMS) egymäshoz kÖzel, rna-

gäsän a rekeszszärak közötti ered6s6t dszleltük (4. 6bra). A

truncus coeliacus lezärt, rekontrukcidia alkalmatlannak bi-

zouvult. Az AMS ered6se a rekeszszärak 6ltal okozott

1. äbra. A truncus coeliacus 6s arteria mesenterica
superior együttes leszorftäsänak ritka kombinäci6ia'

2. äbra. A medialis sarl6szalag okozta truncus
coetiacus com pressio elöln6zetb6l.

kompressziö mellett, gyulladäsos, kocsonyäs kötdszövetbe

irgyazottvolt. Rätapintva a leszorftäs alatti szakaszra, abban

surran 6st 6reztünk. S z6mottevd poststen oticus tägulatot nem

dszleltünk. Az AMS decompressiojät, majd kis haränt arte-

riotonri6b6l az 6r katlteres täg(täsät vdgeztük' Az arterioto-

mitit direkt drvarrattal ztirtuk. Az eI6z6leg tapinthatd surra-

näs megszfnt.
Zavartalan postoperativ kdrlefblyäs, a ndhäny napig tart6

mörsdkelt hasmendst6'1 eltekintve, amelyet revascularisatiös

reakci6nak tartottak.
Betegünket rendszeresen kontrollältuk. ntvägya j6, h(-

zott, ältalänos közdrzete javutt, htrsi panaszai megszüntek.

Föl 6v elteltövel kontroll angiogräfia igazolta az AMS ätjär-

hatdsägdt, iö lunkci6iät (5. äbra)'

Erbr:tcgsdgek, VII. 6vfolyam 4. szäm, 2OOO|4-



LERICHE SYNDROMA.,,

3. äbra. DSA felv6tel: Leriche-syndroma ris arteria
mesenterica superior compressio, a truncus

coeliacus occludält.

Mivel a Leriche-syndrona toväbbra sem okoz olyan fbkit
panaszok?rt niila, amely dletviteldben akadälyozttä, igy az

aorto-f'emoralis rekonstrukci6t6l eltekit)tettünk, egy esetle-
ges rnesenterialis steal lehetdsöge miatt.

NIegbr:sz616s

T ih t e tt ar t, 1t u t ofi zi oI 6 gi a, di a,gtr tt s z tik u.,
nfttöti nrcgold(rsok

Bdlischaemia kitilakulhat akut 6s krdnikus fbrmäban.

Krdnikus tormä.ja az angina abdominalis.

Jellemzd tünetek: 6tkezdst követd hasi fäidalon, lbgyäs,

hasrnends, systoles zöre1 az epigastriumban (3).

A kr6nikus meseuteriirlis obstrr-rkcid akkor välik szimpt0-
mrrtikussä. n.rikor a trucus coelitrcus 6s az arteria nlesente-

rica superior kcrriug6sc' ielcntdsen beszfkül, vagy occlusio

alakul ki.
A kering€s beszrikül6se l6trcjöhet az arteriosclerosis,

gyul ladlisos verd6r-n-regbeteged6sek, val ami nt külsd kontp-

resszi6 következn'rdnyekcut is.

Fenti tületek elsdsorbau hasüregi szervek megbetegedd-

s6re terelik t1-ryelmtinket. A gondos 6s r6szletes kivizsgitläs

ercdm6uye hastiregi szervek vonatkozäsäban llegativ, igy

l'elmcrtil a bdl vdrelllttitsltnak zävara, mint a ptrnaszok oka,

6s az elv6gzett. augiogrit l l i t  i-tazolja i i  diagndzist. A kivizs-
girliis soriur különösen foutos a pancreäs megbetegeddseiuek

elkülönftd diagnosztikäja. de bärmilyen hasi görcsökkel iärd
mcgbeteged6s (m6g a b6rfägessdg is!) kizärandö. Az elv6g-

zett szokirsos A-P irr'rnyir angiogrätiäs f'elv6telen indirekt.ie-

lek tigyelhetök nieg, irgy miut tr kollateriälis rendszer meg-

cr6söd6scr, Canaly-löle jel. Oldaliränyb6l, 6s esetleg szelek-

Elbc tc gstigek, VI I . (:vli rly:rm 4. szä:n, 2OO O | 4.

4. äbra. Müt6tifelv6tel: a medialis sarldszalag 6s
rekeszszär ätmetsz6se az arleria mesenterica

5. äbra. Oldaliränyü angiographia az arteria
mesenterica superio116l decompressio utän.

Liv k'atlterezlssel elkdszitett felvdtel ad i6 eredmdnyt, mutat-

.f a egy6rtelmfen a päratlan zsigeri ägak 6rintetts(:get @).
A bdl v6rellät6s6nak zav'dra iatrogen is lehet, az aortoili-

actrli s sznkaszon v6gzett helyreäll(td drmütdtek következm6-

nyekdnt. Ischaemitr /rltaläban a bal colonfdlen (rectosigma)

alakul ki, hir az arteria mesenterica inferior (AMI) eldzö1eg

kollateriäliskdnt müködött. Elsdsorbau aorta aneurysma re-

sectiok kapcsän fbrdLrl el6, gyakorisäga 4%. Occlusiv tipusri

6rbetegs6gekl6l elöfbrdu I äsi gyakorisäga valamivel alacso-

nyabb (1 -4Vo), nivel a kollateriflis hitlözat kialakult. V6rte-

lensdg következmönyek6n t el dször a b6lnyälkah ärtya käro-

superior fölött.
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- Arteria mesenterica inferior
-  Arter ia i l iaca interna l .  d.
-  Ar ter ia  i l iaca in terna l .  s .

- Arteria mesenterica suP.
- Arteria profunda fem. (a. obturatoria dext. et sin.)

l. täbläzat. Pontrendszer az angiogrälia elemz6s6hez.
Minden nyitott arteria(pär) egy pontot 6r.

sodik, hypermotilissä välik, a ny6lkahdrtya lelökddik, v6res,

mäln azsel6-s zer(i sz1kletet 6szlelütt k.

Kdsd'bbiekben kärosodik az izomröteg, paralyticus ileus

alakul ki. A fblyamatot sajnos sokszor csak mär a serosa kä-

rosodott ällapotäban ismerik föI, amikor a serosa permeabi-

lissd välik, peritonitis jön 16tre. Ilyenkor endotoxinok kerül-

nek a kering6sbe, 6s shock alakul ki. Inrten a fblyamat,

a.mennyiben a b6lhuzarn nagy r6szdre kiterjed, vissztifbrdit-

hatatlan, letalitäsa 80-90Ea (5).

Hasonld jelens6g alakulhat ki steal-efI'ektus kapcsän is,

aorto-iliacalis helyreällft6 6rmritdtek következmdnyekÖnt.

Az id6'ben f'elismert esetek müt6tileg jdl kezelhet6'l<.

Az önmagäban eIv€gzett decompressio csak mintegy az

esetek 507o-6ban biztosit jd hossztitävü eredm6nyt. Szüks6-

ges a decompressidt kieg6sziteni iltraluminalis dilatatiöval

vagy rekonstrukci6s drmftdttel (6).

Ermftötek tipuscti:
- anterograd bypass,
- retrograd bypass (haemodinamikai szempontb6l kevds-

b6. jö, mint a rövidebb anterogräd),
- aorto-mesenterialis interpositio, aorto-coeliaco-mesen-

terialis patch bypass,
- AMS reimplantatio,
- trap-door irorta endarterectomia.
Elmdleti meggoldoläsok alaplän a több-6r rekontsrukciö

trz ideälis, de a gyakorlat azt mutzitia, hogy az egy-6r re-

konstrukcid is biztonsägos 6s eredmdnyes megoldäs a kr6-

nikus intestindlis ischaemia kezel6s6ben (7., 8., 9., 10).

A primer rnftdti eredm6nisl 16n, a müt6ti mortalitds 1-

27o-os. A gyulladlisos eredetü megbetegeddsek esetöben na-

gyobb az öt övctt belüli recidiva (70Vo).

Az afi eri osclerosis pro gressziv i ellege miatt profil aktikus

mfitdti rnegoldäs szüksdges 6s indokolt, tünetek esetön egy

ver66r szrikülete esetdben is, ha nincs egy6b kontraindikä-

ci6. KEt 6r elzärddäsa 6s a harmadik stenosisa eseten ?r meg-

oldäs sürgetdvd välik.

Aorto-iliacalis területen v6gzett rekontsrukcitis 6rmüt6t

vdgzdse el6tt, az angiogrdfia elemzdsdhez .i6 tämpontot

nyüjthat trz Orszdgos Erseb6szeti Int6zet ältal f'elällftott, 5

pontos rendszer (I. tdbl6zat). Ennek alapjdn legfeljebb kdt

€r lehet drintett minden következm6ny ndlküI, trmettttyiben

enn6l több €rintett, irgy a postoperativ iatrog6n bdlischaemia

kialirkuläsänak veszdlye növekszik, mind trz öt 6rintettsege

esetön a bal colonf6l elhaläsa következik be.

L26

Ezen sülyos szövddmdny elkerüldse 6rdekdben a beteg

gondos vizsgälata 6s az angiogräfiäs felvdtel alapos elemz6-

se szüksÖges. Amennyiben f'elmerül ä mesenteriälis drintett-

sdg, a megfeleld kieg6szitd vizsgälatok elk6szitdse szüks6-

ges. Ha gyanünk igazolddik, ügy a mritdti strat6gia m6dosi-

täsa szüks6ges, elsö'bbsöge| €lvezvÖn a mesenteriälis terület

rekonstrukci6j a.

összefoglaläs

Esetünk kapcsän, valamint irodalmi adatok alapjän fel-

hfviuk a figyelmet arra, hogy fokozott hangsrilyt kell fbktet-

ni az aorto-ilitrcalis szakaszon vlgzett helyreällitd 6tm:,jt6t

eldtt ä116 beteg kivizsgäläsära 6s kezeldsdre, annak 6rdek6-

ben, hogy az igen srilyos szövddm6.nyt, aziattogÖn bdlischa-

emia kialakul6sänak es€ly6t minim6lisra csökkenthessük.

Aortamrltdt el6tt. mdg abban az esetben is, ha a betegnek

hasi pturaszai nincsenek, az angiogrdfia igen gondos elem-

z6se szüksdges. Amennyiben f'elmerül a mesenteriälis erek

6rintettsdge, rigy a szokäsos A-P felvdtelen kivül oldalirä-

nyü, illetve szelektiv kat6teres vizsgälatot is kell vdgeztetni.

Mesenteriälis drszükület igazol6däsa eset6n elsddleges

ennek rekonstrukcidia, rlajd mäsodik l6p6sben az aorto-iiio-

femoralis rekonstrukcid, egy esetleges mesenteriälis steal,

illetve b€lelhtrläs lehetdsdge miatt. Irodalmi 6s gyakorlati ta-

pasztalatok alapjän nemcsak akeFer rekonstrukciö, hanem

az egy-6r rekonstrukciö is ugyanolyan .i6 hosszli tävü ered-

m6.nyeket ad, igy az ältalirnosan iavasolt kdt-6r rekonstruk-

ci6tdl indokol t esetben eltekinftetünk.
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Hat6kony megoldäs az also v6gtagi
varicositas es szöv6dm6nyeinek kezelösdre

A legmagasabb heparin koncenträciöiü
gel
Kitünö peneträciö, magas hatöanyag
szint a börben
Markäns lokälis gyulladäs- es
v6 ralv ad ä s g ätl ö a ktiv itäs
Kivälö klinikai hatekonysäg alsö vögtagi
varicositasban, illetve thrombo- ös peri-
phlebitisben, valamint felületes lägyr6sz
s1rülösekben: csökkenti az oedemät,
exsudatiöt, ill. a haematomät
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HISTÖRA

Lz endo v aszkuläris aneurysmaseb 6szet
kezd,eti neh6zs6gei 6s

alrtuälis prohl6rnäi G. r6sz, Lss6-Lssz)

DR. KERESZTURY cÄeon

Az 6rsebdszeti rutinnrit6tek indikäciöja 6s technikäja az
elmrilt 6vtizedekben vilägszerte tisztäzddott, 6s ügy trint, a
'90-es 6vekre nyugalom 6,Il be az addig oly dinamikusan
f'ejl6dd szakmäban. Senki sem seitette, hogy egy üj term6k-
csa16d, az endovaszkuläris graft katdter-technikäval val6 be-

ültet6se, melyet Nikolas Volodos orosz sebdsz 1985-ben a
vilägon elsök6nt hajtott vdgre, oly pezsgdst hoz az 6rseb6-

szeti szakmai 6letbe, melyet csak a szakmä nagy öregiei ta-
paszralhaftak a hdskorban (1).

Mivel Volodos korsztrkalkotd tettör6'l sajnälatos m6don
csak oroszul szämolt be, a viläg el6tt Parodi argentin seb6-

szd lett az elsö'bbsdg, aki ugyan csak 1990 szeptemberöben
vdgezte el a beavatkozäst hasi aorta-aneurysma kirekeszt6-

sdre, azt azonban angolul publikälta (2).Ezt követö'en 6rse-
bdszek 6s radioldgusok mohri hadai vetettdk rä magukat az
fij technikära, hogy elsdk6nt szerezzenek minöl nagyobb kli-
nikai gyakorlatot. Az ipar bökezfen tämogatta az igöretes
kis6rleti 6s klinikai prdbälkozäsokat, az üj kat6ter- 6s endo-
protdzis term6kcsaläd iövedelmezd fbrgalmazäsänak rem6-
ny6ben. A '90-es 6vek mäsodik f'el6re olyan hatalnas
mennyis6gri 6.s vegyes minds6gü pnblikäcid-äradat jött l6tre,
melyben reh6z elsd olvasatra lqld'd6si iränyt, vagy gyakor-
lati tämpontot talälni. Remdlhettük csup6n, hogy a lelkese-
d6st61 elfogult experimentälis 6s klinikai munkäk 6s az azo-
kat követd megsemmisftd kommentirrok ereddie iddvel kiad
majd egy rii, sztrknailag ellbgadhatd indikäcids kört ds stan-
dard technikiirt, mikdnt az, annak idejdn, a klasszikus 6rseb6-
szetben is megfigyelhetd volt. Mivel mindeddig ez nem kö-
vetkezetL be, nem kfmdlhetjük meg magunkät az eddig pllb-
Iik6lt eredm6nyek alapos, kitikus elernzds6t6'1, hogy ide.i6.-
ben dönteni tudjunk a mddszer hasznälhatdsägät illetden.

6rbetegs6gr:k, VII. 6r,firlyarn 4. szäln, 2OOO t 4.

Hdborüt ös kornprornisszumot emlegetett Frank J. Veith,

amikor 1994-ben megielent ,,original article"-j6ben az 6rse-

böszek 6s intervencionälis radioldgusok között eld'ällt fe-

szült viszonyt. elemezte. Mindkdt szakma f6l a lemarad6st6l,

6s hogy kimarad valamibdl - frja. Ersebdszeknek - v6li - el-

kerülhetetlen a kat6tertechnikäk elsaiätitäsa, a komplex 6s

technikailag is ig6nyes endovaszkuläris beavatkozäsok el-

v 6gzös6hez. Ersebdsz-radiold gus müt6.ti teamet is elkdpzel-
hetdnek tart - 6rsebdszeti irdnyittas alatt. Osszesen 43, ane-

urysma, älaneurysma, occlusio 6s arteriovenosus fisztula

miatt elv6gzett endovaszkul äris graftimplantäcid korai ered-

mdnyei alapjän lätni v6l egy jövd't, amikor az endovaszku-
läris technikäk kiszoritiäk majd a standard 6rsebdszeti mi-

teteket, alacsonyabb mortalit6suk €s morbiditäsuk, a rövi-

debb äpoldsi id6 €,s az alacsonyabb költsögek miatt (3).

r996

Kutya-dldozafaft elkerülhetetlenek voltak, a klinikai al-

kalmazhatdsäg igazoldsära. A,,f'easibility study"-k ugyanis
kutya aortäkon törtdntek, melyeket hiltägftässal, vagy patch

segfts6gdvel ,,äneurysmasitottak". Az egyetlen baj ezzel a
nodellel az, hogy a tägulatot 6p drrendszer hatärolja, igy itt

a protdzis stenttel val6 rögzitdse i{ltaläban nem volt proble-

nratikus. Az emberre valö extrapolälhat6säg azonban az

aneurysma f'eletti 6s alatti aortaszakasz gyakori arterioskle-
rotikus 6rintettsdge n-riatI erdsen kdrddses. A modell igy csak

annak tisztäzäsära alkalmas, hogy a beavatkozäs uti{n is nyi-
tott lumbalis ägak nem töltik-e fel az aneurysmazsäkot
olyan nyomässal, ami toväbbi növeked6st, majd rupturät

okozhatna. Mivel 23 kutyänäl 6 hdnappal az endovaszkulä-
ris kirekeszt6s utän az aneurysmäk ätm6rd'je nyitott lumba-
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lisok ellendre ätlagosan lI%o-kal csökkent, ez a lehetdsdg

valdszinü kizärhatö (4).

Mäs szerz6'i<et nen1 nyugtatott meg attnyira ez az indirekt

bizonyitäs, ös direkt bizonyitäs, 6s direkt nyomäsm6r6seket

vdgeztek, 8 kutyänäI az arteurysma falära hatö art6riäs nyo-

mäs az ätlagos 135 Hgmm-r61, a beavatkozäs utdn ftlagosan

45 Hgmm-re, majd 6 6ra elteltdvel ätlagosan 26 Hgmm-re

csökkent. Nem csökkent azonban a f'al f'eszüldse a kivänt

ndrt6kben, igy a szerzfk a vissztrteld'dd lumbalis ägak em-

bolizäläsät aiänliäk a postimplantäcids expanzid 6s ruptura

biztos elkerül6s6re (5).

A kutya-modellek az egyre feilddd implatätumok in vivo

tesztelös€re is alkahnasak voltak. Amikor p6ldäul az öntägu-

16 Nitinol-stentes bifurkäci6s endoprot6zis fejleszt6se tör-

tent, az elsd' 7-b61 5 graft elzär6dott a szärak külsö' komp-

resszidja miatt, ami toväbbi tökdletesltdst tett szüks6gess6.

Ezutän 10-bö1 mär csak 1 zärddott eI. Az implantätum kiel€-

git6' inkorpor äci6i6t CT, intravaszkuläris ultrahang 6s hisz-

toldgiai vizsgälat egyardnt igazolta (6).

E mb er t- p r öb dl6 n e hözs ö g ek köv etkeztek betegre, orvos-

ra egyaränt, a kutya-kisdrletek lezäräsa utdn' Az FDA ältal
jdvähagyott ,,Phase 1" klinikai vizsgdlatba p6ldäul 13 ane-

rikai centrum 46 betege került. Olyan betegeket välasztot-

tak, akik egyenes protdzissel ell6that6ak voltak (legaläbb

1,5-2 cm-es supra- 6s infiarenalis nyak). A study a mddszer

biztonsägossägät 6s eredm6nyessÖg6t volt hivatott bizo-

nyitani.
Az aortakirekeszt6s ätlagos ideje I94 petc volt, periope-

rativ halälozäs nent fbrdult el6. 7 betegndl k6nyszerültek

nyitott nrit6ti konverzilra. Ennek okai: iliaca-stenosis, rö-

vid nyak, anyaghibäk, nem megfelelö graft-elhelyez6s vol-

tak. Egy betegn6l a stenütorgok törese nriatt a fixäci6s he-

lyen k6sdi ereszt6s (endoleak) alakult ki. Ezen eset utätt is-

mdtelten 6tn€zl6k minden beteg CT kontrolliät, különös te-

kintettel a rögzftö?rorgokra, 6s megdöbbenve tapasztaltfk,

hogy 9 közülük törött volt, ami a koräbbi kontrollok sorän

nen1 tünt fbl. A vizsgdlatot t'elfliggesztettdk 6s a rögzfttlszer-

kezerer tököletesitettek (7).

Val6szinüleg szinten a rögzitdszerkezet hibäia okozta egy

näsik beteganyagban, hogy 39 betegbdl 77-tt6l (44Vol) en-

doleak alakult ki. 5 betegn6l a t'els6, 10-ndl az als6 tlxäcids

pont. eresztett, 2-r'röl nem tudtäk, hol. Toväbbi szövö'dm6-

nyek iliofemorälis 6rs6rül€s (174o), sebgydgyuläsi zavr

(137ü 6s postoperativ 16z (207o) voltak. Ezek utän kissd me-

rdsznek trinik a szerzfk konklüziö.|a, miszerittt a mddszer

biztonsdgos 6s hatasos.

S zerencsEre visszafbgottabb ai änl äsokat is olvashatunk a

niddszert illetden. A szerzIk 17 beteget kezeltek,Jräzilag"

kdszült (prot6,zisbe varrt extra-large Palmaz-stent) endopro-

t6zissel. Az eredm6nyek ennek megfeleldek voltak: 3 siker-

telen beavatkoz6s, l4To-os mortalitäs. Egy beteg elverzett a

distalis fixäcids pont perfbrdcidja niiatt. Az eszköz hasznä-

latät erthetd'en nem aiänl.i6k a szerzö'k (8).

I 3 0

A vdgy titokzatos tärgya, az aneurysma pathofizioldgiä-

j6nak alaposabb megismer6se vezethet el a sikertelens6g

okainak tiszt:äzds'äloz - hangzott az trj izenet. Valdban 6rt-

hetetlen, milrt az emberi alkalmazäs utdn metilt fel több'

az alkalmazhatdsägot eldöntö' drmorfolögiai kdrdds:

1. Növekszik-e az aneurysma hosszarti irdnyban?

2. Tägul-e a proximälis 6s disthlis nyak az endovaszkulä-

ris kirekeszt€s uttln?

Ha igen, akkor ugyanis az aneurysma ,'kinövi" majd a

graftot, a fixäcids polttok meglazulnak, endoleak alakul ki'

ism6t nyomäs alä kerül az aneurysma, kÖvetkezmdnyes rup-

turavesz6llyel.
A kdrddst 85 endovaszkulärisan kirekesztett aorta-ane-

urysma mdreteinek CT:vel törtent utänkÖvetesevel kiväntäk

megvdlaszolni. Az eredm6nyek iiesztdek voltak: mind a

proximalis, mind a distalis nyak szdlesebb lett 6., 12', illetve

18 hdnappal a beültetds utän. Hosszrisägi növekedÖst nem

dszleltek. A szerufketjogosan aggasztia a jelensdg, mely a

nem utdntäguld fixäcids szerkezetek el6gtelens6gdhez kell'

hogy vezessen (9).
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A proximälis nyak täguläsa egy mäsik munkacsoportot is

aggasztott. Ök is az alleurysmallyak mdretvältozäsait vizs-

gält6k, de hagyomänyos interpozfciös mritdt ut6n' Nem kis

ijedelenimel 6szleltdk, hogy a nyak ätlagosan 4,3 nrm-rel

lett sz6lesebb 88 hdnappal a mritÖtek utän' Figyelmeztetnek

az e miatt bekövetkezd kdsdi szövödn6nyekre, Ös javasoliäk

egy hosszü tävon is utäntäguld stent kifejleszt6s6t (10).

Egy mäsik nrunkacsoport nem 6szlelt ugyan proximalis

nyaktägLrlatot, de a distälis nyak 0,12 cm-es növekedds6t

m6rt6k egy 6vvel a beültetds ut6n. A postoperativ aneurys-

ma-ätm6rd, anyagukban, csak azon betegekndl csökkent,

akik leak nÖlkül gydgyultak, ahol leak alakult ki, az 6tmÖr6

ndtt. Ezen megfrgyel6s alapiän ö'k definiältäk elsdk6nt az

endoleak 6s a postirnplantäciÖs aneurysma-növeked6s kö-

zötti okozati viszottyt: az aneurysma-6tm6rö' postimplantäci

6s növeked6se definiciös zer(ien mindig perzisztä16 endo-

leak-et jelent (11).

A kissd kösve elvdgzett pathomorfolögiai vizsgälatok

alapi6n nyilvänvaldvä vält, hogy az aortabifurkäciö gyakori

arterioszklerotikus 6rintettsdge ritk6n tesz lehet6'v6 egyenes

endoprotdzis-implaltäciöt, 66 aorta-aneurysma CT:vel tör-

tdnt morfoldgiai elemz6se az aldbbi eredm6nyt adta: rögzi-

t6sre alkalmas distirlis nyak csak egy esetben volt, de a tär-

sul6 iliaca-aneurysma miatt itt sem iött volna szöba egyenes

protözis. Megf'eleld proximtilis nyak 18 betegnöl tette volna

lehetö'vd Y endoprotdzis beültet6s€t (12).

A rögzit€sre alkalmatlannak bizonyult bifurkäcid elkerü-

lds€nek egyik k6zenfekv6 mddja az aorto-uniiliacalis graft-

beültet6s, f'emoro-f'emorälis crossover bypassal kiegdszftve.

Egy t'easibility study szerint azonban igy is 30-böl csak 25

betegn€l volt sikeres a beavatkozds, 2 betegndl a nyak re-

Erlrctegs6gek, VII. 6vfolyam 4. szärn, 2OOOI 4.
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pedt be, 2-ndl nem volt megf'eleld a prot6zis elhelyezds, 1-
n6l pedig az tliaca-sz{r f'elcsfrszott az aneurysmäba ös kon-
vertälni kellett. Mortalitäsuk 6,67o. nt€gis elegedetten ajänl-

iäk a szerintük elfogadhatö eredmdnyeket mutatd eliäräst
(1  3) .

Az egyenes endograftok haszndlhatatlansägät igazolta
egy nagy beteganyagü liancia multicentrikus,preliminary
study" is. 71 bifurkäcids gralt mellett, cstik 8 egyenes graft-
beültet6s törtent. Konverzid nem volt, mortalit6suk 4,87o
volt (respiratorikus distress sy.. colon ischaemia, multi-or-
gan-failure, glutealis ischaemia,,,kering6sösszeomläs"). A
kirekesztds JSVa-ban volt technikailag sikeres, 17 betegndl
alakuit ki endoleak. Ut6bbiak köztil 7-n6l üjabb endovnsz-
kuliuis beavirtkozäsra volt szüks6g. A nagy szämü endoleak
a szerz6k szerint is aggasztö. Ennek okait az inkorrekt flxä-
ci6ban, anyaghibäkbar, visszavdrzd lumbalisokban liujirk.
Egy rdsziik spontän megszriuhet a Nitinol-stent kdsdi adap-
täci6ja. vagy fali thrombusköpzddes következteben. Utdbbi
esetben az eudoleak recidivälhat (14)!

Azoknak, akik az endovaszkuläris technikät egyszerünek
taläljäk, tanulsägos lehet egy technikai probl6mäkra kon-
centr,rld tanulmäny: 21 egyes endograftnäl 5; 13 bifurkäcids
endograftndl 4 mritdttechnikai szövddm6ny (iliaca-sdrü16-

sek, distalis leak, inadequat distrrlis rögzitös, szär-stenosis,
szirr-csavarodäs) tört6nt, nmi összesen 26%o-os intraoperativ
szövddmdnyrätänak felel meg. A probl6m6k, mint läthatö,
fö1eg a distälis rögzites körül .jelentkeztek. Ennek egyik oka
az lehet - irjdk -, hogy a beültetett grattok nem olyan ,,ki-
f'esz(tve" fekszenek az alleurysmäban, mint a graftm6ret
meghatdrozäsähoz hasznält mCrdkatdter, igy a beültetett
grtiliok gyakran tül rövidek. Ez a distdlis rögzitdsi pont
meglazultlsähoz €s a sziu ,,f'elcsüszitsirhoz" vezethet, követ-
kezndnyes endoleakkel (1 5).

A mftdttechnikai siker azonban - ha eld.rhetd is - nem.je-
lent feltdtlenül klinikai eredmdnyess6get. A nem elhanya-
golhatö posztoperativ mortalitäs 6s morbiditäs oka lehet -

többek közt - masszfv mikroembolizäcid is. Ennek lehetd-
s6ge mindig adott, ha fäli thrombussal kitöltött aneurysmä-
ban intraluminälis eszközökkel manipr.rlälunk. 1 I konvenci-
onälis 6s 1l endovaszkuläris aneurysma-mritdt sorän m6rt6k
a szerz1k a mikroembolizitci1t az xrteria tbmoralis superfi-
cialisban, ultrahang segfts6g6vel. Mint vfuhatd volt, az en-
dovaszkuläris csoportban szignifikdn san g yakrabban fbrdr"rlt
e ld (16) .

Vissza az alapokhoz, sz6lt a.jelszö, hogy az eldzetes äl-
latkfsdrletek 6s a mhr szEles körben elterjedt klinikai alkal-
mazäs ellendre, m6g mindig nem tisztäzddott az endovasz-
kuläris aneurysmrikirekesztds htrtirsmechanizmustr 6s il
komplikäcidk eredete. A bizonytalansäg 6s tanircstalansirg
akkor tetrizött, amikor ,,sikeres" kirekesztds utäu rupturält
aneurysmäköl szämoltak be. Ennek oka, a postimplautäci6s
iutraaneuysmatikus nyomäsemelkedds lett - 6.rthetd m6don
- az ir.iabb Ks6rletek tärgya.

Erbctegsdeek, VII. 6vfirlyam 4. szÄm,2OOO|4.

Nyolc experimentälis kutya-aneurysmät kezeltek endo-
vaszkuläris PTFE gralttal, endovaszkuläris Dacron grafttal,
illetve hagyomänyos PTFE interpozfcids mritdttel. A peri-

operativ intraaneurysmatikus llyonäsvältozäst folyamatosan
regiszträlthk. Kiderült, hogy a porözus Dacron alkalmazäsa
mellett a kirekesztett aneurysmäban toväbbra is szisztömäs
nyomhs volt m6rhetd. M6g aggaszt6bb volt, hogy a nem ät-
eresztd PTFE-ndl is jelentds residuälis intraaneurysmtitikns
nyonrirst mdrtek. Ennek oka (ebben a modellben nem voltak
visszatelddd lumb6lisok) Lisztdzatlan maradt. A szerz1k sze-
rint e perzisztä16 postoperativ reziduälis nyomäs szerepe az
aneurysma toväbbi expanzid.iäban nem tisztäzott, igy - jobb

h(jän - szoros utänkövetdst aiänlanak (17).

Hatdr a csillagos /9, gondolhtrttuk, amikor a megldvd
gondok ellendre briliäns endovaszkuläris megoldäsokr6l ol-
vashat tunk. igy pdldäul 1 8 betegn6l v lgeztek endovaszkul6-
ris thorakälis riueurysmakirekesztdst - eldzetes hasi aorta-
rekontrukcid utirn. Egyetlen beteg halt meg (18). Mäshol rij
indikäcids tertiletckrö1 szämoltirk be: 12 aortoiliacalis anasz-
tomözis-aneurysm6t kezeltek sikeresen endovaszkuläris
mddszenel (19).

Emberktsörlet! ! !- kiältott fel a ndmet ajkü szakna egyik
markhns hirngaddja, lerdntva trz idealistäkat a csillagok kö-
zü1, olyanuyira felkavarva a szakmai köz6letet, hogy a leg-
elszäntabb endo -pirtiak i s önvizsgälatra k€,n yszerültek. Ki-
mdletlen alapossäggal olvasta fejükre, hogy ,,ez (ti. az endo-
prot6zis implantäcid - a szerz6) a kevdsbd invazivnak mon-
dott eljäräs egy6rtelml'ieu magasabb latalitässal jär, mint a
nyitott müt6t, a komplikäci6k (veseeldgtelensdg, als6-v6gta-
gi ischaemia, bdlischaemia, v€rz€s) gyakoribbak, tovrlbbä az
örrendszerbe helyerzett protdzisek gyakran vändorolnak, el-
zärddnak, eresztenek 6s nem a megfeleldhelyre rögzülnek."
Toväbbä, ftja ,,a technikai vdgreha.ithatdsäg nem jelenti

ugyanakkor, hogy sikeres beavatkozäs törtent. Az aorttrfal
patobiol6giä.jri termdszetduöl lbgva nem teszi lehetd'v6, hogy
az endovaszkuläris aneurysmakirekesztds tartdsan sikeres
legyen. Azonkivül az endoprotdzis 6s a behelyezdsdhez
hasznirlt kat6tertechnikai eszközök egydrtelmüen drdgäbbak
a hagyomlinyos protdzisndl, nem is beszdlve az obligdt utän-
követds kölLs6geir61." A szerkesztdi közlerndny utolsd mon-
data meg sokdig ott csengett sokuuk liilöben: ,.Az endovasz-
kuläris aueurysmaseb6szet - emberkis6det" (20).
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HIRDETESEK

Mi fijsäg a Sigvarisnäl?
Mostani täjlkoztat1nk elsösorban a magyar Sigvarisrfl, azaz a Compri-Med Kft.-r6l sz6l.

Elegiins, tägas gy1gyäszati segddeszköz üzletünk äll az Önök rendelkez6slre az aläbbi cimen:
1062 Budapest, Aradi u. 41.

Telefon, fax: 3LL-1-883.
Uzletünk h6tköznapokon reggel9 fuät6l d6lutän 5 6Äig tart nyitva.

Az üzletben term6szetesen megtalälhatö a Sigvaris/Ganzoni valamennyi term6ke,
harisnyäk pamutbdl 6s müszälbdl, szinesek 6s testszinüek, csipkdsek

6s minden, arnihez betegeink mär hozzäszoktak. De - 6lve a bolt adta lehetösdggel -

minden egydb gyigyäszati seg6deszközt is tartunk.
Ujdonsäg:

a Rohner c6g cukorbetegek r6sz6re kdszült zoknijai.
Ezen zoknik szabadalmaztatott köt6sm6djuk r6v6n nem cstisznak le aläbr6l,

hanem inkäbb ,,felcsüsznak", gumirozäs sehol nem talälhatö bennük,
a sarkaknäl nincsenek fäjdalmat, sebet okozö varräsok, csomök,

6s az orr-rdsz is olyan kialakitäsri ,hogy sehol nem nyomja vagy dörzsöli az lrzdkeny ujjakat.
A Rohner zoknik 36-töl 46-os m6retig, szürke, feh6r 6s sötdtkdk szinben kaphatdk.

Värjuk hfväsukat a 311-1883 vagy a 06-30-9493700 telefonszämon!

HIRUDOID
961 6s ken6cs

A müncheni SANKYO PHARMA term6kei.

A negyven 6ve tartösan sikeres n6met term6kek poliszulfät mukopoliszacharidät tartalmaznak.

A HIRUDOID tokozza a kötöszövet regeneräciojät,
elösegfti a kötöszöveti struktüräk helyreällftäsät.

lrodalmi adatok szerint
> a kis6rletes thrombusokat visszafejleszti

> kivälöan hat a sebtisztuläsra 6s a granuläciös szövet k6pzdd6s6re

Kdpviselet, informäciö:
BUDAPHARMA Kft.

1034 Budapest, Szomolnok u. 7. Telefon 6s fax: 368-7139.
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TOVÄBBKEPZES

Tanilcsok
tudo tninyos kö zlerndny rnegrräs ähoz

T)R. BIFIARI IMRE" DR. TOMCSANYI ISTYAN

Arrdl kivänuuk az alfbbiakbau szölni, hogy mit tegyünk
rikkor. ha när összeällt egy pLrblikäcid anyaga, csak a meg-
iräs van hätra. Szämos koll6ga alkalnaz a klinikurnban ki-
tän6 egy6ni ötleteket, amelyeket mär ki is pröbält, sdt mär
kell6 tapaszttilattal is rendelkezik, csak a publikhcid hi6ny-
zik. Lehetnek olyan ritktr eseterk, amelyek egydni megoldirstr
ert6kes infbrmäcidt .jelenthet mirs kolldglik szäm/ira is.

Sokau szeretndnek a rangl6trän elö1-rbre.jLrtni, dc publikir-
ciö n6lkül ez uem lehets6ges son it.rhon. sem ki_ilt'öldön (9).
Minden orvos 6rtdk6t növeli a tudontänyos közlemdny. a
rendel66t is, ahol dolgozik, ak6rh6zi osztälydr, s6t magirt zrz
int6zm6uy6t is, neur is besz6lve az egyetemekrö1, ahol a
publikäläs kötelezd el6frhs. Ez nem v6letlenül van igy. ä ku-
ttrtdknak 6s klinikus kutat6knak körelerss6giik is a publikä-
läs, hiszen az 6 1'elel6ss6glik is, ha egy beteg mar ismert
gyögymöd alkalmaziisät6l esik el, az intbrmiici6 visszattutd-
sa miatt. Az inlbrmäoidätndäs legelfbgadottabb m6dja ma
mdg a szakirodalombal megjelenti, lektorält pLrblikdcid
(15). Mik a sza,bälyok. mik a követelmdnyek, mit61 lesz ol-
vashatö, olvasnälyos vagy akir 6rtdkesebb az adott pnbli-
käciö annäI. anit elsd fttckintösre goldolnänk. Kezdd kol-
l6gäknak szeretn6nk tirnäcsot adui. hiszen zr cikkirhst trz
cgyetelneu nem tturitjäk. Az aläbbiakbrur ne'm azokat zn
i nstru kci 6krit 1b g prk tre-rrisurdtelui, amel yeket a lblyrliratok
megadnak a puhlikit lui szänd6koz6k r6sz6re. hauem seg(ts6-
get kivänunk nyfijtani, ez€rt t-tz aläbbiakban rendhagy6 n6-
don tr megirirs sorrend j€t igyekszünk követni.

IftrgYal kezdjiik'?

A leguehezebb r6sz a cikk frästiban - az elkezddse.
Ulünk a szänit6-edp ürcs kdpernydjc eldu vagy egy üres pa-

firlrc te gsdgck, VI I. riv li rlyarn 4'. sz ätn, 20 O O | 4,.

p(rlap fölött, is töprengünk, hogyan is kezdjtik el. Jd eset-
ben leirjuk ri cimet, azutän kitörölitik, maid r-'tiat irunk 6s
negint kitöröliük. Hogyan lässunk hozzä'! Olyan ez. minr
amikor ott ällunk egy magas hegy läbänäI, tud.iuk, hogy f'el
akarunk jutni a csricsiira, de ha csak rän6zünk, mirr färadtak
vagyunk, ezlrltal csaknem rem€nytelennek tf(nik a vällalko-
zäs. A megoldfs ugyanaz tr iudkdt esetbeu, meg kell keresni
a 1'olf'e16. vezet5 ösv6nyt 6s ueki kell vägni, hiszen amikor
mär ütközben vagyunk. akär.j6l is drezhetjük mrigunkat. Az
aläbbiakban az ösvönyt, a pihenöhelyeket ös a tleredekebb
szakaszoklt kfvän.juk mcgmutatni.

A cikKräs leg/bnrosabb rösze neru a citn, ne ezen töüük
u Jbjtinket, hunem uz ulolsö rnondnton, vagl:i5 61211q, anrc\t-
ben levonjuk a vögs(i következtetdst.. N6hiiny pdlda erre a zä-
römondatra: - mindezek alapjän ügy vdljtik, hogy a meg-
rrdott drszakriszon az ,X" protdzis jobb, minr az ,,Y" prot6-
zis, vagy - hasonki beteg eset6ben az ältalunk ajänlott, rnr-'i-
tdt ndlküli megoldäst tarttuk cdlravezetdnek, vagy - az ed-
di-{i isneretckkel szemben rigy talirltuk, ho-uy az adott
gydgyszer a l'cutiekcrn kivül az illbbi ,,2" szöviidmdlyt is
okozhatja a ,,Q" megbetegeddsben szenvedö'knek stb. Ha
egy ilyen zludn.rondat összeällt a l'e.jünkben, vagyis tud.iuk,
nrit akarunk közölni, akkor a cikk megiräsa miir olytur. mint
amikor f'el6rttink a hegytetdre, 6s onuan csak le kell sdtdl-
nunk. Viszont, ha ez rr nondat nt6g nem egy6rtelmr-ien meg-
fogalmazhatd, akkor niucs rnir6'l irni.

Ä bevezetds

Következd'l6pds: frjuk le. rni volt. az el6znün\t, vagyis nri
volt riz eddigi murkänk eldtti ismeret a tdmäval kapcsolat-
ban. Ez lesz a cikk bevezetdje. Jdl bevält a törtdnelmi bever-
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zet6s. Mit mondtak a regi görögök vagy rdmaiak, vagy ha

nem ilyen ftgi az ismeretanyag, akkor arr6l (rjunk, hogyan
indult el ii probldma rnegoldäsa a XX. sz1zad elei6n. N6v

szerint kik, uiit tettek az ügy 6rdek6ben.Egy fiabb keleni

eltriräs esetdn nincs tört6nelmi hätter, ilyenkor az eddig is-
nert t6nyeket lehet f'elsorolni, p6ldäul egy prot€zis eseteben
azt, hogy milyen, mär ismert tulajdonsägai vannak, 6s me-
lyik az, amelyikkel mi fbglalkozni kfvdnunk. Mi6rt nem
vizsgälta ezt eddig m6g senki, vagy ha igen, akkor miben

szonrl kiegCs zit€sr e az d muukä.j a . Ezzel könnyeddn eliutha-
tunk ir jelen isrneretekig, illetve addig, hogy az ältalunk l-el-
f'edezett üjdonsäg valdban mennyire hiänyzott a gyakodat-

ban, p61däul az adott betegsög diagnosztikäiäban vagy gyri-
gyftirsäban. Azt, hogy rli egöszen mäst vizsgältunk 6s mäsra
kerestük a välaszt, tehät az eredmdny egy v6letlen fölf-ede-
zds eredmduye, nenr t-elt6tlelül kell hangsfrlyozni. Az olva-
s6, akit a közlem6ny t6mäja 6rdekel, ezzel kapcsolatos is-
nereteket vär t61tiuk, az crdektelen, terjengds kitörök neg-
nyiritjäk rr cikket 6s iddt rabolnak el az olvas6t6l.

Ne zavtujon minket, hogy egy kiuyomtatott cikk v6gsd

szerkezeteuek sorrend.ie mäs, mint a megiräs sorrendje, ott

valdban a cim äll az els6 helyen 6s utirna az összefbglaldt

olvashatjuk. Megiräsnäl a sorrend fbrdftott: a cfm pontos

rnegtbgalmazäsa csaknem az utolsd teendd, 6s az összefog-
lal6, a miu megirt cikk egyes mondatailak a kiemeldsdbd'l

antoniatikusan adddik (8).

A beteganyag

Tipusmondatok lefräsa következik. Itt szoktuk nieg.jelölni

a tanulrndny iddpontjdt, pl.: 1997. januär 1-.i€,t61 1999. de-

cerrber 31-ig stb. Hdny bsyt* szerepel a tänulmänyban lJ
rnilyen nemäek'l Fontos a betegek kora, a legfiatalabb, a leg-

iddsebb 6s az ätlag6letkor megjelöldsdvel. Milyen szempont
alapjän kertiltek be a tanulmänyba pl.: vesz€lyeztet1 rnunka-
kör, megadott dysbasihs tävolsäg, v6r cholesterin szint, 3

crr-nel kisebb ätmördiü ulcus cruris vagy öröklddd throm-
bosis hajlam stb. Kik azok, nkik ugyrin az adott krit6rium-

nak negf'eleltek, de valamely mhs kritörium alap.jiin mdg-

sem kcrtilhettek be a munkäba? Hänyan estek ki bel6'le a ta-
nulmriny iddtartama alatt 6s mi6rt?

Anrennyiber esetisrtrcrtelösrd'l vau sz6, akkor az adott
beteg kdrtörtenetet iriuk le, kezdve a szület6st61, egdszen
addig, atneddig ismerttik, csaknem az összes auannesztikus

adattal, labor lelettel 6s beavatkozässal egytitt.

A nrrilszerek

Ez is egy sablouos rdsz, amelyben az ältalunk alkalnta-

zotl dingnosztikni vttgtt terdpids eljdrds kertil bemutatäsra.
Pontosan 6s kell6'r6szletessdggel kell lefnri, a körism6z6s-
hcz vagy kezeldshez alkalmazott. mrliszerek (nerr a minden-
ttttpos, p6ldhul seb6szeti kdzirnüszerek) nevdt, valanint tf-
pusät 6s a gyögyszerek hatdanyagiirt, kdmiai n6.veru, tovirbbii

1 3 6

azok rnennyisdg6t. A gyäri nevet 6s el6ällft6t z6r6ielbe

tessztik 6s a toväbbiakban nem hasznäljuk. Le kell imr azt
is, hogy az adott el.iäräs milyen hosszü ideig tartott. Mindez

az6rt tbntos, mert annak, aki elismeri tevekenysegünket, el-

fbgadja eredmdnyeinket, 6s ezört mldszerürket kfvänja al-

kalmazni, ugyauazt zrz eredmdnyt kell kapnia, mint. amit mi
kaptunk. Ha vältoztat ra.jta, tudnia kell, mihez kdpest vältoz-

tat.
Ide kerülnek a kontroll vizsgälatok is. Szüks6g lehet a la-

boratdriuni technika lefräsära, a vegyszerektd'l kezdve a le-

olvaszls mödjäig, vagy a mikroszk6pos nagy(täs mdrt6kdnek
megjelöl6sdig. Mindezt rigy kell lefrni, hogy rövid legyen.

de szdbeli kiegdszit6sre m6gse legyen szüksdg (2).

A megbesz6l6s

Anit a bevezetds r6szben elkezdttink, azt az {ttekintest
folytatjuk. Tud.iuk, mi volt az el6zm€ny, toväbbä tudjuk,
milyen eredmdnyt 6rtünk el, itt annak a taglaläsa követke-

zik, hogy eredrnönyeink hogyan illeszkednek az eddigi ered-

mdnyekhez. Mäsok mi6rt nem azt tal|ltfLk, amit mi - miben

különbözött beteganyagunk vagy mödszerünk a többiekdtdl

stb. Szakirodalmi ättekint6srdl van sz6.'az adott szük tömän

belüI. Cdlszerü kienelni a hazai kutcttök eredmdnyeit, rdsz-

ben azdrt, mert akit indokolatlanul kihagyunk, az megs6rt6-

dik, ezen k(vül kiszerkesztenek, hogy lem ismerjük m6.g a
hazai irodalmat serr, teh6t ttilkozatlanok vagyunk a tö-

nränkban, 6s v6gü1, de nem utols6 sorban, ha mi id1zzik 6t,
akkor ö is lesz annyira becstiletes, hogy iddzni fog minket,

ami az6rt fbntos, mert idezettsdgi.ittk szäma egyik 6rt6km6-
rdnk.

A megbeszdlds rdsz utolsd bekezddse foglalja össze nrun-
k6nk .jelentds€g6t, tehftt az a mondat kertil ide a vög6re,

amelyet eldször fbgalmaztunk meg, amikor nekiültünk,
hogy cikkünket megirjuk.

A cim

A cikknek terneszetesen elö'bb vagy ut6bb cfmet kell ad-
ni. Ez kiemelkedf jelent.(fsögri, hiszen ennek alapiän figyel-
nek föl rä, vtrgy \itpozzik ät lelkiismeretlurdaläs n6lktil. En-
nek ellen6re ez az utolsd teenddink között vän, hiszen a
cimnek azt kell t'ednie, ami a cikkben van, s hogy mi van
benne. az a megiräs 6s iavftäsok utän derül ki (1). El6lbr-

dulhat ugyanis, hogy a cikk legtbntosabb mondanivaldja
nem is az, amire eldször goudolunk, vagy uem egy cikk lesz

beldle, hanem kett( vagy mäsik tenät is bele kell szdui.
hogy kerek legyeu a következtetds stb. A c(m teh6t a legtöb-

bet vältoztatott r€sz a közlemdnyben, 6s nindig az utolsd
vältozat az drvduyes, amit a legv6gön leadunk a szerkesztö-
s6gbe.

Az iisszef'rrgl:rl6

Ha k6sz a cikk, nen .jelent gondot az összetbglald elk6-

szitdse. A legfbntosabb mondatok kienieldsdvel, leröviditd-
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s6vel, ahol szüks6ges összekötd szavak beillesztds6vel,
könnyen elk6szü1. A bevezetds egy-k6't kulcsmoudatäl emel-
jük ki inditäskdnt. Fontos, hogy a beteganyag 6s mddszer

fbntos adatait tartälmazza 6s a vdgkövetkeztet6s is beune le-
gyen. A cikk elolvasäsdt,6rt6kel6s6t az összetbglald alap.iän

teszik meg. Ez kerül kiemeldsre a komputeres adatbäzisok-
ba is, tehät olyan legyen, hogy a cikk elolvasäsa n6lkü1 is

tudjuk, mit akar mondzrni. A semmitmondd, t6nyek ös szir-
rladatok n6lküli összetb clal6 sc'mmitmondö cikket takar.

Publikär:iris poli tika

Nagyobb körültekintd'st ig6nyel. mint. a cikkiräs, 6s a

szerz(i el6rejutdsirt is .jelentdsebbcn belblyäsol.ja, mint ntaga

a cikk.
Kik a szerzdtärsak? Mindeu nurkänak van egy olyan al-

kot6ta, aki vdllära veszi. megcsinälja 6s rnegtuja. Lehet ez

esetleg kdt vagy härom szemdly is. Enn6l több nem szokott
lenni. Vzrnnak, akik vdletlenül sodr6dnak a munka fblyama-

täba, pdlddul az adott beteg osztdlyos orvosa, vagy akit be-
osztottak asszisztälni a mr"'it6ti teambe, zrki elaltatja a bete-
get, laboratdriumi vizsgälatot vdgez, mert ez a munkäja stb.
Kik a szerzd< tehät? Ennek leosztdsa hhzi szokäs szerint. [ör-
tönik. Nyilvän, akik kigondoltäk, iriuyitottäk 6s elvögeztdk
a murrkät. azok szerz1sdge nem k6tsdges. A fdnökök több-
s6ge szeret. belne lenni a szerzfg'ärditban. mint utolsd szer-
26, mutatva azt, hogy ez a nunka az d mrihelyöb6,, az 6

tudtäval, az 6 lgrsze aliitt k6szült, 6s tegyük hozzä, hogy va-
16iäban az adott mfhelyt 6 hozta l6tre 6s lätja el a munkähoz

sztiksdges felt6telekkel. A cikk elfogadtatäsiiban sern mind-
egy, hogy a fönök benue van-e. Akik a munka elk6szült6ben
rutinmunkaszerfen vettek r€szt, azoknak a cikk vdgön kö-
szönetet i l l ik mondani.

Köszönet illeti meg azokat a c6geket is, timelyek az adott
munkähoz anyagi tämogatiist uyüjtottak, vagy p6ld6ul egy
mriszer kölcsönzds6vel tcttek lehet6v6 annak elk6szültet stb.
(5). J6 tudni persze. hogy amikor a cikket id€,zlk, akkor az
els6'härom-rßgy szerzS nev6t emlit ik meg 6s utäna mär

csak az ...ös rntsai - lesz kiirva (1,2, 6, 1).
Hol publikäl.junk? A cdl nyilvän egy olyan folydirat len-

ne. nmelynek inpakt täktora nagyobb, nint ami ahhoz
szüksEges, hogy akad6nikus legyeu a szerz,6. Sa.jnos ez nem
reirlis. tehät egy olyan lapot cdlszerf välasztani, anrelyikben
egyältalän es6ly van a megjelen6sre (11), ez magyarorszägi
munka esetdber) nem is olyan könnyfi dolog (3, 4). A gya-

korlatban a következ6'ket. lehet.javasolni: (A) inipakt firktor-

ral rendelkezd, augol nyelvfi fblydiratban jelentesstik neg,
(B) a t6.nrähoz 1116 har,ai lapban is közöl.iük le. A publikltci-

ös etika ti l t ja 6s bünteti az angol nyelvü kettds közl6st, hi-

szen olyan rn6retekre duzzadt az augol nyelvü cikkek iuada-
ta, hogy azt nenr lehet ättekinteni. Ebbe a tilt,lsba azonbtur
csak äz angol ryelvfi azor)os tdmakörif pnblikäciti szämft
(5, 7). Uiabh eredndnyeket, vagy az arJott t6mti näs 6rt6ke-

6r'lre tegsdgek, VI I. r',:vli rlyanr 4, szänt, 2(lO O | 4.

Az ut6kor a ,,Költ6n6" cimet adta ennek
a viaszir6täbläs-iräst megörökit6 falfestm6nynek,

amelyet azi. s2.79-ben elpusztult Pompeiben
talältak. Aziräs neh6zs6gei, mint lätiuk, nem mai

keletüek, ezenaz 6korban k6szült alkotäson
a messzibe r6ved6 tekintet 6s az ir6eszköz tartäsa

j6l 6rz6kelteti az alkot6i töpreng6st.

it, terndszetesen lehet ism6t publikälni. Magyarul 6s ango-

lul nyugodttrn közölhetünk pärhuzamosall, a nräs nyelvfi
pärhuzzrmos közldst semmilyen szabäly nem tiltia, errö1

amügyis legt'eliebb a magyarok fognak tudni, ennek tehät.

nincs hätränya, csak eldnye van. Elszigetelts6günk egyik

fbrräsa 6ppen különleges nyelvünk, ez irtdokolja, hogy a ha-

zai 6rdekldddsre szhmot ttutd eredmdnyeket itthon magyarul

is tegyiik kö226. Ennek neurcsak etikai oka van, hanem az

is, hogy megisrner.lenek a koll6gäk, 6s a hazai szakemberek

között szhrnon tartsauak. Fontos toväbbii megismerni azokat

a kifbghsokat, amelyeket a hazai lektorok vagy publikäcid

utän a kolldgäk adnak, ezzel eIejlt vehetiük egy külföldi ku-

darcnak.

'l'e r: hrrikai r6szlet ck

Piszkozat.. Az iräst ne mind.jiirt a r,6.gsö' forma megiräsä-

nak szänd6kirval kezdjük, hanem kdszitstiuk piszkozatot.

Ezt mondhatiuk munkapdldänynak is, ha valakinek ez szeb-

ben hangzik. Ügy irjuk le mondanddnkat. mintha egy 6rdek-

l6dd kolldgäuknak elmesdhrduk 6rdekes esetünket vagy ta-

nulrlänyunkiit. Ez a piszkozat lehet terjengds, mivel a to-

väbbiakban a Iölösleget 6s dtfedeseket kihtizzuk beldle, igy

többszöri ätndzds-ätfrds sorän csiszolddik egy lektoräläsra

alkalmtrs dolgozattir. J6l bevält a ndhäny llrlpos-hetes pihen-

tctes utdni ismdtelt irtudz6s (12).
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Ezutän a közelülkbeu 16v6, hasottld t6n-räval lbglalkozd

koll6gänak adjuk oda ätndz6sre, maid a fdttökuek (2). Brz-

tosan taläl bc.nne hibät, vagy valamit, arnit d mäskdpp fogal-

nzlzn?r. Nem mindig könnyr-i a megf'eleld szdt 6s kifeiezdst

neglehri. A c6l a leg6rthetdtb 6s legrövidebb fbrma kimun-

kirlirsa. Lehetnek nyelvtturi hibirk 6s elgdpel6sek is. Oldia

giitllisainkat, ha tudiuk, hogy nincs sa.ltotermök saltdhiba

n6lkü1.

Illusztrdciök. Egy cikket dlönkebbd 6s drtdkesebb6 tesz-

nek az illuszträciök. amelyek l'elhfvjitk ti figyelmet a közle-

mdny l6nyeg6re. Többen elolvttssitk 6s iohhatt megdrtik a

tutalmht, ha az i l lusztr6cid ältal több iränyü ilfbrmäcidt

kapriak. Lehet ez t6bl6z'dL, rajz vagy föttykdp. Ternt6-

szetesen cnnek kiv6lttsztäsa 6s ninrisdge olyan lcgyen, hogy

azon liitni lehesseu azt. trmit nutatni aktuttttk.

Rör,idildsek. A rövidit6sek megirkasztil'k az olvasäst,

olyankor lelmerül ir kdrd6s, rrrit röviditenek ezek a betü'k,

nit jelent ez a mondat, nir6'1 is van sz6? A kötelezden mel-

ldkelt sz6t6rhoz vissza kell lttpozni, azutirn üjrä kezdetti az

olvasirst. Vanuzrk persze olyan rövid(t6sek, tin.relyek ercdeti

leirhsa okozna nagyobb meglepetEst, tlert m/tr nent is tttd-
juk mirskdpp rneg6rteui, csak igy pl.: EKG, AIDS, LASER,

DNS. RTG, CT, ARDS, RIA, ITO, UH, TUR, PEEP stb.

Ezzel szenben alaposau el kcll gondolkodnunk azon,

hogy az adott tdmakörbcn r.uit is ielent az MS, RA, AG,

BAL. ELISA, CPPS, CNS, DD, HBV, IFA, IVDU, IBD,

ISU, ÜTI stb. Ne nehczitsük tehdt iiz olvasrist, le trdjr-rnk f'öl

rejtr,dnyt az oivtrsönak. Tudiuk, hogy aki nap mittt nap

ezekkei a rör'iditdsekkel dolgozik, anttttk crz ncur gond, sdt

az irhs is e-tyszeräbb a röviditiisek htrsznitlatt'tvtil, de az irils

c6lja mdgiscsak az, hogy rrzt rlaid valaki egyszer elolvassa
( i ) l

Kontpulerlruszldlctt.. Felm6rhetetlen segitsdg a cikk-k6-

szit6sbeu, dc ne t'eled1ük, az iräst nem öttltllÖatt a szfurito-

,eöp v€gzi. Ndlküle ugyanolyan i6 cikkeket lehet irni, de al-

kalmazlrsa lcegyszerr-'isiti a iavititst, a törl6st, trz 6|helyez6st

6s a többsziirös kinyomtatitst stb., de a gondolatot ltektink

kell adli. A kon.rputcrhaszurilät m6-r lem kiiorrt tertilet, leg-

alirbbis hazänkban. A diszker ki. i ldött anyag gyakrahban 6r-

kczik a szerkesztdsdgbe s6rülten, ntiut hrrszttit lhat(t it l lapot-

ban.

TöbblElcr szirvcgszerkcsztd progrant vatt, de ezek tteur

poutosau il leszkednek egyrndshoz, uincs urittdenki a techni-

ka azouos szintjÖn, eLerL ',\ kinyoll. l tt l tott kdzirat ui6g nem

mcll6zhetri. Az elektronikusan küldött 1ötryk6p nyomdai

rrcgiclcntct6se e-uyelifre nt6g na-ty er<it'eszftCst Kvlitt, 6s mi-

ndsegehen nlulmturrd a pap(ron ktildött kdphez viszottyitvtr.

A 1tj16d6s azoubau töretlen, 6s trmi forrong, az el6'bb vttgy

utdbb kitbrrla maght. Sa.jnos ezp€nt ktlrd6se is. A kotlputer

mirsik ua-uy cl(inye a könyvti irhasznitlat kisz6leseddse 6s le-

c-uyszerfisöd6se ( I 3 ).

I :18

Idegen U,elvft közlös. A tudomdny nyelve különbözd ko-

rokban mäs 6s rr.äs volt. A tudds rdmaiak görögül besz6ltek,

ir kereszt€ny pap iddszämitäsunk kezdetdn görögül imädko-

zott (1). Kdsdtrb a latin leLt a tudomäny 6ltalänos nyelve, de-

äkul besz€ltek az egyetemeken, szerte Eur6päban. A mo-

dern sebrlszet uyelve hossztlt ideig tr ndmet volt, legfö'bb f'6-

ruma pedig a Ndmet Sebdsz Nagygyril6s. Az angioldgiäban

sokäig tartotlir uragltt a liancia nyelv, hiszen Leriche, Carrel,

Fontaine, Sicard, Kunlin, Oudot, Dubost, Servelle, tehät

akik nregalapitottäk az angiol6gi6t, nagyr6szt franciäk vol-

tak. Ma irltalirban angolttl szeretn6ttk publiklilni, de ez egy

tovähbi uehezittis ttz el6re iutäsban (15). C6lszerü olyan kol-

ldgdval 6ni6zetni it k6ziratot, trki hosszabb idön 6t dolgozott

angol nyelvtertileten. A kinti szerkesztdk ismerik a nyelvi

nehdzsEgeket. 6s bizonyos fokig toleränsak a nyelvtani hi-

bäk vonatkozirsitban.
ReJerdtum. A t'entiekben egy tipikus cikk megiräsänak

menctdt 6s r6szt6mdit tekintettük iit. Mint tudjuk, lehet irni

ezeu kivül összefoglal6 közlemdlyt is, ami nem igdnyel

több 6ves saiiit nr"rttk6t, hanen mäsok munkäiböl 6s az 6

eredurdnyc.ikhdl vlilogat. Ezt egy kezdd flatalnak ajänlhat-

nänk, vitlasztott t6miiia ndlyebb megismerds6re (10), de en-

nek publikäci6s €rt6ke kdtsdges. Egy ilyen ref'erätum drtdke

ugyzrnis az, hogy az adott t6mitban legjdrtasabb szaktekin-

t6ly hogyan it6li meg területdnek feildd6s6t, mit tart sok

dves szenidlyes tapasztalatai - eredmdnyei 6s kudarcai -

alapiäu ldnyegesrtek, kinek melyik munkä.iät ft6li a gyakor-

Int sz,)nära lbntosnak, mit hangsirlyoz 6s milyen toväbbi

iränyvonaliit mutat. Szukitva tehät r.'rgy fogalmazhatunk,

hogy itt nem is annyirtr az 6rdekes, hogy mit mond, hanetli

inkirbb az, hogy ki mondja. Aki tehät ilyen referätumot ir,

aunak rniu nincs szüksdge elemi irästechnikai tanäcsokra

( 1 ) .

Eset.ismerlelLt. Mindenki egyetert abban, hogy ez egy

ideälis tdma kezddk r6sz€re. Ennek több oka van: (a) gya-

korlatilag az iiltalunk kezelt, ismert beteg k6rlapjät kell 6r-

relmesen ismdt meg(mi, (h) a cikk rövid terjedelmü, (c) az

irot1rrln.razirs t6l behatiuolhatd, (d) a cikki6l leközölhetd, hi-

szerl egy kti lönlegess6grö1 van szö (10., 14.).

OrtogrdJia. Evekkel ezelltt sok vita volt az idegen, f61eg

latin tis görög eredetfi szavak helyesirdsärdl, ez a vita mdra

elcsitult, ügy gondol.iuk. neur ezen kell törni a fejünket, ami-

kor els6 tudornirnyos közlemdnyür)ket megiriuk. Cdlszeni a

kiszenelt Lip ortogrlitiai politikitjät megistnerni, akär tutnak

szerz1<höz intdzett utasitäsäibdl, akär n6häny cikk ättekin-

teseool .

Az egydrtelmris6get scgiti a vollatkozd n6vm6sok kerü16-

se. Gyakran uem lehet tudni, hogy kire 6s mire vonatkoz-

nak. A vonatkozö ndvmäsok elhagyäsa szdismdtldsekhez

vezet, riuri nem hattgzik.i61, de egydrtelmrivd teszi közlen-

ddnket.
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TANACSOK TUDOMÄNYOS,

Fontos, ha riagyaml, magyilroknak irunk, akkor magya-
rosan lejezzük ki magunkat, szabirtosan, köz6rthet6'en. Nem
vagyunk nyelv6szek, olykor v6tünk nyelvtani hibäkat, de j6

tudni, hogy a nyelvtani sztibälyok sokat segftenek az 6rthetd
iräsmri kialakitäsäban.

A f'entiekben egyfajta cikk ,,eldällitdsi" technikät murar-
trmk be, lehet ett6'l több6-kevdsbd vagy jelentdsen elt6r6'
m6don is jd dolgozatot k6szfteni, hiszen nincs egyetlen üd-
vözit6 tt a cikkfräsban, ahogy a gydgyftdsban sincs; ez&t ir-
nak ennyi cikket - mäsok.
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Pharmatex Pharmatex

A Pharmatu Kft kompressziös harisnyäi
nölktilözhetetlen eszközei az önendszeri betegsdg kialakuläs
megelözösönek, a betegsög kezelösönek ds a rehabiliülciönak.
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Az ELASTOFIT märkanevü termdkek
a megelözöst szolgälj äk. Rugalmas
anyagszerkezettikkel biztositj äk a läb
ereiben az idealis vörkeringöst.

Az ELASTOMED IL kompressziös ös
az ELASTOBAR III. kompresszids
termökek az önendszeri betegsögek
kezelösönek 6s a rehabilitacifinak az
eszközei.

Az ELA STOBOL emböl iame gelözö
termök. Viselöse ajänlatos a
mütöti beavatkozäs elött. alatt ös utän.
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IJ tmutati s z erz ffiinltnelt

cihh, referäulul) b eszämoli megiräsähoz

A foly6irat c6tja: art6riäkkal, vdnäkkal 6s nyirokutakkal foglalkozö közlernEnyek publikäläsa - bele6rtve a

hatiirterülereket is. Üi, önällö, klinikai vagy k(sdrletes munkät eldnyben r6szesitüttk. Javasoliuk az alaptudo-

mänyok eredmdnyeinek közl6s6t 6ppügy, ntint müszerek, gydgyszerek ds gydgydszati segddeszközök bemuta-

täsät 6s tr velük szerzett tapaszt?rlatok isnertet6s6t. Osszefbglald referdtumokat 6s tÖrtdneti közlernenyeket is

megjelentetünk. Az ,Erbetegs6gek" gyriitenidnye kivän lenni a tdma hazai irodalmäntrk, ez6rt mfu megielent

közlem6nyeket. aktutilizirläs utän, ismdtelteu közöI. Lehetd'leg rövid, kb. 10-12 g6pelt oldalas cikkeket värunk.

Kitekintdst kfvänunk zidni a nemzetközi szakirodalomra, referätumok fbrmäjdban. Sz(vesen ldtunk beszämol6-

kat külföldi rendezvduyekrdl, tanulmänyutakröI, trmelyeku6l a reldezvdnyen megismert szakmai üidonsägok-

ra, vitäs kdrddsekben kialakult älläsfoglaldsokra helyezzi.ik a hangsirlyt.

K|zfiatz a kfziratot 6s tthozz6 csatlakozö rlokumentumokat köt p6ldänybzrn kiprintelve k6rjük elküldeni. A

g6pel6s 2-es sorközzel (a lap egyik oldalän) tört6nien, egy-egy oldal 30 sort, soronkent kb. 60 betrihelyet tar-

talmazzon. A szerzIk telies nev6t k6r.1ük ki(rni, a doktori cimmel együtt, egy6b rang, tudomänyos cim ne Ie-

gyen f'eltüntetve. A szerzd(k) munkahely6rd'l infbrmä16 fUl6cet nem kfvänuttk meg.ielentetni, ezzel is segitve

a mindl sz6lesebb körü szerzdgärda kialakLrläsät. Orömmel fogadunk sz6mit6g6pes lemezt a következd rend-

szerekben: XyWrite, ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3.,4.0,5.0, MS-Word, WordPerfect; elsdsorban ezek Ven-

tura kiterjeszt6seivel, de audlklil is megf'elel. Ez esetben ak€ziratra vonatkozd ältalänos szabdlyok 6rvdnyüket

veszrik, de az optimälis rerjedelmet kdrjük figyelembe venni. A lemez mellett is k6rjük ket kinyomtatott pdl-

driny elktilddset. mert a lemezek esetenkdnt sdrülten drkeznek.

A cikkekr$l r6szletes tisszejbgtutdst k6ri.ink, amely kiemeli a közlemdny (1) alapgondoltrtät 6s c6ljät, (2) a

munka alanyait 6s mddszertanät, (3) az eredn.rdnyeket 6s (4) a következteteseket. Az összefbglaldt n6gy p6l-

clänyban k6rtük elküldeni, ebbö1 kettdt angolul. Legfölicbb hat, az lndex Medicusban hasznält kulcsszöt kdrünk

f'elttintetni. a uragyzu összefoglaldban magyarul, az angol összefbglal6ban angolul.

Az irdsnöd tekintetdben ä tfilzott magyarosftilst igyeksztink kerülni. A közlemdnyben következetesen azonos

lbgalom meglelölds6re egyformän irt szavakat elfogad.juk. Lehetdleg csak az 6ltalänosan elfogadott röviditö-

sekethaszniljuk, mert. az üiak megnehezitik az olvas6st. Röviditösek az összefbglaläsban, valamint a kdp- Ös

täbl6zat aläiräsokban nem negellgedhetöt.

Az (tbrdk ös !önlftipsy hätlapjän ceruzdval az elsd szerz1 nevdt 6s a cfil elsd szavait, valamint a k6p felsd

szdlCt nyillal kdriükielölni. A szinesen ktildött kdpeket külön kö1ts6g n6lkül szines nyomässal közöliük.

Köszönetnyitvdnitds a dolgozat v6g6re keri.iliön, amelybeu a szerz6(k) köszölletet mondattak a munkäban valö

rdszv6tel6rt, vrigy a munkähoz nyüjtott anyagi vttgy szellemi seg(ts€gÖrt.

Az irodalomjegyzökben vagy az id6z6s sorrendj6ben, vagy n6vsor szeriut k6rjük megszämoztti a cit6tumokat.

Folydirat esetdl a szerz6k. a c(m 6s a lap neve utän kdritik az 6vfolyam sorszämät foltüntetni, amelyet kettds-

pont követ, majd a lapszirm 6s vdgül az€vszilm zirdjelben pl.: Bihtui I., Meleg M.: A vdgtaglymphoedema

konzervatfv kezeldse. Orv. Hetil. 132:1705-8. (1991). Könyv id6zdsekor azidlzettrdszlet oldalszdmdt is kdr-
ji.ik meg.ielölni, pl.: Tomcsiuryi I.: Nen szivsebdsz irltal is (sürgdssdggel) elv6gezhetd beavatkozäsok. In.: Se-

bdszeti mütdttan, szerk.: Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Budtrpest, 1988.238-41. Az irodalomjegyzdk le-

hetdleg 25 törelndl többet ue tturalmazzon.A cikk v6,g6,n az elsd szerzd levelezdsi cimdtkörjük megadni. Java-

soliuk, hogy a szerz1 egy p6ldz'rnyt lrizzen ureg sajät magänak.

Folyöirat cikkdnek reJerdttutttiban kdrjtik f'eltüntetni a közl6s helydt 6s a szerzfket. Ennek terjedelme egy-k6t

g6pelt oldal (2-es sorközzel) legyen. Nem eldgszünk meg pusztiur az összefbglald tbrdftdsäval.

A kdziratokzrt az aläbbi cimre kdrjük küldeli: dr. Bihari Intre, I08I Budapest, Ndpszinhdz u. 42-44.
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Eddig megjelent szärnaink tartalm6b6l
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renc: Az 6rtali nyilokkeringds el6gtelens6-
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- Yves Goffin: Humän aorta 6s pulmonälis

szivbillentyü immunhisztok6miui vizsgäla-

ta I dr Hamar Jänos: A v6konYb6l vdr-

äramläsänak szab1lyoz.äsa fiziol6girls kö-

r'ülm6nyek között 6s srilyos suesszel jä16
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kucs R6ka - cL'. Äcs Nänclor - dr. Näclasy

György - clr. Mouos Emil: Szexuiilszteori-

clok akut ltatdsai noratlrenalinnal in vitro
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litta: Az enclothelialis tlysfunctio szelepe az
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räs Csilla - clr. Szomjäk Eclit - clr. Becl6
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gäny Tamäs - clr. Szatmi{ri Ferenc: Tapasz-
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Tan Miklös - clr. Gunther Tamäs - clr. Ta-

mäs Läszlö - clr. N6meth J6zsef - cV. Czi'

gdny Tamis - dr. Jakab La.ios - dr'. Szat-

mär'i Ferenc: Acut alsd v6gtagi ischaemiät

okoz6 poplitea aneurysmäkrdl O clr. M6zes

GEza - dr. Kdclir Anna - clr. Illy6s György
- clr. Kulka Janirta - clr. Schönf'elcl Tibor -

Szik Läszlönti - T6'kis Annamäria: Fiatal-
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az aortiiban O dr. Baranyai Alpäd - dr.

Dlustus B6la - clr. Töth Gyula - clr. Vallus

Gäbor: Akut carotis revaszkularizäci6

progressziv stroke esetdn O Rodek Eszter:

A hyperlipidaemiäk di6täs kezel6se O dr.

Simonf'alvi Imre - clr. Tomcsänyi Istvän -

dr. Nagy Eszter - dr. Somogyi Andräs:
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alis ttu'ombectomiäk videoangioscopos
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- clr. Bartos Gäbor - clr. Värföldi Tamäs:

Operält art6ri6s betegeink infekcidregiszte-

re O clr. Tamäs Läszlö - clr. Czigäny Ta-

mäs - clr. Gunther Tamäs: Neh6zs6gek 6s

ereclm6nyek az aneurysmäk sürgössdgi el-

ldtäsäban O clr. Kaliszky Pdter - dr- Nagy

Anclrds - dr. Nagy Zoltiln - dr. Nagy Edi-

na: Az alsö v6gtag akut art6riäs elzdt6dds6-

nak kezel6sdvel kapcsolatos tapasztalataink

O clr. Weninger Csaba - clr. Menyhei G6-

bor - clr. Solt Jend - dr. Treiber Ibolya: A

spiräl CT a sürgöss6gi vascularis radiolögi-

äban O dr. Csiki Zoltiln - dr. Gäl Istvr4n -

dr. Garai Iklikö - dr. Szomiäk Edit - dr.

Andräs Csilla - dr. Galuska Läszlö - dr

Szegecli Gyula: Infrahang szöveti mikrocir-

kuldciöra gyakorolt hatäsa alsö v6gtagi ar-

teriosclerosisos betegeken O dr. Nagy Esz-

ter - clr. Tomcsänyi Istvän - dr. Somogyi

Anclr6,s - clr. Sugär Tamäs - ch'. Simonfalvy

Imre: Aneszteziolögiai tapasztalataink 6s

ereclm6nyeink aorta ascetlclens müt6tekn61

O V6nfk betegs6gei: dr. Acsädy György -

clr. Laczkö Ägnes - clr. Bir6 Gäbor - dr.

Entz Li.szLl - dr. Hüttl Kälmän - clr. Ne-

mes Attila: A vena cava superior synclroma

drsebdszeti kezeldse: A ,,T' formäjtl inter-

positum bevezet6se O clr. Hetinyi Andr6s:

Ü; mriteti el.lär6s: a t'eltärt m6lyv6na v6del-

me küls6'PTFE-spirällal O dr. Sändor Ta-

mäs: Üj lehetds6gek a vdn6s tluomboem-

böliäk profilaxisäban: kis molekulasülyü

heparinok O clr. Kollär Laios - dr. Maria

Elisabeth scholz - dr. Rozsos Istvän: A

niitrium-pentoszanpoliszulfät ds a Fragmin

hattikonysägänak összehasonlitäsa lD dr.

Hetdnyi Anclräs: Az alsö v6gtag k6nikus

vdn6s e16gtelens6g6nek kla.sszifikäcidja 6s

a srilyossdg m6rt6k6nek megällapitäsa O

clr. Bihari Imre: Az als6 v6gtag seprü- vagy

pdkv6näinak klinikai kdpe 6s eldforduläsa

O dr. Horväth Katalin - clr. Hetdnyi Ancl-

riis - clr. Nagy Imre: A läbszrir izomv€näi-

nak jelentds6ge a flebolögiai gyakorlatban
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O ch'. Acsddy Györ'gy - clr. Laczk6 Agnes
- clr. Pintdr Läszl6 - clr. Repa Inu'e - dr.
Nemes Attila: A v6ndk aneurizmdi O clr.
Bihlri lmt'e - tlr. Magyar Eva: Arterio-ve-
nosus mikro-shuntök egyes p6kvdnak hdt-
ter6ben O ch'. Bihari Imle: Varicectomia
mdlyvdnäs keringds hi6nyäban O clr. Sän-
clor Tamäs: A m6lyv6näs tlornbdzis otthoni
kezel6se O clr. Vizsy LÄszl6 - clr. Kelemen
Ott6 - clr. Boclnär Szabolcs - ch Bdtorfi
J6zsef: A klyovaricectomiäval el6rt erecl-
mdnyeink O ch'. Bihari Imle: A f'elületes
phlebitis kezel6si lehetdsdgei O clr. Jose
Alemany: Az iliocavalis v6näs segment re-
koustrukci6.ja tumoros esetekben O clr.
Szab6 Eva - ch. Pälcleäk Läszl6 - clr. Kösa
Ägnes - clr. Hunyacli Jänos: Curiosin aclcli-
tiv kezelds ulcus cruris tlansz-plantäciöja
sorän O ch Bihari Imle: Az alsö v6gtagi
valicositas mütdti eltävolitiisänak mdclsze-
rei O clr. Szatmäri Ferenc - clr. Paukovics
Ägnes - clr Bartek P6ter - ck'. Steinbacli
Märta - dr. Horväth Szer6na - clr. Kdki
Miklds - ch'. Czigdny Tamäs - clr. Tamäs
Lriszl6: Ü.i lehet6's6g a m6lyv6nris tromb6-
zis kezelis6ben O clr. Bihari Imle - clr.
Nagy Zoltän - clr. Szilvrisi Istvi{n: Altelio-
venosus shuntök ulcus clurisban O clr.  M6-
tyäs Lajos: Micronizält tlavonoiclclal (Der
ralex) kezelt. v6näs el6gtelens6gben szen-
vecl6 hetegek nemzetközi vizsgälatänak el-
sd magyarorszägi ereclmdnyei O clr. Detre
Zolt|n: A v6näs tluombosis prophylaxsisa
traumatol6giai betegeken O Bclgy6gy6-
szat: dr. Vdrtes Anchäs - ch'. Käli Anclräs -

ch'.  Kolonics Istvi in dr. Sitkei Eva - clr.  Pa-
lik lmre: AIsö v6gtagi artdriäs occlusio ke-
zeldse systimäs accelerält thlornbolysissel
O clr. Nieszner Eva - clr. Nhclas Ivän - dr.
Simon Judi l  -  cL. Balanyi Ev, - . l t ' .  P'dr. l ,
Istviin: Macroangiopäthiäs szövddm6nyek-
kel kezelt 2. tipusri cukorbetegek anyagcse-
re-helvzet6nek 6t t6kel6se O clr. Meskd
Eva: Mit tehet egy megyei k6rlr6z angiolö-

-tiai bel gyögyd szatl a7, 6r betegekdrt? O clr.
Nieszuer Eva - clr. Näclas lvrin - clr. Bala-
nyi Eva - clr Tritli Käroly - clr. Vercczkei
Katalin - clr. Prdcla Istviin: Balkamla-lunk-
ciö 6rt6kel6se cliabetes mellitus okozta mic-
loangiopathiriban O cL'. Farkas Katalin -

dr. Kolossvär'y Encü'e - ch'. Jtfu'ai Zo\tän -

ch. Dolgos Li iszl6 - clr.  Falsaug Csaba:
Diabeteses microangiopathia kimutatisa la-
ser Doppler vizsgiilattal O clr .Marschalk6
Izabella: Peril€rifs dr'hetegck gonclozäsa -

tiz 6v tapasztalatai I ch. Vallus Gdbor - clr.
l)lustus Bdla - clr. Nagy Bälinr - ch'. Papp
Zoltin - ch. Romics Ldszl<i - ch. Kaliicli
Istvdn: Factor V Leiclcn genotipus srilyos,
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poplitealis restenosisszal j 6rö atherosclero-
sisban O clr. Galuska Läsz\6 - dr. Garai Il-
dikd - clr. Csiki Zoltdn - clr. Varga J6zsef
- clr. Boclolay Eclit - clr. Bajnok L6szl6: Az
ujj-teny6r keringtisi hänyados radionuklicl
meghatäroz.6sa mikrocilkuläcids zavarok-
ban O Lymphol6gia: clr. Darlczy Juclit: A
l<l6nikus nyiroköclEma szövdclmdnyei O dr
D aßczy Juclit: Miklomorpholögiai elvälto-
zilsok kr6nikus nyiroköcl6mäban O clr. Bi-
hari Imre - clr. Tasnäcli Gdza - clr. Domjän
Gyula - clr'. Tomcsänyi Istvän: Chylascos
keze16se peritonea-venosus rnrianyag shunt
beültet6s6vel O Radiol6gia: clr. Bal6zs
György - dr. Hüttl Kälmdn: A carotis rend-
szer duplex ultraliang vizsgälata O dr. Pal-
k6 Anclräs: A vesetumorok vasculalisatiö-
jänak 6s v6n6s terjeclds6nek komputer to-
mogrrifiäs vizsgälata O cb. Läz6r Istvr4n -

dr. Heiner Bdla - dr. Varga Eszter - dr.
Gyalmati Jdnos: Primer vascularis stentbe-
ültet6sek - 21 beteggel szerz.ett tapasz-
talataink O Bdrgydgydszat: clr. Värkonyi
Viktdria : A I äbs zärf'ek6ly difl'erenci äl cli a g-
nosztikäja O clr. Acsäcly György - clr.
Laczkl Ägnes - clr. Turb6k Eszter - clr.
Nemes Attila: Iruxol monoval szerzett kli-
nikai tapasztalatok a klönikus sehek keze-
l6s6ben O clr. Dar'6czy Juclit - dr. Maith6-
nyi Piroska - cL. R6clling Marianne - ch.
Bagd Andrea: Sebkezeld program krdnikus
v6näs eligtelensdgben kialakult ulcus cru-
risban O Haenrostaseol6gia: dr. Sas G6za
- clr. Kunz Gabriella: A thrombophilia kli-
nikai vonatkozäsai O clr. M. A. Lateiwish -

clr. Kuncz Gabriella - clr. Csulgay Eszter -

clr. Sas G6za: Az antiphospholipicl antites-
tek angiolögiai vonatkoziisai O clr. Kollär
I-a.jos, clr. Rozsos Istviin, clr. Folgdcs Sän-
clor: A haemoclilutio hatäsa perildriäs 6rbe-
tegek kezel6stlben O Gyermckkori 6rbc-
tcgs6gck: clr. Tasndcli G6za: A periför'iäs
erek anomiiliai, I. r6sz: Epieclemiol6gia,
etiolclgia O clr. Tasnricli G€za: A pelif'driäs
erek anom6liai (tr. r'6sz) O Esetisnrertct6s:
dr. Kozlovszky Bertalan - ch. Vaszily Mik-
l6s - clr. Szabd Zoltän - ch'. Brinfi Csaha -

dr. Szeral'in Tamäs - clr. I'}6tcrll'y Är'piicl:
Az aorta clissectio mai keze16si lehetds69ei-
r'ö'l - A-tipusri acut clissectio sikerrel ope-
rält esete O clr. Holväth Pdter: Calotis ke-
ring6si zavar kivizsgäläsa sordn cliagnoszti-
zÄlt Eagle (stylohyoicl) szinclrdma O dr.
Tar Miklös - dr. Czigäny Tamds - clr.
Gunther Tamäs: Acut als6 vdgtagi ischae-
miät okoz6 artdria poplitca älaneurysma si-
ken'el operält esete O clr. Papp Läszlö - clr.
Anclrew R. L. May - dr. Farrukh Ba.lwa: A
viscelalis altdridk aneurysmäü61 - sikere-

sen operält rupturält truncus coeliacus ane-
urysma-esetünk kapcsän O dr. Nagy Imre
- clr'. Jakab Zoltdn - dr. Kelenffy Gäbor:
Äthatolö arteria sub-clavia s6rüI6s sikere-
sen operiilt esete O dr. Kollär Lajos - dr.
Kasza Gi{bor - clr. Rozsos Istvän - dr.
Menyhei Gäbor - clr. Varga Zsolt - dr.
Grexa Erzs6bet: Intima p6tläs tluomben-
clarteriectomia utän: Encluring O Toväbb-
k6pz6s: dr. Vdrady Zoltä.n'. Az eszt6tikus
varicectomia technikäja O dr. Ballagi Far-
kas: A sz6nsavgäzfürclö jelentds6ge a peri-

f6riäs 6rbetegek rehabilitäciöjäban O dr.
Tagänyi Käroly: Kdmiai lumbälis sympat-
hectomia O ch. Rozsos Istvän - dr. Kollär
Lajos - dr. Horvdth Örs P6ter: Krdnikus 6r-
betegek tartös fäjdalomcsillapitäsa (pozitiv

kontrollos klinikai tanulmäny) O dr.
Acsäcly Cyörgy - clr. Laczkö Ägnes - clr.
Nemes Attila: A postvaric-ectomiäs oede-
mäk Detralex kezel6s6vel szerzett klinikai
tapasztalatok O dr. Forgäcs Sänclor - dr.
Rozsos Istvän - dr. Kollär Lajos: Antibio-
tikum profilaxis szerepe az drsebdszeti mri-
t6tekn6l O clr. Ballagi Farkas: Az drbetegek
rehabilitäciöjänak eszközei O clr. Olvaszt6
Sänclor - clr. Jenes Erzs6bet - dr. Misz
Mi6lia: Fontos-e a thrombocyta aggregatio
giitläsa mär az lrmttlt eldtt is? O dr. Gur-
z6 Zsuzsanna - dr. Gyimesi Andräs - dr.
Zlmol Csaba - clr. Ivänyi Jänos: Vdltoz6-

sok a cliabeteses betegek vdgta-e gangraena

miatti amputäcidjänak megitdldsdben O clr.
Rozsos Istvän - clr. Forgäcs Sänclor - dr.
Kasza Gäbor - dr. Kollär Lajos: A diabe-
tes-läb trophicus szöv6dm6nyeinek ellätäsa
O clr. Tasnäcli G6za: Az 6rt'ejldddsi rendel-
Ieness6gek sebdszeti kezel6s6nek v ältozlsa
az elmült hzu'minc 6vben O clr. Sz6lI Käl-
män: I\,likdnt lehetne A-V shunt k6pzd mri-
t6teink creclmdnyeit javitani? O clr. Tdth
Gyula - clr. Dlustus B6la - dr. Vallus Gä-
bor - clr. Balanyai Arpäcl - clr. Töth Laios
- clr. Barta Läszlö: Traumäs thoracalis aor-
ta ruptura mrit6ti ellätäsa O Hist6ria: clr.
Bihali Imre: 150 6ve született Friechich
Tlenclelenburg O clr. Bihari Imle: A sclero-
teräpia törtdnete O clr. Raclö György: Az
ulcus cruris fogalmänak kialakuläsa O dr.
Racl6 György: A läbszärfek6ly teräpiäjänak
tört6nete O clr. Mesk6 Eva: Urai L6szl6, a
belgyö-eyäsz angiol6gus O clr. Vezendi
Kl6ra: Eml6kez1s G6za de Takdtsra O.dr.
Bihari Imle: Az elsd 6ranastomosis 6s an-
nak megalkotdia - 720 6ves az Eck-fistula.
O dr. Bihari Imre: A läbszrärf'ekdly mritdti
kezel6s6nek tört6nete - 100 6ve született
Robert R. Linton
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A Magyar Augiol6giai 6s Erseb6szeti Tiusasäg vezetdsdge tisztelettel kdri a Tärsasäg minden tagi6t, hogy a

tägnyilv61tartäs poutositäsa 6rdekdben az aldbbi rirlapot kitöltve sziveskedj6k visszaküldeni a Tärsasäg p6nztärosa

cimdre. (Dr. Jä1rbor Gyula, Semmelweis OTE I. sz. Seb6szeti Klinika, 1082 Budapest, UIIöi rit 78.)

Sztrkterület. beoszt6s:

MBGRBNDELOLAP
(aznk szämär'a, akik nem tagizri a lMagyar

Angiokigiai 6s frsebdszeri Tär'sasägnak,

pl. künyv tär' ak o k,irhäz ak, r'endelrfint 6zet ek)

Alultuott megrendelen az ERBETEGSBCEK cimri

tblydirat 2001. 6vi szämait egy pdldänyban, 1400,-Ft

6ves el6fizet6si dii6rt.

Mecrendelö neve:  . . . . . . . . . . . . .

Utca, t6r, h6zszin:

Enelet ,  a j t6 :  . . . . . . . .  I r .  szäm:

Az el6tizet6si d(iat .ielen megrendeldssel egyidejüleg

belf'öldi postalltalvänyott a szerkesztds6S cim6re

(1081 Bp., N6pszfnh6z u. 42-44.)* vagy ätutaldssal

äz OTP Bp. I., Alagüt u. 3. 501-11701004'

20158002 sz. szämlärax befizettem.

aläiräs
* Körjtik a nrcgfelelf szöveget aldluizni.

A MAET tagsägi dii (500,'Ft) befizet6sdre

szolgä16 csekkek dr. Jämbor Gyulät6l'

a'I'6rsasäg pdnztärosdt6l (SOTE I. sz.

Seb6szeti Klinika, Bp. VIII. t<er. Üttdi üt 78.),

valamint szerkesztdsdgünk cim6n

i96nyelhetdk.

NNTNPNSI NYILATI(OZAT
(Aki a ltel6p6si Nyilatkozatot kitä'ltve

visszakülcli szerkesztiis6günh r:im6re o

mint a MA6T tagla,

dij t zrlanul kapj a fr rlyriirarrurkat. )

Kdrem lblv6telemet a Magyar Angiolögiai €s Erseb6-

szeti Tärsasägba. A Tiusasäg jelenlegi tagdiia 500'-

Ft. A tagdi.iat a megklildendd csekken befizetem.

XEN.TÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

Növ : . . . . . . . . . . . . .

Telefbnszi im:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Munkahely l )eve:  . . . . . . . . . . .

Munkahely c(me, telefbnszäma:

Beosztr ' ts :  . . . . . .

Szakterület:

aläiräs
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A kockäzatokrdl 6s
mell€khatäsokrdl olvassa el
a b ete gtäj1koztat6t v ̂ gy
kördezze meg kezelöorvosät.
^ , :  * , ^ - ^ - A ^ - A + l
Hy uH,yrzcr sr4cLi

Mell6khatäs:
ritkän tül6rz€kenys6gi
reakciö l6phet fel.
Figyelmeztet6s:
nyilt sebre, nyälkahärtyära
nem alkalmazhat1

Szakmai informäcid k6rhetö,
K6ri Pharma Kft.
H-4032Debrecen,
Bartha B. u. 7.
Telefon; (52) 431-313
fax: (52) 431,-315

o balesetre,
ö serül6sre,
c lezailott

trombözis
utän

nem kell
o t(irrrti

a fäidaknat
o elviselni

a dwzzarratot
o takatgatni

a kek foltokat
o szenvedni

4O g, lOO g

a felületes



Mikronizält, tisztitott flavonoid frakciö

Dönt6 teräpiäs el6ny a betegeknek
a következf esetekben:

darPo 2 ußrfrn'


