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lapunk olvasoi!
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szeretné megkapni folyodiratunkat - postai
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stb.
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VENAK BETEGSEGEI

A miiteét alatti szedacio hatasa a perioperativ

stresszre és a hosszatava kimenetelre, regionalis

anesztéziaban végzett carotis endarterectomia soran

DR. SZABO PETER, DR. MENYHEI GABOR,
DR. HORVATH-SZALAI ZOLTAN, DR. MOLNAR TIHAMER

Osszefoglalé

Bevezetés: A szisztémas keringésben mért kortizol a
perioperativ stressz markere. “Null- hipotézisiink” az
volt, hogy a propofollal végzett éber szedacié alkalmas
a miitét alatti stressz csokkentésére, a regionalis
érzéstelenités elényeinek megtartasaval. Kevés adat all
rendelkezésre a miitét alatti megterhelés hosszitava
kimenetelre gyakorolt hatasarol.

Moédszerek: Vizsgalatunkba 55, szignifikins a.
carotis interna sziikiilet (70-99%) miatt -carotis
endarterectomidra keriilé beteget vontunk be. Minden
miitéthez regionalis anesztéziat (cervicalis blokad)
végeztiink. Randomizaciot kovetéen 24 betegnél propo-
follal intraoperativ éber szedaciot végeztiink TCI-pum-
paval, Schnider-protokoll szerint. A perioperativ
idészakban artérias vérmintakat vettiink: a miitét elott,
a miitét soran az a. carotis interna kirekesztésének
felengedése elott, a miitét végén, valamint a miitét utian
2 és 24 oraval. A mintakbo6l meghataroztuk a plasma
kortizol szintjét. 5 évvel késobb retrospektiv médon
megvizsgaltuk az operalt betegeknél fellépett carotis
restenosist, akut coronaria szindrémat, periférias
artérias betegséget, mortalitast és kapcsolatukat a
perioperativ idészakban mért paraméterekkel.

Statisztika: Chi-négyzet prébat, Mann-Whitney
tesztet, binaris logisztikus regresszids analizist, receiver
operating characteristic (ROC) analizist végeztiink.
A p< 0,05 értéket tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények: propofollal szedalt betegeknél
szignifikinsan alacsonyabb szérum cortisol szintet
mértiink a miitét végén és a miitét utan 2 6raval is, mint
a szedacio nélkiil operalt betegeknél (p=0,03, p=0,00),
mikozben nem romlott a neurologiai kérjelek megfigye-
lésének lehet6sége. A miitét végén mért kortizol értékek
statisztikai kapcsolatot mutattak a kés6bbi restenosis és
az akut coronaria szindréma kialakulasaval.

Kovetkeztetések: Intraoperativ propofol szedacioval
eredményesen csokkenthetd az éberen végzett carotis
endarterectomia indukalta stressz valasz. A miitéti
stressz hatassal lehet a hosszltavi kimenetelre is.

Kulcsszavak: carotis endarterectomia, regionalis
anesztézia, propofol, kortizol
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INFLUENCE OF INTRAOPERATIVE SEDATION ON
THE PERIOPERATIVE STRESS AND LONG-TERM
RESULTS OF CAROTID ENDARTERECTOMY
WHICH IS PERFORMED UNDER REGIONAL
ANAESTHESIA

Summary

Introduction: The level of cortisol in systemic
circulation is a marker of perioperative stress. Our
null-hypohesis was that conscious sedation with pro-
pofol is suitable for decreasing stress during surgery
while we can have all the benefits of regional anaes-
thesia. The data are scarce regarding the influence of
intraoperative stress on long-term results.

Methods: 55 patients listed for endarterectomy were
recruited into our study who had significant internal
carotid artery stenosis (70-99%). Regional anaesthesia
(cervical blockage) was given for every operation.
Following randomisation concious sedation was done
in 24 cases with TCI pump, according to Schnider’s
protocol. In the perioperative period arterial blood samp-
les were taken: before surgery, during surgery before
declamping the internal carotid artery, at the end of sur-
gery and 2 and 24 hours after surgery. Plasma cortisol
levels of blood samples were measured. 5 years later,
carotid restenosis, acute coronary syndrome, peripheral
arterial disease and mortality and their relationship to
the perioperative results were examined retrospectively.

Statistical analysis: Chi-square test, Mann-Whitney
test, binary logistical regression analysis, receiver
operating characteristic (ROC) analysis were performed.
The p< 0.05 value was regarded as significant.

Results: Significantly lower cortisol level was found
at the end of surgery and 2 hours later in propofol
treated patients than in the control cases (p=0.03,
p=0.00), and this did not hinder the observation
neurologic signs. Cortisol level values were found at the
end of surgery which showed a statistically significant
correlation with the later development of restenoses and
acute coronary syndrome.

Conclusions: Stress response during conscious
carotid endarteriectomy surgery can be successfully
decreased with intraoperative propofol sedation.
Intraoperative stress can have an influence on the
long-term resuilts.

Keywords: carotid endarterectomy, regional
anaestesia, propofol, cortizol



Bevezetés

Az arteria carotis interna meszes sztkiiletének nyitott
miitéti megsziintetése fontos szerepet jatszik az agyi
ischaemias torténések megelézésében. A beavatkozas
elényei mellett figyelembe kell venni a perioperativ
id6szakban fellépd esetleges stlyos szovodményeket is (1).
A carotis endarterectomia elvégezhetd altalanos és
locoregionalis érzéstelenitésben (2, 3, 4, 5). Az utdbbi
legfobb elénye az éber beteg és az ellatdo team kozotti
kommunikacié, ami lehetévé teszi a carotis interna
kirekesztése utani agyi perfuzids elégtelenség felismerését,
annak shunt alkalmazasaval torténé megsziintetését.
A shunt védelemben végzett miitéteknél fennall az artéria
fal sériilésének, disszekciojanak €s az agyi embolizacionak
a veszélye (6). Regionalis érzéstelenitésnél pontosabban
megitélheté a shunt sziikségessége, egyes adatok szerint
nagyobb cardiovascularis stabilitast eredményez, emellett
a cercbralis autoregulacidé is megtartott marad (6).
Mindkét modszernek megvannak a maga elényei és
hatranyai, ennek megfeleléen a hivei és ellenzdi is.
A valasztasban nagy szerepe van a helyi szokasoknak,
illetve gyakorlatnak. A GALA-tanulmany nem talalt
egyértelmd, jelentds kiillonbséget a két modszer kdzott a
mortalitas és a szovodmények gyakorisaga szempontjabol
(7).

A regionalis érzéstelenités szamos eldnye ellenére az
¢éber allapotban atélt carotis miitét fokozottan megterheld
lehet a beteg szamara. A mitét alatti stressz-valasz ugyanis
nagyobb, mint altalanos érzéstelenités alatt (8, 9). Mindez
ndvelheti a cardiovascularis és neurologiai szovédmények
szamat és ronthatja a beteg mitét alatti egyiittmiikodését és
elégedettségét. Emiatt felmeril a szedacié és szorongas-
oldas sziikségessége. A szedacid azonban konnyen
megsziintetheti a regionalis érzéstelenités eldnyeit, ha a
beteg elvesziti kontaktusképességét, ezért nagyon fontos a
megfelelé hatdanyag, alkalmazasi mod és dozis kivalasz-
tasa. A rovid hatasu, folyamatos inflizioban adagolhato és
hatas alapjan titralhatd gyogyszerek tiinnek elonydsebbnek
(10).

Kivanatos lenne, hogy az éber miitétek eldnyeinek
megtartasaval csokkentsiik a beteget éré6 megterhelést.
Idealis esetben megfelelé mélységii szedacio alkalmazasa-
val a beteggel valé kontaktus megmaradna, mikozben
szorongasa, félelmei hatékonyan csékkenthetok lennének.
Az alfa-2 receptor agonistadkat (dexmedetomidine,
clonidine) gyakran alkalmazzak, de erds vérnyomas-
csokkent6 hatasuk miatt a carotis miitéteknél hatranyosak
lehetnek (11, 12, ,13, 14, 15). Jol alkalmazhaté a
propofol és a Magyarorszagon korlatozottan hozzaférhetd
remifentanyl is (16, 17, 18). Gyakori még a konvencionalis
midazolam + fentanyl kombinacié hasznalata, ami jo
szedaciot és erds fajdalomesillapitdé hatast biztosit, de a
szedacié mértéke kevésbé kormanyozhatd. Amennyiben
a beteg egyiittmiikodése lehetévé teszi, sok esetben ma
is éberen, szedacio nélkiil térténik a miitét.
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1. abra. A kortizol dinamikaja a perioperativ idészakban
az egyes szedacio szerinti csoportokban

Prospektiv kontroll csoportos klinikai tanulményt
terveztiink, ahol el6re meghatarozott idépontokban a miitéti
stressz becslésére alkalmas szérum kortizol mérését
végeztilk az éber szedacid segitségével végzett, carotis
endarterectomidn atesett betegekben. Célunk a miitét alatti
stressz valasz Osszehasonlitdsa volt a szedaciot nem kapd
(kontroll csoport) €s az intraoperativ szedacidban részesiild
beteg csoportokban (TCI). Feltételeztiik, hogy a kisebb
stressz valasz kevesebb neurologiai és cardiovascularis
szovodménnyel jar.

A carotis endarterectomia hatékony eszkoze a stroke
megelézésének. Az irodalomban egyre kedvezdbb
eredményekrél szamolnak be a szovédmények gyako-
risaganak csokkenésével egyiitt’?. Nem talaltunk
egyértelmil adatot arrdl, hogy befolyasolja-e az anesztéziai
modalitas és a perioperativ stressz a hosszu tava kimenetelt,
ezért tervbe vettiik ennek vizsgalatat is.

Modszerek

A vizsgalat protokolljat elfogadta a helyi etikai
bizottsag, a betegeket tajékoztatason alapuld beleegyezést
kovetden vontuk be a vizsgélatba.

Betegek

Szignifikans carotis sziikiilet miatt operalt betegeket
vontunk be prospektiv vizsgilatunkba a PTE Ersebészeti
Klinikajan. Kizarasi kritérium volt a végallapota
vesebetegség, illetve a vizsgalatban vald részvétel meg-
tagadasa. A szignifikans carotis-sztikiilet diagndzisat carotis
duplex ultrahanggal és CT-angiografidval allitottak fel.
A betegeket neurologiai vizsgalat utan jegyezték eld carotis
endarterectomidra. A carotis szlikiilet oldalanak megfeleld
fokalis kieséssel, illetve a tranziens ischaemias attack
vagy minor stroke utan 1évo betegeket tekintettiik
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szimptomatikusnak. 32 beteg volt szimptomatikus, 23
aszimptomatikus. A kétoldali duplex ultrahang vizsgalatot
Philips HD7XE késziilékkel és 5-10-MHz-es linearis fejjel
végezték, sziirke és szines skalan a harant és sagitalis
sikokban. A vizsgalat soran az a. carotis interna (ICA) cstics
systoles sebességét (PSV), vég diastoles sebességét ¢s az
ICA PSV / a. carotis communis (CCA) PSV aranyat
hataroztak meg a 70-99%-os ICA sziikiilet azonositasara.
A Carotis Konszenzus Panel kritériumai alapjan
diagnosztizaltak a szignifikans carotis stenosist (PSV > 230
cm/second, end-diastolic velocity > 100 cm/second,
ICA/CCA ratio > 4). A nemzetkozi ajanlasokkal sszhang-
ban, a 70-99%-os sziikiileteket tekintettiik szignifikansnak.

A betegek hypertoniaval, dyslipidaemiaval, diabetes
mellitussal, stroke-kal vagy tranziens ischaemias attack-kal,
dohanyzassal, rendszeres gyogyszerszedéssel kapcsolatos
anamnézisét felvettiilk. Randomizaciot kdvetden a szedacios
csoportban az érzéstelenités elkezdése el6tt kezdtiink cél-
vezérelt infuziés pumpa (TCI) segitségével, Schnider
protokoll szerint propofol szedaciot. A kezdeti effect site
koncentraciot (0,5 ng/ml) a hatas alapjan modositottuk a
kivant Ramsay szerinti 2-3-as szedacios szint eléréséig, ugy,
hogy a beteggel a verbalis kontaktus megmaradt.
A kontroll-csoport nem kapott anxiolyticumot. Minden
beteg regionalis anesztéziaban, éberen végzett carotis
endarterectomian esett at. Mély és feliiletes cervikalis
blokadot végeztiink, amit sziikség esetén tovabbi helyi
érzéstelenitd adasaval egészitett ki az érsebész a miitét alatt.
A betegekkel verbalis kontaktust tartottunk és az operalt
oldallal ellentétes kéz motorikus miikodését is ellendriztiik.
Shunt behelyezés mellett akkor dontdttiink, ha az a. carotis
interna kirekesztése utan romlottak az ellen6rzott motorikus
vagy verbalis funkciok, illetve a beteg tudata. Friss
neurolégiai korjel jelentkezett 6 betegnél, amik shunt
behelyezése utdn megsziintek.

Vérmintavétel és laboratoriumi mérések
Minden betegtdl vért vettiink a mitét elején (Tq),
az a. carotis interna kirekesztésének felengedése elétt (T),

REGIONALIS ANESZTEZIA

Korhazi Informaciés Rendszer segitségével. Amelyik
betegrél nem talaltunk érdemi informéaciot, annak hozza-
tartozoit telefonon kerestiik meg. Regisztraltuk az 5 éven
beliili érsebészeti eseményeket, az operalt a. carotis interna
késébbi restenosisat, az ellenoldali a. carotis internan
kialakult szignifikans sziikiilet kialakulasat, az esetleges
amputaciot és a mortalitast.

Statisztikai analizis

Az adatokat az SPSS 20.0 statisztikai program
segitségével dolgoztuk fel (IBM, Armonk, NY, USA).
A kategorikus valtozokat abszolut és relativ gyakorisaguk
atlaga alapjan Osszegeztiikk (szam és szazalékos arany).
A mennyiségi valtozokat atlag és 95%-os konfidencia
intervallum (CI), illetve atlag+standard deviacié (SD)
segitségével irtuk le. A normalitds vizsgalatara a
Kolmogorov-Smirnov tesztet hasznaltuk. Demografiai és
klinikai tényezOk analizisére kategorikus adatok esetén a
khi-négyzet probat, folyamatos adatok esetén a Student-féle
t-tesztet alkalmaztuk. A non-parametrikus Mann-Whitney
tesztet hasznaltuk a kortizol csoportok szerinti analizisére.
A nem-normdl eloszlast mutatd adatokat mint, median
és interkvartilis tartomany (IQR) adtuk meg. Binaris logisztikus
regresszios analizis segitségével azonositottuk a fiiggetlen
prediktorokat. A specificitas és szenzitivitas vizsgalatat receiver
operating characteristic (ROC) analizis segitségével végeztiik.
A p < 0,05 értéket fogadtuk el szignifikansnak.

Eredmények

Vizsgalatunkba 55 beteget vontunk be: randomizaciot
kovetéen 24-en keriiltek a szedacios csoportba (TCI),
30-an nem kaptak propofolt (kontroll). Osszesen 6 betegnél
volt sziikség shunt behelyezésre, a TCI csoportban 2,
a kontroll csoportban 4 esetben. A shunt-idé 20 + 8 perc
volt. A kirekesztési id6 nem kiilonbdzott szignifikansan a
szimptomatikus és aszimptomatikus csoport kozott (23+6
min vs. 22+ 6 min). A demografiai és klinikai adatokat az
1. Tablazat mutatja.

a ’klrrekesztes’ fc’elenged?sc? ufan, a’ mutét Tl Kontroll Ssszes Deleg
végén (T3), 2 6raval a miitét vége utan (Ty), _ 7 - =
és 24 ordval a miitét utan (Ts). Minden | ™ ! >
mintabol meghataroztuk a kortizol szintjét. | shunt 2 4 6
A kortizol, mint stresszhormon plazma [ getkor 63,2948.26 67,74%7.5 65.,80+8,08
koncent’racmjanak merese’ a Pec§1 R = 5 7
Tudomanyegyetem Laboratoriumi Medi-
cina Intézetében szilard fazist, kompetitiv | ™ ? * -
kemilumineszcens immunoassay mod- | BMI 27,4745,72 27,23+3,46 27,3344,53
sz.errel (Immullte 2000 Slen}en’s, Healthcare jobb oldali mitét T 15 26
Diagnostics, Germany) tortént. Minden
;. . . bal oldali miitét 13 16 29
mérést duplan végeztek el.
operalt sziikiilet (%) 85,4245,88 84,03+6,64 84,64+6,22
5 éves utankovetés ellenoldali sziikiilet (%) 44,09:21,64 45,96+28,78 45,1425,51
A vizsgélatba bevont betegeket 5 évvel gy 22,13£6,76 22,58+6,61 22,3846,61
késdbb retrospektiv analizisnek vetettiik ala
az egyetemiink6n hasznalt eMedSolution 1. tablazat. Demografiai és klinikai jellemzdék
Erbetegségek, XXVI. évfolyam 1. szam, 2019/1. 7



A plazma kortizol dinamikdja a szeddcio szerinti két
csoportban

Jellegzetes mintat mutatott a plazma kortizol szint
valtozasa. Legmagasabb értékét a mitét végén vett
mintakban (T3) érte el, €s a miitét utan 2 oraval (Ty) kezdett
csokkenni. A TCI és kontroll csoportok kozott nem volt
jelentds kiilonbség a miitét elétti (Tq) kortizol értékekben,
ezzel szemben a miitét végén (T,, T3) €s a miitét utan (Ty)
szignifikansan magasabb stresszhormon szinteket mértiink
a miitét alatt szedaciot nem kapott csoportban (T median:
24,5,1QR: 23,0 — 28,05 vs. median: 14,2, IQR: 8,64 17,7
p=0,00; T3 median: 26,0, IQR: 24,3 — 31,85 vs. median:
15,1,1QR: 8,29 - 18,1 p=0,03; T4 median: 22,7, IQR: 15,6
— 27,7 vs. median: 8,88, IQR: 5,81 — 14,7 p=0,00). ATy
idépontban a TCI csoportban a kortizol szintje a kiinduld
érték ala csokkent, mig a kontroll csoportban a kezdeti
értékeknél még mindig magasabb volt. A beavatkozast
kovetd napra egyenlitddott ki a csoportok kozotti kiilonbség
(1. abra).

5 éves utankovetés

Retrospektiv analizisiink soran 54 betegrél talaltunk
érdemi informaciot. Koziiliik 6sszesen 7 paciensnek (13%)
lett 5 éven beliil restenosisa az operalt a. carotis internan
(atlagéletkor: 61£11.33 év, 6 férfi, 1 n6). Az ellenoldali a.
carotis internan 13 (24%) betegben alakult ki szignifikans
stenosis. Ezenkiviil 14 (25,9%) betegnél jelentkeztek az
alsovégtagi artérias betegség tiinetei, koziilik 5 (9,3%)
betegnél tortént femoralis vagy cruralis amputacio.
Klinikailag panaszokat okozo akut coronaria esemény
(acute coronary syndrome, ACS) 18 (33,3%) betegnél 1épett
fel (anginas panaszok, PCI, CABG, AMI). Végiil 13 (24%)
beteg halt meg 5 éven beliil.

Retrospektiven vizsgalva, szignifikans kiilonbség volt a
mitét utan 2 6raval mért kortizol koncentracio tekintetében
az 5 éven beliil akut coronaria szindréma tiineteit mutato és
a tiinetmentes betegek kozott.

Demografiai, klinikai és laboratoriumi valtozokat, (mint
életkor, nem, BMI, azonos- és ellenoldali carotis sziikiilet
mértéke, tarsbetegségek, perioperativ gliikkoz- és kortizol
szintek) vontunk be binaris logisztikus regresszios
analizisbe, hogy a kovetéses végpontok tekintetében
fliggetlen prediktorokat keressiink. Ez alapjan egyediil a
posztoperativ plazma kortizol koncentracio (T,4) volt az
5 éven beliili carotis restenosis fliggetlen prediktora
(OR: 1,67, 95% CI: 1,02-2,73, p=0,04). Hasonloképp, a T4
idépontban mért kortizol koncentracido az 5 éven beliil
panaszokat okozo akut coronaria szindroma filiggetlen
prediktoranak is bizonyult (OR: 1,11, 95% CI: 1,02-1,21,
p=0,01). ROC analizis alapjan a mtét utan 2 o6raval
mért plazma kortizol koncentracié specifikus és
szenzitiv mutatdja a késébbi restenosisnak (cut-off level:
kortizol > 19,45 pg/ml szenzitivitas: 67%, specificitas:
76%, area: 0,708, 95% CI: 0,651-0,958, p=0,01).

A 13 elhunyt beteg (24%) koziil 8 szenvedett also-
végtagi artérias betegségben. Erds szignifikans 6sszefliggést
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talaltunk az als6 végtagi artérias betegség és az 5 éven beliili
mortalitas kozott (p=0,01). Az 5 éven beliil meghalt betegek
(n=13, 9 férfi, 4 n6) tendencia jelleggel idosebbek voltak a
mitét idején (életkor: 70+8,7 vs 64+7,4 év, p=0,05).
A miitét idején magasabb életkor elore jelezte az 5 éven
beliili mortalitast (OR: 1,25, 95% CI: 1,01-1,54, p=0,041).

Megbeszélés

Vizsgalatunkban a propofollal végzett éber szedacid
stressz-csokkent6 hatasat vizsgaltuk regionalis anesztézia-
ban végzett carotis endarterectomia soran. Az elsé csoport
intraoperativ propofol szedaciot kapott, a masodik csoport
kontroll volt. Megfigyeltiik a plazma kortizol koncentra-
cidjanak id6beli valtozasat a két csoportban. Eredményeink
a szedacio jobb stressz csokkentd hatékonysagat sugalljak.
A két csoport kozott a mitét elétt nem volt szignifikans
kiilonbség a fontosabb klinikai paraméterek (pl. vérnyomas,
vércukor, ellenoldali carotis interna szlikiilet), illetve a
kiindul6 kortizol értékek tekintetében, ezért a miitét veégén
és a miitét utan a szeddcioban nem részesiilt csoportban
mert magasabb kortizol-szinteket a nagyobb intraoperativ
stressz kdvetkezményének tarthatjuk. A propofol szedacio
minden valdszinliség szerint csokkentette az intraoperativ
stressz valaszt, mi tobb, a plazma kortizol koncentracié még
24 braval késoébb is alacsonyabb volt a kiinduld értéknél.
Ez alapjan feltételezhetjiik a propofol kedvezd pleiotrop
hatasat is. Mas vizsgalatokban ugy talaltak, hogy propofol
anesztézia mellett kevesebb esetben torténik agyi
ischaemias karosodas és javul a carotis endarterectomia
utani kognitiv teljesitmény is. A propofollal szedalt betegek
kozott kevesebb alkalommal volt sziikkség shunt
behelyezésére, bar ebben az esetben az alacsony esetszam
korlatozza a megfelel? statisztikai kdvetkeztetés levonasat.
ROC analizis alapjan a mitét el6tti kortizol szint nem jelzi
elére a shunt behelyezés sziikségességét.

Kimondhatjuk, hogy az intraoperativ propofol szedacio-
val kombinalt regionalis anesztézia biztonsagos modszer a
carotis endarterectomia érzéstelenitéséhez. Ez a technika
nem rontja a neuromonitorozas hatékonysagat, megmarad
az Ujonnan fellépd neuroldgiai tiinetek azonnali
felismerésének lehetdsége, mikdzben csokken a miitéti
stressz.

Az 5 éves utankovetésbdl levont kovetkeztetések

Az 5 éven beliili mortalitas leger6sebben a szimpto-
matikus periférids artérids betegséggel fiigg Ossze.
A perioperativ idészakban rogzitett paraméterek koziil, a
m{itét utan 2 6raval mért magasabb kortizol szint dssze-
fiiggést mutatott a carotis restenosis késdbbi kialakulasaval
és a panaszokat okozd ischaemias szivbetegség meg-
jelenésével. Eredményeink alapjan felmeriil, hogy a miitéti
stressz nagysaga, valdsziniileg a szimpatiko-adrenalis
és egyéb, az atherogenesis sulyosbodasahoz vezetd
rendszereken keresztiil a rosszabb klinikai kimenetelhez is
hozzajarulhat. Annak eldontése, hogy a nagyobb mitét
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alatti megterhelés okoz rosszabb késéi kimenetelt, vagy a
rosszabb allapota betegek per se érzékenyebbek a stresszre,
tovabbi kutatasok targya lehet. Minden esetre a retrospektiv
analizis eredményei azt sugalljak, hogy minden
tevékenység, ami segit megelézni az emelkedett kortizol
valaszt, jotékony hatast lehet hossza tavon is a magas
kockazatl érbetegek szamara. Tovabbi kutatast érdemelne,
hogy vajon az éberen végzett carotis endarterectomia alatt
a propofollal végzett szedacido nem kizarolag a plazma
kortizol szintet, ezaltal az azonnali stressz valaszt
csokkenti-e, hanem pleiotrop médon védhet a stressz okozta
érfali elvaltozasoktol is.
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TOVABBKEPZES

A sebfertozések megelozésében és kezelésében

alkalmazhato antiszeptikus szerek

DR. HLAVACS TUNDE, DR. SZOKOLY MIKLOS, DR. SULE ANDRAS

Osszefoglalo

Az antiszeptikumok valasztisahoz rendelkezésre all6
magas szintii evidencidk sajnalatos médon rendkiviil
csekély szamban allnak rendelkezésre. Jelenleg legin-
kabb preklinikai és klinikai vizsgalatokra lehet tamasz-
kodni, melyek egyiittes értelmezése nehézkes, hiszen
gyakran szamos tekintetben igen heterogén forrasnak
bizonyulnak. A rendelkezésre allo szakirodalmi adatok
attekintése utan elmondhato, hogy a kritikusan koloni-
zalt és fert6zott kronikus sebek, valamint égések esetén
a PHMB a valasztand6 antiszeptikum. A harapott, 16tt,
vagy szurt sebek esetén a PVP-I az arany standard, mig
a PHMB és a hipoklorit is superior a PVP-I-vel szemben
a szennyezett akut és kronikus sebek fertétlenitésekkor.
Az MDRO-kolonizalt vagy fertozott sebek dekoloniza-
lasdahoz elonyos az OCT/PE kombinacidja és a PHMB.
A peritonealis oblitéshez, valamint a kézponti idegrend-
szeri expozicio kockazata esetén a hipoklorit a megfeleld
antiszeptikum. Terapias principium, hogy az alkalma-
zastol szamitott 2 hét utani minden sikertelen antiszep-
tikus kezelést feliil kell vizsgalni és tovabbi
diagnosztikus 1épéseket kell tenni, mint példaul a helyi
véraramlas elemzése, igy elkeriilhetové teheto a felesle-
ges expozicio.

ANTISEPTICS WE CAN USE IN THE PREVEN-
TION AND TREATMENT OF WOUND INFECTIONS

Summary

We seriously lack high level evidence for the se-
lection of appropriate antiseptics which are
scarce. Now only clinical and preclinical studies
are available which are rather heterogenous and
many times contradict each other, so it is difficult
to make them out. According to the present litera-
ture, it can be said that in critically colonised and
infected wound and burn cases PHMB is the best
selection. With bites, shootings and stab wounds
PVP-l is the gold standard, while PHMB and
hypochloride is better than PVP-I in desinfection
of dirty acute and chronic wounds. For decoloni-
sation of MIDRO-colonised and infected wounds,
OCT/PE combination and PHMD are beneficial. For
peritoneal lavage and central nervous exposure
risk cases hypochloride is the most suitable
agent. There is a therapeutic principle: unsuccess-
ful antiseptic treatment must be revised after two
weeks, and further diagnostic examinations must
be performed e.g. analysis of local blood circula-
tion so unnecessary antiseptic exposure can be
avoided.

Bevezetés

A tudomany jelenlegi allaspontja szerint az antiszepti-
kumok a helyi sebkezelés alternativai, a modern sebgyogyi-
tasnak elengedhetetlen részét képezik. Ez az allitas abszolut
megkérddjelezhetd volt, csupan csak az 1980-as években
indult el az az ipari kutatas és fejlesztés, amely felismerte,
hogy az antiszeptikumok egyszerre tobb tamadasponton fej-
tik ki hatasukat, igy a rezisztencia kialakulasanak esélye
alacsonyabb. Ennek okan a sebek lokalis kezelésére szamos
uj, antiszeptikus terméket fejlesztettek ki (6). Siirgetd és
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kényszerit6 nyomas nehezedett a fejlesztokre, hiszen a hely-
telen, valamint a tulzott antibiotikum alkalmazas kdvetkez-
ményeként a multirezisztens korokozok pandémids
elterjedése mellett megjelent a Clostridium difficile is.

Az antiszeptikumok szerepe szamos valtozason ment
keresztiil a kronikus, illetve a nehezen gyogyuld sebek ke-
zelésében. Ezek olyan szerek, amelyek az €16 szovetekben
vagy azok feliiletén pusztitjak el ill. gatoljak a mikroorga-
nizmusok névekedését (1). A definicié John Pringle kato-
naorvos nevéhez fliz6dik, aki az 1750-es években, a his

11



romlasat asvanyi anyagokkal probalta megallitani (2). A 19.
szazad elejétdl a sebferttlenités a sebkezelés részét ké-
pezte, viszont a penicillin felfedezését kovetden a kliniku-
sok a sebfert6zések megelézésére és kezelésére az
antiszeptikumok helyett az antibiotikumokra tdmaszkodtak.
Tovabba a sebgyogyulast késleltetd hatasrol (3) és a citotoxi-
citasukrol megjelent publikaciok (4) hasznalatukat korlatozta.

Az antibiotikumok ttlzott hasznalataval, az antiszepti-
kumok mell6zése egyenes aranyban volt. A nem megfeleld
antibiotikum hasznalat kovetkezményeként megjelentek a
multirezisztens torzsek. Alexander Fleming 1945-6s inter-
jujaban az orvosok figyelmét felhivta, a penicillint indoko-
latlan esetben ne alkalmazzak: ,,A penicillinnel jatszo,
meggondolatlan kolléga erkolcsileg felelés annak az em-
bernek a halalaért, aki végiil belehal a penicillin-rezisztens
baktérium torzs altal okozott fert6zésbe” (5).

Sebfertétlenitésre hasznalt szerek

A jelenleg forgalomban 1évo6 fert6tlenitdszerek tobbsége
nem gyogyszernek, hanem orvostechnikai eszkdznek mind-
stil, ezért a megfeleld antiszeptikum kivalasztasakor nehéz
dolguk van a klinikusoknak, hiszen magas evidenciaszintet
mindsitd randomizalt klinikai vizsgalatok nem allnak rendel-

Kontamindcio Meghatarozasa: mikroorganizmusok
jelenléte a sebben. Csaknem minden seb
szennyezett, a szennyezést altalaban a
komyezetbol szarmazo mikroorganizmusok
okozzéak. Ezek az organizmusok nem
képesek szaporodni az emberi szovetekben,
ezért a hordozo személy védekezési
mechanizmusai gyorsan elpusztitjak oket.
Olyan replikalodo mikroorganizmusok
hatasa, amelyek a sebhez tapadnak anélkiil,
hogy szdveti karosodast okoznanak a
hordozd szervezetében. Sot, a seb
bakterialis kolonizacidja akar fel is
eyorsithatja a gyogyuldst olyan gyulladasos
allapot elosegitésével, amely proteolitikus
enzimek termelésével vonzza a hordozo
sejtjeit; ezek az enzimek elosegitik a seb
tisztulasat. Mindemellett a kolonizdcio
biofilm képzddésével is tarsulhar, amely
fizikai barriert hoz létre a baktérium
sejtmembranja koriil, ez pedig késlelteti a
seb gyogyulasat.

A replikalodo baktériumok megnévekedett
szamaval irhato le, ami a sebgyogyulas
lassulasaval jar. A sebben fertdzésre utalo,
enyhe klinikai tiinetek fordulnak elo:
fajdalom, fokozott szérum exsudatum, a
sebagy szinének megvaltozasa, hamlo
granulacids szdvet és/vagy rendellenes szag.
A replikaléddé mikroorganizmusok sebben
valo jelenléteként hatarozhaté meg, amely a
hordozo szervezet nyilvanvalo reakciojat
viltja ki; ez késobb megakadalyozza a
sebgyogyulasi folyamatot. A fertdzés
klasszikus tiinetei kozzé tartoznak a borpir,
melegség, duzzanat, fajdalom,
funkciovesztés. Cellulitis, kellemetlen szag,
genny szintén el6éfordulhat. A fertozés
szepszishez vezet, ha a baktérium atterjed a
vérkeringésbe (bakteriémia).

Kolonizacio

Kritikus kolonizacio

Fertbzés

1. Tablazat. A sebek batkérium tartalméanak négy kategoriaja
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kezésiikre. E vegyiileteknek a helyes alkalmazasa fiigg a ké-
miai és fizikai tulajdonsagaiktol, valamint a gyart6 altal meg-
hatarozott klinikai indikaciotol. Fontos az antiszeptikum
megfelel6 koncentracidban torténd hasznalata, figyelembe
kell venni a vér vagy exsudatum jelenlétét ill. azt is, hogy
mikor kell a kezelést elkezdeni és mikor kell abbahagyni.

Az antiszeptikumok alkalmazasanak indikacioi (7)

- Akut sebek fert6zésének megel6zése, pl. trauma, hara-
pas vagy 16tt sebek esetén

- Sebészeti sebfertdzések megeldzése (mitéti beavatkoza-
sok utani sebinfekcio megel6zése, SSI)

- Multirezisztens kérokozokkal kolonizalt sebek dekolo-
nizacioja

- Aklinikailag manifesztalt sebfertdzések kezelése, bele-
értve az tigynevezett kritikus kolonizaciot (9)

- Kronikus sebek kezelése, a debridement elOkészitése
vagy sebtisztitas a jardbeteg ellatasban

A baktériumok jelenléte a sebekben négy kategoriaba
sorolhata: kontaminacio, kolonizacid, kritikus kolonizacio
és a fert6zés (1. Tablazat, 1. abra). A mikroorganizmusok
viszonylagos szamatdl és patogenitasatol fiigg (a hordozo
valaszaval és olyan tényezokkel kombinalva, mint
példaul a beteg gyenge egészségi allapota), hogy a seb
lassi gyogyulasa varhatd, vagy fertézésre utald jelek
fordulnak el6(10).

Nehéz a pontos diagnozis felallitasa pusztan a mikroor-
ganizmusok jelenlétének meghatarozasa altal. Kiilonosen
igaz ez a kolonizacio esetében, ahol a baktériumok jelenléte
akar fel is gyorsithatja a sebgyogyulast (1d. fent). Ennek el6-
segitésére vezették be a WAR-Score-t, hogy segitségével
konnyebben azonosithato legyen a fertdzés kockazata (11).

A sebfertdzések kialakuldsaban szerepet jatszo tényezok:
- endogén tényezok (a paciens immunképessége)

- exogeén tényezok (a mikroorganizmusok mennyisége €s
patogenitasa)
- antimikrobas szerek érzékenysége

Mikrobialis fejlédés a sebben
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A WAR-Score, mint egy klinikai itmutato ezeket a té-
nyezdket veszi figyelembe harom riziké csoport meghata-
rozasaval (12):

1. osztaly (egy pont/riziko): anyagcsere-betegségek
(pl. diabetes), immunszuprimalt allapot, immunszupressziv
szerek alkalmazasa (gliikokortikoidok, ciklosporin, met-
hotrexat, stb.), személyes higiénia hianya, hosszu kérhazi
tartdzkodas, életkor, a seb mérete és a kialakulastol eltelt
id6

2. osztaly (két pont/riziko): sulyos immun-rendellenes-
ségek (AIDS), fert6zott traumas sebek
sériilések, idegen anyag jelenléte vagy erGsen szennyezett
sebek.

Abban az esetben, ha a WAR-Score > 3, akkor helyileg
alkalmazott antiszeptikumok hasznalata javasolt.

Az idealis sebfertdtlenitd

Az idealis antiszeptikumok kritériumai hatasossag
szempontjabol: széles spektrumu aktivitas, biofilmbe, nek-
rotikus szdvetbe, varba megfeleléen penetraljon. Mikrobi-
cid hatas jellemezze, ne rendelkezzen rezisztencia-képzo
potenciallal, foként antibiotikumokkal szembeni keresztre-
zisztenciaval. A gyulladasgatlason kiviil, gyogyulast eldse-
gité hatassal birjon. Toleralhatosdga a sebben, idealis
esetben megegyezik a Ringer-oldat vagy a fiziologias so-
oldat toleralhatosagaval. Alacsony szenzibilizacids
potencial jellemezze, és ne okozzon anafilaxias reakciot.
Nem rendelkezhet hossza tava karos hatasokkal (pl. muta-
genitas, karcinogenitds vagy teratogenitas). Szelektiv
hatassal birjon a patogénekkel szemben.

A modern sebkezelésben alkalmazando antiszeptikumok

Az antiszeptikumok alabbi Osszeallitasa a Kramer és
mtsai altal kiadott 2018-as konszenzust koveti, ahol a
modern sebfertdtlenitok tulajdonsagainak dsszehasonlitasa
a PubMeden megtalalhato korszeri seb antiszeptikumokkal
kapcsolatos klinikai vizsgalatok 0sszegytijtése és elemzése
alapjan keletkezett (7, 16).

1. Octenidine (OCT/PE)
Hatadsossag

Az oktenidin-dihidroklorid egy kvaterner ammonium
vegyiilet, amely két kationos kozpontjanak kdszonhetden
erds feliiletaktiv tulajdonsaggal rendelkezik. Reakcioba 1ép
a mikrobak sejtfalaval, illetve a membran dsszetevdivel, igy
sejtfunkcid karosodast idéz eld. A 100 g-os oldat 0,1 g ok-
tenidin-dihidrokloridot és 2,0 g fenoxietanolt tartalmaz. A
fenoxietanol antimikrobas hatasanak mechanizmusa tobbek
kozott a sejtmembran natriummal szembeni fokozott atjar-
hatésagan alapul. Az antimikrobas hatas a baktérium- és
gombadlo hatasra, valamint a lipofil és hepatitis B virusok
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elleni hatasra terjed ki. Ebben a vonatkozasban a fenoxie-
tanol és az oktenidin-dihidroklorid hatasspektruma kiegé-
szitik egymast. Az OCT/PE oldat és gél formajaban is
kaphato, jol toleralhato (18). Hatékony enyhe égési sériilés
(napégés) esetén is (36). Az OCT/PE feliileti fesziiltsége
30,6 mN /m, amely kevesebb, mint a fele a Ringer oldat fe-
lileti fesziiltségének (71,7 mN /m), ennek kdszonhetden
konnyen penetral a kisebb fissurakba is (19).

Az oldat alkalmas a seb tisztitasara és tamogatja a bio-
film megsziintetését, otperces expozicids id6 elegendd a
Staphylococcus aureus biofilmek szinte teljes eltavolitasara
(19). Harbs és mtsai a hét napon at novesztett Pseudomonas
aeruginosa biofilmet, OCT/PE-vel torténd 60 perces érint-
kezési idOvel, a kiindulasi méret 33,3%-ara csokkentettek
(20). A Pseudomonas és annak biofilmjei nagyobb ellenalld
képességiiek, ezért a Pseudomonas biofilm sikeres kezelé-
séhez ismételt kezelésekre van sziikség (21).

A MDRO-val (Multi-Drug Resistant Organisms) kolo-
nizalddott traumas sériilést kovetd miitéti amputacios és a
szilankos torések okozta sebek kezelésére OCT/PE sebfer-
totlenitést és kombinacidban negativ nyomasu sebterapiat
(NPWT) alkalmaztak — azt tapasztaltak, hogy a gyogyulas-
hoz nem volt sziikség antibiotikum terapiara (22-23).
Természetesen csak azutan, hogy a szisztémas fertdzést
szerologiai és mikrobiologiai vizsgalatokkal kizartak.

Krasowski és Wajda egy lengyel sebészeti jarobeteg kli-
nikan 0j kezelési algoritmust vezettek be a kronikus labszar
és talpi fekély sebkezelésében - lecserélték az eddigi keze-
lések soran hasznalt szereket: hidrogén-peroxidot, lokalis
antibiotikumot, klorhexidint, eziist-szulfadiazint és etakri-
dint. Sebfert6tlenitésre csak OCT/PE hatdéanyagt készit-
ményt hasznaltak - egy-egy évet hasonlitottak dssze koltség
szempontjabol - az 0j algoritmus bevezetésével majdnem
2/3-os arcsokkenés tapasztaltak (24). Egy masik vizsgalat
soran gyulladasos akne kezelésére alkalmaztak az OCT/PE-
t, naponta 2-3-szor, 6 héten keresztiil. A konkluzid: az enyhe
és kozépsulyos akne vulgaris esetében az OCT/PE magas
effektivitasti és koltséghatékony kezelés, hasznalataval
csokkenthet6 a lokalis antibiotikum hasznalat, és ezzel a re-
zisztencia is (25). Tovabbi elénye, hogy a varandds néknél
végzett, korlatozott szamu (legalabb 12 hetes terhesség ada-
tai) vizsgalat nem igazolt az OCT/PE alkalmazasaval
Osszefiiggd malformaciokat vagy fotalis/neonatalis
toxicitast. Az allatkisérletek nem igazoltak reproduktiv
toxicitast, ezért alkalmazasa sziikség esetén megfontolhato
terhesség alatt is (17).

Ellenjavallatok

Szamos esetben jelentettek a helytelen alkalmazas ko-
vetkezményeként nem kivanatos eseményeket. Szurt-, ha-
rapasos seb vagy talyog esetén az oldatot fecskenddvel a
sebcsatornaba és a mély szovetbe juttattak, melynek ered-
ménye késébbi szovetkarosodassal jaro 6démas duzzanat,
amely néhany esetben sebészeti reviziot is igényelt (26).
Gyart6i ajanlas szerint, a lehetséges szovetsériilés elkerti-
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lése érdekében a készitményt nem szabad injektalni vagy a
szoveteken nagy nyomassal alkalmazni. Biztositani kell a
sebiiregben képz6d6 valadék megfeleld elvezetését (pl. ru-
galmas dréncsé segitségével).

Nem alkalmazhat6 a hasiireg (pl. intraoperativ), a hugy-
hoélyag vagy a dobhartya oblitésére (17). Nem hasznalhato
allergia esetében és hyalin porc vagy kdzponti idegrendszeri
beavatkozasoknal is ellenjavallt (27).

Ajanlas szerinti alkalmazas (7)

Az OCT / PE oldat akut, szennyezett és traumatikus
sebekhez ajanlott, penetrald tulajdonsaga miatt beleértve az
MRSA-kolonizalt sebeket is. Kronikus sebek esetén a gél
készitmény elényosebb.

Sebfertotlenitéshez hasznalt, Magyarorszagon forga-
lomban lévé termékek
- Octenilin sebmoso oldat
- Octenisan MD nasalis gél
- Octenisept kiils6leges oldat
- Octenisept sebgél

2. Polihexanid/ polyhexamethylene biguanide (PHMB)
Hatassosag

A PHMB-t 1979-ben Good kombinalta polietilénglikol-
lal, azért, hogy a nedvesebb kdrnyezet miatt, hatékonyabb
legyen a sebgyogyitasban (28). Willenegger 1994-ben pub-
likalta el6szor meggy6z6 eredményeit a kombinacioval a
“Helyi antiszeptikumok a mutétben - ébredés €s eldrehala-
das” cimmel (29). A PHMB gyakorlatilag detoxikalt CHD
(klorhexidin)-nek tekinthetd, mivel a PHMB monomerek
molekularis szerkezete nagyon hasonlit a CHD molekulak
szerkezetére, kivéve CHD 4-klor-anilint tartalmazé termi-
nalis NH-csoportjat, amely potencialis human karcinogén
(30). Ez a hasonldsag magyarazza a hasonl6 antiszeptikus
hatasossagot, valamint a CHD-nek a PHMB-hez képest
rosszabb toleralhatosagat (31). Egy vizsgalat szerint a kon-
taminalt traumas sebek egyszeri 3 percig tarté irrigacidja
hatasos az SSI (sebészeti fertdzés) kivédésére (32). A poli-
hexanid egyik legfontosabb jellemzdje, amely miatt kiemel-
kedik az Osszes seb antiszeptikum koziil, az az, hogy a
Ringer oldathoz képest jelentdsen elGsegiti a sebgydgyulast,
természetesen a gyarto altal meghatarozott koncentracidban
(33-35). Hidrogélként és kombinacioban feliiletaktiv
undecylenamidopropyl-Betainnal is beszerezhetd (10) és
nagyon jol toleralhato (37-38). Oblitd oldata hatékony a
kritikus kolonizacio és a fert6zott kronikus sebek kezelésé-
ben, beleértve az égés sebeket is (39-45). Hatékony anti-
szeptikum az MRSA és VRE (vankomycin rezisztens
Enterococcus) ellen (46-48). Superior a sebgydgyulas
tekintetében eziist és PVP-I-vel torténd Osszehasonlitas
soran (49). Intracellularis hatékonysaga miatt, megfeleld
valasztas lehet az Acanthamoeba keratitis kezelésében (50).
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Ellenjavallatok

A jelenlegi ismeretek szerint a PHMB nem hasznalhato
peritonealis 6blitéshez, hyalin porc antiszepszisére és a koz-
ponti idegrendszer barmely részét magaban foglald alkalma-
zasokban (51). Nem alkalmazhaté PHMB ¢és CHD allergia
esetén sem, valamint ellenjavallt a terhesség els6 négy honap-
jaban, és a varandossag késébbi idészakaban, vagyis csak a
kockazat-haszon szigoru mérlegelése mellett adhato.

Az ajanlas szerinti alkalmazas (7)

,,A” szintli evidenciaként értékelheté a PHMB, mint tera-
pias lehetdség akut traumas sebek, kronikus fekélyek és kife-
jezetten a fajdalomesillapitod hatasa miatt a masodfoka égési
sériilések kezelésére. ,,B” szintii evidenciaként alkalmazhato
és koltséghatékony megoldas a PHMB a sebfert6zések keze-
Iésére, valamint hatékony, kozepesen sulyos, valadékozd
sebek gyogyulasanak eldsegitésére (84). Eredményesen de-
kolonizalja az MRSA-t és VRE-t a kronikus sebekben (85).
Az orriiregben az MRSA dekolonizacidjahoz altalaban 7 nap
sziikséges (89). A kronikus sebeket viszont 14 napig mupiro-
cinnel kell kezelni (90-91). A PHMB foként a sebgydgyulasra
kifejtett elényds hatasa miatt elsédleges valasztas a fertdzott
kronikus sebek és égési sériilések (gél) esetén.

Sebfertotlenitéshez hasznalt Magyarorszagon forgalom-
ban lévo termékek
- Prontosan gél
- Prontosan gél X
- Prontosan seboblité oldat
- Prontoderm

3. Jodoforok, PVP-I (povidon-jéd, polividon-jod),
C-I (cadexomer-jod)

Hatdsossag

A jodoforok, a jod és a makromolekulak komplexei. A
szabad jod lassu felszabadulasat, amikor a készitmény érint-
kezik a borrel, mucosus membrannal vagy a sebvaladékkal.
A szabad jod gyors csiradlé hatasu, mig a polymerhez kotott
jod rezervoarként miikddik. Az alacsony koncentracidji jod
szabalyozott felszabadulasa segit minimalisra csokkenteni
a szabad elemi jod negativ mellékhatasait.

A PVP-I, a molekularis jod és a polivinil-pirrolidon fe-
lilletaktiv anyag vizben 0ldod6 kombinacidja (52). A hid-
rogél alapu liposzomas PVP-I készitmények (PVP-I-L)
fejlesztése javitotta a seb toleralhatosagat (54-55).

A cadexomer-jod (C-I), egy jod és poliszacharid komp-
lex, amelyek antiszeptikus t6ltdanyagként, kiilondsen iire-
ges sebek kezelésére hasznalhatok (53).

A jod gyorsan hat a respiratorikus lanc enzimszintjén,
ahol elektrofilként gatolja az elektrontranszportot igy csok-
kentve az aerob mikroorganizmusok oxigén ellatasat. A jod
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reakcioba 1ép a mikroorganizmusok enzimjeit, illetve struk-
turalis fehérjéit alkotdé aminosavak oxidalhato-SH és —OH
csoportjaival, ezaltal inaktivalddnak.

Szamtalan klinikai vizsgalat tdmasztja ala a jodoférok
hatékonysagat a sebgyogyulasban (56), mégis, ha a jod-
komplexek mindennapi hasznalatarol van szo, a szakiroda-
lom allaspontja nem egységes. Ennek oka a jod toxicitasa,
szisztémas hatasa és az elnyujtott sebgyogyulas. Néhany
metaanalizis elemezte az egymasnak ellentmondd bizonyi-
tékokat, és megallapitotta, hogy az allatmodellekre alapo-
zott vizsgalatok hajlamosak a jod citotoxicitasanak
alatamasztasara, mig a human vizsgalatok arra utalnak,
hogy a PVP-I segitheti a sebgydgyulast azzal, hogy csok-
kenti a bakterialis terhelést és a fertézési ratat (57-58).
Fumal és mtsai vizsgalata szerint a PVP-1 nemcsak, hogy
szignifikansan javitotta a kronikus vénas elégtelenség ko-
vetkeztében kialakulo fekély gyogyulasi aranyat, hanem
még az in vivo citotoxicitasa is elmaradt (59). A C-I eseté-
ben a vizsgalatok eredménye szerint a poliszacharid-komp-
lex jelentdsen csokkentette a fertdézéshez kapcsolodod
tiineteket (exudatum mennyiségét, az erythema nagysagat,
az 6démat és fajdalmat) nyomasi fekélyek (60) és vénas fe-
kélyek (61) esetében. Egy vizsgalat szerint, amely az anti-
szeptikumok biokompatibilitdsat hasonlitotta Ossze, a
PVP-I csak a 4. helyen végzett, megel6zte az OCT, PHMB
és a CHD is (62). Osszehasonlito vizsgélat szerint a PVP-I
kevésbé komfortos a betegek szerint, mint az orvosi méz,
és kevésbé hatékonyan csokkenti a seb méretét, mint az
eziistkotések (63), viszont a PVP-I esetében dsszehasonlitva
az eziistkotésekkel és a C-I-vel, a betegek a kotéscserék
soran kevesebb fajdalomra panaszkodtak (64).

Kiilonleges figyelmeztetések az alkalmazassal kapcso-
latban (65)

Hosszan tarté alkalmazasa bdrirritaciot, ritkan sulyos
borreakcidkat okozhat. Pajzsmirigybetegségekben szenve-
doknél - pl. golyva, pajzsmirigy gobok, vagy mas nem akut
pajzsmirigybetegségek - a nagymennyiségii jodbevitel
hyperthyreosist indukalhat. Ezeknél a betegeknél csak a le-
het6 legrovidebb ideig és a legkisebb kiterjedésben hasz-
nalhato. Nagy borfeliiletek hosszatava kezelése soran - mint
ben - jelentdés mennyiségl jod szivodik fel, amely az arra
érzékenyeken hyperthyreosist okozhat. Kiterjedt borterii-
letnek a testfelszin 10 szdazalékanal nagyobb, hosszl tavi
kezelésnek a 14 napot meghalado idétartam értendé. Nem
szabad alkalmazni radiojod szcintigrafia el6tt és utan vagy
a pajzsmirigy carcinoma radiojod kezelésekor. Ujsziilttek
és kisgyermekek esetében a nagy mennyiségii jod haszna-
lata keriilendd, mert esetiikben a hypothyreosis kialakula-
sanak esélye megnovekszik, mivel ebben a korban a bor
permeabilitasa és a joddal kapcsolatos szenzitivitas is foko-
zott. Ujsziilott és kisgyermekkorban a povidon-jod csak a
lehetd legkisebb adagban alkalmazand6. Rendszeres hasz-
nalata kronikus veseelégtelenségben szenved6knél dvatos-
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sagot igényel. Litium-terapidban részesiiloknek eseti
hasznalaton tul, nem ajanlott a PVP-I alkalmazasa.

Gyogyszerkdlcsonhatasok és egyéb interakciok

A PVP-jéd komplex pH 2.0 és 7.0 kdzott hatékony. A
komplex reakcioba 1ép fehérjékkel, valamint mas telitetlen
szerves vegyiiletekkel, ami hatékonysaganak csokkenését
eredményezi. A PVP-I és a sebkezelésben hasznalatos en-
zimatikus szerek egyiittes alkalmazasa mindkét szer haté-
konysaganak csokkenését eredményezi. Azok a szerek,
amelyek higanyt, eziist6t, hidrogén-peroxidot vagy tauroli-
dint tartalmaznak, interakcioba léphetnek a PVP-jod kompl-
exszel, ezért egyidejii alkalmazasuk keriilendd. A
povidon-jod tartalmu termékek az oktenidin tartalmu anti-
szeptikumokkal egyiitt vagy kozvetleniil egymas utan al-
kalmazva atmeneti sotét elszinezddést okozhatnak az
érintett teriileteken.

Ellenjavallatok

A jodoforok alkalmazasa ellenjavallt hyperthyreosisban,
vagy mas acut pajzsmirigybetegségben. Tartos PVP-jodte-
rapiat kovetoen, az objektiv eredmény érdekében, csak
megfeleld’atmeneti idd utan (1-2 hét) ajanlott a pajzsmirigy
szcintigrafia. Nem alkalmazhato dermatitis herpetiformis,
Duhring esetén.

Az ajanlas szerinti alkalmazas (7)

Vermeulen és mtsai szisztémas analizis soran a jod
készitmények elényeit és hatranyait vizsgaltak, 27 rando-
mizalt klinikai vizsgalatot elemeztek és arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy a PVP-I nem a megfeleld valasztas a
kronikus sebek fert6tlenitésére (86). Ez az allitds azonban
nem igaz a liposzomalis PVP-I-L készitményekre, melyek
az epithelizaciot segitik (88). A PVP-I még mindig az
els6dleges valasztas, kiillondsen etanollal kombindlva a
harapas okozta sebek, az akut szlrt, vagott és 16tt sebek
fertotlenitésére, mivel kivalo penetrald tulajdonsaganak
koszonhetden képes behatolni a mélyebb rétegek kozé (88).
Ezt a tulajdonsagat kihasznalva a hidrofil komplexe meg-
felel6 valasztas lehet a sulyosan roncsolt, traumas szévetek
fert6tlenitésére, mint példaul a gépkocsi szerencsétlenség
vagy robbanas kovetkeztében kialakult sériilések.

Sebfertotlenitéshez hasznalt Magyarorszagon forgalom-
ban lévé termékek

- Betadine kendcs

- Braunovidon kendcs
- Braunol

- Betadine oldat
- Solutio iodi
jod-oldat)
Iodosorb, Iodoflex (cadexomer-jod)

alcoholica Ph.Hg. VII (Alkoholos
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4. Eziist ionok
Hatasossag

Az eziistot felszabaditoé vegylileteket az 6si idok ota
hasznaljak a sebkezeléshez (7). Az eziistionok a bakterialis
dezoxi-ribonukleinsavhoz kotddnek, igy anélkiil gatoljak a
baktériumsejtek novekedését és szaporodasat, hogy
karositanak a bor és a bor alatti szovetek sejtjeit (66).
Hatasmechanizmusanak koszonhetden az eziist ionokkal
szembeni rezisztencia minimalis. Az utdbbi 15 évben
végzett, 39 eziist sebterapiaval foglalkozé klinikai
vizsgalat, melyb6l 31 randomizalt, kontrollalt volt,
kozelmultbeli metaanalizise (67) szerint, 28 tanulmany
pozitiv eredményeket kozolt az eziist alkalmazasarol.
Ezen eredmények kozott a szerzOk kiemelik a gyorsitott
sebgyodgyulast és a baktériumok szamanak csokkenését,
mint pozitiv hatast az életmindség javitasara és a fajdalom-
csillapitasra.

Szakértdi ajanlas szerint az eziist a kritikusan kolonizalt
vagy fertdzott sebek kezelésére hasznalatos, valamint iga-
zolt multirezisztens korokozok esetében maximum 14 napig
ajanlott (7). Ezen id@szak utan az eziist-ion terapia hasznos-
saganak kritikus ujraértékelésére van sziikség. A kiterjedt,
hosszu tavu és profilaktikus alkalmazéasa azonban nem ajan-
lott (67).

5. Natrium-hipoklorit/hipoklérsav (NaOCI/HOCI)
Hatasossag

A NaOCl / HOCI1 kombinacio sikeres stabilizalasa
okologiailag relevans fejlesztést eredményezett, a natrium-
kloridot egy félig atereszté membranon keresztiil aramol-
tatjak, majd elektrolizissel oxiklorvegyiiletet allitanak el
(68). Az aktivalt oldatot elektrolizalt viznek is nevezik (69).
Alkalmazasat az FDA 2005 majus 9.-én a kdvetkezd
indikacioban engedélyezte: diabeteses labfekély, vénas
keringési elégtelenség kovetkeztében kialakuld fekély,
nyomasi fekély, els6- és masodfoku égés, valamint miitét
utani sebkezelés (77).

Esettanulmanyok beszamoltak az MRSA fert6zések
dekolonizacidjardl a bérdn és a koponyaalapon (70-71),
valamint kronikus diabeteses fekélyek MRSA, P. aerugi-
nosa és E. coli dekolonizacidjardl (72). Esetismertetések
szerint a NaOCI/HOCI kombinacié adjuvéans szerként
eredményesnek bizonyult, osteitis (73) és osteomyelitis (74)
esetén. A posztoperativ szovodményeket, beleértve az
SSI-t (surgical site infection), szignifikansan csokkentette
az elektrolizalt viz az intolerancia jelei nélkiili peritonitis-
ben szenvedd betegeknél (75). Alkalmazasaval kapcsolat-
ban ugyanaz elmondhatd, mint az Gsszes antiszeptikumra,
kevés a megbizhatdo randomizalt, kontrollalt klinikai
vizsgalat, amely alatdmasztana hatasossagukat ¢és
megbizhatdsagukat a sebkezelésben (77).
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Ellenjavallat

Szivsebészeti miitéteknél a mediastinum atoblitésére
hasznalt NaOCI/HOCI kombinacié okolhaté (hemodinami-
kai zavarok nélkiil) az EKG-n bekovetkez6 perioperativ
valtozasokért, beleértve az ST-elevaciot is (76).

Az ajanlas szerinti alkalmazas (7)

Az NaOCl vagy NaOCI/HOCI kombinacié elsédleges
valasztas a szennyezett traumas sebek egyszeri vagy ismét-
16d06 tisztitasara és a kronikus sebek repetitiv ferttlenitd
tisztitasara a tisztitasi fazis alatt. Hatékony az MRSA kolo-
nizacio ellen. Optimalis valasztas abban az esetben, ha az
antiszepszisnek érinteni kell a kdzponti idegrendszeri struk-
turakat vagy a peritonitist.

Sebfertotlenitéshez hasznalt Magyarorszagon forgalom-
ban lévé termékek

- Neomagnol, melynek a hatéanyaga a klorogén, amely
klorra és NaOCl-re hidrolizal. HOCI-t nem tartalmaz.

- Microdacyn sebkezel6 oldat

- Microdacyn sebkezel6 hydrogel

Nem ajanlott, elavult antiszeptikumok

A CHD (cklorhexidin) alkalmazasa, az anafilaxias re-
akciok kialakulasanak rizikoja miatt, a rezisztens mikrobak
megndvekedett szama kovetkeztében, valamint az OCT-hez
és PHMB-hez képest magasabb citotoxicitdsa miatt, nem
ajanlott (78). Alternativ megoldas az OCT és PHMB, akut,
harapasos sebek esetében pedig a PVP-1. A helyileg alkal-
mazandoé eziist-szulfadiazin alkalmazésa is korlatozando.
Ez azon az ajanlason alapszik, hogy a kemoterapeutikum
lokalis alkalmazasa a citotoxicitas, valamint a szisztémas
mellékhatasok miatt keriilendd (79). Szakértdi ajanlas (7) a
sebkezelésben elavultként emliti még a szerves higanyve-
gytleteket tartalmazé készitmények alkalmazasat. Ennek
oka az elégtelen antimikrobas hatasa és a higanytartalma
miatti toxicitas, valamint szine miatt sem javasolt a hasz-
nalata, hiszen a piros szinu' oldat a szdvetet megfesti, és a
kezdddo sebgyulladas, fertozés a borpir felismerését nehe-
ziti (80). A merbromint vagy mercurochromot tobb orszag-
ban is kivontdk a forgalombol: az USA-ban 1998 o6ta,
Németorszagban 2003 6ta, Franciaorszagban 2006 6ta nem
elérheto (81). Ennek oka, hogy 1997-ben az FDA a merb-
romint az ,altalanossagban biztonsagosnak tekinthetd”
(“generally recognized as safe”) kategoriabol a ,,nem
bevizsgalt” (,,untested”) kategoriaba sorolta at, felhivva a
higanymérgezés potencialis veszélyére a figyelmet (82).
Az FDA nyilatkozatanak hatasara a merbromin teljesen ki-
szorult a fejlett orszagok sebkezelési palettajardl. Szintén
nem a korszerii antiszeptikumok ko6zé tartozik a hidrogén-
peroxid, melynek a toxikus hatasa nem csak a baktériumokat
¢és mikrobakat pusztitja el, hanem a ham- és kotészoveti sej-
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teket is, és a karosodott szdveti sejtek nem képesek a
novekedési faktorok termelésére. A sebalapon maradt és a
seb kornyékére jutott dezinficiensek irritaciot, nem kivant
gyulladast (leukocytosis), maceraciot és ekcémat okoznak
(80). In vivo vizsgalatok bebizonyitottak, hogy 3%-o0s
koncentracioban a sebgyogyulasra és a reepitelizaciora
nincs karos hatassal. Viszont 0,25%-os AA (ecetsav), a 11%-
os PVP-I és a 3%-o0s H,0, hatasat 6sszehasonlitva, a heg

SEBFERTOZESEK MEGELOZESE

levalasa utan a hidrogén-peroxid esetén holyagok és
kifekélyesedések jelentkeztek (7). A sebhintéporok és
garnulatumok alkalmazasa fizikai tulajdonsagaik miatt nem
javasolt, hiszen a por vagy a szaraz granulatum a mély,
erdsen valadékozo vagy nekrotikus sebben a sebvaladékkal
“sarat” képez, ezaltal szinte beleragad a szovetekbe, nem
tavolithato el tokéletesen és ezért fokozza az infekciod
rizikojat (83).

Gyakorlati ajanlas a kiilonbozo tipusi sebek kezelésére
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HISTORIA

Hazai elsok 1.

A magyarorszagi érsebészeti prioritasok

BARTOS G., BIHARI 1., NEMES A., JAMBOR GY., MARTOS V., MARKOVICS G.

Legutobb, a magyarorszagi érsebészettorténet azon
vonatkozasat vizsgaltuk, hogy a hazai kisérletes érsebészeti
kutatok és klinikus érsebészek miként igyekeztek és tudtak
nemzetkdzi Osszehasonlitdsban helytallni (1, 2). Jelen
munkéankban azt kivanjuk bemutatni, hogy Magyarorszagon
kik és mikor végeztek eldszor egy-egy adott kisérleti érpdtlast,
vagy klinikai érmiitétet (e gyijtésiinkben a phlebologiai
mitétek nem szerepelnek).

Eltoprengtiink azon, hogy ez a tanulmany mennyire legyen
részletes. A 6 érmitét tipusokon beliil ugyanis szamos valtozat 1¢-
tezik, részben a modszertan, részben a kiilonbdz anatdmiai régiok
szerint. Végiil ugy dontottiink, hogy lehetdleg minél részletesebb
attekintést probalunk nytjtani a hazai prioritasokrol — hiszen az tt-
torok megérdemlik, hogy amig lehet, emlékezziink rajuk.

Meég azt is szeretnénk elorebocsatani, hogy az alapvetd
mitéttipusokat végzdk mellett, néhany esetben, azokat is
megemlitjiik, akik a magyar érsebészet fegyvertarat egy-egy
specialis miitéttel gazdagitottak.

Meglepden komoly dilemmat jelentett, annak meghatéro-
zasa, kik voltak az elsdk a kiilonbozo beavatkozasok elvégzé-
sében. Az Osszes szoba johetd prioritas megallapitasa ilyen
nagy id6tavlatbol egyaltalan nem konnyti. Nem minden elsé
mitétrdl kozolték ugyanis annak iddpontjat, ill. az operatdr
személyét, ami esetenként a vonatkozo kozlésekbdl még koz-
vetett modon sem deriil ki. Nem minden esetben talaltunk
olyan tantit sem, aki hitelesen segitségilinkre lehetett volna.
Ezért azt a modszert kovettiik, hogy azt a személyt jeloltiik
meg az adott miitét elsd elvégzdjének, akirdl akar egy koz-
leményben, vagy hiteles tanu alapjan ezt pontosan meg tudtuk
allapitani. Egyébként a kozlés els6 szerzéjének nevét tiintettiik
fel (kivéve, ha tudtuk rola, hogy nem sebész volt).

Az els6 beavatkozas iddpontjanak meghatarozasanal ha-
sonld modszert kovettiink. Azt az évet jeldltiik meg, amely a
vonatkozo kdzlésben le van irva. Ha ez nem volt megtalalhato,
a hitelesnek tartott kortars tanusitasat fogadtuk el. Egyébkeént
pedig a kozlés évét tekintettiik iranyadonak. Tisztaban vagyunk
azzal, hogy ez nem mindig jelent pontos iddmeghatarozast,
azonban nincs jobb mddszeriink, ¢és igy legaldbb hozza-
vet6leges idépontot tudtunk adni.

Erbetegségek, XXVI. évfolyam 1. szam, 2019/1.

A felsorolas valosziniileg nem teljes, ill. pontos, ezért elére
is elnézést kériink. A Szerkesztdséggel kozosen ugy hataroz-
tunk, hogy a kozlést kdvetden helyet biztositunk a Lapban az
olvasoktol érkezd, megalapozott kiegeszitéseknek, vagy
sziikséges korrekcioknak esetleges mulasztasunk, vagy téve-
déstink kijavitasara.

Azt is elérebocsatjuk, hogy ez a munka nem olvasmanyos,
hanem kissé szaraz adattar. Igyekeztiink ennek feloldasara
minél tobb fényképet kozoIni az érintettekrol, indokolt esetek-
ben egy-egy személyrol akar tobbet is és a beavatkozas 1énye-
gét illusztracid formajaban is bemutatni. Megjegyezziik
tovabba, hogy a munkéban kdzolt, az egyes eljarasokat de-
monstrald képek, miitéti fotok nem feltétlen a prioritast élvezo
szerz6 munkajabol valok, ugyanis arra torekedtiink, hogy a
mondanivaldt a lehetd legtomorebben, legjobban kifejezd abrat
mutassuk be, fiiggetlentil a képek forrasatdl és szerzdjeétol.

Munkank szerkezete jelentdsen kiilonbozik a korabbi-
akétol. LapszerkesztOi kifejezést kolesondzve ugyanis un.
,,szamozott tordelési egységekbdl” all. Ilyen egység tartal-
mazza a szoban forgd beavatkozas meghatarozasat, az elsé
operatOr nevét, az elsé miitét elvégzésének idopontjat, az adott
sebész arcképét, a miitétet demonstrald abrat, az esetleges
kiegészitd magyarazatot, valamint a vonatkozd irodalmi
hivatkozast. Sajnos, messze nem minden esetben tudtuk
megadni az dsszes, fentebb emlitett dokumentacios elemet.
Az egyes ,.tordelési egységeket” vonalakkal valasztottuk el.

Irodalom a bevezetéshez

1. Martos V., Bartos G., Bihari L., Jambor GYy., Markovics G.: A magyar-
orszagi érsebészeti kutatasok nemzetkozi Osszehasonlitasban 1.
(Magyarok az érsebészet fejlédésének élvonaldban.) Erbetegségek.
2018; 25: 75-87.

2. Martos V., Bartos G., Bihari I, Jambor Gy., Markovics G.:
A magyarorszagi érsebészeti kutatdsok nemzetk6zi 6sszehasonlitasban
II. (Magyarok az érsebészet fejlédésének élvonaldban.) Erbetegségek.
2018; 25: 135-146.
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Az ilyen moédon szerzett, rendelkezésiinkre allo
ismeretek a kovetkezok:

1. A modern érsebészeti éra elotti korszak

E munka elsé részében azokat a hazai prioritasokat
igyeksziink bemutatni, amelyeket a kezdeti idoktél a
modern érsebészeti éra kezdetéig, vagyis Soltész Lajos
fellépésig, évszam szerint az 1950-es évekig sikertilt a
korabeli szakirodalomban megtaldlnunk.

1. Ermetszés: Béar ez nem artérias beavatkozas, még-
iscsak ez a legrégebbi érmiitét, ezért ezzel kezdjiik. Nincs
adatunk arrdl, mikor és ki végezte az elso érvagast Magyar-
orszagon. Az érmetszés elvégzési technikajarol szolo elsd
hazai nyomtatvanytoredék, 1574-1580 kozotti idébdl szar-
mazik.

cit. Csillag I., Jellinek H.: Ismeretlen XVI. szazadbeli magyar nyelvii
sebészeti nyomtatvany. Orv. Hetil. 1963; 104: 16-18-1621.

2. Erlekités: E beavatkozas elsé honi idépontjardl és

”or

veégz6jérdl szintén nincs adat. Az erre vonatkozo elsé irasos
utalds az 1742-ben megjelent, Miskoltzy Ferenc altal irt,
elsé magyarnyelvil sebészeti tankonyvben talalhato.

cit. Csillag 1.: 220 éves az elsé magyar nyelvii sebészeti tankonyv.
Orv. Hetil. 1962; 103: 1083-1085.

3. Balassa Janos a XIX. szazad negyvenes-0tvenes éve-

iben,_proximalis ligaturaval, késdbb pedig tartds digitalis
leszoritassal aneurysmdkat gybdgyitott. Sériiléses dlaneurys-
mat is sikeresen kezelt elektromos coagulatioval.

Balassa J.: Einiges tiber Aneurys-
men. Zeitschrift der kais. konigl. Gesells-
chaft der Aertze zu Wien. 1851; &:
16-121.

Balassa J.: Einiges tiber Aneurys-
men. Zeitschrift der kais. konigl. Gesells-
chaft der Aertze zu Wien. 1851; &:
958-974.

Balassa J.: Aneurysma spurium tra-
umaticum geheilt durch Elektropunktur.
Wiener medizinische Wochenschrift.
1853; 7: 111.

Balassa J.: Adatok az ujjnyomas ér-
tékéhez az iitéér daganatoknal. Orv.

Hetil. 1864; 8: 718-720.

4. Alaneurysma intracapsularis ligaturdja: 1880-ban
Antal Gyorgy tenyéri alaneurysmat_operalt sikeresen ily
modon. Ezt a miitétet, mint Gjdonsagot, joval késébb az
1904-1905-6s orosz-japan habort utan, Kikuzi irta le, az el-

jarast rola nevezték el.

Antal Gy.: Erészaki titérdag. Orv. Hetil. 1880; 24: 1017.
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5. Rupturalt aneuryma:
Dollinger Gyula, 1899-ben ruptu-
ralt fossa poplitea aneurymat
operalt sikeresen, lehetséges, hogy
nemzetkozileg is elsoként. Addig
ugyanis az a nézet uralkodott, hogy
ilyen esetben amputalni kell.

Dollinger Gy.: Megrepedt térdalji ane- g
urysma kiirtdsa a végtag megtartasaval. I1.
Aneurysma arterio-venosum a czombon, ki-
irtas, gyogyulds. Orv. Hetil. 1899; 43: 48.

6.  Aneurysma konzervativ gyogyitasa zselatin oldat-
tal: Zirkelbach Antal 1901-ben irodalmi 6sszefoglalést irt
az aneurysmak konzervativ kezelésérdl. Az 1%-os zselatin
oldat subcutan befecskendezésével az eredmények nem vol-
tak egyértelmiek.

Zirkelbach A.: Milyen értékkel bir a gelatina-injekcio az aneurysmak
gyogykezelésénél? Orv. Hetil. 1901; 45: 162-163.

7. Demeczky Odon 1906-ban, gyermekdkolnyi, sérii-
léses alaneurysma esetét irta le, amelyet zselatin oldattal
154 napon at tortént kezeléssel sikeriilt teljesen meggyo-
gyitania.

Demeczky O.: Aneurysma traumaticum. Orv. Hetil. 1906; 50. Tudo-
manyos melléklet. 4-6.

8.  Matas IIl. ane-
urysma miitét: Boros Jend
1908-ban, kisalmanyi popli-
tea aneurysmat endaneurys- | .
morrhaphia restorativaval ;
gyogyitott meg.

Boros J.: Hozzéaszolas. Magyar
Sebésztarsasag Munkalatai. 1908.
501. old

9. Matas I. aneurysma miitét:
Makara Lajos 1909-ben, poplitea |
aneurysmat endaneurysmorrhaphia | &

obliterativaval oldott

meg.

Makara L.: Esetis-
mertetések. Ertesitd az
Erdélyi-Muzeum-Egye-

siilet  Orvostudomanyi
Szakosztalyabol. 1909;
31: 175-177.

Erbetegségek, XXVI. évfolyam 1. szam, 2019/1.



10.  Er-oldalvarrat: Kdzvetett ‘f_!::."'
adatok alapjan az els6 hazai érvar- |
ratokat nagyvénak oldalsériilésénél |
Kovacs Jozsefnek tulajdonitjuk, |
1882-bél.

o

cit. Bakay L.: Az érvarratrol és ératiil-
tetésr6l. Orv. Hetil. 1911; 54: 703-708.

11. Azelso, kdzvetleniil maga a szerzd, Csikos Sandor
debreceni sebész altal, szoban és irasban, kétszeresen is
publikalt magyar kozlés nagyvéndk sikeres oldal-varratai-
rol, 1897-bol.

Csikos S.: A vena-sebek bevarrasarol, mint a vérzés csillapitasanak
egy ritkabban hasznalt médjarol. Orv. Hetil. 1897; 41: 591-592.

12.  Kisérletes, korkorés,
éregyesitések: Faykiss Ferenc
1907-ben az els6 magyarorszagi
kisérletes, korkords érvarratokat,
invaginatiokat, ill. gytliriis éregye-
sitéseket kozolte, amelyeket kutyak
arteria carotisan végzett.

Faykiss F.: Az titéerek varratai. Buda-
pesti Orvosi Ujsag. 1907; 5: 567-574, 587-
592, 603-611.

13. Korkorés, klinikai, ér-
varrat: Hiittl Hiimér 1908-ban
végezte az elsd, hazai, sikeres,
korkoros klinikai érvarratot artéria
és véna femoralison, éles sériilést
kovetden.

Hiittl H.: Czombarteria és véna
sebeinek varrata. Magyar Sebésztarsasag
Munkalatai. 1908. 498. old.

14.  Kisér-anastomosis: Gergd Imre 1910-ben végzett
eredményes, korkords varratot artéria radialison, sériilés
miatt. Valdszini, ez volt az els6, hazai, kis artérian végzett

sikeres éranastomosis készités.

Gergd 1.: Az érvarratok és ératiiltetés technikdja. Magyar Sebésztar-

sasag Munkalatai. 1910; 1: 118-119.
Uy
[— === — = -]

Bézy E.: Az érvarratokrol. B.O.U., 1925; 23: 1236-1239.

15.  Kisérletes kapcsos ére-
gyesités: Bézy Elemér 1925-ben
végezte és irta le elsdként e miitétet
U- alaku, magnézium kapcsokkal,
kutyak artéria carotisan. Eddigi tu-
domasunk szerint, az irodalomban
is legelsokeént.

Erbetegségek, XXVI. évfolyam 1. szam, 2019/1.
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16. Kisérletes érpotlas: Faykiss Ferenc 1909-ben ko-
zblte az els6, hazai, kisérletes érpotlasokat kutyak carotisan,
autolog és homolog_erekkel. Ot nevezhetjiik a magyar ki-
sérletes sebészet, benne a kisérletes érsebészet megalapito-
jéanak.

Faykiss F.: Véredényatiiltetések. Budapesti Orvosi Ujsag. 1911; 9:
219-225.

17.  Klinikai foltplasztika: Bézy Elemér 1925-ben ko-
zolte 1. vilaghaborts érsebészeti tapasztalatait. Leirja egyik
estét, amelynél a vena saphena magnabol vett folttal végzett
érplasztikat. Hazankban ez volt az elsd ilyen mitét. De iro-
dalmi szinten is az els6k kozott lehetett. Mindenesetre év-
tizedekkel megelézte DeBakeyt, pedig sokan neki
tulajdonitjak e mutét prioritasat, (bar azt valoan elséként,
1906-ban, kisérletesen Carrel végezte).

Bézy E.: Az érvarratokrol. B.O.U., 1925; 23: 1236-1239.

18. Direct  embolectomia:
Hedri Endre 1927-ben publikalta
az els6, honi, technikailag sikeres,
direkt embolectomiat, a bal arteria
iliaca communison.

Hedri E.: Embolectomia az arteria ili-
aca communison. Magyar Sebésztarsasag
munkalatai, 1927. 1. fiizet. 147-148.

19. Transabdominalis lumba-
lis sympathectomia: Bakay Lajos
végezte 1937-ben.

cit. Egedy E.: Az endarteritis obliterans-
rol. Orvosképzés, 1937; 27: 43-51.

20. Lumbalis sympathecto-
mia extraperitonealis behatolasbol:
e mitétet Takats Géza (Geza de Ta-
kats) az USA-ban, 1934-ben vé-
gezte.

Takats G:. A végtagok keringési
zavarair6l. Orvosképzés, 1934; 24: (Vere-
bély ksz.) 84-96.

21. Thoracalis sympathectomia: Bakay Lajos, 1941.

cit. Sebestény M., Toth T., Regoly., Zavodszky Zs., Banydsz Zs.:
Endoscopoos tton végzett thoracalis sympathectomia. Magy. Sebész.
1987; 40: 249-252.

Bakay L.. A periférias keringés jelentdsége a sebészetben.
A magyar belorvosok egyesiiletének XI. Naggyiilésének targyalasai. 1941.
230-238.
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1I. A modern érsebészet idoszaka

Ezt a korszakot a mult szazad 6tvenes éveitdl szamitjak.
A korabban megjelent, a magyar érsebészet torténetét leird
munkainkban is tobb hazai prioritast ismertettiink mar.
Mindez azonban nem volt teljes.

A. Kisérletes érsebészet
a. Kisérletes éregyesitések
22. Gépi érvarrat, magyar, |
kisérleti érvarrdgéppel, kutyak hasi

aortajan: Bikfalvi Adras és Dubecz
Sandor, 1952.

Bikfalvi A., Dubecz S.: Allatkisérleti ta- | d
pasztalatok mechanizalt éregyesitéssel. *
Magy. Sebész. 1952; 5: 247-254.

23. Kisérletes gépi érvarrat,
Androsov féle szovjet érvarrdgép-
pel, kutyak hasi aortajan, arteria ca-
rotisan és femoralisan: Bartos
Gdbor, 1969.

Bartos G., Karlinger Gy., Mayer F.: A
mechanizalt éregyesitésrél. Magy. Sebész.

1969; 22: 296-301.

24. Hosszanti és harant érseb-
zések zarasa és anastomosisok ké-
szitése érragasztoval kutyak arteria
carotisdn, és vena jugularisan,
Gyurké Gyorgy 1965.

Gyurko Gy.: Szdvetegyesités ragaszto-
anyaggal. Orv. Hetil. 1967; 108: 544-546.
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Helyreigazitas: Korabbi két, az érragasztassal is foglal-
koz6é munkankban (Erbetegségek 2010; 17: 41-49., 46. és
47. oldalan, ill. az Erbetegségek. 2018; 25: 75-87 és 77. ol-
dalan) ennek a modszernek hazai prioritasarol tévesen, ill.
ellentmondasosan foglaltunk allast. Az irodalmi adatok
pontos tisztazasa utan, beleértve az eddig nem kozolt 1j ada-
tot is (Gyurko Gy.: Szdvetegyesités ragasztéanyaggal. Orv.
Hetil. 1967; 108: 544-546.), megallapitottuk, hogy hazank-
ban elséként Gyurko Gyorgy kozolte eredményeit az érra-
gasztasrol. Ezért e modszert illetden az abszolut hazai
prioritas az 6vé. Ez azonban nem érinti mas szerzok elso-
ségét, mas érsebészeti teriileteken tortént alkalmazas vonat-
kozasaban.

25. Szovetragasztoval végzett
vég-a-véghez egyesités kutyak
arteria femoralisan, tobb modszer-
rel: (iranyoltések + ragaszto alkal-
mazasa az érszélekre; egyesités a
ragaszto felhelyezésével polietilén
shunt felett; Payr gytir{is egyesités
ragasztoval): Nemes Attila, 1965.

Nemes A.: Erreconstructio gyorspoli-
merizalo ragasztéanyag segitségével. Szegedi Angiologiai Napok 1968.
Magyar Angiologiai Tarsasag kiadvanya 1970. 29-30. old.

26. Erprotézis és a gazdaér vég-a-véghez egyesitése
kutyak hasi aortajan iranyoltésekkel és szovetragasztd
hasznalataval: Nemes Attila, 1967.

Nemes A.: Gewebevereinungen mit Klebstoffen in der Traumatologie.
Acta Chir. Acad. Sci. Hung. 1969; 10: 73-83.

27. Mikroérsebészeti ragasz-
pericardium folttal: Bornemisza
Gyorgy, 1968.

Bornemisza Gy.: Experimental coro-
nary adhesive grafting. Acta Chir.
Acad. Sci. Hung. 1968; 9: 5-10.

28. A donor aortajabdl, ill.
véna cava inferiorjabol vett muff
raragasztasaval végzett specialis
aorto - renalis, ill. véna cava
inferior - vena renalis egyesités:

Nemes Attila, 1968.

Nemes A.: Erreconstructio gyors-
polimerizalé ragasztéanyag segitségével.
Szegedi Angiologiai Napok 1968. Magyar
Angiologiai Tarsasag kiadvanya 1970.
29-30. old.

Erbetegségek, XXVI. évfolyam 1. szam, 2019/1.
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29. Szovetragasztoval régzi-
tett invaginatios éregyesités kutyak
kis artériain (hypogastrica, iliaca,
lienalis, hepatica): Gyurko Gyorgy,
1974.

Gyurké Gy., Czehelnik R.: Kis atmér6ji
erek egyesitése modositott invaginacids
eljarassal. Magy. Seb. 1974; 27: 164-171.

30. Mikrosebészeti  varrat
kutya ureterén: Furka Istvan, 1972.
Ez az els6, hazai, kisérletes érvar-
rati technikaval végzett microsebé-
szeti anastomosis. Nincs adatunk
arrol, valojaban ki végezte az els6
kisérletes microvascularis varratot.

Furka 1.: Experimentalis ureterotomiak
operald mikroszkop segitségével. In Orvosi

Koézlemények T.M.T.K. folyodirata. 1972. 117-118. old.

31. Microvascularis lympho-
venosus — anastomosis — nyulak
combjan: Gloviczki Péter), 1978.

Gloviczki P, Hidden G., Lefoch P.:
Az  experimentalis  mikrovaszkularis
sebészet lehetdségei: mesterséges lympho-
venosus Osszekottetések 1étesitésére. Magy.
Sebész. 1978; 31: 145-152.

32. Kisérletes mikro-éranas-
tomosis invaginatioval. Nyarady

Jozsef, 1979.

Nydrady J., Gecser G., Vilmos Zs., Szi-
lagyi K.: Invaginatios mikroéranastomosis
és alkalmazhatosaga. VII. Magyar Kisérle-
tes Sebészeti Kongresszus. Eléadaskivona-

tok. Szeged. 1979. 49. old.

33. Kisérletes thoracico-
Jjugularis shunt mesterséges ascites
levezetésére: Szabo Gydrgy, 1967.

Szabo Gy., Magyar Zs., Serényi P.
Effect on ascites of thoracic duct fistula and
of cervical lymphatic-venous shunt.
Acta med. Acad. Sci. Hung. 1970; 27:
257-274.
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b. Kisérletes érpotlasok vég a véghez anastomosissal

34. Hasi aortapotlas kutya-
kon, tapoldatban tarolt homolog
grafttal: Sin Lajos, 1951.

Sin L., Bérczi Gy. Gal Gy., Ormos J.:
Artériak konzervalasa és transplantalasa.
Honvédorvos. 1951; 3: 995-1003.

35. Hasi aortapotlas kutyakon formalinban fixalt
homolog grafttal: Hénig Vilmos, 1954.

Hénig V., Sin L., Ormos J.: Fixalt artériak transplantalasa. Katonorvosi
szemle. 1954; 6: 483-493.

36. Hasi aortapotlas kutya-
kon lyophilizalt homolog grafttal:
Bornemisza Gyorgy, 1954.

Bormemisza Gy , Szilagyi I., Baké G.,
Kiss A., Ressmann V., Toth F.: Kisérletek
lyophilizalt erekkel. Magy. Sebész. 1954; 7:
418-426.

37. Kisérletes érpotlasok ku-
tyak hasi aortajan Dardik (homo-
log véna umbilcalis, dacron
halécsébe burkolva) protézissel:
Somjén Gyorgy, 1979.

Somjén Gy., Lakner G., Lonyai T.:
Erpotlas lehetdsége v. umbilicalis, mint
ér-prothesis. Orv. Hetil. 1979; 120: 1243-

1244.

38. Kisérletes érpotlasok borju carotis xenografital
kutyak hasi aortajan: Sotonyi A., 1980.

Somogyi E., Sétonyi A., Nemes A., Soltész L.: Experimental observa-
tions regarding the applicability of calf carotid xenografts in vascular sur-

gery. J. Cardiovasc. Surg. 1980; 21: 723-726.
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39. Erpétlas specialis, (mii-
anyaghdaloval megerdsitett) bovine
(Solcoseryl-P) xenografttal kutyak
hasi aortajan és vena cava inferior-
jan: Nemes Attila, 1985.

Nemes A., Acsady Gy., Fraefel W., Lichi
H., Monos E., Oertli R., Somogyi E., Sétonyi
P.: Application of vascular graft material
(Solcoseryl-P) in experimental Surgery.

Biomaterials. 1985; 6: 303-311.

40. Hasi aortapotlas kutyan,
autolog bélbol késziilt grafttal
(eredeti  modszer):  Szdll6ssy
Laszlo, 1958.

Bélfallal készitett érpotlas
kiilonbozd formdai

Sz6ll6ssy L., Bartos G.: Geféss-substitutionsversuche mit autoplastis-
chem Gewebe Zbl. Chir. 1958; 83: 616-626.

41. Hasi aortapotlas kutyan, |
autolog peritoneum felszinii has-
izombol késziilt grafttal (eredeti
modszer): Sz6lldssy Laszlo, 1958.

Sz6lldssy L., Bartos G.: Gefdss-substitutionsversuche mit auto-
plastischem Gewebe Zbl. Chir. 1958; 83: 616-626.

las kutyan autolog peritoneummal,
ill. pericardiummal bélelt, nagypo-
rusu, poliamid csével (eredeti mod-
szer): Szollossy LaszIo, 1958.

42. Hasi és mellkasi aortapot- B s

Sz6lléssy L., Bartos G., Hiibner H.:
Geféss-substitutionsversuche an mit auto-
plastischem Gewebe gefiitterten Kunststoff- [
réhren Bruns Beitr. Klin. Chir. 1958; 197:
295-306.
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43. Kétiiléses hasi aortapot-
las kutyan, pordzus auto-alloplas-
ticus grafttal (eredeti modszer.
Evekkel késobb kiilfoldon a klini-
kumban is eredményesen kiprobal-
tak): Bornemisza Gydrgy, 1958.

Bornemisza 2. médszer (sémas
rajz):

Fent: mandrinos  halocsé
beiiltetése a subcutisba.

Kozépen: a mandrin kihizasa
a kotdszovetesen beépiilt halo-
¢sobal.

Lent: érpotloként szabad at-

G = _-‘J tiltetés a hasi aortaba.

Bornemisza Gy.: Experimental repair of vascular defects by auto-al-
loplastic methods. Acta Morphol. Acad. Sci. Hung. 1958; 8: 27-38.

44. Kétiiléses hasi aortapot-
las kutyan in situ preformalt auto-
alloplasticus  grafttal (eredeti
modszer. Hazai, klinikai kiproba-
lasra is keriilt.) Bartos Gabor,

1.A graft szerkezetének
vazlata

2.A graft falanak textil-
szerkezete

3.A graft helyzete az elsé
miitétnél

4.A graft helyzete a ma-
sodik miitétnél

Bartos G., Toth I, Radler A.: Erp()tlési kisérletek in situ pracformalt
auto-alloplasticus érpotloval. Kisérl. Orv. Tud. 1967; 19: 450-454.

45. Kétiiléses hasi aortapot-
las kuyan, csepleszbe burkolt, mii-
anyag rudra huzott, nagypdrusa
polamid csével (eredeti mddszer):
Gyurké Gyorgy, 1975.
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A csepleszbe burkolt halo-

¢s6 beépiilése utan érpotloként

hasznalhato

O --_ J Gyurké Gy., Bornemisza Gy.:
Auto-alloplastic arterial prostheses.

- Acta Acad. Sci. Hung. 1975; 16: 139.

46. Hasi aortapotlas kutyan,
tomorfala, plasticus miigyanta
(metil-metacrylat) érpotld csdvek-
kel: Bornemisza Gydrgy. 1954.

Bornemisza Gy.: Erpotlasi kisérletek
miigyanta csovek segitségével. Magy. Se-
bész. 1954; 7: 271-279.

47. Hasi aortapotlas kutyan,
magyar gyartmanyu, kisérleti, ko-
tott, poliészter érprotézissel: Jelli-
nek Harry, 1960.

Jellinek H., Csillag I., Kadar A.: Hazai
milanyag ér-prothézisek alkalmazasanak
eredményei kisérletekben. Orv. Hetil. 1960;
101: 950.

48. Hasi és mellkasi aorta-
potlas kutyan magyar gyar tmanyu,
kisérleti, szovott, poliészter éproté-
zissel: Bartos Gabor. 1960. (Ez az
érprotézis 1960-ban szabadalmi
védettséget kapott. A RICO Kot-
szermiivek gyartotta. Az 1980-as
évek végéig klinikai hasznalatban

volt.)

Bartos G., Karmos V., Sz6lléssy L.,
Torok B., Kustos Gy., Czigner J.: A ma-
gyar milanyag érprotézisrdl. Orv. Hetil.
1960; 101: 1458-1459.

49. Hasi aortapdtlas kutyan
masik fajta magyar kisérleti, kotott,
poliészter protézissel: Vass Gyorgy,
1961.

Somogyi E., Vas Gy., Molnar L.,
Kovdcs S.: Tapasztalatok hazai gyartmanyu
milanyag erek transplantatiojaval allatkisér-
letekben. Sebész Nagygyiilés kiadvanya.
1961. 164-165.

Erbetegségek, XXVI. évfolyam 1. szam, 2019/1.

HAZAI ELSOK 1.

50. Hasi aortapotlas kutyan
magyar gyartmanyu, poliészter,
single velir anyagbol hazilag varrt
kisérleti  protézissel:  Gyurko
Gyorgy, 1974.

Gyurko Gy., Sziics J., Banhegyi J.,
Kenyeres L., Szikszai P, Noviczky M-. Pésze J.:
Experimental experience with polyester
velour in vascular plastic surgery. Acta Chir.
Acad. Sci. Hung. 1974; 15: 35-43.

¢. Kiserletes foltplasztikak

51. Foltplasztika kutyak hasi
aortajan, arteria carotisan és femo-
ralisan, autolog vénabol, ill. poli-
észter  érprotézisbdl  kivagott
darabokkal: Gyurko Gydrgy, 1966.

Gyurké Gy.: Experimental recontsruc-
tion of arteries by patch-graft angioplasty.
Acta Chir. Acad. Sci. Hung. 1966; 7: 99-
100.

Gyurko Gy.: A verderek foltplasztikaja-
rol. Magy. Sebész. 1966; 19: 349-356.

52. Magyar  gydrtmdnyu,
single velur anyagbol készitett ki-
sérletes foltplasztika kutyak aorta-
jan, arteria iliaca communisan, ill.
femoralisan: Gyurko Gyadrgy, 1974.

A magyar single velur
szovet texturdja

Gyurké Gy.: Experimental reconstruction of arteries by patch-graft
angioplasty. Acta Chir. Acad. Sci. Hung. 1966; 7: 99-100.
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B. Klinikai érsebészet

Az els6 modern, hazai klinikai érmtétek inkabb a sziv-
sebészet korébe tartoztak.

53.  Ductus Botalli persistens
lekotése: Littmann Imre, 1949.

Péterffy A., Péterffy M.: Hové vezet a
Botallo vezeték? Tévedéshez. Magy. |
Sebész. 2008; 57: 13-16.

54. Blalock-Taussig — muiitét:
Kudasz Jozsef, 1949.

cit. A varosmajori klinika elsd szaz éve:
mitosz ¢és valosag. Szerk. Dobozi Palma.
Semmelweis Kiado. Bp. 2012. 128. old

55. Coarctatio aortae miitéte
a sziikiilet resectiojaval és anasto-
mosissal: Eisert Arpad, 1950.

Sarvay T, Eisert A.: Coarctatio aortae
sikeresen operalt esete. Magy. Sebész. 1951;
4:27.

cit. Dohanics S.: Magy Seb. 2011; 64:
213-214.

56. Soltész Lajos prioritasai:
O a modern, magyar érsebészet
megteremtdje, az elsd érsebész
generacié ,,pater familias”-a. 0]
végezte az elsd hazai rekonstruktiv
érmiitétet 1952-ben, nyilt TEA-t
arteria poplitean.

Hazai prioritasai olyan szamo-
sak, hogy nem lehet biztonsaggal
felsorolni valamennyit, mivel saj-
nos, ezeket csak részben kozolte. Ezek koziil, a kovetkezo-
ket irjuk meg, a teljesség igénye nélkiil, részben
munkatarsai, Szabo Imre és Szabo Zoltan, részben pedig a
korabbi Soltész emlékeldéadasok szerzoi alapjan: Nyilt ar-
teria femoralis desobliteratio (1952), traumas arterio-veno-
sus fistula resectioja (1953), Dos Santos féle femoralis
desobliterato (1954), Servelle mtét (1954), nyilt aorta TEA
(1954), arteria poplitea p6tlas sajat véna saphena magnaval
(1956), arteria anonyma arteriectomia (1956), arteria pop-
litea aneurysma resectio és potlas lyophilizalt homolog ar-
tériaval (1957), arteria poplitea potlas dacron grafttal (1959),
arteria subclavia resectio Takayasu betegség miatt (1958),
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oldalagon keresztiil kipréseléssel végzett embolectomia
(1959), epinephrectomia (1959), femoro-poplitealis bypass
teflon protézissel (1960), hasi aorta aneurysma resectio
(nem tudjuk, mi volt a betiltetett graft) valdszinileg homo-
log aorta darabbal (1960), traumas arterio-venosus fistula
miatt végzett arteria és véna egylittes resectioja, katéteres
kiszivassal végzett ilio-femoralis vénds thrombectomia
(1967).

A késobbiek soran e beavatkozasok némelyikét az adott
mtéttipus leirasa helyén megismételjiik.

cit. A varosmajori klinika elsd szaz éve: mitosz és valosag. Szerk. Do-
bozi Palma. Semmelweis Kiado. Bp. 2012. 128. old

cit. Szabo 1.: Személyes kozlés Bp. 200 1981;.

cit. .Szabo Z.: Soltész Lajos (1917-1981) Orv. Hetil. 122: 95-956.

cit. Tasnadi G.: Az érfejlédési rendellenességek kezelésének valtoza-
sai az elmult harminc évben. (Soltész emlékeladas.) Erbetegségek. 1999.
6: Suppl. 9-15 old.

cit. Gunther T.: Harminc év érsebészet Gyorben. (Soltész emlékelda-
das.) Erbetegségek. 2001; Suppl. 3-8. old.

cit. Dlustus B.: Az érbetegek szolgalataban. (Soltész emlékeldadas.)
Erbetegségek. 2008; 15: 2-3.

a. Klinikai éregyesitések

57. Spleno-ovarialis  vénadk
egyesitése  szovjet Androsov
géppel, portalis hypertensio miatt:
Karlinger Tihamér, 1962 (ez az
egyetlen adat érvarrogép hazai
klinikai hasznalatarol).

cit. Bartos G., Karlinger Gy., Mayer F'.:
A mechanizalt éregyesitésrol.
Magy. Sebész. 1969; 22: 296-301.

58. Invaginatios éregyesités
digitalis arterian 6regujj replantatio
soran: Nydrady Jozsef, 1981.

Nydrady J.: Sikeres oregujj replantatio
invaginacios mikroéranasztomosis

alkalmazasaval. Magy. Traumat. Ortop.
Kézseb. Plaszt. Seb. 1981; 24: 279-281.

59.  Microvascularis varrat az
arteria temporalis superficialis €s
az egyik agyfelszini artéria kozott
agyl revascularisatio céljabol:
Mérei F. Tibor, 1974.

Meérei F. T, Bodosi M., Gacs Gy., Ké-
kesi F, Szanto J.J., Schab R.:
Az arteria temporalis superficialis és az ar-
teria cerebri media anastomosisa az agyi ke-
ringési elégtelenség kezelésében. Orv Hetil.
1974; 115: 963- 966.
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60. Klinikai szévetragaszo al-
kalmazasa arteria anonyma varrat-
biztositasahoz: Rdanky LaszIo,
1966.

Ranky L., Thurzo R., Cseh J., Vadasz
G.: Az aortaiv 4gainak elzarddasa és a se- %
bészi megoldas lehetéségei. Szegedi Angi- 4t
ologiai Napok 1968. A Magyar Angiologiai
Tarsasag Kiadvanya 1970. 103-104. old.

61. Incisiozaras, ill. folt-
plasztika-régzités  az  artéria
radialison, ill. femoralison szdvet-
ragaszto alkalmazasaval: Nemes
Attila, 1966.

Nemes A.: Gewebevereinungen mit
Klebstoffen in der Traumatologie. Acta
Chir. Acad. Sci. Hung. 1969; 10: 73-83

62. Lymphadeno-venosus
anastomosis secundaer lymphoe-
dema miatt a vena saphena magna §
oldalaga és egy nyirokcsomo ko-

z0tt: Molnar Lajos, 1969.

Molnar L.: Mitéttel megoldott alsovég-
tag elephantiasis. Orv. Hetil. 1969; 110:

2943-2944.

63. Varratnélkiili  lymphan-
gio-venosus anastomosis lympho-
edema miatt kiilonbozo testtajakon
(postmastectomias, kar, alsd vég-
tagi oedema): Kett Karoly. 1977.

Kett K., Lukacs L., Molnar Z., Nyarady |
J.: Lymphangio-venous shunt. A new pro-

’-A}‘, 2
'
Lva
5

cedure for the treatment of chronic lymphoedema. Fol. Angiol. 1977,
162-165
A varratnélkiili lymphangio-venosus shunt Iépései.
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64. Thoracico-jugularis shunt
a ductus thoracicus és az egyik fe-
liletes nyaki véna oldalaga kozott
cirrhosisos ascites csokkentésére:
Serényi Pal. 1968..

Serényi P, Szabé Gy,. Magyar Zs.: A
ductus thoracicus-jugularis shunt hatasa as-
citeses majcirrhosisos betegeken. Orv. Hetil.
1970; 111: 564-565.

65. Miianyag shunt beiiltetése
chylosus ascites levezetésére:
Tasnadi Géza. 1989.

cit. Tasnadi G.: Generalised lymphan-
giomatosis, treatment with Denver shunt.
In: Vascular malformations. Szerk.: Belov,
St., D.A. Weber J.
Einhorn  Presse
Verlag, Reinbeck,
1989.

Bihari I, Tasnadi G., Domjan Gy., Tomcsa-
J nyi.L.: Chylascos kezelése peritoneo-venosus
miianyag shunt beiiltetésével. Erbetegségek.

1996; 3: 25-29.

b. Epinephrectomia
66. Epinephrectomia: Soltész Lajos, 1959

cit. Szabo 1.: Személyes kozlés Bp. 1981.

c.Sympathectomidk

67. Thoracalis sympathectomia mediasztinoszkop
segitségével: Sebestény Miklos, 1983.

Sebestény M., Toth T, Regdly., Zavodszky Zs., Banydsz Zs.:
Endoscopos uton végzett thoracalis sympathectomia. Magy. Sebész. 1987
40: 249-252.

68. Laparoscopos  thoracalis  sympathectomia:

Antal Andras, 1991.

Antal A., Batfai L., Fazekas Z., Kiss T., Guldcsy I.: Thoracalis sympat-
hectomia laparoscopos eszkozok felhasznalasaval. LAM 1992; 2: 240-241.
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69. Lumbalis és thoracalis
sympathectomia ,,Romicro” mini-
laparotomias set hasznalataval:
Nagy Istvan, 1997.

Nagy 1., Nadasi G., Széll K., Markus B:
Thoracic and lumbar sympathectomy with
the application of romicro mini laparotomy
set. International Angiology, 1997; 16: 46.

d. A tapered graft elvének leirdsa

70. A, tapered graft” (cent-
ral feldl a periféria felé sziikiild at-
mérdjli,  hosszi  érprotézis)
hemodynamikai elvének felfede-

zése: Gyurko Gyorgy, 1969.

Amerikai ,.tapered graft”tobb
évvel Gyurko eredeti leirasa utan
késziilt

Gyurko Gy.: Kisérletes adatok a veréerek sebésztéhez, kiilonos tekin-
tettel a haemodynamikai szempontokra. Kandidatusi értekezés. Bp. 1969.

e. Embolectomidk

71.  Embolectomia oldalagon -
torténd  kipréseléssel:  (eredeti § '3
mtét), Soltész Lajos, 1959.

Soltész L., Borécz L., Szabé 1., Almos
S.: Embolektomia 0j miitéti eljarasa.
Az Orvos-Egészségligyi Szakszervezet
Sebész Szakcsoportjanak Nagygyiilése.
2. két. Bp. 1959. 607-611. old.

72.  Embolectomia ringstripper-
rel: Soltész Lajos 1968.

Soltész L., Papp S., Frank J., Turbok E.:
Az acut ver6érelzarodasok kezelésének
fejlodése és ered-
% ményei. Magy. Se-
| bész. 1968; 21:
9-14.
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73. Embolectomia Dormia-
kosarral: Loblovics Ivan 1965.

Lébloves I, Markos Gy., Matyus L.,
Bodnar E., Berentey E., Laknert G., Groh
W.. A végtag-embolia sebészi kezelése.

Magy. Se-
bész. 1970;
23: 81-88.

Dormia kosar

b 74. Embolectomia Fogary katéterrel:
=+ Léblovics Ivan, 1967.

Az arteria iliaca externa embolus

a labszar artériaiba lenyul6 farokthrombussal

Léblovics I, Markos Gy., Bodndr E.: Uj szemlélet és 1j modszer az
artérias emboliak kezelésében. Orv. Hetil. 1968; 109: 205-206.

Léblovics 1., Markos Gy., Matyus L., Bodnar E., Berentey E., Lakner
G., Groh W.: A végta-embolia sebészi keze-

lése. Magy. Sebész. 1970; 23: 81-88.

75. Sikeres kétszeres aorta
bifurcatio embolia direct embo-
lectomiaja az arteria iliaca
communisokon keresztiil a sziv
pseudomyxomajabol  leszakadt
daganatrészletek miatt, egyidejl
enterococcus okozta endocarditis
jelenlétében: (irodalmi ritkasag)
Bartos Gabor. 1970.

Bartos G., Tarjan J., Mayer F.: Kétszer sikeresen operalt aorta bifur-
catio embolia esete. POTE Tudomanyos Szakosztaly Ulése. Pécs. 1971.
marc. 1.

Bartos G., Tarjan J., Mayer F., Kiss T, Németh A., Szelenczy M.: En-
terococcus endocarditis talajan kialakult kétszeres aorta-bifurcatio embolia

sikeresen operalt esete. Magy. Sebész. 1978; 31: 51-53.

A hazai érsebészeti prioritasok ismertetését munkank
kovetkez6, masodik részében folytatjuk.
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A Lympha-press legujabb otthoni hasznalatra fejlesztett
2x12 csatornas készuléke a Mini-press 960

Fix — 30 sec - ciklusideji keésziilék, elsGsorban otthoni hasznalatra. Beallithato nyomaserték 20-80 Hgmm.
Egyidejlileg ket végtag kezelése lehetseges, a maximalis kezelesi idé 90 perc. A masszirozo effektust a
vegtagokra felhelyezett mandzsettak atlapolodé cellainak lépcsozetes felfujasa, nyomas megtartasa, majd
egyszerre torténd leengedése okozza. (Drenazs jellegl masszazs)

A készllék sulya minddssze 3 kg. ezért egyszerlen szallithato.
Adapter nélkil is 110-230 V feszlltsegen alkalmazhato, alap-
felszerelés a tobbfele halozati csatlakozo, igy kdlféldi
utazaskor is egyszerlien hasznalhato.

Kezelése nagyon egyszerd, a nyomast egy potmeéterrel

wet=t _ allithatjuk, a kezelési id6t az elGre programozott panelen
a3 e 9% valaszthatjuk ki (15- 30- 45-60-90 perc).
A" “’ — .
e Tovabbi informacidért keresse
i a kizarolagos magyarorszagi forgalmazot:

Compri-Med Kft.
1062 Budapest Aradi u. 41.
tel/fax: 311-1883, mobil: +36-30/9493700
e-mail: batka22@t-online.hu
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ULTRAHANGOS KEPALKOTAS . A
M I n 0 I BARHOL ES BARMIKOR PG
AZ OM OKOSKESZULEKEIN technika

Lithium
akkumulator,
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Vizhatlan,
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Color
doppler
vizsgalat
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NEKROLOG

Potolhatatlan veszteség

Eletének 64. évében, 2019. maércius 5-én elhunyt
Dr. Hiittl Kdlméan, a Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika egyetemi tanara. Tavozasaval potolhatatlan
vesztesség érte a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinikat! Ismert az a mondas, hogy nincsenek potolhatatlan
emberek, de ez csak a hivatali funkciokra vonatkozik,
és nem az Emberre. Kalmant hossza évek ota tartd, kinzo
betegsége miatt kellett egyik, vagy masik funkciojaban
helyettesiteni, amit meg lehetett oldani, azonban kedves,
kozvetlen személyiségét, amely szerénységgel parosult,
és megkérddjelezhetetlen szakmai tudasbol, a katéter
technikahoz sziikséges kéziigyességbdl, a betegek szerete-
tébdl, kivaldo humorérzékbdl, segitdkészségbdl és hihetetlen
munkabirdsbdl 6tvozddott, soha tobbet nem lehet pdtolni.
E nagyszerli tulajdonsagait bizonyara hires felmenditdl
orokolte, hiszen Semmelweis Ignac egyenes agi
leszarmazottja, nagyapja, Dr. Hiittl Tivadar iskolateremtd
sebészprofesszor, felsdhazi tag, édesapja ugyancsak
a sebész szakma kivalosaga volt.

Felsorolni is nehéz, mi mindennek volt kezdeményez6-
je, résztvevdje, alakitoja €s sikerre vivdje. Az egyetem
elvégzése utan a Radioldgiai Klinikdn kezdte meg orvosi
hivatasat, amelyet akkor még Zsebdk Zoltan professzor
vezetett. Erdeklédése hamar az angiografias vizsgalatok
felé fordult és igy, Szlavy Laszlo professzor hivasara az
Ersebészeti Intézet radioldgiai osztalyara keriilt, ahol
szakmai életpalyaja kiteljesedett. Varosmajorba érkezése
egybeesett a Charles Dotter ¢és Andreas Griinzig nevével
fémjelzett endovascularis terapia elterjedésével, eleinte
Szlavy Laszlo professzor vezetésével, majd késdbb
onalléan, mint a klinika radiolégiai osztalyanak vezetdje,
az invaziv radiologia egyik hazai uttoréje és kidolgozdja
lett.

A nagyér katasztréfak invaziv és noninvaziv diagnosz-
tikdjanak megteremtése, az elvaltozasok kialakulasanak
jobb megértése, a diagnosztika tovabbi tokéletesitése és
ennek a minél jobb betegellatas érdekében dnzetlen atadasa,
szintén az 6 nevéhez flizddik. Hiittl professzor neve
etalonna valt az endovascularis beavatkozasok teriiletén,
nemcsak hazai, hanem nemzetkdzi szinten is, amelyet
bizonyit széleskorii szakmai publikacios és eléadoi
tevékenysége, kongresszusok szervezése, felkért eldadasok
tartasa, kilfoldi és hazai szakmai szervezetekben betdltott
vezetdi szerepe. Tudomanyos-szakmai szinvonalara
jellemz6 magas publikacids szama (166), és az azokra
kapott nemzetkdzi és hazai idézettsége, amely meghaladja
a 900-at. Kezdeményezokészségére utal az is, hogy 6 volt
a Magyar Marfan Alapitvany egyik kezdeményezdje és
mostanaig kuratériumi tagja.

A klinikahoz tartozé Hatardr uti Radiologiai Diagnosz-
tikai Kozpont megalkotasadban és kialakitdsaban szintén
meghatarozo szerepet jatszott. A tarsszakmak tarsasagaiban
is jelentds, tobbnyire vezetd szerepet toltott be (Magyar
Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag, Magyar Kardiologusok
Tarsasaga), ahol szakmai tanacsai, megfontolasai gyakran
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jelentették a felvetddd prob-

léma megoldasat. Képes volt

a dolgokat tavlatbol latni,

feliilr6l nézni, ez eredmé-

nyezte mindig bolcs és meg-

fontolt, soha nem hivalkodd

hozzaszoélasait. Vitdiban nem

az ellenfél letiprasa, hanem

az igazsag kideritése vezette,

és ez nemcsak szakmai

kérdésekben, hanem az élet

barmely teriiletén eléadodo

problémak esetében is igy

volt. Tudott szerényen hattér-

ben maradni, de ha kellett,

kiallni az igazsag mellett, nem elkenddézve elhivatottsagat,
hitét és nemzeti elkotelezettségét. Tudasat nem rejtette véka
ala, a medikusoknak, vagy a tanulni vagyo kollégdknak azt
kivalo pedagdgiai képességgel és orommel adta at. Ennek
elismeréseként a Semmelweis Egyetem Kivalo Oktatoja,
a Magyar Allam részéré] pedig a Magyar Erdemrend Tiszti
Keresztje kitiintetést kapta meg.

Betegsége elott vidam, optimista életszemlélet
jellemezte, gyakran jart tarsasagokba, vagy 6 szervezte
azokat. Munkatarsaival mindig nagyon jo viszonyt apolt,
amelyet 6k szeretettel viszonoztak, igy alakitva ki egy
meleg, barati, de szigortan és kovetkezetesen szakmai
légkort, egy olyan munkahelyet, amelynek megtarto ereje
van, ahova az ott dolgozdk szivesen jartak be, és vissza-
jartak hosszl évekig, nyugalomba vonulasuk utan is.

Szeretett sportolni (sizés, teniszezés, vitorlazas), de
szeretett tarokkozni, ¢s foként bridzsezni, amely utobbit
igen magas szinvonalon izott, kiilonboz6 versenyeken tobb
kivalo helyezést ért el.

Sajnos kérlelhetetlen betegsége mar jopar éve meg-
fosztotta sportos életstilusatol, szelleme azonban mindvégig
tiszta maradt, melyet a betegek javara tudott forditani.
Amikor a betegség fellangolasa miatt nem volt képes
bejarni, a képek elemzéséhez kihasznalva az internet adta
lehetéséget, otthonrdl, telefonon adott tanacsot. A kor
eléretorését, elhatalmasodasat panaszkodas nélkiil, szeliden
tirte, a klinikdra mindaddig bejart, ameddig ez szamdara
fizikailag lehetséges volt.

Kedves, segitdkész személyisége itt a F6ldon most mar
6rokké hianyozni fog!

Haléalaval most mar a Varosmajori Klinika mitikus
alakjainak soraba (Dr. Littmann Imre, Dr. Kudasz Jozsef,
Dr. Soltész Lajos, Dr. Papp Sandor, Dr. Szabd Zoltan,
Dr. Szabd Imre) emelkedett.

Adja meg az Uristen Neki a boldog 6rokélet kegyelmét!

Dr. Merkely Béla,
Dr. Entz LaszIo,
Dr. Szabolcs Zoltan




KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Nemzetkozi Ersebészeti, Phlebolégiai és Angiolégiai
Kongresszus.

2019. aprilis 11-12. Kijev, Ukrajna.

Honlap: www.sukharev.org

Email: global@conference.in.ua, mice@wsg.ua

Charing Cross Symposium.

2019 aprilis 15-18. London, Egyesiilt Kiralysag
Honlap: cxsymposium@bibamedical.com
Email: info@bibamedical.com

34. Varady Kongresszus.

2019. majus 10-11. Varna, Bulgaria

Honlap: www.venenklinik-frankfurt.de

Email: profvarady@aol.com, dr_angelov@abv.bg

Parizsi Endovascularis Aorta Kurzus.

2019. majus 13-18. LePlessis-Robinson, Franciaorszag
Honlap: www.peacworkshop.com

Email: jfernandez@divine-id.com

MAET Angiolégiai Napok.
2019. majus 17-19. Balatonfiired
Honlap: www.angiologia.hu, www.maet.kmcongress.com

Az Aorta Endograft Kritikus Problémai.
2019. majus 23-24. Liverpool, Egyesiilt Kiralysag
Honlap: www.critical-issues-congress.com

i-MEET (Multidisciplinaris Eurépai Endovascularis
Terapia) Kongresszus.

2019. junius 5-7. Nizza, Franciaorszag.

Honlap: www.imeetcongress.com

Euroépai Vénas Férum 20. Evenkénti Kongresszusa.
2019. junius 27-29. Ziirich, Svéjc

Honlap: www.europeanvenousforum.org

Email: admin@europeanvenousforum.org

Nemzetkozi Phleboldgiai Unio Eurépai Kongresszusa.
2019. augusztus 26-27. Krakko, Lengyelorszag

Honlap: www.uip2019.com

Email: info@uip2019.com

34

CIRSE.

2019. szeptember 7-11. Barcelona, Spanyolorszag
Honlap: www.cirsecongress.org, www.2019housing.com
Email: info@cirsecongress.org

SzKkleroterapia.

2019. szeptember 13-14. Pisa, Olaszorszag
Honlap: www.valet.it, www.congressi@valet.it
Email: formazione@valet.it

ESVS 33. Eves Kongresszusa.

2019. szeptember 24-27. Hamburg, Németorszag
Honlap: www.esvs-congress.org

Email: info@esvs.org

Phlebologia Masképp.

2019. oktober 4-5. Budapest, Hotel Mercure Buda
Honlap: www.phlebology.hu

Email: imre.bihari.dr.@gmail.com

9. Miincheni Vascularis Kongresszus.
2019. december 4-6. Miinchen, Németorszag
Honlap: www.mac.-conference.com

Nemzetkozi Angiologiai Unio 29. Kongresszusa.
2020. aprilis 22-25. Roma, Olaszorszag
Honlap: www.angiology.org

Eurépai Vénas Férum 21. Evenkénti Kongresszusa.
2020. junius 26-27. Budapest, Kongresszusi Kozpont
Honlap: www.europeanvenousforum.org

Email: admin@europeanvenousforum.org

Nemzetkozi Phlebologiai Unio Vilagkongresszusa.

2021. oktober 25-31. Isztanbul, Tordkorszag
Honlap: www.uip-phlebology.org
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VISSZERMUTET RAGASZTASSAL

VenaSeal (szovetragaszid) visszer-muteti rendszer
biztonsagosan és hatasosan elzarja

a megbetegedett vena szakaszt.

A rendellenes aramilast fenntarto erek ragaszios
elzarasa megszabaditja a vegtagot a 6ldsleges
veénas vermennyisegtol, ezdltal a feszitd, huzo
fajdalomtdl, a duzzanatot kivalté egyik forrastol
es egy szovodmenyekkel fenyegetd problemataol.
Az eljaras nemcsak korhazban, hanem
ambulanciakon is vegezhetd, ultrahangon kivll
egyeb berendezest nem igenyel. A ragasztoval
egyUtt, egy csomagban van a muitet elvegzéesehez
szUkseges Gsszes egyszerhaszndlatos eszkoz.

Az eljaras egyszerU, de jartassagot igenyel a
visszerek fizikalis es ultrahang diagnosztikajaban,
valamint az egyeb visszerkezelesi eljarasokban.

A rendszerbe tartozd kateter ultrahanggal jol
Iathato, ami a ragasztod preciz kibocsdjtasat teszi
lehetove. Az alkalmazott ragasziot a sebeszetben
50 éve problémamentesen haszndljdk, itt beldle,
egy-egy helyre csak 0,1 mi-t kell bejuttatni.

VenaSeal™
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Tovabbi informaciok: www.medtronic.com/endovenous, www.vpmed.hu és www.bihari-visszer.hu

VenaSeal™

Ez az U] madszer kikUszoboli

a szbvetek. elsGsorban

az érzdidegek hokdarosodasanak
veszelyel, Klinikai fanuimanyok
igazoltak az eljGras
veszélytelenségét,

Medtronic



detralex

tisztitott flavonoid frakeid

Nemzetkozileg elismert,
nagyfoku hatékonysag'*

kronikus vénas elégtelensegben és aranyerbetegségben

MPFF - Flavonoid komplex
az atfogo venavedelemert
es komplett hatasert'®

detralex:-500.,

Aranyeres | krizis. kezelésére

* —_— A hatabyos Alkalmaras elgiras taljes sroveget megtalali az Orszagos Gyogysreroszoh s
—
Bleimazés-ogaszsegugyl Interet honlapiin (warwogyel gevhuigyogyszeradathazis’).
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