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ALAPTUDOMÄNYOK

Az endothelialis dysfunctio szerepe

az acut respiratorikus

distress syndrornilban

un. mBzdDY MELITTA

össznrocrl.rÄs
Lz acut respiratorikus distress syndroma (ARDS)

1967-ben került leiräsra. lellernz6je a különbü26, sri-

lyos pulmonalis 6s extrapulmonalis kdr'lblyamatok kö-

vetkezt4hen kialakul6 l6gz6si el6gtelens6g 6s nem kar-

diälis tüddoedema. Az elmrilt 2O 6v kutatäsai ellen6re

az intetrziv osztälyok morbiditäsänak 6s mortalirdsä-

rrak rna is jelent6s t6nyez6ie. Bär az elmült 6vekben a

nrortalitäs 4O7o körüEre csiikkent, toväbbra is hiäny-

zik a specifikus kezel6s. A tüd6:kärosodäs komplex

gyulladäsos fblyamat következm6nye, mely a neutl'o-

plril grarrulocytik 6s a szewezeJ biol6giai kaszkädre-

akci6inak kiizvetft6s6vel errdothelialis aktiväcidhoz 6s

dysf'urrcti6hoz vezet. Az ARDS haemodinamikai jel-

lemz6je a pulmnnaliS vascularis lezisztencia emelke-

d6se 6s a pulmonalis hypertorria. A pulmolralis kerin-

gds befolyäsoläsa az ARDS kezel6s6nek egyik lehets6-

ges iränlwonala. Az elmrilt 6vekben több üi teräpiäs

nr6dszero pl. pnrstacyclin kezel6so N0 inhaläciri került

alkalmazäsra, 6s szän-' os fg6retes szer vär klinikai vizs-

gälatra. A val<iban hat6kony kezel6s felt6tele azonban

a pathophysiol6giai folyamat m6lyebb ismerete.

A jelen összefrrglal6 c6lja az ARDS-bcn kialakuld pul-

monalis kering6szavar pathophysiol6giäjänak ättekin-

t6se, teräpiäs vonatkozäsai nriatt különös tekintettel az

arachidonsav anyagcsere 6s a nitrog6noxid szerepdre'
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The role of endothelial dysfunction

in the acut respiratory distress syndrome

MELITTA MEZODY M. D.

The acut respiratory distress syndrome (ARDS) was

described in 1967 as the association of respiratoty fa-

ilure with noncaldiogerric puknonary oedenra secon-

dary to vat'ious, severe extrapuhnonary arrd pulmo-- '

nary disorders. Despite the intensive investigations of

the past 20 years it remains an important ceuse of the

norbidity and mortality in the intensive care units.

Thanks to the better haemodynamio support, antibio-

ric therapy and the more physiological mecharrical

ventilation modelitieso the moltality has fallen nowa-

tlays to arorurd 4O7o, blut rhe specific therapy is still

lacking. The pulmonary injury is thought to be the

end reiult of an acute inflammatory responser which

irrvolves the activation of the neutrophils and many bi-

morrary circulation and etrdothelial dysfunction in'

ARDS, for:used on the arachidorrio acid and N0 me-

tabolism.

KEYWORDS

,4ÄDS, endoth,elial d'y sfunc ti on, pulmonary hyp erten-

sion, ni.tric oxide, prostacyclin
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DR. MEZÖDY MELITTA

B'evezet6s

Az acut respiratorikus distress syndroma (ARDS) sülyos
pulmonalis vagy extrapulmonalis körfolyamatok következ-
tdben, mäsodlagosan kialakuld nem cardialis tüddoedema.
Az intenziv osztälyok morbiditäsäban 6s mortalitäsäban
1967-es elsö'leiräsa öta ma is jelentds t€nyezf. Incidenci6ja
az USA-ban 150 000 eset/6v (1). Az elmrilt 6vtized kutatä-
sai nem hoztak dönt6'fordularot a kdrkep kezel6s6ben. A
koräbbi 507o feletti mortalitäs ugyan mära 4lvo-ra csökkent,
de ennek oka egyes Deze|ek szerint (2) a koräbban rutinsze-
rfen alkalmazott steroidkezel6s visszaszoruläsa, a iobb fo-
lyaddkteräpia, haemodinamikai kezelds 6s täpläläs, a noso-

comialis fert1z€.sek kezel6sdn ek "j avuläsa 6s a f,rziold giäsho z

iobban közelitf I€Iegeztet€si el.järäsok elterjeddse.
A jelenleg rendelkezdsre ällö teräpia kudarca összetett.

Az ARDS ältaläban egy generalizält kdrfolyamatnak csak
egyik szervi manifesztäcid.iät jelenti (3). A mortalitäs ältalä-
ban nem teräpiaretiacter hypoxiäbdl, hanem döntd'en sepsis-
b6'1, többszervi eldgtelensögbdl adödik (4). A ,,hagyomä-
nyos" kezelds ältaläban a g6zcsere javitäsiua iränyul, cÖlja
az iddnyer6s, az antibiotikumok 6s a terneszetes gyögyuläsi

lblyanat hatäsänak kiväräsa. A kimenetel javitäsa olyan te-
räpiäs mddszerektöl värhat6, melyek maghba a pathophysi-

oldgiai folyamatba avatkoznak be, 6s ez'iltal csökkentik
vagy kivddik a pulmonalis kärosodäst.

Jelen összefoglald cdlja a tüdökering6s megvältozdsänak
ättekint6se ARDS-ben - a PGEr-gyel szerzett kor6bbi klini-

kai tapasztalatok 6s a közeljövdben värhatdan Magyarorszä-
gon is bevezetdsre kerüld'NO inhaläciö miatt különös tekin-
tettel az NO 6s az arachidonsav sz6rmaz6kok szerepdre.

Az ARDS definici6ja

Az 1 993 - as Amerikai-Eur6p ai Konszen zus Kou ferencia
definicidja alapjän (1) az akut tüddkärosodäs olyan gyulla-

dässal €s fokozott permeabilittlssal järö syndromät jelent,

amelynek sorän a kialakul6 klinikai, radioldgitri 6s fiziol6-
giai eltdrdsek nem nagyar{zhatlk bal pitvari vagy pulmo-

nalis kapillaris nyomäsemelkedössel. Jellemzd'je a hirtelen
kezdet, az oxigenizficil zav'ara (acut tüddkfrosodäsban
paOzßiOz 300 Hgm,, ARDS-ben paOzFlOz 200 Hgmm,
az alkalmazott PEEP-tdl függetlenül), a nellkas röntgenen
6szlelt bilateralis infilträci6, illetve a szivelögtelens6g jelei-

nek hiänya, vagy 18 Hgmm alatti PCWP.
A kivält6 t6nyezö'lehet direkt (,,air borne"), p6ldäul aspi-

räci6, diffus pulmonalis inf'ectio (bakterium, virus, Pneu-
mocystis carinii, egy6.b), majdnem vizbefulladäs, toxikos
anyagok inhaläcidia, tüddcontusio, vagy indirekt (,,blood

borne"), pdldänl sepsis, nem mellkasi trauma, hypertransfu-

sio, cardiopulmonalis bypass, parcreatitis stb.
Különösen a sepsissel valö kapcsolat 6rdemel emlitdst: a

sepsisben a betegek 35%a-5han alakul ki enyhe-mdrsdkelt fo-
kü tüdö'lcäros odäs, 257o - äban pedig ARDS (4. ), ugyan akkor
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ARDS-ben hatszor gyakrabban alakul ki sepsis. mint egydb

kritikus ällapotü betegekn6l (4, 5).

A tüd6'kärosodäs pathomechanizmusa

A kdrk6p elsd'leir6i, Petty 6s Asbaugh (6) az ARDS leg-

fontosabb elem6.nek az alveolocapillaris membrän 6s követ-

kezmdnyesen a surfactant kärosodäsät tartottäk, amely az al-

veolusok collapsusäval, a hidrosztatikus erdk megvältozäsä-

val loka-lis oedemakdpzdd1shez vezet.
A jelenleg elfogadott nezet szeint az ARDS multiszisz-

tömäs vascularis kdrkdp, melyet a pulmonalis gdzcsere za-

varän tfil a periferia oxigenizäciös zavara is jellemez. Az ok

v6ltoz6, de megfelelden sülyos kivältd LCnyez5k hatdsära

l6trejövd komplex gyulladäsos reakciö. Ennek cellularis ele-
mei közd a neutrofil granulocytäk, a monocyta./macrophag
rendszer 6s a lymphocytäk, a humoralis komponensek kö26
pedig rdszben a plasmäban, a sejtektdl függetlenül zajl6

kaszkädreakci6k (pl. complement rendszer, coaguläciö/fib-
rinolysis, kininek), rdszben a sejtek ältal termelt mediätorok
(cytokinek, lipid mediatorok, oxidänsok, proteasok, nitro-
g6noxid, növekeddsi faktorok 6s neuropeptidek) tartoznak.

A gyulladäsos reakcid cölpontja az endothelium, mely vögül

end othelialis aktiväciöhoz 6s dyslunctidhoz v ezet.
Ismert, hogy az endothelium elhelyezked6s6ndl fogva

(hati{rterület a vdr 6s a szövetek között) a homeostasis fenn-

tartäsa szempontiäbdl kitüntetett szerepet iätszik. Szabä-

lyozza a transcapillaris permeabilitäst, athrombog6n belsd

felületet biztosit, vasoaktfv metabolitok r6vdn befolyäsolia

az 6rt6nust, szerepet iätszik a neo-angiogenesisben 6s im-

munfunctidkat moduläI. Az endotoxin, a TNF 6s egy6b

cytokinek olyan endothelkärosodäsokat okoznak, melyek a
permeabilitäs növekedösdh ez 6s a neurophilek adhaesid.iät

6s migräcidjät el6segit6' adhaesiös molekuläk aktiväciöiähoz
vezetnek. A ttiddkering6sben szekveszträlddd granulocytäk

cytotoxikus term6keinek felszabaduläsa v6gül szövetki{roso-

däshoz vezet.

A neurtophil 
i'#:t:fil* 

szelepe

A pathomechanizmus szenpontj äböl kiemelt fontossägri

leukocyta-endothel interakciö helye elsdsorban a postcapil-

lmis venula (7). Ezen az 6rterületen a keringd leukocytäk

rheol 6 gi ai okokb öl az 6r f al end othelj 6n ek kö zel öbe kerülnek
(nrarginäci6), ös azzal selectin tipusü adhaesiös molekuläk

segfts6gdvel kapcsolatba kerülve azon vdgiggördülnek (rol-

ling jelensdg). Az endothelsejtek E 6s P selectint, a leukocy-

täk L-selectint expresszälnak. Az E-selectin expressziöjät a

LPS 6s cytokinek vältiäk ki, mfg a P selectin az endothel-

seitek (ös thrombocytäk) granulumaiban tärolddik, exp-

resszidja histamin 6s thrombin hatäsra milr a gyulladäsos fo-

lyamat kezdeti szakäban l6treiön. A ,,rolling".jelens6g a le-

ukocvtäk äramläsi sebess6sdt lelassitva lehetd'vd teszi akti-

Erbetegs6gek, V. 6vfolyam 2. sz5'tn, l99Al2.



AZ ENDOTHELIALIS,

vizälödäsukat 6s a b6ta 2 integrin (CD11/CD18 komplex)

csoportba tafiozl adhaesids molekuläk expresszidjät' A her-

madik ldpösben a bdta 2 integrin az endothel sejtfblszfn in-

tercellularis adhaesios nr.olekuläival (ICAM-I, ICAM-2)

kapcsolddva stabil sejtkontaktust hoz l6tre. A kapcsolddäst

eldsegitik a cytokinek (pl. TNF, PAF, interleukinek). A ne-

gyedik l6pdsben a leukocytäk transendothelialis diapedesis

sorän az endothelseitek között, a basalmembränon ät az in-

tersticialis tdrbe kerülnek.

A neutrophil granulocytäk szövetkärosit6 hatäsa az anti-

mikröbäs aktivitäsban szercpet j ätszd cytotoxikus term6kek,

oxigdngyökök 6s proteolytikus term6kek következmÖnye.

Az adhaesio sorän a szük intercellularis rdsben e term6kek

vddettek a keringd inhibitorokkal szemben (,;nicroenviro-

ment theory"). Ebben a fäzisban a leukocytäk fbkozottan re-

agälnak az exog6n aktivätorokra, a b6ta-2 liganddal valö

kapcsolddäs pedig tovdbbi aktiväcidt eredmdnyez (ün. 
"out-

side in signaling").
Az oxig6ngyökök közül fö1eg a perhydroxygyÖkök 6s a

superoxid anion .iätszik fbntos szerepet. A biolögiai memb-

ränok többszörösen telitetlen zsirsavaival reagälvtt negväl-

tozik a membränok fluiditäsa, inaktivälddnak a membrän-

hoz kötött enzimek. a sejtekbe Ca"' iiramlik. A lipidperoxi-

dok 6s a Ca"' a foszfblipäzok aktiväläsäval fbkozza az ara-

chidonsav metabolitok kdpzrSd6sdt. A Ca'- aktivälja az en-

donucleasokat. Az oxigdngyökök a sejtmriköd6st indirekt

mödon a hyaluronsav 6s a fibronektin oxidäcidja r6vÖn is

kfuosftiäk. A leukocytäkbdl f'elszabaduld proteolytikus enzi-

mek, az elastase, a collagenase 6s a kathepsinprotease az el-

ästin 6s a basalmembrän kärosodäsiihoz vezet. Az enzimek

proteolytikus hatäsdt elö'segiti a fizioldgiäs inhibitor, alfa-1

antitrypsin oxidativ inaktiväcidja. A lipidek oxidäcidja so-

r 6n k6pz6d6 lipidhydroperoxidok kemot aktikus h atäsriak 6s

toväbbi leukocyta akkumuläci6t okoznak.

A tüddkäro sodäs p athomechan iznrusäb an a leukocytäkon

kivül szerepet iätszanak mdg a komplementrendszer term6-

kei (elsdsorban a kemotaktikus, vasodilatativ 6s permeabili-

täst növeld (C3 6s C5a), a bradykinin 6s kalliditt, illetve az

arachidonsav rendszer.

Ä pulmonalis kering6s az akut tüd6kär'osodäsban

A tüddoedema 6s az oxigenizäcids zavar mellett az

ARDS haemodinamikai iellemzdie a pulmonalis vascularis

rezisztencia fokozddäsa 6s a pulmonalis hypertonia. A pul-

monalis hypertonia 6s a vascularis reaktivitäs csökkendse a

j obbsz(vfdl ut6terhel6s6nek fokozäsän tül a perfüzids-venti-

läci6s aränytalansäg, 6s ezältal a refracter hypoxaemia ki-

alakuläsäban is jelentds szerepet jätszik.

A pulmonalis hypertonia pathomechanizmusänak mÖ-

lyebb ismereLe az€rt is fbntos, rlert a pulmonalis vascularis

t6nus befblyäsoläsa az ARDS gydgyszeres kezel6s6nek

egyik iränyvonala.

Erbetegs6gek, V. 6vlblyam 2. szäm, l99Bl2.

Elettani alaPok

A pulmonalis keringds a sziszt6mässal ellent6tben ala-

csony nyomäsü, nagy tE.rfogatü rendszer. A pulmonalis v6r-

nyomäs szabälyozSsa röszben lokalis, rdszben centralis szin-

ten törtdnik. Ismert, hogy a tüdö'kering6s mind cholinerg,

mind adrenerg beidegzdssel bir, ennek klinikai jelentds6ge

azonban bizonytalan, f'eltehetden mind fizilögiäsan, mind

k6ros ällapotban alärendelt szerepet jätszik.

A sziszt6mäs 6s a pulmonalis vas'iularis rezisztencia lo-

kälis szabälyozäsäban vasoconstrictor 6s vasodilatator me-

diatorok (NO, endothelinek 6s eicosanoidok) termelÖse r€-

vön az endothelium jätszik elsddleges szerepet. Az ARDS

korai szakäban az endothel aktiväcid 6s kärosodäs a potens

vasoakt(v anyagok fi zioldgiäs egyensülyänak megvältozäsä-

val vezet pulmonalis hypertoniähoz.

Az EDRF/NO 6s szerepe a pulmonalis

v6r'kering6s szabälYozäsäban

1980-böl Furchgott 6s Zawadski (8) nevÖhez ffiz5dtk az

a f'elismerds, hogy az acetylcholin (ACH) hatäsära ldtrejövd

vasodilatäcid 6p endotheliumhoz vezet6' reakciö, nelyet egy

nem prostanoid, labilis endothelialis relaxä16 faktor (EDRF)

metli6l. Azdta ismerttd vält (9, 10), hogy az ERDF azonos

az NO-dal. Az NO erösen diffuzibilis, igen reaktfv g6a, fel-

ez6si ideje n6häny mäsodperc. Szämos kÖmiai reakciöja is-

mert (redox reakcidk, reakcidk superoxiddal, reakciÖk vas-

sal 6s egyöb fdmekkel, aminok 6s thiolok) (11). Az endo-

theliumb an n i tro g6n oxid szintetdz (NOS ) hatäs ära k6pzddik

L-argininbö'1. A simaizomseitekbe diffundälva a solubilis

guanozil cyclase haem csoportjähoz kötd'dve azt aktivälja,

ami a cGMP szint következm6nyes emelkeddsÖhez 6s vaso-

dilatäciöhoz vezet. Az ismerttÖ vält több NOS isoenzim

alapvetö'en konstitutfv, Ca" 6s calmodulin dependens
(cNOS) 6s intlukälhatl, CaL* 6s calmodulin independens

(iNOS) formära oszthatö. Az 6rfal endothelben mindk6t for-

rna megtalälhät6. A cNOS tizioldgiäs ingerekre, pulzatilis

mödon, kis mennyis6gben kdpez NO-t. Az iNOS f6'leg a

gyulladäsos sejtekben, endotoxin 6s egydb cytokinek hatä-

sära kÖpzddik, az ältala termelt NO szintje tartds 6s maga-

sabb (macrophagokban kb. 1OOO-szeres), elsdsorban a gyul-

ladäsos reakcidkban, mint cytotoxikus molekula szerepel.

Az NO szint6zis kompetitiv mödon gätolhatd az L-arginin

analdgjaival, pl. L-N"-nitro-L-arginin methyl esterrel (L-

NAME), L-N"-mon omethyl-L-argininnel (L-NMMA)' ami-

noguaniddel, L-nitro-imido-ornithonnal. A cNOS elsdsor-

ban az L-NAME-val, az iNOS L-NMMA-val 6s aminogua-

niddel blockolhatd, az L-nitro-imido-ornithin fdkÖnt a neut-

rophil isoenzim inhibitora (11.).

A tüddben az NO a cNOS term6ke. A szintdzis helye az

endothelium, a nonadrenerg-noncholinerg neuronok 6s az

epithelsejtek. Ugyanakkor szämos sejt-macrophagok, neut-

rophilek, mastocytäk, endothelialis 6s simaizomsejtek, epi-

thelialis sejtek k6pesek az iNOS expresszi6ra. (11)
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DR. MEZÖDY MELITTA

Az L-argininA.{O rendszer fizioldgiäs aktivätora rdszben

a keringd v6r okozta nyirderd (flow dependens relaxäciö),
r6szben receptor függd mechanizmus (ACH, bradykinin,

substance P, histamin stb.). Az NO a vasodilatäciön tül gä-

tolja a thrombocyta aggregäcidt 6s a simaizom proliferäcidt.

Az NO szerepe a basalis pulmonalis 6rt6nus

femtartäs6ban

Az NO fizioldgiäs szerepöt a kisv6rkör alacsony basalis
vascularis tönusän äk fenntartäsdb an szämos szer z6 vizsg äl-
ta. Az eredmdnyek ellentmondäsosak, leheßeges, hogy az

NO szerepe speciesenk6nt is eltdr6. Az NO szint6zis gätläsa

kutyän a pulmonalis nyomäst nem növelte (12), ellenben

bäränyokon mind nyugalomban, mind terhel€s sorän emelte

a pulmonalis nyomäst 6s csökkentette a perct6rfogatot (13).

Emberben Stamler 6s mtsai tanulmänyäban (14) azL-argi-
nin analdg N-monomethyl-L-arginin (L-NMMA) emelte a

szisztömäs arteriäs nyomäst, csökkentette a perct6rfogatot,

megnövelte a pulmonalis vascularis rezisztenciät, mfg a pul-

monalis a(eriäs köz6pnyomäs vältozatlan maradt. A szer-
zd'k következtetese az, hogy egdszs6ges emberen a basalis
pulmonalis tdnust az NO szabälyozza.

Az No -::::nlJ"tffi'Jur'ro'aris

A hypoxiäs pulmonalis vasoconstrictio (HPV) teleologi-
kusan a tüdd v6dekezö'mechanizmusänak foghatd fel, mely

sorän a v6r a rosszul ventilälö tüddr€gidkbdl a j6l ventilälö

rdgidkba tereld'dik ät, ezältal fenntaftva illetvejavftva a per-

füzids-ventiläcids arfnyt. Fd ingere az alveolaris hypoxia,
kisebb mdrt6kben a pulmonalis ar6rifs hypoxia. A pontos

mechanizmus nem ismert. Van olyan n6zet, miszerint az

oxigen sensor, a transducer €s a kontraktilis mechanizmus a
pulmonalis vascularis simaizomsejt intrinsic tulajdonsäga.
(15). Demiryurek ös mtsai vizsgälata alapjän azonban a re-

akci6 endotheliumhoz kötött: az endotheliumätdl megfosz-
tott human pulnonalis arteria hypoxiära nem kontrahäl (16).

A hypoxia NO produkcidra gyakorolt hatäsät illetden

megoszlanak a v6lem6nyek az irodalomban. Szämos vizsgä-

lat sz6l amellett, hogy hypoxia hatäsära az NO szint6zis
csökken, mfg a simaizom välasza NO-ra megtartott. Rod-
man hypoxiänak kitett pulmonalis arteria gyinikben alacso-
nyabb cGMP tartalmat 6szlelt, ami csökkent NO szint6zisre
vagy aktivitäsra utal (17). Hypoxiäs patkdnyok pulmonalis

arteria gyrinä a kontrollnäl kevdsb6 relaxältak ACH 6s nit-
roprussid hatäsära. (18) Hypoxiänak kitett human pulmona-

lis arteria gyünfk ACH-ra nem reagältalq de ldtreiött a va-

sodilatäciö nitroprussidra (16). Chr. obstructiv tüddbeteg-
segben a szfv-tüd6' transplantäciö sorän eltdvolitott pulmo-

nalis arteria gyürük a kontrollnäl kevdsbd reagältak ACH-ra

6s ADP-re, mfg a nitroprussidra adott välasz megtartott volt
( 19 ) .
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Ugyanakkor Cohen izolält patkänytüddben hypertonia

esetön magasabb cGMP szintet m6rt, ami foszfodieszteräz
gätlö adäsäval toväbb volt emelhetd'(20). Leeman vizsgäla-

täban az NO szintetäz gätläsa nitro-L-argininnel kutyäban a

hypoxiäs vasoconstrictidt fokozta, ami arra utal, hogy a

hypoxia hatästua az NO szint6zis fokozddik (12). Hampl 6s

mtsai borj ü en do theliali s sej tkultüräb an cheilumin escenciäs

mddszerrel hypoxia eset6n magasabb NO 6s nitrit szintet

dszleltek (21). Xue 6s mtsäi (22) imnrunhistochemiai 6s

NADPH diaphorase festdssel a NOS localisatidjät vizsgäl-

täk normoxiäs 0s hypoxiäs patkäxytüddben. { NOS mind-

k6t mödszerel kimutathatd volt a nagy pulmonalis art6riäk-

ban, a bronchusok 6s bronchiolusok epittreliumäban. A kis

pulmonalis rezisztencia erekben normoxia eseten NOS nem

volt detektälhatö, mfg kr6nikus hypoxia eset6n kifejezett

iNOS expressziö volt 6szlelhetd'. Mivel a pulmonalis vascu-

laris rezisztenciät elsd'sorban a kis rezisztenciaerek hatäroz-

zäk meg, a szerzfik mlg azt a következtet6st is levonjäk,

hogy valdszfnritlen az NO szerepe a normalis pulmonalis t6-
nus fenntartäsäban.

Mfg a kfs6detes adatok megoszlanak a tekintetben, hogy

hypoxia esetdn az NO produkcid csökkent vagy fokozott, az

NO utfni l6p6sek 6ps6gdre utal, hogy a hypoxiäs pulmonalis

vasoconstrictidt mind a nitroglycerin 6s a nitroprussid (23.),

mind az inhalält NO (24) megszünteti.

Az arachidonsav metabolitok

Az elmült 6vekben a figyelem az NO-ra iräryult, a pros-

tacyclin szerepe kissö hätterbe szorult. Röviden összefoglal-
va az arachidonsav a membränok foszfolipidjeibdl kÖpzddik

foszfolipäz A2 hatäsära. Az arachidonsav a cyclooxigenase
(COX) hatäsära prostaglandinokkä, a lipoxigenase hatäsära

leukotrienekk6 alakul toväbb (25). A COX term6ke a PGH'

a PGI szintetlz hat6s6ra PGI"-v6, a thromboxän szintetäz

hatäsdra TXA2-v6 alakul. A COX k6t izoemzime közül a

konstitutiv COX-I enzim lblelds a fizioldgiäs PGI2 produk-

ciö6rt, mig az indukälhatö COX-2 gyulladäsos reakciökban,

cytokinek hatäsära aktivälödik. Az endothelialis PGI" vaso-

dilatator hatäsi, gätolja a thrombocyta aggregäciöt 6s fontos

szerepet jätszik a basalis 6rt6nus fenntartdsdban. Ezen feliil
gätolja a leukocytäk lrfalhaz valö kitapadäsät, gyulladäs so-

r6n a leukocytäk ös marcophagok aktiväcidjät, a lysosomflis

enzimek felszabaduläsdt.
A TXA2 6s a leukotrienek vasoconstrictor hatäsriak. Az

arachidonsav szintdzist a foszfolipdz A2 szintj6n a steroi-

dok, a COX szintjÖn nem steroid gyulladäscsökkentd'k bloc-

koliäk.
A COX gätläsa indomethacinnal (26) fokozta a hypoxiäs

pulmonalis vasoconstrictidt, ami affa utal, hogy a prosta-

glandinok is moduläljäk a reakcidt. A leukotrienek (LT)

adäsa patkänyokon pulmonalis hypertensidt okoz (27), ale-

ukotrien szint€zis gätläsa 6s az LT antagonistäk patkänyon

a HPV-I csökkentett6k (28).

Erbetegs6geko V. 6vfolyam 2. szälrr, l99Al2.



AZ ENDOTHELIALIS

A pulmonalis vascularis t6rrus

6s vasr:ularis reaktivitäs ARDS-ben

Ismert, hogy sepsisben sz6mos stimulus (endotoxin, cyto-

kinek, hypoxia, histamin, thrombin, bradykinin, endothelin'

P anyag) fokozza az NO f'elszabaduläst. A septikus shockos

betegek 6s kis6rleti ällatok perif6riäs vascularis tönusa ala-

csony, 6s a sziszt6mäs erek välaszkdszsdge vasokonstriktor

anyagokkal szemben csökkent. A NOS inhibitorok mind äl-

latk(s6rletben (29), mind emberben (30) emeltdk a sziszt6-

mäs vascularis rezisztenciät, mig mäs vasokonstriktorok ha-

tästalanok voltak.

A szisztömäs kering6ssel ellentÖtben sepsisben, ARDS-

ben a pulmonalis vascularis resistencia fokozott, m6'rtdke

koreläl a tüddilcärosodäs sülyossägäval. A pathomechaniz-

mus összetett. Szerepet iätszanak, de fö'leg a kdsdi fäzisban

ielentdsek a mechanikus t6nyezd'k, fgy az drlumen extrava-

salis kompresszi6ia (alveolaris 6s intersticialis oedema, v6r-

z6sek, az intersticialis seitek duzzarlata, intresticialis fibro-

sis), a lumen beszriküldse (az endothelsejtek hypertrophi6ia

6s duzzanata, media hypertrophia 6s extensio), illetve obst-

rukcidja (thrombosis/enibolia). A korai szakban a pulmona-

lis vascularis reziszlencia lbkozödäsänak oka aktiv vaso-

constricti6, a vasodilatator 6s vasoconstrictor mediatorok ti-

zioldgi äs egyensülyänak 1'elboruläsa, mely különbÖzd täma-

däspontü vasodilatatorokkal (isoproterenol, nitroprusside,

diltiazem, prostacyclin, NO) csökkenthetd (31.).

Szämos ädat szdl amellett, hogy az akt(v vasoconstricti-

6ban elsdsorban a vazokonstriktor hatäsü arachidonsav szär-

maz6kok, fdk6nt a thromboxdn Az jätszik szerepet.

Ällatkfsddetekben a cyclooxigenase inhibitor el6[<ezel6s

mdrsökelte a pulmonalis mechanika endotoxin adäsät köve-

t6 zavarfut (32), apulmonalis vascularis rezisztenciät 6s pul-

monalis hypertoniät (33), a TNF okozta haemodinamikai el-

tdr6seket (34). ARDS-es betegeken emelkedett szerum

TXAz szint volt kimutathatd (35). Thromboxän szintetäz in-

hibitorral csökkenthetd volt sepsisben a korai pulmonalis

hypertonia (36).

Többszörös inefi 96z technikäval kimutathatö volt, hogy

ARDS-ben a hypertonia oka az intrapulmottalis shuntkerin-

g6s fokozddäsa (37). Ehndletileg värhatd lenne, hogy a

HPV a perfüzids-ventiläcids aränytalansägot mdrs6kli. Az

acut tüddkärosodäsban azonban a pulmonalis vasoreaktivi-

täs 6s a HPV csökkent (38, 39).

Kdrd€ses azonban, hogy az NO produkcid milyen szere-

pet jätszik a pulmonalis hypertonia kialakuläsäban 6s a

cs ökken t vasoreaktivitäsban. Több szerzf tapasztalata, hogy

tüddkärosodäsban az endothel-függd vasodilatiiciö csÖk-

kent, de megoszlanak a vdlem6nyek a simaizom reaktivitä-

sät, az endogen NO produkciö mertek6t illetöen.

Mathew 6s mtsai (40) monocrotalin kezel6ssel el6id6zett

tüdd'kärosodäsban ACH 6s ADP alkalmazäsakor csökkent

endothelium függö' relaxäciöt talältak izolält patkänyereken,
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amit L-arginin adäsa nem befolyäsolt. Vizsgälatuk alapjän

azt a következtetest vontäk le, hogy az endogen NO produk-

ci6 csökkent. Fullerton 6s mtsai (41) ugyancsak monoctro-

talinnal kezelt patkäny arteriän ta]ältak csökkent relaxäciÖt

ACH, nitroprusside 6s isoproterenol adäsakor.

Madden ös munkacsoportia (42) a NOS inhibitor N-nit-

r o -L- ar ginin (I.II-A) el 6kezel6s utän vizs gälta mon ocro talin -

nal el6id6zett pulmonalis kärosodäsban a pulmonalis erek

reaktivitäsät. NLA adäsät követden az €r6tm6r6 csökkent, 6s

ACH adäsäval toväbbi dilatäcid nem volt el6rd€zhet6.L-ar

ginin adäsa az Örltmefit normalizäIta, 6s helyreällitotta az

ACH-ra adott vasodilatäci6t. Adataik arra utalnak, hogy a

monocrotalin hatäsära kialakul6 pulmonalis hypertoniäban

az NO produkci6 fokozott. Kirschbom 6s mtsai ällatkfs6rlet-

ben, cardiopulmonalis bypass sorän vizsgältäk az endotheli-

um függd vasodilatäciöt (39). A thromboxän A2-anal6ggal

el6id6zett vasoconstrictiÖt a kontroll csoportban mind az

ach, mind az NO csökkentette, azonban cardiopulmonalis

bypass utän ACH-ra vasodilatäciö nem jött l6tre, mig az NO

ugyanolyan hatäsos volt. A receptor-fliggd endothelialis va-

sodilatäcid kärosodäsa mellett az NO pulmonalis vasomotor

t6nusban jätszott szerep1re utalt az a toväbbi megfigyel6-

sük, hogy a NOS szintdzis blockoläsa L-NAME-val szigni-

fikänsan emelte a pulmonalis vascularis rezisztenciät.

Viscaino vizsgälata szerint a vasoreaktivitäs drterületen-

könt elt6rö'szövetspecifitäst nutat (43). Az endotoxinnal ke-

zelt mesenterialis erek csökkent vasoconstricti6t mutattak a

thromboxäu A2 anal6g U466I9 adäsära, 6s ez L-NAME

adäsäval visszafordfthatd volt. Ugyanakkor a pulmonalis

erek kontraktilitäsa endotoxin el6'kezel6s utän nem välto-

zott. Ez a sz övetspeciht6s magyaräzhatja az esetleges exces-

siv NO termel6s ellenöre aTXAz hatäsra kialakuld pulmo-

nalis vasoconstrictiöt.

A pulrrronalis 6r't6nus befolyäsoläsa

a klinikai gYakorlatban

r ouehet az No r,": ;"':^::;:osodäs kiarakuräsdban

nem tisztäzott, az NO inhaläcid, mint szelektfv pulmonalis

vasodilatator kezel6s mfu 6 Öve kiprÖbäläsra került a pulmo-

nalis hypertonia 6s az ARDS kezel6sdben (24, 44, 45, 46).

A hatäsmechanizmus a feltdtelez6sek szerint az, hogy az in-

halält NO a ventilä16 tüddtedleteken az €rfalba diffundäl 6s

ott vasodilatäcidt okoz. A ventilä16 alveolusok területen l6t-

rej övd vasodilatäcid a perfüziö-ventiläciö aränytalansägät

csökkentve javitja az oxigenizäcidt, csökkenti a pulmonalis

hypertoniät. Mivel az NO az 6rpälyäba kerülve a haemoglo-

binnal reakcidba l€pve gyorsan inaktivälödik, szisztÖmäs

hatäsokkal nem kell szämolni. Az eddigi klinikai vizsgäla-

tok a hypothesist alätämasztva a haemodinamika 6s az oxi-

genizäcid javuläsät nutattäk. Az NO effektivitäsäban azon-

ban egyöb tenyezö'k is szerepetjätszhatnak, igy az NO bron-
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chodilatator hatäsa, a pulmonalis keringds remodeling.j6nek
csökkentdse (41), a thrombocyta aggregäcil gätldsa 6s a
granulocytäk aktiväcidj änak csökkentdse (48). Vannak arra
is adatok, hogy az NO csökkenti a vascularis permeabilitäst
(49, 50). Ugyanakkor arra is utalnak vizsgälatok, hogy az
NO (els6'sorban cytotoxikus peroxynitritek r6v6n) a tüdökä-
rosodäs kialakuläsäban oki szerepet jätszhat (51, 52).

Prostaglandin kezel6s

Az arachidonsav anyagcsere zavariinak, a thromboxän-
prostacyclin egyensüly eltolddäsänak a pathomechanismus-
ban jätszott szerepe mär több mint 10 6ve felvetette a pros-
tacyclin, illetve a vasodilatator hatäsü PGEI teräpiäs fel-
hasznäläsänak lehetds6g6t. Holcroft 6s mtsai (53) kis beteg-
anyagon a mortalitäs javuläsät €szlelte. Ezt azonban Bone
nagyobb beteganyagon v6gzett, randomizält, kettds vak
vizsgälata nem tudta megerdsiteni (54). A haemodinamika
6s az oxigenizäciö.1avuläsa azonban ebben a vizsgälatban is
kimutathat6 volt. Sajät klinikai tapaszralataink (55) az
ARDS korai szakäban kezdett kezel6ssel mind a haemodi-
namika 6s oxigenizäci6, mind a mortalitäs tekintetdben ked-
vezdek voltak. A prostacyclin kezelds rij lehetö'sdgötjelenti
a liposomalis PGE1 (56), illetve az NO analögiä.ifiraaPGIz
inhaläcids alkalmazdsa (57, 58, 59).

A thromboxane Az pathomechanizmusban jätszott ki-
emelt szerepe ellendre, az antagonistäk teräpiäs alkalmazä-
sdval kapcsolatosan kevds a klinikai adat. A ketokonazole-
rdl septikus beteg esetdben az ARDS elöforduläsänak csök-
kendsdt irtäk le (60, 61). Mdg kevesebb az adat a leukotrie-
nekkel kapcsolatban, bär a leukotrien antagonistäk potenci-
älisan kedvez6 hatdslra utal, hogy septikus macskakisdrlet-
ben csökkentettek a capillaris permeabilitäst 6s a hypoxiät
(62), ARDS-ben hatästit nem vizscältäk.

Következtet6s

Az ARDS gyakorisägänäl 6s magas mortalitäsändl fogva
ma is jelentds probldma az intenziv osztälyokon. Az elmült
lvtized intenziv kutatäsai ellendre a mortalitäs az elmült
dvekben csökkent ugyan, de döntd ättörds nem következett
be a kdrkdp kezel6sdben. A pulmonalis hypertonia csökken-
tdse, a pulmonalis 6rt6nus befolyäsoläsa az ARDS kezelös6-
nek egyik t6nadäspontja. Több igöreres kezel6si m6d (pros-
tacyclin, NO) került rövid id6' alatt az dlettani alapkutatä-
sokbdl a klinikunba, 6s szämos, a ptrthomechanizmus alap-
jän v6rhatdan hatäsos gy6gyszer, gydgyszercsoport vär ki-
pr6bäläsra.

A hat6kony, a mortalitäst lönyegdben csökkentd kezel6s
kulcsa a pathomechanizmus m6lyebb ismerete. Sok az el-
len tmondäs €s tisztäzatlan kdrdds az on b au a vas oreaktivitäs -

ban szerepet jätszd különbözd mediatorok fiziolögiäs szere-
pet 6s a tüdökärosodäsban iätszott szerepdt illetd'en.

52

Nem kellö'en ismert a mär 50 €veleirt HPV mechanizmu-
sa, az NO 6s az arachidonsav anyagcsere term6keinek a re-
akcidban iätszott szerepe. Nem tisztäzott, mikdnt vältozik a
HPV ARDS-ben, mi az endothelialis vasodilatäcid csökke-
ndsnek mechanizmusa.

Tiszt6z6sra vär, hogy ARDS-ben a sepsishez hasonlöan a
NOS aktivitäs 6s az NO produkcid fokozott, vagy a chr. cor
pulmonale-hoz hasonlöan csökkent-e. Hogyan vältozik a
cNOS 6s iNOS aktivitfs? A sepsishez hasonldan (63) down
reguläcidt mutat-e az endothelialis NOS? Mi magyulzza a
szisztdmäs 6s pulmonalis kering6s endotoxinra adott eltdrd
villaszdl? Szerepet jätszik-e a pulmonalis hypertonia kiala-
kuläsäban az NO inaktiväcidja, milyen a cGMP szint? Eset-
leg olyan m6rtdkü NO hilprodukcid 6szlelhet6-e, mely sorän
az NO toxikus termdkei (pl. peroxynitritek) a tüdökäroso-
däsban oki szerepet is j6tszhatnak? Hogyan drtökeljük ez
utdbbi esetben a teräpids cdhi NO inhaläcidt? Lehets6ges.
hogy az NO inhaläcid kedvez1 teritpiäs hatäsäban ne az NO,
hanem a bevitel mddja (inhaläcid vs. systemäs) iärszik
kulcsszerepet? Hogyan befolyäsolja az NO vagy NO donor
el6'lcezel€.s az ARDS kialakuläsät, a neutrophilek szekvesz-
t6ci6.i6t?

Nem tisztäzott minden vonatkozäsban az arachidonsav
allyägcsere szerepe sem a pulmonalis hypertonia kialakulä-
säban. A prostacyclin kezelds mind kis6rletesen, mind hu-
män vizsgälatokban kedvezl hatäst feitett ki a haemodina-
mikdra. Kev6s adat vonatkozik a thromboxän inhibitorok
(pl. kerokonazole, dazoxiben) hatdsaira ARDS-ben, pulmo-
nalis hypertoniäban, ös nincs adat a leukotrien antagonistäk-
ra vonatkozöan.

A pathophysiolögiai folyamat befolyäsoläsänak koräbbi
pontja a reaktiv oxigdngyökök käros hatäsainak kiv6ddse
gyökfogd vegyületekkel. Az N-acerylcystein ugyan nem
vdltotta be a rem6nyeket (64, 65), de nincs adar mäs gyök-
fog6k, pl. az E vitamin, a 21-aminosteroid tirrlazad hatäsait
illetden.
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ARTERIÄK BETEGSEGEI

Alrut carotis revaszlcul atizäci6

progressziv stroke eset6n*

DR. BARANYAI ÄRPÄN, DR. DLUSTUS BELA,

nn. törH GYUI-a, DR. vALLUS GAB0R

össznpoclq.lÄs
A carotis endarterectomia a stroke megel6z6s6ben

sz6les körben elfogadott 6s alkalmazott mf(t6ti e[äräs,

azorrban l6tjogosults6g ^z akut cerebrovaszkularis

el6gtelens6g kezel6s6ben vitatott. A rrpenumbra" kon-

cepci6 bevezetdsr4vel, valamint az rij neuroradiol6giai

k6palkot6 eljäräsok (2D-TCD, CT' MRI) elterjedds6-

vel b6vültek ^z ^gy ischaenriär6l szerzett ismereteink'

Ermek köszönhetden n6h6my szerzG figyelme rijra a

stroke mät6ri kezel6s6re iränyult, akut carotis re-

konstrukci6t javasolnak progresziv stroke k6p6ben je-

leutkez6 instabil 6relvälrozäsok (szubtotÄlis elzär6däs'

disszekci6, letrcgf thrombus, kif'ek6lyesedett plakk)

eset6n.

Ä szerz(ik l99I-97 között 24 megtartott tudatri,

progressziv neurol6giai tüneteket mutat6 betegrr6l

összesen 25 sürg6s helyreällit6 6rmfit6tet v6geztek' A

betegek felv6telekor haladdktalanul sor került az ideg-

gydlgyäszati, carotis duplex scan, 6rseb6szeti 6s CT

vizsgälatra. A CT egyetlen esetben selrl mulalott v6r-

z6ses k6r'k6pet, 2 betegn6l azonban friss iszkdnriäs el-

vältozäst igazolr. L7 nfütÄtre a non invaziv diagnoszti-

ka alapjä,n, angiogräfia n6lkül ketült sor. A sürgds be-

avalkozäst I esetben bifurcatio embolia, I izben trau-

nao 15 alkalommal kririkus sztendzis, 5 esetben korai

posztopetativ 6s 3 betegndl az angiogräfia utän fell6p6

carotis tlrromlxizis tette szüks6gess6.

xA közlenrdny az 1997.6vi Keszthelyi Angioldgiai Napo-

kon elnyerte a Magyar Angioldgiai 6s Erseb6szeti Tärsasäg

I. dijät.

EmergeucY Carotid SurgerY

for Progressing Stroke

Änp,(n BARÄNYAI M. D.,

BEIÄ DLUSTUS M. D.

GYI]I/. T6TTT M. D., GÄBOR VALLUS M. D.

Carotid endarterectomy has become a widely used

and well accepted surgical method of stroke preventi-

on, but itts role in the managernent of acute cerebro-

vascular insufficiency is still controversial' The ,rpe-

nuntbratt concepl and the introduction of the new ne-

uroimaging l.echnics like CT, TCD, MRI has improved

our understanding of acute cerebral ischaemia' Emer-

gency carotid endarterectomy is recommended by so-

me surgeons for unstable lesions (tight stenosis, dissec-

tion, floating thrornbus or ulcerative plaque) preseir-

ting as progressing stroke including crescendo ischae-

rnic attacks.

Between L99l-1997 25 emergency repairs in 24

palients who had progressing stroke with normal level

of consciousness were done. All patients underrvent

neurologic, bedside duplex scanning and CT examina-

tion. CT on admission did not show signs of blood en-

hamcementr however ischaernic area was shown in 2

cases. 17 operations were done without angiography'

Among the emergencies I embolia, I trauma, l5 cti-

tical stenoses, 5 early postoperative and 3 postangio-

graphio thromboses have been encountered' The dif-

f'erent operative techrrics are discussed. For cerebral

protection a shrurt was usetl on all occasions'
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Valamennyi beavatkozäsra intraluminalis shunt v6-

delrn6ben került sor. A szerz(ik ismertetik az fltaluk

alkalmazott mrit6ti eljäräsokat. Az operält 24 betegb6l

2l tiüretei eg6szen vagy csaknem teljesen megszäntek,

I päciens maradt hemiplEgiäs, egy ällapota nrsszabbo-

dott 6s I beteg halt meg a beavatkozäst követ6en. Ä

posztoperativ CT egyetlen esetben sem irt le fi'iss el-

t6r6st vagy v6rz6ses tlanszfornräci6t. Ä szerzr'fl< v6le-

nr6nye szerint, välogatott esetekben a progl'essziv

stroke k6p6lrcn jelentkez6 6r'elvältozäsok sürgds mfi-

t6ti kezel6se indokolt 6s j6 eredm6mryel v6,gezhet(i.

KULCSSZAYAK

carotis, progresszia stroke, crescendo TIA, endurter-

ectonü,a

Bevezet6s

A carotis endarteriectomia negyven 6ve elfogadott, az
agyi 6s retinalis ischaemiäs laesiök kezel6s6ben szeles kör-

ben alkalmazott drsebeszeti beavatkozäs. Az utöbhi 6vek
nagy randomizält nemzetközi vizsgälatai (NASCET, Casa-
nova, ECST, ACAS) pontosan kijelölt6k helydt 6.s szerepdt

a cerebrovaszkuläris betegsdgek mäsodlagos megelö26s6-

ben. Toväbbra is ellentmondäsos maradt azonban tünetkep-
zd, operälhat6 6relv6ltoz6s mellett e mritdti eliäräs alkalma-

zäsänak lötjogosultsäga a stroke akut fäzisäban, progresszfv

neurol6giai tünetek esetdn. Ätfog6, randomizält, nagy be-

teganyagot felvonultatd tanulmäny e temäban sem a nem-

zetközi, sem a hazai irodalomban nem lelhetd fel. Az olvas-

hatö sporadikus közlemdnyek hason16 ar6nyban szämolnak

be sikerekrdl 6s kudarcokrdl. Az ischaemiäs agyi infarktus

akut reperfüzidja okozta v6rzdses szövddmdnyektöl val6

felelem miatt a hazai ersebdszek között elfbgadott nezet,

hogy akut stroke ällapotäban a carotis endarteriectomia vög-

z6se ellenjavallt. Kivdtelt csak olyan ritka esetek kdpeznek,
mint a carotis interna sdrül6se, az angiogräfia vagy cärotis

endarteriectomia utän kialakult stroke (1). A Magyar Stroke
7- tir s a s ti g 1 9 9 5. decemberdb en tar tott K o n s ze nzu s K o nfe r e n -

cidjdnak anyaga (2) az akut stroke ellätäsban mög csak meg

sem emlfti a carotis esetleges sürgd's mütdti revaszkularizä-

cidiänak lehetdsdg6t, jdllehet a thrombolysis alkalmazäsä-
nak külön feiezetet szentel. A thrombolysis elterjedds6vel
egyidöben azonban több külföldi centrumban terelddött ü.jra
figyelem az akut 6s korai carotis endarteriectomia fel6, s

szämoltak be biztat6 eredmdnyekrll (3, 4, 5, 6). Tanul-

mänyunkban a revaszkula.rizäci6 elmdleti k6rddsei 6s az iro-

dalmi adatok ättekintöse utäl) saiät tapasztalataiukat ismer-
rerjük.

Progressziv stroke

A progressziv stroke (stroke in evolution, deteriorating,
incomplete stroke) ä stroke folyamatosau srilyosbod6 fbr-
mäja, a vascularis neurolögia leggyorsabb beavatkozäst

5()

2l patients with stroke had a total or nearly comp-

lete lecovery wirh clearing of almost all neurologic

symptoms. I patient remained hemiplegic, I worsened

and I died on profound stroke postoperatively. Sur-

gely in each case did not cause decetable changes (he-

motrhagic transforrnation) on CT scanning.

Authors conclude therefbre, by selecting the ap-

propriate patierrts, emergency r:arotid surgery may be

justified.

KEY WORDS

ca.rotid endarterectomy) progressing strokc, err.er-

gency rea ascularisa,tion

igdnyld' tünetcsoportja. Maga äz elnevezds a köreredetre

nen, csupän a kezdetben 6szlelt neurolögiai deficit romlä-

sänak icldbeli lefblyäsära utal. Magäba fbglalja a carotis

rendszer nyaki szakaszänak szrikületei okozta ischaemiäs

infärktusokat 6pprigy, mint az intracerebralis, subarachnoi-

dalis v6rzdseket vagy a v6nfs thrombosisokat. Az ällapot-

romläs lehet egyenletes, l6pcs6'zetes vagy hulläm26. Ide so-

rolhatd a lblyamatosan sflyosbodd akut cerebrovascularis

deficit 6s a halmozott vagy crescendo TIA egyaränt. Halmo-

zott TIA az azonos neuroldgiai tünetek ism6tl6'ddse, cres-

cendo TIA esetdn äz azonos tünetek intenzitdsukban foko-

z6dnak. Az ischaemiäs eredetü progressziv stroke term6-

szetes lefblyäsa sorän a betegek csupän 337o-a jawI, 47Vo-

ban a betegek ällapota vältozatalan marad, IZ%o-ban romlik

1 bdnapon belüI, a korai halälozäs mdrtdke 14Vo (1).

Az akut r:arotis revaszkularizÄci6

k6r6lettani alapjai

Az ehnült dvgkben jelentd'sen vältoztak a carotis stenosis

szövödmdnyekdnt kialakult focalis cerebrälis ischaemiäs

törtenes pathomechanizmusä16l vallott nezetek. A cerebrälis

vasospasmus koncepcidj ät a hemodinamikai insufficientia

elmdlete vältotta fel, n ap.i ainkban vezetd' mechanizmusnak a

plakkbdl sz'ärmaz6 embolizäcidt tartiuk. A hemodinamikar

elnrdlet ugyan nenr ddlt meg, de csupän az esetek 7O-75Vo-

ban drvdnyes (6).

Az emberi agy normälis mrlköddse eseten a cerebral blo-

od flow (CBF) viszonylag älland6, magas szintet nutat,

melynek drtdke 50 ml/l00 g/min. A regionflis perlüzid akär

50-1007o-os növekeddst is mutathat az |Oagerßy,hez k6pest,

az ägy egyes területeinek anyagcserejdtd'l lüggd'en. Az auto-

reguldciri, melynek alapja az arterioliik faläbirn l6vd'izom-

sejtek myogdn välasza az intramuralis nyomässal szemben,

a cerebrälis perfuziös nyomäs jelentds vältozäsa mellett is

viszonylag egyenletes szinten köpes tartani a CBF-I. A nyo-

mäs emelkeddse artdriäs vasoconstrictiöt eredmdny ez, mig

nyomäscsökkends eset6n vasodilatatio l€p fel. A carotis ste-
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GsnpoN Rt ,
Orvostudomänyi F6osztäly: 431 -5780

YTfltflTFÄTDALOMI
DONALGIN'
250 mg acidum niflumicum kapszulänk6nt
Nem szteroid gyulladäscsökkentö 6s fäjdalomcsillapitd

lndikäci6k:
. Mozgässzenti meghetegedäsek
r Sportsirülisekis tödsek
: F.ogäszati ös f ül-on-gög6szeti ktbmütitek utän
; Altalänos posztoperatlv 6s kieg6szitö teräpiak6nt

daganatos fäjdalon csillapitäsän is alkalmazhatö.
: Felületes thrombophlebitisek
: Nflgyögyäszat:

- m6hkörny6ki fäjdalmak (pl.: terhess6gmegszakitäs
utäni, premenstruäciös, stb.),

- akut-krönikus kismedencei gyulladäsos folyamatok.
- Alkalmazäsa utän az IUD tolerancia javul.

Bövebb informäci66rt, k6riük, olvassa el az alkalmazäsi el6iräst!



AKUT CAROTIS.

nosis okoztä perfüzids nyondscsökkends ellendre tehät a

CBF vältozatlan marad a rezisztencia erek autoreguläcids

dilataciöja r6vdn, vagyis az agy vdrtarnlma, a cerebral blo-

od volume (CBV) enielkedik csakügy, mint a CBV/CBF

iräny. A perfüzi6s nyomäs toväbbi csökken6se (60 Hgmm

alatt) az autoreguläciö kimerüldsdt 6s a CBF következmd-

nyes zuharäsät eredmdnyezi, mely nem f'eltdtlenül tär az

agyi anyagcsere kärosodäsävitl, mert növekszik az agyszö-

vet oxigdn extrakciös frakcidja (OEF). Ha a perfüzids nyo-

mäs toväbb esik, akkor kialakul az ideiglenes deficit, ha

nen ällitjäk id6'ben helyre a keringdst, v6glegess6 välik (8)'

Ojemann 6s mtsai (7) az ischaemiäs küszöbörtÖk vizsgä-

lata sorän azt tapasztaltäk, hogy több 6räs CBF csökken6s

is tolerälhat6 tartds kärosodäs kialakuläsa n6lkül' Emberben

a CBF 6-10 ml/100 g/min 6rt6k6t tekintik küszöbdrtdknek a

menrbrän kärosodäs szempontjäb61. A szürkeällomdnyban a

kritikus äramläs mdrt6ke 10-12 n1/100 g/min (8)' EEG väl-

tozäsok mär a CBF 16-18 ml/l00 g/min 6rtdk6n6l bekövet-

keznek, azF,EG görbdk fokozatosan ellaposodnak' FeltÖte-

lezhetden ez az a tartomäny, amikor az ischaemiäs käroso-

däs mdg reverzibilis, hacsak a CBF csÖkken6se nem äll lenn

tül hosszri ideig. A reverzibilis kärosodäs területön, az fn'

penunrbra zdnäban a szöveti änyägcsere m6rs6klddik' a sej-

tek struktüräiukat rndg megdrzik, de külilnbözd szintf 1'unk-

ci6zavaruk m6r kialakul. A keringds iddben tÖrtdnö'helyre-

ällitäsa a penumbraterület. energiaszintidnek iavuläsät 6s tel-

jes funkcionälis restitucidt eredm6nyez, mig az ällapot rom-

läsa szövetelhaläshoz vezet (9). Ezdrt rendkfvül fontos a re-

vaszkularizäciö min6l koräbbi elvdgzdse (teräpiäs ablak)' A

CBF 12-15 ml/100 g/min alatti 6rt6kÖndl elfünik a krvältott

k6rgi välasz, az inkonrplett ischaemia következt6ben sülyos-

bod6 laktät-äciddzis alakul ki, mely egy bizonyos szintet

nreghaladva az astrocytAk ruptrir6jähoz, rz endothelium

necrosisähoz ös a neuronok ischaemiäs pusztuläsähoz vezeL'

Szämos ällatkfsdrlet, melynek sorän az a. cerebri media

(ACM) ideiglenes occlusi6jäval kivälthatd ischaemiäs agyi

kärosodäsokat vizsgdltäk, alätämasztotta a sürgds revaszku-

lurzfucill6tjogosultsäg 6t. Azt niltättäk ki, hogy az occlusidt

követd 4-6 &6n belül elvdgzett revaszkulaiz'äcif l6nyege-

sen csökkentette a következmdnyes infarktus terület6nek

nagysdgät (7). A stroke ellätäs 6s az drsebdszeti gyakorlat

sorän szerzett tapasztalatok közül az aläbbiak szölnak ope-

rälhatd elvältozäs esetdn a keringds sürgös helyreällftäsa

mellett:
1. A collateralis keringöst61 tüggö'en az emberi agy tart6-

san kdpes elviselni akär l8 ml/100 g/min, azaz a kitikus

ischaemiäs küszöb alatti CBF 6rt6kkel järÖ ischaemiät' Jöl

feilett willis kör 6s nyitott ACM eseten a carotis interna tel-

jes occlusidj ät kiivetden a visszafbrdithatatlan neurol6giai

tünetek gyakran csak 1-2 6ra elteltdvel mutatkoznak. A be-

teg sorsa nagyban függ a lehets6ges intracranialis collatera-

lis kapcsolatoktdl.

Erbetegs6gek, Y. dvfolyam 2' szänr, l99&l2'

2. Vilägszerte szämos beteget operälnak viszonylag sike-

resen ideggy6gyäszati tünetekkel jä16' tompa vagy äthatold

carotis sörül6s miatt. Az esetek 34qa-6ban a beteg neurol6-

giailag tünetmentesen gydgyul. (10' 11)-

3. Angiogrähät vagy endarteriectomiät követö'en kiala-

kult stroke eset6n vilägszerte nagy szämban vÖgeznek sike-

res mritdtet, illetve reoperäcidt, el6rve a sülyos nernoldgiai

tünetek teljes regresszidj ät.

4. A carotis interna akut thrombdzisa technikailag több-

nyire sikeresen operälhatd felteve, hogy a beavatkozäs rö-

viddel a thrombosis kialakuläsa utän tört6nik. Több szerz5

a sikeres thrombectomia utän a betegek sülyos neuroldgiat

tüneteinek drämai .iavuläsät kÖzölte (12, 13, 74)'

Az akut stroke müt6ti kezel6s6vel

kaPcsolatos közlemdnYek

1963-ban Breutruan 6s mtsai (15) 900 carotis mritdt ered-

mdnyeit elemezve 6 akut esetben dokumentältak posztope-

raffv cerebralis vÖrzdst. Megällapftottäk, hogy a vdrz6ses in-

tarktust a friss ischaemiäs laesio rcperffizil1a okozta'

Wytie €s mtsai (16) 1964-ben 5, a stroke kialakuläsätdl

szäm(tott 3-9 napon belül operält betegrdl szämoltak be,

akikndl halälos intracranialis vdrz6s ldpett fel'

1964-ben Young Ös nitsai (17) 4 beteget operältak prog-

resszfv stroke ällapotäban, közülük a mitdtet követden 2 äl-

Iapota javult.

1965-ben De Bakey 6s mtsai (18) 62 akut mritdt adatait

ismertett6k. 38 betegük (6I,3Vo) ällapota lönyegesen iavult,

16 beteg (25,8Ea) ällapota nem vältozott, 3 dllapota (4,8q")

romlott 6s 5 betegük (8Jqü halt meg a müt6ti beavatkozäst

követden.
1965-ben Hunter 6s mtsai (19) 2I beteget operältak a ca-

rotis interna proximalis szakaszän elhelyezkedd sülyos ste-

nosis vagy occlusio okozta akut neurolögiai deficit miatt'

Vdlem6nyük szerint az enyhe vagy közepes fohi ideg-

gyögydszati tüneteket okozd szrikületek eset6n ̂  rtfrteiet ^z

akut szakban halad6ktalanul el kell v€'gezni. Teljes occlusid

esetdn az äkut mftetet nem tartottäk eredmönyesnek, mivel

az agyi infarktus mär kialakult.

1966-ban Gonz,ales 6s Lewis (20) 3 olyan betegrdl szä-

molt be, akikn6l a friss ischaemiäs területben a müt6tet kÖ-

vetden vörz6ses agyi infarktus alakult ki.

1969-ben Roh €,s mtsai (21) 91 akut stroke miatt operält

beteggel kapcsolatos eredm6nyeiket tettek közz6' Rob a

kezdeti lätvänyos sikerek ellendre az akut mrit6tek rutinsze-

rä v6gz€s6t leällitotta, nrivel progressziv stroke esetdn csak

a betegek kis h6nyadän6l (47,2Ea) tudtak javuläst el6rni, 6s

ielentds szämban alakult ki posztoperativ intracerebrälis

v6rz6s. A sürgd'ssdggel elvdgzett carotis embolectomiät

azonban hasznosnak talältäk azokban az esetekben, amikor

a tüneteket pitvarhbrilläcid vagy mitralis vitium mftöte utän

elszabadult embolus okozta, de csak korai felismer6s eset6n'
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A Blaisdell6s mtsai (22) nevlhez ffiz1dd EAO Study (Jo-
int Study on Extracranial Arterial Occlusion) 1969-ben ie-
lent meg, ös 42Vo-os mritdti mortalitä$61 szämolt be abban
az esetben, ha az endarteriectomiät a sfrlyos, akut stroke ki-
alakuläsät követö'2h6ten belül v6gezt6k el.

Breutman, Wylie, Gonzales, Lewis közlemdnyei 6s maga
azEAO Study nagy mörtdkben felelds ez6rt a konzervativ
szeml6let6.rt, mely akut stroke eseteiben nemcsak a sürg6's
müt6ti beavatkozdst, de m6g az angiogräfia vdgzdsÖt is el-
lenjavallja. Ennek a klinikai koncepciönak tämogatäst nyü.i-
tott Meyer (24) koräbbi közlemÖnye, aki majomkfsdrletek-
ben bizonyitotta, hogy a reperfüzid az ischaemiäs cerebrälis
infarktus vdrzdses transzformäcidjät eredmdnyezi. A jelen-

s6get azzal magyu{zta, hogy az ischaemiäs agyterület ke-
ring6sdnek 6s nyomäsviszonyainak helyreällftäsa a käroso-
dott kapillärisok permeäbilis falän keresztül az anaemiäs in-
farktust v6rzdsessd transzformdlja.

Fischer (25) 6s Paulson 6s mtsai (26) ezzel szemben
megällapitottäk, vdrzdses intarktust nemcsak az occludält a.
cerebri media reperfusiöja. hanem önmagäban az ACM occ-
lusidja is okozhat. Mindk6t esetben a v6rz€s kialakuläsäban
fontos, ha nem dönt6'szerepe van a magas vdrnyomäsnak.
Akärcsak Meyer tanulmänyäban, a többi vdrzdses transzfor-
mäci6r6l szö16 közlem6nyben is a betegek 6s a kfsörleti fl-
latok j elentös lbkü v6rnyomäs-in gadozäsärdl szämoltak be.
Noha a vdrzdses agyi infarktus kialakuläsänak nem minden
r6szlet6L ismerjük pontosan, azt m:fu tudjuk, hogy a v6rz6s
kialakulhat csupän agyi embolizäcid következtdben is. Fi-
scher 6s Adams (25) 66 vdrz6ses infarktusban elhalälozott
beteg boncoläsa sorän többs6gükndl csupän az agyi erek
occlusidjät 6szlelte. A fentiek alapjän a carotis bifurkäciö-
ban elhelyezkedö' lägy thrombusbdl szärmazl embölia a
v6rzdses infarktus kialakuläsäban legaläbb olyan fontos sze-
repet iätszik, mint a koräbban emlftett reperfü2i6.

1971-ben Najafi 6s mtsai (12) 10 betegn6l spontän stroke
miatt v6geztek akut carotis endarteriectomiät, melynek kap-
csän 11%-os mortalitäsrdl szämoltak be, Sundt 6s mtsai (27)

is hasonlö, 707a-os perioperativ stroke mortalitäsrdl adtak
szämot. Arra a megällapftäsra jutottak, hogy fixält neurolö-
giai deficit esetdn az akut mütdt kontraindikäIt, hacsak nem
7-2 6rLn belül kerül sor a beavatkozäsra. Ezzel a következ-

I  l l l . s t .  I  l . s t .  O  l l / a . s t .  E  l l / B . s t .  I  l V . s t .

1. äbra. Carotis rekonstrukcir5k klinikai ätlapot
szerinti megoszläsa, 1 991 -1 997.

Betegek

Szäm 24

F6di 1 2

N 6 1 2

Atlaoos 6letkor 54,6 6v

1. täbläzat. A progressziv stroke miatt
operält betegek adatai.

tetdssel Thompson, Imparato, Hafuer 6s Tew is egyetdrtett
(28).Ezzel szemben Meyer 6s mtsai (23) silyos neurolögiai
deficit ös akut carotis occlusio eseteiben nem talältäk ilyen

iönak a korreläciöt az eredm6nyek ös a tünetek fennäläsänak
ideie között.

1975-ben Ojemann 6s mtsai (7) 36 betegn6l v€,geztek
sürg6's beavatkozäst a carotis interna stenosisa vagy occlu-
siöja miatt. V6lem6nyük szerint rögzült, silyos neurolögiai
tünetek ös tudatzavar esetdn az akut mritdt ellenjavallt.

1976-ban 6s 1980-ban Goldstone 6s mtsai (28), 1981-ben
Mentzer 6s mtsai (14), 1983-ban Mclntyre 6s mtsai (4),
1985-ben Lenzi 6s mtsai (29), Greenhalgh 6s mtsai (30), va-
lamint Walters 6s mtsai (7) szämoltak be ielentd's szämü si-
keres akut revaszkularizficifl. Dosick 6s mtsai (31) 1985-
ben megällapitottak, hogy közepesen silyos neuroldgiai tü-
netek eset6n az akut m]dit€t 4-6 hettel törtdnd halasztäsa a be-
tegek 267o-6näl jär recurrens stroke kialakuläsäval. 1988-
ban Ojemann 6s mtsai (7), Goldstone es mßai (9) szämoltak
be akut mit6tekrö'l 6s 76,27o-os, illetve 3,67o-os periopera-
tiv mortalitäsr6l. 1993-ban Fiorani 6s mtsai (6) pozitiv CT
lelet mellett is sikenel vdgeztek sürgd's carotis mütetet.
1996-ban kialakult ACM embölia esetön az endarteriecto-
mia 6s thrombolysis sikeres együttes alkalmazäsärdl szä-
moltak be 7 betegndl.

Betegeink

A Központi Honvddkdrhäz Erseböszeti Osztälyän 1991
oktdbere 6,s 1991 februärja között összesen 602 rekonstruk-
tfv carotis mütetet vdgeztünk. Betegeink klinikai ällapot
szerinti meg o szl äs ät az l. äbr än szerepld' kördiagram s zem-
ldlteti. A teljes sorozatra vonatkoztatott, összesitett periope-
rativ stroke mortalitäs 6s morbiditäs 2,J7o volt.

A fenti idö'szakban 24 betegen összesen 25 esetben v6-
geztünk akut carotis rekonstrukciöt progressziv stroke älla-
potäban. Egy päciens mindk6t oldaliiülyos caroris stenosi-
sänak megoldäsära siügdss6ggel került sor, mivel a beteg
az ajänlott elektiv mritöttd'l elz1rközott, s csak a fluktuälö
neuroldgiai tünetek kialakuläsakor egyezett bqle a beavat-
kozäsba. Betegeink fö'bb adatait az l. täblÄzat mutatja be.

Valamennyi betegünk tudata megtartott volt. Spontän
progressziv stroke 16 betegndl ldpett fel, 1 beteg szenvedett
äthatold carotis s6rül6st, 5 esetben carotis endarteriectomia
területdnek megfelelö'en alakult ki thrombosis 6s korai po-

Erbetegs6gek, Y. 6vfolyam 2. szärr, lgg&t2.60



,,Dexträn 1 (Promit@) elözetes adäsäval, haptfn gätläs rÖ,v6n a dexträn okozta

reakciök kivödhetöek.

A megrijult

Rheomacrodex@

Jelenleg a klinikai gyakorlatban haptön gätlässal
együtt alkalmazva a dexträn a legbiztonsägosabb
plazmapötszer."

Prof. Hengo Haljamäe,
Svedorszäg, Cöteborg. Sahlgerska Egyetemi Körhäz Aneszteziolögia es Intenziv Teräpia

10%-os dext rän 40

Mi6rt n6lkülözhetetlen infriziö a Rheomacrodex?

,, Kimagasldan csökkenti a hypoxia miatt kialakult kdros leukocita tapa-

d6konysägot 6s rigiditäst, amely a kärosodott szövetekben a legnagyobb

kering6si ellenälläst jelenti, ez6rt javitja a mikrocirkuläcidt.

, , Magas kolloidonkotikus nyomäsiinak köszönhetden az öd6mäs szövetekböl
vizet von el, fgy optimalizäl1a a szerYezeten belüli folyad6kterek megos-

zläsät. Ennek a mikrocirkuläcil javitdsa szempontjäböl kettös hatäsa van.

1.) csökken az extravaszkuläris t6r ältali kapilläris kompresszi6s hatäs.

2.) hemodihicid jön l6tre, javul az alakos elemek/plazma arfny-

,. Gyors beadäs utän a beadott volumen kdtszeres v6rtdrfogatnövekeddsl
eredmlryez. Lassan beadva a kezdeti volumenexpanziö nem 6rvdnyesü1.

,., Gätolja a vörösv6rtestek 6s trombocitdk aggteg6ci6jät.

,.,, Csökkenti a trombocitäk 6s a fibrin lerak6däsät a sdrült 6s a testidegen

felületeken, ezältal kissebb trombusok k6pz6dnek implantäcid 6s bypass

m[it6tek sorän.

'., Kiel6git6 trombdzis profilaxist bizstosit a legtöbb esetben' Szokäsos
ddzisban adhatd LMWH-nal kombinäci6b an, a v6rz6s toväbbi fokozöd6dä-

sänak kockäzata n6lküI.

, Fokozza a trombusok olddkonysägät.

,. Alkalmazäsa sorän csökken a fatälis tüddkomplikäcidk szäma (pulmoni{ris

embdlia. ARDS).

,. Teljesen lebomlik szdndioxiddä 6s vizz6. Ez6rt rrcm maradnak a szerve-
zetben bomlästerm6kei.

,. Kedvez6 rirlhat6konysäg.

H-1026 Bp.  Torock6 t . I1 , .Tel . l fax:  (+36-1)  156 43 00,  www.poboxes.com/medisan
H U N G A R Y  L T d
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Rheomacrodexo'- Amikor a dolgokat nem lehet a v€letlenre biznil

K6rem. küldienek a Rheomacrodex'6s a Promit@ alkalmazäsirrll reszletes täjekoztatästt
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lsm6t a közgyögyellätäs terh6re
vagy 85%-os tämogatässal

rendelhetök a MEDI harisnYäk

A gyögyhotds 6s q sz6ps6g egy term6kben

MEDI KOMPRESSAÖS HARISNYÄK
Feliräsitäj6koztatÖ a 1/1998. (1. 28.) NM. rendelet alapiän

- a vünyen az üjrendelet örtelmöben ielölni kell a vügtagol'
datisägot (jobb ill. bal)!

ll. kompressziös fokozat (30'40 Hgmm)
Rendelheti: (az aläbbi kiemelt k6rk6pek esetÖn)
elsd felfräskor angiolögus, seb6sz, traumatoldgus,
6rseb6sz, onkol6gus, börgyögyäsz, belgyögyäsz
szakorvos, lymphoedema kezel6sdt v6gzö lym-
phologiai központ szakorvosa; ism6telt feliräskor a
kezelöorvos.
Rendelhetö: m6lyv6näs thrombosis utäni ällapot
induräcid 6s börtünetek n6lkül; i
läbszär-, t6rd-, combszintÜ, kollaterälisokkal kom-
penzält chronicus v6näs elzärödäsok;
gy6gyult läbszärfek6ly (fenntartö kezel6s); m6]Y
elvezetö 6s izomv6näk billentyÜel6gtelens6ge 6s
degenerativ tägulata; oed6mäval jär6 varicositas;
ambulanter kezelhet6 m6lyv6näs elzär6däsok; ha a
klinikai tünetek alapjän magasabb kompresszi6s fo-
kozatba sorolt harisnya lenne indokolt, de az egyi-
dejüleg fennällö obliterativ 6rbetegs6g miatt ez
kontraindikält.
Kihordäsi id6: 6 hönap
Felirhatd:2 db/v6gtag

lll. kompressziös fokozat (40'50 Hgmm)
Rendelheti: elsö feliräskor angiol6gus, seb6sz, 6r-
seb6sz, onkol69us, börgyÖgyäsz, belgy6gyäsz
szakorvos, lymphoedema kezel6s6t v6gz6 lym-
phologiai központ szakorvosa; ism6telt fellräskor a
iymphbedema kompenzäläs utäni folyamatos
kezel6sek kiv6tel6vel a kezelöorvos.
Rendelhetö: chronicus v6näs el6gtelens6g decom-
pensalt städiuma (constans oedema); ulcus cruris;
lymphoedema kompe nzäläs utän i folyamatos keze-
l6se eset6n.
Kihordäsi  idö:6 hÖnap
Felirhato:2 db/v6gtag

lV. kompressziös fokozat (50 Hgmm felett)
Rendelheti: angiolögus, seb6sz, 6rseb6sz, onkolö-
gus, b6rgy6gyäsz, belgydgyäsz szakoruos, lym-
phoedema kezel6s6t v6gz6 lymphologiai központ
szakorvosa.
Rendelhetd: lymphoedema kompenzäläs utäni fo-
lyamatos kezel6se; angiodysplasia; elephantiasis
eset6n.
Kihordäsi  idö:6 h6nap
Felirhat6: 2 db/v6gtag

KOMPRESSZIÖS KARHARISNYÄK
ll. kompressziös fokozat (30'40 Hgmm)
Rendelheti: onkol6gus, börgyögyäsz, belgyÖ gyäsz,
seb6sz szakorvos, lymphoedema kezel6s6t v6gzö
lymphologiai központ szakorvosa.
Rendelhetö: lymphoedema kompenzäläs utäni
folyamatos kezel6se eset6n.
Kihordäsi  idö:6 hönap
Felirhatd: 2 db/v6gtag

lll. kompressziös fokozat (40'50 Hgmm)
Rendel heti : onkolög us, börgyögyäsz, belgyö gy äsz,
seb6sz szakorvos, lymphoedema kezel6s6t v6gzö
lymphologiai központ szakorvosa.
Rendelhetö: lymphoedema kompenzäläs utäni
folyamatos kezel6se eset6n.
Kihordäsi  idö:6 hönap
Felirhatö: 2 db/v6gtag

SALUS Kf t . ,  t117 Budopest ,  Domböv6r i  ü t  l .
Tel.: 204-38 46, 204-3847, 204-3938

Fox: 204-3851
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AKUT CAROTIS.
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iv '* srabil laesio '+ elektiv mü t6t

instabi l  laesio:
subtotalis occlusio, lebegö thrornbus.
friss thrornbosis, plakk bevörzös,
dissectio, ernbolia, trauma

2.täbläzal. A k6roki l6nYez6k
megoszläsa betegeinkn6l.

veszt6s n6lkül mütÖtre visszük. Srilyos tünetekkel j5t6 cuo-

tis s6rül6s esetdn azonnali mrit6ti exploräciöt v6gzünk. Po-

stoperatfv stroke kialakuläsakor a mrit6ti terület siirgö's dup-

lex scan vizsgälata 6s a neurolÖgiai tünetek alapjän döntünk

a reoperäci6r6l. Azok a betegeink, akikn6l az angiogrilfia

szövddm6nyekdnt l6p fel progressziv stroke, az rnvaziv

diagnosztikai eljäräst megeldzden mär ätestek carotis dup-

lex scan, transcranialis doppler 6s CT vizsgälaton. Ez6rt a

neuroldgiai vizsgälat utän k6sedelem ndlkäl elv1gezzik a

müt6ti beavatkozäst. Az an giogräfia ältaläban ndlkülözhetö"

elsdsorban bizonytalan ultrzrtrang lelet 6s egyes speciälis

k6rkdpek (pl. localis dissectio, trauma) eset6n szolgälhat

Akut instabil neurolögiai deficit

CT/MR .* Pozitfv (vörzös, lacunaris infarktus)'+ ninCS mät6t

, heparin

Negatfv '+ Carotis Duplex Scan * Negatlv

heparin \ (Angiogräfia ?)

Po

sürgös müt6t
2. äbr a. D iagnosztikai algoritm us progressziv stroke eset6n.

stoperativ stroke, 3 betegndl a srilyosbodd neuroldgiai tüne-

tek carotis angiogräfiät követden ielentkeztek. A 25 prog-

resszfv stroke közül 5 volt sorolhatö a crescendo TIA klini-

kai kdpdbe, 20 alkalommal a tünetek fokozatos mdlyul0s6-

vel iär6 stroke in evolution alakult ki. Azok a betegeink,

akikndl angiogräfiät vagy mütetet követden alakult ki stro-

ke, azlszlel€s iddpontiäban osztälyunkon feküdtek. A tÖbbi

beteg, ket kivdtellel, a tünetek kezdet€t követd 6 6rän belül

örkezett otthonäb61, a belgydgyäszati, illetve az ideg-

gydgyäszati osztälyrdl. Egy beteg sülyosbodd henitünetei-

nek kezdet6t követö'48 öra mültän, egy mäsik pedig, akinÖl

crescendo TIA l6pett fel, csupän 5 nap mülva került osztäly-

unlaa. Mindkett6t el6z6le9 mäs int6zetben obszervältäk.

Diagrrosztika progressziv stroke eset6n

A kdrhäzunkbar müködd regionälis stroke centrum mun-

katärsaival egyetdrtdsben valamennyi akut cerebrovascularis

inzultus miatt beszällitott betegn6l, az ideggydgyäszati alap-

vizsgälat utän sürgö'ssöggel sor kerül a koponya CT 6s az

osztälyunkon vögzetL carotis duplex scan vizsgälatra.

Amennyiben a computer tomogräfia v6rz6ses kdrk6pet ki-

zfr, 6s a carotis duplex scan a tüneteknek megfeleld' lokali-

zäciöban instabil elvältozäst mutät a carotis interna nyaki

szakaszän, a beteget hepznin adäs6t követden, toväbbi idd-

Erbetegs6gek, V. 6vfcrlyam 2. szärrr, L99AE.

Etiol69ia

Emb6l ia 1

Trauma 1

Kritikus szükület

Carotis müt6t utän

Angiogräfia utän
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Müt6timegoldäs

Eversiös endaderiectomia 1 3

Thrombendarteriect. 6s Dacron foltolasztika z

Embolectomia I
I

PTFE foltplasztika 1

Thrombectomia 6s eversi6s endarteriectomia 3

Thrombectomia 6s PTFE foltplasztika
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3. täbläzat. A müt6timegoldäsok
megoszläsa betegeinkn6l.

többletinformäci6 val. Osszesen 1 7 betegndl indikältunk nni-
tdtet angiogräfia n6lkü1.

A CT vizsgälat elsö'sorban a vdrzöses k6rk6pek kizSrdsät
szolgälja, a rekonstrukcil ezek jelenl6te eset6n kontra-
indikält. Ezzel szemben friss ischaemiäs vascularis laesio
kimutatäsa esetdn is sikeresen elv6gezhet6 a revaszkularizä-
ciö, amint arr6l Fiorani 6s mtsai is beszämoltak (6). K6t be-
tegünk preoperativ CT vizsgälata friss ischaemiäs laesidt
mutatott, 6ket a pozitiv CT lelet birtokäban is mritdtre vit-
rük.

Betegeinknöl a progressziv stroke hätterdben a 2. täblä-
zat szer inti eti o16 gi ai t6ny ezfket 6szleltük.

Az akut carotis rn(it6t indikäci6ja
6s technikai vonatkozäsai

Progressziv stroke esetön a carotis rendszer extracranialis
szakaszän ak al äbb i el väl to z6sai k6p ezhetnek mrit6ti in di kä-
ci6t:

- a ca-rotis interna kritikus stenosisa (subtotalis occlusio),
- intraluminalis, lebegd thrombus,
- embdlia a bifurcatidban,
- spontän lokälis dissectio,
- trauma,
- a carotis interna akut thrombosisa.
A sürgds carotis endarteriectomia ldnyegdben nem kü-

lönbözik az elektiv mritdttdl, nÖhäny fontos szempontot
azonban 6rdemes kiemelni. A beavatkozäs folyamän nagy
gondot kell fordftani a v€rnyomäs stabilizäläsära. A feltäräs
sorän kerülni kell a bifurcatio 6rinteset, rongäl6sät, tapoga-
täs{taz embolisatio vesz6lye miatt. Ha a carotis internäban
thrombusra szämfthatunk, csak a bifurcatio alatt v6gezzünk
kirekesztdst, igy kerülhetd' el, hogy az interntra helyezett
eszköz eltörje a thrombust. Az arteriotomilt mi az eversids
technikänak megfelelden v1gezzik. Ojemann (7) az interna
ereddsdndl ejtett hosszanti arteriotomiät javasol. J6 h6tter-
nyomäs esetdn, a thrombus az interna fblö1 spontän megszü-
letik. Ellenkezd esetben sima v6gü sziv6kathöterel hrizhat6
le. Ha ez sem järna sikerel, akkor dvatos mozdulatokkal
Fogarty kathetert vezetünk a koponyaalap iränyäba, 6s
thLrombectomiät v6gzünk, ügyelve arra, hogy a carotis inter-
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Operält
n  =  1 0 0

Nem operält
n = 2 6 3

Sajät
n = 1 7

Javult 55% 23"/" 14/17 (82"/")

Vältozatlan 25% 41Y" 1t17 (6"/")

Romlott 10o/" 12o/" 1t17 (6%)

Meghal t 10% 14Y" 1t17 (6%)

4. läbläzal. Eredm6nyek a progressziv stroke
konzervativ 6s müt6ti kezel6se eset6n.

na distalis r6sz6t ne sdrtsük. Mritdteinkndl minden esetben
sikerült a thrombus eltävolftäsa. Az irodalomban 20 cm-t
meghalad6 alvaddkhenger eltdvolitäsär6l is beszämoltak (7).

Megfeleld visszav6rz6s eseten haladektalanul javasolt a to-
väbbi ischaemiäs kärosodäs kivöd6s6re az intraluminalis

shunt behelyezlse. Az agyi kering6s üjrainditäsa utän követ-

kezik a mütdt rekonstruktfv szakasza, a talält lelettö1 függd'-

en. Foltplastica vagy interpositum szüksdgess6ge eset6n v6-
kony falü prothesis alkalmazäsa javasolt. A mütöt v6g6n Ie-
hetdsdg szerint ne függesszük fel a heparin hatäsät. A poszt-

operativ szakban rendk(vül fontos a vdrnyomäs kontrollälä-

sa, ältaldban intravÖnäs antihypertenzivumokkal a systol6s
nyomäsdrtdk 150-160 Hgmm alatt tartäsa javasolt.

Eld'fordulhat, hogy a fent räszletezett m6don sem sikerül
a thrombectomia kivitelezdse. Ilyenkor a carotis externa en-
darteriectomi6ja 6s az interna plicatidia javasolt, a potenci-

älis embdlia forräsk6nt vesz6lyt ielentö', hosszri vak tasak
köpzd'ddsönek elkerül6se c6lj äb6l (7).

A 25 sürgds beavatkozäs sorän, a talält lelet függv6nyö-
ben a 3. tfblSzatbanrlszletezett rekonstruktiv mfteti mes-

oldäsokat alkalmaztuk.
A kritikus szükületek megoldäsänäl 1992 el6tt thrombeln-

darteriectomidt 6s Dacron lbltplasztikät alkalmaztunk, az

eversids mddszer bevezetöse ut6n csak eversids beavatkozäs
törtent. Minden akut thronbosis esetön sikerült a thrombec-
tomia kivitelez6se, a korai posztoperatfv reocclusidk esetön
az arteriotomiät, a distalis intima l6pcsö' ellend'rzöse utän,
PTFE folttal zärtuk. Spontän, stenosis talajän kialzkult caro-
tis thrombosis eset6n a thrombectomia utän eversids endar-
teriectomiät v6geztünk. Egy betegndl a bifurcatidn ejtett
hosszanti arteriotomidbdl direkt embolectomia törtent.

Eredm6nyeinh

A korai posztoperativ szakban valamennyi esetben sor
került neurol6giai kontroll vizsgälatra, melyet CT vizsgälat
követett. Intracerebrälis vdrzdst nem dszleltünk, a kontroll
CT vizsgälat mög annäl a kdt betegnöl sem mutatott vörz€-
ses transzformäciöt, akikn6l a beavatkozäsra CT-vel igazolt
friss ischaemiäs laesio mellett került sor.

Beteget a mütdti beavatkozäsok sorän nem vesztettünk
el. A beavatkozäs utän 12 beteg vält drämai javuläs utän tü-

Erbetegs6gek, V. 6vfblyam2. szärn, I99Bl2.
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Szerz6 Beteg Javult Vältozatlan Romlott Meghalt

Young (1964) 4 2 (50,0o/") 1 ( 2 5 , 0 % ) 0 (0,0%) 1 (25,Oo/")

DeBakey (1965) 62 38 (61 ,3%) 16 (25,8"/") 3 (4,8%) 5 (8 ,1%)

Hunter  (1965) 26 20 (76,9"/.) 5 (19,2%) 0 (0,0%) 1 (3,8%)

Rob (1969) 74 21 (28,4y") 26 (35,1%) 15 (20,3%) 12 (16,2%)

Ojemann (1975) 1 0 8 (80,0%) 1 (10 ,0%) 0 (0,0%) 1 (10,0%)

Goldstone (1976) 1 1 11 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Goldstone (1980) 28 27 (96,40/4 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,6%)

Mentzer (1981) gYÜjtött  anyag 1 9 0 105 (55,2"/") 48 (25,3%) 18 (e ,5%) 19 ( '10 ,0%)

Mclntyre (1983) 20 1e (7e,2%) 1 (5,0%) 0 (0,0%) 0 (o,o%)

Lenzi  (1985) 22 20 (e0,e%) 1 ( 4 , 5 % ) 0 (0,0%) 1 (4,5o/")

Ojemann (1988) 64 35 (s5,0%) 20 (31%) s (8,0%) 4 (6,0%)

Fiorani (1993) 4 4 (100,0%) o (0,0%) o (0,0%) 0 (0,0%)

Eckstein (1996) 1 4 (58,0%) 3 (42,0%l 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Dlustus 24 21 (81 ,1%) 1 (6,3%) 1 (6,3%) 1 (6,3%)

5. täbläzat. A müt6ti kezel6s eredm6nyess6ge progressziv stroke eset6n'

netmentesse. 9 esetben a mritdt ldnyeges iavuläst hozott, de

enyhe foki maradvänytüneteket öszleltünk. Egy beteg älla-

pota nem vdltozott, egy päciens neuroldgiai tünetei romlot-

tak 6s egy beteg exitält comatosus äIlapotban a korai poszt-

operativ szakban.

A perioperat(v stroke mortalitäs 4Vo, a stoke morbiditäs

8Vo, az összesitett perioperatfv stroke morbiditäs 6s mortali-

täs (PSMM) €rt6ke I27o. Ha az elemz6sbd'l kizärjuk az an-

giogräfia illetve a mritÖti beavatkozäs utän kialakult prog-

resszfv stroke eseteit, az eredm6nyek kedvezdtlenebb kÖpet

nrtuatnak, a mortalitäs 5,87o-nak, a PSMM 17,4%o-n'ak ad6-

dik. A szövddm6nyek aränya tehät lÖnyegesen magasabb,

mint az elektfv beavatkozäsok eset6n. EredmÖnyeinket tär-

gyilagosan azonban csak akkor 6rt6kelhetjük, ha azokat a

progressz(v stroke konzervativ kezelÖs6vel el6rt eredm6-

nyekkel 6s mäs szeru1k adataival vetjük össze' Rosenberg

(35) 1994-ben spontän progressziv stroke miatt 100 operält

€s 263 konzervat(v kezeldsben r6szesült beteg adatait gytii-

tötte össze. Saiät eredmdnyeinket a harmadik oszlop mutat-

ja. (4. tfbläzat.)

Az eredmdnyek azt mutatjäk, hogy progressTfv stroke 6s

operälhatö carotis betegsdg mellett akut mritdt esete'n lÖnye-

gesen nagyobb aränyban värhatd javuläs a betegek kÖzött'

mint azoknäI, akik konzervativ gyögyszeres kezelÖsben 16-

szesülnek. Emellett az operfult csoportban kisebb volt a väl-

tozatlan ällapotü betegek aränya a nem operältakhoz viszo-

nyitva. A halälozäs müt6ti kezelÖs esetdn sem volt maga-

sabb, mint a nem operält csoportban.

Erbetegs6gek, Y. 6vfrrlyam 2. szäm, L99Al2.

Az egyes szerzdknek a progressziv stroke mfteti kezel€''

sövel kapcsolatos, irodalomban kÖzölt eredmdnyeit az 5'

tilbläzatb an rdszleteztük 6s hasonlito ttuk ö ssze s aj ätj aink-

kal (34).

Sikeresen operält betegeink aränya nemzetkÖzi Összeha-

sonlftäsban j6nak mondhatö. Posztoperativ morbiditäsi 6s

mortalitäsi adataink kiälliäk az Összehasonlftäs pröbäjät' Az

ältalunk operält betegek szäma azonban nem tesz lehetdv6

statisztikai elemzdst, m6rtdkadd következtetdsek levonäsä-

hoz toväbbi tapasztalatok szüksdgesek.

Megbesz616s

A progressziv stroke a vascularis neurolögia leggyorsabb

beavatkozäst ig6nyld' tünetcsoportja, melynek sikeres keze-

l6se a k6rok azonnali tiszt6z6sdt Ös az annak megfeleld te-

räpiäs beavatkozäs halad6ktalan megkezdÖs6t feltdtel ezi. Az

akut tünetek hätterdben az esetek egy r6szÖben a carotis

rendszer extracranialis szakaszänak operälhatd elvältozäsa

äll. A carotis rendszer proximalis szakaszän kimutatott ins-

tabil vtrscularis laesio (kritikus szrikület, lebeg6' thrombus,

dissectio, embolia, traumäs occlusid) azonnali mtitÖti be-

avatkozäst tesz szüks6gess6.

A korai revaszkularizäcid helyreällitia az ischaemiäs pe-

numbra keringdsöt 6s csökkenti a definitiv necrosis nagysä-

gät. kodalmi adatok 6s saiät tapasztalataink szerint a mtitet

sikere jelentds mdrtökben függ a beteg preoperat(v neurol6-

giai ällapotät61. Az els6' tünetek megjelenös6tdl szämftott

ndhäny 6rän belül elvlgzett akut beavatkozästÖl elsdsorban

megtartott tudat 6s mozg6 ideggydgyäszai kep eseton vä-r-

\
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hatö j6 eredmdny. Fixält neurolögiai tünetekkel, tudatzavar-

ral järd akut cerebrovaszkularis deficit 1'ennälläsakor a sür-
gds revaszkularrz'äcrf többnyire nem javit a beteg ällapotän.

A sürgd's CT vizsgälattal igazolt intracerebralis vdrz6s mü-

töti kontraindikdcidt jelent csakügy, mint a nagy kiterjed6sü,

tömegeltolödässal järö ischaemiäs cerebralis infarktus. Az

akut carotis rekonstrukcid az elektfv beavatkozäshoz kepest

ldnyegesen magasabb, 6-207o közötti perioperatfv stroke
morbiditässal 6s mortalitässal jär. Az idötren, megfblelö in-

dikäcid alapjän v€gzett mritdt a betegek 50-807o-6ndI ered-

mdnyezhet tel.jes vagy ldnyeges javuläst.
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A lrryovaricectomiäval el6rt
eredrnfinyeinlc
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össznrocmrris
A primer varicositas mf(t6ti megoldäsa az utdbbi id6-

ben jelent6sen meryältozott. El6r6rbe kerültek a

subcutan technik6k. Ä szerzfik egy viszonylag rij 6s el-

terjed6aen l6vd eljäräsr6l, a kryovaricectomiär6l szä-

mofnak be 4 6x alatt vdgzett 528 mrit6t alapj6n. Szö-

v6dmdnyt SrSVo-han 6szleltek, melyek konzervatfv te-

räpiära szanälddtak.

Ezen rij m6dszerrel 3-4 mm-es bdrseben keresztül tä-

volfthat6k el a tägult v6näk. A kryovaricectornia el6-

nyei a hagyomänyos varicectomifüoz k6pesl: a ,rrnirri-

mäl invasiv seb6szettt elveinek megfelel, a mrit6t l6nye-

gesen gyorsabb, a kozmetikai eredm6ny szebb, a k6r-

häzi äpoläs rövidebb (2-3 nap)o 6s a beteg posztopera-

tiv panaszai rnirfmälisak.

KULCSSZAVAK

kra oseb 6 szet, o aric osus o6 näk

Our results with kryovalicectomy

tÄszt6 vlzsy M. D., orrd KELEMEN M. D.,
SZABOLCS BODNÄR M. D.O

JdZSNT BÄTORFI M. D.

The operating technique of primary varicosity has

changed recentb. Nowadays the subcutaneous met-

hods are used. ln a 4 years period of time 528 cases

were operated on, using ktyovariceciomy, a quite new

method. This rechnic can remove the dilated venous

branches through a 34 millimeter long incision. Sum-

merizing of our adventageous experiences: the cryo-

varicectomy is a suitable technique for the principles

of mininra$ invasive surgery - the operating time is

brief, the aesthetic results are good, the attendance is

short (2-3 days) and the postoperative complications

are few.

KEYWORDS

cry o sur gerlt, rs aric o se oeins

Beveze16s

A primer varicositas mritöti megol-

däsa az utöbbi dvekben jelentdsen

megvdltozott. Egyre inkäbb a subcutan

technikäk kerültek eldterbe. Ilyen a

Smetana kds hasznälata (3) vagy a Vä-

rady nev6hez ffrz6d6 horgolötüs eljä-
räs (7). Ezel,hez k6pest is üj lehetö's6g

a kryoszondäk alkalmazäsa (1. äbra).

Hangsülyozzuk, hogy ezek techni-

kai variäciök, melyek bärmelyikdnek

alkalmazäsakor a konekt varicectomia

szabälyai szerint kell eliärni. Alapvetd'

fontossägü az inguinalis hailatban v6g-

zett crossectomia. az insuffrciens f6-

törzs strippingje 6s a tägult vdnäk loca-

lis eltävolftäsa (I., 2., 6.).

M6dszer
Nagykanizsa Megyei Jogü Väros

Kdrhäzänak Ältaldnos Sebdszeti Osz-
t6lyän 1993 tavaszätöl äll rendelkez6s-
re a mütdthez szüksdges instrumentäri-
um. A mödszer l€nyege, hogy crossec-
tomia utän a v6na saphena magnät
(VSM), illetve az oldalägakat kryo-
szondäval tävolitjäk el (3, 4). A fa-

69Erbetegsdgek, V. 6vfolyam 2. szäm, l99Al2.
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1 . äbra : Az alap k6szü l6khez csatlakoztathat6,
különbözd m6retü angioszondäk.

2.äbra; ERBE gYäfimänYü

,,ERBOCRYO CA", melY nemcsak
a vissz6rmüt6tekn6l' hanem

(mäs feiekkel) a proctologiäban is

hasznälhat6. A fagYasztd gäz NOz

vagy CO2. A PedätlenYomäsa
utän 5 mäsodPerccel kb. -80 "C-ra

hül le a szonda.

gyasztö szondät proximal fel6l vezet-

jük a fdtörzsbe, amire az alapk6szül6k-

hez (2. äbra) tartozd pedäl lenyomäsät

követden räfagy a v6na, 6s igy kihtiz-

hatö (3-4. äbra). Indokolt esetben dis-

talis kryostrippinget is v6gzünk. A ki-

sebb ägak eset6n nem kell arra töre-

kedni, hogy lumenbe jussunk, a v6näk

külsö'f'elszin6n is l6trejön a szüksdges

fägyasztö hatäs, 6s igy eltävolithatdk

(5. äbra). A leszakadt oldalägak azon-

nal koagulälddnak, minek következt6-

ben kisebb a haematoma-kÖpzddds le-

hetds6ge. A läbpedäl felengeddsekor

mriköd6sbe l6p a leolvasztd funkci6,

igy a vdna a szondärdl könnyen lehüz-

hat6.

Eredm6nyek

Osztälyunkon az elmrilt 4 6vben

(1,993-1997) 528 kryovaricectomiät

vegeztünk. Hat esetben haematoma

mellett kialakutt gyulladäsos infilträci-

3. äbra: Proximalis kryostriPPing.

Szöv6dm6nyek
lrodalom (P. Le Pivert)

300 eset
Sajät anyag

528 eset

M6lyv6näs thrombosis 1 (0,33%) 0

Tüdöemb6l ia 1 (0,33%) 0

Felü letes phlebi t is ,  Phlegmone 5 (1,67V") 6 (1 ,1 4o/")

Börnecrosis 1 (0,33%) n

Nyirokcsorgäs 1 (0,33%) 2 (0,38%)

Neuralgia, Dysaesthesia 32 (10,67"/") 21 (3,980/")

Osszesen 41 (13,67%) 29 (5,49y")
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A KRYOVARICECTOMIAVAL...

I

I

6t, kettöten nyirokcsorgäst, tizenki-

lencben dysaesthesiät 6s kettdben neu-

ralgiät dszleltünk. Valamennyi szövdd-

m6ny spontän gydgyult konzervat(v

kezeldsre (1. t6bl6zat'). A müt6ti idd

unilateralis varicositasban ätlagosan 30
(1840) perc, ami ldnyegesen rövidebb

a tradiciondlis operäcidkdnä1. A bete-
geket ältaläban a mütdt utäni 1-2. na-
pon emittdltuk.

Tapasztalataink alapjän a kryovari-

cectomia több elö'nyt is kinä16 minimä-

lisan invaziv eljäräs:
- a mütdt gyorsabb,

- a sebzdsek kisebbek,
-.1obb az esztetikai eredm6ny (6., 7.

äbra).
- a hospitalizäciri rövidebb,
* a posztoperatfv ti4idalom minimälis,
- a szövd'dm6nyek ritkäk 6s enyhdk.

Irodakrm

1. Acsädy Gy..' Primer varicositas In: A v6-

näk betegsdgei 6s kezeldsük, szerk.: Ne-

mes A., Medicina, Bp., 1986. 83. old.

2. Acsä.dy Gy.: A v6näk betegs6gei In: An-

gioldgia, szerk.: Szabö 2., Solti F., Ne-

mes A., Medicina, Bp., 1990. 221.. oIcl.

3. Bihari 1., Lahter G.r Varicectomia m6-
dositt Klapp-kds alkalmazdsäval Magy.
Seb. 36: 249-52. (1983)

4. Kolldr L., Roaos 1., Menyhei G., Kiss
Z..' Üj seb6szi eljärr4,s a varicosus v6ni4k
kezel6s6ben: A kryovaricectomia, Ma-
gyar Seb6szet, 45: 337. (1992)

5. Le Piveft P.: The cryosurgery of varico-
sous veins of the low limb, The bigin-
ning of a new method. Cryotherapy
8:56 .  (  1986)

6. Sanuels P. B.: Technique of vmicose
vein surgery Am. J. Surg. 8:239. (1981)

7. V(t.rody Z.: Az esztltikus varicectomia
technikäja. Erbetegs6gek. | (2): ?9-33.

8. Vizsy L., Kelemen O., Bdtotfi /.; The
cryovaricectomy. Acta Chirurgica Hun-
garica 36: 389-390. (1997)
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HISTORIA

Az els6 äranastomosis
6s annak megallcot6ja

12O 6ves az Eck-fistula

DR. BIHARI IMRE

A viläg elsd dranastomosisdnak kidolgozäsärr5l nem egy

randomizält, duplavzrk, crossover-kontrollos, statisztikailag

ki6rt6kelt tanulmäny szämolt be, hanem egy mindössze

egyetlen oldalas dolgozat. Ebben a szerzd közölte, hogy

nyolc kutyät megoperält, amelyek közül h6t egy hdten belüI,

tehät a közvetlen posztoperativ iddszakban elpusztult, egy

dietben maradt ugyan, de k6t 6s fÖl h6nap utän megszökött

a ketrecbdl, tehät a müt6t eredm6nyess6g6nek meg(t6l6s6re,

az anastomosis ätiärhatdsägänak ellenörzÖsÖre nem volt

hasznälhat6. Mai fbgalmaink szerint ezt ä közlenÖnyt vagy

publikäläsra alkalnatlannak vagy negatfv eredm6nyrinek

tartanänk. A szeru1, Nyikolaj Vlagyimirovics Eck azonban

mäskdnt vdlekedett. Az emlftettek alapjän igazolva lätta,

hogy a cikkben leirt porto-cavalis listula vesz6ly ndlkül ki-

vitelezhetd 6.s humän nlitdtek sorän is alkalrnazhatd. Ki is

ez a szerz6,6s hogyan välhatott halhatatlannä az emlfteLt,

vitathatd közlemdny alapjän?
A hazai k6zikönyvek informäciöi szeg6nyesek Eckrdl,

hiszen Ä medicina kröniktijdbatt neve sem szerepel, s az Or-

vosi Lexikon is csak annyit közöl r6la, hogy fiziolögus volt
- ami nem teljesen helytällö.

Nyikolaj V. Eck (1. äbra) 1849. november 9-€n született

Szentpdterväron. Apja Vlagyimir E. Eck, a Katonai Orvosi

Akaddmia prof'esszora, akinek Nyikolaj az egyetlen lia volt.

A csaläd többi tagjärdl nincs infbrmäciönk, anelynek egyik

oka, hogy annak ide.j6n a hivatalok nerrr tartottäk szüks6ges-

nek a csaläd ndtagjailak nyilväntzftäsät. Nyikolai V. Eck

1865-ben kezdte meg tanulmänyait az Orvosi Akaddntiän,

ahol a laryngealis polypusokdl (rt tanulmänyäval elnyerte

az az6vi Arany Medält. Egy mäsik munkäjäval elnyerte az

6v legjobb drtekezdsönek järd plakettet is, amely a Katonai

Erbetegs6gek, V. 6vfirlyam 2. szä.n, l99Al2.

Orvosi Akaddmiän ki van ällitva. Egyik ebtaizit1ja szeret-

te volna megn6zni, de mint katonai int6zm6nybe nenr en-

gedtdk be, 6s amikor lef6nykdpezte az 6pületet, a gepet el-

koboztäk.
Eck 1871-ben kitüntetessel vehette ät diplomäjät. Ezuti{n

az Egyes Szämrl Orvosi Intdzetben - ahol apia volt az igaz-

gatö - folytatta seb6szeti tanulmänyait. Csalddi hättere, kt-

vä16 neveltet6se 6s jö anyagi körülm6nyei miatt pälyäja so-

rän tül sok neh6zs6gbe nem ütközött.

1877-ben, mint a Szentpdterväri Katonai Orvosi Akad6-

ntia 29 6ves sebdsze publikälta az emlitett, alig egy oldalas

cikket. Ebben a tanulmänyban leirta a porto-cavalis shunt

kivitelez6sdnek mrit6ttan6t 6s ezzel kapcsolatos tapasz-

talatait. Eldször hatvan ällat boncoläsät v6gezte el, s ennek

sorän speciälis nlitdti technikät dolgozott ki. Oldal-az-ol-

dalhoz anastomosist kÖszftett, ügy, hogy a vena cavära fek-

tette a vena portaet, amelyeket eld'bb az egyik, majd a mdsik

oldal fel6l adventicia varratokkal egyesftett. Az egyik ad-

venticia varratsor elk6szülte utän egy ktilönleges, ältala

szerkesztett apr6 ollöt alkalmazott, amelyet ak€t 6r lumen6-

nek egyidetri megnyitdsära hasznält. Az o116 k6t hegydre

ezüst drÖtot fbrrasztott. Ezt a kÖt drdtot mindk6t 6ren, a ter-

vezett anastomosis vonal egyik vögdn bevezette a lumenbe,

mäsik v6gdn kivezette a lumenb6'1. Ezzel vög€rvdnyesen ki-
jelölte az änastomosis helydt. A lumenek megnyitäsära

mindkdt adventicia va-rratsor elkdszülte utän került sor. Eh-

hez a kissd nyitott ollöt eldre kellett hüzni, mikor is az o116

hegyeit az ezüst dröt bevezette ös a tervezett nyiläs vdg6n

kivezette a lumenbö'I. Az o116 eközben ätvägta az egymäson

f'ekvd erek fal6t a tervezett vonalban (2. 6bra). Az Eck ältal

aiänlott anastomosis hossza 1,5-2 cm volt. Az anastomosis

73



DR. BIHARI IMRE

1.  äbra.  Nyikola j  V.  Eck (1849-1908).

6s a mäi között a vena portaet ligälta. Ne felediük, m6g sem

alvadäsgätlö gydgyszer, sem kirekesztd 6rfogö, sem transfu-

sio, sem antibiotikum, sem atraumatikus tri nem ldtezett,

anrikor Eck kidolgozLa ezf. zr technikht. Mindezek ellendre,

abban az iddszakban a sebdszet soha nem lätott fbrradalmi

vältozäson rnent ät, amely az antisepsis kidolgozäsänak 6s

az anaesthesia f'elf'edezds6nek volt köszönhetd. Ez a mft6t

m6rföldkd nentcsak az els<i 6ran astomosis megalkotäsäban,

hanem a portalis hypertensio seböszeti kezel6s6ben 6s a mäj

mriköd6s6nek tanulmänyozäsäban is.

Cikkdnek utolsö soräban ezt ir lrt: ,,El kell halasztattom a

toväbbi kfs6rleteket, mert behiv(tt kaptam a hadseregbe." A

Balkänra.r'czdnyelt6k, a török l iontra, ahol täbori sebdsz-

kdnt dolgozott 1871. jr inius 20-tdl 1878. mdrcius 31-ig. A

hadsereget 1880-ban hagyta el.

Összesen 26 orvostudomänyi cikkct ielentetett meg.

1874-ben tud6sitott az elsd Oroszorszägban sikeresen v6g-

zetl abdominalis totalis uterus exstirpati6rdl, amelyre egy

4,5 kg-os myomäs uterus niatt került sor. 1877-ben, a vilä-

gon els<ikdnt sikeres i nters tici alis posterior myomectdmiär6l

szämolt be. 1881 6s 1882 között Eck elvdgezte a gyomor
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pylorus fel6 esd rösz6nek resectiöjät härom betegen. 1882.

mäjus 13-än eldadta gyomoresectids mddszerlt az C)rosz

B elgydgyäszok Tärsasägänak szentpdterväri talälkozdjdn.

Itt Eck gyakorlatilag izt a technikät ismeftette, amelyet k6-

s6'bb Theorior Billroth (1829-1894) irt le, 6s ma Billroth II'

mitdtkdnt ismerünk. Valdszinri, hogy a gyonor mitdtek ab-

ban az idd'ben sok seb6szt foglalkoztattitk, hiszen Billrothot

megeldzd'en a liancia Jules E. Pean (1830-1898) 6s a len-

gyel Ludwig Rydyger (1850-1920) is v6gzett Billroth I. tf-

pusri gyomor resecti6t. Billroth a II. szämri resecti6t 1885.

ianuär 15-ön alkalmazta eldször. Mivel Eck az eliäräst miär

härom övvel koräbban alkalmazta, Oroszorszägban Eck-

Billroth mütdtkdnt emlftik ezt a technikät.

Eck 1887-ig szämos klrhdz seb6szet6n dolgozott Szent-

p6terväron, valamint a P6nzügyminiszt6rium orvosakdnt is

tevdkenykedett. Erdekldddse sokiränyü volt, többek között

epidemioldgidval is fbglalkozott. 1888-ban Ecknek az or-

vostudonränyok doktora cimet adomänyoztäk,, A haldloztis i

ar ciny s zfu nok st ati szt ik äi dnak e le mzö s e O r o szo r szd gb an " ci-

nni tlisszertäci6JiLört. Länya 1953-ban beszämolt an6l, hogy

kb. 1889-90-ben egy betegen sikeres porto-cavalis shunt

mütetet v6gzett, errö'l azonban nincs feljegyzds.

Eck 1897-tdl 1908-ban bekövetkezett haläläig Szentp6-

terväron folytatott magänpraxist, toväbbä Ddl-Oroszorszäg-

ban foglalkozott geolÖgiäval 6s bänyam6rnÖksöggel, Ös e t6-

makörökben is megjelentetett cikkeket. Eck magasan kdp-

zett, nagy lexikälis tudässal rendelkezö'ember volt. Otthoni

könyvtära közel 70 ezer kötetbdl ä11t. Mivel a tudomäny

egydb területei is m6lys6gesen 6rdekelt6k, gyakran vädoltak

azzal,hogy ,,nem alkalmas a hivatäsära". Eck 6letrajzänak

errd'l a vonatkozäsärdl Warren ^zt irta ,Eletdnek väzlatos

vizsgälata azt a benyomäst kelti bennünk, hogy briliäns, de

nem tdvedhetetlen ember volt, aki egdsz dletdben keresett

valamit, amit bizonyära nem talält meg". Valdban ez lenne

az igazs6g? Ezt egy 6vsz6zaddal kdsdbb mfu el6g neh6z

megmondani. Pneumonia miatt hirtelen bekövetkezett halä-

lakor, 1908. äprilis 2-än a Szentp6tervari Üisäg igy irt rdla:

,,lrlagyon j6sz(vr1 ember volt, aki eg6szen kivdtelesen .161
bänt a betegekkel, Ös mindig remenyt adott nekik"' Tdved6s,

hogy az alatt a 13 6v alatt, amig a P6nzügyminiszterium or-

vosa volt, Eck teljesen elszakadt volna a sebdszettd'l 6s a tu-

tlomänyos kisdrletektd'I. N. J. Csisztovics prof'esszor, aki

Eck szem6lyes jö ismerdse volt, igy irt röla 1908-ban:

,,Gyakoild orvoskdnt legfötb jellemvonäsa: nem mindenna-

pi kedvess6ge, dszinte szfvdlyess6ge 6s az a kdpessdge,

hogy szdrakoztatni 6s f'elviditani tudta a betegeket - mindez

nost különösen trijdalmas hiänydrzetet kelt a szivemben.".

A leiräsok szerint Ecknek ktilönleges karizmäja 6s lelki vi-

dämsäga volt, ez6rt mär megjelen6sÖvel is fel tudta viditani

a betegeket a legnehezebb helyzetekben is, 6s k6pes volt re-

m6nyt adni nekik. Praxisänak gyors növekeddse 6s a tova-

trind'6vek alatt fogyö energiäia ellendre, 6letdnek utolsd

Erbetegs6gek, V. 6vlblyanr2. szärn, l99&l2.
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napjäig megmaradt annak a mindenki szämära nyitott 6s ön-

zetlen orvosnak, aki mindig is volt. Szentpdterväron, a No-

vogyevicsi temetö'ben helyeztdk örök nyugalomra.

Az Eck-fistula megismertetdsdben a vilägszerte ismert

hziolö gus kutatön ak, Ivan Petrovics Pavlovnak ( 1 849- 1 936 )

vannak elövülhetetlen 6rdemei. Eck munkäia adta meg Pav-

lov szämdra a kiinduläsi lehetdsdget a mäj tizioldgiäjänak

tanulmänyozäsära. 1893-ban Pavlov 0s munkatärsai, a

szentp6tervttri Katonai Orvosi Akaddmia tagjai publikältak

egy tanulmänyt, amely talän a legnagyobb el6rel6p6st jelen-

tette a porto-ven osus rendszer fiziolö giät änak megismer6s6-

ben. Ehhez Pavlov összesen 60 kutyät operält meg, amelyek

közül 20 maradt dletben 6s ällt fblyamätos megligyelÖs

alatt. Annak ellen6re, hogy Pavlov finomitotta a müt6t tech-

nikäjät, az m6gis nehöznek bizonyult. Pavlov igy irt a mi-

t6tr6l: ,,Az operäcid egy-mäsfdl örät tart, s nem csak ügyes-

sdget, hanem ällandd koncenträcitit is követel a sebdszt6'1,

ami meglehetdsen kimer(t 6." Az Eck-tistulät Szentp6tervä-

ron Eck-Pavlov shunt n6ven emlitik, ami ellen Pavlov min-

dig tiltakozott, hiszen Eck drdeme nemcsak az, hogy olyan

iddszakban ner6szelt elsd'kdnt ereket összevarrni, amikor az

6rsdrül6s veszdlye miatt mäsok messze elkerült6k ezt, ha-

nern Az is, hogy 616 testben mcgvältoztätta a vdräramläs ter-

m6szetes irdnyit. Pavlov 1904-ben orvosi Nobel-diiat ka-

p o tt ?rz em6s zt6'ren dszer lizi ol 6 gi6i 6n ak kutatäs ä6rt. N6lküle

az Eck-fistula val6szinü1eg ismeretlen maradt volna Orosz-

orszägon kivüI, ugyanügy, mint ahogy mind a mai nilpig az

Eck-tdle gastrectomiä 6s myomectomia is az. Ezt a probl6-

makört a mägyar kolldgäk is nagyon jdl ismerik.

Pavlov adta az ün. ,,hris intoxicatio" els6'le(räsät, amely

az Eck-fistuläs kutyäkban keletkezett hrisevds utän, bebizo-

nyftva ezzel, hogy a fistula kdpz6s utäni ällapot nem ,,telie-

sen biztonsägos", ahogyan azt Eck ällitotta. Az Eck-fistula

jelentd's6g6nek felismerdse a mäi llzioldgia kutatäsa szem-

pontj äb 61, 6s annak els6' alkalmazäsa, valamint mütdttechni-

kai mddositäsa tehät Pavlov nevöhez füzö'dik. Ivan P. Pav-

Iov 1849. szeptetnber 26-än született, tehät k6t hdnappal

iddsebb volt Eckndl. Eckkel ellentdtben szegdny csalädbdl

szärmazott, ez6rt szämos nehdzsdggel kellett szenrbendznie

6lete sorän. Öszintesdg, a tudomäny iränti teljes elkötele-

zettseg, a kis6rleti eliäräsok gondos megtervezdse, a megfi-

gyeldsek 6s a publikäci6k pontossäga, toväbbä az dvatos lo-

gikai elemzds jellemezte.

Hogy milyen szeg6nyes lehetett Eck 6s Pavlov technikai

f'elszereltsdge, 161 mutatja a következdp6lda. Pavlov eldszÖr

1920-ban, Amerikäban ismerkedett meg a vägäsra 6s a vdr-

zdscsillapitäsra szolgäI6 elektromos eszközÖkkel. Cushing
'äztirte,, hogy amikor Pavlov meglätta az elektromos kdssel

törtend tumor eltävolitäs technikäjät, annyira izgatott lett,

hogy ma.idnem leesett a zs6molyr6l, amelyen Cushing häta

mögött ällva ligyelte ä mritetet.

Erbetegs6gek, V. 6vftrlyam 2. szäm, 199A/2-
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2. äbra. Az Eck'fistula eredeti müt6ti technikäia.

Az äbra fent (1) a häts6 adventicia varratot,

maid a speciälis ot16 dr6t szärainak bevezet6s6t (2)'

ezutän az elüls6 adventicia varratsort (3) mutatia.

Alul az ölt6si helyek 6s a vezet6drdtok nyiläsai (4)'

vatamint az Eck ältal szerkesztett anastomosis
megnYitd ol16 (5) läthat6k.
(Toväbbi leiräs a cikkben.)

Az dranastomosisok technikäjät Eck 6s Pavlov utän Car-

rel f'ejlesztette tovfbb 6s alakftotta ki a ma is alkalmazott

rechnika alapjait. Alexis Carrelt (1873-1944), akit a rekonst-

ruktfv ersebdszet megteremtd'iekent tisztelünk, Lyonban,

1894-ben örte az elsö'6s meghatäroz6 impulzus, amely az

drseb6szetre terelte figyelm6t. Franciaorszäg akkori elnöke

egy merdnylet nyomän keletkezett vena portae s6rül6sbe be-

lehalt. Meg Franciaorszäg vezeLd sebdszei sem voltak k6pe-

sek ellätni a s6rül6st. Ügy ffirik, ebben az idd'ben Carrel szä-

mära az egyetlen el6rhetd tanulmäny az 6ranastomosisokrdl

Eck €.s Pavlov leiräsa volt. Meglepd', hogy a rekonstruktiv

6rseb6szet, amely manapsäg tülnyom6 r6szben arteria mft6-

teket v6gez, elsd' tapasztalatait a v6.näkon szerezte' Az elsd

arteria anastomosist - hüsz 6vvel Eck utän - John B.

Murphy vlgezte Chicagdban. 6 az egylk eret a mäsikba in-

vaginälva egyesitette az uteria vdgeket.

Carrel 1901-ben kezdett äz ewanatokkal foglalkozni

Franciaorszägban, ma.id ndmi szünet utän Kanadäba, kdsd'bb

Chicagöba ment, 6s ott folytatta munkäiät. 1906-ban elfo-

gadta a new-yorki Rockefeller lntlzeL aiänlatät, ahol a kfsdr-

leti sebdszeti rdszleg vezet1le lett. 1902-ben Carrel leitta az

rigynevezett ,Jräromszög" technikdt, amely kdpessd tette dt

t )
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6s a näla szerdnyebb köpessdgü seb6szeket is bärmely 6r

megvarräsära. 1906-ban Carrel publik|lta azt a cikket,

amely bemutatta az Eck-fistula egyszerüsitett 6s jobban ki-

dolgozott vältozatät - ezt 6,,megfelelö"' 6rseb6szeti elj äräs-

nak nevezte. 1905-ben, Czrrelndl tett l6togat?isa utän, Har-

vey Cushing is vegzett Eck-fistula mütdtet kutyän, sd't kiser-

letr sebdszeti kurzusäba fel is vette azt oktatäsi anyagkÖnt.

Carrel az eredeti Eck-hstula mritetet, amely m6g olyan kü-

lönösen j6l k6pzett kfs€rleti sebdsz ügyessdgdt is prdbära

tette, mint Pavlov, olyan mritdttd alakitotta, amelyet akär

kezdd sebdszek is elv6.gezhetnek, tanulmänyi cdllal.

Cmel l972-ben az drvarratok techuikäiänak kidolgozä-

sä6rt 6s a szervtranszplantäciökban elÖrt eredrndnyei6rt No-

bel-diiat kapott. Az tökdletesen helytä116, hogy a rekonst-

ruktiv 6.rseb6szet megalapitdia Carrel, de az dranastomosi-

sok kidolgozdsdnak területen Eck is jelentds szerepet jät-

szott, s az 6 €rseblszeti 6rdemei m6g nem kaptak megfeleld'

elismerdst. Hadd irlljanak itt Harvey Cushing szavai, ame-

lyek szabad forditdsban igy hangzanak ,Az elört eredmö'

nyek nem halnak nteg, dm gyakran azok a szemölyek, akik

meggyrijtott(tk ds tovdbb adtdk a fdklydt, az isnteretlensög

horuilydba vesznek, mfu fönyöben csak az utolsö befutö tün-

dökö1."
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A MEDICOR fEZtUÜSZfn RT.  az eg6szs6gügy terü le-

t6n hasznält klzimüszerek rendkivül sz6les välaszt6kät

gyärtja: ältalänos seb6szeti 6s speciälis 6rseb6szeti k6zi-

mfiszereket is. Ügyszint6n vällaljuk egyedi tervez6sü

k6zi müszerek elk6szit6s6t.
A gyärtäshoz az alapanyagot vagy sajtolt elögyärtmänyt

N6metorszägb6l väsäroljuk. Ez biztositia azt, hogy a

k6szterm6k formai  k ia lak i täsban,  kem6nys6gben,  rugal -

massägban 6s korr6zi6älldsägban ugyanügy kiel6gfti a

fe lhasznäl6 i  követe lm6nyeket ,  nr in t  a vezetö tut t l ingeni

orvosi rnüsze rgyärt6 c6gek term6kei.
A MEDICOR fEZl tv tÜsZfn RT.  a neve a lat t  forgalma-

zot t  va lamennyi  term6kre 5 6v garanciät  vä l la l  anyag-

b6l  vagy megmunkäläsböl  eredö h ibäkra.  Azokat  a ter-

m6keket ,  amelyekn6l  b izonyf täst  nyer ,  hogy a h iba a

rendel tet6sszerü hasznälat  mel le t t  a lapanyaghibäb6l
vagy megmunkäläs i  h iänyossägböl  ered,  d i jmentesen
jav i t juk,  vagy cse16l jük a garancia idd a lat t .

P6lda sz6les körü välaszt6kunkb6l:
kem6nyf6mbet6tes tüfog6k 6s csipeszek.

,e Kivä16 minds6gü seb6szeti
kdzimfiszerek gyärtäsa

6s forgalmazäsa.
ro Term6keink ärai 4D-60%-kal
kedvezö'bbek a nyugati gyärt6k

ärainäl!
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) Könnyen kezelhetd BNO iegyz6k kaällomässal, dräga häldzati szoftver megväsärläsa n6lkü1.

I I42 Budapest, Kassai u. 62. Proiect felel6s: Z6MAN FERENC Tel.: 06/201778-070,061201294-877

frbetegsdgek, V. dvfolyam 2. szäm, lgqAtz.



Nemzetközi Angiol6giai Egyesület
XVIII. VilSgkongresszusa. 1998. szep-
tember 14-18., Toki6, Japän.

Informdciö: prof. Yazaki Y. and prof.

Shigematsu H., Univ. Tokyo, Faculty of

Medicine, First Dept. Surg. - Saction Vasc.

Surg. Urg., 7-3-1 Hongo, Bunkyo-ku-113,
Tokyo, Japdn.

Az agy, a sziv 6s a v6gtagok mikroke-

ring6se 6lettani 6s k6ros körülnr6nyek
között. 1998. szeptember 24-26., Balaton-
kenese. Honvdd üdüld.

Infurmäciö: dr. Pongrdcz Endre, MH

Központi Honvdd K6rhä2, Neurolögiai
Oszt., ll34 Bp., R6bert Käroly krt. 44..

Eur6pai Cardiovascularis Seb6szeti
T6rsas6g Kongresszusa.. 1998. szeptem-
ber 27 -29., P6rizs, Franciaorszäg.

Informdciö: prof. D. Casarotto, Dept.
Cardiovasc. Surg. Univ. Padua, Via Guisti-

niani 2., 35100 Padova, Italy.

Eurdpai 6rseb6sz Tärsasäg (ESVS)

12. fvenk6nti Talälkoz6ja. 1998. oktöber

I -4., Pärizs. Franciaorszäg.

Infonnaciö: Giorgo M. Biasi, ESVS,
Bassini Teaching Hosp., Via M. Gorki 50.,
I-20092 Cinsello Balsamo. Milan. Italia.

Fiatal Angiol6gusok I. Orszdgos F6-
ruma. 1998. oktöber 16-17., Balatonkene-
se. Honvdd Udüld.

hrfunndciö: dr. Baranyai Alpäd. MH
Központi Honv6<I Körhä2, Erseb6szet,

1134 Budapest, Rdbert Käroly krt. 44.
XV. Nemzetközi Thrombosis Kong-

resszus. 1998. oktdber l6-21., Antalya,

Törökorszäg.
Infunnäciö: prof. Orhan Ulutin, Levent

Begonya sok. No. 6., Levent, 80620 Istam-

bus, Türkiye.
Szklerotizäl6k Klubja. 1998. oktdber

30., 15-18 dra között, Gelldrt 5z6llö, Bp.

rözlevEruve x

InJbrnui.ciö: dr. Bihari Imre, HIETE,
Sziv- 6s Ersebdszeti Klinika. 1135 Buda-
pest, Szabolcs u. 35.

XIII. Berlini Erseb6szeti Szinrpdzium.
1998. november 12-14., Berlin, N6metor-
szäg.

Informä.ciö: prof. dr. W. Hepp, St. Josef

Krankenhaus, Robert Koch str. 16., D-
4278 l. Haan. Deulschland.

13. Nemzetközi Phlebol6giai Works-
hop 6s E. Nemzetközi Miniseb6szeti Nap.

1999. mdrcius 12-13., Frankfurt, Ndmetor-

sz6g.
InJbnndciö: dr. Z. Yärady, Zerl 723.,

FranKurt am Main, D-60313.

Cardiovascularis Gy6gyszerterSpi6s

T6rsas{g (ISCP) VnI. Nemzetközi

Kongresszusa, 1999. mrircius 28. - äprilis

1 .
Informä.ciö: COREM, Postbus 994,

3160 AD Rhon, Netherlands.

N6met-Magyar Angiol6giai Kong-

resszus. 1999. mdjus 7-9., Gydr, Konferen-
cia Hotel.

Infotmdciö: dr. Gunther Tamäs, Petz
Aladär Megyei Körhä2, Erseb6szeti Osz-

täly. Györ, Vasväri P. u.2-4.,9023.

Eur6pai flettani Tärsasägok Szövet-
seg6nek (FEPS) II. Kongresszusa. 1999.
jünius 30. - jölius 4., Präga. Csehorszäg.

InJbrnüciö: prof. Eva Sykovä. Institute
of Experimental Medicine ASCR, Videns-

kä 1083, 142 20 Prague 4., Czeb Republik.

II. Eur6pai Farmakol6giai Kong-
resszus. 1999. jrilius 3-7., Budapest.

InJbnnäciö: prof. dr. Vizi E. Szil-

veszter, MTA KOKI, 1083 Budapest, Szi-

gony u. 43.

Magyar fl"ttuni TdrsasSg (MET)

LXIV. Vändorgyül6se. 1999. jtilius 5-8.

Budapest.

Infonndciö: prof. dr. Monos Emil, SO-

TE tr. sz. Elettani In6zet, 1082 Budapest,
Ullöi üt 78la.

Nemzetközi Phlebol6giai Uni6 (IUA)

Eurdpai Kongresszusa. 1999. szeptember

26. - oktdber 1., Br6ma, Ndmetorszäg.

Informdciö: dr. Eberhardt Rabe, Univ.

Bonn, S. Freud str. 25'53105 Bonn, De-

utschland.

Tisztelt

Olvas6ink!

Örömmel jelentjük be, hogy

folyöiratunk,

az Erbetegsdgek

ezentt]J az

Interneten is olvashatd.

Eldrhetös0g:

http: / / www.

geocities. com/HotSprings/

Vllla/2029

A Tärsasäg

6s a lap szämära üzeneteket

az aläbbi e-mail cfmen

is küldhetnek:

maet a (,,kukac")

fteemail.c3.hu.

EneerecsEcEK o vAScULAR DISEASES
A Magyar Angiol6giai Tärsasäg tudomänyos folytiirata O Scientific Journal of Hungarian Society for Angiology

FöSZERKESZTÖ: DR. BIHARI IMRE
lssN 1218-36-36

Szerkeszt6'bizottsäg: dr. Acsädy György, dr. Dzsinich Csaba, dr. Horväth Läszl6,
dr. Hüttl Kälmän, dr. Jämbor Gyula, dr. Kädär Anna, dr. Nemes Attila, dr. Papp Sändor

Rovatvezet6k: Addnäk'dr. Szab6 lmre a Vdnäk' dr. Hetdnyi Andräs o Nyirokulak'dr. Dariczy Judit O Alaptudomänyok'
dr. Monos Emil OHaemorheo/ogia:dr. Kollär Lajos o Haemoslaseo/ogia:dr. Väczi lstvän o Be/gyögyäszat'

dr. Käli Andräs O Radiolögia:dr. Molnär Ferenc O Bdrgycigyäszat' dr. Värkonyi Viktdria o Neurolögia:
dr. Szegedy Norbert o Gyermel*oi drbetegsdgek' dr. Tasnädy G6za o

Szeruezäs, lo uäbbkdpzds: dr. Mesk6 Ev a o Közlem dnyek' dr. Mätyäs Lajos

Kiadia az ANGIO Bt. Felelös kiado az ANGIO Bt. ügyvezetö igazgatoja.
Szerkesztös6g cime: 1081 Budapest, N6pszinhäz u. 42-44. Tel./fax: 1345-468.

Tervezöszerkeszt6s: dr. S6bor J6zsef
Nyomäs: Egyetemi Nyomda, Budapest

ISSN: 1218-3636
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KÖZLEMENYEK

Fiatal Angiol6gusok l. Orszägos Oktat6 F6ruma

Balatonkenese. 1998. okt6ber 16-17 .

Az aldbbiakban täj6koztatjuk az drdekldddket a f6rum
szervezdsdvel kapcsolatos hirekrö1.

A jelentkezök sztuna a hatäriddig: 196 f6. Eldadäsi

szänd6kukat 46-m ielezt'k A beküldött eldadds-kivona-
tok szäma a hatäriddig: 16.

A rendezvCny f6 tärnogat6i:

- Servier Hungaria Kft., amely kälön szimpöziu-
mot is rendez, H. Partsch professzor (Ausztria) r€szvölel1-

vel. A Servier rendezv6nyen rdsztvevdk szämiira a szällo-

dai költs6get a cdg finanszirozza.
- Gore, amely a tiärsasägi program finansz(rozäsät te-

szi lehetdvd.
- Solvay Pharma, amely a tervezett hajdkiränduläst

biztosftla.

El6zetes pro€fram:

l. Diagnosztika:
Ultrahang (dr. Harkänyr Zoltdn)

CT, spiral CT (dr. Baläzs György)
MRIA4RA (dr. Repa Imre - dr. Bogner Pdter)
Angiogräha (dr. Nagy D6nes)
Moderätor: dr. Hüttl Kälmän

2. Az alsö vdgtagi obliterativ
v e 16ä rb et e g s ö gek ke zelö s e :

Belgyögyäszat, angioldgia (dr. Pdcsväradi Zsolt)
Intervencionälis radiolögia (prof. dr. Horväth L5sz16)
Ersebdszet (dr. Entz Ldszl6)
Moderätor: dr. Dlustus B6la

3. Szabad elfiaddsok:
Prof. Peter Conrad (Auszträlia)

Minden 6rdeklö'döt szeretettel värunk.
Informäci6: dr. Baranyai Ärpdd, MH KHK Ersebdszet,

1143 Budapest, Rdbert Käroly yrt. 44. Telefon: 270-06-
111137 5, valamint 06-30-661-286. Fax: 129-84-85.

üi,lrurui gyärtrrränyü, er(is hatäsri, osztott rnandzsettäs lyrnphoederna kezel6 k6szü16k.

Bärmilyen erecletff fels6 vagy als6 v6gtagi oedema, els6sorban lymphoedema, de

vissz6rpanaszoh, tromb6zis utäni ällapot 6,s l6hsz6rfeh6ly hezel6s6re is alkalmas.

A mandzsetta m6ret utäni elk6szit6s6re is m6d van.

Mindennapos otthoni hasznälata h6nyelmes 6s hatäsos.

ÄRa, zo.o0o,-Fr - Iso.ooo,-Ft * Är.q..
INFoRMÄcIo: 1.34 -546s. PnÖeÄUA KI:
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Erezze magät term6szetesen SIGVARIS
gyogyharisnyäban!

A SIGVARIS 500 gyogyharisnya-csaläd
rugalmassägät - a vilägon egyedülälloan -

val6di, terrn6szetes gumi (Elatodien)
biztosltia.

)i( Term6szetes alapanyag.
)i( Tartossäg.

)i( Rugalmassäg.
A SIGVARIS gy6gyharisnyäk v6nyre frhatok!
(Karharisnyäinkat a gy6gyellätottak ingyen

kaphatjäk.)
Forgalmazo: ComPri-Med Kft.
1134 Budapest ,  Csängo u .8 .

Tel.: 06-30-493700, 06-60-301 525.
Fax :129-1656.



Eddig megjelent szärnaink tartalmäb6l
Aktuälis: dr. Nenres Attila: Az 6rseb6szet
he\yzete Magyarorszägon O dr. Robicsek Fe-
renc: Tünetmentes arteria carotis szilkület -

operäljunk vagy nem? O dr. Dormändy Jänos:
Euröpai Egyeztetett Dokumenturn a kr6nikus
6s kritikus läbischaerniärdl O A. N. Nicolai-
des: A tünehnentes arteria carotis szüktilet 6s
a stroke kockäzata. O dr. Mesk6 Eva: A bel-
gyögyäszati angiol6gia helyzete Magyaror-
szägon O Alaptudomdnyok: dr. KäIi And-
räs: Vascularis integritäs 6s vascularis remo-

deling O dr. Monos Emil - dr. B6rczi Vikfor
- dr. Nädasy György: A vena tonus localis
szabälyozräsänak biomechanikai szempontjai
O dr. Nädasy György L. - dr. Monos Emil -

dr. Bdrczi Viktor: A vdn6k tönusänak metabo-
likus kontrollja O i{. dr. Szentivänyi Mätyäs
- dr. Monos Emil: Adrenomedullin: egy rij ör-
tägitö, v6myomäscsökkentd peptid O dr. Töth
Märia - dr. Nädasy Cyörgy L. - dr. Monos
Emil: Agyi aneurizma modellek O dr. Solti
Ferenc: Az drfali nyirokkering6s el6gtelens6-
gdnek szerepe a ver66öetegs6gek patogenezi-
s6ben 6s progressziöjäban O Visontai Zsu-
zsannaZsdfra - ifj. dr. Rigd Jänos - dr. D6zsi
LäszI6: Endothelsejt disdunkciö 6s a praeec-

lampsia összefügg6sei O dr. Töth Märia - dr.
Nädasy György L. - dr. Nyäry Istvän - dr.
Monos Emil: Agyi aneurizuräs betegek intra-
6s extracranialis art6riäinak biornechanikai tu-
lajdons6gai O dr. Monos Emil: Az 6nendszeri
kr6nikus adaptäcid rnechanizrnusai O dr.

Szombathelyi Tibor - Yves Goffrn: Humän
aorta 6s pulmonälis szivbillentyri immunhisz-
tok6miai vizsgälata O dr. Hamar Jänos: A v6-

konyb6l v6räramläsänak szabälyozäsa fi ziol6-
giäs körülmönyek között 6s srilyos stresszel
jär6 ällapotokban O dr. Sz6käcs B6.la - dr. Ka-
kucs Röka - dr. Acs Nändor - dr. Nädasy
György - dr. Monos Emil: Szexuälszteoridok
akut hatäsai noradrenalinnal in vitro kivältott
kisdr-összehriz6däsra O dr. Bari Ferenc: K'-
ioncsatornäk szerepe. az 6rsimaizom szabälyo-

zäsäban O Art6riäk betegsGgei: dr. Laczkö
Agnes - dr. Acsädy György - dr. Nemes At-
tila: Erseb6szeti beavatkozäsok a fels6 v6gta-
gok artdriäinak megbeteged6sei miatt O dr.
Acsädy György - dr. Jäninyi Zsuzsanna - dr.
Pint6r Lr4szl6 - dr. Laczk6 Agnes - dr. Nernes
Attila: Az aorto-duodenalis frstuliäkr6l O dr.
EnazL6szl6 - dr. Järrdnyi Zsuzsanna - dr. Ne-
rnes Attila: Az eversiös 6s a hagyomänyos ca-
rotis endarteriectornia perioperativ eredm6-
nyeinek összehasonlitäsa O dr. Tanräs Läsd6
- dr. Gunther Tamäs - dr. Tarr Miklds - dr.
Ndmeth J6zsef - dr. Jakab Lajos - dr. Czi-
gäny Tamäs: Tapasztalataink öt 6v alatt az ar-
teria carotis interna (ACI) seb6szet6ben O dr.
Olvasad Sändor - dr. Koszlovszky Bertalan -

dr. Bänfy Csaba - dr. Papp L6szI6 - dr. Lita-
uszky Krisztina - dr. Nagy Judit: A kiäramlä-
si pälya preoperativ megitöldsdnek komplex
m 6dj a 6s jelentdsdge femoro- distalis rekonst-
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rukci6kban O dr. Horväth Tibor - dr. Erd6lyi
Bdla - <lr. Ädärn Attila - dr. Sernly6n Judit: A
betegek követösdnek jelentös6ge carotis re-
konstrukcid utän O dr. Nddor Györgyi: Az
agyi aneurizmi4k CT-vizsgdlatär6l O dr. Ta-
rnäs Läsdö - dr. Guther Tamäs - dr. N6meth
Jdzsef - dr. Jakab Lajos dr. Czigilny Tamäs -

dr. Szahnäri Ferenc: Tapasztalatok 6s eredm6-
nyek a posztoperativ älaneurizmifü sebdszeti
kezel6s6ben O dr. Tarr Miklds - dr. Gunther
Tanräs - dr. Tarnäs Läs216 - dr. N6meth Jdzsef
- dr. Czigäny Tamäs - dr. Jakab Lajos - dr.
Szatmäri Ferenc: Acut als6 v6gtagi ischaemi-
ät okozd poplitea aneurysmdkr6l O dr. M6zes
G6za - dr. Kädär Anna - dr. Illy6s György -

dr. Kulka Janina - dr. Schönfeld Tibor - Szik
Lilszl6n6 - Tdkes Annamäria: Fiatalkori örel-
meszesed6s a koszorüerekben 6s az aortäban
O V6näk betegs6gei: dr. Acsrldy György -

dr. Laczkö Agnes - dr. Bir6 Gäbor - dr. Entz
Li-szl6 - dr. Hüttl Kälmän - dr. Nemes Attila:
A vena cava superior syndroma 6rseb6szeti
kezel6se: A ,,T" fonnäjri interpositurn bevezp-
t6se O dr. Hetdnl Andräs: Üj rnüt6ti eljärräs:
a feltärt n6lyv6na v6delme küls6 PTFE-spi-
rällal O dr. Sändor Tanräs: Uj lehetds6gek a
v6nds thromboemböliäk profilaxisäban: kis
nolekulas(lyü heparinok O dr. Kollär Lajos -

dr. Maria Elisabeth Scholz - dr. Rozsos Ist-
vän: A nätrium-pentoszanpoliszulfät 6s a
Fragrnin hat6konysägänak összehasonlftäsa O
dr. Hetdnyi Andräs: Az als6 v6gtag kr6nikus
v6näs el6gtelens6g6nek kla^sszifikäci6ja 6s a
srilyossäg m6rt6k6nek megällapftäsa O dr. Bi-
hari Imre: Az als6 v6gtag seprü- vagy p6kv6-
näinak klinikai k6pe äs elöforduläsa O dr.
Horväth Katalin - dr. Hetdnyi Andnäs - dr.
Nagy Imre: A läbszär izomv6näinak jelentö-
s6ge a flebol6giai gyakorlatban O dr. Acsädy
György - dr. Laczkö Ägnes - dr. Pintdr Läsz-
lö - dr. Repa Imre - dr. Nemes Attila: A v6-
ni4k aneurizmäi O dr. Bihari Imre - dr. Ma-
gyur Erru' Arterio-venosus mikroshuntök
egyes pökv6näk hätter6ben O dr. Bihari hnre:
Varicectomia rn6lyv6n6s kering6s hiänyäban
O dr. Sändor Tarnäs: A m6lyv6näs trombözis
otthoni kezel6se O Belgy6gyriszat: dr. V6rtes
Andräs - dr. Käli Andräs - dr. Kolonics Ist-
vän clr. Sitkei Eva - dr. Palik Imre: Als6 v6g-
tagi art6riäs occlusio kezel6se syst6rnäs acce-
lenält thronrbolysissel O dr. Nieszner Eva -

dr. Näda.s lvän - dr. Simon Judit - dr. Baranyi
Eva - clr. Pr6da Istvän: Macroangiopäthiäs
szövddm6nyekkel kezelt 2. tipusti cukorbete-
gek anyagcsere-helyzetänek 6rt6kel6se O dr.
Meskd Eva: Mit tehet egy megyei körhäz an-
gioldgiai belgy6gyäszata az 6rbetegek6rt2 O
dr. Nieszner Eva - dr. Nädas Ivän - dr. Bara-
nyi Eva - dr. Tdth Käroly - dr. Vereczkei Ka-
talin - dr. Pndda Istvän: Balkamra-funkci6 6r-
t6kel6se diabetes mellitus okozta microangio-
pathiäban O dr. Farkas Katalin - dr. Koloss-
väry Endre - dr. J6rai ZoItän - dr. Dolgos

LdszIi - dr. Farsang Csaba: Diabeteses mic-
roangiopathia kimutatäsa laser Doppler vizs-
gälattal O dr. Marschalk6 Izabella: Perif6riäs
6rbetegek gondoz6sa - tiz €v tapasztalatai O
Lymphol6gia: dr. Daröczy Judit: A kr6nikus
nyiroköd6ma szövddm6nyei O dr. Dar6czy
Judit: Mikromorphol6giai elvältozäsok kr6ni-
kus nyiroköd6mdban O dr. Bihari Imre - dr.
Tasnädi G6za - dr. Domjän Gyula - dr. Tom-
csänyi Istv6n: Chylascos kezel6se peritonea-
venosus müanyag shunt beültetds6vel O Ra-
dioldgia: dr. Baläzs György - dr. Hüttl Käl-
mdn: A carotis rendszer duplex ultrahang
vizsgälata O dr. Palk6 Andräs: A vesetumo-
rok vascularisatidjänak 6s v6näs terjedds6nek
komputer tomogräfi6s vizsgälata O Bfirgyil
gyäszat: dr. Värkonyi Viktdria: A l{bszärte-
kdly differenciäl diagnosztikäja O dr. Acsädy
György - dr. Laczk6 Ägnes - dr. Turbdk Esz-
ter - dr. Nemes Attila: Iruxol monoval szer-
zett klinikai tapasaalatok a kr6nikus sebek
kezel6s6ben O Haemostaseoldgia: dr. Sas
G6za - dr. Kunz Gabriella: A thrombophiJia
klinikai vonatkoz6sai I dr. M. A. Lateiwish -

dr. Kuncz Gabriella - dr. Csurgay Eszter - dr.
Sas G6za: Az antiphospholipid antitestek an-
gioldgiai vonatkozisai O dr. Kollär Lajos, dr.
Rozsos Istvän, dr. Forgäcs Sändor: A haemo-
dilutio hatäsa perif6riäs drbetegek kezel6s6-
ben O Gyermekkori6rbetegs6gek: dr. Tas-
nädi G6za: A perif6riäs erek anonäliai, I.
r6sz: Epiedemiol6gia, etiol6gia O dr. Tasnädi
G6.za'. A perif6riäs erek anomäliai (II. r6sz) O
Esetismertet6s: dr. Kozlovszky Bertalan -

dr. Vaszily Mkl6s - dr. Szab6 Zoltän - dr.
Bänfi Csaba - dr. Szerafin Tamäs - dr. P6-
terffy Ärpäd: Az aofia dissertio mai kezel6si
lehetdsdgeirdl - At(pusü acut dissectio siker-
rel oper6lt esete O dr. Horväth P6ter: Carotis
keringdsi zavar kivizsgäläsa sorän diagnoszti-
zäÄtEagle (stylohyoid) szindrdma O Tovdbb-
k6pz6s: dr. Vdrady Zoltän'. Az eszt6tikus va-
ricectomia technikäja O dr. Ballagi Farkas: A
sz6nsavgäzfürdd jelentds69e a perif6riäs 6rbe-
tegek rehabilitdci6jäban O dr. Tagänyi Kä-
roly: K6miai lumbälis sympathectonia O dr.
Rozsos Istvän - dr. Kollär Lajos - dr. Hor-
väth Örs P6ter: Krönikus 6rbetegek tartös fäj-
dalomcsillapiti{sa (pozitiv kontrollos klinikai
tanulmäny) O dr. Acsädy György - dr.Lacz-
k6 Ägnes - dr. Nemes Attila: A postvaricec-
torniäs oedemäk Detralex kezel€sdvel szgrzeat
klinikai tapasztalatok O dr. Forgäcs Sändor -

dr. Rozsos Istvän - dr. Kollär Lajos: Antibio-
tikum profrlaxis szerepe az drsebdszeti müt6-
tekndl O Hist6ria: dr. Bihari Imre: 150 6ve
született Friedrich Trendelenburg O dr. Bihari
Imre: A scleroten4pia törtenete O dr. Rad6
György: Az ulcus cruris fogalmänak kialaku-
läsa O dr. Rad6 György: A läbszdrfekdly te-
räpiäjänak tört6nete O dr. Mesk6 Eva: Urai
Liuszl6, a belgydgydsz angioldgus O dr. Ve-
zendi Klära: Eml6kez6s G€za de Takätsra

Erbetegs6gek, V. 6vfolyam 2. szäm, l99Al2.
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I(edves l(oll6gäk!
1996-ban alapitott oktatäsi 6s kutatäsfejleszt6si

csoportunk, a SURGITRAIN id6n is megszervezi a

..Bevezet6s a minimälisan invaziv 6rseb6szetbe"
cimi tanfolyamät. Az elnlilt 6vben tr2 kolldga v6-
gezte el sikeresen e kurzust, amelyen - többek között
- laparoszköpos fbltäräs mellett a hasi aorta infiare-
nalis szakaszära interpozftumot ültettünk (hazdnkban

elsdk6nt).
Az idei tanfolyamot is a tavalyihoz hasonlöan sze-

retn6nk lebonyolitani. A mäsf6l napos kurzuson a
rdsztvevdk betekintdst kapnak napj aink minim älis an
inv aziv drsebdszeti mödszereibe, illetve megismer-
kednek az 1rvarratok kälönbözd tipusaival, azok
eldnyeivel 6s hätrfnyaival. Rdszletesen ismertetjük

az drsebdszetben alkalmazott anastomosis fajtäkat,
majd a legüjabb tipusri varrdanyagok, trik 6s clippek
kerülnek bemutatäsra . Ezt köv et6en szervpreparätu-
mon, illetve 616 dllatokon sajätfthatja el mindenki a
f'enti mddszereket.

Program

1. nap
13.00 Üdvcizl6s 6s bevezetö
13.15 Artöriäs stent behelvezds - mi6rt, mikor 6s ho-
gyan?

13.30 Vezetödröt 6s dilatäciös ballonkat6ter hasznä-
lata, angioplastica v ögzöse
13.45 Üj varrö 6s 6regyesitti mddszerek az 6rseb6-
szetben
- hasznält ilik 6s varröanyagok,
- a ffi. tüfogöba helyezdse, a standard, ferde, illetve
elforgatott fbgäs jelentösdge a vanäsnäI,
- a tflvezetes technikäj a,
- egyes csom6s, egyes matrac, egyszerfr tovafutd, to-
vafutd natrac varrat, VCS-technika a gyors anasto-
mosis kdszitdshez.
-korlätozott nrüt6ti területen (minilaparotömia) tört6-
nö drvarräs technikä.i a.
14.00 Kävö szünet
14.15 Hasi aorta, illetve retroperitoneum (lumb, dric-
I änc) feltärdsa minilaparotdmiän kereszttil
14.40 Hasi aorta f'eltfräsa laparoscopos mödszerrel

1 5.00 Gyakorläs szervpreparätumon
17.00 Napi összegzds
19.00 Közös vacsora

2. nap
(Megf'elelö beteg esetdn humän mütdti bemutatd is!)

9.00 Gyakorläs 616 ällatokon
- aorto-iliacalis rekonstrukciö v€gzlse, illetve a ret-
roperitoneum (lumbalis sympathicus driclänc) feltä-
räsa minilaparotörniän keresztül),
- laparoszköpos aorto-bif'emoralis bypass implantä-
ciö, pneumoperitoneun mellett,
- laparoszkdpos aorto-bif'emoralis bypass implantä-
ci6, I aparolift alkalmazäsäval
10.00 Käv6 szünet
10.15 Gyakorläs 616 ällatokon
13.00 Eb6d
14.00 Gyakorläs 616 ällatokon
16.30 A tanfblyam drtdkeldse, a rdsztvevdk minösi-
töse
17.00 A tanfblyam z'fu{sa

A kurzust megfeleld szämri jelentkezf (12 fd) ese-
tön, a SZOTE Kisdrletes Seb6szeti Intdzet6ben,
1998. jülius elsd fel6ben rendezzük meg.

Rdszvdteli dij: 20.000,-Ft.

A jelentkezdseket a bedrkezds sorrendjdben fbgad-
juk el, 6s a rdsztvevö'ket a beosztäsrdl, a rdszletes
programröl ös a szdlläsig6nyl6srdl välaszlevdlben tä-
jdkoztatjuk.

Toväbbi informäciö:
dr. Wdber György
egyetemi docens,

a Surgitrain titkära.
Pöc si Orv ostudomönyi Egyetem

L Seböszeti Klinika.
Pöcs, Ifjüsög u. 13.

Tel./fax: 72-324-083.
E-mail: weber a iseb.pote.hu
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Fizessen el6 az

nnnnrEGsncnr
cim(i, ne gyed6venk6nt me gi el eno

folydiratra, szakmänk elsd magyar nyelvri, rendszeresen jelentkezd lapjära!

Egy ltrpszäm ära: 350,-Ft. Eldfizetdsi dij egy 6vre: 1400,-Ft.

A Magyar Angioldgiai 6s Ersebdszeti Tärsasäg tagjai szärnära ezen foly6irat diitalan.

A Tärsasäg 1998. 6vi tagdija 500,-Ft.

A lap pdldänyonkdnt vagy egdsz 6vre a szerkesztdsdg cfmdn rendelhetd meg:

1081 Budapest, N6pszinhäz u. 42-44.,

postrti utiinv6ttel, a postai költs6g felszämftäsdval.

MEGRENDBLOLAP
(azok szäntära, akik nem tagiai a Magyar

Angiol6gdai 6s frseb6szeti Tärsasägrako

pl. könyvt ärak, k6rhäzak, rendeldint 6.zet ek)

Alulirott megrendelem az ERBBTEGSEGEK cfmri

folydirat 1998. 6vi szämait egy p61dänyban, 1400,-Ft

öves eldfizetdsi di.i6rt.

Mecrendeld neve:  . . . . . . . . . . . . .

Cime (väros):

Utca, t6r, häzsz|m:

Emelet, ajt6: ........ Ir. szäm:

Az el6fizeL6si dfiat jelen megrendel6ssel egyidejrileg

belföldi postautalvänyon a szerkesztds6g cim6re

(1081 Bp., N6pszinh6z v. 42-44.)* vagy ätutalässal

az OTP Bp. I., Alagrit u. 3. 501-11701004-

20158002 sz. szämlilr ax befizettem.

aläiräs
* Körjük a megfelelf szöveget aldhtiz.ni.

Lapunk jelen szämähoz melldkeljük a MAET

tagsägi dij (500,-Ft) befizetds6re szolgä16 csek-

ket. Toväbbi csekkek ig6nyelhet6k dr. Jämbor

Gyulät6t, a Tärsasäg p6nztdrosätöl (SOTE I. sz.

Seb6szeti Klinika, Bp. VIII. ter. Üll6i it 78.),

valamint szerkesztds6günk cimdn.

BELBPESI NYIIÄTKOZAT
(Aki a Bel6p6si Nllatkozatot kitiiltve

visszaküldi szerkeszt(is6günh cirn6r'e,

minl a MAET tagiat

dij talanul kapj a foly6iraturrkat. )

Kdrem felvd.telemet a Magyar Angiol6giai 6s Erseb6-

szeti Tärsasägba. A Tiärsasäg 1998. övi tagdiia 500,-

Ft. A tagdijat a mell6kelt csekken befizetem.

XE,zuÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

N6v : . . . . . . . . . . . . .

C im : . . . . . . . . . . . . .

Telefonszäm:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Munkahely neve:  . . . . . . . . . . .

Muukahely cime, telefonszäma:

Beosztäs: . . . . . .

Szakterület:

aläiräs
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Amitöl a patak folyövä välik...

drazs€,
. . 1 . , /

mleKclo

fibrinolysis
fokozhs

o v€t-

viszkozitäs
csökkent6s

o hirgy_
hdlyag cAG

v6d6r6teg
növe16se

tb-tämogatäs:
7 lVt

Szakmht informäcid k6rhetö: K6ri Pharma Kft.
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Mikronizält. tiszt(tott flavonoid frakciö

Dönt6 terapiäs el6ny a futegelmek
a következf eretekfun:

,rtuP 2 t//ün

6 &//ßfr'ätL 
'cafrtera


