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BELGYÖGYÄSZAT

Az agyi vCrätfolyäs rezerv kapacitäsänak
rn6r6se 99mTc HMPAO-val

earotis angioplasztikän ätesett betegekn6l

DR. cARAr nnn<ö, DR. vARGI Jozsnr.
on. szoruÄK EDIT. on. rorn

DR. or,v,tszrö sÄlvnon.
csaBA, DR. cslKt zot tÄn,
DR. cALUsr,q. rÄszt,o

összepocut"ß
A carotis stenosis miatt mrit6tre keriil6 betegek agyi

perfiizi6s r.ezerv kapacitäsdt vizsgdltuk acetazolamid

provokäci6val v6,gzett kvantirariv Tc-99m-HMpAO

SPECT-tel a rnät6t el6tt 6s h6napokkal a mät6t utän.

A vizsgdlatban 13 beteg (ll f6rfi 6s 2 n6) vett r6szt,

akiknek anamn6zis6ben nern szerepelt agyi tört6n6s 6s

a legaläbb egyoldali szigniffkäns (7O%) carotis szfikü-

letfüet kontrasztanyagos angiogräfia is megerdsftette.

6 betegn6l jobb oldali, 5 betegndl bal oldali caroris in-

terna endarterectornia tört6nt. (2 beteget nem operäl-

tak meg.) Postoperatfv szövddm6ny 2 esetben volt.

Kontrollvizsgälat ätlagosan 22,9 h6nap müIva tört6nt.

A betegekn6l mür6t el6tt egy alap 6s egy Diamox ter-

hel6ses agyi perfüzi6s SPECT vizsgälat rört6nt Tc-

99m-HMPAO-vaI. A követ6s sorän csak Diamox ter-
heldses vizsgilatot v6geztünk.

Eredm6nyeink: A mrit6t eldtti alapvizsgälatnill af6l-

tekei perfüzi6ban nem taldltunk szignifikdns oldalkü-

lönbs6get az egdszs4gesekhez viszonyftva. NIig eg6sz-

s6gesekn6l Diamox hatäsdra ätlagosan 2D%o-kal meg-

növekedett globälis perfl6zi6t m6rtünk, addig a carotis

stenosisban szenved6iknek a mfit6t eldtt nem volt m6r-
her6 rezerv kapacitäsa. A követ6s sordn a m(lt6ten 6r-

esett ugyanezen hetegek Diamox terhel6sben m6rt
perfüzi6jdban Eern 6szleltünk szignifikäns javuldst.

QUANTITATIYE ASSESSMETVT OF BEAIN
BLOOD.FLOW BESEBYE ON CABOTTD

AMIOPLASTT PATTENTS UStNe 99mTC HMpAO
lldtkö Garai M. D., Jözsef Varga M. D.,
EdtT Szomiäk M D., Csaba Töth IL D.,

Zoltän Csiki M. D., Sändor Otuasztö M. D.,
Läszlö Galuska M. D.

Aim: by usmg quantitatiye TC-99-n-HMpAO S4ECT
cerebrovascular reactiuity was compared before and
some months after carotrd endarterectomy,

Patients and methods: fJ patrbnts (f I matq 2 fe-
male) were ncluded in our study. They dtd not have
preuious history of cerebral ct?cutattbn iniury but had
at least unitateral srgniltbant (more than 7O/") carotid
artery stenosrb proved by carotrd angtbgraphy. ln 6
pattbnts we pertormed nght-sidef, in 5 patients teft-
sided nternal carottd artery endarterectomy (2 path
ents were not operated on because of ther? poor car-
dhc prognosis). Postoperative comph'cations occu-
red tn 2 cases. The control examinatrbns were perfor-
med 23 months after surgery an average. Before ope-
rattbn the pattbnts underwent both basic and aceta-
zolamide challenge cerebral perfusrbn SpECT examh
nation with Tc-99-n-HMPAO. During fottow up onty
the acetazolamtde study was performed.

Besults: ln patients wr'th carottd stenosrb before
operattbn there was no side difference between the
hemisphenal baseline levels and n the values mea-
sured dunng acetazolamide stimutatrbn (p>el. ln
healthy pattbnts acetazolamtd provocattbn produced
a mean 20% global perfusion increasq whereas in
pattbnts with carotid stenostb same reserue capacity
was not detectable.

Erbetegsdgeko X. 6vfolyam 3. szämo 2OOB13. 63



Vizsgilatunkb6l rigy tänik tehdt' hogy a carotis mü-

t6tek embolizäci6s preventfv hatäsa vitathatatlan

ug'yan, de az agyi perfüzi6s rezerv kapacitäs szämotte-

v6 javuldsät m6r6seink nem igazoltäk

KULCSSZAVAK

HMPAO, carotis endarterectomia, rezeru kapacitäs

DR. GARAI ILDIKÖ ES H/ITSRI.

az agyi perfrizids rezerv kapacit{s az

el6zetesen aszimptomatikus betegek

kör6ben.
Vizsgälatunk c6lja az, hogy a mun-

kacsoportunk ältal kidolgozott, agyi
vdrätfolyäs kvantitatfv mdr6s6re alkal-

mas m6dszerrel (4) meghatiirozzuk 6s

összehasonlftsuk a fdltekei 6s a regio-

nälis agyi perfrizids rezerv villtozdsdt a

carotis mrit6ten ätesett betegekn6l ätla-
gosan k6t 6ves követdsi iddben, mütdt

el6tt 6s a müt6tet követden.

Betegek
13 beteg (ll f6rfi 6s 2 nQ, 6tlag-

dletkoruk 616v (46--72 6v) agyi perfti-

zi6s rezerv kapacitäsdt m6rtük dinami-
kusan inditott Tc-99m-HMPAO
SPECT-tel a carotis endarterectomia

mütdt elött 6s azt követöen, hdnapok

mrilva. A vizsgälatba azokat a betege-

ket välasztottuk be, akiknek legaläbb

egy oldali szignifikäns (>7OVo) carotis
stenosisät kontrasztanyagos angiogrä-

fiäval igazoltäk. A betegek neurol6gia-

ilag tünetmentesek voltak, anamndzi-

sük alapjän koräbbi agyi törtdndsre

utal6 adat nem volt. Nem kerülhettek

be a vizsgälatba azok a betegek, akik-

n6l tärsult betegsdgkdnt hipert6nia 6s

cukorbetegs6g is szerepelt. 6 betegn6l
jobb oldali, 5 betegndl bal oldali caro-

tis endarterectomia müt6t tört6nt. 2 be-

tegn6l a müt6t kardiol6giai szempont-

b6l kontraindikält vclt. A követdsi idd

ätlagosan 23 (17-21) h6nap volt. Po-

stoperativ szövddmdnyt 3 esetben 6sz-
leltünk (2 nyaki haematoma, I jobb ol-

dali centrälis faciälis paresis). Mindhä-
.rom esetben spontän teljes gydgyuläs

következett be. A követdsbdl kiesett 4

During follow up we not obserued sgnilicant im'
provement n the cerebrovascular reactivity of the
operated patients.

Conclusion: Our results suggest, that despite the
preventive effect of carotrd endarterectomy from the
point of urbw of emboltbattbq they do not seem to ha-
ve any beneficial etfect on the improvement of cereb-
ral perfustbn reserve capacity.

KEYWOBDS
HMPA q carotid endarterectomy, reserue capacity

Bevezet6s
Multicentrikus 6szak-amerikai 6s

eurdpai vizsgälatok igazoltäk azt a

t6nyt, hogy a carotis endarterectomia

csökkenti az azonos oldali ischemiäs
stroke kialakuläsänak kockäzatät

szimptomatikus carotis stenosisban

szenvedd betegekndl (2). Ugyanakkor

az aszimptomatikus betegek kör6ben

v€gzett carotis endarterectomia meg-

it6l6se az irodalmi adatok szerint is vi-

tatott (1). Sok esetben termdszetesen

ezen betegekndl is mdrhetden csökken
az ischemiäs stroke kockäzata, de min-

den esetben mdrlegelni kell azt, hogy a

müt6ti kockäzat nem jelent-e nagyobb

veszdlyt a beteg szimdra, mint a vär-

hat6 eredm6ny. Jogosan vetddik fel te-

hät a kdrd6s, hogy a carotis endarterec-

tomia csupän tromb6zis-emb6lia forräs

szempontjäb6l profilaktikus hatäsü-e,

vagy szdmitani lehet az erfsen beszü-

kült, esetleg hiänyzl agyi perfiizids re-

zerv kapacitäs javuläsära is (5). Szä-

mos közlemdny igazolja a carotis en-

darterectomia l6tjogosultsägät az

aszimptomatikus carotis stenosisos be-

tegek esetdben is, hiszen a stroke el6-

forduläsi gyakorisäga alacsonyabb a

müt6ten ätesett betegek kördben, mint

azoknäl a betegekndl, akik csak
gyögyszeres kezel6sben rdszesültek (3,

8). Vannak ugyan arra vonatkozd köz-

lem6nyek, hogy az agyi perfrizids re-

zerv kapacitäs a szignifikäns carotis
stenosissal rendelkezdk kördben jelen-

tdsen beszükült (13, 16), ellentmondä-
sosak viszont az irodalmi utaläsok arra

vonatkozdan, hogy a müt6tet követd

hdnapok mrilva a nagy6r-szintü kerin-
g6s helyreällitäsäval mdrhetden javul
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beteg (l exitält a követ6si idd alatt

akut miokardiälis infarktus következtd-

ben, mfg 3 beteg nem volt követhet6").
8 betegünkn6l a követdsi idd alatt neu-
rolögiai tört6n6s nem következett be.

M6dszer
A müt6t el6tt kdt h6ten belül bete-

geink egy nyugalmi 6s egy acetazola-

mid-terheldses 99m-HMPAO SPECT
vizsgälaton vettek rdszt. Miutän nyu-
galmi agyi v6rätfolyäs-adataik nem

különböztek az eg6szs6ges kontroll
csoport adataitdl (4), a müt6t utäni is-

m6telt vizsgälatnäl mär csak az acet-

azolamid-terheldses Tc-99m-HMPAO

SPECT-eI vdgeztük el, a beteg sugiir-
terhelds6nek csökkentdse drdekdben.

Betegeink l5 mg/tskg acetazolamid
intrav6näs beadäsät követden l5 perc

mrilva, csukott szemmel, fekvd test-

helyzetben a gamma-kamera alatt 600

MBq Tc-99m-HMPAO-t kaptak bo-
lusszerüen, a cubitälis v6näba helye-

zett kanülön keresztüI. Az injektälässal
egy iddben 70xl sec idejü anterior irä-

nyri kdpsorozat dinamikus gyüjtds6t

indftottuk. Ezt követ6en egy l28xl28-

as k6ppont-felbontäsri tomogräfi äs fel-

vdtel k6szült. A szdm(t6gdpes k6pfel-
dolgozäs sorän Patlak-analfzissel meg-

hatäroztuk a f6ltekei agyi vdrätfolyäs

adatait, majd a f6ltekei drtdkeket a v6r-

ätfolyäsi tdrk6pen Lassen-korrekciöval
regionälis vdrätfolyäsi adatokkä
transzformältuk. (1. 6s 2. äbra.)

Statisztikai 6rt6kel6s
A mütdt eldtt 6s utän m6rt vdrätfo-

lyäsi paramdtereket az oper{lt 6s nem

operält r6gi6kban pärosftott t-pr6bäval

Erbetegs6gek, X. 6vfolyam 3. szäm,2OO3/3.



AZ AGyt venÄrrolyÄs,..

1. äbra. Bal oldali 80%-os carotis stenosisban szenvedö beteg agyk6rgi perfüziös t6rk6pe
Diamox hatäsban, a f6ltekei 6s regionälis v6rätfolyäsi adatokkal, a müt6tet megel6zöen.

FU. l. Cofücal pertusion map of an 8O% lelt carotid aftery stenosis pattent dunhg Dnmox effect

2. äbra. Ugyanazon beteg agyk6rgi perfüzi6s tdrk6pe Diamox hatäsban,
a f6ltekei 6s regionälis v6rätfolyäsi adatokkal, a müt6tet követöen 17 h6nap mülva.

Fig. 2. Cortical perfusrbn map of the same patient during Diamox elfect and the hemispherial
andregtbnalperfusion data f Tmonth alterthe operation.

hasonlftottuk össze mind f6ltekei, Eredm6nyeink
mind regionälis szinten. (Az ut6bbi A müt6t el6rt m6rt nyugalmi f6lte-
adatok esetdn Bonferroni-korrekcidt kei v6rätfolyäs 6rt6ke a sztenotikus ol-
alkalmazva a szignifikancia-szintre.) dalon ätlagosan 49,9+10,4 ml/min/100
Szignifikancia-hatdrnak a P=0,05 g a nem sztenotikus oldalon 49,8+8,9
szintet tekintettük. ml/min/100 g volt. Acetazolamid ha-

Erbetegs6gek, X. 6vfolyam 3. szdm, 2OO3/3.

täsban m6rt vdrätfolyäs drtdkek nem
különböztek szignifikänsan a nyugalmi
v6rätfolyäs 6rtdkektö'l egyik oldalon
sem. A sztenotikus oldalon (50,5+6,2

ml/min/100g), a nem sztenotikuson
(50,2!7,5 mVmin/ I 00g).

Föltekei vörätfolvös
BaI : 50 mlftnin/lCIg
.Tobb: 53 ml/ffiin/lffig

CD
ct

E!
F) CBF (mUmin/L00g)

R6giö:  Bal ,fobb B/J

Häts6

F r o n t .  a .  :  5 1
F r o n t .  p .  :  4 9
Temp.  :  47
P a r i e t .  .  5 1
O c c .  m e d .  :  5 0
O c c .  I a t .  :  5 4
Cerebe l lum:  51

5 2
4 9
4 5
5 1
5 5
5 1
5 2

1 .  0 0
1 .  0 1
1 - .  0 3
1 . 0 1 _
l _ .  0 8
1 .  0 5
0 .  9 8

Hätsö

and the homisphenbl and regional perfusion data before operattbn.

Föltekei vörätfolväs
Bal : 42 mllmin/1009
,Jobb z 47 mllmin/1009

@
F'

@
It

Häts6
CBF (mUmin/L00g)
R6g i6 :  Ba l .lobb B / J
F r o n t .  a .  :
F r o n t .  p .  :
Temp. :
P a r i e t .  :

5 3
4 3
3 7
4 3

4 7
3 9
4 3
4 0
4 6
4 6
5 0

1 - . L 4
L . L 2
0 .  8 5
L .  0 7
t . 1 2
1 . 0 5
0 .  9 8

Häts6 O c c .  m e d .  :  5 1
O c c .  l a t .  :  4 9
Cerebe l lum:  49
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Operält oldal

F6ltekei FA FP Temp. Pariet. OM OL Cer.

Müt6t elött ätlag 50,5 53,3 49,9 48,3 45,5 54,2 54,3 57,0

Sz6räs 6,2 7,0 5,7 5,7 6 ,6 9,0 9,3 9,7

Müt6t utän ätlas 48,9 50,4 47,3 46,7 45,4 5 1 , 1 5 1 , 9 52,9

Szöräs 7,5 8,0 9,2 7,4 9,1 1 3 , 1 14,6 8,4

A müt6t utän ätlagosan 23 h6nap
mülva acetazolamid hatäsban v€gzett

Tc-99m-HMPAO SPECT vizsgälattal

m6rt vdrätfolyäsi 6rt6keket az oper{lt

oldalon ätlagosan 48,9!7,5

ml/min/100 g, a nem operält oldalon

47,6!9,5 ml/min/100 g-nak talältuk.

Vizsgäfatunk alapjän az agyi rezerv

kapacitäs tehät nem javult a mftdtet

követöen ätlagosan 23 h6nap mrilva
(p>0,05).

A regionälis v6rätfolyäsi adatok (I.

6s II. täbläzat) alapjän nem dszleltünk
egyik r6gi6ban sem szignifikäns rezerv

kapacitäs javuläst a mütdtet követden,
az operillt 6s nem operält oldalon. (3.

6s 4. äbra.)

Következtet6s
Az agyi vdrätfolyäs mdr6sdre napja-

inkban szämos m6dszer ismeretes,
ezek közül a Tc-99m-HMPAO-val
vögzett SPECT vizsgälatokat szdles
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l.täbläzal. A f6ltekei 6s regionälis v6rätfolyäsi adatok (ml/min/l00 g szövet) acetazolamid hatäsban
a müt6t efött 6s a müt6tet követöen az operältoldalon.

(FA = frontalis anterior, FP = frontalis posterior, Temp. = temporälis, Pariet. = parietalis,
OM = occipitalis medialis, OL = occipitalis laterälis, Ger. = cerebralis.

Table L Hemispherial and regional blood-flow data (ml/min/100 g tissue) n acetazolamide elfect
before andafteroperatton on the operatedside.

(FA -- anterior frontal, FP = postenbr frontal, Temp. = temporalis, Panet -- partetalts,
OM= medial occipital, OL = lateral occipital, Cer. = cerebralrb.

hatäsban a müt6t el6tt 6s a müt6tet követöen a nem operältoadalon.
(A rövidlt6seket ld. az l. täbläzatnä1.)

Table ll Hemrspherial and regional blood-flow data (ml/min/f 00 g trissue)
in acetazolamide etfect on the non operated stde.

(Abbreuntbns at table lL)

körben alkalmazzäk. A radiofarmakon
az injektäläst követden, a vdrätfolyäs-

sal aränyosan gyorsan eloszlik az agy-

ban 6s lassü kimosddäsa miatt az el-

oszläsi k6p hosszri ideig ällandd ma-
rad, ez6rt kvantitatfv mdrdsekre is al-

kalmas. Annak ellen6re, hogy Yonas ös

munkatdrsai (15) ältal vdgzett vizsgä-

latok azt igazoltäk,hogy az acatazola-

mid reaktivitäs kvalitatfv mdrdssel tör-
tdnd becsl6se alacsony 1rzlkenyslgfr
6s fajlagossägri a beszükült cerebro-
vascularis rezerv megit6l6s6re - a po-

zitfv prediktiv 6rt6k1t mindössze 507o-
nak tardäk -, a mindennapi rutinban
m6gis ez az 6rt1kel6si mddszer a legel-

terjedtebb. Ennek oka talän abban ke-

reshet6, hogy a kvantitatfv agyi värdt-

folyäs becsl6s6re alkalmas m6dszerek

többs6ge egyrdszt iddigdnyes, nehezen

hozzdfdrhetf (SPM m6dszerek), nem

megfelel6en reprodukälhat6 (ROI

m6dszerek), vagy költsdges (PET

m6dszerek, Xe-133 vizsgälatok). Az
intdzetünk munkacsoportja ältal kidol-
gozott kvantifikäläsi mödszer a be-
äramläsi k6psor dinamikus adataibdl
szämftott fdltekei vdrätfolyäs 6rt6keket
hasznälja referenciakdnt a hengerfelü-

letre vetftett aktivitäs-eloszläs kvanti-

tativvä t1telöhez, fgy a f6ltekei vdrätfo-

lyäsi param6terek mellett k6rgi regio-

nälis adatok is nyerhetdt ml/min/100 g

egys6ggel jellemezhetden (4), igy a

mindennapi gyakorlat szdmära hozzä-
f6rhetd, megbfzhatd kvantitatfv ada-
tokkal szolgä1.

Több tanulmäny igazolt4 hogy a
csökkent perfrizids rezerv kapacitäs 6s

az ismdtelt agyi ischemiäs tört6n6s el6-

forduläsi kock{zata között szignifikäns
összefüggds van azoknäl a betegekndl,

akik mär koräbban elszenvedtek egy

agyi infarktust (9, 12, l4). A beszükült
cerebrovascularis rezerv kapacitästi

betegek azonos oldali ism6telt agyi in-

Nem operält oldal

Feltekei FA FP Temp. Pariet. OM OL Cer.

Müt6t elött ätlag 50,2 53 ,1 49,3 48,5 46,2 53,9 53,7 56,8

Sz6räs 6 ,1 7,7 7,O 4,6 7,3 8 ,1 6,3 7,3

Mütet utän ätlag 47,6 52,1 47,7 44,O 44,7 49,1 46,4 52,7

Szöräs 9,5 1 0 , 3 7,6 6,5 8,0 8 ,6 6,2 7,9

ll. täbläzat. A f6ltekei 6s regionälis v6rätfolyäsi adatok (ml/min/l00 g szövet) acetazolamid
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farktusänak 6ves eldforduläsi aränyät

ll-l8%o-ra becsülik, ellentdtben a

megtartott rezerv kapacitässal rendel-

kezd betegekkel, ahol mindössze G-

2,2Vo (7).

Bär kdtsdgtelen, hogy a tünetekkel
rendelkezd betegekndl magasabb az

rijabb agyi infarktus bekövetkez6si va-
ldszfnüsdge, mint a tünetekkel nem
rendelkezd betegekndl, de felvetd'dik a
k6rdds, hogy az rijabb agyi infarktus
bekövetkez6se valdban a beszükült re-
zerv kapacitäs miatt jön-e l6tre, 6s mi-
6rt kev6sb6 veszälyeztetettek a tünet-
mentes ICA stenosisos betegek, hiszen
a cerebrovascularis rezerv kapacitäs
csökkends vagy hi6ny ebben a beteg-
csoportban is m6rhetd'. Sajät, kis szä-
mri betegcsoportunkban minden eset-
ben igazolhatd volt az acetazolamid
reaktivitäs csökkendse vagy hi6nya, s
aközel k6t 6ves követ6s alatt egy eset-
ben sem fordult eld' agyi infarktus.
Kdrddses, hogy ebben a müt6ti beavat-
kozäsnak mekkora szerepe van.

Megfigyel6sek utalnak arra, hogy a
rezerv kapacitäs-csökkends nem ällan-
dd jelensdg. A cerebrovascularis reak-
tivitäs spontän javulhat a betegek kb.
fel6n6l, az egyoldali ICA occlusio
utän, különösen az ischemiäs tünetek
kialakuläsät követd' elsd ndhäny h6nap
alatt, ha nem alakul ki üjabb stroke
(10, ll). A nagy cerebrälis art6ri6k
occlusiv betegsdg6t követden a käro-
sodott hemodinamika spontän javuläsa

a kollaterälis keringds ällapotätdl nagy
mdrtdkben függ. Egy sziszt6mäs arteri-
osclerosisban szenvedd betegndl nem-
csak a nagy art6riäk, hanem a közepes
6s kis art6riäk szind6n is jelentkezik a
betegs6g. Ilyen esetekben kev6sbd vär-
hatd a rezerv kapacitäs javuläsa a caro-
tis internän elvägzett endarterectomiät
követ6en. Bär sajät eredm6nyeink nem
tämasztottäk alä, hogy a carotis endar-
terectomiänak az agyi perfrizi6s rezerv
kapacitäsra kedvezd hatäsa lenne, pre-
vent(v hatäsa voltaz agyi infarktus be-
következds6re. Feltehetd, hogy ha job-

ban ismerjük a betegek agyi keringds6-
nek ällapotät, kiszürhetdk az agyi is-
chemiäs törtdn6s szempontjäb6l nagy
kockäzatü betegek, ezflltal kezeldsük

AZ AGY| VenÄrrOlvÄs

3. äbra. A regionälis v6rätfolyäsi adatok az operältoldalon.
(A rövidit6seket ld. az l. täbläzatnä|.)

Ftg. 3. Regional blood-flow data of the operated side.

a nem operältoldalon.
(A rövidit6seket ld. az l. täbläzatnäl.)

Fig. 4. Begional blood-flow data of the non operated side.
(Abbreuiations at table ll)

6s követdsük is biztonsägosabbä tehetd
(6). Az agyi perfldzils rezerv kvantita-
tfv SPECT-tel tört6nd noninvazfv m6-
r6se 6s a különbözd kezel6sek hatäsä-
nak követdse a mindennapi gyakorlat-
ban mindenk6ppen ajänlhatd a cereb-
rälis vasoocclusiv betegs6gben szenve-
dd betegekndl. Az agyi perfüzids re-
zerv kapacitäs vältozäsänak monitoro-
zdsdra a carotis mütdtet követden eset-
leg multicentrikus tanulmäny ok v€gz6-
sdre lenne szüksdg.
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ESETISMERTETES

Fedett, retroperitoneumba ruptu r ält
hasi aorta aneurysrna

sikeres endovascularis kirekeszt6se

nn. ruru(sz cvöRcY,
nn. nnÄrvÄs uuos, DR. l-fuziln IsrvÄn

össznrocuqr"ß
Egy 67 6ves f6rfi panaszokat okoz6 6O mm täg infra-

renalis aorta aneurysmdval kerüIt felv6telre oszt6-

lyunkra. Az aneurysma a bal retroperitonealis t6r fel6

rupturält. Az arteria mesenterica inferior elzdr6dott

6s a jobb iliaca communis tägult volt. Egy aorto-uni-

iliacalis endgraftot implantälturrk 6s cross-over bypasst

k6szftettänk. A v6.rz6s megällt 6s nem l6pett fel komp-

likdci6 a beavatkozäs utän.

KULCSSZAVAK

aorta drteurlsma, endogtaft, ruptura

Bevezet6s
Ultrahangos felm6r6sek alapjän a hasi aorta aneurysmäk

eldforduläsi gyakorisäga növekvd tendenciät mutat, mely
egyr1szt a non invaziv diagnosztikus lehetd's6gek javuläsä-

val, mäsrdszt az 1letkor növeked6s6vel magyaräzhat6. (l)

Az utdbbi 50 6v alatt a müt6ti eredm6nyek folyamatosan
javultak, s az elektfv hasi aneurysma resectiok mortalitäsa
ma 4,51Vo közötti. (2) Ugyanakkor mäig sem sikerült a
symptomas abdominälis aorta aneurysmäk mütdti halälozäsi
aränyät lO-2)Vo, a rupturältaket 4O-508o alä szorftani (1, 2),

Erbetegs6gek, X. 6vfolyam 3. szärn, 2OO3/3.

S UCCESSFUL ENDO VA SCULA R BEPAIB

OF A EETROPEBITONEA L L Y LEA KING

A BDOMINA L A OB TIC A NEUB YSM

György Juhäsz M. D.,

Lalbs Mätyäs M. D., lstvän Läzär M. D.

A 67year-old man with a symptomatic 60 mm wide
infrarenal aortic aneurysm was admitted to our de-
partment The aneurysm was leaking nto tlle left
retroperitoneal space. The nfenbr mesenteric ar-
tery was occluded and the right common ilnc ar-
tery was dilated. An aorto-unhilnc endograft was
implanted and a crossover graf,l was made.
The leakage stopped and there were no complica-
ttbns alter the mterventtbn.

KEYWORDS

aortic aneurysm, endograft, rupture

miközben ez utdbbi akut k6rformäk incidenciäjapöld{ul az
Egyesült Kirälysägban 8/100 000 lakos. (3)

Parodi argentin 6rseb6sz 1990-es endovascularis hasi
aneurysma kirekesztdse 6ta eltelt dvtizedben mind experi-
mentälisan, mind a klinikumban 6riäsi fejl6d6snek lehetünk
szemtanüi az aort^ dilatativ elvältozäsainak endovascularis
ellätäsäban. (4)

Magyarorszägon nagyobb szämban k6t int6zetben vdg-

zünk stentgraft implantati6t infrarenalis abdominalis aorta
aneurysma kirekeszt6s cdljäb61.
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A Borsod-Abartj-Znmplfln Megyei Kirhdz 6s Egyetemi

Oktat6 K6rhäz Erseb6szeti Osztälyän az orszdgban elsdkdnt

1998 januärjäban implantältunk endograftot hasi aorta tägu-

lat miatt. Az az6ra eltelt esztenddkben 50 hasonl6 beavatko-

zäst v6geztünk.
Jelen cikkünkben fedett hasi aorta aneurysma ruptura el-

s6 hazai endovascularis kirekeszt6s6nek eset6t ismertetjük'

Esetismertet6s

67 6ves, koräbban jelentdsebb betegsdgen ät nem esett

f6rfi betegünkn6l 1 6ve dszlelt jobb oldali inguinalis s6rv

miatt müt6tet terveztek. A beavatkozäs el6tt vdgzett rutin

hasi ultrahang-vizsgälat deritett f6nyt az akkor tünetmentes,
jobb iliaca communisra terjedö' infrarenalis aorta aneurys-

mäjära.
Bizonytalan hasi diszkomfort örz€s, immär tüneteket

okoz6 hasi aorta aneurysma miatt indikält kontrasztanyagos

CT-vizsgälata mintegy 25 mm-rel az arteria renalisok alatt

indul6, 60 mm legnagyobb ätm1r61fr aorta tägulatot igazolt,

a bal retroperitoneumba tört6nd fedett rupturäval. (1. äbra.)

A mdrdkat6teres DSA mindamellett az afteria mesenteri-

ca inferior elzär6däsilt mutatta, aneurysmaticusan täg jobb

oldali iliaca communis mellett. A k6t nyitott hypogastrica

közül a bal volt a dominäns. (2. äbra.)

Müt6ti terv

Mütdti tervünk a következö volt:

l. aorta-uni-iliacalis stentgafttal kirekesztjük az aorta 6s

a jobb iliaca communis tdgulatdt,
2. a jobb oldali distalis endoleak elkerül6s6hez oversten-

telnünk kell ajobb hypogastrica szäjadäkät,

3. tekintettel az arteria mesenterica inferior occlusi6ra ds

a jobb hypogastrica kies6sdre, mindenk6ppen meg kell tar-

tanunk a bal hypogastricät, retrograde töltdssel,

4. a distalis tfpusü endoleak kialakuläsät a bal oldali ilia-

ca communis occluderrel törtdnd elzdrdsdval kerülhetjük el,

5. a bal alsd v6gtag, a kismedence, illetve a bal colonfdl

kering6s6t jobbröl balra vezetett cross-over bypasszal bizto-

sftjuk.
A müt6tet kombinält spinal-epidural drzdstelenft6sben

vdgeztük. Els6 l6pdsben mindk6t oldali ferde suprainguina-

lis metsz6sbdl feltärtuk az rliaca externäkat. Vezetddrdt be-

helyezdse, täj6koz6d6 DSA, a renalisok lokalizäläsa utän

26xl4xl6o mm-es TALENT aorto-uni-iliacalis endograftot

implantältunk. A controll DSA-n jd kirekesztds lätszott, en-

doleak n6lkü1.
Ezt követden bal oldalrdl v6gzett, retrograde DSA-val lo-

kalizältuk a bal hypogastrica ered6s6t, majd fö16 occludert

helyeztünk a bal iliaca communisba.
A müt6t harmadik fdzisdban jobbröl balra vezetett, 8

mm-s R-PTFE cross-overt kdszitettünk.
A 8 nappal kdsdbb vlgzett postoperatfv DSA- 6s CT-

vizsgillat j6l müködd endograftot 6s cross-over, retrograde
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1.äbra. Nyilak bal16ljobbra: rupturält AAA,
kettös nyil: haematoma.

Fig. l. Arrows from left to nght:
ruptured AA4 double arrow: haema toma.

2. äbra. Bal oldali nyil: rupturält AAA,
jobb oldali nyil: dominäns hypogastrica.

Ftg. 2. Left arrow: ruptured AAA,
right arrow: dominant hypogastric artery.

j6l tel6dd'bal hypogastricät mutatott, occludält bal iliaca

communis, kirekesztett aneurysmazsäk mellett, endoleak

k6pzdd6s n6lkü1. (3. äbra.)

3 napos subfebrilitästöl eltekintve a postoperatfv szak

szövddmdnymentesen zajlott, a müt6ti sebek pp. gydgyul-

tak. A mütdt utän 3 hdttel vägzett CT-n endoleak nem äbrä-

zolddott, a fedett ruptura okozta haematoma mdg j6l läthat6

volt. (4. äbra.) 3 h6nappal a beavatkoz{st követden ismdt

CT-t vegeztettünk, ekkor mär a haematoma jelentds megki-

sebbeddsdt 6szleltük.

Megbesz616s
Az endovascularis aneurysma kirekesztds napjainkra

standard drsebdszeti-intervenciondlis radiol6giai m6dszerr6

fejl6'dött. Megfeleld morfoldgiai krit6riumok mellett, külö-

nösen nagy belgy6gyäszati vagy sebdszeti rizikdjü betegek

eset6n cdlszerü e ldnyegesen kisebb megterheldst jelentd al-

ternatfv eljäräst välasztani.
Elkerülhetd az.intratrachealis narcosis kockäzata 6s a

nyitott hasi feltäräs, annak minden kellemetlensdg6vel 6s

postoperatfv következm6nydvel együtt.

ftrbetegailgek, X.6vfolyam 3. sz6mo 2OO3l3.



FEDETT, RETROPERITONEU MBA.

Az endograft implantatio fedett ruptura eset6n is elv6gez-

hetd, amennyiben a beteg nem shockos 6s van iddnk leg-

aläbb a kontrasztanyagos CT elv9gzlsäre, fgy a megfeleld

endograft kivrflasztäsrira. A magas iddfaktor, a min6l hama-

rabbi aneurysma kirekesztds 6s az egyszerübb, gyorsabb

technika miatt az aorto-uni-iliacalis stentgraft implantäcidt

tartjuk c6lszerübbnek cross-over bypass kiegdszft6ssel.

Döntd momentum a pathomorfol6giai k6p alapjän felällftott
pontos mütdti terv, melynek minden l6pds6t gondosan el6re

meghat[rozzuk.
1994-ben Yusuf ös munkatdrsai szrlmoltak be rupturält

aorta aneurysma sikeres endovascularis kirekesztdsdrdl (5).

Az6ta szämos tanulmäny született e tdmäval kapcsolatosan,

6s a 14-24 közötti betegszi{mmal rendelkezd centrumokban

lO-25 szäzaldk körüli perioperat(v mortalitäsröl frtak. (3, 6,
7, 8)

Elengedhetetlenek a megfeleld szemdlyi 6s tärgyi feltdte-
lek, azaz a kat6ter technikäban järtas 6rseb6sz team, együtt-
müköddsre k6sz intervencionalis radiol6gussal kieg6szülve,

mobil DSA-val, roadmap technikdval, eltolhatö lapri speci-
älis mütdasztallal felszerelt drsebdszeti mütdvel. Mindezek-
kel együtt reälis es6llyel gy6gyfthatjuk aneurysmäs betege-
inket, a konvencionälis 6rsebdszeti technikähoz kdpest min-

den bizonnyal minimäl invazfvnak szdmitf endovascularis
stentgraft kirekesztds alkalmazäsäval is.

Ösezefoglal6s
Ismertetett esetünk kapcsän bemutattuk kezel6si stratdgi-

änk alapvetd v{ltozäsdt az aorto iliacalis aneurysmaticus
drelvältozäsok gydgyftäsa tekintetdben.

Megfeleld tapasztalatok 6s feltdtelek, a katdter technikä-
ban val6 järtassäg birtokäban fedett ruptura eset6n is mini-
m6l invaziv mddszerrel kezelhetdk az aorto-iliacalis rend-
szer aneurysmäi.
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3. äbra. Nyilak balrdljobbra: cross-over bypass;
occludält bal il iaca communis;

müködö bal hypogastrica; endograft.
Ftg. 3. Arrows from left to right: crossover bypass,'

occluded left common iliac artery,'
pa ten t left hypogas trb artery; endogß ft

4. äbra. Bal oldali nyil: endograft;
jobb oldali nyil: haematoma.
Fig. 4. Left arrow: endograft,

n?htarrow: haematoma.
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HISTÖRA

(il.

A magyarors zäg, kfs6rletes 6rprotetika
az ötvenes-hetvenes 6vekben

r6sz. A magyar 6rprot6zis tört6nete)

DR. BARTOS GABOR

össznrocmtß
Az ötvenes 6vek mäsodik fel6t6l intenziv kutat6 mun-

ka kezdddött a szocialista orszägokban, igy Magyaror-
szägon is 6rprotdzisek eldrillftäsära. A cikk a p6csi
munkacsoport tev6kenys6g6t ismerteti, kit6r a hazai
gydrtdsri prot6zisek 6rt6kel6s6re is. Ezek a kis6rletek

a hetvenes 6vek közep6ig folytak, amig a legmoder-
nebb amerikai prot6zis ek beazerezhe t6kk6 vdltak.

KULCSSZAVAK

törtönet, 6rprot6zis, kutatäs

Az 6rprotetika megszület6se
6s jelent6s6ge

A mai drtelemben vett 6rseb6szet
önäll6 szakäggä v6l6sa 6s gyors fejlö'-
ddse az ötvenes 6vek mäsodik feldben
indult meg, elsdsorban az Egyesült Äl-
lamokban.

Ehhez többek között nagy m6rtdk-
ben hozzdjdrult az 6rprotetika felfede-
z6se, olyannyira, hogy ahol nem volt
6rprot6zis, ott nehezen tudott kibonta-
kozni az 6rseb6szet.

A koncepcid megszületdse Voorhe-
es nevöhez f6z6dlk 1952-b6l (35). Az
elsd klinikai müt6tet Blakemore vdgez-
te 1954-ben (20). Magyarorszdgon az

elsd közl6s amerikai grafttal v1gzett
mü6r beültetösrfI Temesvdritdl szdr-
mazik 1959-bdl (33).

frprotetika a ezocialista
orezdgokban

Az ötvenes 6vek mäsodik fel€tfl az
akkori szocialista orszägokban is in-
tenzfv kutatäs kezdddött hazai 6rp6tl6k
el66llitdsära, többek között az6rt, merr
a nyugati graftok tömeges importja
nem volt lehetsdges.

Csehszloväkiäban. Brnoban Jiri
Podlaha konstruält k6t különbö26' kö-
tött poli6szter prot6zist a k6sd ötvenes
dvekben (19, 28). Ezeket klinikailag

YA S C UL A E PB OS THE TIC EXPEBIMEN TS
IN HUNGABY FBOM THE FIFTIES

TO THE SE|/ENTIES (PART 2.)
GdborBartos M. D.

From the second half of the 1950s in the socialist count-
ries includmg Hungary an rntensive research began to
produce a uascular prosthesis. This afücb is about the
efforts made by the research team n Pdcs, mentionmg
the value of the prosthesis manufactured in Hungary.
These experiments lasted till the mid l97os when up4o-
date American prostheses could be imported

KEYWOBDS
history, uascular prosthestj research

alkalmaztilk. ö vlgezte egydbklnt az
elsd drprot6zis-beültetdseket Csehszlo-
vdkiäban. Brnoban alakult ki a cseh-
szloväk protdzisgyärtäs. Többek között
ahazai 6rp6tl6nak köszönhetd, hogy a
csehszloväk drsebdszet a többi hasonld
orszäghoz kdpest koräbban 6s gyorsab-
ban indult fejl6ddsnek.

Az NDK-ban az ötvenes 6vek v6-
g6,n az erturti Kurt Paschold dolgozott
ki kötött polidszter (Grisuten) 6rp6tl6t
(26). Ezt a graftot iparilag is gydrtot-
täk. Egyes keletndmet drsebdszek
' azonban tart6zkod6 älläspontot foglal-
tak el vele kapcsolatban az erds fali
v6rzds miatt.

Erbetegs6gek, X. 6vfolyam 3. szärno 2OO3l3. 73



A Szovjetunid-beli koll6gäkt6l so-
käig el voltunk vägva. Csak sz6rvä-

nyos közl6sekb6l (23, 27) drtesültünk,

hogy foglalkoznak a tämdval. A szerzö

1960-ban került szemdlyes kapcsolatba

a moszkvai Kolesznyikov Klinik6n

dolgozd Olga Anna Dobrovdv al. 6 ak-

koriban polidszterbdl (Lavszan) hä-

romfdle kötött, fonatolt, szövött kis6r-

letes 6rprot6zist dolgozott ki (21).

(Ezek közül a szövött v6gül is a p6csi

6rprot6zis alapj än k6szült.)
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Kinäböl 1959-tA kezdve vannak
közl6sek. Sajätos m6don ezeket a graf-

tokat selyembdl k6szftett6k. Ts'ui

Chih-yi 6s munkatilrsai 1962-ben nem-

csak kfs6rletes, de mär klinikai ered-
m6nyekrdl is beszämolnak (34).

Lehetsdges, hogy ez a felsoroläs

nem teljes, brir valöszfnüleg tartalmaz-

za a legfontosabb adatokat. Az 1962.

6vi Lipcsei Nemzetközi Ersebdszeti

Symposiumon ugyanis, amelyet a szo-

cialista orszägok protdzis-kutatäsainak

DR. BARTOS GABOR

szövettani k6pe. Lent pericardium b6l6sü häl6cs6.
Fig. l. Top: histological pr?ture of the three layers of a one'year old

abdominal wall,,vessel wall" autograft Bottom: a net'tube
with pericardrh I lin ing.

összehangoli{s 6ra rendeztek, l6nyeges

rij ismeret nem merült fel.

f rprotetikai kfe6rletek
Magyarorszigon

Magyarorszägon 1955-töl kezdve
v 6 geztek k(sdrletes drprotetikai v izs gä-

latokat. Ezek 1958 utän mär a magyar

6rprot6zis kifejleszt6sdre iränyultak.

Ndgy team dolgozott a tdmän: l. DO-

TE Seb6szeti Anatömiai 6s Mütdttani
lnt6zet, 2. SOTE IL sz. Kdrbonctani

Int6zet,3. SOTE IV. sz. Seb6szeti Kli-

nika. 4. POTE Sebdszeti Anatömiai 6s

Müt6ttani In|.j.zet.
E helyen csak a POTE Sebdszeti

Anatdmiai 6s Müt6ttani Int6zetben

vägzett munka kerül leiräsra. Az int6-

zet igazgatlja abban az idften Prof.

dr. Karlinger Gy. Tihamör volt.

A p6cei kfs6rletek
Az els6 tdj6koz6d6 kfsdrleteket

Szdlldssy kezdte 1957-ben. Akkor mdg

nem dölt el az 6rp6tläsi eljäräsok kö-

zötti versengds. Az autoplasztikus v6-

na graft helye mrir vilägos volt, de

hogy a n6häny 6ve felfedezett 6rprot6-

zis lesz majd a nyertes, azt akkor m6g

nem lehetett tudni. Indokolt volt tehät

alternatfv eljriräsok kutatäsa mind el-

mdleti, mind gyakorlati 6rtelemben.
Autoplasztikus ös auto-alloplaszti-

kus 4rpdtldsok. Szdlldssy eldször peri-

töneum b6l6sü hasizomb6l varrt csöve-

ket ültetett kutyäk hasi aortäjäba 184

napig terjedd megfigyeldsi id6'vel. A

transplantätum kötdszövetesen ät6pült.
Makroszkdposan az artdriafalhoz ha-

sonl6 kdpzd'dmdny jött 16tre, amelynek

mikroszk6pos kdpe szint6n az art6ria-

fal szerkezet6hez hasonlö hiirmas 16-

tegz6d6st mutatott (1. äbra). A rege-
nerätum szikirdsäga azonban nem volt

megfeleld. Korai ruptüräk 6s kdsdi

aneurysmaszeni kitäguläsok fordultak

el6 (31).
igy jutott el az auto-alloplasztikus

graft gondolatähoz. Következ6kben
peritdneum-hasizom, illetve pericardi-

um b6l6sü laza nylon häl6csöveket ül-

tetett be kutyäk hasi 6s mellkasi aortä-
jäba (1. äbra). A härom €vig tart6

megfigyel6sek sorän morfobiol6giai

1. äbra. Fent: egydves hasfali autograft ,,6rfalänak" härmas r6tegzöd6sü

Erbetege6gek, X. 6vfolyarn 3. azirn,200S/3.



6rtelemben igen j6 minds6gü regenerä-

tumot talält, amelynek mechanikai szi-

lärdsäga is megfeleld volt (32).

Erprotetikai kßlrletek. E kisdrleti

eredmdnyek, toväbbä az drprotetikä-

ban el6rt egyre biztat6bb eredm6nyek-
16l sz6l6 irodalmi adatok alapjän a

szerzf figyelme a müanyag 6rprotdzis
fel6 fordult. Ezekben az lvekben az ör-
protetika fellendüld korszakät 6lte. Jdl
jellemzik ezt a szinte korlätlan opti-

Creech szavai 7959-b6l: ,,,4
man ts as old. as his new arteries."

Gyakorlati szempontb6l is iddszerünek

lätszott a k6rdds vizsgälata, hiszen

szdrvänyosan mär voltak hazai 6rpro-
t6zis beültet6sek. Ugyanakkor, hason-
löan a többi keleti orszäghoz, az €rse-

bdszet fejl6'd lsdhez szüksdges prot6zis

ellätottsäg nem volt biztositott.
A szerz1 6s munkatärsai 1957-ben

elkezdett tdjdkoz6d6 vizsgälatok utän
1958-ban indftottäk el a magyar 6rpro-

t6zis el1illlitdsrira iränyul6 munkäju-

kat. A csoport tagiai voltak mdg Kar'

mos Viktor, a budapesti Habselyem 6s

A MAGYARORSZAGI

2. äbra A p6csi munkacsoport. Fent balra: Szöllössy Läszl6,
jobbra: Karmos Vilctor. Lent balra: Török B6la, iobbra: Bartos Gäbor.

Fig. 2. The research team n Pdcs: top left Läszlö Sz6ll6ssy,
right: Viktor Karmos. Boftom left: Bdla Török, right: GäborBartos.

3. äbra Külföldi 6rp6tl6k.
Fent: UNILAB graft,

köz6pen: coil spring graft,
lent: DeBakey graft.

FU. 3. Prostheses from abroad
Top: UNILABgraft,

middle: cot1 spnhg gra ft,
bottom: DeBakeygraft

Kötöttärugyr{r idmdrnöke, valamint az

int6zetb6l Szöll4ssy hiszlö 6s Török
Böla (2. äbra).

EI6kfsörletek El6kfsdrleteik sorän
nylon 6s perlon fonalb6l Kapitdny Jd-
no snä munkatrirsuk j 6volt 6b6l hdzrlag

horgolt graftokat ällftottak el6 (4. äb-

ra). Akkor ugyanis mdg semmilyen

külföldi graft nem ällt rendelkez6sükre
tanulmänyozäs cdljäb61. Hasi 6s mell-

kasi aortapdtläsokat vdgeztek kutyä-
kon egy 6ves megfigyeldsi idövel. Az

eredm6nyek megfeleltek az iroda-
lomban lefrtaknak (4).

Ezutän a közben beszerzett kilenc

fdle külföldi 6rp6tl6t vizsgältäk meg.

Köztük volt a DeBakey-f'le köröt

dacron, az Edwards-f{le szövött teflon
6s az els6'gyürris prot6zis, a Catchpole
fdle ,,coil spring graft" (3. äbra), to-
väbbä a koräbban eml(tett csehszloväk.
n6met 6s szovjet prot6zisek (4, 9, 10,
I  l ) .

Tapasztalataik alapjän ugyancsak
kilenc fdle sajät szövött 6s kötött pro-

tdzist ällitottak el6 (4. äbra).
' A megfelel6 alapanyag kivdlasztti-
sa. Kerest6k a megfeleld alapanyagot

az akkor Magyarorszägon rendelke-

Erbetegs6gek, X. 6vfolyam 3. sz6m,2OO3/3. t ; t
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4. äbra. Sajät kis6rleti graftok. Jobbra: käzzel horgolt graft,
balra: sajät gyäri kisdrleti prototipusok.

Ftg. 4. Our experhnental grafts. Brlht: hand made crochetwork graft
left: prototypes of our factory made experimental grafts.

5. äbra Falszerkezetek. Fent balra: horgolt, köz6pen: fonatolt,
lent balra: kötött, köz6pen: szövött, jobbra: sajät szövött graft falk6pe.

Fig. 5. Wall structures. Top left: crochetworlr, mddle: plaited,
bottom left: knitte4 middle: woven, right: ourown wouen graft

Az auto-alloplasztikus kfs6rletekndl
alkalmazott makroporözus hdl6csöv ek

.voltak.a legpor6zusabbak, kb. 1000
mUcm'/min 6rtdkkel. Ezek csak auto-
plasztikus bdl6ssel tömftve hasznälha-
tök. Bemutatäsuk csak azört törtent.
hogy 6rzdkeltethetd legyen, mennyire
kedvezdbb az auto-alloplasztikus graf-
tok makroporozitäsa a mesenchyma
sejtek benövdse szempondäb61, mint a
protdzisek,mikroporozitdsa. A 292-
392 mUcm'lmin közötti exträm porö-

zas graftok klinikai alkalmazäsra meg-
bfzhatatlanok. A 100-206 mUcm'lmin
közötti v6rporozitäsri graftok a klini-
kumban alkalmazhatd laza, a 2V58
mUcm2/min 6rtdket mutatdk a közepes,
a 0,3-6 ml/cm2lmin közöttiek a rö-
mött, csaknem impermeäbilis 6rp6tl6k.

Sajdt protdzisüket elsdsorban biz-
tonsdgi spmpontböl közepes porozitd-
süra, 29 mUcm'-es 6rt6kre ällitottäk
be.

Megvizsgälti{k a protdzisfal spontän
v6rzdscsillapitd kdszs6g6t is, hiszen ez
a biztonsäg szempontjäbdl perdönt6. A
kfs6rleti elrendez6s väzlata a 6. äbrän
läthat6. Ezt az eljr{räst ,,biolögiai p6-
rusm6rdsnek" neveztdk el. A makropo-
rözus ös az extrdm porözus csövek
ilyen vizsgälata nem volt lehets6ges a
kisdrleti ällatok elvdrzdsi vesz6lye mi-
att. Itt is eltekintenek a rdszletek is-
mertetdsdtdl. A teljes haemostasisig el-
veszftett v6rmennyisdget ml/cm'-ben
m6rtdk. Meghatiiroztäk toväbbä a vdr-
zdsi id6't. M6rtdk a v1rzäs csillapodä-
sänak mennyis6gi ds iddbeli alakuläsät
i s  (10 ,  l l ) .

A 
.laza 

prot6zisekn6l 35,5-103
ml/cm', a közep^es porozitäsüaknäl ät-
lag 14,5 mUcm', a tömött tipusoknäl
6tlag 1,5 ml/cm' 6rt6keket kaptak. A
laza 6rp6tl6kn6l 34 perces erds v6r-
z6s utdn a toväbbi 3-4 perces ut6szi-
vrirgäst dszleltek. A közepes porozitäsri
6rp6tl6knäl max. kdt perces v6rz6s
utän csak toväbbi egy perces sziviirgäs
volt läthat6. A tömött fajtäknäl csupän
alig egy perces sziviirgäst tapasztaltak.

A sajdt protözisük ,,biolögiai poro-

zitäsa" 6,2 mL/cm2 volt.
Ältatkis ö rtetek. Ezutän I 98 kutyakf-

s6rletet vfgeztek egy-hrirom 6ves meg-

zäsre 6116 välaszt6kb6l (1, 2, 4, 9, I l).
Vögül az angol ICI konszern terylen
nevff poliöszter fonaldt vdlasztottdk,
amely k4miailag az amerikai dacron-
nal (poli-etilön-glikol-tereftaldt) azo-
nos.

A me gfe le 16 textilsze rkezet kivdlasz-
tdsa. Kerestdk a megfeleld textilszer-
kezetet is. Ndhäny pdlda: horgolt, fo-
natolt, kötött, szövött struktüra (5. äb-
ra). V6gül a közepes sür6s6gü szdtt

fabrilaiciöt vdlasztotuik. (5. äbra.)
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Porozittisi vizsgdlatok. A hdzag-
nagysäg, a porozitäs helyes beällitäsät
fontos k6rd6snek tekintett6k. Sajät el-
gondoläsuk alapjän vdrporozitäs m6r6-
seket v6geztek heparinozott kutyav6r-
rel (6. äbra). A vizsgdlatok rdszleteit
itt nem ismertetik. Az eredmdnveket
mUcm2/min drtdkben fejezt6k [i. A
megvizsgält protdzisek vdrporozitäsa
rendkivül szdles hatiirok között, 0,3-
1000 ml/cm2lmin közötr välrakozotr
(10 ,  l l ) .

Erbetegs6gek, X. dvfolyam 3. szäm, 2OO3l3.
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6. äbra. Balra: v6rporozitäsm6r6s, iobbra:,,biol69iai p6rusm6r6s".
Fig. 6. Measurement of porosity for the blood' brblogical measurement

t6zis körüli haemat6mäk at. Ezekben az

esetekben nem volt neointima köpz6'

dds a graft belsd felszin6n (7. äbra)'

A laza 6s a közepe s poroziti{sü graf-

toknäl gyors 6s sz6p makroszk6pos be-

öpülöst talältak (8. äbra). A tömött ti-

pusoknäl mindez lassübb 6s tökdletle-

nebb volt (8. äbra).
Szöv ettani vizs gdlatok. Az ättekintd

szövettani k6pen az extrdm por6zus, a

laza, de m6g a közepes porozitäsri

graftoknäl is, az artdriafal hrirmas 16-

tegz6d6s6re emldkeztetd regenerätu-

mot talältak (9. äbra). A porozitäs

csökkendsdnek aränyäban azonban a

struktüra egyre kev6sbd volt jellegze-

tes. Az alig porözus, tömött graftoknäl

inkäbb az idegentest betokolddäsära

eml6keztetett a kdp (9. äbra).

Tanulmänyo ztäk a regenerätumban

megielend drspecifikus szövetelemek,

az endothel, a sima izom sejtek 6s a

rugalmas rostok viselked6s6t, mivel

rigy gondoltäk, ezek a bedpül6s mind-

sdgi indikätorai lehetnek (10. äbra).

Azt taldltäk, hogy a porözusabb

grafiokruil ezek a szövetelemek na-

gyobb szdmban 6s dffirencidltabb

fonruiban jelennek meg, mint a kevös-

bö porözus graftoknäL.

A hosszri idejü kfsdrletekben megfi-

gyelt6k a regenerätumban megielend

degenerativ elvältozäsokat, rij fibrin

lerak6däs a neointimän, hyalinisatio,

szerkezeti desorganisatio, lipoid depo-

situm, calcificatio, sülyos sejtdegene-

ratio (11. 6bra).
Azt ldttök, hogy a porizusabb csö-

veknöl a degenerativ elvdltoztisok kö-

sbbb ös enyhöbb m4rtökben jelennek

meg, mint a kevösbö porözus tipusok-

ndl.
Az eg6sz k(s6rletsorozatnak az volt

a fd c6lja, hogy kerestök azt az optimd-

lis porozittist, amelyn6l mdg nem kell

tartani az ut6vdrz6stdl, de ugyanakkor

morfobiol6giai 6rtelemben jd minds6-

gü bedpül6sre lehet szilmitani. Tulaj-

donköpp en t e hät ko mp romis s zum- ke re -

sösrdl van szö köt homlokegyenest el'

Ie nt ö te s köv ete lmö ny közö tt.

E mellett ki kellett eldgiteni a gya-

korlati 6rseb6szeti követelmdnyeket is

(sterilizälhatösäg, foszläsmentes väg-

7. äbra. Fent: ruPturält
älaneurysma, lent: Prot6zis

körüli haemat6ma.
Fig. Z Top: ruPtured false

a n e u rys m, bo ttom : ha ema toma
around the Prosthesis'

figyeldsi iddvel, közel egyenlt ardny'
ban mind a n6gy fentebb jellemzett po-
rozitäsri grafttal. Thoracalis, hasi aor-
taplasztikät, valamint truncus brachio-
cephalicus 6rp6tläsokat k6szitettek.

8. äbra. Fent: laza graft,
sz6p be6pü16s, lent: tömött graft,

kev6sb6 sz6p be6Pü16s.
Ftg. S. Top: loosegraft, good

acceptance, bottom: dense graft'
less goodaccePtance.

Makroszköpos megftgYeläsek. Az
extr6m por6zus, de mdg a laza gtaf'
toknäl is, kisebb aränyban, elv6rz6sek
fordultak el6 az els6 ndhäny posztope-
ratfv napon. K6sdi szövddm6nykdnt
rupturält älaneurysmäk is eldfordultak
(7. äbra). A lätszölag zavartalanul
gy6gyult esetek között is talältak pro-
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9. äbra. Fent: laza graft ättekintd szövettani k6pe (härmas r6tegzdd6s),
lent: tömött graft ättekintd szövettani k6pe (betokol6däs).

sni: a neointima felületes r6tege, dni: a neointima m6ly r6tege,
nm: neomedia, na: neadventitia.

Ftg. 9. Top: hrbtological ptbture of a loose graft (threefold straü'fbation)
bottom: hstological picture of a dense gralt (encapsulatmg).

sni: superltbhl layer of the neonü'm4 dni: deep layer of the neointimq
nm: neomedi4 na: neoadventitia.

hat6säg, j6 varrhat6säg, hajldkonysäg neket. Magyarorszägon eldször bizo-

10. äbra. Fent: endothel,
köz6pen: sima izom sejtek,

lent: rugalmas rostok.
Ftg. lO. Top: endothel,

mtddle: smooth muscle cells,
bottom: elastic fibres.

kritdriumok alapjän megbfzhat6an el-
6re modellezni lehet az adott 6rpdtl6
vrirhatd viselkedds6t leendd emberi al-
kalmazäsänä|.

Kisörleti gyärtds 6s tesztelös. A fen-
ti kfs6rletes munka utän került sor a ki-
sdrleti gyr{rtäsra 6s a protdzisvälasztdk
kialakftäsära. A különbözd ätm6r61fr
egyenes csövek mellett bifurcatios
graftot is eldällitottak kdt mdretben
(12, 6bra). A prot6zist a pdcsi team
1960-ban a sebdszkongresszuson 6s
publikäci6kban is bemutatta (1, 2).

Az elkdszült prot6zist a POTE I. 6s
II. sz. Sebdszeti Klinikän. a SOTE IV.
sz. Seb6szeti Klinikän, az OTKI I. sz.
Sebdszeti Klinikän, valamint csehor-
sz6gi 6s n6met klinikäkon tesztelt6k.
Tapasztalatairll Kudäsz professzor az
Orvosegdszsdgügyi Dolgozdk Szak-
szervezete Sebdsz Szakcsoponjänak
1960. 6vi nagygyüldsen (igy hfvtäk ak-
kor a Sebdsz Kongresszust), valamint
Littmann professzor az 1962.6vi Lip-
csei Nemzetközi Ersebdszeti Symposi-
umon nyilvänosan is beszämolt (24,

stb.).
Kfs6rletes munkäjukrdl több közle-

mdny jelent meg (l-16). Az drproteti-
ka gyakorlati k6rd6sei mellett elmdleti
vonatkozäsban is több üjszerf megäl-
lapitäsra jutottak.

N6hänyr6l fentebb mär volt sz6.
Tovdbbi n6häny megällapftäsuk: olyan
helyeken is megfigyeltek a regenerä-
tumban sima izom sejteket, rugalmas
rostokat, ahol mäsok nem irtak le ilye-

7a

nyitottäk elektron-mikroszköpos vizs-
gälatokkal sima izom sejtek, rugalmas
rostok 6s porcsejtek jelenl6t6t több
6ves preparätumokban. A porozitästdl
függ, hogy a regenerätumot fel6pit6
härom forräs, a külsd mesenchyma, az
6rv6gek sejdei 6s a vdr keringd sejtjei
közül melyik kerül el6't6rbe. Brir a ki-
s6rleti ällatokban megfigyelhetd be-
6pül6s bizonyos m6rt6kben különbözik
az emberben läthat6 kdptdl, megfeleld

Erbetegs6gek, X. dvfolyam 3. szäm, 2OO3l3.
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9. äbra. Fent: laza graft ättekintd szövettani k6pe (härmas r6tegzöd6s)'

lent: tömött graft ättekint6 szövettani k6pe (betokol6däs)'

sni: a neointima felületes r6tege, dni: a neointima m6ly r6tege'

nm: neomedia, na: neadventitia'

Ft?. g. Top: histological picture of a toose graft (threefold stratification)

bottom: hbtotogbal picture of a dense graft (encapsulatrhg)'

sni: supefücnl tayer of the neointim4 dni: deep layer of the neointimq

nm: neomedtb, na: neoadventittb'

hat6säg, jd varrhat6säg, hajldkonysäg neket. Magyarorszägon eldször bizo-

stb.). nyftottrik elektron-mikroszkdpos vizs-

Kis6rletes munkäjukrdl több közle- gälatokkal sima izom sejtek, rugalmas

m6ny jelent meg (l-16). Az 6rproteti- rostok 6s porcsejtek jelenl6t6t több

ka gyakorlati kdrddsei mellett elmdleti 6ves preparätumokban. A porozitästdl

vonatkozäsban is több rijszerü megäl- függ, hogy a regenerätumot feldpitd

lapitäsra jutottak. härom forräs, a külsö mesenchyma, az

N6hänyr6l fentebb mär volt sz6. 6rv6gek sejdei 6s a v6r keringd sejtjei

Toväbbi ndhäny megällapftäsuk: olyan közül melyik kerül el6t6rbe. Brir a kf-

helyeken is megfigyeltek a regenerä- s6rleti ällatokban megfigyelhetd be-

tumban sima izom sejteket, rugalmas 6pül6s bizonyos m6rt6kben különbözik

rostokat. ahol mäsok nem frtak le ilye- az emberben läthat6 k6ptdl, megfeleld

10. äbra. Fent: endothel,
köz6pen: sima izom seitek'

lent: rugalmas rostok.
Fig. 10. ToP: endothel,

middle: smooth muscle cells'

b o tto m : e la s trb frb res.

kritdriumok alapjän megbizhatöan el-

6re modellezni lehet az adott 6rp6tl6

vrirhatd viselkeddsdt leendd emberi al-

kalmazäsänä|.
Kfs€rleti gydrtds ös tesztelös. A fen-

ti kis6rletes munka utän került sor a ki-

s6rleti gyärtäsra 6s a prot6zisvälaszt6k

kialakftäsära. A különbö26 6tm6r61fi

egyenes csövek mellett bifurcatios

graftot is eldäll(tottak k6t mdretben

(12. äbra). A prot6zist a p6csi team

1960-ban a seb6szkongresszuson 6s

publikäcidkban is bemutatta (1, 2).

Az elk6slült Prot6zist a POTE I' 6s

II. sz. Seb6szeti Klinikän, a SOTE IV'

sz. Seb6szeti Klinikän, az OTKI I' sz.

Sebdszeti Klinikän, valamint csehor-

szägi 6s n6met klinikäkon teszteltdk.

Tapasztalatai16l Kudäsz professzor az

Orvose96szs6gügyi Dolgozdk Szak-

szervezere Sebdsz Szakcsoportjänak

1960. 6vi nagygyüldsen (igy hfvtäk ak-

kor a Seb6sz Kongresszust), valamint

Littmann professzor az 1962' 6vi Lip-

csei Nemzetközi Erseb6szeti Symposi-

umon nvilvänosan is beszämolt (24'
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25). A 13. äbrän läthatö a rostocki Se-
b6szeti Klinikän, 196l-ben a pdcsi
protdzissel v 1gzett aorto-renalis 6rp6t-
läs, amelyet Gerd Kuhlgalz professzor
k6szftett, s amely az elsö'ilyen müt6tek
egyike lehetett a keleti orszägokban.

A pöcsi protözis enged4lyezöse, ipa-
ri gyärtdsa. A p6csi 6rprot6zis 1963-
ban szabadalmi vddetts6get kapott. Az
akkori Egdszs6gügyi Minisztdrium kli-
nikai alkalmazdsra e\fogadta. A RICO
Kötszermüvek a nyolcvanas 6vek v6-
g€ig gyärtotta. Az egyenes csövek
mellett kifejlesztett bifurcatiös graftok
azonban gazdasdgi okok miatt nem ke-
rültek ipari elüällitdsr a.

Talän nem drdektelen Szabd Imre
(SOTE IV. sz. Seb6szeti Klinika, ma
OEI) visszaemldkezdse erre graftra
(30):

,,Emberen, azt hiszem, csak szövött
protözissel dolgoztunk, több tucat mft-
tötet vögeztünk, f6leg femordlis szaka-
szon. Y-t nem tudtak kösziteni. Eml6ke-
im szerint hasznälhatök voltak ezek a
mfierek, bär az anastomosishoz kikdp-
zett ferde metszösvonal kissö foszlott,
igy szölesebben kellett felölteni. Egy
id6ben kauterrel megpörköltük, i7y
nem foszlott. Transmurälis vdrz4s nem
volt fokozott. ..... A 70-es 6vek elejän
mdr jelentds szämü bifurcati4s graf"tot
implantältunk, beszerzösük azonban
nehözkes vob. ........ igy 

"Sy 
alkalom-

mal arra könyszerültem, hogy magam
kdszitsek bifurc. prot4zist köt egyenes
RICO mfförbdL Otthon, iröasztalon, a
vögeket ferddn levdgva, felesdgem se-
gitsögövel sz€pen összevarrtam ös
1970. märc. 7-6n beültettem. 6 6vig jöl

mfiködött, ekkor az anastomosisokndl
jelentkezf dlaneurysmäk miatt ki kel-
lett cserölnem. Mindezek szerint jöl be-
öpült a szervezetbe."

A szerzf a Dunaüjvärosi K6rhäz
Ältalänos Sebdszeti Osztälyän a nyolc-
vanas 6vek v6g6ig dolgozott a RICO
grafttal. A 14. 6brän egy atfpusos aor-
to-femorälis bypasst mutat be, ame-
lyen a graft külsö megjelendse j6l

megfigyelhetd'.
A päcsi protözis tovdbbfejlesztösö-

nek kisörleti ininyai. Bdr ez a protdzis
a maga idej6ben korszerü volt, de

A MAGYARORSZÄGI,.,

11. äbra. Fent balra: fibrin lerak6däs, jobbra: porseit,
lent balra: calcificatio, jobbra: lipoid depositum.

Ftg. l/. Top left: tibrin depositio4 nght: cartilage cell,
bottom left: calcifbatrb4 right: ltpoid depositum.

m6gis csak a hatvanas 6vek szfnvona-
fät k6pviselte. Eppen ez6rt 1965-t6l
kezdve folytattäk korszerrisit6sdt.

Ekkorra mrär kb. tfzdves klinikai ta-
pasztalatok birtokdban irodalmi szin-
ten is csökkent a ttilzott lelkesedds a
hagyomänyos 6rp6tl6k irdnt. Kremer
1963-ban mtu igy ir: ,,Wir lieben die
Alloplastik nicht, wir führen sie aus,
weil uns keine andere Wahl bleibt".
(Ekkor m6g nem lltezett a velür 6s a
Gore-tex graft.)

Pöcsett fuirom irönyban vlgeztek
vizsgälatokat:

l. Kombindlt, felszivödö ös fel nem
szivödö komponens e kbdl kö s zült g raft .
A makropor6zus häl6csöveket eldször
különbözdk6ppen preparält zselatinnal
römiretrdk. K6s6bb a sv6d gyart6 c6g
közremüköd6s6vel komprimält Spon-
gostan habszivaccsal összedpitett hä16-
csövekkel kisdrleteztek.

2. Sajdt konstrukcidjü, többrdtegü,
velürszerü poli6szter-oliamid graftot

Erbetegs6gek, X. 6vfolyam 3. szim,2OO3/3. 79
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12. äbra. A kis6rleti gyärtäs prot6zis välaszt6ka.
FU. /2. Series of experhnen tally produced prostheses,

fejlesztettek ki (15. äbra). Ez az anyag
nem azonos a munka els6 r6sz6ben is-
mertetett Karmos-Gyurkö f61e velir
anyaggal. Ezeket a kfsdrleteket a szer-
zd nem r1szletezi, mivel a körülm6-
nyek alakuläsa miatt nem jutottak tül a
korai kfsdrleti fäzison.

3. In situ preformält auto-alloplasz-
tikus örpötkis. Ez a m6dszer az iroda-
lomban Sparks graft n6ven vält isme-
retessd a hetvenes 6vek elej6n. L6nye-
g9ben kötül4ses m6dszerrö'l van szö. A
pdtläsra kiszemelt art6ria, elsdsorban
az art. femorälis mell6 kis szrirt incisi-
ökböl tömör, hajl6kony szilikongumi
mandrinra hüzott häl6csövet ültetnek
be. Hat hdt mrilva, amikor a häldcsd
mär be6pült, vaszkularizäl6dott, belse-
jdt endothelszerü bdl6s boritja, csak a
csd k6t vlg1t szabaditjäk fel, a többi
rdsze, megtarava v6rell6täsät, in situ
marad. A mandrint kihizzäk, s elk6szf-
tik az anastomdzist a k6t csdvdg 6s az
artdria között (15. äbra).

Az volt a munkahipot6zis, hogy bär
a k6tül6ses mddszer nehdzkesebb 6s
korlätozottabban alkalmazhat6, el6ny-
kdnt olyan 6rp6tl6t nyernek, amely a
v6rzds szempontjäb6l z616 porozit{si,
de a be6pül6s szempondäb6l szinte
korlätf an h1zag nagysdgri 6s mrdr kiala-
kult vaszkularizäcilja van. Mindezek
alapjän csökkenthetdik a szokvänyos

80

graftokban lätott k6söi degenerat(v el-
vältozäsok.

A kora hetvenes 6vekben az eljär{s
hamar ndpszerü lett az USA-ban, de
N6metorszägban is. Ilio-femorälis, fe-
moro-popliteälis, axillo-femorälis, ilio-
iliacalis crossover bypass, toväbbä dia-
lizishez k6szftett aretrio-ven6zus shunt
formäjäban alkalmaztäk.

Az elötb leirt in situ 6rplasztika
alapötlete val6jäban Einkentöl szdrma-
zlk l96l-t61 (2D. ö azonban hä16 n6l-
küli kötdszövetes csöveket ..növesz-
tett".

A szerzf 6s munkatiirsai a hatvanas
6vek közepdn szintdn ,,felfedezt6k" az
in situ preformält auto-alloplasztikus
6rp6tl6t. Els6 közlem6nyük 1967-ben
jelent meg (12), härom 6vvelmegel6z-
ve Sparks elsd munkäjät (29). A kfs6r-
leti transplantätumok morfoldgiai kdpe
igen sz6p volt. A POTE II. sz. Seb6-
szeti Klinikän a szerzö' femoro-poplite-
älis beültet6seket vdgzett kedvezd ko-
rai eredm6nyekkel (18). A vizsgälatok
a szerz6 munkahely-v ältoztatdsa miatt
nem folytat6dtak.

Irodalmi szinten a Sparks graft irän-
ti kezdeti lelkesed6st ndhäny 6v utän a
teljes elutasitäs vältotta fel. A kudar-
cok okait elemezve a szerzf szerint
nagyräszt technikai 6s konstrukcids
probl6mäkr6l volt sz6, amelyek a

13. äbra. Aorto-renalis 6rp6tläs.
Fig. | 3. A orto-renal bypass.

m6dszer gyermekbetegs6gei voltak.
Valdjäban azonban a velür 6s a Gore-
tex graftok megjelendse, egyszerü ke-
zelhetds6gük, a velük el6rt j6 eredm6-
nyek okoztäk a Sparks graft elhagyä-
sät. A tudomäny ütjai szövev6nyesek.
Nem lehetetlen, hogy ez az alapjdban
ma is helyesnek tekinthetd eljäräs tö-
k6letesftett formäban egyszer m6g rij-
b6l felbukkan.

Ut6sz6
A hetvenes 6vek közepe täjän a leg-

korszerübb amerikai prot6zisek itthon
is beszerezhetdk lettek. Ezzel okafo-
gyottä vält a toväbbi prot6ziskutatäs.
Esetleges folytatäsähoz különben is
miir olyan laboratdriumi, ipari 6s anya-
gi hätt6r lett volna szüksdges, amely
nem äll rendelkezdsre. Ezdrt a hazai
kutat6k egy rösze t1mdt, a mäsik rdsze
pälyät vältoztatotl.
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15. äbra. Balra: a sajät velür graft falszerkezete, iobbra:
az in situ preformält auto-alloplasäikus 6rpötlö s6mäs elviväzlata.

Fig. 15. Left: wall structure of our own velour graft,
right: schematic, theoretrbal sketch of the m situ pertormed

a u to-a llop las ttb gra ft

14. äbra. Atipusos
aorto-femorälis bypass.

Fig. 14. Atypbal
aorto-femoral

bypass.

vekkel. Kfsdrl. Orv. Tud. 13. 216.
( le6r).

5. Bartos G., Karmos V., Szdll4ssy L.:
Über eine neuere Geftissprothese. Zbl.
Chir. 86. 1995. (1961).

6. Bartos G., Czigner J., Pintör A.: YErzEs-
csillapftd gelatinszivacs alkalmazäsa la-
za €rprothesisekndl. Kfs6rl. Orv. Tud.
rs.22s.  (1963).

7. Bartos G., Temes Gy., Töth L; Adatok a
täbori sebdszetben haszniilhatö megfele-
16 6rp6tl6 tfpus kiviilasztäsdhoz. Hon-
v6dorvos 16. 58. (1964).

8. Bartos G., Sz6ll6ssy L., Török B.: A mfr-
anyag €rpötldk gyakorlati k6rd6seirö1.
Magy. Sebdsz.17. l4l. (1964).

9. Bartos G., Karmos V., Kustus Gy.; Prob-
lems of alloplastic vascular repair I. Ac-
ta Chir. Acad. Sci. Hung 6. 109. (1965).

10. Bartos G., Karmos V., Szdlldssy L:
Problems of alloplastic vascular repair
II. Acta Chir. Acad. Sci. Hung 6. ll9.
(1965).

11. Bartos G..' A porozitds 6rtdkel6se a ki-
sdrletes drprotetikäban. (Kandidätusi

6rtekez6s.) P6cs (1967).
12. Bartos G., Töth L, Rddler A.: Erpdtläsi

kfs€rletek in situ praeformält auto-al-
loplasticus 6rp6tl6val. K(s€rl. Orv.
Tud. 19.450. (1967).

73. Bartos G., Töth L; Über die Urspung
der sich an Gefiissprothesen bildenden
inneren Kapsel. Acta Chir. Acad. Sci.
Hung 9. 165. (1968).

14. Bartos G..' Occurence of specific tissue
elements several years after alloplastic
vascular repair. Acta Morph. Acad.
Sci. Hung 16.295. (1968).

15. Bartos G., Töth L: Über die Zusam-
menhang zwischen der Porosität und
dem strukturellen Aufbau des Regene-
rates in der experimentellen Geftiss-
prothetik. Z,eitschr. Exper. Chir. 2.
316.  (1969).

16. Bartos G., Veress 8., Kädör A.: Expe-
rimental vascular prosthetics as a mo-
dell of vascular regeneration. Acta

Morh. Acad. Sci. Huns. 21. 57.
(r973).

17. Bartos G., Kddir A., Mayer F.; Mor-
phological studies on experimental
substitutes preformed ,,in situ". Acta
Morph. Acad. Sci. Hugn. 14. suppl.
17. (1973).

18. Bartos G., Mayer F., Kiss 7., Guläcsy
1., Szelenczy M., Mdrk B.; In situ pre-
formed auto-alloplastic replacement in
the treatment of femoropopliteal vas-
cular obstruction. Acta Chir. Acad.
Sci.. Hung. 16. 51. (1975).

19. Bartos ,/.: Szem6lyes közl6s. Praha
(2000).

20. Blakemore, A. H., Voorhees, A. 8..'The
use of tubes constructed of Vinyon-N
cloth bridging arterial defects. Ann.
Surg. 140. 324. (1954).

21. Dobrova, O. A.: Szemdlyes közl6s.
Pdcs (1960).

22. Eiken, O, Norden, G.; Bridging small
arterial defects in dog with in sinr pre-
formed autologues connective tissue
tubes. Acta Chri. Scand. ll. 90-102.
(1961).

23. Filatov, A. N., Kartashevskij, N. G.,
Litmanovich, K. Y., Ghoskiru, A. L.:
Plastic surgery of arteries using knitted
prostheses of soviet made (orosz nyel-
ven). Khirurgija 38. 20-04. (1962).

6rbetegs6gek, X. 6vfolyam 3. szäm, 2OO3/3. 8 l



24. Kudäsz J.: Az 6r6tiltet6s k€rd6sei. Or-

vos-Eg6szs6gügyi Dolgoz6k Szakszer-

vezete Seb6sz Szakcsoportjränak Nagy-

gyül6se, Budapest, 1960. november 3-

25. Littmann, L.' Unsere Erfahrungen mit

ungarischem alloplastischen Gefässer-

satz. Internationales Symposion für

Gefässchirurgie Leipzig l3-15. 12.

(1962).

26. Paschold, K., Baumann, M., Barthold,

H., Walther, H. J.: Über die experi-

mentelle Entwicklung neuer, synthetis-

cher Gefässprothesen. Zbl. Chir. 85.

226r. (1958).
27. Perrovskij, B. V., Krylov, V. 5., Vene-

diktov, D. D..' A nagyerek arterioscle-

roticus elzärödäsainak sebdszi kezel6se

(orosz nyelven). ODK forditäs. Khirur-

gi ja36. 10-17. (1960).

DR. BARTOS GÄBOR

28. Podlaha, "/.; Szem6lyes közl6s. Bmo
( le6l  ) .

29. Sparks, C. H.: Die grown reinforced ar-
terial grafts: observations on long term
animal grafts and clinical experience.
Ann. Surg. 172.787. (1970).

30. Szabö /.: Szem6lyes közl6s. Budapest
2002.

31. Szdllössy L., Bartos G.; Gefäss-substi-
tutionsversuche mit autoplastischem
Gewebe. Zbl. Chir. 85. 616. (1958).

32. Szdllössy L., Bartos G., Hübner H.:
Gefäss-substitutionsversuche an mit
autoplastischem Cewebe gefütternten
Kunststoffröhren. Bruns' Beitr. Klin.
Chir. 197. 295. (19s8).

33. Temesväri A., lÄnyai 7., Tarjdn P.,
Csipak Zs.: Reseci{lt aorta-isthmus
pötläsa müanyaggal. Orv. Hetil. 100.
1516.  (1959).

34. Ts'ui Chih-yi, Feng Yu-luien, T'ang

Chao-yu, Ying Yüeh-ying, Ch'en

Ch'ang-ch'un, Ch'en Chia: Experi-

mental and clinical results on the use

of silk taffeta as a synthetic vascular

prosthesis. Chinese Medical Journal

8r.93-103. (1962).
35. Voorhees, A. 8., Jaretzki, A., Blakemo-

re, A. H.: The use of tubes constructed

from Vinyon-N cloth in bridging arte-

rial defects. Ann. Sure. 135. 332.
(1952).

Dr. Bartos Gdbor

Szent Pantaleon Körhäz

Ältal,inos S eb6 szeti Osztdly

2400 Dunaüjvdros,

Kordnyi S. u. 4-6.

Mi üjsäg a Compri-Med Kft.-n6l?
A Compri-Med Kft. rij internetes el6rhet6s6gei:

e.mail: forstner.szendi@axelero.hu
weblap: www.cegorigo.hu /comprimed

a SIGVARIS honlapja: www.g;ulzoni.com
A SIGVARIS havonta-kdthavonta megjelentet egy informäciös lapot, a Compression Bulletin-t,

amelyben neves phlebol6gusok cikkeit, tanulmänyait közlik.
A SIGVARIS honlapjan lehetösdg nyilik a Compression Bulletin dijtalan megrendel6s6re

6s e-mailben vagy faxon tört6n6lek6rds6re.
Ndhany szdban bemutatjuk a c6günkn6l väsärolhat6,

intermittälö öddma kezeldsdre alkalmas Lympha-press k6szül6keket:

Lympha press maxi
2x12 csatornäs k6szü16k, drenäzs jellegü masszäzst v6.gez, nyomäs6rt6k 20-200 Hgmm, 30 sec ciklusidö

Lympha press plus
2x12 csatornäs, käzzel 6s szämit6g6ppel programozhat6 kdszü16k, több lehets6ges kezel6si ciklussal,

el6kezel6s, nyirokdrenäzs egyenk6nt ällithatö cellanyomässal, peristaltikus masszäzs különfdle
ciklusiddkkel. Nyomäs6rt6k20-1,20 Hgmm, ciklusidö 6s szünetidd kezel6senk6nt ällithat6,

az egyäni kezeldsek n6v szerint menthetöek.

Lympha press mini
2xL2 csatornäs kis k6szül6k klinikai vagy häzi hasznälatra. Drenäzs jellegü rnasszäzs,

maximäIis nyomäs6rt6k 80 Hgmm.

Lympha wave
2xL2 csatornäs kis k6szül6k klinikai vagy häzi hasznälatra. Peristaltikus masszäzsciklusok,

maximälis nyomäs6rtdk 80 Hgmm.

Bdvebb informäci66rt, katal6gus6rt, ärajänlat6rt fordulionhozzänk bizalommal.
COMPRI-MED Kft., L052 Budapest, Aradi u.41. Tel./fax 311-1883.

a2 Erbetegs6gek, X. 6vfolyam 3. szärn, 2OO3l3.



Kis molekufasüly maximälis antitrombotikus hatäs

-PARNAPARIN

Kopvisetet: Medisan Hungary Kft.,
1026 Budapest,  Pasaret i  üt  61/a -  Tel. :  2006862,2006022 - rax:zoo 4974 - e-mait :  medisan@medisan.nu



Hat6kony megoldäs az also v6gtagi
varicositas 6s szövOdmönyeinek kezel6söre

A legmagasabb heparin koncenträciöiü
göt
Kitünö peneträciö, magas hatöanyag
szint a börben
Markäns lokälis gyulladäs- es
vöralvad äs gätlö aktivitäs
Kivälö klinikai hatekonysäg alsö vegtagi
varicositasban, illetve thrombo- ös peri-
ph le b iti sbe n, va I a m i nt fe I ü I etes I ägyre sz
s6rül6sekben: csökkenti az oedemät,
exsudatiöt, ill. a haematomät

t Rendkivüljö tolerancia mind lokälisan,
mind szisztömäsan: nem befolyäsolja
sem az alvadäsi, sem a protrombin idöt

t Kellemes levendula illat
.t Tököletes felszivödäs: nem hagy zsfrfoltot

BERLIN-CHEMIE
MENARINI GROUP

Alkalmazäsi elöirat
A köszitmöt1y hatöanyaga az antikoagu
kia|akuttkomplexnleggäto| jaat ibr inogenJibr inätatakulästAzant i | rombin/assands
jel e n lötä be n gyako rt al il ag a zonna l i
vegbeEgyedü|vagysziSztemästeräpiäValkoInbinä|vao]yanelVäl|ozäSok
anI ikaagu|änsösi l1f i ] t räciötgä!|öakt|v i |äsäraAkäszitmönyjölalkalmazha|öpl
örseböszetben'taväbbäazofopödiaöstraunatolögiatöbbterüle|önAg6|ä|talänosösh
helyi tegabörreatkalmazvamagasdöziSbansenokozottkärosodäsl,esnembefo|yäsoltaamagzatokfej |ödös6tHatöanyag:100ggel|arta|maz:0,8339f00000NE)
segedanyagok:Propit-p-hidroxi 'benzoälnaral ]csviräg-olaj ,1enedu|a-olaj 'met i | -p-hidorXi-benzoätIr ietano|.amin'Carbomer940'alkoho|, t iszt i toviz
Javal latok:-VariCositas-syndronaesszövödlnenyei | felszinespeiphlebi
h e l y i o e d e m a ö s i l 1 f i t t r ä c i ö S u b c u t a n h a e m a t o m ä k a z i z m o k ' i n a k 6 s s z a | a g o k t r a u m ä i E | l e n j a v a l l a t o k : l s m e n
FokOzo|tvörzöshaj lam'thrombocitopeniao1yanbetegeknekakiknölny| l tbör-vagynyälkahädyavörzösäI l |ennAlkoholtafalmamia
(p|napögös)valanntnyi l tbö|sörülesekre, i | tgennyesfo]yalna
iasszirazniazerinte| tbörfelü|etenAkeze|östatünetekmegszünäsöigc6|szerüfoly|a|niMel l6khatäsok:EgyesesetekbenhelyiböÜeakciök'
uf icar ja 'Gy6gyszerkölcsönhatäsok:Aköszitm6nytegyüttadVaorä| isant ikoagulänSokkaltoväbb|1yLi j that jaaprotrombin
soräntütörzöke|1ysögreutalötüne|ek(börpirki i jEs'v iszketös) l6pnekfel .VagyfedözödösköVetkezikbe,alkalmazäsätazonna|abbakel|hagyni '
nyätkahädyäranekeri t jö|1Heamofhagiäsjet |egi1e|Vä|tozäsokeSetenaLiotongöltcsakkülönösövatossäggalszabadhasznä|ni .B6öni l letvenyälka
s z a b a d a l k a | m a z n j ' v a ] a m i n t n e m a l k a l m a z h a t ö s u p p u r a | i v f o l y a m a t o k k a l e r i n t e t t | e r ü l e | e k e s e m T e r h e s s ö g , s z o p t a t ä s : I e r ' , e s s d 9 s s z o p f a t ä s
elöny/kockäza|gondosmülege|öseLltäna|katmazhatö/smere|es,hogyaha|öanyagnemjutätaplacentän' i | letvenemvälasz
bejLl |hat6s|okozzaazaborushaj|amoti l letveaterheSsÖgideJealattakomplikäciöveszöly6tmegnöve
nemtapaszta| |akVölet leDe|öforduIäsaesetönaheparinhatäsapro|aninnalantagonizälhatö.Eltartäsa:szobahömörsÖkle|en(15-25.c)tadandö'
gyögyszer( l  csopot l)  Csomagoläs50g96ltubusban(Menarini)AlkalmazäsielöiräsOGY,-eng.szäma:106/40/2000

V
Toväbbi informäciöval ällunk szives rendelkez6söre: BERLIN-CHEMIE Köpviselet

1138 Budapest ,  Väci  üt  1 '13.  Telefon:  (36-1) 329-6808, (36-1) 329-7832 Fax:  (36-1) 340-9352



REFERÄTUM

A terhes n6ik aranyeres panaszainak

kezel6se Detralexszel

K. Buckshee, D. Ta'kkar,

N. Aggannai

Int. J. Gynecol. & Obstet. 7997,

57: 745-7 57.

A terhess6g ideje alatt gyakran alakulnak ki 6s rendkfvül

heves fäjdalmakat okoznak az aranyeres csomdk. Terhes

ndk eset6ben ältaläban ellenjavallt az ambuläns seb6szeti el-

jrdräsok (szkleroteräpia, gumigyürüJigatura, infravörös

fd nny el v 6 gzett f o t6 k o a gul äc i6) alkalmazds a. En nek me gfe-

lelöen a betegeknek el kell viselniük az aranydrbetegsdg

okozta gyötrö' panaszokat, amelyek enyhitdse 6rdek6ben

legfeljebb gydgyszerek adhat6k.

A vizsgälatot 50, legaläbb 28 hete amenorrheäs ndn v6-

gezt1k, akiknek legaläbb egy olyan akut belsd aranyeres

epizddjuk volt a vizsgälatba törtdnd bevonäst megeldz6'en,

amely nem tartott toväbb h6t napnäI. A proktol6giaivizsg6-

lat anoscoppal tört6nt. Mindegyikükön jelentkezett legaläbb

egy, arany6rbetegsdg okozta panasz (pl. v6gb6lvdrz1s, f6i-

dalom, anälis diszkomfort-drz6s).

A kezel6s idej6t hr{rom szakaszra bontva, különbözdada-

goläsi rend szerint adtäk a Detralexet: az els6 szakaszban 4

napon keresztül napi 6, majd 3 napon keresztül napi 4 tab-

lettilt; ezt követden a szül6s napjäig naponta 2 tablettdt,

majd a szüldst követd 30 napon keresztül rigyszint6n napi 2

tablettät szedtek a betegek.

A kezelds hatdkonysägät 60, 30 6s 8 nappal a szül6s eldtt,

illetve a szüldst követd 1. 6s 30. napon a következö'krit6ri-

umok alapjän 6rt6kelt6k:

- a heveny aranyeres panaszok gyakorisäga,

- a klinikai tünetek 6s anoscoppal 6rt6kelhetd elv6ltoz6-

sok srilyossäga,

- a kezel6s mell6khatäsai (kdrdd'fves m6dszerrel, az el6-

z6 vizit öta eltelt idd alatt jelentkezett panaszok alapjän),

- a heveny panaszok srilyossäga (ndgyfokozatri skäla se-

gitsdgdvel: 0 - panaszmentes, I - enyhe, 2 - közepesen sü-

lyos, 3 - srilyos panaszok),

Erbetegs6gek, X.6vfolyam 3. szäm, 200313.

- az aranyeres csomdk städiumänak meghat6tozäsäval (a

nemzetközileg elfogadott I-IV. städiumok alapjän).

A szül6s eldtt 60, illetve 30 nappal ultrahang-vizsgälatot

vlgeztek, 6s egy-, illetve harmincnapos korukban megvizs-

gilltdk az rijszülötteket. A vizsgälat vdg6n vdnäs vdrmintät

vettek az anyäkt6l biokdmiai vizsgälatok c6ljdra.

Az ultrahang-vizsgälatok alkalmäval nem dszleltek mag-

zati rendelleness6geket. A betegek 66%o-6nak összegezett

tünet-pontszäma miir ndgy napi kezelds utän csökkent; ez

h6t napos kezel6s utän szignifikäns m6rt6kriv6 vält. A Det-

ralex kezelds hatäsdra szignifikänsan mdrsdklddött a vdgb6l-

vdrzds (p<0,001), a fäjdalom (p<0,001) 6s a väladdkozäs

(p<0,05). Ezenkivül a Detralex szignifikänsan enyhftette a

v6gbdltäji diszkomfort-drz6st 6s a betegek 46%o-6n61 csök-

kentette a rektälis gyulladäs intenzitäsät (p<0,001).

A kezelds ideje alatt a terhess6g koräbbi szakaszähoz 6s

a terhess6get megel6z6 6vhez k6pest is csökkent a heveny

aranyeres panaszokkal küszköd6' ndk rdszaränya. Ezenkivül

a fenntartö dözisban adagolt Detralex szignifikäns mdrtök-

ben csökkentette a heveny epiz6dok gyakorisägdt 6s a relap-

szusok iddtartamdt.

A kezelds ideje alatt nem dszleltdk a hemodinamikai 6s

laborat6riumi param6terek szämottev6 v{ltozäsdt; ezek

mind normälisak voltak a vizsgälat befejezdsekor. A Detra-

lex nem fejtett ki a magzatot, a placentät vagy az üjszülöttet

kärosftd hatäst. Ritkän jelentkeztek mell6khatäsok. A vizs-

gälatot a r6sztvevdik 87 Vo - a fejezte be 6rt6kelhet 6en; 80,5 Vo -

uk kitünden, 19,SVo-ukj6l, illetve rendkfvül j6l tolerälhat6

gy6gyszernek mindsftette a kdsz(tmdnyt.

A vizsgälat eredmdnyei azt bizonyitjdk, hogy a Detralex

tabletta a terhess6g ideje alattjelentkezd aranyeres panaszo-

kat is rendkivül hatdkonyan enyhiti 6s terhes ndk szämiira is

biztonsägos gy1gyszer. Ezek a következtet6sek összhang-

ban ällnak a koräbbi, mäs eredetü aranyeres panaszokban

szenvedd betegeken elv1gzett placebo-kontrollos vizsgäla-

tok eredm6nydvel.

Ref.'Amennyiben ez az összefoglal6 felkeltette 6rdekld-

d6sdt, a tanulmäny teljes szöveg66rt forduljon a Servier

Hungäria Kft.-hez. Telefon: (06-1) 238-7799.
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REFERÄTUM

V6näs hipertenziü okozta

magas plazrna szabadgYök szint

csökken6se

hydroxyethyl-rutozid

(Venoruton)

kezel6s sorän

M. R. Cesarone, L. Incandeln,

G. Belcaro et aI.

J. Cardioaasc. Pharrnacol.

Terapeut. 7. (Supplement 7):

s25-528,2002.

Rutozid teräpiät alkalmaznak a kr6nikus v6näs el6gtelen-

s6g különbözd tüneteinek kezel6sdre. Több klinikai tanul-

mäny mutatta, hogy a rutozid hatdkonyan csökkenti a kapil-

läris filträciöt, a lilbszär öddmät 6s javfda a mikrokering6s

param6tereit.

Jelen klinikai vizsgälatban a szerzfk arra kerestdk a vä-

laszt, hogy a krdnikus vdnäs el6gtelensdgben 6s vdnäs mik-

roangiopathiäban szenvedd betegekben a rutozid kezel6s

csökkenti-e a plazma emelkedett szabadgyök szintiöt.

A vizsgälatba negyven beteget vontak be (v6näs hiper-

tenzil, öddma, lipodermatosclerosis). Kizdrdsi krit6rium

volt a diabetes, csont- 6s fzületi betegs6gek sziszt6mäs ke-

zel6se 6s a trombözis. N6gy h6ten keresztül 2xl g rutozidot

kapott a betegek egyik csoportja, mfg a mäsik csoportnak

placeb6t adtak. Az összes beteg kompresszids harisnyät is

viselt. A kezelds el6tt, a mäsodik 6s a negyedik h6ten a kö-

vetkezd param6tereket mdrt6k:

- k6zujjbdl a sziszt6mäs szabadgyök szintet,

- läb distalis v6näban a szabadgyök szintet,

- klinikai tüneteket 6rt6keltek (öd6ma, fäjdalom, fonäk-

6rzös, fesztrllslrzds, bfrelvilltozds) vizufll anal6g skälän

(max. 6rtdk: l0).

frbetegs6gek, X.6vfolyam 3. szäm, 2OO3l3.

Az eredmönyek a következök voltak.

A bevälasztäsnäl a kdt csoport (kezelt 6s placebo) között

a m6rt paramdterekben nem volt különbs6g. Mindk6t cso-

portban a distalis vdniiban a plazma szabadgyök szint 6rt6ke

23-26%o-ban meghaladta a szisztdmäs 6rtdket. A klinikai tü-

netek vizuäl analdg skälän törtdnt 6rt6kel6sdben nem volt

különbsdg (8,3-8,5).

Rutozid kezel6s hatäsiira a distalis vdnäban 26Vo-kal

csökkent a szabadgyök 6rt6k, mig a sziszt6mäs v1rben 23Vo-

kal. E mellett 64%o-kal csökkent a klinikai tünetek vizuäl

anal6g skälän el6rt pontszäma (tünetcsökkenäs 36%o-ral). A

kontrollcsoportban a m6rt paramdterekben vältozds nem tör-

t6nt.

Szignifikdns korreläci6t talältak a klinikai tünetek 6s a

plazma szabadgyök szint csökken6se között.

A varicositas kezeldse gyakran a mütdt, a scleroteräpia,

illetve a kompresszid. A distalis kering6s emelkedett sza-

badgyök szintje a mikrocirkuläcid romläsäval 6s a vdnäs

mikroangiopathiäval hozhat6 összefügg6sbe. A rutozid ke-

zel6s javitja a mikrokeringdst, szignifikänsan csökkenti a

distalis keringds szabadgyök szintj6t. Egyben a szisztdmäs

szabadgyök szintet is csökkenti, amely pozitfvan befolyä-

solhatja a v6näs eldgtelensdg szövddm6nyeit.

Ref.: A szerz& ezzel a klinikai vizsgälattal a vdnäs el6g-

telens6g kezel6s6nek fontos pontjära vilägftottak rä. Megfi-

gyelhetd, hogy kompresszids teräpia mellett a plazma sza-

badgyök szinde vältozatlanul magas maradt. Rutozid 6s

kompresszids teräpia esetdn a szabadgyök szint gyorsan

csökkendsnek indult. Mindezek alapjän fontos, hogy a kr6-

nikus v6näs el6gtelensdg bäzisteräpi{jdnak tartott komp-

resszi6s kezeldst kieg6szftsük flavonoid kezel6ssel is! igy a

mikrocirkuläcids paramdterek javftäsäval j6t6konyan befo-

lyäsolhat6 a betegs6g progresszidja.

Dr. Bartdk Pöter
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A Pharmatextil Kft kompresszios kar- 6s läbharisnyäi n6lkülözhetetlen eszközök a
vönäs- ös nyirok6rrendszeri betegs6gek kialakuläsänak megelöz6sÖben, a kialakult
betegs6gek kezel6sÖben Ös a rehabilitäciöban.

Hasznälatuk sorän megfelelö m6rt6kü nyomäst gyakorolnak a kötöszövetekre 6s a v6kony
vönafalakra, ezältal örv6nyesül az izompumpa hatäsa, megszünik a billentyÜel6gtelensÖ9,
csökken a periföriäs vönäs nyomäs 6s a filhäciö a kapilläris rögiöban, fokozödik a vÖnäs
visszafolyäs, toväbbä csökken a kötöszöveti öd6ma.

o Az l. kompressziös ElÄsToFlT 6s az ELASTOFIT STRETCH märkanevü
term6kek a megelözöst szolgäljäk: rugalmas szerkezetükkelaz ideälis v6rkering6st
biztositjäk a läb ereiben.

r A ll. kompressziös EI-ASToMED 6s a lll. kompressziös EI-ASToBAR kar- Ös
läbharisnyäk az örrendszeri betegs6gek kezel6s6nek 6s a rehabilitäciÖnak az
eszközei. Aterm6keket az OEP 85%-kal tämogatja'

o  A z  E L A S T O M E D  S T R E T C H  t e r m d k e k  r u g a l m a s ,  v 6 k o n y
kelmeszerkezetükkel, valamint az ELASTOMED KOMFORT Ös az
ELASTOBAR KOMFORT termÖkek pamutos anyagösszet6telükkel magasabb
komfortözetet biztositanak. Az ELASTOBOL emböliamegelözö harisnya
visel6se müt6ti beavatkozäs elött, alatt6s utän ajänlatos.

o Az E1ASTOBOL FLY tördharisnya hasznälatävala hosszü idötartamü utazäsok
alatt könnyen kifejlödö m6lyv6näs trombözis kockäzata csökkenthetö.

Toväbbi Informäciöval szivesen ällunk rendelkez6sÖre: Pharnabfül Kft
1116 Budapest, Fonyöd u.2. o Tel:208-0195 o Fax:208'0197

E-mail: pharmatx@axelero.hu . Web: www.pharmatex.hu
ffiMiI

MEGRENDELOLAP
(azok saimdra, akik nem tagiai

a Magyar Angiolilgiai 6s Erseböszeti Tdrsasdgnak,

pl. könyvtdrak, körfuizak, rendelffintözetek)

Alulirott megrendelem u, gRgEtgCSgCgf cfmri

foly6irat 2O03. 6vi szämait egy pdldänyban, 1.400,-Ft

6ves el6fizet6si dfi6rt.

Mesrendel6 neve:  . . . . . . . . . . . . .

Utca, tdr, h6zsz6'm:

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

Az el6fizet6si dijat jelen megrendel6ssel egyidejüleg

belföldi postautalvänyon a szerkesztds6g cfm6re
(1081 Budapest, N6pszinhdz u. 42-44.) vagy ätuta-

lässal az OTP Bp. I. Alagrit u. 3., 501-11701004'
20158002 sz. szimlära befizetem.

al6irds

BELEPNSI NYILATKOZAT
(Aki a Belöp4si Nyilatkozatot kitöltve

vis szaküldi s ze rke s zt6s ö günk cfmd re,

mint a MAET tagia,

dijtalanul kapja folyöiratunkat. )

K6rem felv6telemet a Magyar Angiolögiai 6s Erseb6-

szeti Tärsasägba. A tagdijat (2003-ban 500,-Ft) a

megküldendö csekken befizetem.
KENTÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

Ndv : . . . . . . . . . . . . .

C fm: . . . . . . . . . . . . .

Telefon- 6s faxszäm:

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

Mu nkahely cfme, telefon sz6ma:

aläirds

Erbetegs6gek, X. 6vfolyarn 3. szdm, 2OO3l3.



4O g, lOO g

(15 mg natrium
pentos anpoly sulfuricrt n =

SU0O NE lceparin/g)

Szakmai informäci6 k6rhetö:
K6ri Pharma Kft
H-4032 Debrecen,
Banha B u 7
Telefon: (52) 431-313
fax: (.52) 431-315

o balesetfe,
o serül6sre,
o lezailott

tromb6zis
urthn

nem kell
. t(irni

a fäidalurnat
. elviselni

a duzzantatot
. takatgatni

a k6k foltokat
o szenvedni

a felületes
visszerektöl



500 mg tabletta
O-(ß- hyd roxyethyl)- rutozid

Endothel ium v6delemmel
a mikrocirkuläciö eps6geert.
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