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BELGYOGYASZAT

Az agyi vératfolyas rezerv kapacitasanak
meérése 99mTc HMPAO-val

carotis angioplasztikan atesett betegeknél

DR. GARAI ILDIKO, DR. VARGA JOZSEF,
DR. SZOMJAK EDIT, DR. TOTH CSABA, DR. CSIKI ZOLTAN,
DR. OLVASZTO SANDOR, DR. GALUSKA LASZLO

OSSZEFOGLALAS

A carotis stenosis miatt miitéire keriills betegek agyi
perfiiziés rezerv kapacitdsat vizsgiltuk acetazolamid
provokiciéval végzett kvantitativ Tc-99m-HMPAQ
SPECT-tel a miitét elstt és hénapokkal a mitét utdn.

A vizsgilatban 13 beteg (11 férfi és 2 nd) vett részt,
akiknek anamnézisében nem szerepelt agyi torténés és
a legalabb egyoldali szignifikins (70%) carotis sziikii-
letiiket kontrasztanyagos angiogrifia is megerdsitette.
6 betegnél jobb oldali, 5 betegnél bal oldali carotis in-
terna endarterectomia tértént. (2 beteget nem operal-
tak meg.) Postoperativ sz6védmény 2 esetben volt.
Kontrollvizsgilat atlagosan 22,9 hénap miilva tértént.
A betegeknél miiét el6it egy alap és egy Diamox ter-
heléses agyi perfiiziés SPECT vizsgalat tértént Te-
99m-HMPAO-val. A kévetés soran csak Diamox ter-
heléses vizsgalatot végeztiink.

Eredményeink: A miitét elStti alapvizsgilatnal a fél-
tekei perfiizichan nem talaltunk szignifikins oldalkii-
lonbséget az egészségesekhez viszonyitva. Mig egész-
ségeseknél Diamox hatisara atlagosan 20%-kal meg-
novekedett globilis perfiiziét mértiink, addig a carotis
stenosishan szenvedSknek a miitét el5tt nem volt mér-
hetd rezerv kapacitisa. A kévetés soran a mitéten at-

esett ugyanezen betegek Diamox terhelésben mért

V4

Erbetegségek, X. évfolyam 3. szém, 2003/3.

QUANTITATIVE ASSESSMENT OF BRAIN
BLOOD-FLOW RESERVE ON CAROTID
ANG/OPLASTY PATIENTS USING 99mTC HMPAO
/diko Garai M. D., Jozsef Varga M. D.,

Edjt Szomjak M. D., Csaba Toth M. D.,
Zoltan Csiki M. D., Sdndor Olvaszto M. D.,
Ldsz/o Galuska M. D.

Aim: by using quantitative TC-99-m-HMPAO SPECT
cerebrovascular reactivity was compared before and
some months after carotid endarterectomy.

Patients and methods: 13 patients (11 male, 2 fe-
male) were included in our study. They did not have
previous history of cerebral circulation injury but had
at least unilateral significant (more than 70%) carotid
artery stenosis proved by carotid angiography. In 6
patients we performed right-sided, in 5 patients left-
sided internal carotid artery endarterectomy (2 pati-
ents were not operated on because of their poor car-
diac prognosis). Postoperative complications occu-
red in 2 cases. The control examinations were perfor-
med 23 months after surgery an average. Before ope-
ration the patients underwent both basic and aceta-
Zzolamide challenge cerebral perfusion SPECT exami-
nation with Te-99-m-HMPAO. During follow up only
the acelazolamide study was performed.

Results: In patients with carotid stenosis before
operation there was no side difference between the
hemispherial baseline levels and in the values mea-
sured during acelazolamide stimulation (p>0,1). In
healthy patients acetazolamid provocation produced
a mean 20% global perfusion increase, whereas in
patients with carotid stenosis same reserve capacity
was not defectable.
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Vizsgilatunkbél gy tinik tehat, hogy a carotis mii-

tétek embolizacios

ugyan, de az agyi perfiiziés rezerv kapacilas szamotte-

v8 javuldsat méréseink nem igazoltik

KULCSSZAVAK

HMPAO, carotis endarterectomia, rezerv kapacitis

Bevezetés

Multicentrikus észak-amerikai és
eurépai vizsgélatok igazoltdk azt a
tényt, hogy a carotis endarterectomia
csokkenti az azonos oldali ischemids
stroke  kialakuldsdnak  kockazatdt
szimptomatikus carotis stenosisban
szenvedd betegeknél (2). Ugyanakkor
az aszimptomatikus betegek korében
végzett carotis endarterectomia meg-
itélése az irodalmi adatok szerint is vi-
tatott (1). Sok esetben természetesen
ezen betegeknél is mérhetden csokken
az ischemi4s stroke kockdzata, de min-
den esetben mérlegelni kell azt, hogy a
mutéti kockdzat nem jelent-e nagyobb
veszélyt a beteg szdmdra, mint a vdr-
hat6 eredmény. Jogosan vetddik fel te-
hét a kérdés, hogy a carotis endarterec-
tomia csupdn trombézis-embdlia forrds
szempontjdbél profilaktikus hatdsi-e,
vagy szamitani lehet az erdsen beszi-
kiilt, esetleg hidnyz6 agyi perftizids re-
zerv kapacitds javuldsdra is (5). Sza-
mos kozlemény igazolja a carotis en-
darterectomia  létjogosultsdgit  az
aszimptomatikus carotis stenosisos be-
tegek esetében is, hiszen a stroke eld-
fordulast gyakorisiga alacsonyabb a
mutéten dtesett betegek korében, mint
azokndl a betegeknél, akik csak
gyogyszeres kezelésben részesiiltek (3,
8). Vannak ugyan arra vonatkozd koz-
lemények, hogy az agyi perfiiziés re-
zerv kapacitds a szignifikdns carotis
stenosissal rendelkezék korében jelen-
tdsen beszikiilt (13, 16), ellentmond4-
sosak viszont az irodalmi utaldsok arra
vonatkozéan, hogy a mitétet kdvets
hénapok miilva a nagyér-szintd kerin-
gés helyreillitisaval mérhetSen javul
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az agyi perfiziés rezerv kapacitds az
elézetesen aszimptomatikus betegek
korében.

Vizsgdlatunk célja az, hogy a mun-
kacsoportunk 4ltal kidolgozott, agyi
vératfolyas kvantitativ mérésére alkal-
mas moédszerrel (4) meghatirozzuk és
osszehasonlitsuk a féltekei és a regio-
nélis agyi perfiziés rezerv vdltozasit a
carotis midtéten atesett betegeknél atla-
gosan két éves kovetési idében, mutée
elétt és a mijtétet kovetden.

Betegek

13 beteg (11 férfi és 2 nd), atlag-
életkoruk 61 év (4672 év) agyi perfu-
zi6s rezerv kapacitdsat mértitk dinami-
kusan  inditott = Tc-99m-HMPAO
SPECT-tel a carotis endarterectomia
mitét eldtt és azt kévetSen, hénapok
mulva. A vizsgélatba azokat a betege-
ket vdlasztottuk be, akiknek legaldbb
egy oldali szignifikdns (>70%) carotis
stenosisdt kontrasztanyagos angiogra-
fidval igazoltdk. A betegek neurolégia-
ilag tiinetmentesek voltak, anamnézi-
siik alapjan korabbi agyi térténésre
utalé adat nem volt. Nem keriilhettek
be a vizsgalatba azok a betegek, akik-
nél tarsult betegségként hipertonia és
cukorbetegség is szerepelt. 6 betegnél
jobb oldali, 5 betegnél bal oldali caro-
tis endarterectomia mitét tortént. 2 be-
tegnél a miitét kardiolégiai szempont-
bél kontraindikdlt volt. A kovetési id6
dtlagosan 23 (17-27) hénap volt. Po-
stoperativ sz6védményt 3 esetben ész-
leltiink (2 nyaki haematoma, 1 jobb ol-
dali centralis faciélis paresis). Mindha-

-rom esetben spontdn teljes gyogyulds

kovetkezett be. A kovetésbdl kiesett 4

During follow up we not observed significant im-
provement in the cerebrovascular reactivity of the
operated patients.

Conclusion: Our results suggest, that despite the
preventive effect of carotid endarterectomy from the
point of view of embolisation, they do not seem fo ha-
ve any beneficial effect on the improvement of cereb-
ral perfusion reserve capacity.

KEYWORDS

HMPAO, carotid endarterectomy, reserve capacity

beteg (1 exitdlt a kovetési idG alatt
akut miokardidlis infarktus kovetkezté-
ben, mig 3 beteg nem volt kdvethetd).
8 betegiinknél a kovetési id§ alatt neu-
rolégiai térténés nem kovetkezett be.

Médszer

A mitét elStt két héten beliil bete-
geink egy nyugalmi €s egy acetazola-
mid-terheléses 99m-HMPAO SPECT
vizsgdlaton vettek részt. Miutdn nyu-
galmi agyi vératfolyas-adataik nem
kiilonboztek az egészséges kontroll
csoport adatait6l (4), a mitét utdni is-
mételt vizsgalatnal mar csak az acet-
azolamid-terheléses Tc-99m-HMPAO
SPECT-et végeztiik el, a beteg sugar-
terhelésének csokkentése érdekében.

Betegeink 15 mg/tskg acetazolamid
intravénds beaddsat kovetden 15 perc
milva, csukott szemmel, fekvd test-
helyzetben a gamma-kamera alatt 600
MBq Tc-99m-HMPAO-t kaptak bo-
lusszerien, a cubitdlis véndba helye-
zett kaniilon keresztiil. Az injektalassal
egy idében 70x1 sec idejd anterior ira-
nyu képsorozat dinamikus gydjtését
inditottuk. Ezt kovetden egy 128x128-
as képpont-felbontdsi tomogréfids fel-
vétel késziilt. A szamitégépes képfel-
dolgozas soran Patlak-analizissel meg-
hatdroztuk a féitekei agyi vératfolyds
adatait, majd a féltekei értékeket a vér-
atfolyasi térképen Lassen-korrekcidval
regiondlis  vératfolydsi  adatokka
transzformaltuk. (1. és 2. abra.)

Statisztikai értékelés
A mitét eltt és utdn mért vératfo-
lydsi paramétereket az operalt és nem
operalt régidkban pdrositott t-prébaval

Erbetegségek, X. évfolyam 3. szam, 2003/3.




AZ AGYI VERATFOLYAS...

- - 50 100 0 50  100) Féltekei vérdtfolyds
Bal : 50 mi/min/100g
Jobb: 53 ml/min/100g
g
E =
- Hatso
&, CBF (ml/min/100g)
i Régid: Bal Jobb B/J
Front. a. 51 52 1.00
Front. p. 49 49 1.01
‘ Temp. 47 45 1.03
Pariet. 5l Sat 1.01
Hatsé Occ. med. 60 515 1.08
Occ. lat. 54 51 b, @5
Cerebellum: 51 52 0.98

1. abra. Bal oldali 80%-os carotis stenosisban szenvedé beteg agykérgi perflziés térképe

s

Diamox hatédsban, a féltekei és regionalis vératfolyasi adatokkal, a miitétet megel6z&en.
Fig. 1. Cortical perfusion map of an 80% left carotid artery stenosis patient during Diamox effect
and the homispherial and regional perfusion data before operation.

0 50

100 B 50  100|

led

Feltekei vératfolyds
Bal : 42 ml/min/100g
Jobb: 47 mi/min/100g

w Hatso

& CBF (ml/min/100g)
Régid: Bal Jobb B/J
Front. a. 518 47 1.14
Front. p. 43 39 1.12
Temp . a7 43 0.86
Pariet. 43 40 1.07
Occ. med. 51 46 1.12
Occ. lat. 49 46 1.06
Cerebellum: 49 50 0.98

2. abra. Ugyanazon beteg agykérgi perfliziés térképe Diamox hatasban,
a féltekei és regionalis vératfolyasi adatokkal, a miitétet kdvetSen 17 hénap miilva.
Fig. 2. Cortical perfusion map of the same patient during Diamox effect and the hemispherial
and regional perfusion data 17 month after the operation.

hasonlitottuk ©&ssze mind félteket,
mind regiondlis szinten. (Az utdbbi
adatok esetén Bonferroni-korrekciét
alkalmazva a szignifikancia-szintre.)
Szignifikancia-hatdrnak a P=0,05
szintet tekintettiik.

Eredményeink
A miitét eldtt mért nyugalmi félte-
kei vératfolyas értéke a sztenotikus ol-
dalon atlagosan 49,9+10,4 ml/min/100
g a nem sztenotikus oldalon 49,8+8,9
ml/min/100 g volt. Acetazolamid ha-

];‘.rbetegségek, X. évfolyam 3. szam, 2003/3.

tasban mért vératfolyds értékek nem
kiilonboztek szignifikdnsan a nyugalmi
vératfolyds értékektSl egyik oldalon
sem. A sztenotikus oldalon (50,5%6,2
ml/min/100g), a nem sztenotikuson
(50,2+7,5 ml/min/100g).
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Operilt oldal
Féltekei FA FP Temp. Pariet. OM OL Cer.
MCitét el6tt atlag 50,5 53,3 49,9 48,3 45,5 54,2 54,3 57,0
Széras 6,2 7,0 57 5% 6,6 9,0 9,3 9,7
Mitét utan atlag 48,9 50,4 47,3 46,7 45,4 51,1 51,9 52,9
Szoéras 7,5 8,0 9,2 7.4 9,1 13,1 14,6 8,4

I. tiblazat. A féltekei és regionalis vératfolyasi adatok (ml/min/100 g szévet) acetazolamid hatdsban
a m(itét el6tt és a miitétet kovetden az gperad/foldalon.
(FA = frontalis anterior, FP = frontalis posterior, Temp. = temporilis, Pariet. = parietalis,
OM = occipitalis medialis, OL = occipitalis lateralis, Cer. = cerebralis.
Table I. Hemispherial and regional blood-flow data (ml/min/100 g tissue) in acelazolamide effect
before and after operation on the operated side.
(FA = anterior frontal, FP = posterior frontal, Temp. = temporalis, Pariel. = parietals,
OM = medial occipital, OL = /ateral occipital, Cer. = cerebralrs.

Nem operalt oldal
Féltekei FA FP Temp. Pariet. OM OL Cer.
Mlitét el6tt atlag 50,2 53,1 49,3 48,5 46,2 53,9 53,7 56,8
Széras 6,1 el 7,0 4,6 7,3 8,1 6,3 7,3
Mitét utan atlag 47,6 52,1 47,7 44,0 447 491 46,4 52,7
Sz6ras 9,5 10,3 7,6 6,5 8,0 8,6 6,2 7,9

II. tablazat. A féltekei és regiondlis vératfolyasi adatok (ml/min/100 g szévet) acetazolamid
hatasban a miitét el6tt és a miitétet kovetGen a nesm operd/foldalon.

(A roviditéseket Id. az |. tdblazatnal.)

Table ll. Hemispherial and regional blood-flow data (ml/min/100 g tissue)
in acetazolamide effect on the non operated side.

A mitét utdn atlagosan 23 hénap
milva acetazolamid hatdsban végzett
Tc-99m-HMPAO SPECT vizsgalattal
mért vératfolydsi értékeket az operdlt
oldalon atlagosan 48,9+7,5
ml/min/100 g, a nem operdlt oldalon
47,639,5 ml/min/100 g-nak talaltuk.
Vizsgélatunk alapjdn az agyi rezerv
kapacitds tehit nem javult a mitétet
kovetGen atlagosan 23 hénap miilva
(p>0,05).

A regiondlis vératfolydsi adatok (L.
és IL. tablazat) alapjan nem észleltlink
egyik régidban sem szignifikans rezerv
kapacitds javuldst a mitétet kovetden,
az operdlt és nem operdlt oldalon. (3.
és 4. abra.)

Kovetkeztetés
Az agyi vératfolyds mérésére napja-
inkban szdmos mddszer ismeretes,
ezek kozil a Tc-99m-HMPAO-val
végzett SPECT vizsgdlatokat széles
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(Abbreviations at table /1)

korben alkalmazzdk. A radiofarmakon
az injektdlast kovetden, a vérdtfolyds-
sal ardnyosan gyorsan eloszlik az agy-
ban és lassi kimoséddsa miatt az el-
oszldsi kép hosszid ideig dllandé ma-
rad, ezért kvantitativ mérésekre is al-
kalmas. Annak ellenére, hogy Yonas és
munkatdrsai (15) altal végzett vizsga-
latok azt igazoltdk, hogy az acetazola-
mid reaktivitds kvalitativ méréssel tor-
ténd becslése alacsony érzékenységd
és fajlagossdgi a beszikiilt cerebro-
vascularis rezerv megitélésére — a po-
zitiv prediktiv értékét mindossze 50%-
nak tartjdk —, a mindennapi rutinban
mégis ez az értékelési modszer a legel-
terjedtebb. Ennek oka taldn abban ke-
reshetd, hogy a kvantitativ agyi vérat-
folyds becslésére alkalmas médszerek
tobbsége egyrészt idGigényes, nehezen
hozziférhetd (SPM médszerek), nem
reprodukélhaté  (ROI

mddszerek), vagy koltséges (PET

moédszerek, Xe-133 vizsgdlatok). Az
intézetiink munkacsoportja altal kidol-
aramldsi képsor dinamikus adataibdl
szamitott féltekei vératfolyas értékeket
haszndlja referenciaként a hengerfelii-
letre vetitett aktivitas-eloszlds kvanti-
tativva tételéhez, igy a féltekei vératfo-
lyasi paraméterek mellett kérgi regio-
ndlis adatok is nyerheték ml/min/100 g
egységgel jellemezhetSen (4), igy a
mindennapi gyakorlat szdmara hozza-
férhetd, megbizhaté kvantitativ ada-
tokkal szolgdl.

To6bb tanulmédny igazolta, hogy a
csokkent perfiizis rezerv kapacitds és
az ismételt agyi ischemids torténés eld-
fordulasi kockazata kozott szignifikdns
Osszefiiggés van azokndl a betegeknél,
akik mar kordbban elszenvedtek egy
agyi infarktust (9, 12, 14). A beszikiilt
cerebrovascularis rezerv kapacitdsu
betegek azonos oldali ismételt agyi in-
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farktusdnak éves eléforduldsi ardnyét
11-18%-ra becsiilik, ellentétben a
megtartott rezerv kapacitdssal rendel-
kezd betegekkel, ahol mindossze 0-
2,2% (7).

Bir kétségtelen, hogy a tiinetekkel
rendelkezS betegeknél magasabb az
ijabb agyi infarktus bekovetkezési va-
16szinisége, mint a tiinetekkel nem
rendelkezd betegeknél, de felvetédik a
kérdés, hogy az tjabb agyi infarktus
bekovetkezése val6ban a besziikiilt re-
zerv kapacitds miatt jon-e létre, és mi-
ért kevésbé veszélyeztetettek a tiinet-
mentes ICA stenosisos betegek, hiszen
a cerebrovascularis rezerv kapacitds
csokkenés vagy hidny ebben a beteg-
csoportban is mérhetd. Sajdt, kis sza-
mi betegcsoportunkban minden eset-
ben igazolhaté volt az acetazolamid
reaktivitds csokkenése vagy hidnya, s
a kozel két éves kovetés alatt egy eset-
ben sem fordult el§ agyi infarktus.
Kérdéses, hogy ebben a miitéti beavat-
kozasnak mekkora szerepe van.

Megfigyelések utalnak arra, hogy a
rezerv kapacitds-csokkenés nem allan-
dé jelenség. A cerebrovascularis reak-
tivitds spontdn javulhat a betegek kb.
felénél, az egyoldali ICA occlusio
utdn, kiilonGsen az ischemids tiinetek
kialakuldsat kovetd elsé néhdny hénap
alatt, ha nem alakul ki djabb stroke
(10, 11). A nagy cerebrélis artéridk
occlusiv betegségét kovetden a kéro-
sodott hemodinamika spontan javuldsa
a kollaterdlis keringés éllapotat6l nagy
mértékben fiigg. Egy sziszt€émads arteri-
osclerosisban szenvedd betegnél nem-
csak a nagy artéridk, hanem a kdzepes
és kis artéridk szintjén is jelentkezik a
betegség. Ilyen esetekben kevésbé var-
haté a rezerv kapacitds javuldsa a caro-
tis interndn elvégzett endarterectomiat
kovetSen. Bar sajat eredményeink nem
tdimasztottak ald, hogy a carotis endar-
terectomidnak az agyi perflzids rezerv
kapacitasra kedvezd hatdsa lenne, pre-
ventiv hatdsa volt az agyi infarktus be-
kovetkezésére. Feltehetd, hogy ha job-
ban ismerjiik a betegek agyi keringésé-
nek allapotat, kiszirhet6k az agyi is-
chemids torténés szempontjab6l nagy
kockdzati betegek, ezdltal kezelésiik
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3. abra. A regionalis vératfolyasi adatok az operd/foldalon.
(A roviditéseket Id. az |. tablazatnal.)
Fig. 3. Regional blood-flow data of the operated side.
(Abbreviations at table Ii.)
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4. abra. A regiondlis vératfolyasi adatok
a nem operd/toldalon.
(A roviditéseket Id. az . tablazatnal.)
Fig. 4. Regional blood-flow data of the non operated side.
(Abbreviations at table //,)

és kovetésiik is biztonsdgosabba tehetd
(6). Az agyi perfiziés rezerv kvantita-
tiv SPECT-tel torténd noninvaziv mé-
rése €s a kiilonb6zd kezelések hatdsa-
nak kovetése a mindennapi gyakorlat-
ban mindenképpen ajanlthaté a cereb-
ralis vasoocclusiv betegségben szenve-
dd betegeknél. Az agyi perfizids re-
zerv kapacitds valtozasdnak monitoro-
zdsdra a carotis mijtétet kovetéen eset-
leg multicentrikus tanulmdanyok végzé-
sére lenne sziikség.
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ESETISMERTETES

Fedett, retroperitoneumba rupturalt
hasi aorta aneurysma
sikeres endovascularis kirekesztése

DR. JUHASZ GYORGY,
DR. MATYAS LAJOS, DR. LAZAR ISTVAN

OSSZEFOGLALAS

Egy 67 éves férfi panaszokat okozé 60 mm tag infra-
renalis aorta aneurysmaval keriilt felvételre oszta-
lyunkra. Az aneurysma a bal retroperitonealis tér felé
rupturalt. Az arteria mesenterica inferior elzarédott
és a jobb iliaca communis tagult volt. Egy aorto-uni-
iliacalis endgraftot implantaltunk és cross-over bypasst
készitettiink. A vérzés megallt és nem lépett fel komp-

likacié a beavatkozas utan.

KULCSSZAVAK

aorta aneurysma, endograft, ruptura

Bevezetés

Ultrahangos felmérések alapjdn a hasi aorta aneurysmak
eléforduldsi gyakorisiga novekvd tendencidt mutat, mely
egyrészt a non invaziv diagnosztikus lehetSségek javuldsa-
val, mésrészt az életkor novekedésével magyardzhatd. (1)

Az utébbi 50 év alatt a mijtéti eredmények folyamatosan
javultak, s az elektiv hasi aneurysma resectiok mortalitdsa
ma 4,5-7% kozotti. (2) Ugyanakkor mdig sem sikeriilt a
symptomas abdomindlis aorta aneurysmdk muiitéti haldlozasi
aranyat 10-20%, a rupturaltakét 40-50% ald szoritani (1, 2),

Erbetegségek, X. évfolyam 3. szam, 2003/3.

SUCCESSFUL ENDOVASCULAR REPAIR
OF A RETROPERITONEALLY LEAKING
ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM
Gyorgy Juhdasz M. D.,

Lajos Matyds M. D., Istvdn Lazadr M. D.

A 67 year-old man with a symptomatic 60 mm wide
Infrarenal aortic aneurysm was admitted fo our de-
partment. The aneurysm was leaking info the left
retroperitoneal space. The inferior mesenteric ar-
tery was occluded and the right common iliac ar-
tery was dilated. An aorto-uni-fliac endograft was
implanted and a crossover graft was made.
The leakage stopped and there were no complica-
tions affer the intervention.

KEYWORDS

aortic aneurysm, endograft, rupture

mikozben ez utébbi akut kérformdk incidencidja példaul az
Egyesiilt Kirdlysagban 8/100 000 lakos. (3)

Parodi argentin érsebész 1990-es endovascularis hasi
aneurysma kirekesztése 6ta eltelt évtizedben mind experi-
mentdlisan, mind a klinikumban 6ridsi fejlédésnek lehetiink
szemtandi az aorta dilatativ elvdltozasainak endovascularis
ellatasaban. (4)

Magyarorszdgon nagyobb szdmban két intézetben vég-
ziink stentgraft implantatiét infrarenalis abdominalis aorta
aneurysma kirekesztés céljabdl.
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A Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Koérhdz és Egyetemi
Oktaté Kérhaz Ersebészeti Osztdlyan az orszdgban elséként
1998 janudrjdban implantiltunk endograftot hasi aorta tégu-
lat miatt. Az azéta eltelt esztendékben 50 hasonlé beavatko-
zast végeztiink.

Jelen cikkiinkben fedett hasi aorta aneurysma ruptura el-
s6 hazai endovascularis Kirekesztésének esetét ismertetjiik.

Esetismertetés

67 éves, kordbban jelentGsebb betegségen 4t nem esett
férfi betegiinknél 1 éve észlelt jobb oldali inguinalis sérv
miatt mdtétet terveztek. A beavatkozés eldtt végzett rutin
hasi ultrahang-vizsgalat deritett fényt az akkor tiinetmentes,
jobb iliaca communisra terjedd infrarenalis aorta aneurys-
méjdra.

Bizonytalan hasi diszkomfort érzés, immdr tiineteket
okoz6 hasi aorta aneurysma miatt indikélt kontrasztanyagos
CT-vizsgélata mintegy 25 mm-rel az arteria renalisok alatt
indul6, 60 mm legnagyobb atmérdjy aorta tdgulatot igazolt,
a bal retroperitoneumba térténé fedett rupturdval. (1. dbra.)

A mérékatéteres DSA mindamellett az arteria mesenteri-
ca inferior elzdréddsit mutatta, aneurysmaticusan tig jobb
oldali iliaca communis mellett. A két nyitott hypogastrica
koéziil a bal volt a domindns. (2. abra.)

Miitéti terv

Miitéti terviink a kovetkezd volt:

1. aorta-uni-iliacalis stentgrafttal kirekesztjiik az aorta és
a jobb iliaca communis tdgulatat,

2. a jobb oldali distalis endoleak elkeriiléséhez oversten-
telniink kell a jobb hypogastrica szdjadékat,

3. tekintettel az arteria mesenterica inferior occlusidra és
a jobb hypogastrica kiesésére, mindenképpen meg kell tar-
tanunk a bal hypogastricat, retrograde toltéssel,

4. a distalis tipusd endoleak kialakuldsét a bal oldali ilia-
ca communis occluderrel torténd elzdrasaval keriithetjiik el,

5. a bal als6 végtag, a kismedence, illetve a bal colonfél
keringését jobbrdl balra vezetett cross-over bypasszal bizto-
sitjuk.

A mitétet kombindlt spinal-epidural érzéstelenitésben
végeztiik. ElsG 1épésben mindkét oldali ferde suprainguina-
lis metszésbdl feltdrtuk az iliaca externdkat. Vezetédrot be-
helyezése, tdjékoz6dé DSA, a renalisok lokalizildsa utdn
26x14x160 mm-es TALENT aorto-uni-iliacalis endograftot
implantéltunk. A controll DSA-n j6 kirekesztés latszott, en-
doleak nélkiil.

Ezt kovetden bal oldalrdl végzett, retrograde DSA-val lo-
kalizdltuk a bal hypogastrica eredését, majd f6l€ occludert
helyeztiink a bal iliaca communisba.

A mitét harmadik fdzisdban jobbrdl balra vezetett, 8
mm-s R-PTFE cross-overt készitettiink.

A 8 nappal késébb végzett postoperativ DSA- és CT-
vizsgélat j6l mdkoédd endograftot és cross-over, retrograde
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1. abra. Nyilak balrél jobbra: rupturalt AAA,
kettds nyil: haematoma.
Fig. 1. Arrows from left to right:
ruptured AAA, double arrow: haematoma.

2. abra. Bal oldali nyil: rupturalt AAA,
jobb oldali nyil: dominédns hypogastrica.
Fig. 2. Left arrow: ruptured AAA,
right arrow: dominant hypogastric artery.

jol tel6dd bal hypogastricit mutatott, occludalt bal iliaca
communis, Kirekesztett aneurysmazsdk mellett, endoleak
képzdédés nélkiil. (3. abra.)

3 napos subfebrilitist6l eltekintve a postoperativ szak
szovédménymentesen zajlott, a mitéti sebek pp. gydgyul-
tak. A mutét utdn 3 héttel végzett CT-n endoleak nem dbra-
zolédott, a fedett ruptura okozta haematoma még jol lathaté
volt. (4. 4bra.) 3 hénappal a beavatkozist kovetSen ismét
CT-t végeztettiink, ekkor mdr a haematoma jelentés megki-
sebbedését észleltiik.

Megbeszélés

Az endovascularis aneurysma kirekesztés napjainkra
standard érsebészeti-intervenciondlis radiolégiai médszerré
fejlédott. Megfelelé morfolégiai kritériumok mellett, kiilo-
nosen nagy belgydgydszati vagy sebészeti rizik6ji betegek
esetén célszerd e lényegesen kisebb megterhelést jelentd al-
ternativ eljarast valasztani.

Elkeriilhet az .intratrachealis narcosis kockdzata és a
nyitott hasi feltdrds, annak minden kellemetlenségével €s
postoperativ kovetkezményével egyiitt.
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Az endograft implantatio fedett ruptura esetén is elvégez-
hetd, amennyiben a beteg nem shockos €s van idénk leg-
alabb a kontrasztanyagos CT elvégzésére, igy a megfeleld
endograft kivélasztdsdra. A magas idSfaktor, a minél hama-
rabbi aneurysma kirekesztés és az egyszeribb, gyorsabb
technika miatt az aorto-uni-iliacalis stentgraft implantdcié6t
tartjuk célszeridbbnek cross-over bypass kiegészitéssel.
Donté momentum a pathomorfolégiai kép alapjan feléllitott
pontos mitéti terv, melynek minden 1épését gondosan eldre
meghatdrozzuk.

1994-ben Yusuf és munkatdrsai szamoltak be rupturdlt
aorta aneurysma sikeres endovascularis kirekesztésérél (5).
Azéta szdmos tanulmaény sziiletett e témaval kapcsolatosan,
és a 14-24 kozotti betegszammal rendelkezd centrumokban
10-25 szdzalék koriili perioperativ mortalitdsrél irtak. (3, 6,
7, 8)

Elengedhetetleneck a megfeleld személyi €s targyi feltéte-
lek, azaz a katéter technikdban jartas érsebész team, egyiitt-
mukodésre kész intervencionalis radiolégussal kiegésziilve,
mobil DSA-val, roadmap technikdval, eltolhat6 lapd speci-
alis mdtGasztallal felszerelt érsebészeti mitSvel. Mindezek-
kel egyiitt redlis eséllyel gyégyithatjuk aneurysmds betege-
inket, a konvenciondlis érsebészeti technikdhoz képest min-
den bizonnyal minimal invazivnak szdmit6 endovascularis
stentgraft kirekesztés alkalmazasdval is.

Osszefoglalis

Ismertetett esetiink kapcsdn bemutattuk kezelési stratégi-
dnk alapvetd véltozdsat az aorto iliacalis aneurysmaticus
érelvaltozasok gy6gyitdsa tekintetében.

Megfelel§ tapasztalatok és feltételek, a katéter technika-
ban val6 jrtassdg birtokdban fedett ruptura esetén is mini-
mdl invaziv mddszerrel kezelhetSk az aorto-iliacalis rend-
szer aneurysmai.
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3. dbra. Nyilak balrdl jobbra: cross-over bypass;
occludalt bal iliaca communis;
miikédé bal hypogastrica; endograft.
Fig. 3. Arrows from left fo right: crossover bypass;

occluded left common ifiac artery;
patent left hypogastric artery; endograft.

4. abra. Bal oldali nyil: endograft;
jobb oldali nyil: haematoma.
Fig. 4. Left arrow: endograff?,

right arrow: haematoma.
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HISTORIA

A magyarorszagi kisérletes érprotetika
az Otvenes-hetvenes években
(II. rész. A magyar érprotézis torténete)

DR. BARTOS GABOR

OSSZEFOGLALAS

Az tvenes évek masodik felétél intenziv kutaté mun-
ka kezdddatt a szocialista orszagokban, igy Magyaror-
szagon is érprotézisek elSallitdsara. A cikk a péesi
munkacsoport tevékenységét ismerteti, kitér a hazai
gyartasi protézisek értékelésére is. Ezek a kisérletek
a hetvenes évek kozepéig folytak, amig a legmoder-

nebb amerikai protézisek beszerezhetékké valtak.

VASCULAR PROSTHETIC EXPERIMENTS
IN HUNGARY FROM THE FIFTIES
TO THE SEVENTIES (PART 2,)
Gdbor Bartos M. D.
From the second half of the 1950s in the socialist count-
rles including Hungary an intensive research began to
produce a vascular prosthesis. This article /s about the
efforts made by the research team in Pécs, mentioning
the value of the prosthesis manufactured in Hungary.
These experiments lasted tifl the mid 1970s when up-to-

KULCSSZAVAK

torténet, érprotézis, kutatds

Az érprotetika megsziiletése
és jelentdsége

A mai értelemben vett érsebészet
0ndll6 szakdggd vdldsa és gyors fejls-
dése az Stvenes évek masodik felében
indult meg, elsGsorban az Egyesiilt Al-
lamokban.

Ehhez tobbek k6zétt nagy mérték-
ben hozzdjarult az érprotetika felfede-
zése, olyannyira, hogy ahol nem volt
érprotézis, ott nehezen tudott kibonta-
kozni az érsebészet.

A koncepci6é megsziiletése Voorhe-
es nevéhez fizédik 1952-bél (35). Az
elsé klinikai mutétet Blakemore végez-
te 1954-ben (20). Magyarorszdgon az

elsé kozlés amerikai grafttal végzett
muér beiiltetésrél Temesvdritél szar-
mazik 1959-bdl (33).

Erprotelika a szocialista
orszagokban

Az Stvenes évek mésodik felétdl az
akkori szocialista orszdgokban is in-
tenziv kutatds kezd6dott hazai érp6tldk
eldallitasdra, t6bbek kozott azért, mert
a nyugati graftok tomeges importja
nem volt lehetséges.

Csehszlovakidban, Brnoban Jiri
Podlaha konstrudlt két kiilonb6z8 ko-
tott poliészter protézist a késg dtvenes
években (19, 28). Ezeket klinikailag

Erbetegségek, X. évfolyam 3. szdm, 2003/3.

dale American prostheses could be imported.

KEYWORDS

history, vascular prosthesis, research

alkalmazték. O végezte egyébként az
elsé érprotézis-beiiltetéseket Csehszlo-
vékidban. Brnoban alakult ki a cseh-
szlovak protézisgyartds. Tébbek kozott
a hazai érp6tlénak koszonhetd, hogy a
csehszlovdk érsebészet a tobbi hasonlé
orszdghoz képest kordbban és gyorsab-
ban indult fejlédésnek.

Az NDK-ban az otvenes évek vé-
gén az erfurti Kurt Paschold dolgozott
ki kotote poliészter (Grisuten) érp6tlét
(26). Ezt a graftot iparilag is gydrtot-
tdk. Egyes keletnémet érsebészek

‘azonban tartézkodé dlldspontot foglal-

tak el vele kapcsolatban az erds fali
vérzés miatt.
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1. dbra. Fent: egyéves hasfali autograft ,,érfaldnak” hdarmas rétegz6dési
szovettani képe. Lent: pericardium bélési halécsé.
Fig. 1. Top: histological picture of the thiree layers of a one-year old
abdominal wall ,, vessel wall” autograft. Bottom: a net-tube

with pericardial fining.

A Szovjetunié-beli kollégdkt6l so-
kdig el voltunk végva. Csak szérva-
nyos kozlésekbdl (23, 27) értesiiltiink,
hogy foglalkoznak a témadval. A szerz6
1960-ban keriilt személyes kapcsolatba
a moszkvai Kolesznyikov Klinikdn
dolgozé Olga Anna Dobrovdval. 0 ak-
koriban poliészterbSl (Lavszan) hi-
romféle kotott, fonatolt, szovott kisér-
letes érprotézist dolgozott ki (21).
(Ezek koziil a szovott végiil is a pécsi
érprotézis alapjan késziilt.)
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Kindb6l 1959-t61 kezdve vannak
kozlések. Sajdtos médon ezeket a graf-
tokat selyembdl készitették. T's'ui
Chih-yi és munkatarsai 1962-ben nem-
csak kisérletes, de mar klinikai ered-
ményekrdl is beszdmolnak (34).

Lehetséges, hogy ez a felsorolds
nem teljes, bar valészindleg tartalmaz-
za a legfontosabb adatokat. Az 1962.
évi Lipcsei Nemzetkozi Ersebészeti
Symposiumon ugyanis, amelyet a szo-
cialista orszdgok protézis-kutatdsainak

Osszehangolasdra rendeztek, lényeges
1jj ismeret nem mertiilt fel.

l:]rprotetikai kisérletek
Magyarorszagon

Magyarorszdgon 1955-t61 kezdve
végeztek kisérletes érprotetikai vizsgd-
latokat. Ezek 1958 utdn mdr a magyar
érprotézis kifejlesztésére irdnyultak.
Négy team dolgozott a témdan: 1. DO-
TE Sebészeti Anatémiai és Mutéttani
Intézet, 2. SOTE II. sz. Kérbonctani
Intézet, 3. SOTE IV. sz. Sebészeti Kli-
nika, 4. POTE Sebészeti Anatémiai €s
Miitéttani Intézet.

E helyen csak a POTE Sebészeti
Anatémiai és Miitéttani Intézetben
végzett munka keriil lefrdsra. Az inté-
zet igazgatéja abban az idében Prof.
dr. Karlinger Gy. Tihamér volt.

A pécsi kisérletek

Az els6 tdjékoz6d6 kisérleteket
Sz6lldssy kezdte 1957-ben. Akkor még
nem d6lt el az érpétlési eljardsok ko-
zotti versengés. Az autoplasztikus vé-
na graft helye mdr viligos volt, de
hogy a néhédny éve felfedezett érproté-
zis lesz majd a nyertes, azt akkor még
nem lehetett tudni. Indokolt volt tehat
alternativ eljdrdsok kutatdsa mind el-
méleti, mind gyakorlati értelemben.

Autoplasztikus és auto-alloplaszti-
kus érpdtldsok. Sz6llossy elGszor peri-
téneum bélési hasizombo6l varrt csdve-
ket iiltetett kutydk hasi aortdjdba 184
napig terjedé megfigyelési idével. A
transplantdtum kotészovetesen 4tépiilt.
Makroszképosan az artériafalhoz ha-
sonl6 képzédmény jott 1étre, amelynek
mikroszképos képe szintén az artéria-
fal szerkezetéhez hasonlé hdrmas ré-
tegzGdést mutatott (1. abra). A rege-
nerdtum szildrdsdga azonban nem volt
megfelels. Korai ruptirdk és késéi
aneurysmaszerd kitdguldsok fordultak
elé (31).

Igy jutott el az auto-alloplasztikus
graft gondolatdhoz. KovetkezSkben
periténeum-hasizom, illetve pericardi-
um bélési laza nylon hdlécsoveket iil-
tetett be kutydk hasi és mellkasi aortd-
jdba (1. abra). A hdrom évig tartd
megfigyelések sordn morfobiolégiai

l::rbetegségek, X. évfolyam 3. szdm, 2003/3.
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2. dbra A pécsi munkacsoport. Fent balra: Sz6llGssy Laszl6,
jobbra: Karmos Viktor. Lent balra: Térok Béla, jobbra: Bartos Gabor.
Fig. 2. The research team in Pécs: top left Ldszlo Sz6llossy,
right: Viktor Karmos. Bottom left: Béla Tordk, right: Gabor Bartos.

értelemben igen j6 mindségd regenerd-
tumot taldlt, amelynek mechanikai szi-
lardsdga is megfeleld volt (32).
Erprotetikai kisérletek. E kisérleti
eredményck, tovdbbd az érprotetika-
ban elért egyre biztatobb eredmények-
rél sz6lé irodalmi adatok alapjdn a
szerz$ figyelme a mianyag érprotézis
felé fordult. Ezekben az években az ér-
protetika fellendiil§ korszakdt élte. JOl
jellemzik ezt a szinte korldtlan opti-
mizmust Creech szavai 1959-bél: ,,A
man is as old, as his new arteries.”

Gyakorlati szempontbdl is idszertinek
litszott a kérdés vizsgdlata, hiszen
szorvdnyosan mar voltak hazai érpro-

tézis beiiltetések. Ugyanakkor, hason-

16an a tobbi keleti orszdghoz, az érse-
bészet fejlddéséhez sziikséges protézis
ellatottsdg nem volt biztositott.

A szerzG és munkatdrsai 1957-ben
elkezdett tdjékoz6dd vizsgdlatok utdn
1958-ban inditottdk el a magyar érpro-
tézis elGallitdsdra irdnyulé munkdju-
kat. A csoport tagjai voltak még Kar-
mos Viktor, a budapesti Habselyem €s

Erbetegségek, X. évfolyam 3. szam, 2003/3.
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3. abra Kiilfoldi érpotlok.
Fent: UNILAB graft,
kézépen: coil spring graft,
lent: DeBakey graft.

Fig. 3. Prostheses from abroad.
Top: UNILAB grafft,
middle: coil spring graft,
bottfomn: DeBakey graft.

Kotottarugyar témérndke, valamint az
intézetbdl Szdlldssy Ldszlo és Torok
Béla (2. abra).

Eldkisérletek. ElSkisérleteik sordn
nylon €s perlon fonalbél Kapitdny Jd-
nosné munkatirsuk jévoltdbdl héazilag
horgolt graftokat éllitottak el (4. ab-
ra). Akkor ugyanis még semmilyen
kiilféldi graft nem é&llt rendelkezésiikre
tanulmanyozds céljabol. Hasi és mell-
kasi aortapétldsokat végeztek kutya-
kon egy éves megfigyelési idével. Az
eredmények megfeleltek az iroda-
lomban leirtaknak (4).

Ezutdn a kozben beszerzett kilenc
féle kiilfoldi érpotlot vizsgaltak meg.
Koztiik volt a DeBakey-féle kotote
dacron, az Edwards-féle szovott teflon
és az els@ gyiirds protézis, a Catchpole
féle ,,coil spring graft” (3. abra), to-
véabba a kordbban emlitett csehszlovik,
német és szovjet protézisek (4, 9, 10,
11).

Tapasztalataik alapjdn ugyancsak
kilenc féle sajat szovott és kotott pro-
tézist dllitottak eld (4. abra).

A megfeleld alapanyag kivdlasztd-
sa. Keresték a megfelel§ alapanyagot
az akkor Magyarorszdgon rendelke-
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Abhbikiad

4. abra. Sajat kisérleti graftok. Jobbra: kézzel horgolt graft,

balra: sajat gyari kisérleti prototipusok.
Fig. 4. Our experimental grafts. Right: hand made crochetwork graff,

left: prototypes of our factory made experimental grafts.

5. abra Falszerkezetek. Fent balra: horgolt, kozépen: fonatolt,
lent balra: kotott, kozépen: sz6vétt, jobbra: sajat szévott graft falképe.
Fig. 5. Wall structures. Top left: crochetwork, middle: plaited,
bottom left: knitted, midd/e: woven, right: our own woven graft.

zésre allé valasztékbdl (1, 2, 4, 9, 11).
Végiil az angol ICI konszern terylen
nevii poliészter fonaldt vdlasztottdk,
amely kémiailag az amerikai dacron-
nal (poli-etilén-glikol-tereftaldt) azo-
nos.

A megfeleld textilszerkezet kivdlasz-
tdsa. Keresték a megfelelS textilszer-
kezetet is. Néhany példa: horgolt, fo-
natolt, kotott, szovott struktira (5. ab-
ra). Végiil a kozepes siriiségii szt
fabrikdciot vdlasztottdk. (5. abra.)
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Porozitdsi vizsgdlatok. A hézag-
nagysdg, a porozitds helyes beallitdsat
fontos kérdésnek tekintették. Sajit el-
gondoldsuk alapjdn vérporozitas méré-
seket végeztek heparinozott kutyavér-
rel (6. abra). A vizsgdlatok részleteit
itt nem ismertetik, Az eredményeket
ml/em®/min értékben fejezték ki. A
megvizsgdlt protézisek vérporozitisa
rendkiviil széles hatdrok kozott, 0,3—
1000 ml/cm®/min kozott véltakozott
(10, 11).

Az auto-alloplasztikus kisérleteknél
alkalmazott makroporézus hdlécsivek

_voltak a legporézusabbak, kb. 1000

ml/cm?/min értékkel. Ezek csak auto-
plasztikus béléssel témitve haszndlha-
tok. Bemutatdsuk csak azért tortént,
hogy érzékeltethet§ legyen, mennyire
kedvez6bb az auto-alloplasztikus graf-
tok makroporozitdsa a mesenchyma
sejtek benévése szempontjdbol, mint a
protézisek mikroporozitdsa. A 292-
392 ml/cm?/min kézotti extrém poro-
zus graftok klinikai alkalmazédsra meg-
bizhatatlanok. A 100-206 ml/cm?/min
kozotti vérporozitdsi graftok a klini-
kumban alkalmazhaté laza, a 20-58
mU/cm?/min értéket mutaték a kozepes,
a 0,3-6 ml/cm®/min kozottick a to-
mott, csaknem impermedbilis érp6tlok.

Sajdt protézisiiket elsdsorban biz-
tonsdgi szempontbdl kdzepes porozitd-
siira, 29 ml/em*-es énékre allitottak
be.

Megyvizsgéltik a protézisfal spontdn
vérzéscsillapité készségét is, hiszen ez
a biztonsag szempontjabdl perdonts. A
kisérleti elrendezés vézlata a 6. 4bran
lathat6. Ezt az eljarast ,biolégiai p6-
rusmérésnek” nevezték el. A makropo-
rozus és az extrém porozus csovek
ilyen vizsgélata nem volt lehetséges a
kisérleti dllatok elvérzési veszélye mi-
att. Itt is eltekintenek a részletek is-
mertetésétSl. A teljes haemostasisig el-
veszitett vérmennyiséget ml/cm®-ben
mért€k. Meghatdroztdk tovdbbd a vér-
zési id6t. Mérték a vérzés csillapoda-
sdnak mennyiségi és iddbeli alakuldsdt
is (10, 11).

A laza protéziseknél 35,5-103
ml/cm?, a kozepes porozitdsdakndl at-
lag 14,5 ml/cmz, a tomott tipusokndl
dtlag 1,5 ml/cm® értékeket kaptak. A
laza érp6tlékndl 3—4 perces erds vér-
z€s utdn a tovabbi 3—4 perces utészi-
vargist észleltek. A kdzepes porozitdsd
érpétléknal max. két perces vérzés
utdn csak tovdbbi egy perces szivargas
volt lathaté. A tomdott fajtakndl csupdn
alig egy perces szivargast tapasztaltak.

A sajdt protézisiik ,,biolégiai poro-
zitdsa” 6,2 ml/em® volt.

Allatkisérletek. Ezutdn 198 kutyaki-
sérletet végeztek egy-harom éves meg-

Erbetegségek, X. évfolyam 3. szim, 2003/3.
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6. abra. Balra: vérporozitismérés, jobbra: ,biolégiai pérusmérés”.
Fig. 6. Measurement of porosity for the blood, biological measurement.

~

7. abra. Fent: rupturalt
alaneurysma, lent: protézis
kériili haematoma.

Fig. 7. Top: ruptured false
aneurysm, botforn: haematoma
around the prosthesis.

figyelési id6vel, kozel egyenld ardny-
ban mind a négy fentebb jellemzett po-
rozitasd grafttal. Thoracalis, hasi aor-
taplasztikdt, valamint truncus brachio-
cephalicus érpétldsokat készitettek.

8. abra. Fent: laza graft,
szép beépiilés, lent: tomott graft,
kevésbé szép beépiilés.

Fig. 8. Top: loose graft, good
acceptance, botfomn: dense graff,
less good acceplance.

Makroszképos megfigyelések. Az
extrém porézus, de még a laza graf-
toknal is, kisebb ardnyban, elvérzések
fordultak el az elsé néhdny posztope-
ratfv napon. KésGi szovddményként

rupturalt dlaneurysmiék is el6fordultak -

(7. 4bra). A latszélag zavartalanul
gyégyult esetek kozott is taldltak pro-

Erbelegségek, X. évfolyam 3. szam, 2003/3.

tézis koriili haematémaékat. Ezekben az
esetekben nem volt neointima képz6-
dés a graft belsG felszinén (7. dbra).

A laza és a kizepes porozitisu graf-
tokndl gyors és szép makroszképos be-
épiilést taldltak (8. abra). A tomott ti-
pusoknél mindez lassibb és tokéletle-
nebb volt (8. abra).

Szovettani vizsgdlatok. Az attekintd
szovettani képen az extrém porézus, a
laza, de még a kozepes porozitdsd
graftokndl is, az artériafal hdrmas ré-
tegz8désére emlékeztetd regenerdtu-
mot taldltak (9. dbra). A porozitds
csbkkenésének ardnydban azonban a
struktira egyre kevésbé volt jellegze-
tes. Az alig por6zus, tomott graftokndl
inkdbb az idegentest betokol6ddsdra
emlékeztetett a kép (9. abra).

Tanulmédnyoztdk a regenerdtumban
megjelend érspecifikus szovetelemek,
az endothel, a sima izom sejtek és a
rugalmas rostok viselkedését, mivel
tigy gondoltdk, ezek a beépiilés ming-
ségi indikdtorai lehetnek (10. Abra).

Azt taldltak, hogy a porézusabb
graftokndl ezek a szovetelemek na-
gyobb szdmban és differencidltabb
formdban jelennek meg, mint a kevés-
bé pordzus graftokndl.

A hosszu idejd kisérletekben megfi-
gyelték a regenertumban megjelend
degenerativ elvéltozasokat, tj fibrin
lerakédds a neointimdn, hyalinisatio,
szerkezeti desorganisatio, lipoid depo-
situm, calcificatio, silyos sejtdegene-
ratio (11. abra).

Azt ldttdk, hogy a pordzusabb cso-
veknél a degenerativ elvdltozdsok ké-
s6bb és enyhébb mértékben jelennek
meg, mint a kevésbé pordzus tipusok-
ndl.

Az egész kisérletsorozatnak az volt
a f6 célja, hogy keresték azt az optimd-
lis porozitdst, amelynél még nem kell
tartani az utévérzéstdl, de ugyanakkor
morfobiol6giai értelemben j6 minGsé-
gd beépiilésre lehet szdmitani. Tulaj-
donképpen tehdt kompromisszum-kere-
sésrél van sz6 két homlokegyenest el-
lentétes kovetelmény kozott.

E mellett ki kellett elégiteni a gya-
korlati érsebészeti kovetelményeket is
(sterilizdlhatésdg, foszlasmentes vig-
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9. abra. Fent: laza graft attekint6 szdvettani képe (hdrmas rétegzddés),
lent: toméott graft attekintd szovettani képe (betokolédas).
sni: a neointima feliiletes rétege, dni: a neointima mély rétege,

nm: neomedia, na: neadventitia.

Fig. 9. Top: histological picture of a loose graft (threefold stratification),

bottom: histological picture of a dense graft (encapsulating).

sni: superficial layer of the neointima, dni: deep layer of the neointima,

nm: neomedi/a, na: neoadventitia.

hatésdg, j6 varrhat6sdg, hajlékonysdg
stb.).

Kisérletes munkdjukrél tobb kozle-
mény jelent meg (1-16). Az érproteti-
ka gyakorlati kérdései mellett elméleti
vonatkozasban is tobb djszerd megdl-
lapitdsra jutottak.

Néhanyr6l fentebb mdar volt szd.
Tovabbi néhany megallapitdsuk: olyan
helyeken is megfigyeltek a regenerd-
tumban sima izom sejteket, rugalmas
rostokat, ahol masok nem frtak le ilye-
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neket. Magyarorszdgon elGszor bizo-
nyitottdk elektron-mikroszképos vizs-
gélatokkal sima izom sejtek, rugalmas
rostok €s porcsejtek jelenlétét tobb
éves prepardtumokban. A porozitdstdl
fiigg, hogy a regenerdtumot felépits
hdrom forrds, a kiilsé mesenchyma, az
érvégek sejtjei és a vér keringd sejtjei
koziil melyik keriil elGtérbe. Bar a ki-
sérleti 4llatokban megfigyelhet§ be-
épiilés bizonyos mértékben kiilonbozik
az emberben ldthat6é képtdl, megfeleld

10. abra. Fent: endothel,
kdzépen: sima izom sejtek,
lent: rugalmas rostok.
Fig. 10. Top: endothel,
middle: smooth muscle cells,
bottom: elastic fibres.

kritériumok alapjén megbizhatéan el-
6re modellezni lehet az adott érpétlé
vérhat6 viselkedését leendd emberi al-
kalmazésanal.

Kisérleti gydrtds és tesztelés. A fen-
ti kisérletes munka utdn keriilt sor a ki-
sérleti gyartdsra és a protézisvalaszték
kialakitdsdra. A kiilonb6z3 atmérgjd
egyenes csovek mellett bifurcatios
graftot is elGdllitottak két méretben
(12. abra). A protézist a pécsi team
1960-ban a sebészkongresszuson és
publikéaciékban is bemutatta (1, 2).

Az elkésziilt protézist a POTE 1. és
II. sz. Sebészeti Klinikdn, a SOTE IV.
sz. Sebészeti Klinikdn, az OTKI 1. sz.
Sebészeti Klinikdn, valamint csehor-
szdgi és német klinikdkon tesztelték.
Tapasztalatairdl Kuddsz professzor az
Orvosegészségiigyi Dolgozék Szak-
szervezete Sebész Szakcsoportjianak
1960. évi nagygyilésen (igy hivtdk ak-
kor a Sebész Kongresszust), valamint
Littmann professzor az 1962. évi Lip-
csei Nemzetkozi Ersebészeti Symposi-
umon nyilvanosan is beszdmolt (24,

Erbetegségek, X. évfolyam 3. szam, 2003/3.
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9. 4bra. Fent: laza graft attekintd szovettani képe (harmas rétegz6dés),
lent: tométt graft attekinté szévettani képe (betokol6das).
sni: a neointima feliiletes rétege, dni: a neointima mély rétege,
nm: neomedia, na: neadventitia.
Fig. 9. Top: histological picture of a loose graft (threefold stratification),
bottom: histological picture of a dense graft (encapsulating).
sni: superficial layer of the neointima, dni: deep layer of the neointima,
nm: neomedia, na: neoadventitia.

hatésag, j6 varrhatésdg, hajlékonysig
stb.).

Kisérletes munkdjukrél tobb kozle-
mény jelent meg (1-16). Az érproteti-
ka gyakorlati kérdései mellett elméleti
vonatkozdsban is tobb djszerd megdl-
lapitdsra jutottak.

Néhényrél fentebb mdr volt szd.
Tov4bbi néhany megallapitdsuk: olyan
helyeken is megfigyeltek a regenera-
tumban sima izom sejteket, rugalmas
rostokat, ahol mdsok nem irtak le ilye-
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neket. Magyarorszagon elGszor bizo-
nyitottdk elektron-mikroszkopos vizs-
gélatokkal sima izom sejtek, rugalmas
rostok és porcsejtek jelenlétét tobb
éves prepardtumokban. A porozitéstol
fiigg, hogy a regenerdtumot felépitd
harom forras, a kiilsé mesenchyma, az
érvégek sejtiei és a vér kering6 sejtjei
koziil melyik keriil el6térbe. Bar a ki-
sérleti 4llatokban megfigyelhet§ be-
épiilés bizonyos mértékben kiilonbozik
az emberben l4thaté képtSl, megfeleld

10. abra. Fent: endothel,
kdézépen: sima izom sejtek,
lent: rugalmas rostok.
Fig. 10. Top: endothe,
middle: smooth muscle cells,
bottom: elastic fibres.

kritériumok alapjan megbizhatéan el-
6re modellezni lehet az adott érp6tlé
vérhat6 viselkedését leend§ emberi al-
kalmazéasdndl.

Kisérleti gydrtds és tesztelés. A fen-
ti kisérletes munka utédn keriilt sor a ki-
sérleti gyértdsra és a protézisvélaszték
kialakitdsara. A Kkiilonboz6 atmérdjd
egyenes csovek mellett bifurcatios
graftot is elGdllitottak két méretben
(12. abra). A protézist a pécsi team
1960-ban a sebészkongresszuson €s
publikdciékban is bemutatta (1, 2).

Az elkésziilt protézist a POTE L. és
IL. sz. Sebészeti Klinikén, a SOTE IV.
sz. Sebészeti Klinikdn, az OTKI L. sz.
Sebészeti Klinikdn, valamint csehor-
sz4gi és német klinikdkon tesztelték.
Tapasztalatairél Kuddsz professzor az
Orvosegészségiigyi Dolgozék Szak-
szervezete Sebész Szakcsoportjanak
1960. évi nagygydlésen (igy hivtdk ak-
kor a Sebész Kongresszust), valamint
Littmann professzor az 1962. évi Lip-
csei Nemzetkozi Ersebészeti Symposi-
umon nyilvdnosan is beszdmolt (24,
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25). A 13. abran lathaté a rostocki Se-
bészeti Klinikdn, 1961-ben a pécsi
protézissel végzett aorto-renalis érpot-
lds, amelyet Gerd Kuhlgatz professzor
készitett, s amely az elsd ilyen miitétek
egyike lehetett a keleti orszagokban.

A pécsi protézis engedélyezése, ipa-
ri gydrtdsa. A pécsi érprotézis 1963-
ban szabadalmi védettséget kapott. Az
akkori Egészségiigyi Minisztérium kli-
nikai alkalmazasra elfogadta. A RICO
Kotszermivek a nyolcvanas évek vé-
géig gydrtotta. Az egyenes csovek
mellett kifejlesztett bifurcatiés graftok
azonban gazdasagi okok miatt nem ke-
riiltek ipari elGéllitdsra.

Talan nem érdektelen Szabé Imre
(SOTE 1V. sz. Sebészeti Klinika, ma
OEI) visszaemlékezése erre graftra
(30):

~Emberen, azt hiszem, csak szovott
protézissel dolgoztunk, t6bb tucat mii-
tétet végeztiink, foleg femordlis szaka-
szon. Y-t nem tudtak késziteni. Emléke-
im szerint haszndlhatok voltak ezek a
miferek, bdr az anastomosishoz kikép-
zett ferde metszésvonal kissé foszlott,
igy szélesebben kellett felvlteni. Egy
idoben kauterrel megporkdoltiik, igy
nem foszlott. Transmurdlis vérzés nem
volt fokozott. ..... A 70-es évek elején
mdr jelentds szdmi bifurcatios graftot
implantdltunk, beszerzésiik azonban
nehézkes volt. ........ gy egy alkalom-
mal arra kényszeriiltem, hogy magam
készitsek bifurc. protézist két egyenes
RICO miiérbdl. Otthon, iréasztalon, a
végeket ferdén levdgva, feleségem se-
gitségével szépen dsszevarrtam és
1970. mdrc. 7-én beiiltettem. 6 évig jol
miikodott, ekkor az anastomosisokndl
Jelentkezd dlaneurysmdk miatt ki kel-
lett cserélnem. Mindezek szerint jol be-
épiilt a szervezetbe.”

A szerz6é a Dunaijvdrosi Kérhdz
Altaldnos Sebészeti Osztdlyén a nyolc-
vanas évek végéig dolgozott a RICO
grafttal. A 14. abréan egy atipusos aor-
to-femordlis bypasst mutat be, ame-
lyen a graft kiilsé megjelenése jél
megfigyelhetd.

A pécsi protézis tovdbbfejlesztésé-
nek kisérleti irdnyai. Bar ez a protézis
a maga idejében korszerd volt, de

A MAGYARORSZAGI...

11. abra. Fent balra: fibrin lerakédas, jobbra: porseijt,
lent balra: calcificatio, jobbra: lipoid depositum.
Fig. 11. Top left: fibrin deposition, right: cartilage cell,
bottom left: calcification, right: ljpoid depositum.

mégis csak a hatvanas évek szinvona-
lat képviselte. Eppen ezért 1965-t61
kezdve folytattak korszerdsitését.

Ekkorra mér kb. tizéves klinikai ta-
pasztalatok birtokdban irodalmi szin-
ten is csokkent a tdlzott lelkesedés a
hagyoményos érp6tlék irant. Kremer
1963-ban mdr igy ir: ,, Wir lieben die
Alloplastik nicht, wir fiihren sie aus,
weil uns keine andere Wahl bleibt”.
(Ekkor még nem létezett a veldr és a
Gore-tex graft.)

]:]rbetegségek, X. évfolyam 3. szam, 2003/3.

Pécsett hdrom irdnyban végeztek
vizsgdlatokat:

1. Kombindlt, felszivodo és fel nem
52iv6do komponensekbdl késziilt grafft.
A makroporézus hil6cséveket elGszor
kiilonbozéképpen preparilt zselatinnal
tomitették. Késébb a svéd gyartd cég
kozremdkodésével komprimalt Spon-
gostan habszivaccsal 9sszeépitett hals-
csovekkel kisérleteztek.

2. Sajit konstrukcioju, tobbrétegd,
veltirszerd poliészter-oliamid grafiot

79




(A AR

“ﬂlﬂﬂllml!1|'|‘|||I|- i

DR. BARTOS GABOR

12. abra. A kisérleti gyartas protézis valasztéka.
Fig. 12. Series of experimentally produced prostheses.

fejlesztettek ki (15. abra). Ez az anyag
nem azonos a munka elsé részében is-
mertetett Karmos—Gyurko féle veldr
anyaggal. Ezeket a kisérleteket a szer-
z6 nem részletezi, mivel a korilmé-
nyek alakuldsa miatt nem jutottak til a
korat kisérleti fazison.

3. In situ preformdit auto-alloplasz-
tikus érpotlds. Ez a moédszer az iroda-
lomban Sparks graft néven vdlt isme-
retessé a hetvenes évek elején. Lénye-
gében kétiiléses médszerrdl van sz6. A
pétlasra kiszemelt artéria, elsGsorban
az art. femoralis mellé kis szirt incisi-
6kbdl tomor, hajlékony szilikongumi
mandrinra hizott hédlécsovet iiltetnek
be. Hat hét milva, amikor a halécsd
mdr beépiilt, vaszkularizalédott, belse-
Jjét endothelszerd bél€s boritja, csak a
csG két végét szabaditjdk fel, a tobbi
része, megtartva vérelldtasat, in situ
marad. A mandrint kihdzzdk, s elkészi-
tik az anastomézist a két csGvég és az
artéria kozott (15. abra).

Az volt a munkahipotézis, hogy bar
a kétiiléses moédszer nehézkesebb és
korlatozottabban alkalmazhaté, elény-
ként olyan érpétiét nyernek, amely a
vérzés szempontjabdl zéré porozitdsd,
de a beépiilés szempontjdbdl szinte
korlatlan hézag nagysdgu és mar kiala-
kult vaszkularizdcidja van. Mindezek
alapjdn csokkenthet6k a szokvanyos
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graftokban latott kés6i degenerativ el-
véltozasok.

A kora hetvenes években az eljaras
hamar népszerd lett az USA-ban, de
Németorszdgban is. Ilio-femoralis, fe-
moro-poplitedlis, axillo-femordlis, ilio-
iliacalis crossover bypass, tovabba dia-
lizishez készitett aretrio-ven6zus shunt
formdjaban alkalmaztak.

Az el6ébb leirt in situ érplasztika
alapotlete valdjaban Einkentdl szarma-
zik 1961-t61 (22). O azonban hdlé nél-
kiili kotdszovetes csoveket ,,novesz-
tett”.

A szerzé és munkatdrsai a hatvanas
évek kozepén szintén ,felfedezték” az
in situ preformdlt auto-alloplasztikus
érp6tlét. Els§ kozleményiik 1967-ben
Jelent meg (12), harom évvel megel6z-
ve Sparks elsé munkdjat (29). A kisér-
leti transplantdtumok morfoldgiai képe
igen szép volt. A POTE II. sz. Sebé-
szeti Klinikén a szerzd femoro-poplite-
alis beiiltetéseket végzett kedvezd ko-
rai eredményekkel (18). A vizsgélatok
a szerz6 munkahely-véltoztatdsa miatt
nem folytatédtak.

Irodalmi szinten a Sparks graft irdn-
ti kezdeti lelkesedést néhany év utdn a
teljes elutasitds valtotta fel. A kudar-
cok okait elemezve a szerz§ szerint
nagyrészt technikai és konstrukcids
problémakrél volt szd, amelyek a

13. abra. Aorto-renalis érpétlas.
Fig. 13. Aorto-renal bypass.

modszer gyermekbetegségei voltak.
Valé6jdban azonban a veldr és a Gore-
tex graftok megjelenése, egyszeri ke-
zelhetSségiik, a veliik elért j6 eredmé-
nyek okoztdk a Sparks graft elhagys-
sdt. A tudomdny itjai szovevényesek.
Nem lehetetlen, hogy ez az alapjdban
ma is helyesnek tekinthetS eljards t6-
kéletesitett formdban egyszer még j-
bél felbukkan.

Utészo

A hetvenes évek kozepe tdjan a leg-
korszerlibb amerikai protézisek itthon
is beszerezhetdk lettek. Ezzel okafo-
gyottd valt a tovabbi protéziskutatds.
Esetleges folytatisdhoz kiilonben is
mdr olyan laboratériumi, ipari s anya-
gi hattér lett volna sziikséges, amely
nem 4ll rendelkezésre. Ezért a hazai
kutaték egy része témat, a masik része
palyat valtoztatott.

Irodalom

1. Bartos G.: A korszerd mianyag érpro-
thezisekrél. Orv. Hetil. 101. 933.
(1960).

2. Bartos G.: A magyar mifanyag érprothe-
zisekrdl. Orv. Hetil. 101. 1459 (1960).

3. Bartos G., Sz6lldssy L., Karmos V.: Er-
potlasi kisérletek kombindlt auto-allo-
plasticus és porézus mifanyag érprothe-
sisekkel (orosz nyelven).

4. Bartos G., Szolléssy L., Reményi J.: Er-
pétlasi kisérletek horgolt polyamid cso-

Erbetegségek, X. évfolyam 3. szam, 2003/3.




14. abra. Atipusos
aorto-femoralis bypass.
Fig. 14. Atypical

aorto-femoral
bypass.
vekkel. Kisérl. Orv. Tud. 13. 216.
(1961).

5. Bartos G., Karmos V., Szélléssy L.:
Uber eine neuere Gefissprothese. Zbl.
Chir. 86. 1995. (1961).

6. Bartos G., Czigner J., Pintér A.: Vérzés-
csillapité gelatinszivacs alkalmazésa la-
za érprothesiseknél. Kisérl. Orv. Tud.
15. 225. (1963).

7. Bartos G., Temes Gy., Téth I.: Adatok a
tdbori sebészetben hasznélhaté megfele-
16 érpé6tl6 tipus kivélasztdsdhoz. Hon-
védorvos 16. 58. (1964).

8. Bartos G., Sz6llssy L., Térok B.: A mu-
anyag érp6tlék gyakorlati kérdéseirél.
Magy. Sebész. 17. 141. (1964).

A MAGYARORSZAGI...

‘\\’ c'* y
I'\ : ']t\ ’
- |

15. abra. Balra: a sajat velur graft falszerkezete, jobbra:
az in situ preformalt auto-alloplasztikus érp6tié sémas elvi vazlata.
Fig. 15. Left: wall structure of our own velour graft,
right: schematic, theoretical sketch of the in situ performed
auto-alloplastic graft.

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., Sz6lléssy L.:
Problems of alloplastic vascular repair
II. Acta Chir. Acad. Sci. Hung 6. 119.
(1965).

11. Bartos G.: A porozitis értékelése a ki-
sérletes érprotetikdban. (Kandidatusi
értekezés.) Pécs (1967).

12. Bartos G., Téth I, Rddler A.: Erp6tlasi
kisérletek in situ praeformdlt auto-al-
loplasticus érpétlval. Kisérl. Orv.
Tud. 19. 450. (1967).

13. Bartos G., Toth I.: Uber die Urspung
der sich an Gefissprothesen 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., Téth L: Uber die Zusam-
menhang zwischen der Porositét und
dem strukturellen Aufbau des Regene-
rates in der experimentellen Gefiss-
prothetik. Zeitschr. Exper. Chir. 2.
316. (1969).

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

l::rbetegségek, X. évfolyam 3. szam, 2003/3.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Morh. Acad. Sci.
(1973).

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

Bartos G., Mayer F., Kiss T., Guldcsy
L, 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).

Bartos J.: Személyes kozlés. Praha
(2000).

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

Dobrova, 0. A.: Személyes kozlés.
Pécs (1960).

Eiken, O., Norden, G.: Bridging small
arterial defects in dog with in situ pre-
formed autologues connective tissue
tubes. Acta Chri. Scand. 11. 90-102.
(1961).

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

Hung. 21. 57.

81




24.

25.

26.

27.

Kuddsz J.: Az érétiiltetés kérdései. Or-
vos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszer-
vezete Sebész Szakcsoportjinak Nagy-
gytilése, Budapest, 1960. november 3—
5.

Littmann, I.: Unsere Erfahrungen mit
ungarischem alloplastischen Gefasser-
satz. Internationales Symposion fiir
Gefisschirurgie Leipzig 13-15. 12.
(1962).

Paschold, K., Baumann, M., Barthold,
H., Walther, H. J.: Uber die experi-
mentelle Entwicklung neuer, synthetis-
cher Gefissprothesen. Zbl. Chir. 85.
2261. (1958).

Petrovskij, B. V., Krylov, V. S., Vene-
diktov, D. D.: A nagyerek arterioscle-
roticus elzdréddsainak sebészi kezelése
(orosz nyelven). ODK forditds. Khirur-
gija 36. 10-17. (1960).

28.

DR. BARTOS GABOR

Podlaha, J.: Személyes kozlés. Bmo
(1961).

29. Sparks, C. H.: Die grown reinforced ar-

30.

31.

32.

33.

terial grafts: observations on long term
animal grafts and clinical experience.
Ann. Surg. 172. 787. (1970).

Szabd I.: Személyes kozlés. Budapest
2002.

Sz8Udssy L., Bartos G.: Geféss-substi-
tutionsversuche mit autoplastischem
Gewebe. Zbl. Chir. 85. 616. (1958).
Sz6lléssy L., Bartos G., Hiibner H.:
Gefiss-substitutionsversuche an mit
autoplastischem Gewebe gefiitternten
Kunststoffrohren. Bruns’ Beitr. Klin.
Chir. 197. 295. (1958).

Temesvari A., Lonyai T., Tarjdn P.,
Csipak Zs.: Resecdlt aorta-isthmus
p6tldsa mianyaggal. Orv. Hetil. 100.
1516. (1959).

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

Chao-yu, Ying VYiieh-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 Joumal
81. 93-103. (1962).

35. Voorhees, A. B., Jaretzki, A., Blakemo-

re, A. H.: The use of tubes constructed
from Vinyon-N cloth in bridging arte-
rial defects. Ann. Surg. 135. 332.
(1952).

Dr. Bartos Gdbor
Szent Pantaleon Korhdz
Altaldnos Sebészeti Osztdly
2400 Dunadjvdros,
Kordnyi S. u. 4-6.

Mi tjsig a Compri-Med Kft.-nél?

A Compri-Med Kft. \ij internetes elérhetdségei:

e.mail: forstner.szendi@axelero.hu
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amelyben neves phlebolégusok cikkeit, tanulmanyait kozlik.
A SIGVARIS honlapjan lehet6ség nyilik a Compression Bulletin dijtalan megrendelésére
és e-mailben vagy faxon torténd lekérésére.
Néhany széban bemutatjuk a cégiinknél vasarolhato,
intermittalé 6déma kezelésére alkalmas Lympha-press késziilékeket:

Lympha press maxi
2x12 csatornas készilék, drendzs jellegli masszazst végez, nyomdsérték 20-200 Hgmm, 30 sec ciklusidé

Lympha press plus
2x12 csatornas, kézzel és szamitégéppel programozhat6 késziilék, tobb lehetséges kezelési ciklussal,
el6kezelés, nyirokdrenazs egyenként allithato cellanyomdssal, peristaltikus masszazs kiilonféle
ciklusid6kkel. Nyomasérték 20-120 Hgmm, ciklusidé és sziinetidé kezelésenként allithato,
az egyéni kezelések név szerint menthetSek.

Lympha press mini
2x12 csatornas kis késziilék klinikai vagy hazi hasznalatra. Drendzs jellegli masszazs,
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Lympha wave
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maximaélis nyomasérték 80 Hgmm.

Bévebb informadci6ért, katalégusért, drajanlatért forduljon hozzink bizalommal.
COMPRI-MED Kft., 1062 Budapest, Aradi u. 41. Tel./fax: 311-1883.
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Kis molekulasuly maximalis antitrombotikus hatas
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Hatékony megoldas az alsé6 végtagi
varicositas és szovédményeinek kezeléseére

A legmagasabb heparin koncentracioju
gél

v Kitliné penetracio, magas hatoanyag
szint a bérben

v Markans lokalis gyulladas- és
véralvadas gatlo aktivitas

v Kivalo klinikai hatékonysag also vegtagi v Rendkiviil jo tolerancia mind lokalisan,
varicositasban, illetve thrombo- es peri- mind szisztémasan: nem befolyasolja
phlebitisben, valamint feliiletes lagyresz sem az alvadasi, sem a protrombin id6t
sériilésekben: cs6kkenti az oedemat, v Kellemes levendula illat
exsudatiot, ill. a haematomat v Tokéletes felszivodas: nem hagy zsirfoltot

Alkalmazasi el&irat

A készitmeény hatdanyaga az antikoagulans hatasu heparin Hatasat ugy fejti ki, hogy a heparin megnaveli az antitrombin-ill reakciéjat a trombinnal és mas proteolitikus enzimekkel Az igy
kialakult komplex meggétolja a fibrinogén-fibrin atalakulast. Az antitrombin lassan és progressziven gatolja az aktivalt X alvadasi faktort es a trombint, ez a neutralizacio heparin
jeleniéteben gyakorlatilag azonnali. Az antitrombin-li egyedl nem képes neutralizaini az aktivalt IX, X| és X! faktorokat, heparin jelenlétében ez a neutralizacio pillanatszeriien megy
végbe Egyedil vagy szisztemds terapiaval kombinalva olyan elvaltozasok kezelésére szolgal, ahol sziikség van a készitmeény gyulladascsékkentd. antiexsudativ, antioedemas,
antikoagulans és infiltraciot gatld aktivitésara A készitmeny jol alkaimazhatd pl. a belgyogyaszat teriiletén, elsésorban a vénak gyulladasos korképeiben, illetve a sebeszet teriiletén, az
érsebészetben, tovabba az ortopédia és traumatologia tobb teriiletén. A gél altalanos €s helyi tolerathatosaga igen jo. Kisérleti allatokon (vemhesség esetén is adagolva) a keszitmeny
helyileg a bérre alkalmazva magas ddzisban sem okozott karosodast, es nem befolyasolta a magzatok fejiédését Hatéanyag: 100 g géltartaimaz: 0,833 g (100 000 NE) heparin-natrium,
Segedanyagok: Propil-p-hidroxi-benzodt, narancsvirag-olaj, lenedula-olaj, metil-p-hidorxi-benzoét trietanol-amin, Carbomer 940, alkoho, tisztitott viz.

Javallatok:- Varicositas-syndroma és szovédményei; felszines periphiebitis; varicosus fekély, postoperativ varicophlebitis, saphenectomia kovetkezmenyei: traurnak és horzsolasok;
helyi oedema és infiltracié, subcutan haematomak. az izmok, inak és szalagok traumai. Ellenjavallatok: Ismert tilérzékenység a hatoanyag, i, az egyeb 6sszlevikkel szemben.
Fokozott vérzéshajlam, thrombocitopenia. Olyan betegeknek, akiknél nyilt bér- vagy nyalkahartyavérzeés all fenn. Alkoholtartalma miatt a készitmeényt nem szabad gyulladt borfeltleten
(pl napegés), valamint nyilt bérsériilésekre, il gennyes folyamatokkal érintett tertiletekre alkalmazni. Adagolds: Naponta legfeljebb 3-szor 3-10 cm hosszdigelcsikot gyengéden el kell’
masszirozni az érintett borfeliileten, A kezelést a tinetek megsziinéséig célszerli folytatni. Mellékhatdsok: Egyes esetekben helyi borreakciok, allerglas dermatitis, pruritus erythema,
urticaria. Gyégyszerkdlcsénhatdsok: A készitményt egyift adva oralis antikoagulansokkal tovabb nydjthatia a protrombin idot. Figyelmeztetés: Amennyiben a kész:tmeny hasznalata
soran tulérzékenységre utald tinetek (bGrpir. kitités, viszketés) lépnek fel. vagy fertézédés kovetkezik be, alkalmazasat azonnal abba kell hagyni. yelni kell arra, hogy szembe,
nyélkahartyara ne keriiljén. Heamorrhagias jelfegii elvaltozasok esetén a Lioton géit csak kilonds ovatossadggal szabad hasznalni. Bérén illetve nydika artyan 16v5 nyilt sebre nem
szabad alkalmazni, valamint nem aikalmazhato suppurativ folyamatokkal érintett tertiletekre sem Terhesség, szoplatas: Terhesseég 6s szoptatds a/kalmazésa alatt csak az
elény/kockazat gondos mérlegelése utan alkalmazhato. Ismeretes, hogy a hatbanyag nem jut &t a placentan, illetve nem vélasztodik kiaz anyatejbe azonban a sztsztémas kenngesbe
bejuthat és fokozza az aborus hajlamot, illetve a terhesseg ideje alatt a komplikacié veszeélyet megnoveli. Tuladagolds: Sem akut, sem (ronikus tiladagolast az el6irt alkalmazas meliett
nem tapasztaitak Véletlen el6fordulasa esetén a heparin hatasa prolam/nnal antagon/zalhato Eltartdsa: Szobahbmersékleten (15-25°C) tartando, Megjegyzés: Vény nélkiil kiadhato
gyogyszer (I_csoport). Csomagolds 50 g gél tubusban (Menarini) Alkal, I6irds OGYI-eng. szama: 106/40/2000.

Tovabbi informéacioval allunk szives rendelkezésére: BERLIN-CHEMIE Képviselet BERLI N-C HEMIE

1138 Budapest, Vaci ut 113. Telefon: (36-1) 329-6808, (36-1) 329-7832 Fax: (36-1) 340-9352
MENARINI GROUP




A terhes nék aranyeres panaszainak
kezelése Detralexszel
K. Buckshee, D. Takkar,
N. Aggarwai
Int. J. Gynecol. & Obstet. 1997,
57:145-151.

A terhesség ideje alatt gyakran alakulnak ki és rendkiviil
heves fajdalmakat okoznak az aranyeres csomok. Terhes
nék esetében 4ltaldban ellenjavallt az ambuldns sebészeti el-
jardsok (szkleroterdpia, gumigyird-ligatura, infravords
fénnyel végzett fotékoaguldcid) alkalmazdsa. Ennek megfe-
lelen a betegeknek el kell viselniiik az aranyérbetegség
okozta gyotré panaszokat, amelyek enyhitése érdekében
legfeljebb gydgyszerek adhatdk.

A vizsgalatot 50, legaldbb 28 hete amenorrheds nén vé-
gezték, akiknek legaldbb egy olyan akut bels6 aranyeres
epizédjuk volt a vizsgélatba torténd bevondst megel6zden,
amely nem tartott tovabb hét napnél. A proktolégiai vizsga-
lat anoscoppal tortént. Mindegyikiikon jelentkezett legaldbb
egy, aranyérbetegség okozta panasz (pl. végbélvérzés, fdj-
dalom, andlis diszkomfort-érzés).

A kezelés idejét harom szakaszra bontva, kiilonb6z§ ada-
goldsi rend szerint adtdk a Detralexet: az elsé szakaszban 4
napon keresztiil napi 6, majd 3 napon keresztiil napi 4 tab-
lettat; ezt kovetden a sziilés napjdig naponta 2 tablettdt,
majd a sziilést kévetd 30 napon keresztiil tigyszintén napi 2
tablettat szedtek a betegek.

A kezelés hatékonysagat 60, 30 és 8 nappal a sziilés el6tt,
illetve a sziilést kovetd 1. és 30. napon a kovetkezd kritéri-
umok alapjan értékelték:

— a heveny aranyeres panaszok gyakorisdga,

— a klinikai tiinetek és anoscoppal értékelhet§ elvdltoza-
sok silyosséaga,

— a kezelés mellékhatdsai (kérdGives mdédszerrel, az el6-
2@ vizit 6ta eltelt id§ alatt jelentkezett panaszok alapjdn),

— a heveny panaszok silyossiaga (négyfokozati skdla se-
gitségével: 0 - panaszmentes, 1 - enyhe, 2 - kdzepesen sii-

lyos, 3 - silyos panaszok),

Erbetegségek, X. évfolyam 3. szam, 2003/3.
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— az aranyeres csomok stddiumdnak meghatdrozdsaval (a
nemzetkozileg elfogadott I-IV. stadiumok alapjan).

A sziilés elétt 60, illetve 30 nappal ultrahang-vizsgalatot
végeztek, és egy-, illetve harmincnapos korukban megvizs-
giltak az djsziilotteket. A vizsgélat végén vénds vérmintdt
vettek az anydktSl biokémiai vizsgélatok céljara.

Az ultrahang-vizsgélatok alkalmdval nem észleltek mag-
zati rendellenességeket. A betegek 66%-dnak Osszegezett
tiinet-pontszdma mdr négy napi kezelés utdn csdkkent; ez
hét napos kezelés utdn szignifikdns mértékidvé vélt. A Det-
ralex kezelés hatdsdra szignifikdnsan mérséklGdott a végbél-
vérzés (p<0,001), a fijdalom (p<0,001) és a vdladékozds
(p<0,05). Ezenkiviil a Detralex szignifikdnsan enyhitette a
végbéltdji diszkomfort-érzést és a betegek 46%-andl csok-
kentette a rektdlis gyulladds intenzitdsat (p<0,001).

A kezelés ideje alatt a terhesség kordbbi szakaszihoz és
a terhességet megel5zG évhez képest is csokkent a heveny
aranyeres panaszokkal kiiszk6d6 ndk részardnya. Ezenkiviil
a fenntartdé dozisban adagolt Detralex szignifikdns mérték-
ben csokkentette a heveny epizddok gyakorisdgdt és a relap-
szusok idotartamdt.

A kezelés ideje alatt nem észlelték a hemodinamikai és
laboratériumi paraméterek szamottevS vdltozdsit; ezek
mind normdlisak voltak a vizsgdlat befejezésekor. A Detra-
lex nem fejtett ki a magzatot, a placentdt vagy az (jsziil6ttet
karosit6 hatdst. Ritkdn jelentkeztek mellékhatdsok. A vizs-
gilatot a résztvevok 87%-a fejezte be értékelhetden; 80,5%-
uk kitinéen, 19,5%-uk jél, illetve rendkiviil j6l tolerdlhatd
gy6gyszernek mindsitette a készitményt.

A vizsgélat eredményei azt bizonyitjdk, hogy a Detralex
tabletta a terhesség ideje alatt jelentkez§ aranyeres panaszo-
kat is rendkiviil hatékonyan enyhiti s terhes nék szdmadra is
biztonsdgos gy6gyszer. Ezek a kovetkeztetések Osszhang-
ban 4llnak a kordbbi, més eredetd aranyeres panaszokban
szenvedd betegeken elvégzett placebo-kontrollos vizsgéla-
tok eredményével.

Ref.: Amennyiben ez az 6sszefoglal6 felkeltette érdekls-
dését, a tanulmdny teljes szovegéért forduljon a Servier
Hungdria Kft.-hez. Telefon: (06-1) 238-7799.

Imrek Kornélia
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KOZLEMENYEK

Kongresszusok — rendezvények

Nemzetkozi Lympholégiai Tarsa-
siag (ISL) 19. Kongresszusa. 2003.
szeptember 4-6., Freiburg, Németor-
szag.

Informdcio: K. P. Martin, H. Tho-
ma, Clinic for Lymphology, Roessle-
hofweg 2-6., Hinterzarten, D-79856.
Email: foeldi@foeldiklinik.de

Euroépai Tarsasag
(ESVS) 17. Kongresszusa. 2003.
szeptember 6-8., Dublin, frorszég.

Ersebészeti

Informdcio: website: http://www.
esvs.org. Email: ESV @rcsi.ie

Magyar Sebész Tarsasag Kisérle-
tes Sebész Szekcié 19. Kongresszusa.
2003. szeptember 11-13., Siéfok, Pa-
nordama Hotel.

Informdcié: dr. Hamar Janos, Or-
szdgos Baleseti és SiirgGsségi Intézet,
1081 Budapest, Fiumei 1t 17. Website:
www.convention.hu.

Német Ersebészeti Tarsasag 19.
Kongresszusa. 2003. szeptember 17-
20., Ulm, Németorszag.

Informdcio: www.carlo-praetorius.
de

Német Phlebologiai Tarsasag 45.
Kongresszusa. 2003. szeptember 24-
27., Niirnberg, Németorszag.

Informdcio: dr. Thomas Noppeney,
Obere Turnstr. 8., 90429 Niirnberg,
Németorszdg. Website: www.carlo-
practorius.de. Email: tnoppeney.nbg
@t-online.de

Szegedi Angiologiai Napok. A
Magyar Angiolégiai és Ersebészeti
Tarsasag, valamint a Magyar Car-
diovascularis és Intervenciés Radio-
I6gus Tarsasag kozos kongresszusa.
2003. okt6ber 2-4., Szeged.
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Informdcio: dr. Sipka Rébert, tel.:
06-62-545-438.
dio.szote.u-szeged.hu

Vascularis Medicina 2003. A
Nemzetkozi Angiologiai Unioé 15.

Email: nendre@ra-

Europai Kongresszusa. 2003. oktéber
8-10., Toulouse, Franciaorszag.
Informdcio: prof. H. Boccalon,
Univ. Hosp. Rangueil, 1. Ave Jean Po-
31403 Toulouse, Cédex 4.,

France. Email: boccalon.h@chu-toulo-

ulhes,

use.fr

Nemzetkozi Sebészeti Kollégium
23. Kongresszusa. 2003. oktéber 9-
11., Stuttgart, Németorszdg.

Informdcio: dr. Helige Wenzl, Bir-
kacher str. 15., D-70619, Stuttgart, De-
utschland. Email: Helge.Wenzl @ web.
de

11. Szlovak Angiolégiai Kong-
resszus. 2003. oktéber 15-18., Tat-
ranské Zruby, Szlovékia.

Informdcio: dr. Ewald Ambrozy, II.
Internd Klinika LFUK a FN, Mickie-
wiczova 13., 81369, Bratislava. Web-
site: www.angiology.sk

18.  Ersebészeti
2003. november 4-8., Berlin, Russi-

sches Haus, Németorszag.

Szimpézium.

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

Website: www.gefasschirurgie.ost-
west.de.

Email: profhepp@aoé.com
Phlebologiai
Symposium. 2003. november 7-9.,

6. Nemzetkozi

Bologna, Olaszorszdg.
Informdcio:  www.valet.itsclerot/

startsc.html

Szklerotizalok Klubja. 2003. no-
vember 14., 15-18 6ra kozott, Buda-
pest, Gellért Sz4llo.

Informdcio: dr. Bihari Imre

15. Nemzetkozi Erfejlédési Rend-
ellenesség Kongresszus (ISSVA).
2004. februar 22-25., Wellington, Uj-
Zéland.

Informdcio: website: www.confe-
rencebrokers.co.nz/current.htm. Email:
conferencebrokers @xtra. co.nz

18. Nemzetkozi Frankfurti Phle-
bolégiai és Minisebészeti Workshop.
2004. marcius 19-20., Frankfurt, Né-
metorszag.

Informdcio: prof. dr. Vérady Zol-
tdn, Zeil 123., Frankfurt am Main,
60313 Deutschland. Website: www.
venenklinik-frankfurt.de. Email: prof-
varady @aol.com

Echocardiographia és Er-ultra-
hang 8. Vilagkongresszusa. 2004.
méjus 7-10., Antalya, Torokorszag.

Informacio: www.iscu2004.org

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

Informdcié: Salvatore Novo, Via
Sardegna 76-90144, Palermo, Italy.

Magyar Sebész Tarsasag 57.
Kongresszusa. 2004. jinius 16-18.

Informdcio: www.convention.hu

Nemzetkozi Phlebologiai Egyesii-
let 15. Vilagkongresszusa. Rio de Ja-
neiro, Brazilia.

Informdcio: Angelo Scuderi M. D.
Website: www.flebologiabrasil. com.
br.

Email: angelo.scuderi @flebologia-

brasil.com.br

Erbetegségek, X. évfolyam 2. szam, 2003/2.




Vénas hipertenzio okozta
magas plazma szabadgydk szint
csokkenése
hydroxyethyl-rutozid
(Venoruton)
kezelés soran
M. R. Cesarone, L. Incandela,
G. Belcaro et al.

J. Cardiovasc. Pharmacol.

Terapeut. 7. (Supplement 1):
$25-528, 2002.

Rutozid terdpiat alkalmaznak a kronikus vénds elégtelen-
ség kiilonboz6 tiineteinek kezelésére. Tobb klinikai tanul-
mény mutatta, hogy a rutozid hatékonyan csokkenti a kapil-
laris filtrdciét, a 14bszar 6démat és javitja a mikrokeringés
paramétereit.

Jelen klinikai vizsgélatban a szerzdk arra keresték a va-
laszt, hogy a krénikus vénds elégtelenségben és vénds mik-
roangiopathidban szenvedS betegekben a rutozid kezelés
csokkenti-e a plazma emelkedett szabadgyok szintjét,

A vizsgélatba negyven beteget vontak be (vénds hiper-
tenzié, 6déma, lipodermatosclerosis). Kizdrasi kritérium
volt a diabetes, csont- és iziileti betegségek szisztémds ke-
zelése és a trombézis. Négy héten keresztiil 2x1 g rutozidot
kapott a betegek egyik csoportja, mig a masik csoportnak
placeb6t adtak. Az 6sszes beteg kompresszids harisnydt is
viselt. A kezelés eldtt, a masodik €s a negyedik héten a ko-
vetkez§ paramétereket mérték:

— kézujjbél a szisztémds szabadgyok szintet,

— 14b distalis vénédban a szabadgyok szintet,

— klinikai tiineteket értékeltek (6déma, fajdalom, fondk-
érzés, fesziilésérzés, bdrelvdltozds) vizudl analdég skdldn

(max. érték: 10).

Erbetegségek, X. évfolyam 3. szam, 2003/3.
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Az eredmények a kovetkezdk voltak.

A bevilasztisndl a két csoport (kezelt és placebo) k6zott
a mért paraméterekben nem volt kiilonbség. Mindkét cso-
portban a distalis véndban a plazma szabadgyok szint értéke
23-26%-ban meghaladta a szisztémds értéket. A klinikai tii-
netek vizudl analég skéldn tortént értékelésében nem volt
kiilénbség (8,3-8,5).

Rutozid kezelés hatdsdra a distalis véndban 26%-kal
csokkent a szabadgyok érték, mig a szisztémds vérben 23%-
kal. E mellett 64%-kal csokkent a klinikai tiinetek vizudl
analdg skdldn elért pontszédma (tiinetcsokkenés 36%-ra!). A
kontrollcsoportban a mért paraméterekben vdltozds nem tor-
tént.

Szignifikdns korreldciét taldltak a klinikai tiinetek és a
plazma szabadgyok szint csokkenése kozott.

A varicositas kezelése gyakran a mitét, a scleroterdpia,
illetve a kompresszié. A distalis keringés emelkedett sza-
badgyok szintje a mikrocirkuldcié romldsaval és a vénds
mikroangiopathidval hozhaté 9sszefiiggésbe. A rutozid ke-
zelés javitja a mikrokeringést, szignifikdnsan csokkenti a
distalis keringés szabadgyok szintjét. Egyben a szisztémds
szabadgyok szintet is csokkenti, amely pozitivan befolyd-
solhatja a vénds elégtelenség szovédményeit.

Ref.: A szerzok ezzel a klinikai vizsgdlattal a vénds elég-
telenség kezelésének fontos pontjdra vildgitottak rd. Megfi-
gyelhetd, hogy kompressziés terdpia mellett a plazma sza-
badgyok szintje véltozatlanul magas maradt. Rutozid és
kompressziés terdpia esetén a szabadgyOk szint gyorsan
csokkenésnek indult. Mindezek alapjan fontos, hogy a kré-
nikus vénds elégtelenség bazisterdpidjanak tartott komp-
resszi6s kezelést kiegészitsiik flavonoid kezeléssel is! fgy a
mikrocirkuldciés paraméterek javitdsdval jétékonyan befo-
lydsolhaté a betegség progresszidja.

Dr. Bartok Péter
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A Pharmatextil Kft kompresszios kar- és labharisnyai nélkilozhetetlen eszkdzok a
vénas- és nyirokérrendszeri betegségek kialakulasanak megel6zésében, a kialakult
betegségek kezelésében és arehabilitacioban.

Hasznalatuk soran megfelel6 mértékii nyomést gyakorolnak a kdtészovetekre és a vékony
vénafalakra, ezaltal érvényesiil az izompumpa hatasa, megsz(inik a billenty(ielégteienség,
csokken a periférias vénas nyomas és a filtracio a kapillaris régioban, fokozodik a venas
visszafolyas, tovabba csokken a kot6szoveti déma.

e Azl kompresszios ELASTOFIT és az ELASTOFIT STRETCH markanevi
termékek a megel6zést szolgaljak: rugalmas szerkezetilkkel az idedlis vérkeringést
biztositjak a lab ereiben.

e All. kompresszios ELASTOMED és a lli. kompresszios ELASTOBAR kar- és
labharisnyak az érrendszeri betegségek kezelésének és a rehabilitacionak az
eszkdzei. Atermekeket az OEP 85%-kal tamogatja.

e Az ELASTOMED STRETCH termékek rugalmas, vékony
kelmeszerkezetiikkel, valamint az ELASTOMED KOMFORT és az
ELASTOBAR KOMFORT termékek pamutos anyagdsszetételiikkel magasabb
komfortérzetet biztositanak. Az ELASTOBOL embdliamegel6z6 harisnya
viselése mitéti beavatkozas el6tt, alatt és utan ajanlatos.

e AzELASTOBOL FLY térdharisnya hasznalataval a hosszd idétartami utazasok
alatt kdnnyen kifejl6d6 mélyvénas trombozis kockazata csokkenthetd.

Tovabbi Informacioval szivesen allunk rendelkezésére: Pharmatextil Kft o
1116 Budapest, Fonyéd u. 2. e Tel: 208-0195 o Fax: 208-0197 2 Phanawextil
E-mail: pharmatx@axelero.hu ¢ Web: www.pharmatex.hu

MEGRENDELOLAP

(azok szdmdra, akik nem tagjai
a Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tdrsasdgnak,
pl. konyvtdrak, kérhdzak, rendeléintézetek)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimid
folyéirat 2003. évi szdmait egy példdnyban, 1.400,-Ft
éves eldfizetési dijért.

MegrendelG Neve: ......cccovveeiiiniiinin s

Utca, tér, hAZSZAM: .......ovvveeeeereiiciceeci i
Emelet, ajté: .cocoovveeeniininnnen. Ir.szam: .....ccccccevevenene.

Az el6fizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejileg
belfoldi postautalvanyon a szerkesztdség cimére
(1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44.) vagy atuta-
lassal az OTP Bp. L. Alagut u. 3., 501-11701004-
20158002 sz. szamléra befizetem.

BELEPESI NYILATKOZAT

(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitoltve
visszakiildi szerkesztéségiink cimére,
mint a MAET tagja,
dijtalanul kapja folydiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angioldgiai €s Ersebé-
szeti Tarsasagba. A tagdijat (2003-ban 500,-Ft) a
megkiildendd csekken befizetem.

KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

Telefon- s faXSZAM: ....vevevieieeeeeieriiiieiie e eeseseereenes
Munkahely NeVE: ........ooviiiiiiiiiiiiieee e

Munkahely cime, telefonszdma: ..........cccoceeeveenenennenn

alairas
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Szakmai informacié kérhets:
Keéri Pharma Kft.
H-4032 Debrecen,
Bartha B. u. 7.
Telefon: (52) 431-313
fax: (52) 431-315

B ¢ balesetre,
e sériilésre,
e lezajlott

tromboOzis
utan
v nem kell
yorsan, L
’ . e tiirni
hatékonyan gyogyit a fajdalmat

az ﬁi SP54"° gél e elviselni
: a duzzanatot
e takargatni
a kék foltokat
e szenvedni
kaphat(’)! a feliiletes

visszerektdl

Recept nelkil

40g, 100 g

(15 mg natrium
pentosanpolysulfuricum =
50000 NE beparin/g)



Venoruton® forte

500 mg tabletta

O-(B-hydroxyethyl)-rutozid

Endothelium védelemmel
a mikrocirkulacié épségéért.

KRONIKUS VENAS ELEGTELENSEGBEN




