L
D —

U1 USS

—|
—]

D) 15

-

)

GOEGE

orvostudomanyi szakfolyodirat

2023/1.

Dr. Kishan Liyanage és Mtsai.
A véna iliaca obstruktiv
elvaltozasainak hasznos
képalkoto vizsgalatai

Dr. Bartos Gabor és Mtsai.
A haborus érsériilések
ellatasanak torténetérol I.

Dr. Bihari Imre
Egy érsebész kiilbnleges életutja

Kongresszusok — rendezvények

Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag
Magyar Cardiovascularis és Intervencios Radiolégiai Tarsasag




Vilagszerte elismert
hatekonysagu flavonoid

\

komplex™ &

kronikus vénas betegseg és
az aranyérbetegség kezelésere

#1-

VILAGELSO

VENAEROGSITO? v

MPFF

Legmagasabb szintu
evidenciaval ajanlott == =
hatoanyag a magyar
iranyelv szerint'

/
~
S |
¢l ]

1 A de gz
i1 u tralex 500, |
| i

EROS

N——
AJANLAS™ OIS _

1- Az Emberi Erdforrasok Minisztériuma egeszseglgyi szakmai iranyelve a kronikus venas betegség ellatasarol, 2021. 2 - Nicolaides AN, et al. Int
Angiol. 2018; 37(3): 181-254. 3 - Agarwal N, Kumkum Singh K. et al. Ind J Surg. 2017.01.09. DOI 10.1007/512262-016-1578-7. 4 - Godeberge P. et al. J
Comp Eff Res 2021; 10{10):801 813. 5 - Paysant J, Sansilvestri-Morel P, Bouskela E, Verbeuren TJ. Int Angiol. 2008;27(1):81-85. 6 - Garner RC, et al.
Pharm Sci. 2002;91:32-40. 7 - A Servier International belsé elemzése alapjan, a kovetkezd forrasbol szarmazé adatok felhasznalasaval: Analytics
Link a 2022. masodik negyedévi iddszakra vonatkozoan mozgd éves dsszmennyiség (MAT) 75 orszagban, amely a valds tevékenység tikrizd
becslés. IQVIA, minden jog fenntartva

Bévebb informacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirasat!
ogyei.gov.hu/kiseroirat/ah/ah_0000012917_20230119152331.doc

[erensral Magyarorszag atfogo egeszseégvedelmi szliroprogramjanak Fétamogatoja

:' Sziirbprogram A gyogyszer hasznalataval kapesolatos tovabbi informacioert keresse: SERV,E
il Sorvier Hungaria Kft. | 1062 Budapest, Vaci ut 1-3. | Telefon: 1-238-7799 | www.servier.hu



The Hungarian Journal

Beindult a kongresszusi szezon! of Vascular Diseases
Az egész vilagot megrazo jarvany elcsendesiilt Scientific Journal of the Hungarian Society
annyira, hogy a tarsadalmi események, koztiik for Angiology and Vascular Surgery

. . .. and of the Cardiovascular
a szakmai kongresszusok is visszakeriiltek a

and Interventional Radiological Society
szokott kerékvagasba. Szeretném felhivni

of Hungary
a figyelmet a mdajus 18-20.-1 hétvégére,
: : Contents
amikor 0t eurdpai helyszinen lesz nagyon szin-
Vol. XXX. No. 1. 2023.
vonalas szakmai kongresszus (Id. vonatkozo
Papers

oldalunkat). Aki megfeleld sponsort talal és

. . . S . Kishan Liyanage, Cassandra Hidajat,
mind az artéridk, mind a vénak és nyirokutak ) ,
Wai-Leng Chue, Gyorgy M. Somjen

betegségei irant érdeklddik, annak a budapesti USEFUL DIAGNOSTIC IMAGING TESTS
szimpoziumot ajanlom. A véndas betegségek FOR THE DIAGNOSIS OF ILIAC VEIN
OBSTRUCTION. ..ce it 5
Gabor Bartos, Veronika Martos, Imre Bihari
HISTORY OF THE CARE OF

irant érdeklodok akar Amszterdamba, akar

a kozeli és kellemes Opatijaba latogathatnak.

Ez utobbi nemcsak a phlebologia szamunkra | [ WARTIME VASCULAR INJURIES. ..........ccoovveeven. 9
aktualis témait mutatja be, hanem a hely adta Imre Bihari
. . z S AT BTl Boe s O Y A SPECIAL LIFE PATH OF
kornyezetvaltozas frissité élményét is nyujtja.
A VASCULAR SURGEON........cccvieieiiiiieeeee 27
4 ERBETEGSEGEK « THE HUNGARIAN JOURNAL OF VASCULAR DISEASES A

A Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag, valamint a Magyar Cardiovascularis
és Intervencios Radioldgiai Tarsasag tudomanyos folydirata
Scientific Journal of the Hungarian Society for Angiology and Vascular Surgery
and of the Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Hungary
FOSZERKESZTO: DR. BIHARI IMRE « ISSN 1218-36-36

Szerkeszt6bizottsag: dr. Acsady Gyorgy, dr. Dzsinich Csaba, dr. Jambor Gyula,
dr. Lazar Istvan, dr. Matyas Lajos, dr. Nagy Endre, dr. Entz Laszl6
Rovatvezetdk: Vénak: dr. Menyhei Gabor e Endovascularis beavatkozasok: dr. Kollar Lajos
Haemorheoldgia: dr. Pécsvaradi Zsolt « Belgyogyaszat: dr. Meské Eva
Radioldgia: dr. Battyani Istvan e Historia: dr. Bartos Gabor
Kiadja az Adam és Bihari Kft. Felel6s kiad6: az Adam és Bihari Kift. ligyvezet6 igazgatéja.
Szerkeszt6ség cime: 1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44. Tel./Fax: +36-1- 3345-468.
Tervez6szerkeszt6: Kincses Gabor ¢ Nyomdai munkak: Sz6-Kép Nyomdaipari Kft.
Honlap: http://www.erbetegsegek.com/

- J

Erbetegségek, XXX. évfolyam 1. szam, 2023/1. 3




Az endoluminalis visszér kezelés jovdje

ELVeS Radial 2ring™
a biolitec®-tol

A biolitece

€gyediils|g
chnoidg,'g ia

Az 0j ELVeS Radial™ o
lézerszalak: LEONARDO

ELVeS Radial 2ring™ Az (ij high-tech Iézer a
ELVeS Radial slim™ minimal invaziv kezelésekhez

BIZTONSAGOS
GYENGED
FAIDALOMMENTES
HATEKONY

A ®

biolitec biomedical Tovabbi informacidk:
technology GmbH Tel.  +36306609450

Otto-Schott-Str. 15 E-Mail: istvan.patkos@biolitec.com l E
07745 Jena, Germany www.biolitec.com

biolitec®, LEONARDO®, FUSION® and ELVeS® are registered trademarks owned by biolitec. biomedical TeChﬂO|Og§f



AKTUALIS

A véna iliaca obstruktiv elvaltozasainak

hasznos képalkoto vizsgalatai

DR KISHAN LIYANAGE, DR CASSANDRA HIDAJAT,
DR WAI-LENG CHUE, DR SOMJEN M. GYORGY
Frankston Hospital, Peninsula Health, Melbourne, Australia

Osszefoglalas

Kiilonféle non-invaziv és invaziv vizsgalatok ajanlot-
tak a v. iliacak obstruktiv elvaltozasainak értékelésére.
Az altalunk valasztott diagnosztikai képalkoté vizsgala-
tok szubjektiv valasztason és az elérhet6ségen alapultak.
Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az abdominalis
duplex ultrahang egy megbizhat6 elsédleges eszkoz a
vénas obstrukcio okozta atmérdvaltozasok értékelésére.
Hasznos a tovabbi invaziv képalkotas és az esetleges
endovasculasris beavatkozas sziikségessének meg-
itélésére is. Amennyiben az intravascularis ultrahang
nem all rendelkezésre, a dinamikus CT-vizsgalat harom-
dimenzi6s rekonstrukcioval nyujt hasznos kiegészitést
az iliaca véna stentelés alatti DSA venografiahoz.

Kulesszavak: v. iliaca kompresszié, non-invaziv
diagnosztika, ultrahang

Summary

USEFUL DIAGNOSTIC IMAGING TESTS FOR THE
DIAGNOSIS OF ILIAC VEIN OBSTRUCTION

A variety of non-invasive and invasive diagnostic
tests are recommended for evaluating iliac vein
obstruction. Our selection of diagnostic imaging tests
is based on subjective choices and availability.
We conclude that abdominal duplex ultrasound is
a reliable primary tool to assess diameter changes
caused by venous obstruction. It is also helpful
in guiding towards further invasive imaging and
endovascular intervention. When intravascular
ultrasound is not available dynamic CT scan with three
dimensional reconstruction provides a useful addition
to DSA venography during iliac vein stenting.

Keywords: iliac vein obstruction, non-invasive
diagnostics, ultrasound,

Bevezetés

A kiils6 nyomas altal kivaltott v. iliaca obstrukcio, mint a
May-Thurner szindroma, gyakori diagnozis azoknal, akiknél
kronikus vénas elégtelenség sulyos elvaltozasai allnak fenn.
Az egyoldali tiinetek tilnyomoérészt a bal oldalon jelen-
tkeznek. Az iliacalis véna kompressziojat a jobb oldali a. iliaca
communis nyomasa okozza. Elorehaladott esetekben vénas
thrombdzis alakulhat ki a kompresszié helyén.

Kiilonbozé mértéki v. iliaca kompresszid a populacid
14-32%-aban mutathato ki, bar a legtobb esetben klinikailag
néma marad. A klinikai gyant vezérel benniinket a széleskorti
diagnosztikai vizsgalat megtervezéséhez, hogy tisztazzuk a
mdgottes vénas patologiat.

Kiilonb6zé non-invaziv ¢és invaziv diagnosztikai
vizsgalatok is megfeleléek az v. iliaca elzarédasanak
felderitésére. Az altalunk valasztott képalkotd diagnosztikai
vizsgalatok részben szubjektiv valasztason, részben a
rendelkezésre allo lehetéségeken alapultak.
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Elsédleges non-invaziv diagnosztika

1. A hasiiregi duplex ultrahang egy hasznos elsé
vizsgalat, amelyet a v. iliaca elzarédasanak felderitésére
hasznalunk. Ez egy non-invaziv, de technikailag kihivast
jelentd eljaras. Az utobbi években a technologia és a kezeldi
hozzaértés fejlodésével az iliaca és a pelvicus vénak duplex
ultrahang diagnosztikajanak pontossaga jelentdsen javult (1).
Erlaboratériumunkban a jol képzett, meghatarozott protokollt
kovetd szonografusok megbizhatd eredményeket kapnak.
Az esetek tobb, mint 80%-anal diagnosztikus értéka
képalkotas érhetd el.

Az iliacalis vénak ultrahangos megitélésére direkt és
indirekt ultrahang kritériumokat hasznalunk:

Direkt kritériumok:
Atmeérd csokkentése. Mérése a sztikiilet helyén torténik.
A korabbi tanulmanyok kimutattdk, hogy a tobb, mint

50%-o0s  atmérdcsokkenés jelentds — aramlaskorlatozo
sziikiiletnek szamit (Z, 2, 3. dbra) (2).



Left CIV
10.2mm

1. abra. Normal méretii bal oldali iliaca véna
ultrahang képe kozvetleniil egy sulyosan besziikiilt
szegmens alatt.

Fig. 1. Ultrasound image of the normal size left
iliac vein just below a severely stenosed segment.

Megnévekedett sebességaranyok. A sziikiilet helye és a
normal iliaca véna ko6zotti megemelkedett sebességarany
diagnosztikus értékii. Amikor a véraramlas sebességaranya
2,5 értek feletti, az a sziikiilet szignifikansnak tekinthetd.

Luminalis valtozasok. Az intraluminalis thrombus vagy
a kiils6 kompresszio jelenlétében észlelhetok.

Indirekt kritériumok:

Rendellenes vénas daramlasi mintak: aszimmetrikus
aramlas és vénas kollateralisok jelenléte. Azt talaltuk,
hogy a legtdbb indirekt kritérium hasznos dilagnosztikus
jel. A normal vénas aramlas jelenléte azonban nem zarja
ki a vénas obstrukciot (4. abra).

3. abra. A bal oldali
kozos iliaca véna teljes
okkluzidja/elzarodasa a

kompresszid oldalan.
Fig. 3. Complete occlu-
sion of the left common
iliac vein at the compres-
sion site.

Complete compression
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2. abra. Bal oldali k6z0s ilidka véna nagyfoku sziikiilete
a jobb oldali kozs iliaca artéria kiils6 kompresszidja
kovetkeztében (May-Thurner szindroma).
Fig. 2. High grade stenosis of the lefi common iliac vein due
to external compression by the right common iliac artery
(May-Thurner Syndrome).

Abdominalis
asszefoglalasa

Vascularis laboratoriumunkban attekintettilk az elmult
3 évben v. iliaca vizsgalatra utalt betegeink dsszes ultrahan-
gos leletét (35 beteg). Az adatokat prospektiven gytjtottiik.
Megallapitottuk, hogy a vénas atmérd direkt mérése bi-
zonyult az egyetlen ¢és legmegbizhatobb adatnak a v. iliaca
obstrukcid diagnosztizalasara. Az esetek tobb, mint 80%-
aban a v. iliaca technikailag jol lathato volt és a sziikiilet,
ha fennallt lokalizalt volt. A t6bbi ultrahang kritériumbol
szarmazo pozitiv eredmény hasznos volt, de nem voltak
kovetkezetesek. A klinikailag feltételezhetden v. iliaca ob-
strukcioban szenvedd 35 beteg koziil az ultrahang a bal
oldalon 15, a jobb oldalon 7 végtagban szignifikans
szlikiiletet mutatott. A bal oldali talsuly nyilvanvalé volt.
Lényegében a duplex ultrahang vizsgalat hasznos modszer
az iliaca kompresszio diagnozisanak eldontésére vagy
kizarasara.

duplex utrahangos tapasztalataink

2. CT venografia. A CT venografia (CTV) soran a
periférias vénaba kontraszt injekcio beadasara van sziikség.
A legtdbb paciensiink a preoperativ kivizsgalas részeként
atesett CTV-n. A CTV clfogadhatdé érzékenységgel
rendelkezik, ¢és tovabbi elénydket nyujt a diagnosztikai
informaciok terén. Amikor
a CTV-t elsé vizsgalatként
hasznaljak, tisztaban kell lenni
a sugarterheléssel ¢és a
! kontrasztanyag toxicitisaval
(5. abra).

Fejlett, invaziv diagnosztika

Az alabbi, tovabb-
fejlesztett tesztek mar a
kezelend6 betegek szamara
vannak fenntartva.
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Left CIV

4. abra. Abnormalis/rendellenes dramlasi minta. Egyfazisu
aramlasi sebesség a bal oldali k6zos iliaca vénaban.
Fig. 4. Abnormal flow pattern. Monophasic flow velocity
in the left common iliac vein.

3. Dyna 3D CT képalkotas. A sajat vizsgalat-
sorozatunkban szerepld 35 betegbdl 6, kezelési céllal
tovabbi invaziv képalkotd vizsgalatokon esett at.
Ezek a betegek a kronikus vénas elégtelenség sulyos
tiineteit mutattak. Ebben a ,,kezelendd csoportban” Dyna
3D CT képalkotast (Artis Zeego, Siemens, Németorszag)
végeztek kontraszt injekcidval a femoralis vénan
keresztiil (3). A Dyna-CT egy innovativ rendszer, amely
forgd C-kart hasznal az anatéomiai strukturak harom-
dimenzioés rekonstrukcidjahoz. Intravascularis ultrahang

6. abra. Bal oldali k6z0s iliaca véna

A VENA ILIACA OBSTRUKTIV ELVALTOZASAI

7. abra. Bal oldali k6z0s iliaca véna

h

Left CIV
compression

5. abra. CT venografia; a bal oldali k6zds
iliaca véna kiilsé kompresszioja.
Fig. 5. CT venography, external compression
of the left common iliac vein.

(IVUS) hianyaban rendkiviil hasznosnak talaltuk az
iliaca véna anatomiai részleteinek feltarasaban. Ennek
ellenére az obstrukcido mértékét nehéz volt felmérni (6, 7,
8. dabra).

4.  Digitalis Subtrakcios Angiografia (DSA). Digitalis
subtrakciés venografiat rutinszertien alkalmaztuk az
endovaszkularis beavatkozasok soran, mint példaul a stent
behelyezésénél.

8. abra. Bal oldali k6z0s iliaca véna

sztikiilet (Dyna CT) rahelyezett CT elzarodas (Dyna CT). stent (Dyna CT).
aortografias képpel. Fig. 7. Left common iliac vein stenosis  Fig. 8. Left common iliac vein stent
Fig. 6. Left common iliac vein stenosis (Dyna CT). (DynaCT).

(Dyna CT) with superimposed CT aor-
tography images.

Erbetegségek, XXX. évfolyam 1. szam, 2023/1.
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Right CIA

9. abra. Bal oldali k6zos iliaca véna kompresszio (IVUS).
Fig. 9. Left common iliac vein compression (IVUS).

5. Intravaszkulasris — ultrahang  (IVUS). In-
tézményiinkben a kozelmultig IVUS nem allt rendelkezésre
a periférias érrendszer vizsgalatara, habar az IVUS-t arany
standardnak tekintik az ilidka elzarodas diagnosztizalasaban
(4). IVUS-t rutinszeriien hasznaljak a kezelés el6tti ter-
vezéshez. Kis 1étszamu vizsgalatsorozatunkban mindossze
két betegnél volt IVUS vizsgalat (9. dbra).

Kovetkeztetés

Intézménytinkben a koriilményeinknek legmegfelelébb
diagnosztikai képalkoto rutint alakitottunk ki. Abdominalis
duplex ultrahangot hasznalunk a kezdeti értékeléshez nagy
pontossaggal. Az ultrahang és a CT venografia egylittesen
elegendé adatot szolgaltat a jelentds vénas obstrukcid
diagnosztizalasahoz. Ezek az eldzetes tesztek hasznosak a
v. iliaca obstrukcidjanak kizarasara.

Az invaziv tesztek kozott a Dyna CT adta a legjobb
véna patologiai értékelést. Jovobeni terviink az, hogy
valtozatlanul megtartsuk a diagnosztikai rutinunkat
mindaddig, amig az IVUS széles korben elérhetévé valik.

Szerkesztoi megjegyzés: Ezt a cikket fontosnak tartjuk,
mivel széles korben hasonlo technikai felszereltéséggel
rendelkeziink itthon is. A beteg megfelel6 iranyitasahoz
és a betegség ezt koveté megoldasdhoz az elsé vizsgalatok
elvégzése alapvetd fontossagu.

. Laurencia
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HISTORIA

A haborus érsériilések

ellatasanak torténetérol 1.

(A napoleoni, a krimi, az orosz-japan, a balkani, az I. és a 1I. vilaghaboru)

BARTOS GABOR, MARTOS VERONIKA, BIHARI IMRE

Az ¢érsebészet specialis fejezete a hadi érsebészet.
Ezt a tevékenységet mar a torténelem elotti idoktdl kezdve
muvelték (1. abra), hiszen a sériilések mindig is vérzéssel
jartak, a vérzést pedig el kellett allitani. A haboras sériilt-
cllatas az idék soran eldsegitette a sebészek tapasztalat
szerzését késObb az érsebészet ugrasszerl fejlodését.

Lehet, hogy az olvasé ezt a munkat masnak talalja majd,
mint az eddigi érsebészet-torténeti leirasainkat. Most
ugyanis az érsériilések ismertetése és ellatasa mellett nagy
hangsulyt helyeziink a kiilonb6z6é haboruk torténetének
leirasara, tovabba a tabori sebészet fejlodésének meg-
ismertetésére is. Véleményiink szerint ugyanis csak meg-
felel6 keretben tudjuk realisan leirni a haborts érsebészetet.

A tabori sebészet a békebeli allapotoktol gydkeresen
eltér6 beteganyaggal talalja magat szemben, mind a
sebesiiltek szamaban, mind a sebesiiltek aramlasa, mind
a sériilések jellege tekintetében, tovabba a békebelitdl
ugyancsak gyokeresen kiilonbozé feltételek kozott
kénytelen dolgozni az ellatas lehetdségeinek mind targyi,
mind személyi feltételei vonatkozasaban. Jellemzi még a

SR ; tobblépcsds  ellatas

— Ty X ’

A 8 E../& S s abban pedig legtdbb-
R Sy szor nem elsésorban
) _: { orvosi  kritériumok

dontik el, hol kapja
meg a sériilt a definitiv
ellatast.

A haboruk torté-
2h netben a mult feldl a
jelen felé haladva az
érsériilések  aranya
novekvo tendenciat
mutat. Nehéz azonban
pontos adatokat talalni,
amelyek altalanositha-
toak. Ez a nehézség a
tabori sebészet sok-
szinliségébol, ill. az
™ eltéré harci  koriil-
ményekbdl, ill. az
egészségiigyi szolgalat

1. abra. A haborus sériilések
allegoriaja.

]’Erbetegségek7 XXX. évfolyam 1. szam, 2023/1.

kiilonboz6 miikodési feltételeibdl fakad. Néhany tajékoz-
taté adat: az amerikai polgarhaboriuban (1861-1865) az
érsériilések aranya az Osszes sebesiiltek kozott 0,07%, az
orosz japan haboruban (1904-1905) 2,4 %, az I. Vilag-
haboruban (1914-1918) az amerikai érsériiltek aranya
0,4%, a I1. Vilaghaboriban (1939-1945) pedig, ugyancsak
az amerikai oldalon 1,7 % volt. Szinte minden kozlés eltérd
adatokrdl szamol be, igy pl. a II. Vilaghdboriban, szintén
az amerikaiaknal a végtagsériltek kozott az érsériilések az
egyik szerzénél 1,4%-ban, a masiknal 2,3%-ban fordultak
eld.

A haborts sebészet eredményeit, azok valtozasait,
fejlodését igazan jol statisztikai adatokkal lehet jol
jellemezni, de ezekr6l munkank torténelmi jellege miatt,
csak nagy vonalakban, irunk, hiszen nehezen lenne el-
viselhetd olyan historiai leirds, amelyben nyiizsdgnek a
szamsorok. E munkaban inkabb a valtozas, a fejlédés
tendenciajat szeretnénk bemutatni.

A haborus érsebészetnek 1ényegében két nagy fejezete
van: az elsé a vérzo ér lezarasara iranyul, kezdete az idok
homalyaba vész. Ennek a mai napig elfogadott és még
mindig leginkabb mivelt formaja a ligatura, amely a
nyugati vilag kulturdjaban mar a romaiak koraban ismert
volt (cit. 1). Azutan elfeledve és csak kozel 500 éve ujra
felfedezve a nagy hadi sebész, Ambroise Paré (2. abra)
munkdja nyoman valt ismertté
1552-t61 (cit. 2). Ugyanakkor
tudnunk kell, hogy valdjaban,
mas kultarakban mar
sokkal korabban pl. Indidban
Sushruta, az i.e. 800 koril
veégeztek érlekotést (cit. 2).

A torténet  masodik
fejezete az a beavatkozas,
amelyre minden modern hadi
érsebész torekszik, a sériilt ér
rekonstrukcidja. Ez az éra a
megbizhat6 érvarrat bevezeté-
sével kezd6dott, s a huszadik
szazad elejét6l szamithato.
Ennek kezdetét az irodalom

2. abra. Ambroise Paré
(1510-1590).



3. abra. Alexis Carrel
(1873-1944) katonaként.

4. abra. Dominique-Jean
Larrey (1766-1842),
Napoleon neves hadisebésze.

Alexis Carrel (3. abra) munkassagahoz kéti (3, 4). Tudjuk
azonban, hogy az elsd sikeres érvarratot Hallowel végezte
1759-ben, s utana is voltak j6 néhanyan, mar Carrel
el6tt is, akik meg tudtak varrni az oldalan sériilt eret, sot
egyesiteni tudtak az érvégeket is (cit.1).

A torténelem korai idészakanak haboraiban az életben
maradt sebesiiltek 0sszegyljtése és a kor szintjén torténd
ellatasa rendszerint csak a csatak utan, a sériilés idépont-
jahoz viszonyitva meglehetésen késon tortént. A haladas
elso lépése a sebesiiltnek mar a harc kozbeni elsdsegély-
nyujtasara és hatraszallitasara iranyuld torekvés volt.
A gyors kiltirités céljabol Dominige-Jean Larrey (4. abra),
a napoleoni haboruk (1789-1815) neves hadisebésze,
bevezette az ,,ambulante volant”-nak nevezett, lovas kocsis
mentdszallitast (5. dbra). lly modon a sebesiiltek viszonylag
gyorsan, akar igazi korhazakba is kertilhettek (cit.2).

A tovabbi jelent6s fejlodések a krimi haboruban (1853-
1856) (6., 7. abra) kovetkeztek be, ez elsdsorban a
sebesiilteknek az ellatas siirgdssége és célszeriisége szerinti,
szakszer(i osztalyozasa. A habora tapasztalata a gyakorlat-
ban igazolta ennek sziikségességét, ugyanis Oriasi fejlodést
jelentett a sebesiiltellatas racionalizalasaban és eredményes-
ségében. Ezt Nyikolaj Ivanovics Pirogov (8. dabra) vezette
be, akit emiatt a korszer(i tabori sebészet megalapitdjanak
tartunk (cit. 5). Szevasztopol ostroma idején 120 ortodox
apacat képzett ki novéri feladatokra. Hosiességiikre
jellemzd, hogy koziiliik tizenheten elestek.

DR. BARTOS GABOR ES MTSAI.

6. abra. Angolt tiizér tisztek a krimi haboraban.

Tevékenységének mas vonatkozasban is nagy
jelentésége volt a tabori sebészetben, konyveket irt a
katonai betegellatasrol. Kutatoként is jeles volt, fagyasztott
holttesteken készitett kiilonbozé siku metszeteket.
Modszerének a ,,jeges anatomia” nevet adta, igy tanul-
manyozta, s irta le a tajanatomiat, segitve a sebészeti
mtéttan fejlodését.

Az amputaciok végzésében is tobb Ujitdsa volt.
Az orvostudomany torténetében 6 végzett elséként éter
narcosisban mutétet tabori korilmények kozott. Tizezer
ilyen beavatkozas fiizédik nevéhez. Ersebészeti vonat-
kozasban akkor még kizarolag csak érlekotésrol volt szo.

A kovetkezo fejlédési 1épesd az volt, hogy ugyancsak a
krimi habortiban megjelentek a harctéri apolondk, mind az
oroszoknal, mind az ellenoldalon. Ebbdl nétt ki a modern
apolastan, amelynek emblematikus ndalakja az ott hiressé
valt Florence Nightingale (9. abra) volt (cit. 5, 6). Eleinte
csak neki engedélyezték az éjszakai apolast, ekkor kapta a
“lampas holgy” nevet. Tovabbi érdeme, hogy értékes
statisztikai kimutatast vezetett a katonak halalozasanak
okairol. Ebbdl kideriilt, hogy a tabori korhazi fertézésekben
(typhus, typhoid, cholera) tobben haltak meg, mint a
harctéren szerzett sebekben. Mondhatni a bizonyitékokon
alapuld orvoslas egyik eléfutara volt. A Brit Kiralyi
Statisztikai Tarsasag tagjai kozé valasztotta. Adatai alapjan
az angol kormanytdl jelentds dsszeget kapott a higiénés
szabalyok kidolgozasara és betartasara.

o = ar

7 abra. Aknavetdk a krimi habortban.
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8. abra. Nyikol4j Ivanovics
Pirogov (1810-1881), a ta-
bori sebészet megalapitdja.

9. abra. Florence Nightin-
gale (1820-1910) a modern
apolastan megteremtdje.

A francia koztarsasagi elnokot 1894-ben egy anarchista
torrel hasba szurta és az elnok a v. portaen ejtett sériilésben
meghalt. Alexis Carrel (3. dbra), aki még medikus volt,
ekkor kezdett érdeklddni az érvarrat elvégezhetdsége irant.
Egy himzé asszonytol tanulta meg a finom varras
modszerét. Ehhez, akkor kiilonlegesnek szamitd apro tiit és
vazelinozott selyem fonalat hasznalt. Sikeres vese atiilteté-
seket végzett és ehhez kidolgozta a maig hasznalt ér folt
technikat. Elsé kozlése 1902-ben jelent meg, majd
1912-ben Nobel-dijat kapott.

Az orosz- japan haboruban (1904-1905) (10., 11. abra)
a modernebb l6fegyverek, s az altalanos technika fejlédése
miatt, tobb lett az érsériilés, s kiilondsen a sériiléses al-
aneurysma. Részben tehat a fegyverek fejlédése miatt,
részben, mert az érsériilteknek is jobb, hosszabb élet-
kilatasaik lettek, a sériiléses alaneurysmak ellatasa lett az
uj feladat.

10. abra. Orosz elesettek bucstuztatasa
az orosz-japan haboruban.

Erbetegségek, XXX. évfolyam 1. szam, 2023/1.
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Az oroszok oldalan kiemelendé Nyikolaj Korotkov (12.
dbra), aki az artérids és arterio-venosus, haborts al-
aneurysmak gyogyitasa mellett vérkeringési kutatasokat is
végzett, amelyek a vérnyomasmérés felfedezéséhez
vezettek (cit. 7).

A japanok neves tabori sebésze Zuneshaburo Kikuzi
volt, aki fiatal koraban Németorszagban jart tanulmanytton.
Kiilonosen érdekelte az érsebészet. A fronton sok al-
aneurysmas sebesiiltet operalt, a rdla elnevezett intra-
capsularis ligaturaval (cit. 8).

A Balkdn-hdboriuban (1912-1913) (13., 14 dbra) kitint
a neves belgradi, szerb sebész, Vojiszldav Soubbotich
(15. abra), aki alezredesi rangban vett részt a konfliktus
sebesiiltjeinek  gyogyitasaban. A4  hadi érsebészet
torténetében 6 volt az elsd, aki rekonstruktiv érmiitétet is
vegzett érseriilt katonakon. Korat megelézve az érsériiltek
kezelésében elsésorban a rekonstrukciora (sutura, korkoros
érvarrat) torekedett. Az altala vezetett tizenhat fés orvos-
csoport munkajarol beszamolva leirja (9, 10, cit. 11), hogy
megoperaltak 60 traumas alaneurysmat és 17 traumas
arterio-venosus fistulat. Ligaturat végeztek 41 nagyartérian
¢és 4 nagyvénan. Részleges varrataik szama artériakon 8,
a vénakon 9 volt. Sikeres korkords varrtot készitettek
11 artérian és 4 vénan. Az érvarratok mellett részletesen
leirja a sériiléses aneurysmak keletkezését, fajtait,

koérismézését, a mitéti indikacidjat és a beavatkozas
idépontjat.

11. abra. J apém apolondk.
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12. abra. Nyikolaj
Korotkov (1874-1920)
a vér nélkiili vérnyomas-
mérés felfedezdje.

E haboruban 1913-ban, a bolgarok oldalan magyar
orvos-csoport is részt vett. Tapasztalataikrol Hansiewicz
Oszkar szamolt be (12). Ersériilések ellatasaval is
foglalkoztak, 6 sériiléses alaneurysmat (2 axillaris,
1 femoralis és 3 poplitealis), az artériacsonkok ligaturajaval
és a zsak kiirtasaval oldottak meg. Ot beteg meggyogyult,
egy axillaris aneurysmas, legyengiilt sebesiilt betegiik az
erds introperativ vérzést kdvetéen masnap meghalt. Leirja
az elvaltozas korismézését: daganat, surranas az elvaltozas
felett, a masik oldalhoz képest gyengiilt pulzacid a
periférian, erés fajdalom az idegtérzsek nyomasa miatt.
Bar orvos-csoportjuk nem végzett érvarratot, véleménye
szerint azt inkabb artérias oldalsériilések ellatasara kell
elvégezni.

A XX. szazad masodik évtizedének kezdetére mar elég
sok adat gytilt 6ssze a haborus érsériilésekrdl. G. H. Makins
,»Qunshot injuries of arteries” cimi eléaddsaban az Angol
Kiralyi Sebész Tarsasag elott részletesen dsszefoglalta az
addigi ismereteket, amely a British Medical Journal-ban
1913-ban jelent meg (13). Ebben részletesen ismerteti a
kiilonbozé orszagok lofegyvereit, 16vedékeik tulajdon-
sagait, azok hatasat. A 16tt sebek érsériiléseinek ellatasi
szabalyait is Osszefoglalta. Szerinte az els6dleges nagy

14. abra. Torok katonak a balkani habortban.
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13. abra. Szerb csapat a balkani habortban.

vérzéseknél kizarolag az érlekotés johet szoba. A 16fegyve-
rek okozta kis borsebzések miatt artériasériilés kovet-
keztében inkabb nagy szoveti bevérzések, s beldlik
alaneurysmak alakulnak ki. Ezek ellatasa a negyedik héttol
kezdve kivanatos. Tobb megoldast javasol az elvaltozas
természete (artérids, vénas, arterio-venosus), lokalizacioja,
nagysaga, ill. a kollateralisok allapota alapjan. Az els6 az
afferens artéria extrasaccularis ligaturdja. A masik,
ugyancsak a zsakon kiviil, mind a bemend mind a kimen6
artériak és vénak lekotése. A harmadik az artéria lekotése
intracapsularisan a zsak felhasitasaval. A negyedik modszer
a zsak kiirtasa, s minden vele kozlekedd ér lekotése.
Kedvezo feltételek esetén szoba johet a sériilt artéria oldal-
varrata, az érvégek anastomosisa, vagy érhiany esetén sajat
vénaval valo potlasa. Megemliti még a Matas-féle
obliterativ endaneurysmorraphiat, az egész zsak tobbrétegii
elvarrasaval, ill. a rekonstruktiv Matas-mutétet, amikor az
aneurysma falabol kialakitott érpotloval hidalja at az tit6ér
defectusat.

Elég sokat ir mar az érvarratrdl is, és az oldalvarrat
mellett a korkords varratrdl is beszamol. Nem csak a
folytonossagaban megszakadt ereknél javasolja, hanem
erdsen zGzott érszakasz kimetszése utan is. Két iranyoltést

o .
16. abra. G. H. Makins.

15. abra. Vojiszlav Soub-
botich (1859-1923).
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HABORUS ERSERULESEK ELLATASA

A Nagy Habortban 3.8
milli6 magyar katona vett
részt. Jellemz6 példaként
jol kiolvashato az akkori
haborti kegyetlensége ¢és
borzasztd méretii ember-
vesztesége Sz6ll6ssy Henrik
ezredorvos dobbenetes be-
| szamoldjabol, aki leirja,
4 hogy csupan a szatmar-
németi M. Kir. 4. sz
Hadikérhazban 1915. feb-
ruarjatol szamitva egy éven
keresztiil 104 ezer sebesiiltet

17. abra. Focker DR 1. német vadaszgép ¢s Manfred von Richthofen a ,,Nagy Habord™ leghiresebb | . el kitiik 124 I6véses

pilotaja, aki ,,vords baroként” volt kdzismert mind a bajtarsai, mind az ellenségei korében.

alkalmaz. Ha a varrat utan az ér még a mitét kozben
bethrombotizal, nem ajanlja az uUjabb érvarrat meg-
kisérlését. Ezt mar csak a haborus idézavar miatt is igy
gondolja, mert a sebész nem tolthet tul sok idét egy-egy
beteggel. Mar ir az ideiglenes artérias shuntrdl, amelyet
eredetileg még Carrel talalt fel. O a Tuffier-féle
paraffinozott eziistcsdovecskéket javasolja, ha nincsenek
meg az érvarrat targyi, ill. személyi feltételei. Bar ezek
utobb elzarddnak, de id6t lehet vele nyerni a kollateralisok
kifejlodéséhez.

Itt jegyezném meg, hogy Makins a késébbi, 1. vilag-
haboruis tapasztalatai alapjan elsék kozot foglal allast a
sériilt artéria melletti, sértetlen nagyvéna egyideji lekotése
mellett, ami jelentdsen javitja a végtag talélési vald-
szinliségét. Ez a vita a késobbi évtizedekben valtozo
allasfoglalasokkal folytatddott, még a masodik vilaghabori
idején is (14).

Az 1. Vilaghaboru, vagy “a Nagy Haboru” (1914-1918)
idején 10 millio katona esett el €s ennek sokszorosa sebesiilt
meg. Ebben a habortiban a modernizalt kézi 16fegyverek és
a fejlettebb tlizérség mellett szamos 1Uj fegyverfajta
(géppuska, repiilégép, harckocsi, mérges gazok stb.)
bevetése fokozta a paratlan emberveszteséget (16., 17., 16.,
18., 20. dbra).

18. abra. Magyar géppuskasok az 1. Vilaghaboruban.

]’Erbetegségek7 XXX. évfolyam 1. szam, 2023/1.

aneurysmat (15).

Ekkor valtak tomegessé részben a 16fegyverek, részben
a granatszilankok okozta nagyér sériilések, ill. a kovet-
kezményes sériiléses alaneurysmak. Az érsériiltek miatt
nagyon sokan elvesztek, mivel a tiizérségi 10vedék szilankja
(19. dbra) olyan nagy, szovethianyos, roncsolt sebet ejt,
hogy a végtagsériiltek koziil a nagyérsériiléses sebesiiltek
nem kis része mar a csatatéren elvérzett.

A sebesiilt kimentése a frontvonalbol emberi erdvel
tortént (20. abra). Bar az elsésegélynytjtas és a beteg-
szallitas 1ényegesen jobb lett, s a mentdautdk (21. abra),
ill. a koérhazvonatok (24. dbra) megjelenésével a transzport
is sokkal gyorsabb, de ez csak azok szamara jelentett jobb
gyogyulasi esélyt, akik még kell6 idében szakszeri
elsdsegélyben, ill. elsévonalbeli tabori korhazi ellatasban
részesiiltek (22, 23.,24., 25. abra).

A habortban résztvevo katonaorvosok mindkét oldalon
kénytelenek voltak arra a kovetkeztetésre jutni, hogy a
végtagok nagyartéridinak sériilése esetén az eret leg-
tobbszor akkor is le kell kotni, ha egyébként megvarrasuk
anatomiailag lehetséges lenne. A sériilés okozta seb-
szennyezésbol eredd fertdzottség, a szallitasi idoveszteség-
bol szarmazd tovabbi fert6zodési lehetdség, a tomeges

19. abra. 1. vilaghaborus tiizérségi granatszilank.
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20. abra. Magyar sebesiiltszallitok frontkézelben.

amerikai sebész a francia oldalon szerzett kétéves
személyes tapasztalatokkal illusztralja mindezt (18). Leirja
azt is, hogy a nagyér-sériilés nem egyszer viszonylag késon
deriilt ki, mivel a sériilt ér sebzését thrombus zarta el (26.
abra).

A végtagi nagy artéria sériilésnél, mint mar emlitettiik,
altalaban lekototték a sértetlen kiséré vénat is, ezzel
torekedve a jobb szdveti oxygenisatiora, az amputaciok
szamanak csokkentése érdekében (16). Megjegyzendd, mar
abban az idében is tobben ellenezték a kisérd véna obligat
lekotését azt allitva, hogy az esetek egy részében kifejezet-
ten rontja a végtag ¢letkilatasait.

Hanasievicz Oszkar tapasztalatai szerint a f6 végtagerek
lekotése ritkan jart gangraenaval. Személy szerint 6 ér-
varratot csak nyugodt koriilmények kozott, az olaszorszagi
Udineben 1év6 tabori kérhazban tudott végezni. Egy-egy
ilyen érosszekottetés elkészitése masfél-két oraig tartott
7).

A friss érsériilések rekonstrukcidja érvarrattal, altalaban
szoba se johetett (18). Artérias oldalvarrat, korkoros
anastomosis, esetleg sajat vénas interpositio pedig csak a
mar kialakult alaneurysmak késoéi ellatasanal keriilhetett
alkalmazasra, az esetek kisebb részében.

Az 1. vilaghaboru idején a magyar sebészek is igen nagy
tapasztalatot szereztek a sériiléses alaneurysmak ellatasaban
mind elméleti, mind gyakorlati vonatkozasban. Az addig

- o

21. abra. Osztrak-magyar sebesiiltszallité aut6 a ,,Nagy
Haboruban™.
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22. abra. Olasz sebesiiltszallitas drotkotélpalyan.

Osszegyilt ismereteket irjuk le korabbi munkank felhasz-
nalasaval (cit 19), a hazai szerzok, koztiik Borszéki Karoly,
Makai Endre, Paulikovics Elemér, Peté Ernd, Polya Jend,
Sattler Jend, Steiner Pal és Verebély Tibor munkai alapjan.
Osszefoglalé neviik: hadi aneurysmdk, ill. Verebély szerint
lovéses vérdaganatok.

Az érsériilés fajtai szerint ezek lehetnek artérias, vénds
ill. arterio-venosus aneurysmak. Ez utobbiaknak tobbféle
venosa directa, amikor az artéria kdzvetleniil kozlekedik a
vénaval és a communicatio arterio-venosa indirecta. Ekkor
egy zsak helyezkedik el a két ér kozott.

A megjelenés formai szerint Verebély a kovetkezd
alaneurysma tipusokat tlinteti fel:

1. Apertura larvata. Egészen kicsi folyamatossaghiany
az artéria falan, amelynek keletkezésére nincs is anam-
nesztikus adat. Ezt a format a haborus idegsériilések késoi
mitéteinél észleltek, amikor az eret lepreparaltdk az
idegtorzsrol. Annak jeléiil, hogy nem intraoperativ, iatrogén
sériilésrél van szd, heges, véres beivodas latszik az ideg
oldalan. Ez a forma egy vagy két oldaldltéssel megoldhato.

2. Ectasia. Ez az elvaltozas rendszerint szintén
anamnesztikus elézmény nélkiili, a sériilt idegtorzs
kikészitésekor mellékleletként fordult eld, amikor az
artérian egészen kicsiny oldalkioblosodés lathatd. Vele
kapcsolatban a szerzok egy része tobb éves megfigyelések

23. abra. Olasz tabori korhaz.
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24. abra. A-IllgOI korhazvonat.

tapasztalata alapjan ugy vélte, hogy nem kell miitétet
végezni. Steiner viszont ezt a format is megoperalta, kettds
érlekotéssel végtagelhalas nélkdil.

3. Haematoma communicans. Ez is lehet arteriosa, venosa
¢s arterio-venosa. A haborus érsériilések donté tobbségében
e formaval talalkozik a tabori sebész! Valtozo nagysagu, néha
extrém méreteket 61t6, lagyrészek kozotti, tok nélkiili terime,
amely kiillonb6zé korti alvadékokbol all, s amelynek
belsejében folyékony vérrel telt {iregben talalhato a sériilt ér.
Az ismétl6do vérzések miatt a haematoma extrém méreteket
is Olthet. Steiner pl. 2 kg-os véromlenyt is talalt. Id6vel, a
kornyezete felé kotdszovetes zsak hatarolja el. A terime
nagysagatol fliggéen nyomasi tiineteket, fajdalmat, ideglaesiot
okozhat. Keringési zavarok, oedema, cyanosis, nagy
venectasiak is megfigyelheték, sulyos iziileti mozgas-
zavarokkal. A bemeneti vagy kimeneti nyilason keresztiil
utovérzések jelentkezhetnek. A nyomas borelhalast is
eredményezhet, amely szintén ismételt aprd vagy egyszeri
nagy vérzés forrasa lehet. A vérdmleny inficialodhat,
gennygyiilemek, szepszis, gazgangraena is kialakulhat.

26. abra. Nagy artéria oldalsériilését thrombus zarta el.
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25. abra. Angol tabori korhaz mitdje.

4. Saccus sanguineus. Rostos kot6szovetbol allo, valodi
tokkal kortilvett vértomld, amely leginkabb az aneurysma
verumra emlékeztet. Ezeket altalaban az érsériilések utan
sok honappal, esetleg tobb évvel észlelték. Jogosnak tlinik
az a feltevés, hogy ez a forma a haematoma communicans-
bol alakulhatott ki.

A lovéses alaneurysmaknal nagyon ritkan spontan
regressziot, gyogyulast is észleltek, donté tobbségiik
azonban mitéti ellatasra szorult. Ezzel kapcsolatban két
kérdés mertilt fel:

1. Mikor operaljunk? 2. Milyen miitétet végezziink?

A mitét idopontjaval kapcsolatban ellentétes nézetek
voltak. A korai mitét mellett a jobb anatomiai situs és a
gyors megoldas szolt. Nagyon ellene volt viszont a nagy
fertdzési veszély, bar azzal barmikor szamolni kellett.
A korai miitétnél még a kollateralis keringésnek sem volt
ideje megerdsddni. Mindezeken tal a haborus koriilmények
miatt legtobb esetben nem voltak meg a korai miitétek
feltételei. Ezért inkabb az a nézet alakult ki, hogy,
hacsak nincs siirgeté tényezd, a mitétet a sériilés utani
negyedik-hatodik hétre tanacsos halasztani, a sebesiilt jo
lokalis és altalanos allapota mellett, tovabba nyugodt,

27. abra. Magyar sebesiilt apolasa hadikorhazban.
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28. abra. A I1. Vilaghaboru talan leghiresebb harckocsija,
a T-34-es szovjet pancélos, amelyet a habori masodik
felében legnagyobb tomegben vetettek be.

megfelelé mutéti feltételek kozott, akar tobb honap mulva,
a teljes siker reményében.

A végzendé mitét nemét illetéen elvben mar akkor is
az érvarratot preferaltak, de a gyakorlati koriilmények miatt,
az esetek tobbségében, ligatirat végeztek. Alapelv volt,
hogy a beteg élete érdekében a végtag felaldozhato.
A ligatara prognozisarol tobbféle, itt most nem targyalando
mitét elotti és miitét kozbeni klinikai probaval igyekeztek
meggy6zddni. Kétes esetben, ha a miitét halasztato volt, az
aneurysmaba bevezet6 artéria fokozatos vagy szakaszos
leszoritasaval a kollateralis keringést probaltak fejleszteni.
Ezt legtobbszor gumi, géz- vagy fascia csikkal, esetleg
fémlemezzel végzett szlkitéssel érték el. Carotis aneurysma
esetén a tomlo dvatos dsszenyomasaval probalkoztak.

Az érlekotés helyét illeten legtobbszor a Kikuzi
altal leirt intracapsularis ligaturat valasztottak, vagyis a
tomlo felhasitasa és kitakaritasa utan a sériilt erek
tomlén belili lekotését, alaoltését. Ezzel karositottak
ugyanis legkevésbé a kollateralis keringést. Megfelelonek
tartottdk még a Matas-féle endaneurysmorraphia

. T L N
29. abra. A , hirhedt” amerikai B-24-es ,,Liberator” bom-
bazo repiilégép, amelynek nemcesak félelmetes rombolo
ereje volt, de a hajozd személyzetnek is nem ritkan
,»repiild koporsoja” lett, mivel végveszélyben igen ne-
hezen lehetett kiugrani beldle.
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obliterativat is, azaz az erek elzarasat a toml6 falanak
tobbrétegli elvarrasaval.

Ha a feltételek lehetdvé tették, érvarratot ajanlottak,
oldalsériilésnél hosszanti varrattal. Ezt nevezte Matas
meg0rz6 érmiitétnek, endaneurysmorraphia restorativanak.

Ha ez nagyon besziikitette volna a lument, az eret
inkabb atvagtak és korkords varrattal Gjraegyesitették.
Korkords varratot csak akkor végeztek, ha az érvégek
tavolsaga nem volt tobb 3-4 cm-nél. Ha nem igy volt, akkor
a Matas szerinti endaneurysmorraphia reconstructivaval,
vagyis az aneurysma falabol képzett érpotlocsovel végeztek
helyreallité érmiitétet. Ilyen esetben még a transplantatiot,
elsdsorban vena saphena magna felhasznaldsat is javasoltak
(bar ilyen mitét végzésérdl a hazai kozlésekben
nem olvastunk). Az arterio-venosus 0sszekottetések
megoldasaként, ha a két eret elég nagy zsakrészlet kototte
Ossze, kettds lekotést, ill. elvarrast és atvagast javasoltak.
Ha a két ér szorosan 6ssze volt néve, a véna felaldozasaval,
ill. annak egy részét felhasznalva allitottak helyre az artéria
falat. Mindezek az elvek az akkori tabori sebészeti
lehetdségeket és a szallitasi feltételeket figyelembe véve,
mai szemmel is nagyrészt helyesnek tinnek.

Alig 20 évvel az elso vilagégés utan kitort a /1. Vilag-
haboriu (1939-1945) még pusztitobb fegyverekkel (26., 29.,
30. abra.), amelyek kozil a legpusztitobb az elvileg is 4j
fegyver, az atombomba volt. Az emberiség torténetében
még soha nem volt ekkora emberaldozat. Megkozelitdleg
28 milli6 katona esett el. E16szor fordult eld, hogy a civil
lakossag pusztulasa megkozelitette a harcolokét, mivel min-
tegy 23 milliora becsiilik ezt a szamot. Az dsszes sériilt
szamardl nem allnak rendelkezésre megbizhato adatok,
de nyilvan minden korabbinal tobb volt.

Erdemes roviden foglalkozni e hébort sériilésfajtaival
(13, 19). A kézifegyverek, kiilonosen a géppisztolyok
elterjedése okozta a leggyakoribb 16vési sériilést.

A gyorstiizeld fegyverek miatt gyakoriva valt a tobbszords
16tt sériilés. E fegyverek lovedékei okoztak a ,leginkabb
joindulatt” sériiléseket, kis be-és kimeneti nyilassal
ill. viszonylag ¢les szélli, egyszerti lGcsatornaval, a
legkevesebb szdvetroncsolassal, s legkevesebb infekcioval.
Kivételt képeztek a szovjet gyalogsagi Iovedékek, amelyek
kopenye igen vékony és konnyen szétesd volt, igy az

30. abra. Atomfelhd.
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31. abra. Zuzott artériafal. 1. Nincs folytonossagmegsza-
kadas. 2. Megrepedt intima.

Olomtartalmu mag szilankokra szétesve roncsolt,
komplikalt szerkezetii sebzéseket okozott. Ugyancsak mas
volt a helyzet, ha lepattand, ,,gellert kapott” gyalogsagi
16vedék talalta el a katonat.

Az érdes felszini 16vedékek, a kézigranat, az akna-, az
agyulovedék- és repiildbomba-szilankok a mar korabban
emlitett stilyosan roncsolt és fertdzott sebzések okozoi voltak.

Ugyancsak sulyosak voltak a masodlagosan keletkezett
érdes felszinti ,,l16vedékek™, a felrobbant épiiletek, jarmiivek,
sziklak, stb. darabjai.

Igen gyakran fordul el6 a robbanéasok okozta légnyomas
miatt elszenvedett sokféle sulyos sériilés.

A nagyfoku gépesitettség miatt gyakori lett a
kozlekedési sériilés. Ennek ,,specialis” fajtajaként emlitjiik
azokat a legvaltozatosabb sériiléseket, amelyeket a nem elég
mélyen beasott katonakon okozott a rajtuk keresztiil gazold,
ellenséges pancélos.

Az egyes hadvisel6 felek haborts sebészeti ellatasainak
ismertetése  eldtt  altalanossagban  megemlitendd,
hogy az angolszaszok a naluk mar akkor fejlett intra-
trachealis altatasi technika révén jelentés folényben voltak
a németek és szovetségeseik felett, s ez a sériiltek ellatasi
eredményein is meglatszott, pl. a magyar mellkas sériiltek
mintegy 80%-ban elvesztek, ugyanakkor az angol-
szaszoknal altalaban 20% volt a halalos veszteség. Nagy
folényben voltak az eldre gyartott infaziok alkalmazasaval
is. Mind 6k, mind a Voros Hadsereg a vérkonzervek
hasznalataban is joval elébbre jartak, s ez meg is latszott a
gyogyitasi eredményekben. A fertézés elleni kiizdelemben
az angolszaszok akkor mar, szerény mértékben ugyan,
de tudtak antibiotikumot, penicillint alkalmazni, mig a
németeknek és magyaroknak csak szulfonamid készit-
ményiik volt.

Bemutatunk néhany 16vési érsériilést. A 31. dbrdn zazott
artériafal szoveti képe, ill. az artéria belsejében megrepedt

Erbetegségek, XXX. évfolyam 1. szam, 2023/1.

HABORUS ERSERULESEK ELLATASA

“\‘l‘\\‘-.’ﬁl‘ﬂm' -

AT

ey

.
- .

33. 4bra. Atlétt arteria
femoralis.

32.abra. Atl6tt poplitealis
erek.

intima lathato. A 32. dbran pedig bent rekedt gyalogsagi
l6vedék okozta atlétt poplitealis ercket demonstralunk.
A 33. abran atlétt combiitéér lathato.

A tovabbiakban az egyes harcold orszagok egészség-
igyi szolgalatainal az érsériilések ellatasara kialakult
gyakorlatot ismertetjiik.

A Német Hadsereg (Wehrmacht): az els6 sebészi
szaksegélyt nyujto ellatod hely a fronttol 6-8 kilométerre
teleptilt. Hadosztaly szinten miikodott a tabori korhaz
200-300 f6s befogadoképességgel. A sebesiiltek hatra-
szallitasa a front kozeli gyijtdpontokbdl a szokasos gép-
kocsis transzporttal tortént. Emellett a legsulyosabb esetek
hatraszallitasat a kozel-felderitésben bevalt kis repiil6gép-
pel, a ,,Storch” segitségével is végezték, amelyben akar két
sériilt is elfért (34. dbra). A nagyobb tavolsagokra torténd
kitiritésre, pl. Afrikabdl, a jol bevalt, s a harmincas években
kozismert, harommotoros utasszallitéja, az atalakitott
Ju-52 jelti gép (35. dbra) szolgalt.

A német oldalon a haborus érsériiltek nagy szak-
tekintélye, az orvostudomany mas teriiletén is ismert
traumatologus, Heinrich Biirkle de la Camp (36. abra) volt.

34. abra. Storch felderitdgép, amelyet sebesiiltszallitasra
is hasznaltak.
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35. abra. Ju-52-es repiil6gép.

O a korabbi naci parttagsaga és a hitleri hadseregben
betoltott igen magas rangja ellenére, az 0j demokratikus
Németorszag orvostudomanyaban is szerepet kapott.
Az 6 Gtmutatasait figyelembevéve jartak el az érsériilések
cllatasaban. Szamitasba vették, hogy a meglétt végtagon a
periférias pulzus tapinthatésaga nem zarja ki az artéria
sériilését. Még nyilvanvalo artériasériilésnél sem torekedtek
annak azonnali lekotésére. Ismerték a korabbi haborik
tapasztalataibol, hogy a lagyrészek kozé torténd bevérzés
tobbé-kevésbé csillapithatja a vérzést, s6t hosszabb id6
elteltével a haematoma communicansnak nevezett korai
alaneurysma alakulhat ki, amelyet akar hetek mulva, de még
késébb is sikeresen el lehet latni. Mindennek az volt a
feltétele, hogy kizarhatd legyen a fenyegetd végtagelhalas,
vagy a sulyos infekcid.

Az érvarrat kontraindikaciojat képezte a sériilt eret
magaban foglald fert6zott seb, ha a periférias végtagrész
meleg volt, az érdefektus nagyobb volt négy cm-nél, s még
az ellatatlan sériilt végtagon latszott, hogy a sériilt
foit6ér lekotése nem veszélyezteti annak életképességét.
Ugyancsak lekothetd volt a sériilt iit6ér, ha a lefogott
centralis csonk ellenére a periférids csonk jol vérzett.
Ha lekotésre keriilt sor, azt lehetbleg a fert6zott sebzés
felett, ill. alatt végezték.

A nagyérrel egyiitt a végtag jobb taplalkozasa érdekében
a kiséro vénat is lekototték. Azonban tanacsos volt elébb a

37. abra. Magyar gyalogosok a szovjet fronton.
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36. abra. Heinrich Biirkle
de la Camp (1895-1974).

vénat csak besziikiteni, mert ha ilyenkor a periférias végtagrész
sapadt szinii lett, jobb volt a véna ligaturajat elhagyni. Valasz-
tott helyen csak ritkan végeztek érlekotést. Ilyen esetek voltak
pl. az arteria meningea ligaturaja koponya ¢s agylovéseknél,
az arteria carotis externa lekotése allkapocslovéseknél, vagy
az artéria hypogastrica elzarasa glutealis sériilésnél.

Biirkle de la Camp szerint a nagyér sériilések orakig, st
napokig észrevétlenek maradhatnak, mivel a megsériilt
artéria felpenderedett, vagy repeszszilank elzarta a sériilés
helyét igy nincs sulyos vérzés. Latott sulyos érsériiléseket
kialakulni az Eschmarch-csé helyén. Hangstlyozta,
hogy az ilyen leszoritast lehetéleg minél mélyebben kell
felhelyezni, hogy a legkisebb kar, vagy combrész legyen
kikapcsolva a vérellatasbol. A vértelen allapot ugyanis
elosegitheti a gadzoedema kialakulasat.

Biirkle de la Camp szerint az érvarrat feltétele haborus
kortilmények kozott csak ritkan adott, ez csupan ,tiszta”
seb esetében lehetséges. Kizarolag a végtag megtartasa,
avagy az élet szempontjabol kulcsfontossagli ereken
végzendod. Idében, még a fertézés kialakulasanak iddinter-
valluman beliil kell elvégezni, tehat a sériilés utan minél
elébb. Ervarrat elvégzéséhez mindig tapasztalt, hozzaért6
sebész, kelld mitéti idé6 és néhany tovabbi feltétel
sziikséges. Még ilyenkor se végezziink varratot, ha a
periférias csonkbol erds, esetleg pulzald vérzés jelentkezik.

38. abra. Horthy Istvanné voroskeresztes novérként
kérhazvonat mellett.
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39. abra. Magyar kérhazvonat parancsnoka és fénévére.

Ha pulzalé haematoma kialakuldsat észleljiik,
helyezkedjiink varakozé allaspontra, hacsak az elvaltozas
nem novekszik til gyorsan, vagy stlyos idegkompresszio,
ill. fertdzés mutatkozik. Ilyenkor le kell kdtni az artériat.
Egyébként pulzaldé haematomanal a varakozas eldsegiti a
kollateralisok kialakulasat. Végs6 fokon érvarratot tart
sziikségesnek az arteria carotisokon, a subclavian, az
axillarison, a femoralis oszlas felett, a periférian pedig a
poplitean. Az odalsériilésnél a tovafutd, mig érdefektusnal
a csomos Oltéseket kedvelte. Nagy defektusnal autolog
vénagraftot alkalmazott.

A 11. vilaghabortban tehat a németek felfogasa szerint
az érvarratnak nem volt nagy szerepe, kivételesen johetett
csak szoba, és akkor is szinte csak a kiemelkedd sebészek
szamara volt ez a lehetdség fenntartva. Ilyenkor is rendkiviil
kedvezo feltételek, gyors hatraszallitas, viszonylag nyugodt
miikodési koriilmények (kevés sebesiilt), kedvezd seb-
viszonyok, stb. esetén. Egyediil az artéria carotis és az
artéria poplitea sériilések esetén torekedtek mindenképpen
az erek rekonstrukciojara.

Magyar Kiralyi Honvédség (20, 21): a Trianoni
békeszerzodés feltételei szerint hazanknak csak jelenték-
telen hadereje lehetett. Csak a harmincas évek végén, a
németbarat iranyzat megerdsodése utan kezdtek a haderd
intenziv fejlesztésébe. Ennek
megfelelden a katonai egész-
ségligy is fejletlen volt. Az
akkori magyar honvédség
és Voroskereszt egyesitett
erejével épitették a hadsereg
honvédorvosi szolgalatat. A
szervezet felépitése vazlatosan
a kovetkezd volt: kozvetleniil
a front mogott voltak a
sebesiilt-gyijtopontok, innét a
sériilt a zaszloaljsegélyhelyre
keriilt, ahol mar volt mini-
malis sebészi ellatas. A kovet-
kez6 allomas a hadosztaly
egészségiigyl oszlop volt.

. N?
40. abra. Dr. Nagy Karoly
(1896-1943).
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41. abra. Poplitealis, sériiléses arterio-venosus fistula és
mtéti megoldasa.

Ez volt az els6 tobbé-kevésbé titbképes sebészeti ellato hely.
Joval az front mogott voltak a tabori korhazak, s még
hatrébb a tartalék és katonai korzeti korhazak. Magyar-
orszagon mikddtek, békebelihez hasonlo feltételek kozott
dolgozb, hatorszagi hadikorhazak, akar szakspecializacioval.

A Voroskereszt eleinte csak a hatorszagban mikodott,
de a hadi helyzet romlasaval egyre nagyobb szerepet kapott
a fronton 1év6 tabori korhazakban is. A haborus eldretorés
idején az egyre novekvo tavolsagok miatt nagy szerepiik
volt a sebesiilteket az anyaorszagba szallito korhazvonatok-
nak, amelyek a II. vilaghabortiban 300.000 sebesiilt
katonankat szallitottak haza. E vonatok sebészi ellatasra is
fel voltak készitve, ahol a voOrdskeresztes névéreknek
jelentds szerepiik volt (38. 39. dbra).

Ebben a haboriban a magyar oldalon nemcsak sebész,
de altalaban is, jelentds orvoshiany volt. Ennek oka részben
az volt, hogy csak nem sokkal a haboru kitorése el6tt indult
meg a honvédorvos-képzés. Tovabba a tartalékos orvosok
szamat az is jelentdsen csokkentette, hogy zsido szarmazasa
orvosok, barmilyen jol képzettek lehettek is, nem voltak
besorozhatok a honvédorvosi karba.

A magyar tabori egészségiigy teljesitménye minden
objektiv nehézség és szubjektiv hiba ellenére mégsem volt
rossz. Az ellatott sebesiiltek 97%-a meggyogyult, s csak 3%
veszett el. A I1. vilaghabors magyar érsériiltek ellatasanak
hazai irodalmarol korabbi munkankban (22) mar irtunk.
Ezeket a leirasokat itt most részben 0ijbdl ismertetjiik.

Mar az 0j haboru elészelének volt tekinthetd
Hanasievicz-Hajnady — Oszkdar 1938-ban  megjelent
,, Korszerii hadisebészet a legujabb harcmodor és a légi
habori tapasztalatainak alapjan” ciml konyve, benne az
érsériilésekrol (23). Ezutan, 1941-ben tette kozzé Lippai-
amely részletesen targyalta az érsériilések ellatasat is.

Mar a II. Vilaghaborua idején, 1942-ben Zahumenszky
Elemér ismertette a jobb combon elhelyezkedd, harom
honapos, 16véses eredetli arterio-venosus alaneurysmas
esetét (25), amelynél az elvaltozas gyorsan novekedett, s6t
borelhalassal fenyegetett. Az artéria csonkjait lekototte,
a véna oldalsérilését elvarrta. Az eset kapcsan irt az
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angiografia jelentdsé-
gérél, amely szerinte
alkalmas az elvaltozas
lokalizacidjanak pon-
tos meghatarozasara
és a kollateralis kerin-
gés vizsgalatara, a
mitét utdn pedig
az eredmény értéke-
1ésére. Megallapitotta,
hogy arterio-venosus
elvaltozas esetén a
kontrasztanyagnak a
véna felé torténd
gyors elfolyasa miatt a tel6dés rosszabb lehet.

Ugyancsak 1942-ben Lichteneckert Jozsef beszamoldja
(26) szerint a miskolci hadikérhazban 1050 sériiltb6l
6 16véses alaneurysmat észleltek. Kettét tovabbszallitottak,
négyet (2 lagyéki, 1 comb, 1 labszari) ligatiraval
megoperaltak. Egyik kivérzett betegiiket elvesztették,
a tobbiek megtartott végtaggal meggyogyultak

Debreczeny Zsigmond szintén 1942. évi kozleménye
(27) a front kozeli egészségligyi oszlopuknal észlelt,
8 haborus iitéérsériilés érvarrattal tortént akut ellatasarol
szo0l (5 brachialis, 1 femoralis, 2 politea sériilés). Valameny-
nyi sériilt sebesiilése utan igen hamar, néhany 6ran beliil
megérkezett az elsO sebészi ellatas szinhelyére. Beteget nem
vesztettek el. Egyik poplitea és egy brachialis varratuk utdn
amputalni kellett, a tobbi betegnél viszont sikeriilt
megOrizni a végtagot.

A magyar harctéri sériilteknél az érsériiléses vérzés
ideiglenes csillapitasa gyakran gondot okozott. Errdl ir
Imreh Pal 1943-ban megjelent monografidjaban (28):

,»A hési halalt halt dr. vitéz Nagy Karoly (40. abra),
tartalékos orvos féhadnagy szellemes és a legmostohabb
koriilmények kozott is eldallithatd Eschmarch-potlo eszkozt
talalt fel, mellyel a szlikebb kornyezetében harcold
csapatokat is ellatta. A dr. Nagy-féle végtagszoritd 1ényege
vagy félméternyi hosszl, erés zsineg és egy 5 cm’-nyi
deszkadarab, melyen két, a zsineget atbocsajtdé nagysagi
lyuk van. Alkalmazasa ugy torténik, hogy a zsineget

T 4 i

42. abra. Exophthalmus pulsans.
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43. abra. Els6segélyny;jto katonandk
a szovjet gyalogsagban.
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racsavarjuk a végtagra a vérzés folott, majd a zsineg két
végét a deszkalap két lyukan athuzzuk. Az athuzott
zsinegvégeket a kozismert és falun ma is altalanosan
hasznalatos guzs-szerli csavarassal (pl. a kévéket is
szalmaguzzsal kotik) tetszés szerint megszorithatjuk,
anélkiil, hogy a csavaras kozben a bért megsértendk,
mert azt védi a vékony deszkalemez.”

Pongracz Ferenc 1944-ben ismertette 7 honapos, 10vés-
eredetll, a fossa popliteaban iil6, arterio-venosus fistulas
betegét (29). Az eset érdekessége, hogy preparalas kozben
a fistula megnyilt, az artéria koré vezetett selyemfonal pedig
meghtzasakor teljesen atvagta az eret, amelybdl
szakadékonysaga miatt kb. 4 cm-es szakaszt el kellett
tavolitani. Végiil er6sen hajlitott térd mellett sikeriilt az
artériat rekonstrualni és a 4/. dabran lathatdé megoldas
sziiletett.

A beteg a kialakult vénas keringési zavar miatt csak
kilenc honap mulva valt tiinet- és panaszmentessé, de
ekkorra hosszi gyalog- és kerékpartura megtételére is
alkalmassa valt.

Bar 1948-ban jelent meg, de beteganyaganal fogva még
szintén nagyrészt a II. Vilaghaboru idejére vonatkozik
Pongrdacz monografiaja a sériiléses alaneurysmakrol
vilagirodalmi adatokba agyazva, 15 eset részletes ismer-
tetésével (29).

A korkép gondos leirasaban foglalkozik az oscillometria
¢és az arteriografia diagnosztikus jelent6ségével. Artérias
alaneurysma szintjében oscillométerrel magas vagy extrém
magas kilengések mérhetdk. Felette normalis, alatta inkabb
csokkent értékek mutatkoznak. Arterio-venosus tomlonél
viszont az elvaltozastél centralisan is magas értékek
mérhetdk. Leirja az arteriografia elvégzésével kapcsolatos
metodikai problémat, a direkt feltaras kontra percutan
punctio kérdésében. Ismerteti a centralis artériaba
ill. a toml6be adott injekcidval kaphato képi informaciokat.
Felhivja a figyelmet, hogy a kontrasztanyagnak a vér-
arammal vald elsodrodasa, ill. a zsakban 1év6 thrombus
miatt, abrazolasi problémak jelentkezhetnek. Segitheti a jobb
telddést, ha az elvaltozastdl periférias végtagrészre a vérnyo-
masméré mandzsettajanak felfujasaval kompressziot gyakor-
lunk. Jol sikertilt arteriografiaval az elvaltozas teljes anatomiai

44, abra. Szovjet katonalany sebesiiltet kotoz
harc kozben.
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képe mellett a kollateralis
keringés  fejlettségérdl  is
tajékozodhatunk.

Az esetek leirasanal kiilo-
nosen érdekesek a koponya-
alapi torés szovodményeként
| kialakult, a sinus cavernosus-
| ban 1étrejott arteriovenosus
fistulak  klinikai leirasai
az exophthalmus pulsans
(42. dbra), a retinopathia, a
4., 5., 6. agyideg-laesio
megjelenése. Targyalja az
egyediil lehetséges carotis
ligatura problematikajat, ve-
szélyeit, a keringésjavitas
lehetdségeit és tapasztalatai-
kat. Az egyéb lokalizacioju sériiléses alaneurysmak koziil
vazolja az artéria vertebralis aneurysma differencial-
diagnosztikai (0sszetéveszthet a carotis aneurysmaval)
ill. a mitéti kezelés problémait.

A t6bbi, szokvanyosabb elhelyezkedésii tomlonél az
esetek tobbségében sikeres oldalvarratot végeztek mind
az artérian, mind a vénan, adott esetben tomldokiirtassal.
Végeredményben minddssze egy beteget veszitettek el,
kettonél kisebb-nagyobb neurologiai deficit maradt vissza.
Tizenkét beteg szovédménymentesen meggyogyult.

Bikar Vazul 1947-ben harom, II. vilaghaboruas
alaneurysma mutétes kezelésérdl tudositott (art. subclavia,
poplitea ill. fem. superfic.)(30). Munkaja bevezetdjében
megallapitja, hogy a II. Vilaghaboruban Iényegesen
kevesebb sériiléses alaneurysmat észleltek, mint az els6ben.
Ennek oka az, hogy a sériilések tobbsége nem kis sebzést
okozd gyalogsagi lovedéktdl, hanem granatszilankok
okozta nagy roncsolasokbol eredt, amelyek nem kedveztek
alaneurysma kialakulasanak. Az egyik esetiikkben az arteria
subclavian ilé nagy aneurysmat, mivel a centralis ép
érszakaszhoz csak intrathoracalisan tudtak volna hozzaférni,
hosszanti raffold oltésekkel az ér normalis atmérdjének
megfeleld tagassagra sziikitették. A masik két éren elvarrtak az
artéria oldalsériilését. Mindharom végtagot sikeriilt megtartani.

A fentebb részletezett leirasoktol fiiggetleniil a masodik
vilaghaboris magyar hadisebészetben is a nagyér sériilések
dominans ellatasmodja a ligatura volt.

A Véros Hadsereg: a 1l. Vilaghabortban a Szovjetunio,
szenvedte el a legnagyobb harctéri emberveszteséget
sebestiltekben is. Ennek oka a haboru elején meglévd
hatalmas német haditechnikai f6lény és a szovjet had-
vezetés hibai, késobb pedig még a technikai felzarkdzas és
a hatalmas pancélos fegyvernem megteremtése eldtti,
gyakori, oriasi gyalogsagi erdket bevetd tomegtamadasok
voltak. 14,5 milli6 katona sebesiilt meg. A katonai
egészségligy is Oriasi veszteségeket szenvedett, 5 ezer orvos
¢s felcser esett el, s tovabbi 48 ezer szanitéc elsOsegély-
nyujto, tovabba 125 ezer egészségiigyi katona, sebesiilt-
szallité halt meg.

45. abra. Borisz
Vaszilijevics Petrovszkij
(1908-2004).
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E hadsereg jellegzetessége volt az is, hogy nagy
szamban szolgaltak benne nék. A gyalogsagnal a katona-
lanyok egy sorban meneteltek a férfiakkal (43. dbra).
Altalaban 6k voltak az elsésegélynyujtok, akik harc kézben
a férfi katonak kozott végezték feladatukat (44. dabra).
A Vords Hadsereg egészségiigyi szolgalatardl igen jo,
tomor Osszefoglalas 1945-ben, a British Medical Surgery
lapjain jelent meg (30).

A szovjet tabori sebészetben az érsériiltek ellatasaban
elért eredményeket, koranak nemzetkozileg is neves
sebésze, Borisz Vaszilijevics Petrovszkij (45. abra)
1949-ben megjelent, magyarul is kiadott konyve (31)
alapjan ismertetjiik. Petrovszkij professzor tabori sebészként
szolgalt a finn-orosz, majd a Il Vilaghaboruban, ahol tobb
mint 800 érsériiltet operalt meg.

1949-1950-ben Budapesten miikodott, klinikat vezetett,
igy szamos magyar sebésszel is kapcsolatba keriilt. Tobbek
kozott az 6 javaslatara, a III. Vilaghaborura késziilddés
jegyében 1951-t61 szervezték meg hazankban a Taj-
anatomiai és Mitéttani Intézeteket azért, hogy habora
esetén a magyar orvosoknak legyen minimalis miitéttani
jartassaguk. Ezek a szovjet mintara létesitett oktato
intézetek a késdbbiekben kisérletes sebészeti munkat is végzo
sebészeti kutato intézetekké fejlodtek, felzarkozva a nemzet-
kozi tudomanyos szinvonalhoz. Ekkor sziiletett meg hazank-
ban a kisérletes sebészet, mint 10 sebészeti szakag.
Petrovszkijnak ugyancsak jelentés szerepe volt a hazai,
modern vérellato szolgalat megszervezésében. Elete soran
tobb fontos szovjet sebészeti intézet és klinika vezetdje, egye-
temi tanar, késébb a Szovjetunid egészségiligyi minisztere lett.

Az érsériilések siirgdsségi definitiv ellatasaban a szovjetek-
nél is az érlekotés volt a leggyakoribb. Sulyos siirgdsségi
esetekben aranylag gyakran alkalmaztak még az ,,a demeure”,
avérzo érre felhelyezett érfogot, amelyet az érseb gyogyulasaig,
vagy az eszkoz lelok6déséig a sebben hagytak. A lekotéseket az
artéria sériiléséhez kozel
helyezték el. Ritkabban
végeztek valasztott helyen
artéria lekotést, pl. sulyos
glutealis  vérzésnél az
artéria hypogastrican. Az
érsériilés felett és alatt
elhelyezett ligaturak
kozott altalaban atvagtak
az eret, ill. hosszabb
érroncsolas esetén ar-
teriektomiat ~ végeztek
sympathectomias hatas
elérése céljabol. Ugyan-
ezért gyakran végeztek
sympaticus blokadokat is
a postoperativ id6szak-
ban. Megfeleld klinikai
préba utan legtobbszor
lekototték az  artériat
kisérd vénat is.

46. abra. M. E. DeBakey
(1908-2008).
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47. abra. M.A.S.H. 1943-ban.

Ervarratra legtobbszor a sériilés halasztott ellatasakor keriilt
sor. Kivételt képeztek az életveszélyes artéria sériilések, pl. az
artéria carotison, anonyman, iliaca communison, ill. a perférian
¢s az artéria poplitean. Részleges titéérsériilésnél oldalvarratot
végeztek, ha lehetett, harant irdnyban, a besziikiilés elkertilése
végett. Nagyobb defectusnal, vagy amikor kettdsen atlotték az
érfalat, de az ér folytonossiga még nem szakadt meg,
»~megfoltoztak™ az eret. Ez azt jelentette, hogy az ér koré tekert
szovetet az ér kiils6 falara ravarrtak. Foltanyagként fasciat,
aponeurosist, stb. hasznaltak. A mai értelemben vett patch
plasticarol, pl.vénaval, a szovjet szerz6knél nem olvastunk.
Nagyobb érdefectus esetén alkalmaztak a vénas interpositumot
is.

Ismert, hogy fertézott kornyezetben az érvarrat
kontraindikalt. A haborus sériiléseknél ez az elv relativ, mert
gyakorlatilag minden hadi sériilés fert6zottnek tekintheto.
Egyes kivalo sebészek, pl. Burdenko manifest, gennyes,
de még nem septcius betegnél megkisérelték az érvarratot.
Azt talaltak, hogy az esetek tobbségében ez sikeres volt.
Megjegyezziik, hogy ezt a jelenséget Bakay Lajos mar
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48. abra. A M.A.S.H. személyzetének tagjai.
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1911-ben tapasztalta, amikor feliilfertézott tuberkulotikus
nyaki nyirokcsomok eltavolitasanal ejtett iatrogén carotis
sériilést sikeriilt elvarrnia és meggyogyitania. A masik esete
fiatal fiunal, Flobert-puskalovésbol eredd, inveteralt,
sulyosan fertdzott, gennyedd sebben végzett korkords
artéria brachialis anastomdsisa volt, amely meggyogyult és
atjarhat6é maradt (32).

AVoros Hadsereg sebészeinek még nem allt rendel-
kezésiikre antibiotikum, de sulfonamid port, amely meg-
felelt az ultraseptylnek, 6k streptocidnak neveztek, mar
alkalmaztak ugy, hogy a port a sebbe szortak. Tobbszor
tapasztaltak, hogy az ilyen sebet utovérzeés miatt, fel kellett
tarni. Ennek soran rajottek, hogy a vérzés forrasa mindig a
kis erekbdl szarmazott, amelyeken a gyogyszer
vasodilatatiot okozott.

A szovjetek mintegy 1,4% aranyban végeztek
reconstructiot érsériilteken. Allitolag Vaszilij Gudov ér-
varrogépe, amelyet az irodalom 1950-ben kozolt, mar
1945-ben megvolt.

A szovjet tabori sebészetnél az érsériiltek ellatasa
szempontjabol is nagyon fontos volt a vérellatd szolgalat
fejlettsége, amely talan legtokéletesebb volt az Osszes
hadviseld fél kozott.

Az Egyesiilt Allamok Hadserege (United States Army):
az amerikai hadi egészségiigynek volt a legnagyobb
mozgékonysaga, amellyel alkalmazkodni tudott az aktualis
harci helyzethez. Ezt nagyfokt gépesitettsége tette lehetove.

Tobbek kozott M.E. DeBakey (46. abra) dtlete nyoman
létrehoztak a Mobil Hadi Sebészeti Korhazak, a M.A.S.H.
rendszerét. Ezek aranylag kis létszamu, kb. 60 beteget
kezeld, teljesen gépesitett sebészeti korhdzak voltak
(47., 48. abra), amelyek a harci helyzetnek megfelelden a
frontvonalhoz a lehetd legkozelebbre telepiiltek és gyorsan
tudtak helyiiket valtoztatni. Egy adott iitkdzet soran a
helyszinre siettek, elvégezték a sebesiiltek elsé sebészeti
ellatasat, majd a lehetd legrovidebb idén belill kitiritették a
korhazat, s tovabb telepiiltek egy uj feladat ellatasara.

Erbetegségek, XXX. évfolyam 1. szam, 2023/1.
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66%-ban lekototték a sériilt ereket. A ligatura
utan 1210 esetben kellett amputalni, tehat, 49%-
os volt az amputacids rata. Az amerikaiaknal a II.
Vilaghaboraban 43% volt az dsszesitett amputa-
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49. abra. Varratnélkiili anastomosisok vitalliun gytriik, vitallium cs6,
ill. autolog véna graft beiiltetéséhez.

Nyugodtan elmondhaté, hogy az amerikai tabori
sebészet volt a legfejlettebb, nemcsak az emlitett
mozgékony rendszere miatt. Tomegesen alkalmaztak az
elektrolit és plazmainfiiziot és a vérellatd szolgalat is
nagyon fejlett volt. Az értagitdk mellett rendszeresen
végezték a sympathicolytikus blokadokat és sympathek-
tomiat ill. a végtagok hiitését. A szulfonamidok mellett,
az antibiotikumok koziil mar volt penicillin és streptomycin.
Az ¢élelmezési, apolasi és a korai rehabilitacids lehetdségek
is a legjobbak voltak, felilmultak a tobbi hadviseld fél
lehetdségeit.

Tudni kell azonban azt is, hogy a tabori egészségiigy
adottsagai az amerikaiakndl sem voltak egyformak.
A részletek ismertetése nélkiil megemlitendd, hogy a
csendes Oceani hadszintéren az amerikai tabori sebészet
feltételei, eredményei, beleérve az érsériiltek ellatasat is,
messze nem voltak olyan jok, mint a mediterran, vagy a
nyugat-eurdpai hadszintéren (37). Ennek oka az volt, hogy
a mostohabb harctéri koriilmények kovetkeztében a
sebestiltek ellatasi feltételei, igy lehetdségei is joval
rosszabbak voltak.

Az érsériilések amerikai ellatdsaval szamos kitiind
kozlés foglalkozik. E helyen csak néhanyra utalunk (33-36),
valamennyi ismertetése nem lehetséges, csupan a fontosabb
statisztikai eredményekkel, ill. az ellatds modszereinek
jellegével, valtozasaival foglalkozunk.

DeBakey altal vizsgalt egyik nagy beteganyagban
163.980 sebesiilésbol 1574, azaz 0.96 % volt érsériilt.
A U.S. Statistical Division szerint ez az ardny az 0sszes
amerikai sebesiiltre szamitva 1.7% volt. Ez is arra utal, nem
konnyti megbizhat6 adatokhoz jutni.

Az ellatas megkezdésének ideje legkorabban négy ora
volt, de altalaban 10 ora koriili volt az atlagos varakozasi
id6. Ez akkor valéban haladas volt a korabbiakhoz képest.

A gyogyitasi eredményekrdl szintén szamos sebész-
csoport adatai allnak rendelkezésre. Ebbol ismét a DeBakey
altal leirtakat ragadjuk ki, mivel a hivatalos katonai egész-
ségiigyi vezetés foként az 6 véleményére tamaszkodott. Az
0 beteganyagukban a végtagsériiltek kozott az érsériiltek
aranya 1.4% volt.

A stirgds ellatasban részesitett sériiltek nagy részénél az
amerikaiak is az érlekotést valasztottdk. DeBakey és Sime-
one anyagaban 2471 érsériilés koziil 1639 esetben, tehat
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cids rata. A rossz eredmények ellenére DeBakey
szerint az érlekotés nem valasztas, hanem a sziik-
ségszerliség kérdése. Az amerikaiaknal a habora
végéig ez maradt az uralkodo, hivatalos allaspont.
“Battle Injuries of the Arteries in World War 11"
c. kozleményben DeBakey M E. és Simeone F.
1946-ban, az Annals of Surgery lapjain részlete-
sen le is rogzitették ezt a dogmat, amely szerint a
haborus érsériiléseknél az adott helyzetben legin-
kabb érlekdtésre kényszeriil a sebész, s csak nagyon ritkan
rekonstrualhatok a sériilt erek. Akkor azzal érveltek, hogy
nagyon sokszor tul hosszl id6 telt el a sériiléstdl a sebészi
ellatas megkezdésének lehetdségéig, viszonylag kevés volt
az érrekonstukcioban jartas sebész és nem volt kell§ meny-
nyiségi jo érfogd és megfeleld varrbanyag sem. Az olyan
sériilteknél, ahol a nagyér karosodas dacara a végtag alla-
pota nem fenyegetett elhalassal (16véses alaneurysmak, ar-
terio-venosus fistulak), sok esetben az amerikaiak is a késoi
ellatas mellett dontottek.

Az amerikaiaknal is, akarcsak a korabbi szerzoknél,
felvet6dott a probléma a sértetlen kisérd véna lekotésének
hasznos voltarol, - de inkabb az a vélemény alakult ki, hogy
nem bizonyithato a kiegészit6 véna ligatiira kedvez6 hatasa.
A lekotés utan a végtag keringését sympathicus blokadok-
kal, esetleg ganglionektomiaval is igyekeztek javitani.

Csak 81 esetben, tehat a sériilések 3,3%-aban végeztek
érrekonstrukciot: 81 érvarratbol 78 oldalvarrat volt és csak
3 anastomosis. Az amputacios rata, az érrekonstructiokat
kovetden 36% volt. Az dsszes, az amerikai tabori sebészek
altal végzett érvarratok szama mintegy 150 Iehetett.
Altalaban a sériiléstél eltelt 10 ora volt a kritikus idéhatar,
amikor még megkisérelték a reconstructiot. A véna graft
hasznalata is limitalt volt minddssze 40 eset, melyek
mintegy 58%-a amputacioval végzodott.

Az amerikai ellatas érdekessége, hogy ismét eldkeriilt a
modositott Payr-modszer vitallium, liveg, vagy alkathene

50., 51. abra. Vitallium gyiriikkel beiiltetett autolog véna
graft miitéti és angiografias képe.
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mianyag gyuriikkel (49. abra). Végeztek friss, vagy
konzervalt vénaval bélelt vitalliumcsoves potlasokat is 40
esetben. A modszer f6 alkalmazoéja A. H. Blakemore volt,
aki tobb otletet és Gjitast is bevezetett ennél a mddszernél
(35). A varratnélkiili eljarast tobb megfontolasbol
alkalmaztak: az els6 az id6nyerés a végtag ¢letképességé-
nek meghosszabbitasa érdekében, addig, amig a sériilt a
szakellatashoz eljut, s érrekonstrukciot végezhetnek.
A masodik érv, hogy bar tudtak, hogy a shunt elzarédik, de
idot akartak nyerni a kollateralisok kifejlédéséhez.
A harmadik szempont, hogy a varratnélkiilli modszer
egyszer(ibb, gyorsabb, mint az érvarrat. Ezt igyekeztek
kihasznalni  autolog  vénas graft beiiltetésekor
(50., 51. abra). Amig az els6 két indikacional eredményes-
nek bizonyult az eljaras, a végleges beiiltetés céljabol a
varratnélkiili gytiris anastomosis kozel sem bizonyult olyan
hatékonynak, mint az érvarrattal interpolalt véna
segmentum.

Feltétleniil megemlitendd az a szemléletvaltozas, amely
dacara a hivatalos doktrinanak (ligatura), egyre inkabb
elterjedt az amerikai hadi sebészek korében, vagyis a hadi
sebészek nem kis része nem tudta elfogadni a ligaturak
szegényes eredményeit, s emiatt tobben eltértek a javasolt
doktrinatol.

Barr J. 2016-ban megjelent retrospektiv kdzlésében
(38) olvashatjuk, hogy a haboru vége felé, 1945-ben,
amikor a koriilmények az eurdpai fronton mar nyugodtab-
bak lettek, egyre tobben fordultak a friss érsériilések re-
konstruktiv megoldasa fel¢. Barr szerint meggy6z6 volt
annak a meg nem nevezett sebésznek a tapasztalata, akinek
nyolc lekotott artéria politea utan 100%-ban amputalnia kel-
lett a végtagokat, majd ezutan harom rekontstrualt artéria
poplitea esetében mindegyik végtag tulélt. Ugyancsak
példaként emliti Bedford, B. J., Rose, C. A., ill. Smith M. K.
kedvezd tapasztalatait az érrekonstrukcio felé tett fordulat-
rol (39, 40 41). Szamos mas sebészcsoport példajat is
megemliti, amelyeknél a rekonstrukciok aranya tobbszorose
volt, mint a DeBakey-csoportnal. Mivel a hadi sebészek
korében az érsebészeti ,,skill” addigra mar jelentds szintet
ért el, ennek eredményeként a habori végére szamos
érsériilt meg tudta tartani, egyébként elvesztésre itélt vég-
tagjat.
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KONYVISMERTETES

Egy érsebész kiilonleges életatja
AZ ERTOL AZ OCEANIG

BIHARI IMRE

K& Andras konyvének cime: “Varazsgomb és szike”
sokat elarul a tartalombol, hiszen Gloviczki Péter nemcsak
a Mayo Klinika érsebész professzora, hanem nemzetkozileg
elismert blivész is, és a konyv mindkét palyajat részletesen
ismerteti. Az alcim - mint ahogy 6 magyarazza, a sziil6-
varosaban, Nyiregyhazan futé Er patakra utal, az 6cean pedig
tengeren tali karrierjét foglalja egyetlen szoba. De van ennek
az alcimnek egy masik értelmezése is, Ady Endre verse:

Az Er nagy, lmos, furcsa arok,
Pocsolyas viz, sas, kaka lakjak.
De Kraszna, Szamos, Tisza, Duna
Oceanig hordjak a habjat.

S ha ram dél a szittya magassag,
Ha szaz atok fogja a vérem,
Ha gatat tar fol ezer vakond,

Az Oceant mégis elérem.

Akarom, mert ez blis merészség,
Akarom, mert vilag csodaja:
Valaki az Ert6l indul el
S befut a szent, nagy Oceanba.

Ady Endre e rovid verse egy kiizdelemes emberi sors
dramai tomorségli bemutatdsa, a bizonytalan, sekélyes
kezdetektdl a magasztos cél eléréséig. Az els6 versszak a
hazai maradi viszonyokra utal, mig az utolsé a beteljesiilés
“flow” érzését abrazolja. Hangstlyos az életit nehézségei-
vel valé kiizdelem, amelybdl gyéztesként keriil ki. Az
eltokeéltség, a cél szem el6tt tartasa, a kitartas és a batorsag
a versben mind benne vannak - és ez nemcsak Ady, hanem
Gloviczki torekvését, faradhatatlan munkabirasat, majd a
szinte feliilmulhatatlan sikerét is jol érzékelteti. Eredetileg
a verset Ady nyilvan sajat sorsanak bemutatasara irta,
amikor a foldhoz ragadt, egyszer(i kezdeteket érzékelteti,
majd kiizdelmes életérdl, ellenségeivel vivott harcrol
beszél. A siker az 6 szamara is eljott, s6t ma mar hazank
egyik legnagyobb koltéjeként tiszteljik. A kolté és az
érsebész kozotti parhuzam jelen esetben jelentds egyezést
mutat. Ugyanakkor ne feledjiik az £r szénak egy tovabbi
jelentését, magat az emberi szervezetben 1€vo eret, ami fedi
Gloviczki szlikebb szakmai teriiletét, és az adott esetben
még Ady eredeti értelmezését is feliilmulja.

Mint Gloviczki dr. mondja, probaltak ezt az alcimet
angolra forditani, de ezek a jelentésiikben sokszinii szavak,
mas nyelven nem adhatok vissza, valami mindenképpen
kimarad, és Ady egy izig vérig magyar kolto, akinek neve
a mi szamunkra tovabbi hattérinformaciokat is tartalmaz.
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Ez a konyvismertetés egy kicsit szubjektiv lesz, hiszen
a konyv alanya egy ¢él6 személy, akit sokan ismeriink,
tiszteliink és szeretiink. Mondhatjuk azt is, hogy biiszkék
vagyunk ra, és azt is hogy irigyeljik. Elsésorban
batorsagaért azért, hogy ra tudta szanni magat, hogy egy
biztos, nyugodt megélhetést egy meglehetsen kalandos
¢életatra cseréljen. Ezen persze lehet vitatkozni, hiszen
sokan azt mondjak az igazi kaland itt maradni, ebben az
orszagban...

A szerz0, K6 Andras 0jsagird, akinek neve szamomra e
konyvvel valt ismertté, korabban szamos érdekes személyi-
ségrol irt hasonlo kiadvanyt, amelyek sajnos elkertilték a
figyelmemet. A jelen kdnyvet illetden dicséretes szerzoi
onmérsékletre vall, hogy tobbnyire Gloviczki sajat meg-
fogalmazasait idézi, de komoly felkésziiltségrol tantuskod-
nak a feltett kérdések és az 6sszekotd szoveg is.

A konyv 283 oldalbdl all, 126 kép illusztralja, ebbdl
csak a régebbiek fekete-fehérek 6sszesen 17db. Magyarul
2020-ban, majd angolul 2021-ben, a Semmelweis kiado
gondozasaban jelent meg. Mivel a két kiadas kozott egy év
csuszas ¢és nyelvi kiilonbség is van, minimalis eltéréseket
fel lehet fedezni, de ennek nincs jelent6sége (1,2).

Ezt az életutat mar korabbi cikkiinkben mi is ismertet-
tilk, természetesen nem ennyire részletesen (4). Most,
az olvasas kozben valt szamomra nyilvanvalova, hogy
Gloviczki egy sebesség fokozattal nagyobb 1éptékben haladt
elére az életben, mint mas, jo képességii, sorsat itthon €16,
egyébkeént sikeres kolléga.

El6szor a televizioban lattam, a Ki Mit Tud-ban,
1962-ben. Abban az idében egyetlen csatorna volt a
TV-ben, miisoridében az egész orszag azt nézte. A késziilek
el6tt nalunk is két csalad és néhany kozeli ismerds szoron-
got. A TV-ben szerepelni egyet jelentett az orszagos ismert-
séggel. Egy fiatal fil, minden elvarast felilmulo tigyessége,
talpraesettsége az Osszes nézd szeretetét hozta meg a
“kis biivész” szamara. Ez ugyan, a csaknem egy ember-
életnyi id6 utan, vagyis az elmult 60 évben, jelentésen
megkopott, de akkor rendkiviili volt. Orszagunk talan a két
vesztes haboru, a mindig a vesztes oldalra allunk attitiid,
vagy szamos egy¢b ok miatt alulértékeli képességeit és
lehetdségeit - és akkor jonnek a TV-ben azok a ragyogd
fiatalok, akiknek ¢életutja akkor indult és koziiliik tobbeknek
nagyivi palyaban folytatodott. A miisornak tovabbi értéke
volt, hogy a zsiiriben egy-egy miivészeti ag szakképzett és
tapasztalt képviseldi iiltek, akiknek kiemelkedd szaktudasa
meghataroz6 volt, megszolalasuk szellemi csemegének
szamitott. A miisor tehat nemcsak szinvonalas szorakozast
nyujtott, hanem oktatott is.
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Miért ment ki? Egyik kolléga ugy fogalmazott, sziik
volt neki ez az orszag. Valoban, ilyen kitiin6 képességek
nagyobb teret, tobb és jobb lehetdségeket kivannak.
Az életut ezt be is bizonyitotta. Persze az elgondolkod-
tatd, hogy mar végzett orvosként, a sebészeti szakvizsga
megszerzése utan latott jobb perspektivat az emigracio-
ban. Mikor kellett volna kimenni, vagy kérdezhetjiik ugy
is, mi a kivandorlas idealis

KONYVISMERTETES

KO ANDRAS

VARAZSGOMB
ES SZIKE

Gloviczki Péter érsebész kiilonleges életiitja

AZ ERTOL AZ OCEANIG

idépontja? Czeizel szerint a
gimnazium elvégzése utan,
hiszen hazankban a még
XIX. szazad végén Karmdan
Mor altal kialakitott gimnazi-
umi rendszer sokaig nemzet-
kozi szinti volt, melynek
nyomai még mindig megvan-
nak, ennek hazai elvégzésébol
tehat sokat lehetett profitalni.
A konyv azt irja, és ezzel
sokan egyetértenek, az orvos-
egyetem elméleti képzése
szintén vilagszinvonald, a
gyakorlati oktatast kellene
még fejleszteni.

Gloviczki szakmai és tudo-
manyos munkassaga feldleli
az érsebészet teljes spektrumat, a legnagyobb elismerést
azonban a vénas sebészet teriiletén érte el. Az altala
szerkesztett, vénas betegségekkel foglalkozo kézikdnyv
a szakma biblidja lett. El6adasai rendszerint a vénas
sebészet legatfogdbb Osszegzését hirdeté modszertani
levelekkel foglalkoznak, mindenki tanulsagara.

Nekem sok ujdonsagot tartogatott a biivészkedési
karriert bemutato rész. Mig masok a grundon ragtak a
labdat vagy sport versenyekre edzettek, addig 6 blivész
trilkkdket tanult. Ebben a legmagasabb nemzetkdzi
elismerésekig jutott el. Szinte hihetetlen, hogy a
70-es évek elején ennyi nyugati helyet tudott bejarni.
Persze mindez nemcsak oromet, élvezetet és sikereket
jelentett, hanem mindennapos gyakorlast és fejlesztést.
Hogy miért nem a mar elért vilagsikeri blvész
karrier folytatasat valasztotta, miért inkabb az ér-
sebészetet, erre nem a konyvbdl, hanem az életébdl
kaptam meg a valaszt.

Az ir6 legfobb érdeme azonban az a felismerés, hogy
ez az ¢letGt szinte minden részletében példamutato,
vagyis sokak szamara tanulsdagos lehet. Tobb helyen is
hangsulyozza a csalad fontossagat. A biztos, stabil,
tamogatd hattér, a szeretetteljes 1égkor alapvetd szerepét.
Ezt lathatjuk sorsanak kezdetén, csakigy, mint sajat
gyermekei iranyaba. Kovetkezé lényeges kanyar az
oktatas, amelynek korai eredményességében, még a
sikeres emberek vonatkozasaban is nagy szorast latunk.
O kezdettél fogva kitiing tanuld, ami fontos alap a
tovabbiakra. Ebbe kiemelten bele tartozik idegen nyelv
tanulasi szorgalma. A kozépiskola megvalasztasa,
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Gloviczki Péter, felesége Monika festményén, ahogy 6 latja
- vessiik 0ssze a konyv cimlapjan lathato fényképpel.

az egyhaz bevonasa, abban az id6ben szakmailag kiting,
azonban a tanuld tovabbi sorsat illetéen akar nehezitd
tényezo is lehetett volna. Az akkori hazai oktatas még a
Trianon utani, az elkeseredett magyarsag legalabb
szellemi felemelkedését célzo, majd a haboru uténi, a
tanulési lehetdség kapujat szélesre tard intézkedések
szerencsés talalkozasanak eredménye volt.

Az oktatas persze a sikernek csak egyik része, a
megfeleld alany, a szellemi képességek megléte egy
kovetkez6 kellék. Tudjuk ugyanakkor, hogy a vilag tele
van meg nem értett, jol képzett zsenikkel, ezért kiilondsen
tanulsagos, hogy 6 képességei tudatdban ostromolta
a lehetetlent, ami az 6 kezében lehetségessé valt! Az
ambicio s az onbizalom fontossagat hangsulyozza a kdnyv
- kiemeli: csak azt tudja az ember elérni, amire képesnek
tartja magat, és Gloviczki képesnek tartotta magat, latta a
célt, ktizdott érte és elérte! Nyilvan az 6nbizalom nem a
semmibdl jon, nem olyan mint a szerelem, hogy egyik
pillanatrél a masikra rank tor, hanem a megfelel6 fel-
késziilés jutalma. Sokkal inkdabb egy magasugro
onértékelésére hasonlit, aki az évek gyakorlasa eredménye-
ként egyre magasabbra emeli a 1écet és ezaltal tudja, hogy
akar a vilagesucsot is képes megugrani.

Sok iranyt, kitind teljesitmény kellett ahhoz,
hogy lépésrdl 1épésre jusson elére. Ennek szemléletes
0sszegzése az egyetem elvégzésekor Kuddsz professzor-
ral, a Varosmajori Klinika akkori igazgatdjaval folytatott
beszélgetése, melynek célja az ott meghirdetett érsebész
allas megszerzése volt. Kudasz sorolta az érveket miért
nem akarja 6t felvenni:
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— ellene vagyok, hogy korbonctani el6tanulmanyok nélkiil
barkit felvegyiink,

— ¢én harom évet diakkorosként dolgoztam a II. sz
Patologiai Intézetben,

— eldbb nyelveket kell tudnia annak aki ide akar jonni,

— én hat nyelvbdl indultam tanulmanyi versenyen,

— akkor is, mi csak a legkivalobbakat vessziik fel,

— engem most fognak gytriivel avatni...

Ekkor megszolalt a titkarnd,

— nem maga a kis bivész a Ki Mit Tud-bol?

— deigen én vagyok!

— hat akkor - mégiscsak Ont fogom javasolni, mondta
végil Kudasz professzor.

A konyv elsésorban orvosoknak tanulsagos, hiszen
megmutatja egy tapasztalt, vilaglatott kolléga életutjat,
emberi magatartasat, gondolatait, dontéseit, szakmai
hozzaallasat, elhivatottsagat ¢s hitvallasat. Ezen kiviil a
vilag legelismertebb korhaz komplexumanak torténetét,
szellemiségét és atmosztférajat. A Mayo Klinika alapelve
az emberiesség, melynek egyik pillére a borszin és faji
hovatartozas el6itéletének tagadasa.

Itthonrdl nézve minden szempontbol irigylésre méltd az
a pénz adomany, amelyet az intézmény rendszeresen kap.
Persze mondhatjuk, hogy amerikdban van mibdl. Olyan
egyéb dolgokat is megismerhetiink, amelyek ma ott vannak,
de reméljiik holnap mar nalunk is lesznek.

A leirds megerdsiti azt a nézetet, hogy mig korabban a
nagytudast, széleskoriien tajékozott, tapasztalt orvosokat
keresték, addig ma azokat a kiilonboz6 részteriiletekre
Osszpontosito kollégakat, akiket egy, egyéb kérdésekben
specializalt team vesz koriil. Ma mar az egymastol eltérd
témakban jaratos orvosok csoportja adja a legnagyobb
tudast és biztonsagot, igy all ismét egységes egésszé a
részeire szedett orvostudomany - és a konyvbdél megtud-
hatjuk, hogy az élet is egy team munka, segiték nélkiil nem
megylink semmire!

A konyv els6 része az itthoni indulas és a kinti orvosi
tevékenység megkezdéséhez sziikséges, nehézségekkel teli
kiizdelem leirasa. A masodik fele, pedig az eltelt évtizedek
alatt megszerzett és kicsiszolodott orvosi tapasztalat és
¢letbdlcsesség értékes leirasa. A cimben szerepld kalandok
alatt kevésbé az ismeretlen foldrajzi tajak bemutatasat,
sokkal inkabb szellemi kalandozast kell érteni. Tehat ne
dramai fesziiltségekre szamitsunk, inkabb ugynevezett
aha-élményekre, vagyis régi és 0j felismerésekre. Tetszett
az Isten hittel kapcsolatos nézete, hiszen egy sebésznek
els@sorban az altala megfeleld idében és modon elvégzett
mitétben kell biznia és kevésbé felsobb hatalmak téliink
fliggetlen hatasaban.

A konyv egyes fejezeteiben Gloviczki kulturalis
aktivitasaval, érdeklédésével kapcsolatos informaciokat
talalhatunk. Széles latokori, a miivészetek irant nagyon
érdekl6do, teljes életet €16, élénk szellemiségl kollégat
ismerhetiink meg. A miivészet mindig foglalkoztatta, hiszen
a blivészkedés is miivészet (5). A konyv szinte teljes egésze
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jol célzott kérdésekre adott valaszokbol all, amelyek egy
részét mar ismertem, de j6 volt mindezt eredeti meg-
fogalmazasban olvasni. Sikeriilt 6t szamos 1atdszogbdl
bemutatni és masok véleményét is kozolni, ettél még
hitelesebb a torténet. Szamos bolcs megfogalmazas jelentds
értéke a konyvnek.

Gloviczki kilon érdeme magyarsaganak biiszke
vallalasa. Nemzetkozi elismertsége a magyarsag jo hirnevét
viszi a vilagban. Oriiliink, hogy rendszeresen haza latogat
és részt vesz a Semmelweis Egyetem munkajaban.

A konyv hangulata olyan, mint egy élet lezarasa. Ezt én
Gloviczki esetében nem hiszem el! Tudjuk, hogy vissza-
vonult az orvosi-sebészi munkatol és a Vascular Surgery
szerkeszt6i megbizatasa lejart, de nem ugy ismerjiik, mint
aki nyugton varja az idé mulasat.

Gloviczki sikerei a tobbi angiologiaval és érsebészettel
foglalkozd magyar sikerességéhez mérhetdek. Géza de
Takacséhoz, aki az els6 amerikai érsebészeti tankdnyvet irta
¢és a trombozis profilaxis kidolgozasaban volt élenjaro,
Foldi Mihalyéhoz, aki évtizedeken keresztil a vilag
lympholégiai tudomanyanak papaja volt, és ma is a
lymphoedema kezelés legkorszeriibb modszerét az 6
utmutatasai szerint végezzik. Emerick Szilagyié¢hoz, aki az
aorto-bifemoralis és mas bypass mitétek alapelveit fektette
le. Mindebbdl sajnalatos mddon ugy tiinik, mintha sikereket
csak kiilfoldon lehetne elérni. Reméljiik ez a jovoben nem
igy lesz, gazdasagi helyzetiink remélt javulasaval és az
egészségiigy, valamint a kutatd munka régdta igért
fejlesztésével nalunk is jobb lehetdségek lesznek a kitling
képességii kollégak karrierjének épitésére.
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KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Felhivjuk kedves olvaséink figyelmét, hogy a koronavirus jarvany miatt,
szamos kongresszus idépontja megvaltozott, vagy a rendezvényt torolték.
Ugyanakkor tobb meeting internetes formaban, akar idében elhizédoan, heteken keresztiil tart.
Igyekeztiink a legfrissebb kozlések alapjan 6sszeallitani az alabbi listat,
ennek ellenére tévedések el6fordulhatnak, javasoljuk idében ellendrizzék az informéaciékat.

Charing Cross Szimpézium.
2023. aprilis 25-27. London, Egyesiilt Kiralysag
Honlap: www.cxsymposium.com

Nemzetkozi Semmelweis Vasculdris Szimpo6zium.
2023. majus 18-20. Budapest, Semmelweis Egyetem
Alaptudoményi Kdzpont.

Honlap: www.semmelweis.hu/sivs2023

Europai Phlebolégiai Kollégium Kurzusa.
2023. majus 18-20. Oegstgeest, Hollandia
Honlap: www.europeancollegeofphlebology.com

VeinMeetUp. Kelet-Europai Vénas Kongresszus.
2023. majus 18-20. Opatija, Horvatorszag
Email: imre.bihari.dr@gmail.com

Vezet6 Innovativ Vascularis Oktatas.
2023. majus 18-20. Korfu, Gorogorszag
Honlap: www.live2023.gr

Roman Phlebolégiai Tarsasag 17. Kongresszusa.
2023. majus 18-20. Temesvar, Romania
Honlap: www.srflebologie.ro

Fiatal Angiologusok 10. Tanfolyama.
2023. junius 12-16. Praga, Cseh Koztarsasag.
Honlap: www.angiology.org

71. ESCVS.
2023. junius 14-16. Paris, Franciaorszag
Honlap: www.escvs2023.com

Eurodpai Vénas Forum Eves Kongresszusa.

2023. junius 22-24. Berlin, Németorszag
Honlap: www.europeanvenousforum.org
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29. Lympholégiai Vilagkongresszus.
2023. szeptember 11-15. Genova, Olaszorszag
Honlap: www.is{2023lymphology.com

20. Phlebolégiai Vilagkongresszus.
2023. szeptember 17-21. Miami Beach, FL, USA
Honlap: www.uip.org

CIRSE 2023.
2023. szeptember 9-13. Koppenhaga, Dania
Honlap: www.enago.com/cirse/

ESVS 37. éves kongresszusa.
2023. szeptember 26-29. Belfast, Eszak-Irorszag.
Honlap: www.esvs.org

A vénas betegségek kezelésének

11. gyakorlati tovabbképzése.

2023. oktober 5-7. Porto, Portugdlia.
Honlap: www.europeanvenousforum.org

39. Nemzetkozi Varady Phlebologiai és Lympholégiai

Kongresszus.
2023. november 9-11. Praga. Cseh Koztarsasag
Informéacio: profvarady@aol.com

50. Veith Szimpo6zium.
2023. november 14-18. New York, NY. USA
Honlap: www.veithsymposium.org

Amerikai Vénas Forum Eves Kongresszusa.
2024. marcius 3-6. Tampa FL, USA
Honlap: www.venousforum.org

Nemzetkozi Angiolégiai Unio (IUA)
31. Vilagkongresszusa.

2024. junius 5-8. Porto, Portugalia.
Honlap: www.angiology.org

Erbetegségek, XXX. évfolyam 1. szam, 2023/1.



Uj késziilék a Lympha-press csaladban
a Lympha-press Optimal Plus 912

A Mego Afek legijabb, féleg klinikai, professzionalis felhasznidlisra késziilt nyirokmasszirozo
késziiléke az Optimal Plus 912.
Beillithaté masszazsciklusok:

* Elokezelés. (A mandzsettak fels6 harom cellajaban induld, alulrdl felfelé iranyulé hullam-ciklus,
mely kétszer ismétlodik, majd eggyel lejjebb 1évo cellabodl indul ismét felfelé, amig mind a 12 cella sorra
nem keriil) Célja a nyirokutak kiméletes megnyitdsa, ebben a ciklusban a maximalis nyomasérték 40 Hgmm.

* Nyirok-drendzs. (A mandzsettdk legalsé celldjabol induldé — drendzs jellegii masszazsciklus,
a mandzsetta cellait sorra t6lti fel a meghatarozott nyomasu levegdvel, majd egyszerre leereszti oket, és a
ciklus ujra indul) Célja a felgyiilemlett nyirokfolyadék felfelé kényszeritése.

» Hullim-masszazs. (A mandzsettak also cellaibol indul, egyidejiileg mindig csak két egymas melletti cella
van felfujt allapotban. Ahogy a feljebb 1évo cellak telddnek, az alsé celldkban a nyomas megsziinik, igy a
kézi masszazshoz hasonlitdé masszazsciklus keletkezik) Célja a bor alatti keringés serkentése,
az akupresszuras pontok stimulalasa, a végtag keringésének fokozasa.

» Utokezelés. (Harom zona koziil valaszthatjuk ki azt, amely egy kevés tovabbi kezelést igényel.
Szintén hullam-jellegii masszazs)

A mandzsettikban a felfelé csokkené nyomas cellinként, vagy zénanként is allithaté, a késziilék
szamitégépen, vagy akdr okos telefonon is programozhat6, és bluetooth kapcsolaton keresztiil is
iranyithaté.

Minden kordbbi 12 cellis mandzsettival kompatibilis.

KFT.

H - 1062 Budapest
Aradi utca 41.
Tel./Fax: (+36-1) 311-1883
E-mail: info@compri-med.hu

www.compri-med.hu
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CLAUD

Hogy ne kelljen megallnia

Bdvebb informacioért olvassa
el a gyogyszer alkalmazasi elGirasat!

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=89826

1. OGYE! alkalmazdsi eléirds: OGYEl/14835/2018, OGYEI/14837/2018.
2. www.neak.gov.hu “

Arinformacié - PUPHA: Publikus Gyégyszertdrzs kozzététel datuma: 2022.10.01.
Noclaud® 50 mg 56x: brutté fogyasztéi ar: 4 428 Ft, TB tdmogatds: 2 435 Ft, téritési dij: 1993 Ft;
Noclaud® 100 mg 56x: brutté fogyasztéi ar: 2 713 Ft, TB tamogatas: 1493 Ft, téritési dij: 1221 Ft.

Ez a tdjékoztatd anyag orvosok és gyogyszerészek szamdra készlilt. Az Egis Gydgyszergydr Zrt. nem vdllal felelésséget a kézolt informdciok
illetéktelen felhaszndldsabol eredé kévetkezményekért. Termékeink drvaltozasaval és rendelhetéségével kapcesolatos informdcickeért forduljon
orvosldtogaté kollégdinkhoz / key account manager kollégdinkhoz/, illetve ezekrél tdjékozédhat a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezelé
honlapjdn: www.neak.gov.hu. Amennyiben termékeink alkalmazdsa soran ,Nemkivdnatos eseményt” észlel, kérjiik, 24 érdn beliil jelentse

a pharmacovigilance@egis.hu e-mail cimen vagy a +36-1-803-22-22-es telefonszamon.

Tovabbi informéciok: AR

Egis Gyogyszergyar Zrt. Kardiometabolikus tzletag, 1134 Budapest, Lehelu. 15, ‘

tel.: 06-1-803-2222, e-mail: marketing@egis.hu, honlap: hu.egis health EG’5
Lezaras datuma: 2022 11. 1.



