Dr. A. Santha, Oberstl. d. Med. D., Frau Dr. M. V. Kutas, Techn. Mitarbeiterin:
Dr. E Berki:

EXPERIMENTELLE ANGABEN ZUR FRUHZEITIGEN STRAHLENREAKTION DES
VERDAUUNGSTRAKTES

V. Mitt. Immunochemische Untersuchungen betreffs der Nekrosinbefreiung nach der
Rontgenbestrahlung des Diinndarms.

Es wurde mit Agargelprazipitation und Immunoelektrophorese nachgewiesen dass
im Darmtrakt von Hunden, die mit supralédtaler Réntgenbestrahlung behandelt waren,
ein Paraprotein identifiziert werden kann, das aus Gesichtspunkt seiner Antigenitat
mit $em Menkinschen Nekrosin weitgehend Ubereinstimmt. Seiner Nachweis geling?t
schon im frihzeitigen Nachbestrahlungsstadium sowohl im Serum bestrahlter, als
auch von unbestrahlten Tieren, die aber mit denjenigen durch gekreuzten Kreislauf
in Verbindung standen. Auf Grund ihrer Untersuchungen kommen Verfasser zur
Schulssfolgerung, dass die fruhzeitigen Verandenrungen, die durch Strahleneinwirkung
auf dem Daimtrakt zu beobachten sind, werden mindestens zum Teil vom sich bil-
denden Nekrosin, als unspezifischen Mediator, hervorgerufen. In der Vermittlung der
Fernwirkung der ionisierenden Strahlen muss daher dem Nekrosin eine bestimmte
Rolle zugemessen sein.

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Sebészeti Anatémiai és M G(téttani Intézetének
(lgazgaté: Dr. Kariinger Tihamér egyetemi tanar) kdzleménye

Adatok a tabori sebészetben felhasznalhaté megfelel6
érpotlotipus kivalasztasahoz

Bartos Gabor dr., Temes Gyula dr., Toth Imre dr., Karmos Viktor fémérnok,
Kustos Gyula dr., Térok Béla dr., Sz6ll6ssy Laszl6 dr. és Pap Janos dr.

A 1l. vilaghabor( és kiilén6sen a koreai habor( 6ta egyre inkdbb el6térbe
kerilt az érsérilések helyreallito kezelésére vald torekvés.

Az a tapasztalat, hogy a modern harceszk6zdk altal okozott sérulések sok-
kal kiterjedtebbek, roncsoltabbak, mint a régebbi haborikban ellatasra keril6
sebesiilések. Ennek kovetkeztében egyrészt nagyobb arteriadefectusok kelet-
kezhetnek, masrészt a nagyobb lagyrészpusztulas miatt a collateralisok jelentés
része is tonkremehet. Ezenkivil még a sebészi ellatasnal is tovabbi collaterali-
sok sérilhetnek meg. Mindezek kovetkeztében az egyszer( ligatdra utdn a vég-
tag megtartdsanak kilatasai kisebbek. Kézenfekvének latszik tehat a reconstruc-
tiora val6 torekvés, amely az ischaemias necrosis veszélyének elharitasa mellett
a fert6zés lekiizdésének szempontjabél is jelentds.

A kilritési modszerek fejlédése, valamint az orvostudomany haladasa (anti-
bioticumok, modern shocktalanitas, az érsebészet fejl6dése sth.) szintén lehetfvé
teszik, hogy megfelel6en véalogatott anyagon az érpalya reconstructidjat el-
végezhessik.

Sikeres helyreallit6 mdtétre egyéb feltételek mellett akkor van Kkilatés,
ha a varratok nem feszilnek, azaz az érdefectus nem nagyobb 4—5 cm-nél.
Ennél nagyobb hidnyt mar transplantatummal kell athidalni. Erre a célra ré-
gebben autoplasticus venaoltvanyokat hasznaltak elég joO eredménnyel. Nem
minden esetben 4all azonban rendelkezésre megfelel6 vena, masrészt a trans-
plantatum Kkipraepardldsa meghosszabbitja a m{tét idejét, ami haboris viszo-
nyok k6zott nem kivanatos.
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A mianyag érpotlok, amelyeket 1954 6ta alkalmaznak a sebészi gyakorlat-
ban, igen jol bevaltak a békebeli érsérilések kezelésében és sokat igérének lat-
szanak haboris korilmények kozott is, noha kiprébalasukra még ilyen téren
nemigen volt mod. llyen vonatkozasban emlitésre méltok Harrison kisérletei,
aki fert6zott milieuben végzett dsszehasonlité vizsgalatokat mierekkel és ho-
moioplasticus transplantatumokkal. Azt tapasztalta, hogy az alloplasticus ér-
potloknal lényegesen kisebb a szév6dmények szdma, mint a homoldg ereknél.

Az érprothesisek felhasznalasara tobb lehet6ség kinadlkozik a tabori sebé-
szetben, igy els6sorban a séruléses alaneurysmak radicalis kezelésében. Tovabbi
alkalmazasi terulet, amelyre azonban hdaboris viszonyok kozoétt valoszin(leg
csak ritkdbban lesz lehet6ség, az érpalya folytonossaganak helyreéallitasa de-
fectusos érsériilések els6dleges ellatasanal. A sebesiilés subacut és chronicus fa-
zisaban az érsérulést kovet§ ischaemids allapotok megoldasédban szintén sze-
repe lehet az érprothesiseknek (els6dleges ligatira utani allapot, sikertelen ér-
varrat utani allapot, contlsiot kovet8 artérias thrombosis stb.). A prothesise-
ket segmentalis belltetés, by pass, vagy foltplastica formdajaban alkalmaz-
hatjuk.

A modern alloplasticus érprothesisek porosus textilcsévek, amelyek az ér-
palydba iktatva egyrészt vazként szolgalnak az aj érfalat kialakito6 mesenchy-
malis elemek szamara, masrészt biztositjak annak mechanikai szilardsagat. A po-
rozitas alapvet6 tulajdonsdg, amely nélkil nem képzelhet§ el sikeres alloplas-
ticus érpotlas. A korai postoperativ id6szakban ugyanis az érpalyébdél kicsap6dé
fibrinfilm jél megkapaszkodik a textilprothesis hézagaiban, sima marad, ezért
nem jonnek létre occlusi6hoz vezet§ orvénylések. A kés6bbi postoperativ id6-
szakban azutdn a textilprothesisek hézagain &t bendv6é endothel bélési neoin-
tima biztositja az érpdtlé tartdés atjarhatésagat. A tomor fald nem porosus
plasticcséveknél viszont, ahol a fibrinbélés nem tud megkapaszkodni, a prothe-
sis bels6 feluletén felpuposodéas jon létre, amely 6rvényléshez, s id6vel a csé el-
zarodasahoz vezet. A homogen fali mianyagcsévek szerkezetiknél fogva nem
épllhetnek be a fogadd szervezetébe.

Az érprothesisekkel szemben tamasztott altalanos kovetelmények kozil
katonai szempontbdl kuléndsen fontos, hogy az érpotl6 kénnyen kezelhetd és
abszolit megbizhaté legyen. Az idetartozé szamos tulajdonsag kozul (tarol-
hatésag, egyszerl sterilizalhatosdg, puhasag, csekély foszlds, varrhatésag sth.)
legfontosabbként a porozitas helyes beallitdsat szeretnénk hangsulyozni. Egy-
részt azért, mert a tabori viszonyok kozott belltetett prothesisnél igen fontos,
hogy a textilfalon keresztil kilép6 m{(itéti vérzés csekély legyen. Ez teszi ugyan-
is lehet6vé, hogy az ilyen mi(eret minden sebész nehézség nélkil alkalmaz-
hassa, tehat az is, akinek nincs specidlis jartassaga az érsebészetben. Ezenkivil
a sérilés miatt tobbé-kevéshé kivérzett beteg szamara sem kdézombds, hogy az
érpotld falan keresztil mennyi tovabbi vért veszit, tehat hogy e mutéteknél
mennyi transfasiés vért kell felhasznalnunk.

Az eddig elmondottakon tdlmenéen a jol megvalasztott porositds ugyan-
akkor biztonsagot nyujt az utovérzéssel szemben is, masrészt viszont lehetéve
teszi az érpoOtlo zavartalan beépilését, azaz a biol6giailag értékes neointima Kki-
alakulésat.

A szocialista orszagokban tobbféle érprothesis van forgalmban, amelyek-
nek porozitasa is meglehetdsen eltér6. (Az 1. abrankon bemutatjuk a szocialista
orszagokban eldallitott kilonbdz6 érpotlok falszerkezetének nagyitott képét.)

Jelen kozleményilinkben kutyadkon végzett kisérletes dsszehasonlitd vizsga-
latainkat ismertetjik, amelyeket szovjet, csehszlovdk, német és magyar ér-
prothesisekkel végeztink. Parhuzamba &llitottuk a mdtéti vérzést, az utdvérzés
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a) szovjet kotott,
kotott,
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MUtéti Ver- \ 4 o4 iqx
Spontan m(- i Vérzési id6
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tipusa téti vérzés Verzési id5 t4s UtAN elGalvasztas Utovérzés honapban
ml/cm2 utan
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Szovjet ko- ' A <
it érpotlé %5 6 3 240"  Eléfordul  4—8
Hoaicoett v 6 3 Eléfordul  4-8
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RICQ sz6-, 15 230" 05 15" Nincs 6-14
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kérdését, illet6leg az érpdtlok beépllési viszonyait. Vizsgalati eredményeinket
tablazatba foglaltuk o6ssze, amelynek elsé helyén az érpotlok falan at fellépd
initialis vérzés mennyiségét tintettik fel. Initialis vérzés alatt azt a vérmeny-
nyiséget értjik, amely mutéti belltetés alkalmaval az adott prothesis hézagai-
nak spontan eltdémeéséhez sziikséges. (A tablazatban feltiintetett adatok 1 cm2-es
prothesisfeliletre vonatkoznak.) Mint lathatjuk, az NDK prothesisnél 34 ml, a
csehszlovak tipusnal 28 ml, a szovjet érpdtlénal 25 ml, ugyanakkor a magyar
KICO prothesisnél 15 ml-es értékeket kaptunk. A tdblazat méasodik helyén az
initialis vérzés idejét ismertetjuk. Az el6z6knek megfelel6en a vérzési id6 a la-
zabb kulfoldi prothesiseknél joval hosszabb (6—7 perc), mint a kdzepes poro-
sitdsu magyar érpdtlonél (2\V2 perc).

Ko6ztudomasu, hogy az érpdtldok falat elGalvasztassal, a beteg vérében tor-
téné elGzetes aztatassal, tomiteni lehet. llyen mddon az initialis vérzés meny-
nyisége és ideje jelent6sen csOkkenthetd. Tablazatunkban &brazoltuk a kilén-
b6z6 prothesiseknél nyert vérzési értékeket elGalvasztas utan. Megfigyelhetjik,
hogy a kilfoldi érpotloknal még igy is jelent6s vérzéssel (3—6 ml/cm?2 kell sza-
molnunk. A német m(iér esetében pl. 10 cm hosszl, 10 mm-es a&tmérdjd prothe-
sist feltételezve kb. 180 ml-re rig a teljesen karba veszett vérmennyiség. Az
ugyanilyen RICO érp6tlonal csupan 15 ml vérveszteség jelentkezik.

Té&bladzatunkon az utdvérzések alakuldsat is feltintettik. Kisérleteink so-
ran mindharom kulféldi érpdtldnal lattunk utdvérzéseket, illetve abbol eredd
szov6dményeket (elvérzés, prothesis korili haematoma, éalaneurysma, throm-
bosis, beépulési zavar). Nyilvanvalonak latszik az 6sszefliggés az initialis vér-
zés, illetdleg az utdvérzések kozott. A laza érpdtléknal minden esetben azt ta-
pasztaltuk, hogy a kezdeti massziv vérzés megszi(inése utdn a prothesis hol
egyik, hol masik helyén ismét megindulhat egy kisebb, vagy er6sebb utdszivar-
gés, amely hosszl ideig eltarthat, ha ugyan egyéaltaldn megall. Az utészivérgas
veszélye a porosusabb prothesiseknél a seb zarasa utan is fennall, kiléndésen,
ha figyelembe vessziik a m(itét utan varhaté vérnyomas-emelkedést, illet6leg a
szallitassal jar6 mozgatast, vagy azt a korilményt, hogy a véralvadékonysag
egyénenként is kilonb6z6 lehet. Kisérletes tapasztalataink alapjan dgy gondol-
juk, hogy tdbori kérilmények kozott a laza prothesisek nem teljesen megbiz-
haték. A RICO prothesisnél viszont sem kisérletben, sem a rendelkezéslinkre
allo belfoldi és kalféldi klinikai anyagon nem észleltink utovérzéseket még
anticoagulans kezelés mellett sem.

Ami a kiillonb6z6 érpotldk szervilését illeti, a kézepes porositasi RICO ér-
prothesisek valamivel lassabban épllnek be, mint a lazdbb kulféldi tipusok.
A tablazatban lathatd adatokbdl kitlinik azonban, hogy ez a kilénbség nem
olyan jelent6s. Tobb mint 3 éves kisérleti tapasztalatunk, illet6leg a rendelke-
zéslinkre bocsatott 1—3 évig terjed6 klinikai adatok alapjan elmondhatjuk,
hogy a lasstubb szerviilésbdl semmiféle hatrdny nem szarmazik.

A fentieket 0sszegezve, kisérletes vizsgalataink a klinikai leletekkel egybe-
hangzéan arra mutatnak, hogy a megfelel§ valasztékban (lasd 2. dbra) rendel-
kezésre all6 RICO érprothesisek jo porositdsuk révén kdnnyen kezelhet6k és al-
kalmazasuk biztonsdgos. A magyar érp6tlok a porositdson kivil egyéb tekin-
tetben is mindenben megfelelnek a korszerl kdvetelményeknek. (Az érpotlok
constructiojaval kapcsolatos problémakrél részletesebben méas helyen szdmolunk
be.) Mindent egybevetve elmondhatjuk, hogy a RICO prothesis, amely a pol-
gari viszonyok ko6zott jol bevalt, a tabori sebészet kdvetelményeinek is meg-
felel.
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2. sz. abra
RICO érprothesis készlet
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