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A magzati erek elzar6dasi folyamatat - hivatăsuk betăltese utăn -
reszletesen vizsgaltăk a Botallo fele vezeteken (Hayek, 1935, 1936; Jager 
es Wollenman, 1942; Wilson, 1958; Meyer es Simon, 1960; Keith es Sa­
garminaga, 1961; Fischer, 1971; Durst-Zivkovic, 1972), a kăldăkarterian 
(VaUs, 1972, Sheppard es Bishop, 1973; Nagpal, Nanda es Saigal, 1977) 
es az Arantius fele venas vezeteken (Chako es mtsai, 1953; Reynolds, 
1957; Adinolfi, 1960; Montagnani, 1963; Poisel es Mayer, 1974; Ferraz de 
Carvalho es Jungvieira Rodriguez, 1975). 

Azon erek szerkezeti atepiilese, amelyeknek rendelteteset ănkenye­
sen valtoztatjuk meg sebeszi beavatkozasok reven, nem kepeztek ~ddig 
rendszeres tanulmănyozas tărgyat. 

Kiindulva abb61 a megallapitasb61, hogy a szivizom revaszkulariza­
ci6jara egyesek altal ma is hasznălt A. mammaria interna (A.m.i.) az ese­
tek bizonyos szazalekaban reszlegesen vagy teljesen elzar6dik (Isam, 
Reigler es Ellison, 1967; Seluhin, 1967; Bancu, Maros es mtsai, 1974), dol­
gozatunkban e folyamat meneter61 es jellegzetessegeir61 kivanunk besza­
molni. 

Anyag es m6dszer 

12 kutyănal, Vineberg (Koleszov - 1967 - ăltal m6dositott) eljară­
saval beiiltettiik az A.m.i.-t a sziv bal kamrajanak falaba. A mi.iteteket 
intubaci6val tărsitott altalanos erzestelenitesben vegeztiik, a sebeszi ste­
rilităs szigoru betartasaval. Felăldozas elott a kutyakat ujb61 elaltattuk es 
a mellkas megnyităsa utăn az A. coronaria sinistra f6 tărzse, illetve ennek 
eloszlasab61 szarmaz6 ket f6 aga ala selyemszalakat vezettiink. Az igy 
alahurkolt erszakaszok emelesevel tetszes szerint (1-3 percig) felfiiggesz­
tettiik a keringest, mikăzben EKG-vizsgalatot vegezttink mellkasi elve­
zetessel. 

Ambar az esetek tăbb mint felenel a beiiltetett er tămătt tapintatti­
nak bizonyult, fenti terhelesi pr6ba alkalmazasa utăn ritkăn eszleltiink 
jelent6s iitemzavarokat. Ez a teny arra utal, hogy az A.m.i.-oltvany -
mas szerz6k altal is igazolt erkepz6 tulajdonsaganal fogva - akkor is 
megel6zheti a heveny myocardium-ischaemia kăvetkezmenyeit, ha atjar­
hat6săga szămottevoen csăkken (Maros es mtsai, 1979). 

A mi.itetet twelo 10 kutyanal 6-24 h6napig terjedo idoszakban vizs­
găltuk az A.m.i.-oltvany szăvettani szerkezetet. Az anyag mikroszk6pos 
feldolgozasa elott sugarfog6 oldatot (Odiston) fecskendeztiink az er kez­
deti reszebe es ennek atjarhat6săgăt, illetve az oltvany kăriili anasztomo-

• .• Az arteriâs rendszer" temaju, II. Orszâgos anat6miai ertekezleten elhang­
z.ott el6adâs (Kolozsvâr-Napoca, 1979. mâjus 28-30.). 
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zisokat rontgen-felveteleken figyeltuk. A szovettani vizsgălatra H.E. Van 
Gieson es a Szekely-fele hărmas festest, illetve Gomori ezlistimpr~gna­
ci6s m6dszeret hasznăltuk. 

Dolgozatunkban csak az eroltvăny ăteplilesevel foglalkozunk. A se­
beszi technika, az EKG-văltozasok es a m6dszer gyakorlati alkalmazha­
t6săgănak kerdeseit egy elobbi kozlemenyben targyaltuk (Bancu Maros 
es mtsai, 1974). ' 

Eredmenyek 

A mutettol szamitva klilonbăzo idopontokban (6, 12 es 24 h6nap mul­
va) felaldozott kutyăkb61 nyert vizsgălati anyag kiertekelese a kovetkezo 
megăllapităsokkal zarult. 

Az A.m.i.-oltvăny szerkezeti ăteplilese az intima vinigăgyszerli vasta­
godăsăval kezdodik, a keringesi orvenylesek hatăsănak leginkabb kitett 
erszakaszon. Ez a hely az oltvany befogadasăra szolgal6 myocardium­
alagl.it kezdeti reszenek felel meg, ahol a mellkasfalr61 levălasztott A.m.i. 
szabad resze a szivizomba lep. Nem igenyel bovebb magyarăzatot, hogy a 
tămott osszeăllăsu myocardiumba ekelt ertellilet keringesi feltetelei ege­
szen masak mint az elotte levo szakasze. 

Az eleinte laposan elterlilo es az erkorfogatnak csaknem a felet el­
foglal6 intima-vastagodas idovel sliveg-szerlien megno, hegyes vegevel 
az er atellenes - latsz6lag erintetlen - falăt celozva. E kepzodmeny fel­
szinen az endothelium csak nyomokban fedezheto fel. Elotte es măgătte 
az er belvilăga szabad; a lumen ket, egymăst6l elvalasztott keskeny fo­
lyos6ra tagol6dik. 

Ezt kovetoen, a tulnovo szovettomeg szelessegben is kiterebelyesedik 
es a vele hataros ket folyos6t keskeny resse szukiti. 

A folyamat elohaladott stadiumaban a lument teljesen kitălto sejt­
dus, durvarostos kotoszăvet metszesi fellileten vărăsvertestekkel telt sza­
mos apr6 erkeresztmetszet figyelheto meg. Ezek egylittesen viszonylag 
nagy, az eredeti lumen felet is meghalad6 endothelium-felliletet alkot­
nak. Az obliteral6 szăvettămeg j61 elklilom1l az A.m.i. falat6l, mely ut6bbi 
nem mutat lenyeges văltozăst. A ketto kăze hullâmos lefutilsl.i, keskeny 
res ekelodik (1. ăbra). 

Megbeszeles 

Szeluhin (1967) adatai szerint a myocardiumba ăthelyezett A.m.i. 
intimajan mar 5 hettel a beliltetes utan gyurli alaku ki:irkori:is finom ver­
ri:ig jelenik meg, amely az oltvany belteret 9 h6nap alatt csaknem telje­
sen elzarja. Az intima ki:irlilirt vastagodasat az erfal legjobban igenybe­
vett terliletein ti:ibb szerzo eszlelte mas vizsgalatok kapcsan (Wright, 1970; 
Schwartz es Benditt, 1973; Kunz, 1977). 

Mivel kiserleti allatainknal az erfalkarosodas jelei az oltvany szabad 
es a myocardiumba behelyezett resze kozotti hatarovezetben voltak a leg­
kifejezettebbek, ugy gondoljuk, hogy eseteinkben is a fenti tenyezot okol­
hatjuk. 

Kezenfekvo lenne egy ut6lag szervlilt, rekanalizal6dott thrombus kep­
zodesenek lehet6seget is merlegelni. E folyamat ki:izrejatszasa igen val6-
szim1 az elzar6das kesoi szakaszaban. De semmi esetre sem a kezdeti sta­
diumban, amelyben az endothelium alatti kot6szi:iveti burjanzas nyilvăn-
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AZ A.M.i. ÂTEPULESENEK FONTOSABB 
MOZZANATAI 

1. cibra: A. Intima-vastagcdas a maximalis hidrodinarnikai igeny­
bevet~l helyen; az endothelium-reteg fclytonos. 

B. Az intima-vastagodasnak megfelel6en siiveghez hasonl6 
kinoves; az endothelium-reteg szakadozott. 

C. A terebe!yesebb szbvettomeg ketteo&ztja ru. er lumenet; 
felszinen az endothelium-sejtek csak nyomokban fi­
gy<.Jhetok meg. 

D. A sok erkeresztmetszetet tartalmaz6 durva-rostos ko­
wsz6vet teljesen k.itOlti az A.m.i. belvilagat; az er falan 
elvetve lathat6k endohelium-sejtek; az obtural6 szo­
vettOmer:et keskeny res valasztja el az er falat61. 
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val6 es a szovettani keszitmenyeken a fali thrombuskepzooes kozismert 
jelei nem latszanak. 

Arra gondolunk tehât, hogy az oltvâny elzâr6dâsât az orvenylesek 
okozta hidrodinamikai hatasok vâltjâk ki az er legerosebben megterhelt 
szakaszan, s ezek az intima primaer twtengesehez vezetnek. Feltehet.O, 
hogy az igy elokeszitett talaj lehetoseget teremt mâsodlagos thrombus­
kepzodesre, bâr az sem kizârhat6, hogy az erfal âteptileseben mindvegig 
donto tenyezokent hat a kot.Oszoveti tulszaporodâs. 

Vizsgâlatainkb61 kitiinik, hogy az A.m.i.-oltvâny szerkezeti âllapota 
nem tukrozi hiven ennek miikodesi lehetosegeit. Feltetelezzuk, hogy a 
besziiktilt lumenii vagy a teljesen elzâr6dott (rekanalizâlt) oltvanyok mi­
nimâlis verhozama is kepes arra, hogy a koszoruser keringes rovid fel­
fUggesztese utân mindig fellepo myocardium-ischaemia sulyos kovetkez­
menyeit kivedje. 

Ha tekintetbe vesszuk a sebeszi gyakorlatban oly gyakran hasznalt 
erlekoteseket, ugy veljuk, hogy adataink hozzajarulnak az intima tulten­
gesen alapul6 erelzâr6dâsi folyamatok egyes mozzanatainak kozelebbi 
megertesehez. 
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