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KÖSZÖNTÖ

Elnöki köszönt6

,,Valarui kedvest mondi az ifirisdgnak -

Hdt gye rmeke rn, sze retlek, inutdlak,

Hisz haidandban - ifjan, efeledten

Magcun is sokkal iobban szerelteilx."
(Goethe)

Forrong a viläg. Sok a szellemi 6s testi rontäs. Nem hfvö

enbernek alig van kapaszkoddja. A nemes cdlok elhalvä-

nyulnak a harsäny tärizeus törekv6sek között. Mdgis hi-

szen, van ilyen cdl. A jövdt kdpviseld ifiüsäg nemes tÖrek-

vöse mindenkdppen a ttirnogatanddk közd tartozik.

Köszöntdrn elsd gondolata ez legyen: a liatalok tudo-

mänyos tevekenysege a jövd szempontjdbdl rettdkfvül fon-

tos, eldsegiteni azt köteless6g. Dicsdret 6s köszöllet illeti

azokat, akik elinditottilk, szerveztek, 6nogattäk e hasznos

gondolat megval6sitäs irt.

,,Az egyetenti oktcttök egyikfeladato a tehetsöges Jiatalok
mentöse, nxert a tehetsögtelenek ügyis negtaldlidk szdtttitd-

sukctt" - irta Koränyi Sändor.
Hazänk nindig is Eurdpa rdsze volt. Most az öreg konti-

is megüjulni k6szü1. Vottatkozik ez szfkebb szztknens rs me8üJulnl l(eszul. vonat

mänkra is. Az UEMS a szakvszakvizsgäk egys6gesit6sÖt, a
posztgraduälis oktatäs hangsülyozäsät, a diploniäk, k6pesG

t6sek eurdpai nornäjät k(vänia el6rni. E fdrum bizonyitja: jö

irton j6runk. Az egyeztet€si tärgyaläsokott - sok 6ve mär -

büszkdn könyvelhetiük el, hazänk az okttttäsban 6len jär,

sok orszägot megel6z (Angliäban pöldäul most szervezik az

drsebdszeti szakvizsga megalap(täsät). Feladatok is vannak.

Az ifiüsäg progressz(v, üiat belbgadö tulajdonsäga bizony

hanar tovaröppen. A kdpzdsi iddt intenzivebb6 6s rövidebbd

kell tenni. Ez6rt a közös elk6pzel6s szerint a szakorvos kdp-

z6se pdldäul az 6rseb6szetben (hasonlöan pär szuperspecia-

lizält szakmähoz) ügy alakul, hogy 2 6ves közös alap manu-

älis k6pz6s utän 4 Öves speciälis kik6pz6s következik. A

szakorvos k6pesitds kdt nemzetközi €rv€nyfl vizsga utän ek-

vivalens lesz az Eur6pai Uniö minden orszägäbittt. Egyete-

meink mär ma szorgalmasan kÖszüluek az rij feladatok meg-

val6sftdsfua. A szervezdst a MOTESZ is f'elkarolta.

Hazänkban különösen parancsol6 szüksdglet odafigyelni

az angioldgia szervezetßegdre, mert a betegs6gi mutatök el-

szomorftdak a tejlen orszägokhoz kdpest. Köztudott, hogy a

halälozäsban vezetf szerepe van a vascularis megbetegedd-

seknek (52-55Eo), de ha csak a vascularis okok miatt rok-

kanttä välök (IX. töcsoport) szämät nÖzzük, feladatunk ak-

kor sem kevds.
1 996-ban 16 297 , 1 997-ben 1 8 553 ilyen honfitärsunkrdl

szöl a statisztika. Hogy ez a következd'kben ne igy legyen'

ak6pzetL, elkötelezett, ma fiatal szakemberek f'eladata lesz.

Nagyk6pri jelszavak helyett pdldäul megfbgalmazhatd igy is

6rbetegs6gek, 1998/suppl.

a c6luuk: ne häromszoros legyen gutaütesre (engedtess6k

meg a stroke kifeiezds magyar szavät hasznälnom) a magyar

csecsernö' 6letkilirtäsa, s zentb en eg y h ollanddval.

Ehhez kdpzdsre, önk6pz6sre 6s a tudäsanyag megnyilvä-

nftäsiua van szüksdgl
Üdvozollek tehät Benneteket, fiatal barätaim, kolldgäim,

akik megörtettdtek ezt!
Fiatalok ,,föruma" a Magyar Sebdsz Tärsasäg keret€'n be-

lül mär mriködik. Ällfthatom, rangja, megbecsültsdge, sikere

6vrdl 6vre növekszik. Szivmelengetd n6zni, amint fiatal,

csillogd szemü koll6gäk izgalommal, kis elfogultsäggal' de

6rtelmes täjekozottsäggal sülyos probl6näkat adnak el6.

Az angioldgiän belül rij kezdemdnyezÖs ez, anit Shake-

sperue sztrvaival üdvözlök:

,,...A gondolat renrck,

csak hctlvör ös lonthastig

ne ronlsa ftxeq..."

Folytatjuk, f 0lytässätok !

Tudval6v6, hogy fiataljaink a tapasztaltabb, iddsebb kol-

l69irkkal együtt, közössÖgben dolgoznak. Egy fdrunon

megjelendsük a szorgalom, az elhiYatottsäg jele. Nem biz-

tos, hogy miuden eredmÖny a legfiatalabbnak köszönhetd.

Kedves iddsetrb kolldgdk! Engedjdtek a sajät nevük (6s

kizärdlag sajät nevük) alatt szerepelni 6ket! A siker6lndny

bätoritirs a toväbbi munkära: 6rdemes! Nälam jobban fbgal-

mazta ezt meg Arany Jänos:

,,Karodbe gyfflnek a felnöu fiak,
(Egy emberöltd) ös örett JtrJi összel

Köszönve, ailxit irtakörl tevöL,

Legszebb jutahnad igy tölük nyeröd."

Kedves tratal Bardtaiml Tudom, nehdz egyszerre beil-

leszkedni 6s kitörni. Talän e Fdrum seg(t ezt megoldani. Se-

gftsdg a f'eloltläsban a nyelvismeret is. ,,Input" 6s ,,output"
is egyben. Jelent betbgadäst, tanuläst 6s kapcsolatteremtdst,

közl6st, nyilvänossägot. Endlkül az eurdpaisäg elk6pzelhe-

tetlen. Az ififrsäg triz! Öregedd embernek ez jelenthet mele-

ged6st 6s megperzsel5ddst is. Szlunonra biztos, hogy j6lesd

meleged6s!
Boldog vagyok, hogy a Magyar Angioldgiai 6s Erseb6-

szeti Tärsasäg elnökek6nt üdvözölhetem ezt aragyogl kez-

demdnyezdst, 6s biztos vagyok benne, hogy a siker nem ma-

rad el. Jd munkät kivfnva, szeretettel köszöntÖm a Fiatal

Angioldgusok L Orszägos Fdrumdt.

Dr. Nemes Attila

d MAET elnöke



röszörurö

I(edves

fiatal koll6gäk!

Nagy rnegtiszteltet6s sziintontra, hogy a Fiatal Angi-

oldgusok [. Orszägos Föruma vddnökek6nt köszönthe-

tenr Önöket, a lnagarn 6s a Honvdd Yezlrk:ar nevdben.

Az angiolögia 6s az 6rseb6szet f'ejl6d6se, az ü.i diag-

nosztikai eszközök 6s teräpiäs eljdrdsok rnegjelendse

szüksdgessd teszi minden olyan szakember szämdra a

fblyamatos önk6pzdst, akj a;z 6rbetegs6gekkel kapcso-

latba kerü1. igy különösen fbntos egy olyan orszdgos

rendezv6ny 6letre Nväsa, amely a korszeni ismereteket

csokorba kötve, kivfld szakemberek közremriköd6s6-

vel nyrijtja az 6rdekl6d6'knek.

öszinte öröm szämomra, hogy e hagyomduyteremtd

orszdgos förum 6letre hivrisdban munkatärsaim, a Ma-

g yar Honvddsdg Központi Honvdd k6/nän Ersebdszeti

Osztälydnak dolgozrii viillaltak .ielentds szerepet. Az

orvostudomäny különbözd szakterületein nitiködö

nagyszämri 6rdekl6d<i.ielentkezdse 6s a beküldött ma-

gas szinvonahi eldadiis-kivonatok azt mutatidk, hogy

kezdemdnyezdsük orszägos visszhangra talält.

A f6rum interdiszciplinäris jellege egyariint lehetö-

vd teszi az drbetegsdgekkel foglalkozö kutatdk, klini-

kusok, radiolögusok, patoldgusok szämära a bemutat-

kozdst, a szemdlyes kapcsolatok b<ivitdsdt 6s kialakftä-

s6t. A közösen megvitatott 6s kialakftott szakmai elvek

gyakorlati ätültet6sdnek letdtemdnyesei pedig azok a

fiatal koll6gäk, akik tehets6güktdl 6s szorgalmuktdl

függden egykor akiir e szdp szakterület, az angiolögia

rneghatdrozö szemdlyisdgeivd is välhatnak.

dszintön rendlem 6s kivdnom, hogy a balatonkene-

sei honvddüdü16, a gyönyörü balatoni tdj ntdltö kör-

nyezetet kiniil majd a fiatal szakemberek elsö hazai se-

regszemlöj6hez, amelyhez sok sikert kivdnok.

Dr. Svöd Ldszlf

orvos vezör(intagY

Horröd Vezdrkar,

e g ö szs 6 gü gyi c s o p o rtfütö k

I(edves lcoll6 3ädr,
harätunk!

Szeretettel köszöntünk a Fiatal Angiolögusok I. Or-

szfgos Förumfur, melyet 1998. oktdberöben a f'est6i

környezetü balatonkenesei honvddüdüIö'ben rende-

zünk. A Magyzn Angiolögiai 6s Ersebdszeti Tdrsasäg

tämogatiisäval 6s a Magyar Honvddsdg Egdszsdgügyi

Csoportfönöksdg vddnöksdge alatt megvalösuld ren-

dezv6nyünk hagyomänyteremtd, c6lia az drrendszeri

betegsdgekkel fbglalkozö fiatal (40 6v alatti) szakem-

berek tudomfnyos toväbbk6pz6se, f'6bb szakmai kör-

ddsekben az egysdges hazai szemlÖlet kialakftdsa' Fö-

rumunk - jtil szervezett szakmai 6s tärsasiigi prograln

keretdben - az egyes tilrsszakniiikat drintd közös kdr-

ddsek alapos megvitatäsdt, a hazai gyakorlat 6s az üj

elj äräsok bcurutatds ät, val anri nt a szemdlyes kapcs olat-

dpitdst kivänia szolgälni. Elvärjuk a vascularis beteg-

sdgekkel fbglalkozö belgyögydszok, hdziorvosok, ra-

<liolögusok, 6rseb6szek, sebdszek, brirgyögyäszok, pa-

tofizioldgusok, kutatdorvosok 6s minden ördeklddd

fiatal szakember r6szvdtel6t.

Rendezvdrtyünk oktat6, toväbbkdpzd jellegdt a fö-

rum fö tömdira felkdrt, neves hazai szakemberek refb-

riitum:ri biztositjäk. A ref'erensek a rnegadott tdmiiban

ättekintik a nemzetközi 6s hazai gyakorlatot' 6s meg-

fbgahnazzdk a f'6bb irtinyelveket. A rdsztvevd'k sz6mä-

ra adott a lehetrisdg, hogy az egyes tdmäkhoz kapcso-

löddan sajdt munkä.iukrdl elöadäsokban, poszteren be-

szämoljanak. A szemdlyes, baräti kapcsolatok kialaki-

täsiit hangulatos tärsasdgi programok, fogadäs 6s spor-

totiisi lchetösdgek biztositj6k. Remdljük, hogy rendez-

vdnyünk valamennyi rdsztvevdie j6l örzi magzit, 6s

hasznos szakmai ismeretekkel 6s.iöl sikerült, kellemes

programokkal gazdagodva törhetnek haza.

Szeretettel üdvözlünk mindenkit B alatonkenesdn !

Dr. Dlustus Böla

oszhdlYvezet6 Jfiorvos
ös az Ersebösz.eti Osztdly rnunkatdrsai

Elbetegs6gek, 1 998/suPPl.





SERVIER SZIMPOZIUM

A Servier Hungörio Kft,
mint o Fiotol Angiolögusok L Orszögos Förumönok föszponzoro versenyt hirdet

o legjobb elöodösnok odoitölendö

,,Fiotol Elöodöi DiJ"
elnye16sö6rt.

Minden 40 evnel fiotolobb elöodö pölyözhot, oki o kongresszus ideje oloit
elöodöst tort.

A dönt6st szokmoi zsuri hozza,
ös o kongresszus zörösokor

kerül nyilvönossögro,
Di1: o Servier öltol nemzetközileg szponzorölt külföldi kongresszuson

volö reszvetel teljes költsöge,

Meghivö
Tiszteli Doktornö, Doktor Ürl A Servier Hungörio Kft. tisztelettel meghvjo Önt

.|998. 
oktöber l6-ön

de. I I örötöl o Fiotol Angiolögusok L Orszögos Förumo kereiein belül
Bolotonkenesen megrendezendö

Detrolex helye
o krönikus v6nös elegtelensög terÖpiÖjÖbon

cimü szimpöziumöro.

Progrom
Dr, H, Portsch (Auszfrio),'

A löbszörfekelyek konzervotiv kezel6se
Dr, Rozsos /stuon eOfD:

A Diobetes-löb kiolokulösöbon szerepet jötszö oedemo diognÖziso 6s terÖpiÖjo
Allöfogoddt eböd

A tudomönyos progrom hollgotösögönok oznopi szöllösköltsöget c6gunk
ötvölloljo , oz erce jogositö kÖrtyÖt o szimpöziumot kÖvetöen,

12,30Jg o Servier stondnöl ötveheti,
Megtisztelö r6szv6tel6re szÖmitunk!

Tisztelettel:
Dr. Bondor Andreo, Product Monoger

Erbetegsdgek, 1998/suppl.



SERVIER SZIMPÖZUM

A läbszärfek6lyek konzervatfv kezel6se

DR. H. PARTSCH
Wilh elminen-H o syt it al, B ö c s, Aus ztrt a

A läbszärfek6lyek kezel6sdnek elsösorban a patholdgiai hättdr rendezds6n kell alapulnia. Az esetek hetven

szäzallkäban a felületes vagy m6lyv6näkban kialakult reflux okozza az ulcust. Ezen refluxok konzervativ

nrddon tört6n6 rendez6s6t elidsorban kompressziöval drhetlük el, amely a v6näs pumpät javitja, ezältal a)ä-

räs sorän csökkenti a v6näs nyomäst. Speciälisan szerkesztett nyomdköt6st cölszerü alkalmazni, amely a läb-

szär als6 medialis 6s belboka mögötti r6sz6t fokozottan komprimälja.

A phlebotrö p gylgyszerek töbt l6pösben is beleavatkoznak abba a pathofiziolögiai folyamatba, amely a

kr6nikus v6näs ei6gtäienseg klinikai megielendsdhez vezet. Makrocirkuläciö vonatkozäsäban a v6näs tdnust

növeli. A mikrocirkuläci6 szinj6n, illetve a szövetekben, ahol a krönikus v6näs el6gtelensdg komplikäciöit

nreg kell ellzni,mäs teräpiäs lehetösegek, mint a müt€t, illetve a scleroteräpia közvetlen hatäsära nem szä-

mithatunk, toväbbä eddig mdg a kompressziös kezel6s eredmdnyei sincsenek megfelelden dokumentälva' A

phlebotr6p gy6gyszerek emlitett több szintü hatäsa magyaräzhatla azt a pozitiv hatäst, amelyet mär szämos

ianulnräny igaiolt, mind a szubjektiv panaszok, mint a läbszärfek6ly gyögyuläs objektiv jelei vonatkozäsä'

ban.

A Diabetes-läb kialakuläsäban szerepet
jätsz6 oedema diagnözisa 6s tetäpiäia

DR. ROZSOS I., DR.,FORGÄCS S.,
DR. KOLLAR L.

Baranya Megyei K6rhä2, POTE Seb4szeti Tanszäk

Er s eb ö s z et i O s zt äly, D i ab et e s - I äb Amb uI anc i a

A diabetes mellitus als6 vfgtagi szövddmdnyei (nricroangiopathia, neuropathia) 6s a kis6rdbetegs6gei is

okozhatnak als6 v6gtagi oeaeÄat, ami circulus vitiosuskdnt az amrigy is kärosodott ällapotot toväbb rontja.

A diabetese, p"riferiar neuropathia következm6nyekdnt kialakulö szekunder oedemät mär 1893-ban leir-

täk, azonban a pathogenesisrdl ismereteink hiänyosak, a diagnosztika €s a teräpia is igen korlätozott'

Neuropathia követiezmdny6nek csak azokat az eseteket tekinthetjük, ahol a cardialis, renalis 6s v6näs ke-

ringdsi okok kizärhatök.
K6rdöives mödszerrel megkerestük Diabetes-läb Ambulanciänk 400 gondozott beteg6t, hogy retrospekti

ven felm64ük az ällandö 6s idöszakosan kialakulö als6 v€gtagi duzzanatok eldforduläsät 6s az alkalmazott

teräpiäs protokollok hatdkonysägät.
A 200-näl több 6rtdkelhetöen kitöltött 6s visszaküldött adatlap alapjän kiemelhetö volt az a 131 beteg, aki

v6gtagi duzzanatrllszämolt be. E betegcsoport k6t r6szre volt oszthatö; valamilyen teräpiäban mär r6szesült,

avagy eddig nem r6szesült.
piospektiv vizsgälat sorän az addig nem kezelt 6s biztosan nem cardialis vagy renalis oedemätöl szenvedö

betegeket randomizälva köt csoportra osztottuk ,6s gy6gyszeres (2x1 450 mg diosmin + 50 mg hesperidin /

3x1 250 mg Ca-dobesilat), il letdleg ällandö kompressziös teräpiäval lättuk el.

Az igy lialakit6tt härom betegcsoportot härom hdrnapig követtük havonkdnti ellendrzö vizsgälattal, 6s a

betegek otthonukban naponk6nt kitöltött adatlapjait elemezve'

Vizsgälataink legf6bb c6tkitüz6se jdl definiälhatö: v6gtagi oedemäk vältozäsa 6s az ezzel együtt iärö vdg-

tagi 6s ältolä.,.r, ällipotban jelentkezd hatäsok felmer6se. Az el6adäsban e felnrdr6s rdszletes adatainak elem-

z6se sorän felmerült összefügg6seket kivänjuk ismertetni.

Erbetegs6gek, 1998/suppl.
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FELKERT ELÖADOK

I(ors zerti angio gr6fi6s

vizsgälatok

DR. NAGY ENDRE

lievr:zr;l (:s

Mär 1896-ban, alig egy 6vvel azutän, hogy IV. C. Rönt'

gen fdtedezte az X-sugarat, Hctschek €s Lindenlhal megki-

s6relte az er ek kdpi nieg 1 elenit6s6t' Egy amputirlt k€zr 6' k€'-

sz(tett röntgenfelvdtelükÖn a,,Teichman -kever6kkel" t'eltÖl-

tött erek r6szletgazdagolt ibräzol6dtak. A nrddszcr klinikai

alkalniaziisäig mdg töhb mint harminc 6vnek kellett eltelnie:

Mottiz l92l-bert v6gezte el az clsd carotis angiogrätiät az

emberi szervezet szäuära mdr kev6sb6 kiuos, de kiel6gitd

rörrt,eenkontrasztot ad6 anytrggal. Dos Sanlos 1929-ben irta

le a t-ranslumbalis aortogrilfia technikäjirt. A megt'eleld stt-

gärfog6 anyag eldiillitäsa 6s be.iuttatäsi rnddiänak kidolgozä-

sa megalapozta a diagnosztikus angiogräfia gyakorlatitt' Az

igazi ättörost azonban a Seltlinger ältal 1953-bart bevezetett

percutan katdtertechnika jelentette. Ez az egyes erek sebdszi

l'elturhs ndlküli szelektfv katdterez6s€'vel megteremtette az

altrpot zi radiolögiai i l l tervcllci6k szfmfra is. Az algiogrätia

mint a vascularis k6pi ciiagnosztika egyetlen lehetds€ge' a

röntgcubereudez6sck kdpminds6ge, ä kolltrasztänyagok mi-

nrisdge 6s töndnys6ge. valamitlt a katdterek vastagsäga 6s

egy6b rnechanikai tula,ldorlsägai ältal megszabott kel)y-

szerpltlyfu haladhzttott csak el(ire. igy kezdetben a Seldin-

ger-technika szän.riuti egyetlen szdbaiöhetd bchatoläsi kapu

csak tiz artcria f'emoralis lehetett. Napjaiukban a nagyf'el-

bontäsü DSA-kdszül6kok. a korszcrü alacsony osmolalitäsü

kontrasztanyagok 6s a c6lszerü feldpitCsLi 4-5 F vastagsägü

kat6terek lehetdvÖ teszik az egyre v6konyabb crek f'el6'l tÖr-

t6ud behatoliist.

Az angiogr'älia lirgahrra

Az angiogrirfia. vagy laikr-rs sz(lhasznälattal 6lve ,,6rf'est6-

se.s vizsgirlitt" az crek konrtlszttulya-ugal val6 f'eltöltdsÖt 6s

f rbctr:ss(rgck, I 99 {f/suPPl-

röDtgensug,rr irltal törtdnd lekdpez6s6t telenti. (A különbözd

k6palkot(r nrödszerek elterieddsÖvel ez aleklpez€s miu ttent

f'eltetlenül röntgenol6giäi m6dszerekkel tört6nik, igy beszdl-

hettink MR-an gio gräliiu6l vagy ultrahang- angio grirfiä16l is,

de ezeket itt most uem rdszletezztik.)

Äz zur gi o grir fr Ältoz h aszlr /rlh arl ri k' )nt r' 2rszl anyagok

Az drscbdsz-eti, angiogrätrai gyakorlatban legältal6ttosabb

az art6riäk vizsgeilata (arteriogräfla), kevdssö gyakori a v6-

n,lk foltöltese (flebogrätia, veuogrffia). Mdg ritkäbhan kertil

sor a nyirokerek kclrttrasztallyagos vizsgälatära (limfogrä-

f ia). Mig a v6rerek t'eltÖltesehez mindenk6ppen vizben old6-

dd koutrasztanyagot kell alkalmazni, addig a nyirokerek

vizsgälatära legelterjedtebben alkitlmazott kontrasztanyäg

aprd olaicseppecsk6ket tütahrtlz. vizben oldhatatlan (Lipi-

odol Ultratluide).
A vdrerek vizsg/llatithoz htrsznirlirtos pozitfv konü?rszt-

anyagok közös tulajdonsäga, hogy mindegyikük tartalmaz

valamilyen nem toxikus kdmiai struktürtihoz kötött jöd ato-

mot. A.irid tartalmir vizolildkony molekula lehet ionos fel-

6p(t6sü, de lchct ä szervezet szämära kÖzömbösebb nem io-

ros struktfrritiri is. Osniolalittisirt tekintve ismerünk nägas-,

trlacsony- Ös isosmotikus koutrasztanyagokat. A legkeve-

sebb melldkhatirssal az alacsony osmolalitäsü vagy isosmo-

tikus, ncrn ionos szerkczetü nolekuläk rendelkeznek' hiszen

nagyohb mennyis6gbett sem vältoztatjdk meg 2I vfzterek el-

oszläsät (l iquor t6rbe is beadhat6k), 6s semleges elektromos

tulajdonsirguk miatt tr v6r ion-egyensrilyät setrl boritjtlk f'el'

B tu a hagyomirn yos kontrtrsztan yagok htrszn irl atakor elvileg

több kellemetlensdggel kell szlimolui, igazän komoly mel-

l6khatirs vagy szövdtlm6ny csak llagyoll ritkitu szokott el6-

fordr"rlni. igy a legkorszerrjbb kontrasztallyagok aränytalalul
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magäs fuät is figyelembe v6ve, megt'elelöen kivälasztott be-

tegek esetdn blttran alkalmazhatjuk a hagyomiuyos kottt-

rasztanyagokat is. Felt6tlenül alacsony osmolalitäsri nem io-

nos kontraszttrnyrrg hasznirlata szüksdges azonbatl a nagy ri-

zik6.iü betegcsoportok vizsgälata esetdn (kisgyermekek,

nem kooperdlö betegek, csökkent vese-, mäimiiköd6s stb.).

Bärmilyen külölös, a vdrerek negatfv kotttrasztanyaggal

is f-eltölthetdk diagnosztikus cdlbdl. Az embdlia veszdlye

ndlkül csak olyan anyag juttathätd az örp6lyäba, amely viz-

ben oldödik, ez pedig a vdrben fizioldgiäsan is ielettl6vd
COz giz. A sz6ndioxid megt'elelö szerkezettel 6s nyomässal

a vizsgält drszakaszba.iuttathat6. igy az adott erek könlye-

zetükudl kev6sbd lbg.iäk a rölttgellsugarakat elnyeltli, nega-

tiv kepet kapunk rdluk. A koutrasztkülönbsdg termöszeteselt

kisebb lesz, mint iödos kontrasztanyagok hasznälata esetell.

Eztrt. glzatgiogräfi irs vizsgälatot csak megfcleld' kontraszt

f-elbontässal rendelkezd DSA techrtikfval lehet vÖgezni. A

COz bärmennyire fiziol6giäs is, a jelenlegi technik6val csak

a hasi 6s als6 v6gtagi erek vizsgdlatära alkalmas. Az agyi

erek vizsgälatära a relative hosszü anoxia miatt tül vesz6-

lyesnek trinik.

A korrl lasz I arryag bcju| | atäs änali leltc t äsr':gei

Az erek megjelenitEs6hez szüks6ges kotttrasztanyagot

beiuttathatjuk egy tfüt kereszttil a vizsgiilt 6r direkt ptlrlctid-
jäval (percutan ctrrotis angiogräfia, f'emoralis angiogrlltia

stb.). Ezek a nddszerek illtalllban egyszerüek, de a szürästdl

centralisan l6vd erek vizsgältttiua nem alkalmasak, ez6rt

olytrn hiänyos vagy tÖves dittgttözist eredmdnyezhetnek (pl.

az a. femoralis sup. sztlkületdt ugyalt nregtalfljLtk, de neni

fbgunk tudni az egyidejüleg megldvd a. iliaca betegsdgC'rö'I.)

Ez€rt ezek a mddszerck napiainkban egyre kevdsb6 hasznä-

latosak. A lriinslumbalis aortogrdfia, melyet Dos Sanlos dol-

gozott ki (.s Arnplatz tökeletesftett, miu nagyobb drterületek

felterkepezösöt teszi lehetdv6. Specidlis hosszü eszköz al-

kalmazäsäval a mddositott Amplatz-techuikir mdg az aortaiv

6s ägai vizsgälat6ra is alkalmas lehet. Nagy hätränya, hogy

az äorta direkt punctid1a utän, bärrnilyen kifinomult techni-

kirval is dolgozunk, mindig sziimolni kell egy kisebb vagy

nagyobb periaortikus hacmätomäval. Ez, ha nem szivddik

fel, külöubözd szövd'dmdttyeket okozhat (hegescdds, fibro-

sis, tälyogk6pzdd6s, älaneurysma-kdpzddds stb.). Mäsik

nagy hiänyossäga a n-rddszernek, hogy nem alkalmas vascu-

laris intervenciök elv6gz6s6re.

A legältalänosabban haszntilt angiogräfiäs behatol6si

m6d a Seldinger-lble kat6ter technika. Ennek segitsdgdvel,

hagyomänyosan az a. femoralison keresztüI, de biirmcly

nregfeleld ätn6r6.i{ jdl tapint}ratö perif6riäs artdriiln ät se-

bdszi l'eltäräs n61kül vezethetiük be akdr a dingnosztikus ka-

t6tert. akär a ktilönbözd intervenci6s eszközÖket. A korszerü

angiogrätiäs technika alatt napiainkban gyakorlati lag csak a

Seldinger-mödszer rirtettd6'. A katdtcr bevezet6s6t különbö-

O

z6 ereken keresztül prdbältäk mär (a. femoralis, a. subcla-

via, a. axillaris, a. brachialis, a. radialis). Egyszerüsdge ös

eredmdnyess6ge miatt m6gis a femoralis behatoläs a legäl-

taldnosabbau hasznält katdterezdsi üt. Saiät gyakoilatunk,

melynek sorän eddig közel 700 transbrachialis kateterezest

vdgeztünk, azt bizony(tia, hogy különösen Örsebdszeti be-

teganyag esetell ez a behatoläsi üt a betegnek kÖnyelmesebb

(a vizsgälat utän jär6k6pes marad), technikailag pedig lehe-

td'vd teszi a. iliaca vagy a. femoralis elzärddäs eseten is a j6

minös6gri angiogräfia elkesziteset. Frissen operält betegek

esetdn szintdn megkönnyiti az esetlegesen szüksdges kont-

roll augiogräfi a elv6gzös6t.

A.jd minösögü angiogran elkdszitdsdhez az ereket meg-

f'eleld meunyisdgü 6s töni6nys6gü kontrasztanyaggal kell

t'eltölteni. Ez nagyobb kalibeni erek eset6n (pl. aorta), csak

nagy nyomirsü injcktorral lehetsdges. Az egysdges k6pmind-

s6g Erdekdben c6lszerü a kisebb erek feltöltds6hez is kont-

rasztanyag injektort hasznälni.

Gäzangiogräfia v6gzds6hez speciälis összekötti rendszer

6s kdzi vagy gdpi iniektor szüks€ges, amely biztosftani tudja

a megf'elelden egyenletes tel riddst.

Kiilihtb,iizd lek6pezi.si mridszerek

A kon trasztanyaggal fel töl tött erekrdl kdszfthetünk egyet-

len röntgenfelvdtelt, melyett az adott telö'ddsi fSzist 6brdzol-
juk. A keringds dinamikäirinak megitdl6s6hez, az esetleges

patholögiäs erek kimutatäsiihoz azonban mindenköppen so-

rozatf'elvdtelre, serioangiogrätiära van szükseg. Ez törtdnhet

analig mödszerek segits6g6vel (kazettavältö, lapfilmvältd)

vagy digitälis mddon. A digitälis szubtrakciös angiogräfra

(DSA) öri6si el6nye, hogy ndmileg kisebb geometriai fel-

bonttlsa ellendre rend kivül j ö kontrasztt-elbon tässal rettdel-

kezik, igy mär relatfve kis kontraszt különbsd.gek esetdn (1.

gäzangiogräfia) is jö mindstigü angiogram kdszft6s6re alkal-

nras. Mäsik nagy el6'nye, hogy a zavu6 hätt6r a szubtrakci-

6s technika segitsdgdvel kivonhatö a v6gleges k6pbdl' Ezen

tülmenden rendelkezik a digitälis mödszerek mittdett pozitfv

tul aitlonsitg itval (postprocessin g, di gitirlis adattäroläs' PACS

lehetdsdgek stb.).

A DSA technikän alapulnak azok a korszerü intraopertr-

tfv angiogrirliirrtr alktrlma.s C fves berendezdsek is, amelyek

az €rseb6sz niLülkiriät mtitdt közben segitik.

Az angiogrili:r lelrets6ges sziivridm6nyei

Bärmennyire körültekintden välasztiuk is meg a beteg

vizsgälatähoz alkalmazott mddszert, eszközöket 6s kotlt-

rasztanyagot, m6gis szämolnunk kell esetleges szövddm6-

nyek eldforduläsltval. Ezek egy r€,sze akontrasztanyagok äl-

taliinos szövddmdnyei köz€ tartozik, mfs rdszük viszont a

vizsgäldnrddszer irtvaziv termÖszetdbdl adddik. Mig az

el6trbi többnyire v6letlenszenien lbrdul eld, legfeliebb pozi-

tiv anamn6zis esetöl) kerülhetji.ik el, addig az utdbbi az al-

Erlrctegs6gek, I 998/suppl.
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kalmtrzott mddszer megtelel6 megvälasztllsäval, kat6terez6-

si gyakorlatunk feileszt6sövel többnyire elkerülhetd.

Kontrtr.s :turt'y og s:öu 6dnt6n vek

Ezeket a különbözd szakkönyvek a legkülön1'616bb cso-

portosf täs szerint tirrgyalj äk, kezeldsükre bonyolu I t s6m tlkat

ajänlanak. A gyakorlat szämhra leegyszerüsitve h6rom kü-

lönbözd srilyossrigi fbkoztttttil talltlkozhatunk. Allergiäs re-

akci6, anaphylactoid rcakcid 6s anaphylaxitis shock tbrdul-

hat eld. Az allergiäs reakciö leggyakrabban bdrkiütdsek fbr-

mäjäban ielentkezik, sülyosabb esetben a szem kötötärtytija

belövellt lesz, a g6ge oedemirja követkcztdben f'ulladäs 6rzds

l6p 1'el. A kezel6st a ptrnitszok sülyossirgtr hatiuozza meg,

enyhe esetben a beteg megnyugtatäsän kfvül egy6b teen-

ddnk nincs. Sülyosabb esctekben a szabad ldgutak biztos(-

täsa a legfbntosabb. A reakci6t antiallergikumok adäsäval

enyhittretjük. Anaphylaxia escten a l6gzds, a kering€s t'enn-

tartäsa az elsö'dleges tcendd. Erre mittden angiogrätiäs labo-

ratöriumban fel kell kdszülli. A közvetlen 6letvesz6ly elhä-

ritäsäval p ärhuzamosau azonb att felt€ tlenül itltetlzf v teräpiäs

szakenrber seg(tsdg6t kell k€rtti.

Ku.l.6 tc re z6 s rtk o ztu' s zöu6dnt ön yeh

A katriter f'elvezetdse sorfn ktilönbözd helyi 6s tävolabbi

szövddm6nyek fbrdulhatrtak eld. Ezek tübbnyire valamilyen

iellegü vdrzds (haematona. älaneurysma stb.) formä.iäban

v ttgy ör e1z6r6d irskdnt .i elentkeznek . Az 6r elzfr 6d6s követ-

kezmdnye termdszetesen 6rterületenkent elt6rd. Peldäul egy

kisebb izomfg elzärödäsäval nem kell tÖr6'dnünk, de egy ca-

rotis elzär6diisa azonnitli thrombolysist igdnyel. A szÖv6d-

mdnyek szäm/rnak minimaliztll äsa 6rdek6ben figyeljünk ar-

ra, hogy a beteg megfelelden hydrält ällapotban legyen, a

vdrz6s-trlvadirsi paramdterek lehetdleg a normälis 6rtdk kÖ-

zeldben legyenek. Megf'eleld eszközöket 6s a lehetd'legki-

mdletesebb technikät alkalmtrzzuk. A katdterez6s szabälyait

marad6ktalanul tartsuk be. A katdter eltävolitäsa utän leg-

alirbb 10 percig, de mindenkÖppen a spontän vdrz6s meg-

szrin6sdig komprimiiljuk a szürirs hely6t. Ezutän legaläbb 6

6ra hosszära megf'elelden szoros (a distalis pulsus tapinthatö

legyen) nyomököt6ssel litssuk el a beteget.

Ha a fentieket szem el6tt tartjuk, biztosan kevesebb 6s

enyhdbb szövddmdnnyel kell szdmolnunk. Amennyiben

m6gis eldfbrdul neur kivänatos szÖv6'dm6tty, akkor azt fel

kell ismernünk, 6.s gondoskodnunk kell a megfelelö'kezel€'s-

rdl.

Dr. Nagy Endre
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A keringösi
beteg sög e k

megelözöse Ös
kompressziös

teräpiäja
Ma Magyarorszägon minden harmadik

embernek vannak olyan panaszal ,  ame-

lyek az alsö v€gtag kezdödö keringesi be-

tegsdgeire uta lnak A sülyos tünetek

megjelenise elöt t  mär öszle lhetök azok a

je lek,  amelyek a v€näs ker ing€s zavarät

je lz ik:  a combon megjelenö seprüszerü

vdnatägulatok,  färad€kony läb Örzete,

visszdr A leginkäbb veszilyeztettek a ter-

hes, vagy gyermeket mär vilägra hozott

nök, tülsülyos egyenek, az öveken ät ne-

hez fizikai munkät v€gzö nök €s f€rfiak

A kompressz iös  keze l€s  a lap  te räp ia

mind a  mege lözösben,  mind  a  mär

megl6vö tünetek kezelös6ben,

A JOBST orvosi

gyögyha r isnya

speciäl is  tech-

nolögiäval  ke-

szü1, mely lehe-

töve teszi a kör-

k€pnek meg-

felelö nyomäs-

€rt€kek pontos

eloszläsät a beteg v€gtagokon, az l. komp-

ressziötöl a lV kompresviöig

A Beiersdorf medical minös€gi term€kei

garantält kompressziötartäst biztositanak

a teljes kihordäsi idön ät, többfdle szinben,

egyedi €s kösz m€retben is kaphatöak.

Beiersdorl
medical

|  126 Budapest ,  Tartsay Vi lmos utca 3.

te lefon:  457-3940, te lefax:  457-3941
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FELKERT ELÖADÖK

Lz ultrahang diagnosztika lehe t6s6gei

az 6rbetegs6gek
vizsg6lat6ban

DR. IIARKÄI{YI zolrÄn

tos hulläntü, vagy CW-Doppler vizsgä-

lat csupiin l(tiökozödö tunkcionälis

vizsgälatnak tekinthetd, ftfpalkotitssal

nem jirr.

A klinikai gyakorlatbtrn hasznält

mdtJszerek megvirläsztirsa az alktrlma-

zott kdszi.ildkttil, illetve a diagnosztt-

kus t'eladattöl tügg. Fontos, hogy itz

6rbetegsdgckkcl lbglalkoz6 orvosok

tisztäban Iegyenek az egyes mddszerek

lehetds6geivel 6s korlätaival. Vil i tg-

szerte növekvd' rcndencia, hogY az

egyre lrzökenyebb 6s inforrnativabb

ultrahangvizsgälatokat erre specictlizdlt

vctsculari s ullralnng I abo ralöriwtrok-

b rt n v {, gezz(k, lehetcilc g fdfo gl u I ko zd'

s/ radiol6gusok 6s egYdb szakem-

bcrek, akik clmrilyült tudtist szcreztck

az ultrahattg fizikai-technikai alapjä-

16l, a hemodinamika, az angioldgia 6s

a vascularis radiol6gia alapjai16l. A

vizsgälatok 6ltaläban jöl standardizäl-

hat6k 6s dokumentälhatdk. Dokunen-

täci6 (kdpi €s irirsos) nrilküli vizsgdlat

semmik6ppen ttem javasolhat6 gyakor-

lat.

Az ultrahang mÖdszerek tiltaliinos

el1nvei k6zen l'ekvdek: szCles körbcn

hozt6förhet6, nem invaziv jellegti' io-

nizä16 sugirrzäs n6lküli m6dszer, vi-

szonylttg alacsony ̂ z egy vizsgltlatra

Ilevezet6s

Nem tülzäs, hogY az ultrahang az

angiol6gia legfontosabb diaguosztikai

mddszere. Több szakrna a\kaLnazza az

ultrahang diagnosztikät. 6s sa.inos

gyakran elt6rd tertriinoldgiät hasznäl-

nak ugyanarra a fogalomra. M6g na-

gyobb gond, ha az 6szleltjelens6geket,

a leleteket különbözd szakemberek el-

t6rden 6rtelmezik, 6s sajnos t6ves diag-

ruosztikai következtetÖsre iutttak. Ezdrt

igen l6nyegesek a multidisciplinalis

oktatäsi rendezv6nyek, rem6lhetden

tisztäbb k6p alakulhat ki e mddszerek-

rö'1. Jelen ättekint6s az rij ultrahang

technikäkra koncenträI, 6s a klinikai

felhasznäläst csak egy-egy pdldän ke-

resztül kivän.ia illusztrdlni.

Ultrahang nrrirlsz<:r'ck

az atrgiol'rgiäbatr

Az elmült 6vtizedekben a kering€s

radiolögiai vizsgiilata (I'[. tdblizat)

6s ezen belül tiz ultrahtulg-techniktt is

jelentds fejldd€sen ment keresztüI, üj

nrddszerek jelentek meg, mind az erek

äbräzoläsa, mind a keringdsvizsgitlatok

pontossäga sokat javult. E mddszerek

közös jellernz6ie, hogy ztz (:rrcndszer'

161 egtideiffleg anatöttticti äs Jlrnkcio'
ndlis adatokhoz juthatunk. A folyama-

Erberegs6gek, I 998/suPPl.

esd költs6g. Az egyre tejlettebb techni

ka a keringds objektiv, nrcnnyisögi iel-

lenzösöre is m6dot nyüjt bizonyos ese-

tekben.
Korldtkönt emlitendö, hogY magas

szinvonalü vizsgdlat csak jd minds6gti

berendez6ssel v6gezhet6. A vizsgä'16

r6sztr6 nagy gytikorlat es kepzetßeg

szüks6ges, a mödsz-er eredmÖnye' pon-

tossäga ielentdsen vizsgdlöfiiggf. Az

egyes k0szül6kek terbeli- 6s kontraszt-

t'elbontlsa, keringdsi örzdkenys6ge

nagy különbsÖget mutat, 6s különösen

nagy eltdr6s van a kering6s ultrahang-

vizsgirlat6ban äz egyes berendez6sek

teljesftm6nye közÖtt. Ennek közvetlen

kliniktii jelentö'sdge van, p6ldirul ha ca-

rotis interna nagyfbkrl stenosisa vagy

telies occlttsidja kÖzÖtt kell diff'erenci-

älnnttk, vagy ha p6ldäul a vese vagy a

mdj kcringtis6t akarjuk vizsgdhti.

Egyes vizsgälati tfpusok iddig6uye

nern elhanyagolhatö, ha pontos ered-

mdnyt akarunk kaPni.

Azl. tiblizatban szerepld mddsze-

rek közi.il az elsd ndgy technikänak

van a legnagyobb gyakorlati ielentdsd-
ge.

A j6 nrindsdgfr kötdinenziös (2D)

rcul-tilne vizsgülttt (B-scan) nünden

örvizsgdfutndl uz els(i llpös, alapvrzs-

l l



Radiologiai m6dszerek Megjegyz6s

Ultrahang diagnosztika Ld. a 2. täbläzatot

MR diagnosztika
MR angiogräfia

nem invaziv mödszer, anatömiai 6s funkcionälis
adatokat ad, a jövö legfontosabb eszköze

az angiol69iäban

CT vizsgälat
CT-angiogräf ia

a helicalis (spiral) CT l6nyegesen pontosabb
adatokat nyujt 6rbetegs6gekben, a CTA

leleslegessd teheti a hagyomänyos
angiöt egyes esetekben

Angiogräf ia elsösorban a teräpia eszköze lesz,
diagnosztikus hasznälata toväbb csökken

l. täbläzat. Radiol6giai mödszerek 6rbetegs6gekben.

DR. HARKÄNYI ZOLTÄN

l l l. täbläzat. Az ultrahang kering6svizsgälatok mindig a hagyomänyos 2D
real-time modszerrel kezd6dnek. A color Doppler nagy segits6g

a k6rd6ses 6rterületek kivälasztäsäban, az äramläs t6ny6nek, iränyänak
6s tipusänak täj6koz6d6 megit6l6s6ben. Ezt követi a c6lzott Doppler-
vizsgälat, a spektrum felvdtele, analfzise, illetve a sebess6gm6r6sek.

t2

gälatnak tekinthetd. Az 6ranatdmia, az
anatdmiai variäci6k, illetve az 6rfal
szerkezete ezzel a nddszerrel vizsgäl-
hat6. A magas tiekvenciäiü (7-10

MHz-es), szdlessävti, lineäris vizsgälö-
fejek szüks€gesek a felületes erek (pl.

carotis) szerkezeti elemz6sdre, illetve a
plaque karakterizirläshoz. A többszörös
kristälyelemet tartalmazd vizsgäldfej-
jel, nagyfelbontäsü metszeti kdpek so-
rozaL'trval elemezzük a kdrdöses rdgi6t,
ktilönbözd sftokban. A real-time k6p-
alkotds a sfkok gyors vältoztatäsdval
lehetdv6 teszi az drstruktüra viszony-
lag gyors äbräzoläsät, 6s bizonyos el-
viiltozirsok (pdldäul aleurysma) felis-
mer6s6t. A hasznält trauszducer, illetve
kdszüldk minö's6ge megszabja, hogy a
perif6riäs erek szerkezet6t, illetve azok
elvältozäsait milyen pontossäggal tud-

iuk elemezni. A hasi 6s kismedencei
erek vizsgälatäuak t'eltdtele a sz6.lessä-
vü, több1-6kusz(t 2-6 MHz-es konvex
vizsgdl6fei.

Az drrendszer vizsgälatäban,

ameunyibeu rendelkez6sre äll, a mäso-
dik l6pds a color Doppler-ultrahang-
vizsgtilat legyen. (III. tdbldzat) Ezzel
gyorsan megftdlhetö' az erek ätiärhat6-
säga, illetve esetleges rdszleges, vagy
tel.jes elzärddäsa, a kering6s iri{nya, a
k6ros keringdst mutat6 E.rterületek ki-
välaszthatdk a r6szletes elemz6.s cdljä-
bdl. A kivälasztott rdgidban az äraml6
vörösvörtestekbdl szärmazd ul trahang-

.jelek szfues metszeti kdpeken elemez-
hetö'k, a szinködoläs megegyezös sze-
riut. a vizsgäldtq fel6 iräuyulö äram-
läst piros sz(nben. a tävolodd äramläst
k6k szinben ielzi. Az i{ramläsi sebess6-
get az adott drszakaszban a szfuär-
nyalatok nutatjäk, magasabb sebessdg
eseten vililgosabb ärnyalatokat lätunk,
mfg a sötötebb ärnyalatok a lassribb
äramläst .ielzik. A color Doppler-vizs-
gälat a keringds rnindsögi jellenuis4re

hasznälhat6, a sebessdgmdrdseket a
duplex-vizsgälattal f'elvett Doppler-
spektrum segitsdgdvel vdgezzük el.

A ltower Doppler-vizsgdlat (ultra-

hang-angiogrälla) a color Doppler väl-
tozata, a kdszü16k, a trarszducer meg-

Ultrahang jellemzök a gyakorlatban Jellemzök

1.  K6td imenziös real { ime
ultrahang-vizsgälat ( B-scan)

hagyomänyos 2/D äbräzoläs, 6dal
szerkezete, plaque szerkezete,

nagysäga

2.  Duolex
Doppler ultrahangvizsgälat

2D + Doppler-vizsgälat
anatömia 6s funkcio

3. Color Doppler ultrahangvizsgälat
(Color  Doppler  lmaging -  CDI)

sz ines Doppler

kvalitatfv Doppler-vizsgälat,
erek ätjärhatösäga, gyors täj6kozödäs,

köros kering6sü 6rterületek

4. Power Doppler
(U ltrahang angiogräf ia)

kis sebess6gü äramläs äbräzoläsa,
az äramlö v6rmennyisriggel aränyos

5. lräny6rz6keny Doppler-vizsgälat
(Power Doppler vältozata)

kis sebessdgü äramläs felismer6se,
kering6si iräny megit6lhetö

6. Color Velocity lmaging
(cvt)

ldömdrdsen alapulo
szines ultrahang technika

7. CVI-Q v. (CVl{lowmetria) vervotumen merese

8. Endovascularis
ultrahangvizsgälat

15-25 MHz-es kat6terbe vezethetö
transducer, art6riäk f ala

9.  Endoluminal is
ultrahangvizsgälat

' l  5-20 MHz-es transducer.
oesophagus, vönäk

1 0. Transoesophagealis
ultrahangvizsgälat (TE E)

szivfal, bil lentyü, aorta,
mediastinum vizsoälata

11.  Häromdimenziös
ultrahang-felv6tel

colorlpower Doppler-vizsgälat
f elvdtel6böl rekonstruält äräbräzoläs,

kieg6szitö mödszer

l l. täbläzat. Ultrahang m6dszerek a kering6s vizsgälatäban.

2D Ultrahangvizsgälat

Color / Power Doppler

Duplex-Doppler

Doppler-spektrum analfzis
görbe alakja, tipusa

sebess6gmdrös (PSV, EDV)
gyorsuläs 6s gyorsuläsi idö

szivf rekvencia, ritmicitäs

Erbctegsdgek, I 998/suppl.



1 I a. äbra. Vesekering6s vizsgälata
color duplex 6s power duplex
technikäval. A color duplex

felv6telen a normälis segmentälis
ägakb6l sebess6gm6r6s

v6gezhetö a Doppler-szög

AZ ULTRAHANG DIAGNOSNKA

1 lb. äbra. Vesekering6s vizsgälata
color duplex 6s power duplex

technikäval.
A power duplex lelv6telen
a k6regällomäny kering6se

elemezhet6.
Normälis viszonyok.

6s art6riäk color Doppler
vizsgälata.

Hasi aorta, az a. mes. sup.
6s a tr. coel. vizsgälata

6rz6keny
color Doppler vizsgälattal.

5. äbra. Atfpusos
mäjhaemangioma

kontrasztanyagos vizsgälata.
A mäj jobb lebeny6ben

l6vö echodtis szolid g6c
sz6li r6sz6n

kontraszterösit6s läthat6.
(Levovist 300 iv. adäsa utän.)

ritbriäs ellenälläsfr drterület), a szivcik-

lus sor6n le.jätszdd6 kering6svältozäsä-

ra, a sziszlolös gyorsultis utalhat a m6-

r6s helydtd'l proximälisan l6vd sztikti-

letre, kdros turbuleus kering6sre. A

vizsgälat sordn a köros szfvmüköd6.sre

is következtethetünk, mörhetiük a

szivfrekveuciät, arithmiät 6szlelhe-

tünk, 6s egyes billentyübetegsdgek be-

fbly/rsoli irk a Doppler-spektrunot.

Leggyakrabban steuosis kimutatäsa

a c6lr-rnk. ez6rl az artdriäs reudszerbett

sebessdgnüröseket vdgzünk duplex-

vizsgälattal. Sokl'6le adatot m6rhetüuk,

a leggyakrabban a sziszlolös csticsse-

bessöget (PSV), illetve diasztol4s vdg-

sebessöget (EDV) szoktuk m6mi. A

m6rds pontossägirt sok t6nyezd befb-

lyäsol.ja, de kiemelendd' a megt'eleld

3. äbra. Vena pofiae f6törzs
vizsgälata color duplex

technikäval. A felv6telen az
äramläsi sebess6g 6s iräny

megällap ithat6. Portalis
thrombosis, i l letve portalis
hypbrtonia gyan üia esetrin

els6 vizsgälatk6nt javasolhat6.

egyezik n color Dopplerndl haszttältd-

val. A keringd vvt-k szdma, a vdr-

mernyisög l6nyegesen megszabia a

detektält ultrahang telics(tm6uy6t. En-

nek zrz intenzitirsnak a kitelzdse oz ala-

csony fu'ruttldsi se be ss6 gek megieleni-

t6s6ben lduyeges, amikor kis ätm6rö'if,

kis vdrmennyis6.get szällftd artdriitkat

6s v6näkat vizsgälunk. A nddszert a
puenchymits szervek kering6svizsgä-

latäban hasznirlhatiuk. illetvc dagantr-

tok vasculari zäciliitt tudjuk pontosab-

ban megtigyelni. Üjabban m6d van az

äramlirsi iräuy negfigyclCsörc is, mcly

a koräbbi power Dopplcr berendezd-

sekndl nem volt megoldott.

A duplex Doppler-viz.sgdktt r keLdi-

menzids rerrl-tine 6s a spektrum

Doppler kombinltci6.l itt jclcnti. A dup-

f rbetr:gs6geko I 998/su ppl.

4. äbr a. tIpervascu larizä lt
pajzsm irigygöb felv6tele

(thyreoidit is).

lex-vizsgälat csak az aktuälisan kivä-

lasztott 6rr6szlet keringdsdt.iellemzi. A

Doppler görbe fontos ittformäci6kat

tartalmaz. a kcriugds vältozäsät asziv-

ciklus alatt, a keriug6.s iränyät, turbu-

lenciät, az ultrahalguyaläb-6rtettgely
szög6rrek isnreretdben az cftt.udlis ke'

ringösi sebessög kisztittrithntö. A dup-

lex-vizsgälrtt k6t mddszere hasznäla-

tos, a f'ekete-teh€r 2D, illetve a szines

2D vizsgirlat egyaränt kiegdszithetd

spektrum-Doppler-vizsgältittttl. Httttg-

sfrlyozli kell, hogy a color duplex-

vizsgälat l6nyegesen infbnlativabb 6s

pontosabb, mint a f'ekete-f'ehdr duplex-

Doppler. Vluhat6, hogy ez utdbbi telie-

sen el fbg trinni a klinikai gyakorlat-

bd .
A duplex-vizsgälat sorän nyert

Doppler-speklrwn igen sok hasznos in-

fbrnäci6t hordoz az €rt6 szem (6s 1ül)

sziinirra. Az art6riäs Doppler-spektrum

alukjdböl következtethetünk a kerin-

g€s tipusära (alacsony, vagy magas pe-

beällitäsäval.
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szögkorrekci6, vagyis a k6szü16küuk a

sebess6gdrtdket a vizsgä16 äital beälli-

tott ultrtihiillgnyaläb-6rtengely szöge

6s a mört Doppler-shift alapjfn ad.la

meg. A m6rt abszolitt scbess6g€rtdkek

a vizsgä16 szäur/ua lehetdsdget adnak ir

stenosis sri lyossltgänak becslesdre, ezt

a becsült stettosis m6rt6ket szüksEges a

leletütrkben mcgadnu ttk.

Egyes 6rterületekett (czrroti s, perit'6-

riäs artdriäk) a mdrt sebessögörtdkek

ctr(tnyo irdnymutatö lehot a kdros ke-

ringdsü 6rszakasz azonos(täsäho z (p6l -

dirul carotis communis 6s carotis irtter-

na) .
Amennyiben polltos scbessdgmdr6s

nem vdgezhetd, p6ldiiul a DoPPler

szögbecslÖs pontatlal)sdga miatt, hasz-

nSlhatunk Doppler indexeket, melyek

titjökoztatö jellegfiek egy adott €rr6sz-

let keringdsdre vonatkozÖall.

A härom leggyakrabbal haszndlt

Doppler iudex: a rezisztetlcia index

(RI), a pulzalit irsi index (PI) Ös a szisz-

tole/diasztole hänyados (SiD). A

Doppler indexckct a korszerä bercnde-

z6sek egy kiv6lasztott sz(vciklus adatai

al api irl automatikusau ki szirrnftj 6k'

A kering6s lulkcionälis vizsgitlata

äitaltiban a nyugahri helyz-etben kez-

dddik, de egyrc gyakrabban, a klirt ikai

k<irddst61 tüggdcn tcrhel6sre (fizikai

stress, hö'hatirs), vagy farn-rakol69iai

hatfsrr hckövctkczö vit ltozisokitt is

vizsgitlhatiuk.

Egy6b ull rahatrg mr'rrlszt:r'r:k

a kr:r'irrg6s vizsgäht äbau

A f'entiekben rtividen ismertetett

mödszerek mellett rdszbetl k(sörletes'

r€szben klinikai kÖrülni6nyck közÖtt

sziunos egy€h ultrahang-tcchnikät is

alkahnazhtrtunk. Nyilvhnvalö, hogy az

6rrendszer egy-k6t helydn rnÖrt ver-

nyonäsörtdk vagy scbcss6g6rtÖk csak

r6sztitJittokat tartttlt'tlirz, 6s tltr tnltr szir-

mos egydb lehetdsdgünk vzrtl tr kerin-

g0s, i l letve az erck rÖszlctcscbb ncm-

invaz(v ultrahattgviz-sgiilatära. Az 6rfal

vastagsäga ( i l r t in ia-r r rCdia vmtagsr ig) ,

anatdmiai 6s lurlkcionälis 6rätm6rö, az

6r f iil titgttl 6kony s it-t tr, az lttiir trrll (l vdr-

t4

DR. HARKÄNY ZOLTÄN

terfogät, a pulzushullitm sebcss6ge -

6s egy sor egy6b adat jellemezheti a

mcgbetegedett ereket 6s kerittg6st.

Color Velocitt, Inmging (CVI)

ö s CV I -Jlotvrnerri a ( CV I - Q)
A kCtdinrcnzi6s, sz(ltes kcringds-

vizsgf latok viszonylag ri i abb megoldä-

sa, ha vvt-k sebessdg6t tlem a liekven-

ciaviiltozäs (Doppler shilt), hanem idö-

mörös alapjän szärnitiuk ki. Ez a meg-

oldäs a sz(nes lblv6tel iobb terbeli t'el-

bontäsitt eredm6nyezi, vagyis az €ren

beltili kering6svitltozitsok potttosabban

elcnczhetdk. A kdpi rnegielenftds

megegyezik a color Doppler6vel.

A mddszer tovirbbi nagy lehetds6ge'

hogy a kivälasztott 6rszakaszon irt-

äramlö vinnennf isög polltosall 0s

gyorsan megnidrhetd. Kfs6rleti 6s kli-

nikai bizony(t6kok igazoltäk' hogy a

CV|-flownrctrin (CVI-Q) - bizonyos

f'eltctelek nellett - llolttos eljirriis az

aktu hl is zititraml6 v6rt6rtbgtit meghatii-

rozirsära. Igen valöszirtri, hogy a cereb-

rovascttlaris 6s periföriäs art6riäk volu-

menndr6se szdles kÖrben tbg elterjed-

ni. Mitrd az ultrahanggtrl, mind az MR-

rcl törten(i v6rt6rfbgat mdr6sck egyre

nagyobb szerephez fbgnak jutni a kli-

nikai gyakorlatban, hisz-ett a szervet el-

örd v6rmennyisdg, a szövcti ätäramltis

rz igazln ldnyeges fizioldgiai adtit 6s

neu.t tl sebcss6g. A kortibbiakbatt a

Doppler technikäval ncghatärozott

vdrtdrfbgat m6r€sek pontatlansäga mi-

irtt a klinikai gyakorlat szämitra tna

mirr uem iavasolhatd.

Endov tt s t' ul a ri s ( int ravct scul ari s )
y' s end ol t,tr ni nul i s t tl truhan gvizs gd I nt

Invaz(v m(tdszer, at.t-tikor az allglo-

gräliirhoz hrrszttillt. kat6tcren keresztüI,

egy rrlagas (10-20 MHz-es) piezoelekt-

romos kristirlyt tartalmazd forg6teies

transzduccrt vezetünk a vizsglllattdo

6rszakaszba. Nem meglepti, hogy 6lti-

ben, ezzel a tl6dszerrel a legr6szlcrte-

sebb anatömiai k6pet kaphatjuk az 6r-

liil rdtegeirdl, 6s term6szetesett a köros

tnli elviiltozirsokat is elcniezhetiük. Az

mtdriiikon (vdgtag art6riitk, cärotis, co-

ronaria) vlgzett intervenciös radiol6-

giai eljärtisok sorirn a kezel6s tervez6-

sdhez 6s eredm6ttydnek lem6r6sdhez
javasoliäk. Angiogrähäval nem €szlel-

hetd ttrli elvältozltsok is f'ell'edezhet6k

lehetnek ttz ettdovascultuis ultrahang-

vizsgälat sortln.
Az eudovascultuis vizsgälathoz

hasznält krit6teralapü transzducer a

nyekicsdtre vezetve a legpontosabb el-

jluirs az esophttgus vznixok kimutatäsä-

ra, lrreterbe vezerYe az abberans ereket

teszi läthatrjvä. A mddszett endolutni-

nali s ult r u ln n gv izs gdl utnctk nevezztik.

P a no r cintct ul tr u hangllb lv 4te I
- ( t: olo r pa nordnrcfe Iv öte l)

Ü.iabb technikai megoldässal - na-

gyobb r6giöt, 6rszakaszt lehet äbräzol-

ni egyetlen felv6telen. Ez a szämitäs-

technikai riiitäs csökkettti a real-time

mddszer hätränyät, vagyis hogy egy-

ide.iüleg a transzducer szelessögenek

megfeleld m6retü metszeti kdp rögzit-

het6.Ez a kieg6szitÖs fbräzoläsi tech-

nika a konziliumokzrt tbgja segiteni.

Htiromrlünenziös (3D)

ultrahanglblvötel

A szämftirstechDika fejl6dös6vel a

2D ultrahalgk6pekbd'l viszottylag

gyorsan 6s egyre jobb minds6gben le-

hets6ges pöldäul a mät vagy az agy

ereir6'l hfromdimenziös ultrahangfel-

v6teleket ldtrehozni. Az artatdmia 6s az

anat6mii)i viuiäciÖk kÖnnyebben 6rtel-

mezhetrik ezekbdl a 3D k6pekbdl. Va-

l6tli klinikai 6rt6kdt cstrk a iöv6'ben

fogiuk tlegisllerni.

E c ln 1r 0 cki ng uh r u I ru n gv i zs g dl at

A 2D technika 6s az M-m6d kombi-

nfläsiival az €rtttl mozgt'isa a szfvciklus

folyamän nagy pontossäggal követhe-

tri. A gyors sztlmftög6pek segitsdgdvel

ti szisztol€s 6s diilsztolds iltmdrd vtilto-

zhsa követhetd 6s ttz C.rfal rugalmassti-

gära .jellenizri sziunititsok vdgezhetdk

több szfvciklus irlatt.

Ull rahang kontraszlanyagnk

A'z ultriihalg kontrasztanYagok
(UKA) szdlesebb körri elteried6se rö-

lirlrct egs6gek, I 998/suppl.



videsen värhatö 6s ldnyegesen befblyä-

solni tbgja a vasculris ultrahang diag-

nosztikht. A több evtizedes kutatÖmun-

ka eredmdnyek6nt különbözd tlpusü 6s

hatdsmechaniz-musü UKA-k kerültek a

klinikai gyakorlatba. A legtöbb UKA-

ra jellenzö', hogy valtimilyen hordozd

aryaghoz mikrogäzbubordkok (7 mik-

ron alatt) kötddnek ris ezck az aprö bu-

bordkok többszörös6re növelik ^z

erekbö'1 sziumazd r.rluahangimpulztt-

sok intenzititsitt. Az UKA-k egyedül-

1116 tulajdonsäga, hogy olyan kis mdre'

nI ös lctssri keringös(i ereket lithatlvir

tesznek, melyeket semmilyen mäs ra-

dio169iai m6dszerrel jelenleg nern jele-

nithetünk meg. A color Doppler 6zö-

kenys6ge hatirrt sziib az iirt6rialk ,lbrä-

zolhatösägin ak, ezL a hatitrt visszük a

kisebb erek f'el6 az UKA alkalnlazitsil-

val. Intracranizrlis erek iibrirzolitsa

gyakrabbän 6s pontosabbatt vdgczhetd

majd UKA t'elhasznirlhstlval. Mivel az

UKA különbözö htrtäsmechtinizmussal

AZ ULTRAHANG DIAGNOSZIIKA

mriködnek, szirmos egydb hatäsukat is

l'elhasznirlhatjuk tr diagnosztikäban,

igy p6ld.iul a parenchymds szervek

echoszerkezet6nek megviiltozttttäsa

daganarok detektäläsa cdl.iäbdl, illetve

ig6retes kisörletes eredm6nyek szület-

tek csetleges terirpiäs alkalmazäsukkal

kapcsolatban is (c6lzott thrombolysis,

daganatkezcl6s).
A hazai elsd vizsgälatok negkez-

dö'dtek a ntikrobubor6kos, galaktöz

alapü UKA-val. välogatott esetekben

htrt6konyan segithetik a gyöSyitiist,

megtakarithittnak invaziv 6s drägäbb

vizsgtilatoktrt.

ÖsszeJbglalva, szitmos üj 6s tejl6-

ddtren l6vd ultrahang mddszer alkal-

mtrzhatö különbözd drbetegs6gekben.

E m6dszcre k f'clkdszült, gyakorlott

szakentberek kez6be valök, akik isme-

rik trz 6rbetegsdgekben cl6rhetd' cred-

m6nyekct, de tisztäban vtrnnak a mdd-

szerek hrrtiutrival is. Nem k6ts6ges,

hogy a diagnosztika a nem-invaziv

mddszerek fel6 tolddik el: az ultra-

hang- 6s az MR-vizsgdlat szorosan in-

tegrälddni fog az angioldgiai 6s 6rse-

b6szeti ellätäsba.
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Ü;, lrazai gyärtrnänyri, er6s hatäsü, osztott mandzsettäs lyrnphoedema kezelfi k6szül6k'

B{rrnilyel eredetfi fels6 vagy als6 v6gtagi oedemao els6sorban lymphoedemao de

vissz6rpanaszok, tromb6zis utäni ällapot 6,s lilbszärfek6ly kezel6s6re is alkalmas'

A nrandzsetta m6ret utäni elk6'szitäs6re is m6d van'

Mindennapos otthoni hasznälata k6nyelmes 6s hatäsos.

ÄR,q., zo.ooo,-Ft - lso.ooo,-Ft * Änt.
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PO'TOIJA A HIANYT!
Kuri6 zrrrn a sebgy6syitdsban

CUR
20,5 mg c ink-hyolurondt l 0  m l  o ldo t

Hazai kutat6k ältal kifej lesztett ori gin 6lis gy 6 gy szerk4szirmlny.

Term 6 s z et e s anya gok b 6l eI6 ällitott h at6 anyaga
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FELKERT ELÖADÖK

MR angio gräfra lehetfis6gei

a vascularis rend szer vizsg illatäban

DR. I]OGNER PETER, DR. REPA IMRE

Revezet6s

Az 1980-as 6vek elejrlre datdl6dik a magmdgneses rezo-

nancia elvdn alapuld (MRI) k€palkotd eljirrfs klinikai elter-

ied6se. Az MR kdpalkotäst jelentdsen befblyäsoltäk a fizio-

lögiai mozgäsok, igy a kering6s 6s a l6gzds is, elsdsorban

zavard mritermökeket okozva.

Biu Singer mär 1959-ben leirta, hogy az MR a mozgäst'

igy az fuarütst ,,Iätia", csak a 80-as 6vek mäsodik fel6ben

került sor a technikzri f8löd6s r6v6n olyan üj m6r6si mdd-

szerek kialakftfsära, melyek a tizioldgiäs mozgäsokbdl ere-

dö'ielintenzitäs eltdr€seket kiakläzva mär tlem csak a staci-

oner (pddäul 6rfäl) szöveteket tudtäk äbräzolni' hanem a

nozg6 szövetet (kering6'vdr) is. Korilbbtrn ä ket klinikailag

elterjedt MR angiogrähäs (MRA) nddszer a ,,time-of-

flight" (TOF) 6s a fäzis-kotttraszt (PC) technika volt' Az

erdsebb 6s gyorsabb gritdiensrendszerek megjelen€se az

adatgyüjtest rendkivüli mddon t'elgyorsitotta, s ennek kÖvet-

keztdben a kontrasztallyag adäsäval v€gzett 3D MRA nöd-

szer egyre nagyobb teret hddit. Ez a mddszer t6nylegesen

nem friulläsdrz6keny, hanem egy gyors Tl sülyozott gradi-

eus-echo merest hasznäI.

Timc-Of-Flight (TOF)

A TOF jelens6g trz iuamlitssal összelüggd jelerös(t6sen

(,.int1ow" hatäs) vagy ielveszt6sen (,,outflow" hatäs) alapul'

mellyel a mozgö spinek azonosfthatdk. Ez a jelensdg els6-

sorban a grädiens-echo technikäban gyakori' Aielerdsitdst a

vizsgält voxelbert l6vd nem geriesztett protonok szäma ha-

tfuozza meg, mely val6.iäban a v6räramläs sebess6gdt61, a

szelervastagsägtdl 6s a rcpetiti6s iddtdl (TR) lügg. A TOF

angiogräfia rövid TR ös nagy kibillentdsi szög trlkalmazäsä-

Erlrctegs6gek, I 998/suppl.

val maximälja a stacioner szövetek szatur6ciöjät, mig a

mozgd protonok maximälis erösit6st, illetve jelet adnak' Az

(gy kapott alapk6peket a maximum intensity projection

(MIP) al goritmussal posztprocesszäljuk.

Fäzis kontraszt (PC)

PC angiogräfra egy bipoläris äramläs €tzäkeny grädienst

hasznä1, melynek következtdben fäzis eltol6däs jön l6tre a

mozgd 6s stacioner protonok közÖtt. Ez a technika csak az

alkalmazott grädiens iränyäval megegyezö' iränyü äramläsra

örzlkeny.Ez€rI a PC angiogräfiäban mindhtuom f6'sikban

el kell v6gezni az adatgyfrjtlst, ami a mdresi iddt növeli.

Emellett az adott m6r6s (illetve grädiens beällitäs) csak egy

bizonyos sebess6g tartomänyra ötz€keny- Az emlftett 'Jrät-

ränyok" miatt a PC angiogräfiäval az äramläs iränya 6s se-

bess6ge is meghatärozhatd.

A TOF 6s PC angiogräfiät is v6gezhetjük 2D vagy 3D

adatgyüjtdssel.

Krrnlraszlanyag adäsäval vilgzett 3D MRA

(r:onlrast-enhant:ed 3D MRA)

A kontrasztanyag adirsäval vögzett 3D MRA (CE-3D

MRA) nem äramläsi etTektusokon alapul, hanem az 6tpüy6-

ban l6vd paramagnetikus kontrasztanyag Tl relaxäcid csök-

kentEsdn. Tehät, hasonldan a hagyomänyos katdteres angio-

grfititahoz az crek 6s a környez6' szövetek kontraszdät az

erekben l6vd kontrasztanyag adja, 6s M adlatgyfrjßs gyorsa-

säga lehetdvd teszi, hogy l6gzdsvisszatafiäsban elk6szüljön

a m6r6s. Ennek következt6ben a TOF 6s PC technikäkkal

nehezen megközelfthetö regidk (thorax, abdomen, pelvis)

vasculaturäia is äbräzolhatdvä vi{lt. Az adatgyt{tEs gyorsa-
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säga az art6riäs 6s vdnäs fäzis szeparält äbräzolhsät is tämo-
gatja.

Klinikai alkalmazäs

Curotis 6s t;ertebrobusilaris erek
A TOF 6s PC angiogrälia sikere 6s elter.leddse az intra-

cranialis erek 6s a supraaorticus erek distalis szakasziinak
kivä16 megjelenitös6b6'1 szfumazik. Valöiäban az emlitett
drstruktüräk csaknem bärmely patholdgiäs elvältozrlsa ki-
nutath at 6 ezen techn ikitkk al, min damel I ett tdrbeli f'elb ou tit-
suk 6s bizonyos konplex 6ramläsokb6l sz6rmaz6 mritermd-
kek limitäliäk alkalmazhatdsägukat. A konplex 6raniläsbdl
szfrntazl mütermdkek (pdldiml cruotis biturcatio stenosis)
kiküszöbölhetdek CE-3D MRA mddszerel.

Aor to
Az aorta(v TOF angiogräliäval viszonylag.iöl meg(t6lhe-

t6, de a distalisabb sz?Ikaszok nem. Ezeket Tl sr-'rlyozott
(EKG-vez6relt) spin-ech0 m€r6sekkel lehetett,,helyettesite-
ni", amelyek termdszetescn korlätozott 6rtdkriek.

A CE-3D MRA az aorta dissectidkban a kat6teres angio-
grätiäval egyendrt6kfi mödszer. Az aorta aneurysmäk pon-

tos topogräfiäja, aneurysma lumen, 6rered6sek, valamint rr
feildddsi rendellenessdgek megitdl6sdre a CE-3D MRA

szintdn alktrlmirs.

Puhnottdlis ereh
A hagyomänyos MRA-val nehezen megközelithet6' rdgi6

volt, bär az EKG vez€relt ldgzösvisszatartäsban v€gzeLt
TOF mdrdsek ,,hasznirlhat6" kdpeket adtak. A CE-3D MRA
a pulmonalis art.6riäkat subsegmentälis szintig jöl äbräzolja.
A pulmonaris embolizäci6 kimutatäsäban 75-1007o szenzi-
tivitässal ös 95-l00Vo specificitässal bir a katdteres angio-
gräfiähoz viszonyitva.

Rerr.olis 6s rnesettterürlis art6ri(r.k
A renalis erek megftdsdben a TOF 6s PC angiogrätla nem

bizonyult niegbizhatri mddszernek, ez6rt nem is terjedtek el.
A CE-3D MRA minimäliszur invaziv, veseelEgtelens6gben

szenvedö betegekel is elv6gezhet6. Az a. celiaca 6s az a.
mesenterica superior ereddse szint6n CE-3D MRA mridszer-
rel vizsgälhatf, de az tr. mesenterica inf'erior ä rossz k6pf'el-

bontäs miatt kev6sbd j61 6rt6kclhct6.

PeriJ6ri(ts ut't6ri6h
A CE-3D MRA technika.l6l haszndlhatd egy6b angiogrä-

fiäs mddszerekkel szemhen probldmits esetekben is az iul'-
rarenalis aorLa, az iliacalis erek 6s a kismedencei artdriiik
megit6lesdre. Ügy t(nik, hogy lassan az als6 vdgtagi artdri-
6k teljes hosszäban äbräzolhatdak lesznek esetleg több sza-
kaszban merve, vagy asztirll6ptctössel.

I B

Port(tlß u6näk
Portalis hypertensio, vena portae thrombosis eseteiben is

különleges j6 vizsgäki mödszer lehet a CE-3D MRA, az
äramläsi iräny PC angiogräfiäval meghatärozhatd.

7ti

Az MR technika a vasculätura morfbldgiai leirdsdn tril az
äramläs kvantitat(v jellemzdsdre is alkalmas. A PC angio-
gr6fiäval az 6116l egy sebess6gterkepet szerkeszthetünk, me-
lyen az drlument alkot6 voxelekber a sebess6g külön-külön
meghatiirozhatö. A sebess6gtdrk6p lehet az adatgyriitdsi id6'
alatti ätlag, de EKG-vez6rlössel a szivciklussal pärhuzamos

sebessdg profil is leirhatd. Az äramläsi sebessdg alapjan ter-
mdszetesen az äramlö vdrtdrfbgat is meghatärozhatd.

A következd 6.vekben az MR angiogräfiäs technikäk to-
vtibbi tejldd€se vrirhatd, mellyel szämos.jelenleg mdg kisdr-
letes städiumban l6vri eljhräs a klinikai rutin rdsz6vd välhat.
Ilyeuck p6ldäul a coronaria erek MR angiogräliäja vagy a
cathcter lekercs, melyet intravascularisan lehet akär kdpal-
kotäsra vagy spektroszkdpiära hasznälni. Az ultragyors m6-
rC.si nietodikltk tqldd6se az MR angiogrirfia iddteli l'elbon-

täsät javfthatjäk (echo-planer MRA). Mindamellett az ör-
rendszer vizsgälata mellett lbkozrrtosaD teret nyernek olyan
MR nr6dszerek is, melyek a szöveti perlüzidröl (perfusion

imaging), vagy a szövetek biok6miai paramdtereird'l (in vivo
spektroszkdpia) adnak in lbmräciöt.

h'odalorn

1. Debation, J. F., McKinnon, G. C.: Ultrafast MRI Techniques
and Application. Splinger Vellag, Berlin, 1998.
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A helicalis CT-angio grilfia helYe
az drbetegs6gek

diagnosztilcäj6ban

DR. eat,Äzs cvöncY

5. maximum intensity pr0Jectlon

(MIP); (3D)

6. ray stur projcction (3D).

A primer axialis szeletek az 0sszes

infonnäcidt hordozzäk. A 2D 6s 3D re-

fbrmtilt felvdtelck az 6rtöke16st kÖny-

nyitik 6s demonstritcids cdlokat szol-

gälnak, szerepük elsdsorbalt a radiol6-

gus-tärskliuikus kourmttnikäciÖban

n61külözhetetler.

Iictegeink

Sttjdt anyagunk: 162 CTA vizsg6lat

154 betcgen.

Eletkor: üiszülött - 85 6v, ittlag:

43,1 (:v (29 esct < 16 6v)

A vizsgdlatok örterület szerinli neg,-

oszldstt:
- veseartdriäk: 80
- hasi artdriäk: 10
- thortrco-abdoninalis aorn: 22

- aorto-i l iacalis rsz.: 13

- i l io-femoralis rsz.: 3
- supraaorticus artdriäk: 9
- carotis rsz.: 15
- intracraniirlis erek: 8
- tr. pulmonalis: 2

A CT-trngiogräfra (CTA) a hclicalis

CT technikirn alapul6 nem-itlvtiziv

vizsgirldmödszer, mely kÖpes trz 0r-

rendszer angiogräfiähoz hasonl6 meg-

jelenit6s6re.

'l'er:hnika

l. 2-2,5 ml/tskg i.v. kottrasztanyag

beadäsa bdlusbal, äutomata iniektor-

ral;

2. meg l'elel6 k6sl eltetds (6rterülett6'l

6s keringds dinamikätdl függden 15-30

sec, esetenkÖnt meghatärozäsähoz

teszt-iljekci6 sztiksdges);

3. vdkony r6tegü helicalis vizsgäIat

(2-3 nim kollimirci6, 2-5 mm l6ptectis);

P0sl -processing

4. retrospektiv 6t1'edd (1-1,5 mm)

rekonstrukcidk kdsz(tdse a nycrs adtr-

tokböl;

5. mäsodlagos többsftir 6s 3-dimen-

zi6s reformält 1'elvetelek kdszitese.

A CTA megjr:lenitirsi nrrirljli

1 primer axialis metszetek;

2. többsiku refbrmircidk; (2D)

3. görbült lelszinf retbrmilci6k

(erek lefutt'rsirt követve); (2D)

4. felsz(n ärny6koläsri 3D (SSD);

Erbctcgs6gck, I998/suppl.

Le ggyako ribb di agnözi sok:
- a. renalis stenosis: 34
- egy6b ärt. stenosis/occlusio: l6

- ..aberräus", illetve variäcids a. re-

nalis: 22
- aorto-iliac. aleurysma,/dissectio:

25
- cgydb nagydr trneurYsma: 13

37 esetrdl klinifui visszajelzös volt,

anü 36 esetlten az dltctlunk feltillitott

d i agnö zi st nte g e r 6 s ilette.

A CTA elänYei

l. Nent invaziv, olyan esetben is el-

v€gezhctf, amikor az trngiogräfra tül

kockäzatos vagy nehezen kivitelezhe-

to.

2. 7'etszö'leges skti, illene irdn,vü

2D ös 3D dbrdzolcis (p€ldäul excentri-

kus stcnosis, egymäsra vetü16 tortuo-

sus crek. . . ) .

3. Az örlumen 6s tr Perivascularis

tdr egyideiü direkt dbräzoläsa (plaque,

throlnbus, extrinsic kompresszid, in-

filträciö, parelchymäs elterds... ).

4. Az MRA-val szemben: kev6s trz

iirtrml iisböl t akadd mritermdk.

l 9



DR. BALAZS GYORGY

A CTA kotlz'rrai

1. Erösen kooperäcidtüggd (apnoe)

6s mozgäs€rzdkeny.

2. Korl{tozott t6rbeli l'elbontäs (ho-

rizontälis lefutäsü erek, perifEriäs

ägak).

3. Kering6s dinamikära nem infbr-

matfv.

4. Vascularis iutervenciö vez!il€sö-

re nem alkalmas.

5. Kontraszti[ryag 6s röntgen sugär

expozfcid (szemben az MRA-val, dup-

lex ultrahanggal).

6. Iddigdnyes post-processi ug.

A CTA imlikhr:irii

Oblilerativ örhetegsög - DSA alter-

nativ(ija, ha teräpiäs intervencid vdg-

z6s6re kicsi az esely, de D.SÄ kiegöszi-

tdsekdnt //) is 6rt6kes lehet.
- Renalis: klinikum/[JH stenosis

alacsony-közepes valdszinüs6gdt veti

fel.
- Carotis: totalis/subtotalis occlusio

elkülönft6se, UH-val nehezen vizsgäl-

hatd suprabulbaris ICA megit6l6se.
- Aortaiv: supraaorticus ägak proxi-

malis stenosisa.
- Ilio-t'emoralis: izolilt medeucei

elvältozäs.
- Visceralis ägak (hasi angiua).

Vascularis anatdnüa dbrdzoWsa -

DSA-I telj e s örtökffen hel y"ettesft heti.
- Aneurysmäk, tl isscctio.
- Rendellenesen futd erek. komolex

anomäliäk.
- Preoperativ (6lddonor transzplan-

täciö, onkoldgiar seb6szet...)
- Postoperativ (aneurysma, coarcta-

t io . . . )

P ulntonalis tltr o nth o -e nrh o lia
- acut PE - egyre inkdbb ez a pri-

mer diagnosztikus k6palkotd mddszer !
- Chronicus pulnonalis hypertollia.

Dr. Balözs György
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FELKERT ELÖADOK

Aorto-iliacalis rekonstruk ei6
minilaparot6mids feltilrds rnellett

un. wnesn cvöncv

Bevezel6s

Napjaink seb€szi szeml6let6t 6s

gyakorlatät a mütdti megterhelds minÖl

kisebbre val6 csökkentdse jellemzi. E

,,minimal invasiv" tendencia iegydben

a sebdszet szinte virlamennyi területdn

törtdntek erdfeszitdsek annak 6rdek6-

ben, hogy a különbözti testüregekben a

mrit6ti beavatkozäsokat ntindl kisebb,

kevdsb6 traumatizä16, gyorsabban, ki-

sebb mütdti heggel gyögyuld 6s keve-

sebb szövddur6ny lehetös€glvel i6r6

behatoläsbdl v 6gezz6k el.

Pararcsolö ig6ny ez az intraabdomi-

nalis 6rmüt6tekn61 is, hiszen mint köz-

ismert, ezen beavatkozitsok relatfve

magas posztoperatfv rnorbiditäsa 6s

mortalitäsa nagyr6szt a kiteriedt hasi

fel täräs következm6nye.

Mint ismert, az aortä infrarenalis

szakaszära. illetve mindkdt medence=

vefi1rre kiterjedd elzärddäs müt6ti

megoldäsa az aorto-bifetnoralis bypass

implantäcidja, mely rendszerint teljes

mediirn vagy haräntlaparotdmiäs feltä-

räsbdl törtönik.

Erbetegs6gek, I 998/suppl.

M(i16ü leclurika

Müteti mddszerünk l6nyege a has-

üreg rnin6l kisebb nyiläson valö explo-

räci6ja 6s ezen keresztül az aorta

anasztomdzis f'elvarräsa. A graftszärak

kivezet€sdhez szüksdges retroperitone-

älis alagutat pedig videoendoszkdp se-

gits6gövel k6szftiük. A feltäräs mödiät

tr müt6t eldtt elkeszitett, j6 minds€gü

angiogräha alap.iän välasztiuk meg.

Mini feltäräs mellett csak akkor dön-

ttink, ha nem operält retroperitoneum

mellett a betegnek ün. egyszerü Y

bypass felhelyezds6re van szüksÖge.

Az aktuälis kirekeszt6s megtervez6s6-

hez fontos a lumbtilis ägak topogrtifiä-

jänak ismerete is.

Egy specidlis rektraktor, a Jako-

,.op.TM segftsdgdvel - a mini explo-

räci6 ellen6re - kell6'en j6 feltäräst ka-

punk. Magunk kadaver k(s6rletek so-

rän gydzddtünk meg ezen eszköz Ös az

ältala köpzett minilaparotdniia 6rseb6-

szeti alkalmazhatdsägärdl, 6s itt szer-

zett tapasztalataink alapiän dolgoztuk

ki az aläbbi mrit6ti technikilt(1,2,3,4,

9.  10) .

A korlätozott feltäräs miatt, a mritet

korrekt kivitelezös6nek felt6tele a mti-

teti lepesek gondos egymäsutäni el-

v6gz6se:

1. A hasfalon, felsd' mediän vagy

bal oldali felsd paramediän vonalban

6-7 cnr-es bdrmetszdst ejtünk. Az Slta-

lunk kidolgozott, retegek közti prepa-

räläs technikäjät illetö'en utalunk el6zd

közlemönyeinkre (3, 6, 8, 17, 18). Le-

hetdsdg szerint retroperitoneälis feltä-

räsra törekszünk. Ezen keresztül exp-

loräliuk az infrarenalis aortät, a kisme-

dencei ereket 6s behelyezzük a feltä-

röt. A müt6t ezen fäzisa, különÖsen a

kezdeti periödusban, nagy türelmet

igdnyel.

2.Eztkövetfien mindkdt oldali sub-

inguinalis regidban kipreparäljuk az

arteria femoralis communist 6s oldalä-

gait.

3. Hagyomänyos feltäräsnäl nem

okoz gondot a beültetendö' prot6zis

sz{rai röszdre a retroperitoneälis alagüt

elk6szft6se. A mini exploräcid mellett

azonban ez a mand'ver vakon törtenik,

ennek összes veszdly6vel. Hogy meg-
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elfzz:ük a potenci äl is szö vddmdnyeket

6s biztonsägossir tegyük az alagirtktip-

z6st, bronchoszköpot vezettünk egy 7

Drm belsci irtmdrdifi intratracheälis tu-

busba, a tubus v6g6re pcdig szelepet

helyeztünk, arlely leveg6 belüvitsät €s

pneumore[opcritoncum kialakitäsät is

lehetrivd teszi (5, 7, ll, l9).

A bronchoszkdp munkacsirtortt6j än

0116 vagy kis 1bg6, esetleg bällottkat6-

ter is bevezethetd, s ezeketj6l hasznäl-

hatjuk a retropcritonedlis preparäläs-

nä1. A szir'6-öblitd lehcttis6g esetleges

v6rz6s eset6n haszttits.

A tubust a kipreparält subittguinalis

r€gi6ban vezetltik a Pouptrrt szaltrg

alir. Maga az alagfttkdpzds a tubus bal-

1on i änak löpdscnkdnti iclf rivitsival tör-

töDik 6s ti lbkoztrtos eldrehalad6st

kontrolläliuk a bevczetett endoszkÖp

segits6gdvel. A kisz alagirton kercsz-

tüi johb oldalon sziv(tdraint helyezi.ittk

be. 6s a mät6ti területrö1 ennek segit-

sdgdvel szivjuk el a lhtirst zirvirö vÖrt.

Bal oldalon az crtdoszkdpot vczetjük

be 6s segfts6gdvel. illetve kontroiljzi

mellett tört6nik az aorta-tlt lasztomdzis

f'eivarräsa.

4. A mrit6t legig6nyesehb fäzisa az

aortrr-anasztondrzis elk6szitdse (12,

13,20,23). A korlätoz-ott mritdti tcrü-

leten negfbntoltan 6s minden ldpdst

el(ire t"e,rvezetteD, trregf'elel6 koreogrä-

fitr szeriut varrunk. Itt a hiigyottiilnyos

t'eltiuilsniil alkalniazott szCies mozdu-

1ätok nem kiviteiezhetdk 6s kti lönös je-

lentds6get kap a tri-tfiiogd helyzete, a

tä görbft6se. Tapasztalatb6l tudiuk.

hogy a rossz ölt6s. i l letve csom6 kor-

rekciö.ja sokkal hosszahb ideig ttut,

miut a megf'elel6en elokdszitett 6s kor-

rekt öltds behelyezdse.

5. A graftszärakat subinguirlalisan

kivez-etve. a distalis äntrsztolrldzisokat
- a szokiisos uddott - az arteria t'enlo-

ralis communisra vagy a prol'r:udära

ültetitik.

.),)
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l. täbläzat. Betegeink korai postoperativ periddusänak jellemzdi'

Iletr:geink klinikai arlarl ai

A mödszer ob.iekt(v meg(tdlds6hez

I 9 93 j rhniusät6l I 9 9 8 jr"'rnius lti,t terjed 6,

öt e.ves pcriödusban prospektiv, ratldo-

mizirlt vizsgälatban hasonlitottuk össze

minilaparotdmiäs (ML), i l letvo hagyo-

n.riuryos f'eltärirssal (HF) operitlt bete-

geiuk kliniki 'r i adatait. A vizsgälatban

valö rdszvötcl kizirrd oka volt a meg-

el6zd hasi mft6t, komplex hasi re-

konstrukci6 szüksdgcss6ge.

A leltötclek teljesül6se 6s a beteg

beleegyezisc, valamint randornizäläs

utän 70 beteg az ML, 70 beteg pedig a

HF csoportba kcrült. Az Öletkor 6s a

nemck megoszl6sa is hasottl6 volt, 6s

nem talirl tunk szignilikiins különbs6get

a kisdrötretegsdgeket illetden sem. Jel-

Iemzöen mindkdt csoportban szittte va-

lamennyi beteg dohitnyzott.

A betegek közel häromnegyede jä-

räspanaszokkal került fblvdtelre, nifg

26-30Vo-nak nyugalmi täidalnia vagy

az eliirehaladott ischemiänak megfele-

ld trophicus zaYra is volt.

En:dln6nyek

Az ätlagos rnüteti idd az ML cso-

portbrur vtrltrmivel hosszabb volt

(157,8 t 4,5 versus 1'46,6 t 4,7 Perc, P

< 004). Az ML csoport egy beteg6nÖl

- technikai nehdzsdgek miatt - kon-

verzilra kdnyszcrültüttk 6s a müt6tet

hagyonänyos f'eltaräs mellett fUeztük

Feltäräs

Mini laparotömia
(n = 69)

Hagyomänyos
(n = 70)

p-6rt6k

Halä lozäs (n) 2 NS

Halä l  oka:
myocard. inf.
fatälis stroke

aspiräcio
pneumonia,  ARDS

1
0
1
I

1
1
0
0

Szövödmdnyek (n) 1 0 8 NS

myocard. inf.
kamrai arythmia

pneumonia
pancreatit is

subi leus
veseel6gte lens6g

vizeletretenciö

z

1
1
0
z
1

z

1
0
1
1

0

Nasogastric
drainage (öra)

1 8  t  3 5 4  t  1 4 p < 0,01

B6lmozgäs
meginduläsa (öra)

4 8 + 6 7 2 +  1 0 p < 0,05

Täplälkozäs
kezdete (öra)

4 0 + 1 2 7 2 +  1 8 p < 0,05

Intenziv osztälyos
örz6s (öra)

2 4 + 1 0
(csak 6 betegn6l)

ö O I Z u p  <  0 ,001

Körhäzi äpoläs
tartama (nap)

6 t 2 . 5 1 1  r  5 , 4 p < 0,05

lilbetegs6gek, I 99B/suppl.



be. A mritdti v6rvesztesdg a k6t cso-

portban közel azortos volt: az ML cso-

portban ätlagosan 480 ml (300-1200),

a HF csoportban 540 ml (250-1450).

Mliteti halälozäsunk nem volt.

A perioperativ iddszak fbntosabb

jellemzdi az l. tÄblizatban läthat6k.

Az ML csoportb6l härom beteget

vesztettünk el. Egy 
'12 

6ves f6rfi acut

aorta elzärddässal került felv6telre. A

sürgdssd.ggel elvdgzett mrltdt utän a

beteg ällapota rendezddÖtt, majd a

posztoperätiv 4. napon aspirält. A mä-

sik,73 öves betegünkndl ugyancsak a

nüt6t utäni 4. napou 6szleltüttk pneu-

moniät, a kezelds ellendre ällapota

nem iavult 6s a 19. napon ARDS-ben

exitirlt. Htirtntidik betegülk a mritdt

utäni 3. napon ism6telt myocardiirl is

infarktust kapott, matd k6t nzrp mülva

keringdsi el6gtelensdg tünetei kÖzött

d't is elveszitettük.

A HF csoportban k6t beteget vesz-

tetttink el: egyik betegn6l myocardiälis

iufarktus, a mäsiknäl ttttälis stroke volt

a haläl oka.

Közel zrzonos szätlü betegn6l (10

ML csoport, 8 HF csoport) 6szlcltünk

a kezelösi iddt megnyü.itö, de konzer-

vat(v eszközökkel kezell-retd periopera-

tiv szövddm6nyt.

A betegek PostoPerativ adatait

összevetve lätjuk. hogy a nasogastri-

kus drainage rövidebb, ä passage trreg-

indulirsa is eldnyösebb. Iutettziv osztä-

lyos obszerväcidt csak kivdteles eset-

ben ig6nyelnek a betegek 6s a k6rhäzi

benttart6zkodäs is rövidebb. Ez külö-

nösen akkor tigyeleniremÖltd' ha meg-

gondoljuk, hogy hagyomänyos feltä-

rirst tilkalmtrzva a beteg härotn napot

az intenz(v osztälyon tölt Ös utäDtl na-

pokig m6g igett elesett ällapotbatt van.

L6nyeges a betegek l€gzdsfunkci6s

eredmdttyei közti szigrl i l ikäns különb-

s6g. Mint littjuk, mind az erö'ltetett vi-

f ltrctcgs6gek, I 998/suPpl.

g6se kompen z6lL lett.

Az ajhrrlrlt lrchatoläs elänyei

A nrLitdti seb a hagyomänyosnltl 16-

luvegesen kisebb, kisehb trarula, ki-

önmaga is ldnyegesen olcsdbb, hiszen

megf'eleld f'eltärd alkalmazäsäval egy

asszisztens ndlkülözhet6.

Fontos, hogy ez a t'eltär6s a beteg-

nek az eddigiekn6l nagyobb kockirzat-

AORTO-ILIACALIS,

1. äbra. Erdltetett vitälkapacitäs alakuläsa a k6t betegcsoportban,

a korai postoperatlv peri6dusban. (Preoperativ 6rt6k = 100%')

tälkapacitäs (1. Sbra), miud az erdlte- sebb fäidalom, a posztoperativ lögz€s-

tett exspiräcids mäsodpercterfbgät mü- funkciti jobb, kevesebb pulmonälis

t6t utäni csökken6se, a hagyomärlyos szövddm6tty'

mödon operirlt betegekndl szignifikirn- Fontos eleme a mritetnek, hogy

san ntrgyobb, s ennek tbntos szerepe transperitoneirlis f'eltäräs esetÖn, a hä-

van a postoperativ pulmonälis szöv6d- gyomänyos müt6tt6',l elteröen nem

m6nvek kialakuläsäban. erneljük a hasüreg elÖ a vdkonybelet'

Az utänkövetesi periödus alatt, illetve a csepleszt, hanem törlökkel

mely ätlitgosal 39 hdnap (1-58 h6nap) izolälva azok a hasüregben maradnak'

12 beteg halt meg, döntdert cardiälis Ezfultal a peritotteumon keresztüli fo-

okok miatt. A tül6l6st ös a hosszü tävü lyadokveszteseg minimälisra csÖkken,

kdrlefblyirst illetden nell talliltunk kü- illetve a vekonybelek mechanikus irri-

lönbseget vizsgält betegeink között. täci6ia is ldnyegeselr kisebb. Ezekat6-

Mindkdt csoportban k6t-ket esetbett ttyez(ik, tapäsztälatunk szerint igen 16-

öszleltünk k6sd reocclusi6t. Ezen bete- nyegesek a kedvezö'posztoperativ bÖl-

gekndl a kiäramläsi pälya kärosotläsa motilitäs szempontj6böl'

volt az elzärödds oka 6s gratl thromb- A kdrhäzi äpoldsi iddtartam rövi-

ectonia, illetve profunda plasztika debb' a beteg intenz(v osztälyos keze-

utän valamennyi drintett v6gtag kerin- l6st rendszerint nem ig6nyel' A müt6t

---fK--- MlnllePerotömla
-ö- Hagyom6nyot folt{räE

oh

HE
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tal nem jär, hiszen väratlan intraopera-

tiv nehdzsdg, illetve szövddmdny ese-

tön a kis hasfäli metsz6s mäsodpercek

alatt hagyomänyos feltärässä eg6szit-

hetd ki.

V6lemdnytink szerint e feltäräs a

következci'kben i ndi kirl t:
- aorto (bi)femoralis bypass,
- iliof-emoralis bypass,
- aorta, illetve az egyik oldali iliaca

comm. TEA.

Amennyiben komplex zsigeri erek-

re is kiterjedö helyreällitd 6nnrit6tre

van szüks6g, termeszetesen a hagyo-

mänyos kiteriedt f'eltfudst alkalmaz-

zuk.

Tehät, e f'eltfu,is alkalmazlisät v6lo-

gatott beteganyagon lätjuk cdlszerü-

nek, mely becsl6seink szerint a bete-

gek 60 -7 0% -ät jelentheti.
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FELKERT ELÖADÖK

A lrr6nikus art6ri6s 6rbetegek

b elg y 6 Sy äszati kezel6 s e

DR. PECSVARADY ZSOLT

Trlirl6neli ällekinl6s

Bia az drrendszeri megbeteged6sek fö morbiditäsi 6s

nrortalitäsi t6nyez6k6rrt törtdnd f'elismerdse a nyugati civili-

zäcidkban mär rdgdta ismert, a negfbleld konzervativ terä-
piäs lehetös6gek megjelenEse sokäig väratott magära. Külö-

nösen igaz ez az angiol6gia területdn. Mig a kardioldgia a

bonyolult müt6ti megolditsok miatt egyre specifikusabb
gydgyszeres kezelösi mddokat leilesztett ki, az angioldgia

dominäldan a sebdszek szaktertilete maradt. Egyre speciäli-

sabb sebdszeti elji4rfsokat, szövetbarät nriereket fUlesztet-

tek ki, s lätvänyosan, gyorsan voltak kdpesek a betegek äl-

lapotirn javitani.

Ernellett a belgyrigyliszok mäsodrendü szerepet j ittszot-

tak. A kissziimf, ,,klasszikus" angiol6gus igen szrlk területet
fbglalt el az drsebdszet 6s a diagnosztikus radiol6gia között.

Angiol6gia iränt 6rdeklddd belgy6gy6szok, körzeti orvosok
v€,gezt€k a munkät, amely ldnyegdben kimerült az erek ta-
piu täsäban, oscillometri äban 6s a pletysltlo graph haszl t1lat6-

ban. A ma mär k6zi mriszerkdlt hasznäIt lblyamatos hullä-

nru doppler kdszüldk alig volt eldrhetd, 6s az angiographia
is ritka beavatkozäsnak szirmitott, amelyet irltaläban seb6-

szek (Dos Santos, Leriche, De Bakey etc.) v6geztek. A fö te-

räpiäs lehetdsdg a jdräsgyakorlatok v6geztet6se volt. A pre-

vencid lehetdsdge m6gcsak I'el serl merült.

Az ötvenes 6vek hoztirk az elsd ättördst, amikor az arte-

riosclerosis pathomechtiniznusärdl kezdett egyre több isme-

ret összegyülni. Ettdl az iddszaktdl kezdt6k l'elismerni az 6r-

szrikälet klasszikus rizik6t6nyez6it, McGill6s a WHO kivä-

lö nrunkäja nyomän. Frederikson 6s munkatitrsai eredm6-

nyekdnt tudtunk meg egyre többet a hyperlipidaemiäkrdl, s

Erbetegs6gek, I 99B/suppl.

isnertük f'el annak k6ros 6s hasznos tfpusait. Goldstein v€-

Eezte az elsd eredmdnyes vizsgältttot, amelyben kimutattäk

a koleszterinszint csökkentdsenek cardio-vascularis megbe-

tegeddsekben igazolhatd hatäsitt. Ekkor került ajänläsra az

elsd vdrzsfrszint csökkentd k6szftrndny, a Clofibrät.

Sokat fUlddött a diagnosztika is. Egyre feilettebb ultra-

hang k6szül6kek segitettök a betegsdg ielleg6nek, kiterjed6-

sdnek f-elismer€,s6t. Dotter, Judkins, Grlintzig 6s nrunkatär-

saik egyre fejlettebb lehetds6geket adtak a radiolögusok ke-

z6be. Ldtrejött az interventionalis radiolögus szakma; kdpe-

sek voltak PTA{ vögezni, s mzurapsäg nlfu stentet beültetni.

Tagadhatatlan tehät, hogy az 6rseb6szet utdn az angiolö-
gia teildddsdnek mäsodik l6pcs6ie a müszeres diagnosztika,

az angiographia, az interventionalis radioldgia kifUld'ddse

volt, amely az ötvenes 6vektö'1 kezdd'dött, s m6g ma is ü.iabb

eredm6nyekkel segiti az drbeteg-ellätäst. Mi sem igazoljzt

ezt iobban, mint az, hogy a nyolcvanas 6vek elejdn kiadott

ajänläs, amely a kritikus v6gtagi ischaemiäk ellätäsänak fel-

adatait fbglalja össze, elsr5 kezeldsi mddszernek mär nem a

seb6szeti, hanem az interventionalis radiolögiai beavatkozä-

sokat tartotta megf'elel6tbn ek.

Azonban egyre erftel-jesebbett hallatia a hangjät a bel-

gydgyäszati angioldgia is, üjabb 6.s üiabb eredmdnyekkel

igazolva, hogy az 6trend, az €,letmrjd mellett szämtalan ge-

netikai 6s szerzett t6nyez6 befolyäsolja az arteriosclerosis,

illetve a thrombosisok kialakuläsät. Egyre többet tutettek

meg a rnikrocirkuläci6 területdn kialakult vältozäsokrdl, k6-

ros elt6rdsekr6l, s ez nem csupdn a pathogenezis szempont-

ihb6l ielentds, hanem aniatt is, hogy ez a gydgyszeres ke-

zeldsi mddszerek alapiiut is megadta.
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Bär az drrendszeri megbeteged6sek fö morbiditäsi 6s

mortalitäsi t6nyezdkdnt törtend f'elismer6se a nyugati civili-

zäciökban mär r6gdta ismert, a niegf'eleld konzervativ terä-

piäs lehetdsdgek megielen€se sokäig väratott magära. Külö-

nösen igaz ez az angioltigia terület6n. Mfg a kardioltigia a

bonyolult mritdti megoldirsok miatt egyre specifikusabb

gy6gyszeres kezeldsi nddokat feilesztett ki, az angioldgia

dominirldan a sebdszek szakterülete mtiradt. Egyre speciäli-

sabb seb€szeti eliriräsokat, szövetbarät müereket teflesztet-

tek ki, s lätvänyosan, gyorsän voltak k6pesek a betegek äl-

lapotän javitani.

Emellett a belgydgyirszok m6sodrendü szerepet iätszot-
tak. A kisszhnru, ,,klitsszikus" angioldgus igen szrlik terüIetet

tbglalt el az drsebdszet 6s a diagnosztikus radioldgia között.

Angioldgia iränt 6rdeklddd belgydgyäszok, körzeti orvosok

vd-eeztdk a munkät, amely l6nyegdben kimerült az erek ta-

pintäsäban, oscillometri6ban €s a pletysmograph hasznälatä-

ban. A ma mär k6zi mr-iszerkdut hasznält fblyamatos hullit-

nrü doppler k6szül6k alig volt el6rhet6, 6s az angiographia

is ritka beavatkozäsnak szirmitott, amelyet ältaläban seb6-

szek (Dos Santos, Leriche, De Bakey etc.) v6geztek. A 1ö te-

rirpiäs lehetdsdg a iärirsgyakorlatok v6geztetdse volt. A pre-

vencid lehetdsdge urdgcsak f'el sem merült.

Az ötvenes 6vek hoztiik az elsd ättör6st, amikor az 'drte-

riosclerosis pathomechanizmusäröl kezdett egyre több isme-

ret összegyülni. Ett61 az id<iszaktdl kezdt6k l'elismerni az 6r-

szrikälet klasszikus tizlklt€nyezfit, McGill €s a WHO kivä-

16 nrunkäja nyomän. Frederikson 6s munkatärsai eredm6-

nyekent tudtunk meg egyre többet a hyperlipidaemiäkrdl, s

ismertük f'el annak köros 6s hasznos tipusait. Goldsrcin v6

gezte az elsd eredm6nyes vizsgälatot, amelyben kimutattäk

a koleszterinszittt cs ökkent6sdnek cardio-vascularis megbe-

tegeddsekben igazolhatö hätilsät. Ekkor került ajänläsra az

elsd vdrzsfrszint csökkentd kdszitmdny, a Clofibrät.

Sokat feilddött a diagnosztika is. Egyre fejlettebb ultra-

hang k6szül6kek segitettök a betegseg iellegdnek, kiterjed6-

s6nek tblismerlsöt. Dotter, Judkins, Grlintzig 6s munkatär-

saik egyre fdlettebb lehetd'sdgeket adtak a radiolögusok ke-

z€be. Ldtreiött az interveutionalis radioldgus szakma; k6pe-

sek voltak PTA{ v6gezni, s nanapsäg mär stentet betiltetni.

Tagadhatatlan tehät, hogy az 6rseb6szet utän az angiol6-

gia fUldd6s€nek mäsodik l6pcs6'ie a müszeres diagnosztika,

az angiographia, az interventionalis radiolögia kifeildd6se

volt, amely az ötveues 6vektdl kezdddött, s mÖg ma is üiabb

eredm6nyekkel segiti az 6rbeteg-ellätäst. Mi sem igazolja

ezt iobban, mint az, hogy a nyolcvattas 6vek elejdn kiadott

aiänläs, amely a kritikus vdgtagi ischaemiäk ellätäsänak fel-

atlatait fbglal.ia össze, elsd kezeldsi mödszernek mär nem a

seb6szeti, hanem az interventionalis radiolögiai beavatkozä-

sokat tzrtotta megfelel6trbnek.

Azonban egyre erdteliesebben hallatja a hangjät a bel-

gydgyäszati angioldgia is, üiabb 6s üjabb eredm6nyekkel

igazolva, hogy az 6trend, az dletmdd mellett szämtalan ge-

netikäi es szerzett tönyez1 befolydsolja az arteriosclerosis'

illetve a thrombosisok kialakuläsät. Egyre többet 6rtettek

meg a rnikrocirkuläciö tertiletdn kialakult vältozäsokrdl, k6-

ros elt6r6sek6l, s ez nem csupän a pathogenezis szempont-

iäb6l ielentds, hanem amiatt is, hogy ez a gyögyszeres ke-

zeldsi mddszerek alapjait is megadta.

Erbetcgs6gek, I 998/suppl.



DR. PECSVÄRADY ZSOLT

E terület tei I ö'ddsd nek 6s n övekvö' irodalm6nak következ-

mdnye, hogy egyre több orszägban (USA, Anglia, Francia-

orszäg, Ndmetorszilg, Olaszorszdg, Ausztria) önäll6 szak-

vizsga lett a belgydgyäszati augiol6gia.

ßelgy(rgy/rszzrti arrgiokigia

A belgydgyirszati angioldgia härom nagy tudomänyäg' a

lipidol6gia, a vasculäris haemostaseol6gia 6s a haetnorheo-

l6gia eredm€nyeit haszttos(tjir. Ehhez tärsul term6szetesen a

mriszeres 6s laboratdriumi ditigtlosztika 6riäsi fUldd6se'

amelynek megtblel6 6rt6kelÖse szint6tl alapvetd fontossägü

a megfelel ö teräpitis stratögia ki alakf täsäb an.

A kutatäsi eredmdnyek mind az ärteriäs, mind a vÖnäs

betegs6gek kezel6se terület6n segitsdget nyüjtanak a primdr

prevenci<iban, de a mft6tek, illetve az intervetttionalis ra-

dioldgia sorän v6gzett beavatkozäsok elö'l<6sz(t6sdben' utÖ-

kezel6s6ben is alapvetd fontossägütrk.

Manapsirg a korszerü attgiotdgiai tevÖkenyseg tean-mun-

ka, amelyben az 6rbelgydgyisz, az ittterventionalis radio16-

gus 6s az 6rseb6sz tevökenysÖge azonos fontosstiggal bir.

N€zztik tehirt rt rövitl törtdneti ättekinEs utän, mit Ös ho-

gyan tud segiteni a belgydgyirszäti angiol6gia.

Lipidokigia

Ma m6r mindenki tudja. hogy a kolereszterinszint igen

tbntos k6roki t6nyez6 az arteriosclerosis kiteilddds6ben 6s

progressziö1äbiu. Ezen belül ismerttÖ v6lt az LDL-koleszte-

rin kdros, illetve a HDl-kolereszteriu v6dd szerepe. Üiab-

ban az LPA-trakcidt vizsgäljäk igen intcnz(vett. Felismer-

t6k, hogy nem csupän tr k(tros koleszterirdrtdk, hattem a ma-

gas trigliceridszint is gondot okoz. Több gydgyszercsoportot

is kidolgoztak, amelyek hatdkolyau kdpesck csökkcllteni

kdrosau lnagas, di6täval ttetl ttomralizälhatr5 6rt6keket' Ilye-

nek az epesavköt6'k, a nikotinsav-szärmazdkok, a statinok

(HMG -CoA red uctase- girtl 6k) 6s a fibrdt-sz-ärnazdkok.

Klirfü ai lt acnrostaseoligia

A v6r alvatläsi ös lytikus mechaniztttusänak isneretei is

jelentdsen t-ell6dtck. Birtz alvadäsi kaszktid rdgebbrö1 is-

mert, csak a hatvattas ovekben ismcrtdk lbl az elsd olyan ge-

netikni eltdr6st, amely fbkoztttt alvadäsi hajltulmal, throm-

bosisk6szs6ggel lär. Ekkor vezettdk be a thrombophylia fb-

galurät. Ilyen elt6r6.s az antithrombin III. hiänya (pontosab-

ban, mivel egy heterogdn csoportr6l van sz6, .Sa.ts pro-

t'esszor az antithrombinopathia fogalmät lavasolia), a prote-

in S ös a protein C hiiinyirllapotok. 1993-ban f'edeztek f'el

egy olyan mutdns V täktort (Leydel-fdle V läktor niutdci6),

amely az Aktivält Protein C-t csak nehezett tudja hasftani, s

igy az ün. APC rezisztencia l6p l'el.

Üiabban megismert, nagy ielentdsdgri elterds a homclcis-

teiu anyagcscre zavara, amclynck soräu f'ell6pö közti termÖk
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az endothel seitek kärosftäsa rÖvÖn hozhat l6tre thrombosist.

Különös jelentö's6ge ennek a körk6pnek, hogy a fölasavhiä-

nyos ällapotnak ielentdsdge Iehet kialakuläsäban'

Immunolögiai defectus is okozhat thrombophyliät. Ilyen

szer zett thromb ophylia pdldäul az an tiph osph olipid syndro -

ma (APS).

Mindezen ismeretek eredm6nyekÖnt hfuom tämadäspon-

ton szällhatunk hiucba a fbkozott thrombosisk6szs6ggel, il-

letve csökkenthetiük a thrombosis következmdnyeit:
- anticoäguläus kezeldssel,
- thrombocyta-aggregirci6s kezelÖssel,
- tibrino(thrombo)lytikus kezel6ssel.

A n'tic tt u' 5ul6n's te r äPi o

A klasszikus Na-Heparin mellett megjelent a tartösabb,

subcutan alkalmazäs mellett is hatäsos Ca-Heparin' A hepa-

rin alacsotty molekulasülyri csoportj ät alkalntazva (LMWH)

csökken a v€,rz(svesz6ly, a haszntllata biztonsägosabb.

Ü1 atrtt an eldterbe kerül a hirudin sz ärmaz6kok h as zn äIata,

amely n6g hat€konyabb kezel6st tesz lehetöv6. Direkt hatä-

suk van a thrombinra, amelyhez rtincs szüks6g olyan kofak-

torokrä sem, ntint p6ltiäul az antithronbin III. A fibrinnel

kötött thrombint is inactivälja, amelyre a heparin rlem k6-

pes.

Heparinszeni anyagok, az rin. heparinoidok is rendelke-

z6sre ällnak. Ilyen pdldäul a peltosan polysulfät, amely orä-

lisan is alkalmazhat<i, s a heparin hatäs mellett enyhe fibri-

nolytikus aktivitässal is bfr.

Az attticoaguläns kezelds orälis formäia, a K-vitamin an-

tagonista kttmarin szärmaz6kok hasznälata, ma mär nttin

gyakorlat. A laboratdriumi kontroll standartiz6läsa (INR) a

kezel6s eredm6nyess696t .lelentdsen javitotta.

Thromb oc5'ttt'-aggregäci6 56tläs
Ismert a thrombocytäk jelentd's szerepe a thrombus k6p-

zdtl6s6ben. Fotttosnak tüllt tehät a thrombocyta tunkciti gät-

läsa. Ennek klasszikus, ma mär több nagy vizsgitlat ältttl is

igazolt m6dia az alacsony ddzisü aszpirin (75-350 mg)

hasznälata. Az ttszpirin n cyclooxigenase enzim gätläsa 16-

v6n irreverzibilisen gätolja a thrombocytäk tunkcidit. Ha-

sonl6 hatäsi kösz(tm6nyek a non-steorid antirheumatiku-

mok.

A tlipyridamol kevdsbd gätolja a thrombocyta aggregäci-

öt, trzonbtrn igetr hatäsos a thrombocyta-endothelsejthez tör-

tdn d kapcsol6däs gittlitsäban.

A ticlopidinek speciälisan gätoljäk a thrombocyta GP

IIb/IIIa receptorät, s ily m6don a fibrinogdn indukflta

thrombocytäk közti interakciö gätläsäban iätszhatttak szere-

pet. Emiätt ezeket hatäsosnak talältäk stroke prevettcidban.
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Ä fib r in'oly tikus ren'ds ze r'

zav ara 6rtelemszenien szin td n lbko zh irtj a a ttrr onb o si sh aj I a-

mot. Itt is egyre linomabban tuduttk ti tblyamtrtokba betrvat-

kozni. A neni librin(thrombus)specifrkus, allergdn hatäst-'t

streptokinase utän kifeilesztettek xz urokinas-et, majd a mär

fibrinspecilikus pro urokinas-et, ?lz APSAC-ot' illetve szin-

tetizältilk a szöveti plazminogen aktiv?itort (tPA).

Ezen kdszitmdnyek scgits6g6vel 6riäsi l6pöseket tettünk

az art€ri6k, illetve v€näk rtyitva tirtäsäban, illetve a throm-

botizält szakaszok krnyit6si)ban (lokdlis 6s szisztdmäs tlbri-

nolysis myocardi ali s ittf-arctusban, stroke-ban, peri föriäs el-

zärdd6däsban stb.).

Manaps6g a f'enti kiszftmdnyek kombindcidban törtend

alkalmazäsa is elfogadott. Ittfarctusban pdldär'rl kötelezd

aszpirin adäsa a fibrinolysisscl pärhuzantosan, a heparitt 6s

a kumarin ölelkezd adäsa tattkÖnyvi adat.

Il:'rernor'hc,rligia

A Virchow triäsz ttdvett isniert fogalorn mäsodik tÖnye-

z6j€vel, az iuamliisi viszonyokkal tbglalkozik rr haemorheo-

l6giä (veräramlästatt) tudomänyäga. Vizsgäl6däsi területe a

v6r, ezeu nem teljesen lblyadEk, de nem is szilitrd halmaz-

ällapotü komplex anyag äramläsänak 6s detbrmäldddkdpes-

sdg6nek meghatitrozäsa.

A v6rviszkozitäs kifeiezes elsd ernlitÖse a XVIII. sz6zad-

b6l szärmazik, a haemorheol6gia tudomänya azonban j6val

kdsötbre tehetd, s csupiut szirztrdunk hatvanas 6veitdl öli vi-

rägkorät.
A kezdeti (rheol6giai) alapvizsgtil6dirsok egyrc irkzibb

biol6-ciai (biorheoltigia), klinikai (clinical haemorheology)

ismeretekkel bdvültek. Az eredm6nyek alap.iirn 1981-ben ja-

vasoltäk a ,,v1r-Ör szerv" fogalotn bevezet6s6't. Kdsdbb a

vizsgälatok egyre kiter.iedtebb 6s kitinomultahb volta alap-

1än a ,,perihemorheoldgia" tbgalma is f'elvetddÖtt, utalva ar-

ra, hogy nem csupätt az 6r, haneur attnak környezete is be-

folyäsolja ir v6r ärtrmläsi l'elt6telcit. Egyre rdszlctesebb nro-

lekuläris (microhaeurorheoldgia) bioldgiai ismeretek ällnak

rendelkez6sre, s a gydgyszeripar is több haemorheol6gitii tlt-

mad6spontft kdszitur6nyt teilesztett ki (teräpiäs haetnorheo-

l6gia).
Mint az elözt1ekb6'l läthatö, a haeurorheoldgiai kutatäsok-

szAnros tönyez1 fennälläsät vetettek fel, amelyek szerepet

jirtszhatnak a vdräramläs akadälyozäsirban. Ilyenek: a ver-

6s plazmaviszkozitds, a haenatokrit, a vörÖs vertest aggre-

gäci6 6s deformabilitirs, a fibrinogcn-koncettträci6, illetve a

feh6rv6rsel tek, thrombocytäk. endothelsei tek szerepe'

Normäl körülmdnyek között tr v6r rendkivül lblydkony.

Abban az esetben azonbatt. amikor az önettdszer käroso-

dott, a haemodinamikai tdnyezdk hiltterbe szorulhsa mellett

tr haemorheol6 gi ai puamd terekben beill l6 vältozitsok m 6d o-

sithatiäk a v€räramläst. s ezzel a szÖvetek 6s az 6rfäl täp-

anyagellätäsät. Ily niddon a htremorheoldgiai fäktorok r€sz-

b en következmd n yei, rdszb en el 6id6z6i az 6rbete g s6gelo ek.

A legismertebb arteriosclerosist kivältd läktorok, mint

pdldäul a hyperlipoproteinaemia, a hypertonia, a dohänyzäs,

a diabetes mellitus, a stJessz, a tizikai aktivitäs hiänya' nem

k6pesek telies mdrtdkben megmagyarlzni az 6rbetegs6g ki-

alalarl äs än ak rizlkli ät. Ebb en az ö s szefüg g6'sben j ätszhatn ak

szerepet a haemorheoldgiai rizikdtönyezfk. Az l9'70-es

6vektö'l több ielentds, nagy populäciö cardio-vascularis

morbiditäsät, mortalitiisirt vizsgdld felm6r6s igazolta e t6-

nyez1k független rizikdtdnyez6' voltät.

A legisme.rtebb haemorheoldgiai hatäsü szerek: a pen-

toxyphyllin, a fibrinogenszint-csökkentd Ankrod, az Arvin,

a feh6rvdrsejteke' 6s a thrombocytäkra hatd kdszitmdnyek.

Dextr6n szärmaz6.kok, 6s HES haemodilutidhoz haszndlato-

sak. A szintetikus prostacyclin analög Iloprost több täma-

däsponton hattl haernorheoldgikum. A H.E.L.P. rendszer ki-

virldan kdpes a fibrinogent, a kdros lipidtiakci6kat eliminäl-

n l .

Klinikai felhasznäläs - lirirnikus kritikus vdgtagi

isr:henria krrlnPlex kezel6se

A l'entebb r6szletezett üj ismeretek felhasznälhatdsägät

p(ld6zza tr krdnikus kritikus vdgtagi ischemia, amely l6nye-

g6ben a nagyÖrbetegs6g mellett a szÖveti mikrocirkuläcid

összeomlirstrkdnt foghatd t'cl. Megtigyelhetd' hogy nenr csu-

pän a ter6pia, de mind a mäszeres, mind a laboratdriumi

diagnosztika fri eszkijzeit bevethetiük az xtetils 6rbetegs6-

gek c legsülyosabb iillapotänak kezel6se 6rdekdben.

A betegsdg korrekt niegällapitäsähoz indokolt a perif-6ri-

äs kering6s r6szletes non invasiv vizsgälata. A järästävolsäg

mdrtdke, tr Fontaine-1'6le stirdiumbeosztäs, az angiogrirphia'

a doppler 6s duplex scan vizsgälat nent alkaluras sem a be-

tegs6g sülyossägänak, sem a kezel€s hatäsossägänak m6r6-

sdre.

Indokolt lehet olyan fri speciälis mddszerek, mint a

pletysnographia (photo, illetve strain gauge) Ös/vagy laser

doppler vizsg6lat, a dinamikus kapillärmikroszköpia 6s a

szöveti oxig6nszint (TePOz) meghatäroz6s is'

Rdszletes laboratdriumi vizsgälatok vÖgz6se szüks6ges'

arnelyek köztil kiemelendö a rutinszenien vizsgälandd, de fij

drtelmet is nyert v6rk6p (magas Htk - hiperviszkozitäs),

sfrllyed6s (vvt aggregäciöval aränyos), de speciälis vizsgäla-

tok is, mint a koleszterin. HDl-koleszterin, triglicerid' Lpa'

librinogdn, v6r- 6s plazmirviszkozitäs, vvt, lvs aggregäcid'

adh6zi6s vizsgälatok, rdszletes haemostaseoldgiai (v6rzÖsi'

alvaditsi id6, PTI, throntbin idü,INR, antithrombin III., Pro-

tein S, C, Loyden-1'6le V ftiktor muttici6, homocystein) vizs-

cälarok.
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A konzervatfv kezeldst irltalänos Ös cdlzott rdszre bottt-
hatruk.

Ähalö.nos kezellsi e.hsek

Fontos meg6rteni, hogy alapvetd a kisÖr6tretegsdgek, el-

t6rdsek lehetdsdgek szerinti maxinälis ellätäsa, amely tipi-

kusan belgydgyitszati 1-eladat.

Renclezentl6 a szö nlti d r dt - a ny o g c s e r e. Amennyiben szük-

s6ges, a sziv pumpalhnkcidia iavitandö, amely segiti a jobb

perif6riäs keringdst is. A magris vdrnyomäs jelentds 6s hir-

telen csökkc,ntdse kerüleld<i. Kontroll mellett eltbgadhatd'

hogy a kezelds kezdeti, sitlyos stltdiumäban mtrgasabb ma-

ratljorr a vörnyomfs, s a k6s6tbiekben is kontrolldlt h]"per-

tonidt Qnax.160/95 Hgmm) biztositsunk a megf'eleld perfü-

zi6 6rdekdben.
Indokolt a rizik6k6nt szerepld laboratöriwni elthösek

rentlezdse, amelyek egy r6sze a haemorheol6giai param€te-

rek javuläsa rdv6n közvetlen tlikrocirkuläci6t iävitd hatäs-

sal bfr.
A v6gtagi perfirzidt iavitia az alsö vdgtag alacsonl'ubb

pozir:iöltct törtend helyez6se. Azonban ügyelni kell ura,

hogy ez ne okozzon kifeiezett oedemilt. Oedema csökkentÖ-

s6re trlkalnzrzott diuretikum esetebell fbntos a haemokon-

centriicid elkerü löse, a megf'eleld hidrältsitg biztos(täsa.

Köte\ezf a Iöi d a I o m hat(:kon y c sillapf t its a, mert vtrsoplas-

must okoz.
A szigorü dohdq'ztisi lilalom 1'elt6tlenül indokolt e k6r-

k6pben.

S ziszt6mits antib io tikum rutinszerf, prcven tfv ad ilsa nem

javasolt. A gangraenäs, illetvc purulens t'elületeket el kell

tävolitani, s zr sebf'elületet lehetdsdg szerittt szcirazon kell

tartani. Helyi kezeldskent f'ertdtlenit(i oldatok javasoltak.

Kerülenttd az rintibioti ktturok lokitlis alkalmazä sa is.

A tart6san immobilizält betegek thronrboembdliäs vesz6-

lyeztetettsdge lbkozott (myoctudialis infärctus' stroke, tüdd-

enrbölia). Emiatt hospitalisatidiuk sorän, heparin proJiluxis

enüssiöI követden, illetve az alnbuläns betegeknck throm-

bocyttr firnkci6t gätl6 kezelEs iavasolt.
Az tutdriäs Crbetegsdgek e sfrlyos fbrmäiänak [erm6-

szetesen cllzoLt kczel6sdt is vdgeznünk kell, amely härom

1ö csoportra 0szthät6:
- percutän katcteres mödszerek,
- sebdszeti beavatkozäsok,
- gy6gyszeres kezel€s.

Az elsd kettd rdszletes isurertetdse rn6s ekiadäsok tiirgya,

a harmzrdik lEnyegdben a f'entebb rdszlctczett lipid-' hae-

mostaseoldgiai, htremorheoldgiai teräpiirk szüksdg szerinti

alkalniaziisa.

C6lzot.t korneruotits kezel6s

Haemodilutio, haeurorheologicumok, vasoaktiv Cy6gy-
szerek. hoparin, sziszt6mirs vagy lokälis thrombolysis, de-

fibrinogen ati o, indukirlt hyperton i a, hyperb arikus oxi g6tlke-
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zel6s kerül szdba, a t'entebb reszletezett ältalänos belgyti-

gyäszati ellätäs mellett.

A legjobb gydgyszeres eredm6nyeket prostagländin szär-

mazdkokkal (PGEr, PGI2, prostacyclin) 6rt6k el, ezdrt olyan

esetekben, amikor seb6szi, illetve interventionalis radiolö-

giai bcavatkozäsra nincs esdly, illetve csak amputatio kerül-

hetne szdba, prostanoid aditsa iavzrsolt. Indokolt lehet e te-

räpia az invazfv betrvtrtkozirsok el6k6sz(tÖs6re is'

Emellett segitsdget nyüjthat synpathectomia v€gzÖse.

Iddsebb betegnek az ism6telten is, anrbulänsan is vdgezhetd

kdmiai sympathectoniät j avasoljuk.

Ermritetet követden, illetve angioplasztikät mär megel6-

zden is, aszpirin, illetve ticlopidin adand6. Hosszü szakaszü

PTA (> 10 cm) utän 1-2 napig heparin adäsa javasolt, a f'enti

kezel6s megkezd6se ekitt.

A kritikus vegtagi ischemia tehät az obliterativ 6rbeteg-

s6g igen eldrehalatlott, cle nent t'elt6tlenül irreverzibilis fbr-

mäja, anikor a konzervat(v teräpiänak igen nagy jelentds6-

ge van. A k6rk€,p hatdkony ellätäsa manapsäg nem lehets6-

ges korrekt belgytigyäszati kezelds ndlküI. Az itt emlitett

m6dszerek 6s egydb teräpiäs 6s prevenciös eljäräsok termÖ-

szetesen a kevdsbd sülyos esetekben is szüksdgesek 6s hasz-

nosak, hiszett alapvetti cdl a kit-ejezett keringdsi zav'ar, az €t-

mft6t 6s az amplttatio elkerüldse'

Dr. PöcsvdradY Zsolt

Flör Ferenc Körhdz

I L B elgy ö gyti szat, Angi o lö gia-Card iol ö gi a

Kismrcsa
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srGVARrs xözuvtENv

Hogy van a l6ba?
.Nap nap utfur, reggeltdl estig talpon vagyunk, läburkat

v6gsö'kig ftirasztjuk, s ez nentcsak k6nyelmetlen, vagy faj-

dalmas, de konoly probldntitkttt is okozhat. A vdnris bcteg-

sdgi ha.ilarn gyakran öröklött, de a sok älläs. til6s, a titlstltly,
a testmozgäs hiäilya, a korosodäs. a terhessdg - mint rizlk6-

faktorok elösegithetik a läb v6näs megbetegeddseinek kiala-
kulirsät. A probl6mäk nem hirtelen, egyik naprdl a mäsikra
jelentkeznek. figyehneztetd ieleket mär egdszen korai stä-
diumukban is dszlelhetünk. Färadt, nehdz Iäb, feszülts6g,

fTridalom a läbikäban, tr boka dagadäsa, az elsd aprö vissz-
erek kialakuläsa miu figyelmezrct tr bajrtr. A megeldzÖs

iobb. mint a gyögyitäs, ös ez a läb betegsdgeire is €rvdnyes.
Az idejdben hordott gyrigyharisnyäk, harisnyanadrägok se-
githetnek a komolytrbb betegs6g ntcgeldz6s6ben, illetve a
gydgyuläsban."

lSle milyen ismer6s, doktor ür?
Es C)n?
Ismeri a Sigvaris harisnyäit?
Bmldkszik, hogyan kell Sigvaris gy6gyharisny6t felfr'

ni?
Ha elolvassa ezt a cikket. felfriss(theti ismereteit a

Sigvaris harisnyäkr6l.

t\lik,n' irh:rt f'cl Sigvatist?

Az OEP jelenleg 6rvdnyben levd'el6irlisa szerillt azfgy-
nevezett. ,,Kiemelt k6rk6pekben" irhatd f'el Sigvaris harisnya
vagy harisnyanadräg. Ezen ,,Kiemelt k6rkdpck" a követke-
z6k:

- mölyv6näs trombözis utän,
- v6näs läbszärf'ekdly begydgyttldsa utän.
- v6ntr-billentyük eltigtelensdge, degerteratfv tägulata,
- ödemäval järri varicositas.
- könikus v6näs el6gtelens6g,
- lyrnphoedema, elephantiasis, angiodisplasia esetell stb.
(Tulajdonköppen egyszenibb esetekben is f'clirhatd Sig-

varis hiuisnya, de ekkor l6nyegesen alacsonyabb tämogtrtdst

biztosit az OEP.)

II, rgyarr urfikiidrrek a Sigr'äris gyrigyhalisnyäk'?

A Sigvaris gydgyhruisnyrikat különlegesen szerkcsztet-
t6k. Hatäsukat ügy alakitottäk ki, hogy a legnagyobb nyo-
mäst a boka täjdn tb.its6k ki. A nyomäs fokozatosan csökken
a tdrdek, illetve a conrb ir6nyäban. A nyomäs fbkozatät az

orvosnak kell eldfrnia a betegs6g sülyossiigdtöI, a läb älla-
potätdi fliggöen.

A nyom6sdrt6k (a kompresszi6) lehet: enylrc KKl, köze-
pes KKZ, erds KK3, igen erds KK4.

A helyesen kivillitsztott nyomäsdrtdk, a megt'eleld haris-

nyaf-a.ita visel6sekor az izmok pumpä16 rniköd6se hat6ko-
nyabbä välik. a v6näk ätm6rdie csökken. ezältal a vdttäs v6r

luamliistr t'el gyorsul, a v6nabi I lentyük ismdt müköd61c6pessÖ
vrilnak. A tromb6zisveszdly, a bokti duzzanata megszfnik, a

toväbbi komplikäci6k rnegeldzhetök.
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A Sigvaris halisnyäk välaszt6ka

Az 1. kompressziöiü (megel6z6') harisnyäk nem felfrha-

t6k. Hölgyek 6s urak röszlre is ajänlunk tdrdharisnyäkat,
hölgyeknek harisnyanadrägot 6s kismama harisnyanadrägot

is. Valanrennyi lajta tizf€le szinben, hat m6retben kaphat6.

A 2. kompresszidiü harisnydk vdnyre is felirhatdk, hä-

romf6le anyagbdl kdszülhetnek:
- terrndszetes gumiböl k6sztilt elasztikus szäl - mriszäl

k(s6rdszdllal,
- szintetikus gumibdl kdszült elasztikus szäl - pamut,
- szintetikus gumibdl kdszült elasztikus szäl - müszäl kf-

s6rdszällal.
Valamennyi tipusböl van t6rdig, combköz6pig, combtdig

616, f'dlszäras harisnyanadräg, harisnyanadräg 0s kismama

harisnyanadräg is.
A 34 konrpresszi6.iri harisnyäk csak term6szetes gumiböl

kdszült elasztikus sziil - nüszäl kis6rdszällal - kombinäci-

6ban kdszülnek, hiivel ez a tfpus a legtartösabb, tr megfeleld

nyomäs6rtdket a legrnegbizhatdbban tudja biztositani. Ter-

mdszetesen ezett harisnyäk is v6nyre felirhat6k.
Valamennyi Sigvaris harisnya ideälis kombinäcidja a

gydgyäszati alkal massiignak 6s a n agyszeni megjelen6snek.

Nemcsak az orvosi igdnyeknek felel meg, de kozmetikai'

esztdtikai szempontböl sem hagy kivdnnivaldt maga utätt.

Viselöse kellemes, ?rnyaga könnyen kezelhetö'. Öriäsi m6ret-

virlasztpk biztositia, hogy mindenki a megfeleld m6retü ha-

risnyät viselhesse, hiszett a kfvättatos nyomäs6rtdk csak igy

6rvdnyesü1.

A feUris n-. tidja

Az orvosi v6nynek tartalmaznia kell a Sigviuis märkane-

vet, a harisnya faitäiät (t6rdharisnyä, combtöig Örd'harisnya'

harisnyanadrirg stb.), mennyisdg6t (1 pär vagy db) a komp-

resszid mdrtdkdt (2, 3 vagy 4) ös a ,,Kiemelt k6rk6p" szÖve-

g6t Qlivel a rnagasabb tämogatäs csak a kiemelt k6rk6pek

megldte eset6u vehetd igdnybe). A recepten az ,,ältalänos"
jogcirn jelölendd. A beteg földvente vdgtagonk6nt 2 db ha-

risnyzr kivältirslua jogosult. Az elsd f'elfräsra kizärölttg szak-

orvos (sebdsz, drsebdsz, belgydgyäsz, bd'rgy6gyäsz), az is-

rn6tld felfräsra a kezeldorvos is jogosult.

Kivältäs

A vdnyek az orszäg szämos gydgyäszati seg6d-

eszközboltiäban bevälthatdk. szinte minden megyesz6khe-

lyen 6s sok mrls vitrosban is. Bövebb inform6ci66rt tbrdul-
jon a Sigvtuis k6pviselethez:

coMPRI MED Kft.,
II34 Budapest, Csdngö u. 8.

Tel. : 06/60-3 0I -525, 06/30-493-700'

fax: 129-1656
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FELKERT ELÖADÖK

A lähszir perforans vänilinak

subfas cialis megszakitäsa laparos cop

segft silgüvel

DR. CONRAD PETER

A läbszär varicositas egyik jelent6's oka a medialis pertb-

rans v6näk eldgtelensdge. Ezek a perfbransok kdt csoport-

ban helyezkednek el:
- az egyik a t6rt1 alatt kb. ket haräntujjal IÖv6 :ün, Boyd-

csoport (1), arnely vagy a saphena magna tÖrzsÖbe vagy an-

nak egyik ägäba ömlik,
- a nräsik csoportba a Linlon (2) 6s Cockett (3) ältal leirt

boka környdki perforans v6näk tartoznak. Ezek a saphena

magna hätsd ägät kötik össze a m6lyv6näkkal. Jelentds vita

van arrdl, hogy mikor 6s nilyen m6don kezeljük 6ket: scle-

roteräpiäval vagy mütdttel?

Az utdbbi övekben nyilv6nval6 lett, hogy a pertbrans vÖ-

n,ik kitäguliisa nem jogosft fbl azok megszakftäsära. Amint

azt Partsch(5) megfogalmazta: ,,a kritikätlan perforans liga-

tura olyan, mintha az Öbtit-träbon-'tban sok katoDät megöltt6-

nek - sok az futatlan 6ldozat'.

Eldször klinikai vizsgitlatokkal azonositjuk az elegtelen

perforans v6näkat, ezek a tourniquet-test €s a Fegan ältal le-

frt perforans pont kompresszids prdba. A varicositas iellege

is utalhat a perfbrans eredetre, amittt azt Bergnn (7) lefrta'

Esetenkent a varixok eg6sz fbnata szärmazhat egy perforans

v6näb61. A legfbntosabb vizsgälat a duplex scan, amely

nemcsak a pertbrans helydt, hatlem hnnak kompetenciäitit is

negmutatia (8).

Auszträliäban a laparoscopos epeh6lyag eltävol(tdst

199i-ben kezdtdk el. A technikäban gyakorlatot szerezve'

1993-ban vdgeztük el az elsd laparoscopos perforans v6na

n-regszakftäst; explorältuk a medialis subtäscialis r6st, mely-

nek sorän nem egy el6gtelen perfbrans v6nät talältunk.

Technikänkat eldször tr Honoluluban megtartott Cscndes-

6ceäni Vasculzris Szimpdziumon ismertettük (9).

6r'betegs6gek, I 99B/suPPl.

Sebdszeti tcchrrika

Az alkalmazott eszközÖk ugyanazok voltak, mint ame-

lyeket laparoscopos chlecystectomiähoz hasznälunk' Az op-

tikät egy 10 mm-es, az insufflätort egy mäsik, 5 mm-es nyf-

Iäson vezettük be. Az insulllätor percenkdnt 6 liter szÖndio-

xitl gäzt, 30 Hgmm-es nyomässal juttatott a nrüt6ti területre'

A subfascialis r6sbe a terd alatt ejtett I cm-es nyfläsbdl

iutottunk, ahol a szälagos összettövdseket hosszü ollöval ol-

rlottnk, majd az optikät a fäscia alä vezettük, 6s a r6st az em'

litett Etnz segftsÖgdvel distendältuk. A mäsodik behatoläsi

helyet az el6z6vel egy szintben, de häron uiinyival hätrdbb

e.itettük a toväbbi müszrek bevezet6s6re. Az optikähoz vide-

6kanierät kapcsoltunk, ezzel monitorra vezettük a k€pet,

amely a perfbrans v6ttäkttt jelentdsen nagyitva mutatta' Ez

segitett a perforansokat k(sdrd kis art6riäk 6s idegek elkülö-

nitds6ben. Az ellzetes beielöl6s 6s a bdrön ättün6'f6ny se-

gftett a keresett perfbransok azonositäsäban'

A perfbrans vdnäkat eldször a kis6r6'artdriätöl 6s idegtdl

elkülönftettük, majd a perforatts v6nät coagulältuk, utäna

diatermiäs k6ssel vagy oll6val, esetettkdnt hurokkal ätväg-

tuk. Ätlagosan htirom-hirrom perfbrans v6nät talältunk a

Cockett (3) ältal leirt helyeken. Megfigyeltük, hogy a perfb-

rans vdnäk a fasciän törtenö'äthatoläs el6tt ket vagy härom

ägra oszlottak. Ez a negfigyelds alätämasztja a subtäscialis

ligatura l6tjogosultsdgät. Nevezhetjük ezt ugyanügy "magas
leköt6snek", mint a sapheno-f'emoralis junkcid esetdn az ol-

dal ägakbdl proximälis ligaturät.

Ezutän az endoscoppal a g6zt evakuältuk 6s az eszközö-

ket eltävolftottuk, maid a behatoläsi kapukat Ölt6ssel vagy

tapasszal egyesitettük. A vdgtagot rövid megnyiläsü pölyä-

val fäsliztuk.
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DR. CONRAD PETER

Amennyiben a saphena magua is inconpetens volt. akkor
azt a saphc'no-f'emoralis junkcidban vögzett magas lckötdst
követden a lägy€ktdl a tdrdig stripperrel eltävolftottuk -

amint azt koräbbi közlem6uytinkben isnertettük (10). Erre
a f'ent leirt endoscopos bevtrtkozäs eldtt vagy utän került. sor.
Az incompetens Boyd-perfbrans megszakftäsät az emlitett
metszdsek egyik6b61 oldottuk meg. A bereget a müt6t utän
azonnal mobilizältuk.

Erednr6nyek

Mirrd a het beteg a rnft6tet követd 24 6r6n belül elhagyta
ti kdrhäzat. Kontroll vizsgälatra 10 nappal 6s 3 h€ttel a mti-
t6t utäu kerlilt sor. Kourplikäci6 egyetlen esetben sem l6pett
fel. Egy beteg pantiszolt nögy h6ten ät a szokottnäl erdsebb
fäjdalmat, arnely spoutän niegsztint. A betegeket duplex UH
vizsgälattal is ellendriztük.

Illegbesz6l(:s

Az endoscopos subfirsci til is pcrfbrans megsztikitirst Eur6-
pdban irthk le 6s alkalmaztirk eldször. Fisclrcr (11) sigmo-
ideoscophoz hasonld eszközt hasznält, a pertbrans v6näkat
diathernräval viigta ät. Hcmer 6s nunkatärsai (12) hasonld
eszközt alkalmaztak, azza.l a ktilöubsdggel, hogy az optikäi
rendszer szögben megtört. Snttler 6s munkatirrsai (13) ha-
soulö technikät frtak le videökanera kieg6szitdssel. Az em-
litett eszközök häuiinya, hogy kicsi ir lätdmezdjük, ezört a
subfascialis t6r teljes ättekintdse hosszadalmas. A laparosco-
pos technika eld'nye a szdndioxid gliz alkalmazirsa, amely
nyitva tartja a subfascialis teret, fgy azt azonual v6gig lehet
tekinteni.

Az ii tdny, hogy szövödmdnyek nem ldptek f'el, arra bä-
torit, hogy a varicectolniät a leirr technikäval kibdvftstik. hi-
szcn ez sem ä nüt6t idej6t. sem az itpolirs iddtartamät nem
nyfrjtia meg.

Mindezek alapjän indokoltnak tutiuk az endoscopos be-
avatkozäst olyan esetekben, amikor a preoperativ duplex
UH ielentds perforans cldgtelensdge t mutat a läbszitr media-
Iis oldalän, klilöniis tekir)tettel a läbszr{r bdrelvältozäsaira.
Az az (.szrev€telünk, hogy a perfbrans v6näk oszlanak a läs-
ciän tört6nd äthatoläs el6tt. alätänasztia a subfascialis meg-
szakftäs iudokoltsirglrt. A perl'orans v6ndk endoscopos meg-
szak(täsa koznetikirilirg jobb eredm€nyt adott, mint a korirb-
ban alkalmazott endoscop ndlküli direkt feltäräs.
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FIATAL ANGIOLOGUSOK

I(utatäs

Arrtioxidä ci6 az 6rscb6szeti klinikunrban

DR. MAKAI B., DR. ROZSOS I., DR. KOLLÄR L.

B aranl'a Me gYei Körhdz'

POTE Seböszeti Tanszök, Pdcs

A szämos irodalmi 6s kfs6rleti adat ältal rendelkezdsre äl-
16 bizonyitdkok ellendre sen haszuäliuk ki a lehetds6gek

szerinti antioxidäus kezel6si lehetds6set az drsebeszet terü-
letein.

A toxikus szabadgyökök szerepe jdl ismert a diabetes (6s

drszövddmdn yel), az atherosclerosis ös a revascularisatids
syndroma pathogenesis6ben is. A szabadgyökök bioldgiäja

az endotlrel-tunkcidval, a trombocytäk funkci6ival, a trom-

bosis-k6szsdggel is jelentd'sen összetügg.
A szabadgyökös fblytunirtok elindftäsädrt szämos ok tb-

lelössd tehetd, irmelyek közül az angiopäthia kialakuläsäval
megjelend ällandö ischaemiäs-reperfusi6s peri6dusok välta-

kozäsa kiemelendd. A mindennapi teräpiäs gyakorlatban

ezen adjuväns kezel6si lehetds6gek szerep6t szcretn6nk ki-

emelni. hiszen könnyen eldrhetd äntioxidäns szerek ällnak

rendelkez6stinkre.
Osszetb gl al6nkban rövid szabad gyökös elm6leti hätteret

6s a miudeunapi antioxidrins lehetösdgeiuket szeretnenk
hangsülyozni.

Kombinält szexu6lszteroid horrnonpirtl6s

6rbionrt r:hanikai hatisai pctr:l 6szr:kirtott,

kis6rletes hipert6ni6s pathänyokban

DR. VÄRBinÖ sz., DR. SZEKÄCS B.,
DR, NÄDASY GY., DR. ÄCS N., DR. MONOS E.

SOTE Ktinikai Kisörteti Kutntö, IL sz. Elenani httözet

Hdttör, kirdös: nenopauzäs n6'kben jdval gyakrabban

alakul ki magasvernyomäs betegs€g, mint menopauza el6tt.
Posztmenopauzäban kardiovaszkul6ris vddelem indikäci6jä-
val csak üi abban alkalmaznak szexuirlszteroid hormonp6tl6

teräpiirt, E probldma elmdleti modelliek6nt hormonhiänyos
patkänyokon vizsgältuk a kis6rletes hipertdnia 6s a piirhuza-

mosan alkalmazott kombinält hormonp6tl6 kezelds 6rbio-
mechirnikai hatAsait a kiserek terület6n.

Mödszerek, protokoll: kfs6rleti csoportok (3 x 10 pat-

kiury, 4 hetes kezel6sek): A/ A peteföszekkirtott (PI), B/ PI
+ angiotenzinnel kezelt (ATII) 6s C/ PI + ATII + kombiuält
honnonpdtläs (HPK; ösztradiol + progeszteron) patkänyok-

b6l izolält saphena artdria szegmenteken nyomäs-ätntdrri
n€r6sek törtentek mikroangiometriäval 1. kontroll t'eltdtelek
között, 2. norridrenalin (NA) kontrakciöban, 3. papaverin re-
laxiici6ban.
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Erednünyek: az ATII hipertönia modellben csökkent a
kis6r urorfbldgiai belsd sugara, amit a HPK meggätolt (100

HGmnr-es nyomrlsnäl: A./ csoport: 347 + 8, B/ csoport: 298
tlT,Clcsoport: 333 !7 Fm, P ( 0,001). A falvastagsäg 6s
az elasztikus param6terek nem vältoztak szignifikänsan. A

krdnikus ATII infüziö tbkozta a NA kontrakciöt, amit a
HPK nem befblyäsolt szämottevden.

Következtetös.' a krdnikusan ATII inf'udflt kaszträIt pat-

känyokban a HPK tägftia a muszkulokutän rezisztencia erek
morfoldgiai lumen6t. E megnövekedett lumen r6v6n megnd

a szimpatikus ingerre adott Örvälasz is, sz6lesedik a regulä-

ci6s tartomäny.
Tdmo g utti sok: OTKA T23843, T077 7 89, ETT 499 I 1996.

l'ijdalomingerek hatäsa a thalarnus 6s

lrypotlralarnus v6räraml6sära 6s az agyi

vrlrtrirfogatra kontroll ris NO-szintilz

b6nitott pathinYokon

DR. MERSICH T., DR. SZELKE E,,

DR. KOMJÄTI K., DR. SÄNDOR P.,

DR. H. VELKEI M.

SOTE Klinikai Ktsörleti Kutatö, IL sz. Etenani hrözet

Koräbbi, I6zer-iloppler technikäval vegzett' mdrdsek ered-

m6nyei szerint a szomatikus täjdaloningerek hatäsära a tha-

lamus vdräramläsa növekszik. Kisdrleteink celja e terület,

val amint a hypothal amus v6räramläs-viiltozäsänak Aukland

H2 - giz c le aren ce technikäi tiv al abs zolüt drtdkekben tÖrt6n ö

meghatfuozäsa 6s annak vizsgälata volt, hogy a fäjdalomin-
gerek milyen hatässttl vannak az agyi v6rt6rfogatra'

Kfsdrlcteinket i.p. urethanrral (1,3 g/kg) aJtatott, l)ormo-

tenziös, normoxiäs, normokapni6s, mestersÖgesen ldlegezte-

tett, hlm Wistar pätkänyokon v6geztük. A fäjdalomingert a

n. ischiadicus (30V, 0,5 ns, 5 Hz) kdt percig tart6 elektro-

mos ingerl6s6vel vältottuk ki. Eközben az ellenoldali thala-

mus, illetve hypothalamus lokälis vdräramläsät H2-g6z cle-

arence technikäval, az ellenoldalni f6lteke vÖrtdrfogatät a

Tomita lbtoelektromos m6dszer6vel ni6rtük. A vizsgälatot a

nitrog6n-monoxitl szintäz enzin (NOS) iv. 30 mg/kg L-NA-

ME-mel (L-ot-nitro-L-arginin-metil-6szter) törtdnö' b6nftäsa

utän megisndteltük. Az adatokat on-line szäm(tögÖpes

rendszerben rögzftettük 6s 6rtÖkeltük.
Eretlm6nyeink szerint szomatilals f äidalomingerek hatä-

sära a thalamusban 100 + 1'3,27o-os, a hypothalamusban 50
+ 1,17o-os szignifik6ns 1p < 05), ärantldsfokozddäsjön l6tre,

amely az L-NAME kezelds utän szignifikänsan, 50 +

l2,7vo-rd, illertve 28,6 + 7,67o-ra csÖkken' Az agyi vdrt6rfo-

gat a szomatikus fäitlalomingerek hattisära szint6n szigniti-

ki{nsan nrJ, szisztdmtis NOS-blok'äd ezt a növekeddst nem

befolyäsolia.

f rbctegs6gek, 1998/suppl.
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Eredmdnyeink alapiän felt6telczhetd, hogy a szomatiktts

fdjdalomingerek növelik a thalamus 6s a hypothalamus lo-

kälis v6räramläsdt, 6s ez6tLrlszben az NO-rendszer t'elelös'

Az is valöszinrisithetd', hogy az agyi v6rtÖrtbgat lajdalomin-

gerek hatäsärä törtdnd növekedds6drt nem a NO-rendszer a

telel6s.

Micnrcirculati6s vizs96latok

multirneurbolihus X syndrornäs bctegekni:l

Dr. VERECZI<EIK, DR. NIESZNER E.,

DR. FARKAS K., DR. NÄDAS I., DR. PREDA I.

H IET E K ar diov as zkul.öri s C erür um

Tiz multimetabolikus X syndromäbatt szettved6', tnatf-

feszt arteriosclerosisos tünetekkel nern rendelkezd betegndl

v€geztünk l6zer doppler tlowmetriäval microcirculatios, m6-

rdseket. A vizsgitlat c6lia a korai endothel dysfunkciö kimu-

tatäsa volt.

Merorlika: a betegekn6l (7 t'6rfi. 3 nd, dletkor 40-67 6v)

felsdv6gtagi 6s alsdv€gtagi alapäramläst ill. reaktfv hiperae-

mia tesztet vdgeztünk. Kontroll csoport 6 eg6szs6ges egy6n

volt.
Eredrni ny ek : az alapäramläsi drtdkek valamettttyi beteg-

n6l normälisak voltak. A reaktiv hiperaemia teszt paratndte-

rei a FV-on az egdszsdgesekhez kdpest jelentdscn eltdrtek:

delta tlow eg:7357o, netX3457o, rerrkcid idd'eg': 6'9 sec',

trret X 8,5 sec, teljes hypertremia idd: eg': 85 stiec', met X':

127 sec. Az AV-i eredm6nyek a llagy szöräs uriatt ttem vol-

tak 6rtdkelhetdek.
Következtetöset; a multimetabolikus X syndromäban a

microcirculatids zavar mär korai städiumban, manit'eszt ar-

teriosclerosisos betegseg (lSZB, ASO) megjelen6se elött ki-

mutathatÖ. Erre a c6lra j6l hasznälhatö a klinikai gyakorlat-

ban a FV-i reakt(v hyperaemia tesztl6zer doppler vizsgiila-

ta.

A vizizotn venuläk tirnusät szabilyoz6

lohälis lnechanizmusoh

- az entlothelium szerepe

DR. DÖRNYEI G., DR. KÄLAY G.,

DR. MONOS E., DR. KOLLER Ä.

SOTE Kisört.eti Ktttrttö - IL sz. Elettani Intözet

New York Medical. CoII.

Az utdriäs erekkel ellent6tben a v6näk 6s különÖsen a

venuläk tdnusät szabälyozd lokflis mechattiztlusokröl' 6s

ezen belül az entlothelium szerepdrdl keveset tudunk' Ezdrt

a lokitlis hemodilamikai erdk (intralurninälis nyomirs, per-

lüzi6s äramltls), valaurint vtrzotrktiv anyagok hatiisät vizs-

Erbetegs6gek, 1998/suPPl.

gältuk väzizom venuläk 6tm6r6i€re' Patkäny gracilis izom-

böl izolältuk az elsd'rendü venulät, majd szervfürdd'ben ka-

ntilökhöz kötötttik. Az intraluminälis nyomirs növeldsekor

(0,5-17,5 Hgmni) alacsonyabb nyomirstartomänyban a

passziv ällapothoz k6.pest az etek tdnusa nÖvekedett' A

szervfürdd'be adott noradrenalin (NE 10-6 M) jelentd'sen fo-

kozta a venuläk miog6n reaktivitäsät. Az endothelium sze-

repr3nek tisztäzäsära az endotheliumot levegd perfüzidj äval

eltävolitottuk. Az endothelium eltdvolitfsa 3-5 Hgmm-es

nyornästartornänyban csÖkkentette a venuläk ätmÖrdiÖt, ie-

lezve, hogy etclotheliälis tlilatätor faktorok csökkentik a

nyomäs-indukält miogdn tönust. NE 6s 7,5 Hgmm-es nyo-

mfs jelenl6t6ben trcetilkolin (ACh) alacsonyabb koncenträ-

cidban dilatäciöt (nax.42 t 5Vo), mig magasabb koncenträ-

cidban csökkeut dilatäcidt' illetve konstrikcift okozott' Az

encJothelium eltävolftäsa utätt az ACh-irldukält 6rvälaszok

megsztintek. Az Ach-ra f'elszabadulö endotheliäli s mediäto-

rok azonosititstihoz speciirlis gtltldszereket alkahlaztunk' A

prosztaglmdin (PG) szint6zis gätläsa (indometacon: INDO)'

illetve a PGH2 receptorok gätläsa (SQ 29'548) utän az ACh

magasabb koncenträci6i toväbbi dilatäcidt okoztak (max' 73

t'79o). Ugyanakkor az ACh-indukirlt dilatdciÖt a nitrogdn

monoxid (NO) szint6zis gätlö N-nitro-L-arginin (L-NNA)

szignihkänsan csökkentette. Tehät az ACh-indukält konst-

rikciöt PGHz, mig a dilatäcilt az NO közvetiti' NÖvekvö

perftizids äramläs endotheliulftiggd ätni6rd növekedÖst

okozott (max. 38 + I I Frn). L-NNA szignilikänsan csök-

kentette az iuamklirs-indukält dilatirciöt. Ugyanakkor, L-

NNA 6s INDO együttes alkalmazäsakor a venuläk ätmdrdie

csökkeut \-21 + 8 pnt), ami jelzi, hogy az äramläs-indukält

dilatäcid mediätorai NO, dilatätor PG-k, valarnint meg nem

ismert konstriktor firktor(ok)nak is szerepük van' Összelbg-

lalvtt, tt vizizom venuldk endotheliuma külÖnbözd stimulu-

sokra dilatätor 6s konstriktor faktorok felszabaduläsa rÖv6n

aktivan rdszt vesz a venuläs rendszer tdrlus szabä6lyozäsä-

ban, atnelynek fbntos klinikai vonatkozäsai lehetnek' (Tä-

nrogattls: OTKA T023863,T017789 6s NIH HL46813')

Az orthostati lcus hyJrotensio kezel6s6neh

küver6se'f Cf) monitorizälässal

DR. VÄSÄRHELYI-TÖTU S.

MH Köqtonti Honvöd Körlviz,

N e ur ol.ö g i n- S t roke O s ztdlY

Az orthostittikus hypotellsio - mint tünet - l6nyeg6ben a

kerin96sreguläci6 zavarak6nt detlniälhat6. Lehet elsddleges'

amikor mtgtiban a vegetativ idegrendszerben van a pathol6-

gai elvältozäs, s lehet rnäsodlagos, amikor az ok centrälis

(tumor, sclerosis multiplex stb.), perif6riäs (diabetes, amylo-

idosis) 6s nem kev6s sztlmbtln extrilneuralis, fgy cardialis,

renalis, vagy gyögyszer, hypovoldmitr ältal letrehozott' Az
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idiopathiäs orthostatikus hypotensidt Shy 6s Drager frta le,
az d'nevükön került be a neuroldgiai szakiroilalornba. Kli-
nikailag jellenzd az orthostatikus hypotensio, lögzösi
arrythmia, impoteucia. hdlyag 6s vdgbdl üritesi zavarok, h6-
lyag atonia, anhydrosis. Az eredeti leiräsban szerepelnek a
Parkinson-szindrdmära jellemzö' r.ünetek, pyramis 6s cere-
bellaris tüuetek A Shy-Drager-szindrdmät csak a szimpati-
kus beidegz6s zavaräval jär6 multisziszt6mäs atrophidra
hasznältäk, hasznäljäk.

A klinikai gyakorlarban az orthostatikus hypotensio
szokvdnyos vizsgirlati mddja a Shellong-pröbakdnt ismert
eliäräs, amelynek sorän a legaläbb 15-30 percig fekve rarrotr
beteg felällftäsilt követ6'en percenkdnr RR 6s pulzus m6r6-
sek törtdnnek. A vizsgfltrt sorän a v6rnyomäscsökkends
m6rtdke 25110 Hgmm-en belüI, tr pulzus ernelked6se 5-15
min. tekinthetö' normäl drtdkürrek.

Egy Shy-Drager-szindr6mäs beteg vizsgälata sorän dol-
goztuk ki az orthostatikus hypotouia monitorizäläsära alkal-
mas, i n tracran iali s iuamläsi paramdterekrdl közvetlen infbr-
mäci6t ad6 transcranialis Doppler szonogrriliäs el.iäräst,
najd vizsgälatainkat tovdbb lblytatva az orrhosttrrikus hypo-
tensio kezeldsdnek eredmdnyessdgCt kiväntuk felm6rni. az
intracranialis iirarnl äsi viszon yok al akuläsät követve.

Betegünk eseteben orthostatikus hypotensio TCD moni-
torozäst vdgeztünk PI elemzdssel, mindennemü orthostati-
kus hypotensio belblyirsoläsära alkalmas tüneti th. behllfrtisa
ndlküI, ma.id 5 hetig tart6 tiudrocortison kezelös mellett,
maid több hdnapos kihagyäs uräu beällfrott 5 hetes etilef-
rinhydrochlorid kezel6s utän.

Mindket kdszitntennyel törr.6nd kezelcs mellett a tc'rhelds
sorän dszlelhetd PI vältozäsok a kezelds n6lküli vizsgirlat
0,5 ös 3,0 perces csticcsal jelentkezd'PI emelked6seit nem
követtök, a kontroll 6rtökeit közelftettdk. Az elvögzett vizs-
gälatok sorän azonbau a k6t különbözd'tipusü färmakonnal
törtend kezel6s között drdemi különbsricet kimutatni nem
tudtunk.

Diagnos ztika

A rnoclern vascularis
lek6pez6s

DR. B. NAGY ZS., DR. SZATMÄRI F.,
DR. POHÄRNOK L., DR. PAUKOVICS Ä.,

DR. UNGER M., DR. HORVÄTH SZ..
DR. KEKI M.

Petz A. Megyei Körhä2, Gydr

Bevezetös: a techuika f'eildd6se szärnos olyan eszközt
adott a kezünkbe, anrellyel kelld pontossirggal lehet ereket
vizsgälni non- vagy mininral invrrsive m6don.
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Mödszer: az eld'adtlsban tr köt legmodernebb vizsgälati
eliäräs (MRA 6s CTA) kerül tärgyaläsra. E k6t mödszernek
nagy hasznät vesszük akkor, amikor az UH nem ad kieldgftd
e.redmdlyt. Tapasztalataink szerint e k6t mödszer kelldpon-
tossägü diagndzist ad pulmonalis embdlitik kimuratäsäban,
az aorta elvältozilsainak 6s az arteria renalis szükületdnek,
illetve thrombosisänak diagnosztizäläsäban, angiographiäs
beavatkozäsok tervez6s6ben. valamint az intracranialis ör-
malfbrmatiok ft lderit6s6ben.

Összejbglald.r; az MRA 6s CTA kelld segfts6ger ielenr
különbözö', mds mddszerekkel nem vagy csak nehezen meg-
közelithet6' 6relvältozäsok diagnosztikä.i äban.

Következtetös: a CTA 6.s MRA olyan minimal invasive
mödszer, mely lehetdv€ teszi, hogy a beteget jobban meg-
terheld angiographiäs beavatkozdst csak abban az esetben
v ögezzink, amikor intervcntiös therapia elvdgzdse szüks6-
ges.

Az MR angiogräfia (MRA)

k:hct6s6gei
a pathologiäs szervi 6relvältozdsok

rliagnosztikäjäban

DR. P. NAGY 2., DF.. BAJZIK G.,
DR. BOGNER P., DR. REPA I.
P OTE D iagnos zt ikn i Közp ortt,

Kaposvttr

Az MRA lblyamatos tejlö'd6se lehetdvd teszi a vascula-
tura k6pi äbräzoläsäban egyre sz€lesebb körü alkalmazäsät.
Folyamatosan nd azou art6riäs 6s v6näs kdrfolyamatok köre,
amelyekn6l megf'elel6' diagndzis nyerhetd MRA-val, kivält-
va ezflItal az irlaziv angiogrähät. Eleinte fdk€nr a ciuotis 6s
vertebrobasilaris rendszer ereinek lekdpz6s6re haszhält
MRA ma miu az dreudszer bärmely terület6nek vizsg6lat6-
ban haszuos informäcidt nyüjt. Az MRA technikäk közül az
rhn. ,,Time of Flight" mddszer teriedt el, mig a täzis kont-
raszt eltolödäson alapulö mddszer idö'ig6nyess6ge miatt kor-
Itil.ozottabban alkalmazott, Paramagnetikus kontrasztanya-
got koräbban is hasznältak az eldlbrduld müterm6kek kikü-
szöbö16sdre. a b6lus technikäval v€gzett MRA vizsgälat
azonban a konveucionälis augiogräfiäkhoz hasonlöan dina-
mikus iufornäcidt is tartalmaz (Pdldäul ärt6riäs, v6näs 1ä-
zis).

Biumennyire sokoldalü is az MRA, sok esetben mdg
ruriudig a katdteres angiogräfia szämit gold standardnak. En-
nek ellendre minden olyan esetben, amikor a klinikus szä-
mära elegendd'informdciöt nyrh.it az MRA, elv6gz6se indo-
kolt 6s .javasolt. Eld'adäsunkban ezt esetek bemutatäsäval
szeretn6nk dcmonsträlni.

Erbetegs6gek, 1998/suppl.
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Carotis

Carotis stenosis eldfortluläsa als6 v6gtagi

oblitcrativ vcr6tr betegekn6l,

duplex scan vizsgälatok alapj6n

DR. NAGY Ä.. ON. NÖSZÖNUENYI I.,

DR. VÄCZI I.. DR. SÄGT I., DR. MÄTYÄS L.,

B. A. Z. MegYsl Körhäz

Angiolögia, II. Ideg- ös Erseböszeti Osztüly

Munkänkban a B. A. Z.Megyei K6rh6z Angiolögia, II.

Ideg- 6s Ersebdszeti Osztälyänak hitron 6ves (1995. 06. 01.

- 1998.05. 31.) beteganyagät dolgoztuk fel.

Arra keresünk välaszt, hogy az als6 vdgtagi obliteratfv

veröörbetegs6gben szenvedö'kndl gyakoribb-e az a'

carotisok mfte.tet igdnylö stenosisa, mlnt äz

ätlagpopuläciöban, illetve stroke betegekn6l. A carotis

stenosisok gyakorisäga fiigg-e az AV-i 6rstätusztdl, vagy

bizonyos rizikrifaktoroktdl, illetve riziköfäktorok együttes

eldtbrduläsdt6l. Az eredmdttyek alapiän az AV-i art6riäs

Erbetegcsoportban a carotis duplex scatl elv6gzdse urinden

osztälyon szüksdges lenne, különÖs tekintettel a stroke

szempontiäb6l fbntos primer prevenci<ira.

Cerebrilis ischacrnia irrtraoperativ

monitorizälisa carotis rekonslrukci6 sor6rr

DR. SIMÖ G., DR. MOGÄN I.

Budai MÄV Körhtiz, Erseböszeti Osztdllr

Az elmült n-räsfEl €vtized gyakorlata alapiän a carotis

rekoustrukciö indikäci6ja alapiaiban meghatärozott. A

mritdti statisztikäkban szerepld | -27o-os perioperat(v stroke

aräny azonban htrngsflyozza a müt6ti kezelEs kockäzatät'

különös tekintettel nz aszinptomatikus esetekre. Az

everziös endarterectomia rutinszerü alkalmazäs 6ta

igazolddott, hogy az intraoperativ shunt elhagyäsa nem

fbkozza a cerebralis szÖvddmdny riziktiiät. A koräbbi -

shunttel vagy shult n6lkül - dilemma ma ügy vetddik t'el:

melyek azok a välogatott esctek, amelyekn6l a shunt

behelyez6se szüks6ges. Vizsgälatunk cdlja az utöbbi kdrdds

objektfv megközelit6se.
Mödszer: ehndleti megfbntoläs alapjän a vena jugularis

internäbdl nyert v6rminta oxig6tt szaturäcidja, illetve az

arterio-venosus oxig6tt diff'erencia (AVDOz) alkalmas az

agy relativ vagy abszolüt ishaemiäs környezetdnek

rnegällapftäsära. Az arteria carotis kirekesztdse alatt a vena

jugularis interndba vezetett kanülön keresztül

sorozatnerest v6gzünk a v6ttäs vörg6z 6s pH 6rtdkek

vonatkozdsäban. Az adatok a kirekesztds eldtti referencia

6rtdkhez viszottvitva 6rt6kclhet6'k.

Eredntinyek: az ellenoldali carotis stätusz alapjän a bete-

geket härom csoportba osztjuk: 1. nonszignifikfus elvälto-

zias, 2. szignifikäns stenosis, 3. occlusio' Az eddigi több

rnint 50 vizsgälat alapjän nem mutathatö ki statisztikai kü-

lönbs6g az egyes csoportok között, sem az alapÖrtdkek, sem

a kirekeszt6s idejÖn m6rt oxigdn szaturäcid vältozäs tekinte-

t6ben. Egy esetben dszleltünk szignifikäns oxigdn szaturäcid

csökken6st, amelyet a korai posztoperativumban tranziens

neuroldgiai tünetegyüttes kÖvetett.

Következtetds.' a vizsgälat ercdmdnye igazolja a cerebra-

lis kering6s nagyfokü rezerv kapacitäsdt, valamint az intra-

operativ shunt elhagyäsänak gyakorlati tapasztalatait. A

kezdeti adatok alapltin a vizsgä16 mödszer alkalmasnak tü-

nik az i ntraoperativ cerebralis ischaemia megfeleld' id6'ben

tört6nö' felisnterds€re.

Als6 v6gtagi art6riäk mfit6tei

Az als6 v6gtagi trmb6li6k seb6szi kezel6se

DR. FÖLDI P., DR. GYURKÖ GY.,

DR. NOSKÖ T., ON. MARKÖ I., DR. GÄL S.,

DR. BAKOS S., DR. KRUPPA Z.

Nögrdd MegYei Körhdz, Salgötarjdn

A szerzrk osztitlyuk tiz 6vre kiterjedd' emboliäs beteg-

anyägät elemzik. Az ischaerniat okoz6 emboliäk sürgös

helyreällitö sebdszi kezeldst igönyelnek, kivdve ha a beteg

moribuud vagy a vdgtag biztosan irreverzibilisen käroso-

dott. Az eredmdnyek toväbbi javuläsa ügy k6pzelhetd'el,

hogy az orvosok az embolistttiot azonnal fblisn-rerik 6s a be-

teg ndhäny 6rän belül rnütdtre kerüI. Kdsedelem a beteg ha-

lälät vagy a vdgtag elvesztdsdt eredm6nyezheti. A nagyobb

r6szt. localis, kisebb rdszt regionalis drzdstelenftesben' gya-

korlott seb6sz szakorvos ältal vegzelt müt6t korai esetben 6s

iz ün. tiszta enrbolisatidbAn csaknem mindig sikeres, de a

konplikältabb helyzetekben is drsebdsz bevonäsäval jelen-

tds szäzaldkban eredm6nYes.

Alsir v6gtagi perif6ri6s bypassokhal

szer zeaa taPasz talalaink

DR. HORÄNSZKY 2., DR. SCHMAL F.,

DR. DREXLER L.

Fdvdrosi Önkormänyzat Szent Jitrtos Körhdz

Seböszeti Osztäl;'a

A tibialis 6s pedalis bypassokat Fontaine III., illetve IV.

städiumban feltdtlenül el kell vdgezni, ha a mritet feltetelei

rendelkezd.sre ällnak. A nütdt teljes siker6t azonban az an-

giogrätia ismerctdben is neh6z eldre garantälni, sokszor a
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vegleges döntdst az intt)operativ megitdlds, esetleg inträ-

operativ angiogräfia utän lehet meghoztti. A kockäzatot

csökkentette a növekvd esetszämbdl szfuntaz6 tapasztalat, a

finornodd rnr.it6ti technika, ennek ellendre väratlan ered-

m6nytelensdgre is szämfthatunk. Osztälyunkon 1990 6ta v6-

geztünk tibialis, illetve pedirlis bypirss niütdteket, ztz t'tz6ta

elv lgzeLL 4 I beavatkozäs tapasztalatait fo glaljuk Össze.

Szr:rnl(: lr:tvältozäsunh a kr6nihus

als6 v6gtagi

obli tr lativ verä6rbetegs6gek

ur€iens ell6tisäban

DR. SZABÖ G., DR. FARKAS 2.,
DR. BÄNYASZZS,

Szent Borbäla Megysi Körhdz, Ta.tabdtn'a
Seböszeti /s Ersebös:.eIi O sztdllt

Eldadäsunkban irtteki nttük osz-tirlyunk 6rsebdszeti tevÖ-

kenys6g6t. Az utolsd k6t ev m(tdti szämänak alakulitsät

összehasonlitjuk a megeldz 6 ket ev adataival.

Elemezzük, hogy az egyes niütdti tipusok szämaränyänak

vältozäsa meunyibett ttikrözi ak(vabb szemldletünket, elsd-

sorbtin az akut teendöket is ig6nyl6 krönikus als6 v6gtagi

oblitertrtiv ver66rbetegsr3gek tekintet6ben.

Yätoz6 stlat(:gia

az 6rsebirszcli prol6zis geluryetl6s

hezcl6s6ben

DR. BiRÖ G., DR. ENTZ L.,
DR. NEMES A.

SOTE Er- ös Sztu,seböszeti Ktinika, Budapest

1983.  januär 1,  6s 1997.  december 31.  közöt t  138 beteg

került f'elvdtelre grtrttgennyedds rniatt. Habiu a primer müt€t

a betegek harmaditttäl mirs intdzetben törtent, ez 1,23Vo gya-

koristlg ttz összes rekonstrukci6s mütdtre vet(tve. A megelö-

zd beavatkoz6s az esetek 60Vo-ban aortoiliacalis, 4jVa-batt

femoropoplitealis mütdt volt, de mindkdt csoportball döntd-

en a liigy6khan jclerttkezett az inl-ectio.

A kezel6s taktiktijät tekintve 3 periddusra lehct az elmült

l5 6vet osztani. Kezdetben a grattexplantatio es extraällato-

mikus bypass kdsz(töse dominält. 12 obturator bypasst, 5

axillobif'emoralis bypasst 6s 3 femoropoplitealis lateralis

bypasst implant/tltunk.F,zt nz idöszakot mag?IS mortalitits 6s

prinrer ämputatios ritta .iellemezte (41% €s 23Vo)' A 80-as

6vek közep6tö'l vezetttik be a szfvö-öblft6'kezel6st az ittfici-

6lt, de mriködd gratt niegtartiisiua. Zöm6ben a lägydkbatt

vdgezttik ezt az el.iäriist, de a retroperitotteuttlban es a pop-

litealis rdgidban is eldlbrdult. Ezt a betcgcsoportot hosszü
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tirvü utänvizsgtilatnak is alävetettük. A közvetlen posztope-

rativ szakban 544o-bart regiszträltunk gydgyuläst, de jelen-

tds a különbs€g a korai (posztop. 30 napon belül) 6s kdsdt

gennyedös kezel6s6nek eredmÖttyess6ge közÖtt. El6tbi eset-

ben707o utdbbiaknäl 407o a sikeres kezelds aränya. A kdsdi

gcnnyed6sek 3 6ves követdsi iddszakban 60%o-ban recidiväl-

tak 6s ism6telt mrit6.teket igdnyeltek. Viszont ebben a peri6-

dusban a mortalitds ldnyegesen iavult, köszönhetd'en a lava-

ge kezeles 07o-os mortalitäsänak, 6s az amputatiös aräly

senr htrladta neg a l1%o-ot.

A magas recidiva aräny miatt lbrdult a figyelem a kilen-

veuc's 6vek elei6t61 ism6t az agresszivebb megoldäsok fel6.

Ebben az iddszakban 14 mrit6tet vdgezttink VSM, hatot v.

f'cmoralis spf. 6s kettd't homolog arteria t'elhasznäläsäval. 6

(2'7Va) betegct vesztettünk el ebben a csoportban, mig egy

alktrlomrlal kellett amputati6t vÖgezni a posztoperat(v szitk-

ban. A viszottylag rövidebb követ6si iddszakban (2,1 6v 6t-

lagosan) nem dszlelttink mdg recidivät ezek kÖzött a bete-

gek között.

Kövelkeztetö sek: 7. A grtrttgennyed6s

sal-morbiditässirl jtlrö zillttpot.

2. A szfvd-öblftd kezel6s elsdsorban a

esetdu kecsegtet .i6 eredm6nnyel.

mag?ls mortalitäs-

korai gennyed6sek

3. Az autolog 6s homolog intervenci6k eseten a mortali-

täs-morbiditris a kordbbival egyendrtdkr.i, de szer6nyebb re-

cidiva arirny viirhatd.

4. Extraallatomikus bypass csak tlagas rizik6jir betegek-

n6l aiänlott.

Eurbolisalio ohozla

ar:ut v(:gtagischaouria

DR.  JUHÄSZ GY.

B or s od -Ab aüj -Zemp Iön M e gy ei Körhdz

Erseböszeti Osztdlv

Az utdbbi härom 6vben 126 betegndl vÖgeztünk embol-

ectomiät acut v6gtagischaemia miatt. E hevely k6rk6p mti-

teti mortalitilsa napjainkban is 107o körüli a müt6ttechniktr-

ilag egyszeni be avatkoztisok ellendre. Ennek okait 6s 'dz em-

b6liäs betegekkel szerzett tapasztalatainkat szeretttdnk be-

lurutatni e förum rdsztvevdi szämiua.

M(g müt6ti összmortalitäsunk 1%, 6s ha csak a helyreäl-

litd drmütdteket szämitiuk, akkor is l,6Vo, addig az embol-

ectofriän ätesett betegek közel 9%o-tat elveszftjük.

Ennek okät r6szben az embolisatio mögötti alapbetegsd-

gek term6szetdben - egydb drtertiletekre, agyba, mesenteri-

umba valö sz6r6däs -, illetve a gyakran k6.sön elvdgzett mri-

tdtekben lätiuk (revascultrristrtios syndroma, acut veseel6g-

telens6g). Vdgtagmentcsi rätänk .i6, az operält betegek ese-

tdben 957o-os.

6rbetegs6gek, I 998/suppl.
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lnvaziv teräPia

Intraoperativ transluminalis

augioplasticäval

sz t:r zcJt taP asztalatailk

DR. JUHÄSZ GY.,

DR. MÄTYÄS I.

B.-A.-2. MegYei Körlü2,

Erseböszeti Osztdlv

Osztälyunkon I997 märciusa 6ta v6gztink ballonkatdteres

dilatatiokat, illetve stent implantati6t a hagyomirnyos mftdti

eljäräsainkkal kombin[lva. Az intraoperativ translumittälis

angioplastica 6s stent implantatio ältalunk 1'elällftott indikä-

ci6s kör€t taglaliuk az eldaditsban, 6s beszämolunk nintegy

100 intraoperativ dilatatio 6s csaknem 30 stent implantatio

v69z6sdvel szerzett tapasztalatainkrdl.

Az riltalunh alh:rlmazott

i l r t raarter ial is

intervtrnci(rs beavathozäsok

DR. BARTEK P.,

DR. SZATMÄNIT.,

DR. POHÄRNOK L.,

DR. STEINBACH M.,

DR. KEKI M.

Petz A. MegYei Körhäz G)t6r

Bevezetls: Az elmirlt ndhäny dvtizedben kifejlesztett

mödszerek egyik c6lia az artdriäk recanalizäläsa, tägftäsa

volt .
Mödszer: Ezen mödszerek a PTA, a stettting, az arterias

thrombolysis, rnelyeket osztällullkoll is rendszeresen alkal-

mazunk. PTA-I az alsd v6gtagi nagyereken, reualisokott,

aortirn, carotison 6s sttbclttvitttt vdgeztünk. Stentet arteria re-

nalisba 6s iliacaba helyeztürlk be. Artdriäs selectiv throm-

bolysist az alsd 6s t-elsd v6gtag erein v6geztünk.

)sszeibgktkis: A teräpiäs beavatkozäsok utän kdszült

kontroll vizsgältrtok (fizikälis vizsgälat, angiogrätia.'

CDUH, CT angiogräfia) a beavatkozäsok tülnyonid r6sz6t
jö effektusünak mutatiäk. A beavatkozäsok a betegek szä-

mirra könnyen elviselhetd'k. Jd techniklival 6s rncrgteleld in-

dikäci6val vlgezve a vizsgälatokat, a ntütdt elkerülhetö'v6

välik, vagy lehetdvd teszi a toväbbi 6rseb6szeti beavatkozä-

sokat.
Következletls.' Az artdriäs itlLervetlciÖs beavatkozäsok,

megfelel6 indikäci6val 6s technikäval v6gezve, .i6 alternati-

vät ieleuthetnek az drsebdsz-cti mddszerekttek.

6r'betegs6gek, 199tf/supPl.

Ers6rü16sek

Ver6i:rsrirül6sek rls ellitisuk h6rhäzunk

tiz 6ves beteganYagäban

DR. MARTIS G., DR. SZENDRöI T.,

DR. MISZTI GY., DR. TÖTH L., DR. ZATTKI.

Kenözy GYula Oktatö Körhdz

Älm I.d, to s S eb ö s z.e ti O s zt d.l1'

D OTE Traumatolö gi ai Tanszdk, Debrec en

Szerzö'k kdrhäzukban 1988. .ianu6r 01. 6s 1997. decem-

ber 31. között operitlt verri€rsdrül6sekrril szämolnak be'

Ezen iddszakban l7 olyan sÖrültet lättak el, akikn6l aktfv 6r-

scbdszeti beavatkozäst v6geztek. Irodalmi ättekintÖst adnak

az 6rsdrül6sek csoportosftäsäröI. Betegeikndl vizsgältäk a

sdrül€s ldtrejöttdt, annak jelleg6t, elhelyezked6s6t, a betegek
praeoperativ ällapotirt. Bernutatjäk a rekottstrukcids lehet6-

s6geket. Ellätäsaik sorätt - tekilltettel a traumäs behatäs

okozta potenciälisan l'ertdzött környezetre - preferältäk a

prim6r varratot, illetve a sajät 6r felhasznäläsäval tört6nö're-
konstrukcidt. N6häny drdekes eset benutatäsa kapcsirn is-

mertetik tr verddrs6rültek osztälyukon meghonosodott eIIä-

r6si rakrikäj[r.

fluurerus tör6s ohozta arl6ria axillaris

clissectio k6s6i ellätäsa

(estrtt:rnulm6nY)

DR. ENDREOT I., DR. BÖRZSEI L.,

DR. HEGEDÜS K., DR. WEBER GY.

POTE I. sz. Seböszeti Klinika, Balesetseböszeti ös

Kö zs eb ös zeti Klittika, Rad iolö giai Klinika

Az utdriäs dissectio niatti vdrellätirsi zavarok ältaläbirn

sülyosak, sokszor az ellätott szerv teljes mfködds6t' vagy a

vdgtagot is veszdlyeztetik. Ugyanakkor olyan traumäk, me-

lyek el6g nagy erdvel hatnak, hogy arteriäs s6rüldst okozza-

nak, de nenr szakititlk eI az art€rütt, nem tül gyakoriak. A vi-

szorylag v6dett tuteriti axillaris dissectidja szint6n a ritkäb-

ban eld'lbrduld esetek közd tartozik.
Esetünkben a 43 6ves tdrti erds alkoholos intoxicatiö.ia'

illetve indolettcirlia vezetett ärrtl, hogy a vdgtag telies 6rzds-,

mozgäszavara nellett fblldprS ischaemi äs nyugalmi läj dalom

t'elldpt6t követden 24 6r6n tül ielentkezett a Balesetsebdszeti
Ambulanciän. A humcrus collum chirurgicum töresenek el-

lätäsät kijvetden lättuk el az angiogrätiäval igazolt, axillaris

regioha esd 4-5 cm hosszü, teljes äramläsi kiesdst okoz6 el-

vältozäst, mcly arteria axillaris dissectidnak bizottyult' A

postoperatfv itldszakbtrn a revasculari satios syndroma elleni
küzdclem doniniilt, melylek sikeress6g6t a beteg egyetlle-
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tesen javulö dltalänos ällapottr, laborparamdterei, valaminr a
v6.gtag 6rzdsönek 6s niozgäsänak reldezddöse bizonyft. A
beteget megldvd radialis pulsus mellett, a traumäs 6s 6rse-
b6szetti postoperativ ällapotnak megfeleld statusban, elkez-
dett physiotheräpiäval bocsittottuk orthonäba a 10. napon.

Az esetet irodalmi ättekintds hätterdben kfvtiniuk isner-
tetnl.

Traumds 6rsrlrül6sek (I968-f 997)

DR. CZIGÄNY T., DR. TARR M.,
DR. TAMÄS L., DR. NEMETH J.
Petz Aladitr Megys; Körhdz Gy6r

APetz Aladär Megyei K6rh5z elmult hamrinc 6ve sorän
kezelt 89 6rsörül6s esetdt elemeztük. 937o-os v6gtagmentrlsi
aräny mellett 4 beteg exitalt. Elemezzük a s6rül6s tipusait,
müt6ti megoldäsait, szövrirlndnyeinket .

Aneuryslna

Abdominalis aorta anrurysma electiv

rnüt6te ut6n f6l 6wel ruptur'ilt arlcria

iliaca inlerna alreuryslna csete

DR. CZIGÄNY T., DR. TAMÄS L.,
DR. NEMETH J.

Petz A. Megltsi Körlü2, Gtt6r

Haemorrhagiirs shock, t'eszüki retroperitonealis haemato-
rna urether compressio, pyelon rupturäs szövddm€.nyeket
okozd rupturält kismedencei aneurysma ritka esetet ismer-
rerjtik.

Az aorta aneurysm:r pro(fperativ vizsgilata,

a hr:lic:rlis CT-angiogrifi a jck:nt(isirge

DR. FÜLÖP R., DR. KARLINGER K.,

DR. FORGÄCS B.

SOTE Radiol.ögini ös Onkoterdpids Klinikct

Cölunk: a spiral CT adta lehetdsdgek, a CT-angiogräfra
6s a härom diurenzionalis processing alkalmazäsänak kr-
hasznäläsa volt az aorta aueruysma preoperatfv vizsgälatä-
niil.

Mödszer: fz beteget vizsgirltunk ismert. f'elL6telezett,

vagy melldkletk6nt f-elisnert ilorta aneurysmirval. A spiral
CT vizsgälatot 2-3 mm szeletvastagsäggal, 1,5-2 mm fel-
bontässal, 80-120 ml. i.v. kontrasztauyag nagy serbessEgri
ad6sa utän v6geztük. Az axialis fblvdtelekbd'l a rekonstruk-
ci6 sorin többsfkü 2 D. illetve MIP 6s SSD segftsdg6vel 3D
k6peket kdszfteu.ünk.
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Erednüny: Az aorta aneurysma nagysdga, kiterjed6se, a
fali thrombus.jelenldte 161 äbräzolödott. Az axialis 6s a mul-
tipl anaris felv6teleken pon tosan meghatärozhatö az abdomi-
nalis aorta aneurysmä suprtrrenalis 6s distalis kiterjed6se 6s
viszonya a zsigeri ägakhoz (aa. renales, tr. coeliacus, a. me-
senterica sup.) 6s az aa. iliacae comnuneshoz, ami alapvetden
fontos az operäci6 megtervez6s6hez.

Konkluziö: a CT-angiogräfia elönye, hogy arnbulauter v6-
gezhetd, a beteg szämärtr kevdsbd megterhelö'6s kisebb a
vizsgälat költs6ge. Az elvältozäs bärmely sikban äbräzolhatö.
Mddszerünk tz invaziv irngiogrälizr kivältäsdra hosszü tävon
is alkalmasnak trinik.

Rr:honstruhtiv 6mrät6tet követä

6lalreurizm6k

DR. DARABOS 2.. DR. HAVRILLA GY.

Szent Pantaleon Körhä2, Ältaldnos Seböszeti Osztäly

A szerz5k osztälyukon 1987. szeptember l. 6s 1997. av
gusztus 31. között TT0heIyreillftd 6rniüt6tet v6geztek. Ezek
köznl 15 betegn6l 89 vdgtagon törtent redo mütdt, összesen
1 27 alkalomm al (16,49V'). 1 7 esetben reszekältak älaneuriz-
nät (l3,4Va). Rupturält älaneurizma miatt 3 alkalommal tör-
t6nt müt6t. Mritcti megoldäsk6nt leggyakrabban interpozitum
behelyezdse törtent (12 alkalommal), kdt esetben - az angio-
lögiai stätusz niatt nem l6vdn lehetdsdg a mritdt disztälis
kiterjcszt6sdre - csak az ältrncurizma reszekcidia törtent äz
erek a1äöltds6vel. Egy esetbeu aneurizma reszekcid €s folt-
plasztika, egy-egy ri lkalommal obturätor bypass, i l letve
szubkltivio-profunda bypass törtdnt. A mft€tet követden 7
esetben perif6riäs pulzus.jelent meg, 8 esetben a vdgtag ke-
ring6sc rendezddött tapinthatd perildriäs pulzus nölküI. Kdt
esetben a v6gtag keriugdse nem volt rendezhet6', 6s amput6-
ci6ra volt szüks6g. Egy beteget veszftettek el sebgennyedds
kövctkcztdbcn I'elldpett szeptiko-toxikus ällapot miatt. A kÖt

,.csak" reszekält älaueurizmä eseten az egyik v6gtagot a nirit€t
utän konzervativ teräpia mellett sikerült megmenteni, mdsik
esetben a v6gtagot tr sülyos iszkÖmia nrirltt amputälni kellett.

I(onzervatfv teräpia

Pentoxilyllin inlüziir hatäsinah vizsgälata

alsri vi;gt:rgi artr:r'iosr:krrosis obliteransban

DR. FARKAS K., DR. KOLOSSVÄRY E.,

DR. FARSANG CS., DR. MURÄNYI A.,

DR. JERMENDY GY.

Szent Imre Körluiz L Bel.gltögyfuiü1,

Bajcsl, Zs. Körhdz III. Belgyög1tüszat, Budapest

Cr'l; Napi 400 rng pentoxifyllin intüzid hatäsärak vizsgä-
lata als6 vdgtagi oblitcrativ 6rbetegsögben szenvedd betegek

Erbetegsdgek, I 998/suppl.
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Fokozza a kärosodott  kering6sü területek microcirculat iöjät.
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Hoechst Marion Roussel

Trental drazs6 4OOmg lOOx
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dysbasiäs tirvols6gänak 6s Doppler indexdnek virltozäslua,
összehasonlitva a kontrollk6nt alkalmazott uapi 100 mg
pentoxifyllin infrizi6 hatäsäval.

Mödszer: kettds vak, randomizält, önkontrollos vizsgälat
soriin Fontaine lI. stirdiumfi betegek (N=80) kdt csoportlät
(400 rng - A csoport, 100 mg - B csoport) hasonlirorruk
össze kdt centrumban. A 14 napos teräpia hatäsät a dysba-
siäs tävolsäg 6s a Doppler index m6r6s6.vel követtük, emel-
lett ?rz egyik centrumban ltrser Doppler vizsgiilattal (pos-
tocclusiv reirctiv hypertiemitr) is.

Eredrnöry,sft; A dysbasiäs tävolsäg mindkdt csoportbau
szignitikänsan (p < 0,01) ndrt, a k6t csoporr közörr szignih-
käns ktilönbsdg nem volt. A Doppler index egyik csoporr-
ban sem vältozott szignifikirnsirn. A reirctfv hyperaemitr
teszt sorän m6.rt TP (hyperaerniäs csficsig eltelt idd') az A
csoportbau szigDitikänsat csökkent a B csoporthoz kdpest
(p < 0,5).

Követ.keztetösek: A k1t különbözd dözisbiut ?ldotr pento-
xifyllin kezelds hatäsäbal hagyomänyos vizsgäldel.järäsok-
kal szignifikäns klilönbsdg ueln volt kimutathatd. A na-
gyobb ddzisri kezelCs mikocirkuläciör javfrd hatäsa laser
Doppler vizsgäl?lttal igtrzolhatd volt.

A systcn:rs fi lrr inolyticus

hezol6s helyc

az als6 vi.gtagi kririkus

v6gtngischaerniäban

DR. SZABADY M.,
DR. HÜLITZER K., DR. NAGY B.

Pest Megysi Fl.ör Ferenc Körh(tz
I I. B el g1tö gY (t5 z,a t i O sztdlY

Az eldadirs bevezet6kdnt ättekinti ä systemas f)brinolysis
nechanizmusirt, c6li6t, valamint a librinolyticus therapitr
eszközeit. Osszefoglaläst ad a kezel6snek napjainkban elfo-
gadott kontraindikäcid.i ärdl, illetve ezek t'elällf täsän ak el6r-
hetds6gdr61.

Hangsrilyozza a korai systemas fibrinolysis eldnycit vagy
esetleges angiographias vizsgälatot követd kdsdi systeutas
fibrirrolysissel szernbcu. ränlutatva ezzel az iddt€,nyez1 sze-
repdre.

Konkrdt pCldiur keresztül ismerteti rr system?rs librinoly-
sisnek a complex therapiaban elfoglalt hely6t, ennek id6'beni
algoritmusät 6s a medicatio konkr6t l6p€seit.

Rövid statisztikai äuekint6st nyfrjt a Pest Megyei Fl6r Fe-
renc Kdrhiiz II. Belgyögytiszati Osztit lyän 1996-tdl vdgzerr
systcrnas fibriuolysis kezel6s eredutönydrtil n6häny tanulsä-

-qos esef i.snlertetescn kcreszttil,
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Az als6 v6gtagi obliterativ ver66rbetegek

konrplex kezel6se

DR. VARGA A., DR. VEN I.

Fdvürosi Onkormünyzat

Vise grüdi Relmbil.itöc iös Szakkörhdza

Magyarorszägou az elhalälozäsok 6s rokkanttä väläs
leggyakoribb oka: drbetegsög. Az alsd vögtagi obliterativ
verd6rbetegsdg elsdsorban a dohänyz6, hypertdniäs, diabe-
teses, obes, hyperlipaemiäs betegekndl fbrdul eld.

Fizikälis 6s mriszeres (Doppler) vizsgälat segitsdgdvel äl-
lapftjuk nreg az obliteratfv ver66rbetegs6g fennälläsät, najd
a beteg aktuirlis teljesitdkdpessdgdnek megfeleld kezeldsi
tervet alkalmazunk.

Cdlunk rekonstrukcids drmütdtek, amputäciök megel6-
z€se, a beteg öletmintlsdgönek javitäsa.

Neur operall i l is Ruerger-kdros betegeh

horrzt:rvativ kr:zel6s6nek lehetäs6sei

6s hezel6si tapasztalatai

DR. MUSKA M.. DR. KOLLÄR L.

POTE Seböszeti Tanszök, Megyei Körltäz Pöcs

Aszerzdk elemeztdk klinikai anyagukban a Buerger-kö-
ros betcgck eldfbrduläsi tuänyät, valamint a thrombangitis
obliteransban szenved6 betecekndl elö'fbrdulö rizik6 fakto-
rokat.

Kiemelkedd .ielentösC.gtiuek tartjuk a dohäuyzäst, az
emelkedett fibrinogdn 6s az ernelkedett haematocrit drtdket
a kdrk6p alakuläsäban.

A rekonstruktiv 6rseb6szi megoldtlsra nem alkalmas Bu-
erger-kdros betegekn6l a dohänyzäs elhagyäsäval, a fibrino-
gdn szint csökkentdsdvel 6s a hidratios viszonyok rendez€-
s6vel jeleutds .jaluläs 6rhetö' el mind a jarästävolsäg növe-
keddsdben, nrind az esctlegesen mär kialakult gangräenä
gyögyulirsäban.

A rheoldgiai paramdterek iavitäsäval piirhuzarnosan a
Buerger-kdros betegek rövid- 6s hosszrlr tävü morbiditäsi
adatai szignilikirnsan .j avulnak.

Ezen paramdterck j av(tiisirnak kli nikai jelentdsdgdrd'l 6s
lehetdsdgeirdl kfvdnunk besziimolni.

iJj lehr:täs(:g a thrornbocyta aggregatio

gitl6sban : t lopidrogcl

TOTH GY.
M H Kö z.1t o rt ti H o rw ö dk ö rh dz, E r s eb ö,s ze ti O s ztdly

A Clopidrogel irrcverzibilisen gdtolja a thrombocyta agg-
rcgtrtidt, 6s szelckt(ven kötddik trz ADP-receptorokhoz a

Erbetegs6gek, I 998/suppl.
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v6rlemezk6k fblszfndn. Ällatkis6rletek igazol.iäk, hogy a

Clopidrogel az artdriäs 6s a vdniis rendszerben egyaränt

csökkenti a thrombus kdpzdd6st. Per os adagolva gyorstln

kötddik 6s a mäion keresztül bomlik le. Osszehasonl(t6 vizs-

gälatok igazoljäk, hogy a Clopidrogel a szalicilätokkal

szemben jobb hatäsfokü az atheroscleroticus hetegsdgek

prevencidj6ban, az ischaemiäs stroke, a myocardialis infärc-

tus 6s a vascularis betegsdgek eseten. A Clopidrogel kezelÖs

sorän csökken a gastrointestinalis panasz, a mäjniüköd6si

zavarok 6s a gastrointestinalis vÖrz6sek szärna a szalicilät

kezeldsekkel szemben, de a bdrkiütös 6s a hasmen6s gyak-

rabban fordul eld. A neutropenia 6s a thrombocytopenia

mindk6t kezelt csoportbirn hasonl6 aränybirn lbrdul el6.

Diabeteses angiopathia

Diabcteses angiopathias betegeh

6rseb6szeli hezel6se oszt6lyunhon,

1995 -1997 .

DR. JAKAB, DR. GUNTHER, DR. TAMÄS,

DR. TARR, DR. NEMETH, DR. CZIGÄNY

Petz Aladür Megyei Körlü2, Gt6r

A szerz1k összetbglaljäk a gydri Petz Aladär Megyei

KlrhlzErseb6szeti Osztälyän härom 6v alatt kezelt diabete-

ses angiopathiirs betegek adatait. A szämos kfsdrd'betegs6g-

gel rendelkezd' betegcsoport 77 7a -btn valiu.uilyen trofi kus

zavar kialakuläsa utän kerül az Ersebdszeti osztälyra. Ösz-

szefoglaljäk a konzervativ kezel6s, rekonstruktiv 6rmftet, il-

letve az invaziv radioldgiai tnddszerek alkalmazäsänak le-

hetds6geit. Felhfvj6k a figyehnet a diabeteses ltib lipoläsäval

kapcsolatos f'elvilägos(tits fbntossrigiutt.

Rool6giai tänradispontri teräpia

a diabr:lcses l6b gy6gyitäs6ban

DR. ORBÄN L. ,  DR. ROZSOS I .

BMK POTE Sehöszeti Tanszök, Pöcs

A v6r fbly6kolysägät meghatarozd t6nyez-6k közül az

összes jelentd's paramdter kirosodik a ditrb6tesz mellitus

esetdn. A mikro- 6s mtrkroirngiopathitt kialirkuläsa eseten el-

engedhetetleu e k6ros vältozäsok korrekciö.ia. A reoldgiai

rendszer fdbb alkotöi a vvt szätn, az alakos elemek detbr-

mabilitäsa 6s aggregäciö hailama. A fibrinog6lt sokrdtü

rdszvdtele az 6letttrni tblyamatokban azzal a kövctkcz-

mdnnyel jär, hogy k6ros megszaporodfsti többszörös käros

hatäst eredm6nyez (alakos eleur aggregäcid fokozddäs,

plazma 6s teljesv6r viszkozitäs emelkedds, az ezekkel .iär6
fokozott trombözis hailam). Ann& ismcrctdben, hogy a cu-

Erbetegs6gek, 1998/suppl.

korbetegek esetdben nem ritka a k6tszeres, härornszoros,

gyulladäs eseten meg enndl is jelentdsebb tibrinog6n szinte-

nrelkedds, a vesz6ly j61 prognosztizälhatd. Az emlitettek

mellett komoly szereppel bfrnak tr vdrzsirok, emelkedett

szintjük eset6n a kärositd hatdsuk hatvänyozott. E kienelt

param6terek mellett szätnos egy6b faktor is szerepet iätszik,
azonban csak a tcrirpia szempontjäbdl ldnyegeseket tärgyal-
juk. A komplex viszkozitdsi vizsgälatok teremtik meg az

alapjät a reoldgiai stritusz rendez€sdnek, ami jelentös faktora

a mikroangiopathia kezel6s6nek is, de a müteti eldk6szft6s-

nek is r6szek6ut szolgä1.

V6näk betegs6gei

Szenrl6letv illrczäs az ascendä16

varicophlcbitis tr:r6pi6jäban

DR. NAGY I., DR. BERTA M.,
DR. SZENTLEIBT I(.

Jüvorszrc! Ödön Vdrosi Körhdz Seböszeti Osztdly
ös Er,seböszeti Röszleg

Az als6 vdgtagi varicophlebitisek hagyomänyos, konzer-

vativ ellätästr az utdbbi iddben seb6szeti 6s 6rseb6szeti osz-

tirlyok területdn ldnyegesen megvältozott. A koräbbi immo-

bilizfläs, polcoläs, antibiotikus v6delem helyett a terd fölÖtti

lokalizältsägfi 6s ascendältl .iellegti elvältozäs eseteiben ak-

tfv sebdszeti szemldlet szüks6,ues. Az akutan elvdgzett varic-

ectomia, thrombectonia l6nyegesen jobb gydgyuläsi es6lyt

ad a betegnek, a collpresszids pölydval törtend mobilizäläs

pedig csökkenti a következrn6ttyes m6lyv6näs tronbözisok

szämät.

Kr6nikus läbszärfek6ly kezel6se el6gtelen

trxrrf'oräls v6näh subfascialis endosr:optls

ligaturäjäval

DR. VIRÄG B., DR. BENDE K.,

DR, HERBAI L., DR. HAJDU J.

Pöterfy S. u.-i Körluiz Sehöszeti Osztdl,y, BwkEest

A könikus v6n irs eldgtclensighez tärsul ö läbszärfekdlyek
6s trophikus elvältozäsok leghatdkonyabb kezel6si m6dsze-

re az eldgtelen perforäns vdttäk megsztintetdse. A subfasci-
alis eudoscopos ligatura egy frj ruitöti megoldäs az insuffi-
ci ens per tbransok ellittitsära.

A läbszäron a medialistrn ejtett metszdsen keresztül a
subfascialis terbe vezetett endoscop lätdter6ben törtenik a
perfuränsok ellätäsa. Az endoscopot eldrevezetve a fascia 6s
izom között a tfpnsos helyeken feltalälhatö perforansokat az
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endoscop munkacsatornäjän keresztül bcvezetett applicator
segfts6gdvel klippeljük vagy electrocoaguäljnk. A mritdt
el6tt a v6gtagot erris maudzsettävnl v€rtelenftjük. A perlb-

rans ligatura utirn a mritdtet szüks6g szerinti saphena kiirtäs-
sal 6s varicectomiäval tblytatjuk. Eddig 44 betegen v6,gez-
tünk endoscopos pertorans ligaturät IL vagy IIL städiumü
vdnäs eldgtelensdgben szenvedrj betegekn6l. 29 betegnek a
mritdt idej6n persisthlö vagy gyrigyult läbszärt'ek61ye volt.

Az eljdräst minimdlis invazivitirsa 6s i6 eredmdnyei alap-
jän ajänliuk.

Intervcnr:i6s lehctds6gcink

a v6n6s rendszerben

DR. HORVÄTH SZ., DR. SZATMÄRI F.,

DR. POHÄRNOK L., DR. STEINBACH M.,

DR. CSÄNYI P.. DR. Xgru V.
Petz A. Megyei Körhdz, Gydr

Bevezetds: A szerzö'k ismertetik a vdnäs rendszerben v6-
gezhetd intervencidkat, kiemelve a cavä filterekkel szerzeLt
tapasztalataikat..

Mödszer: A filtereket a trombdzis kiterjeddsdtril függden
a vel)a femoralis vagy jugularis f'el6'1, Seldiugcr mödszerrel
vezettdk be. A beültetesük törtenhet palliatfv c6llal, de ät-
neueti ideiri prevencids 6s direkt teräpiäs alkalmazäst is le-
het6v6 tesznck. Az rij generhciös cava filterekkel lehetds6-
gük nyflt a cava, illetve az iliaca trombdzisok szelektfv lysi-
sdre is.

Osszefoglalds.' Tapasztalataink azt mutatiäk, hogy a cava
filterek alkalmazäsa egyszerf, biztonsilgos, a beteg szämära
nem megterheki. Hasznälatuk sorän szövridm6ny nen lCpett
fel.

K öv e tkezt e t 6 s.' A meg felek1' til tert a meg telel ö' i ud i käciö-

val alkalmazva sz6les körben nyilik lehetö'sÖg a pulmonalis

enb6lia megeldz6s6re. A cavtr filtert 6s az intratrombotikus
lysist együtt alkahlazva j6 eredm6nyt 6rtek el a cava €s az
il iaca trombözisok kezel6s6ben.

Egy6b

Arrgiolirgia (ls 6rseb6szeJ az lrrlerneterr -

mit, hol, hogyan takilhatunk urcg?

DR. SZABÖ A., DR. NiNÖ C.
SOTE Er- ö:; Szfvseböszeti Ktinikn

Az elektronikus m6ditr egyre inklibb primer infbrntäci6-
fbrräsk6ut szolgäl a medicina biumely területdn. Az online
fblydiratok, köuyvek azonnali eldrhetdsdgük ntiatt napra-
kdsszd tehetik ismcretcinket.
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Az eldadäs sorän härom kdrd6sre keressük a välaszt. 1.

Mit talälhatunk meg? - egyszeni a välasz: bärmit. 2-3. Hol

6s hogyan lelhetiük f'el ezeket az infbrmäcidkat? - szolgäl-

ion kiindulirsul a Magyar Angiolögiai 6s ErsebÖszeti Tärsa-
säg e sorok fräsakor m6.g szerkesztes alatt ällö honlapja
(http://maet.home.ml.org), ezen keresztül keressük a välaszt
a f'eltett kdrd6.sekre.

Helyettesftheti-e az Internet az üjsägokat, könyveket?

Term6szetesen nem, de segftsdg6vel 6s a multimödia lehetd'-

s6geit kihaszuälva megsokszorozhatjuk tudäsunkat 0s jelen-

tdscn emelhetjük az oktatäs szfnvonalät.

Arteria renalis stenosis terhess6gben

K6t eset isrnertet6se

DR. BÖZE T., DR. RIGÖ J., DR, BURGER M.,
DR. TÖTH M., DR. REPA I.,

DR. HAGYVTÄSY L.. DR. HÜTTL K.
SOTE L sz. Szülöszeti ös Ndgyögyäszati Klüüka,

Nemzetközi Egäszsögügyi Központ, Budapest,
SOTE II. sz. Belgyögyrisznti Klinika Kaposvdri

D iagnos ztika i Központ,
B or s od-Abaüj -Ze mpldn M e gyei Körhdz

S zülö s ze ti-N 6gyö gytis zuti O s ztäly
SOTE Er- ös Szivseböszeti Klinika

Bevezetös: A hypertoniäs megbeteged6sek mintegy 77o-a

renovascularis eredetü, hätterdben elsdsorban fi atal ndkben

a libromuscularis dysplasia, id<isebb korban az atherosclero-

sis äll. A renovascukuis hypertonia terhessdg alatti el6'fbr-

duläsärdl n iucsenek adatok az irodal omb an. Ezen betegsdg-

gel szövddött terhess6gek kimeneteldvel kapcsolatosan is

kev6s intbrmäciö äll rendelkez6sre.

Cölkit(kös: A SOTE I. sz. Szü1. 6s Ntigydgyäszttti Klini-

khjän dszlelt kdt, arteria renalis stenosisstrl szövtidött terhes-

s6g lefolyäsänak isnertet6se, 6rt6kel6se.

Dsetivnerlelös:
l. eset: a 33 6ves krdnikus hypertoniäban szenvedd ter-

hesn6l a 7. hdten a korirbbi antihyperteilzfv teräpia megväl-

toztatäsa törtent, az olykor i80/120 Hgmm-t is el6rd vÖr-

ruyomiisa miatt. Ennek ellen6re a gravida a 15. gesztäcids

hdten extr6m magas tenziöval (2301150) került felvdtelre.

Az elv6gzett vizsgälatok közül kiemelendri az a renalis co-

lor duplex vizsgälata, ahol mindkdt oldalon csökkent resis-

tentia-indexet tal6ltunk (iobb oldalon 0,33, bal oldalon

0,44), ez arteria renalis stenosis jelenl6tdt mutatta, amelyet

MR angiographiäval is megerd'sftettünk. A beteg v6rnyomä-

sa kombinält antihypertensfv kezel6s mellett (methyldopa,

dihydralasin, nif'edipin, atenolol, diazepam) ellbgadhatö 6r-

tdkeket adott. A 34. terhessdgi hdten tekintettel a kr6nikus
magzati hypoxiära, valamint a sülyos preeclampsiära elekt(v

Brbetegsdgek, 199E/suppl.
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csäszärmetszds törtdnt, 1600 g srilyü retardält magzat szüle-

tett.
2. eset: 27 €ves primigravida a 34. terhessdgi hdten sü-

lyos praeeclampsiäs ällapotban került f'elv6telre, bdrdn szü-

let6s6t6l tejeskäv6szeni fbltok 6szlelhetdek, melynek hätte-

r6t koräbban nem tisztiztlk. A praeeclampsia sülyos

HELLP syndromäval szÖvddött (trombocytopenia, hae-

molysis, e.melkedett mäjenzimek). Az eldbbieket a vdralva-

däsi fäktorok m6rs6kelt cottsunptidja is kis€rte. A lefrt älla-

pot miatt sürgds csäszärmetszÖsre került sor. Az alkalmazott

teräpia mellett ällapota rendezddött' A terhess6g utän a be-

teg hypertoniäja tartdsnak bizonyult, az elv€gzetL vizsgäla-

tok 1. tfpusü neurofibromatosist igazoltak. A hypertonia ki-

vizsgäläsa sorän hyperrettittemia került f'eli srner6sre, amel y-

nek hirtterdben a iobb a. renalison talält tibronuscularis

dysplasia okozta szri'kület ällott.

Következtetösek:
1. Arteria renalis stenosis eset6n a räraködäsos praeec-

Iampsia kialakuläsänak tbkozott veszdlye äll t-enn.

2. Ismert krdnikus hypertoniäs nd'k eset6ben fontos a

hypertonia praeconceptionalis kivi zsgäläsa.

3. A terhess6g elsti f'el6ben f'ell6pr5 sülyos hypertonia ese-

tdben javasolt az uteria renalisok color Doppler vizsgälatä-

nak elvögz6se.

tlacmotlialysis shuntök k6szit6se

6s szöv6dm6nYeinek ell6räsa

DR. LITAUSZKY K., DR. OLVASZTO S.,

DR. KOSZTYU L., DR. BÄNFI CS.

DOTE I. sz. Sebdszeti Klinika, Ersebdszeti Oszttily

A szerzIk ismertetik az alkalnazott hemodialfzis flstula

k6sz(t6si technikäkat, a lehetsöges szövddmdnyeket, vala-

mint azok elhäritäsänak lehetd's6geit.

1990 6s 1997. között 6rseb6szeti osztälyunkon v6gstäditt-

mü veseel6gtelensdg miatt 605 arterio-venosus frstulät k6-

szitettünk. Korai 6s k6sdi szövddnt€nyek, amelyeküiabb 6r-

sebd.szeti beavatkozäst ig6nyeltek, 6,5Vo -ban fordultak elö.

Felhivjuk a figyelmet azokra a tdnyezd'kre, amelyek meg-

hatärozzäk a shunt hosszü tävft äqfuhatdsägät.

Az agyi vi:nris sinusoh thrombosisänak

elältrrduläsa osztilYuukon

DR. LOVÄSZ R., DR. RETI S., DR. SÄCT T.

BAZ MegYei Körhdz,
II " Ide g gyö gydsz,ati O sztdly, Miskolc

1997-ben az osztälyunkon kezelt 3169 beteg közül 3

esetben dszleltünk az agyi v6näs sitlusok thrombosisäval jä-

16 megbeteged€st. A betegek valamennyien fbgamz6kÖpes

Ertretegs6gek, I 998/suPPl.

korri ndk voltak, k6rel6zm6nyükben komolyabb megbetege-

d6s nem szerepelt. Yezet' tünetk€nt fqf4äst' hänyäst' ko-

ponyafri nyomäsfbkozdtiäsra utal6 tüneteket 6szleltünk. A

rünerek alapjän f'eltotelezett diagnözist a koponya cT Ös

MRI vizsgälata igazolta, a sinusokban lÖvd thrombusok äb-

räzoläsäval. A betegek anticoaguläns teräpiäban 6s rüneti

kezelösben rdszesültek. A koponyafri nyornäsfokozrldäs mi-

att ilehidräläst v6geztünk Mannisollal. Egy esetben änticon-

cipiens szetl6se szerepelt rizlk(:t€nyez6k6nt, a mäsik ket be-

tegben rdszletes klirlikai 6s haemostaseoldgiai kivizsgäläs

sor6n sem talältullk rögösöddst eldsegftd megbeteged6st'

B etegeink maradvänytünetek n61kül gyd gyultak, ätlagosän 3

hetes kezel6s utän.
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