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HISTORIA

A phlebologia kialakulasa

Magyarorszagon

DR. SANDOR TAMAS

OSSZEFOGLALAS

Az angioldgia, mint 6nall6 tudomany, a phlebologia-
val egyiitt, Magyarorszagon Bugar-Mészaros Karoly
munkajaval kezdédott, akinek 1944-ben megjelent
konyvében a vénak betegségeirdl is hosszabb fejezete-
ket olvashatunk. A masodik vilaghaborut koveté évek-
ben Géza de Takats az Egyesiilt Allamokban jatszott
fontos szerepet a modern vénas sebészet megteremtésé-
ben. 1961-ben jon létre a Magyar Sebész Tarsasag
Angiolégiai Szekcidja, ami 1966-t6l, mint Magyar
Angiologiai Tarsasag miikodik. Soltész Lajos kezdemé-
nyezésére alakul meg a MAT Phleboldgiai Szekcidja,
Radé Gyorgy vezetésével, 1979-ben. A szekcid
szervezését Hetényi Andras, Sindor Tamas és Varkonyi
Viktoria segitette. A 80-as években korszerii phlebold-
giai centrumok alakulnak az orszagban. Kiépiilnek a
nemzetkozi kapcsolatok, elsésorban a vénas betegségek
osztrak (Robert May) és német szakértéivel (Oswald
Petter). 1987-ben Acsady Gyorgy veszi at a Phlebologiai
Szekcio vezetését. Az 6 iranyitasaval széleskorii
phlebolégiai tevékenység bontakozik ki hazankban.
A szekcié tovabbképzo tanfolyamokat és konferen-
ciadkat szervez, magyar phlebologusok nemzetkozi
konferencidkon tartanak eléadast, kiilfoldi specialistak
latogatnak hozzank, tudominyos koézlemények,
kandidatusi disszertaciok jelennek meg phlebologiai
témakrol. Vas Gyorgy monografidja utan Nemes Attila,
majd Bihari Imre konyvet ir a vénak betegségeirdl.
Acsadynak koszonhet6, hogy a Nemzetkozi Phlebolo-
giai Unié elsé eurdpai kongresszusanak megrendezését
Magyarorszagnak itélte. Az 1993-ban Budapesten
rendezett kongresszuson az 1000 résztvevo kozt ott volt
a vilag valamennyi vezet6 phlebolégusa. 1994 nyaran
jelent meg a MAT, késébb, mint MAET - Magyar
Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag - hivatalos folyo-
irata az ,,Erbetegségek”, ahol kiilon rovata van a vénak
betegségeinek. 1997-ben alakul meg a ,,Szklerotizalok
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DEVELOPMENT OF PHLEBOLOGY IN HUNGARY
Tamas Sandor M.D.

Angiology as an independent discipline together with
phlebology started with the work of Karoly Bugdr-
Meészaros. Major chapters can be read on venous diseases
in his book published in 1944. After the Second World War,
Geza de Takats played an important role in the development
of modern venous surgery in the United States. In 1961 the
Angiological Section of the Hungarian Society of Surgery
was established, which has operated as the Hungarian
Society of Angiology, since 1966.0n the initiative of Lajos
Soltész, the Phlebological Section of the Hungarian Society
of Angiology was founded in 1979, chaired by Gyirgy
Rado. Andras Hetényi, Tamds Sdndor and Viktoria
Varkonyi helped the organisation of the section. In the
1980°s centres were formed throughout the country where
up-to-date phlebological treatments were be performed.
International relationships were built mainly with Austrian
and German experts of venous diseases, like Robert May
and Oswald Petter. Gyorgy Acsady takes over the chair of
the Phlebological section in 1987. Under his direction a
large-scale phlebological activity developed in the country.
The section organises courses and extension trainings,
Hungarian phlebologists present papers at international
conferences, foreign experts visit Hungary, scientific papers
and candidates’ dissertations are published on phlebologi-
cal topics. After Gyorgy Vas’s monography, Attila Nemes
and Imre Bihari wrote books on venous diseases. Due to
Acsady the organisation of the Union International of
Phlebology First European Congress was awarded to
Hungary. There were a 1000 participants including the
leading phlebologists of the world at the Budapest Congress
in 1993.”Erbetegségek” (,, Vascular Diseases”) the official
journal of the Hungarian Society of Angiology — later the
Hungarian Society of Angiology and Vascular Surgery —
was first published in the summer of 1994, where there was



Klubja”. A rendszeres 6sszejoveteleken az el6adasok
témaja egyre inkabb kibéviil, nemcsak a vénas
betegségek valamennyi aspektusat, hanem a hatar-
teriiletek kérdéseit is feloleli. A belgyégyaszati phlebolé-
giai tevékenység szervezésében és kutatasaban Meské
Evanak és Pécsvarady Zsoltnak van kiemelt szerepe.
Monos Emil a vénas rendszer élettananak vilagszerte
ismert kutatéja.

A szekci6 tovabbi elndkei: Hetényi Andras, a vénas
betegség patomechanizmusanak és diagnosztikajanak,
— Sandor Tamas a vénas thromboembdliak profilaxisa-
nak, — Menyhei Gabor a vénas sebészet és a SEPS
specialistija. A hazai phlebolégia fejlodését sokban
elomozditotta Bihari Imre, aki a szklerotizalo kezelés,
— beleértve a habszkleroterapiat, — elsészamu
szakértéje, az ,,Erbetegségek” foszerkesztoje, alapitéja
és faradhatatlan szervezdje a ”Szklerotizalok Klub-
janak”, ami napjainkban ,,Vénas Foérum” néven
miikodik. A magyar phlebolégia sokat koszonhet a téma
vilagszerte ismert két kiemelkedé személyiségének,
Gloviczki Péternek, a Mayo Klinika vezet6 érsebész
professzoranak, az Amerikai Vénas Féorum 15. elnoké-
nek és Varady Zoltannak a Frankfurti Vénaklinika
alapitéjanak és professzoranak, akik sokrétiien segitik
munkankat.

KULCSSZAVAK
Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag,
Phlebolégiai Szekcid, ,,Erbetegségek” folyoirat,

Szklerotizalok Klubja, Vénas Forum

A phleboldgia nyomai mar a 48-as szabadsagharc utan
megtalalhatok Magyarorszagon. Balassa Janos a
v.saphena magnat a comb fels harmadaban percutan
Oltéssel alahurkolta, a megkotott hurkot néhany nap
mulva eltavolitotta és a mulveletet a térd alatt meg-
ismételte (1). Az 1920-as években Elischer Erné tomény

-

Dr. BucAr MeszAros KAROLY
1900-1989
A magyarorszdgi belgydgydszat angioldgi A Budap

DR. SOLTESZ LAJKOS EGYETEMI TANAR
1917-1982

i Orvostud yi Egyetem Er-
&5 Szivsebészeti Klinikdjanak vezetd pro-
fesszora, a Magyar Angioldgiai Tarsasdg
egykori elndke, iskolateremtd drsebész.

megalapitdja. A Magyar Angioldgiai Tdrsasdg
elsd, ds drokds elntke.

Az elsd magyarorszdgi belgydgydszati angio-
ldgiai osztdly vezetdje (Szt.Istvan Kdrhdz).

DR. SANDOR TAMAS

a separate section on venous diseases. The Club of Sclerot-
herapists was formed in 1997. At the regular meetings the
themes of these lectures were increasingly expanded. They
covered not only every aspect of venous diseases but also
the questions of the adjoining territories. Eva Meské and
Zsolt Pécsvdarady have played outstanding roles in the
organisation and research activity of internal medical
Phlebology. Emil Monos, the investigator of physiology of
the venous system, is a well-known scientist all over the
world. Other presidents of the section were Andrds Hetényi
who researched pathomechanism and the diagnosis of
chronic venous disorders, Tamds Sandor a specialist in the
prophylaxis of venous thromboembolism, and Gdbor
Menyhei an expert in venous surgery including subfascial
endoscopic perforant surgery. A leading person of
Phlebology in this country is Imre Bihari. He is a prominent
expert on sclerotisation including foam sclerotherapy, the
editor of the journal ,, Erbetegségek”, and the founder and
organiser of the Club of Sclerotherapists. Recently the Club
is called the Venous Forum. Hungarian Phlebology is ever
grateful for two outstanding personalities of phlebology and
vascular surgery who are well known the world over: Peter
Gloviczki, professor of vascular surgery of Mayo Clinic, as
well as the 15th president of the American Venous Forum,

and Zoltan Virady, professor and founder of the Vein

Clinic in Frankfurt support our work in every way.

KEYWORDS
Hungarian Society of Angiology and Vascular Surgery,
Phlebological Section, ,,Erbetegségek” (Vascular diseases)
— journal, Club of Sclerotherapists, Venous Forum

konyhasooldat befecskendezésével gydgyitotta a tagult
visszereket (2).

A Il.Vilaghaboru eldtt Verebély sebészklinikai
cléadasain oktatta részletesebben a vénak betegségeit (3),
Prochnow a vénas thromboembolidk kérdéseivel
foglalkozott (4), Kuzmik a Szent Janos Koérhazban a

Dr. Oxos GizeLLa

1915-2002

A Szivetség utcai Kdrhdz angioldgiai
belosztdlydnak osztdlyvezetd fGorvosa.
ElsGként vezette be Magyarorszdgon az
érbetegek mozgdsterdpidjdt.

Dr. Urat LASZLO EGYETEMI TANAR

1920-1987

Az Orszdgos Kardiolégiai Intézet professzora,
a Magyar Angiologiai Tdrsasdg f6titkdra, majd
elndke. A hazai belgydgydszati angioldgia
vezéregyénisége,

1. abra. In Memoriam: Bugar-Mészaros Karoly, Soltész Lajos, Okos Gizella, Urai Laszl6 — a magyar phlebologia
jelentds személyiségei. (Mesko E. (szerk.): Vascularis Medicina. Therapia Kiado, Budapest, 2004.)

Fig. 1. In memoriam: Karoly Bugar-Mészaros, Lajos Soltész, Gizella Okos, LaszIlo Urai — prominent personalities
in Hungarian phlebology (from ,, Vascularis Medicina” ed. Eva Meské, Therapia, Budapest, 2004)
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varicosus vénakat percutan koriildltotte (5), vitéz Novak
Emé pedig tankonyvében a Trendelenburg-Madelung
miitétet ajanlotta a visszértagulatok kezelésére (6).

Az angiologia, mint 6nallé tudomany, a phlebologiaval
egylitt, hazdnkban Bugar-Mészaros Karoly munkajaval
kezdddott. 1944-ben jelent meg ,,Az érbetegségek
diagnostikaja, kor- és gyodgytana” cimii konyve, amelyben
mar jelentés fejezeteket olvashatunk a visszerek
betegségeirdl (7).

Bugdr-Mészaros Karoly (1930-1989) (1. abra) Herzog
professzor I. Belgyogyaszati Klinikajan kezdte palyafutasat.
Fiatal orvosként az Erzsébet korhdazban mar igazgato.
Tiibingenben ¢és Londonban ismerkedett meg az
angiologiaval. Magyarorszagon az elsék kézott alkalmazza
az antikoagulans kezelést phlebothrombosisban (8).
A feliiletes thrombophlebitist a gyulladt ér folé adott
heparin-quadlikkal kezelte. 1968-ban Amsterdamban a
III. Phlebologiai Vilagkongresszuson ismertette sajat
phlebotrop gyogyszerét. A kapszula rutint, aescint,
vitaminokat és esszencialis lipideket tartalmazott. Az Istvan
korhdazban iskolateremté osztalyan (Okos Gizella, Kusztos
Dénes, Landi Anna) elinditotta hazankban a belgyogyaszati
angiologiat. Bugar-Mészaros az 1966-ban megalakult
Magyar Angiologiai Tarsasag (MAT) elsé, majd 1972-t61
6rokos elnéke. 1967-ben Barcelonaban a Nemzetkozi
Angiologiai Tarsasag alelnokévé valasztottak. A rola

2. abra. Géza de Takats az Egyesiilt Allamokban fontos
szerepet jatszott a modern vénas sebészet kialakitasaban.
Fig. 2. Geza de Takats played an important role in the
development of modern venous surgery in the United States
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A PHLEBOLOGIA KIALAKULASA

elnevezett dij — a Soltész Lajos dij mellett — a MAT
legmagasabb kitiintetése.

Geza de Takats az Egyesiilt Allamokban jatszott jelentds
szerepet a modern rekonstrukcios érsebészet, igy a véna
sebészet megteremtésében (9).

Geza de Takats (1892-1985) (2. abra) Budapesten,
a Sebészeti Klinikan volt tandrsegéd, az I. Vilaghdboruban
f6hadnagy- katonaorvoskeént a keleti fronton operadlta a
sebesiilteket. Rockefeller-dsztondijjal keriilt Koppen-
hagaba, az egyetem sebészeti klinikdjara, majd 1925-ben
Chicagoba, ahol megalapitotta a Northwestern University
véna klinikajat (1936). A University of Illinois Ersebészeti
Klinikajanak vezetd professzora (1952), az International
Cardiovascular Society elndke (1952-1954). Amerikaban
elséként végzett v.cava thrombectomiat és ligaturat.
Bebizonyitotta, hogy a heparin a subcutan szévetekbdl is
felszivodik, igy téle szarmazik a heparin-profilaxis otlete
(10).

Itthon a IL.VildghdborG utan, a 40-es évek végén,
sebészek kozolték az elsé kimondottan phlebologiai jellegii
cikkeket. Rubanyi (11) leirta a fossa ovalis anatomiajat és
a korrekt crossectomiat. Balas, Gorgd, Ranky és Stefanics
a phlebographia uttéréi hazankban (12). Ismertették
tovabba a Paget-Schrotter szindroma klinikumat és
kezelését (13).

A Raékosi rendszerben szamos betegséget a pavlovi
idegtedriaval magyaraztak. Rajka és Korossy szerint
a labszarfekély és a bdérelvaltozasok, — az ,ulcus
cruris neuroangiosum” és a ,,neuroangiosis cruris haemosi-
derosis” — is corticovascularis reflex, vasospasmus talajan
alakul ki (14).

Ebben az idészakban kezdddott nalunk a varicositas
szkleroterapiaja. A vasfiiggény azonban akadalyozta a
Nyugat-Eurépaban mar népszeri modszer elterjedését:
hianyoztak a ,bizonyitékon alapulé” tudomanyos
kozlemények, csaknem lehetetlen volt a korszerl
szklerotizal6 anyagok beszerzése. A hidnyos ismeretek €s a
nem megfeleld szerekkel végzett szklerotizacio nemegyszer
mélyvénas trombozisokat okozott. Okos Gizella
poszttrombotikus szindromaban szenvedd betegek adatait
dolgozta fel, kozilik sok beteget elézdéleg valdban
szklerotizacioval kezeltek (15). A szovédmények miatt a
Magyar Angiologiai Tarsasag sokaig ellenezte az eljarast,
csak sepriivénak kezelésére ajanlotta (16). Ennek ellenére
Bodoky Gyodrgy megfeleld szaktudassal és megfeleld
gyogyszerekkel kivalo eredményeket ért el. Az attorés és
fordulat az NDK-s tapasztalatok atvételének (17),
elsésorban azonban Bihari Imre munkasaganak kdszonhetd
(18,19).

Az 50-es évektdl szamottevéen eldsegitették a modern
phlebologia megteremtését Urai Laszlo eldadasai és
publikacioi.

Urai LaszIo (1920-1987) (1.abra) a 1V. Belgyogydszati
Klinika, majd az Orszagos Kardiologiai Intézet professzora,
Svajcban és Hollandiaban tanulmanyozta a nagy
angioldgiai kozpontokat. Szamos egyetemi és tovabbképzd



eléadast tartott, specialis kollégiumokat szervezett a
belgyogyaszati angioldgia és a phlebologia targykorébdl.
A haemorheoldgia egyik megteremtdje hazankban. A MAT
elndke (1983-87), a Nemzetkozi Angiologiai Unio
igazgatotandcsanak elnéke (1982).

1961-ben jott létre a Magyar Sebész Tarsasag
Angiologiai  Szekcidja, amely 1966-ban Magyar
Angiologiai Tarsasagga alakult at. A tarsasag lelke és
alapitdja Soltész Lajos volt. Ezekben az években minden
honap harmadik péntekének délutanjan a Nador utcaba, az
egészségiigyi szakszervezet székhazaba jartunk angioldgiai
tilésekre: itt szivtuk magunkba az 10j angiologiai,
phlebologiai, érsebészeti ismereteket.

Soltész Lajos (1917-1982) (1. dabra) a debreceni
egyetemen szerzett orvosi diplomat. Fiatal orvosként a
balassagyarmati korhazban egyiitt dolgozott Littmann
Imrével, aki a hazai szivsebészet egyik megalapitoja.
A haboru és hadifogsag utan visszatért Balassagyarmatra.
1951-ben keriilt Budapestre, a Varosmajor utcai Sebész-
tovabbképzd Klinikdara.1953-ban megteremtette a klinikan
az érsebészeti osztalyt. Az intézet az 6 vezetésével
1957-t61, mint Er-és Szivsebészeti klinika miikodott. Soltész
Lajos a magyar érsebészet megalapitoja és uttordje. A mo-
dern rekonstrukcios érsebészet szamos miitétét el6szor ve-
gezte hazankban. Nemcsak iskolateremtd professzor, hanem
igazi humanista, melegszivii jo bardt volt.

Dr. Vas Gyiorgy

3. abra. Vas Gyorgy monografiaja.
Fig. 3. Monograph by Gyorgy Vas: Venous Diseases
of the Lower Limb. Medicina, Budapest, 1963

DR. SANDOR TAMAS

1963-ban jelent meg
Vas Gyorgy elsé magyar
nyelvi, kifejezetten phle-
bologiai jellegli mono-
grafidja, kitin Ossze-
foglalas az also végtag
vénas betegségeirdl (20)
(3. abra).

1968-ban Bugar-Mé-
szaros Karoly a Nemzet-
kozi Phlebologiai Unid
(UIP) amszterdami kon-
gresszusan a poszttrom-
botikus szindrémarol,
1971-ben a luzerni
kongresszuson a vénas
gangrénardl tartott eld-
adast.

4. abra. Rad6 Gyorgy a Phlebo-
logiai Szekcid elsé elnoke.
Fig. 4. Gyorgy Rado, the first

1973-ban bérgyogya- chairman of the Phlebological
szok kezdeményezték, Section
hogy ,,A dermato-venerologia haladasa” 17. kotete,
a magyar angioldgia jeles képviseldinek irasaival (Urai,
Bugar-Mészaros, Vas, Ranki, Stefanics, Soltész, Okos, Kiss,
Rado) teljes egészében a vénas betegségek kérdéseit
tekintse at (21).

1976-ban a Svéd Intézet 6sztondijaval 1 évet toltottem
Malmében, a Lundi Egyetem FErsebészeti Klinikajan.
Itt ismerkedtem meg a modern gyogyszeres trombozis-
profilaxissal és trombdzis diagnosztikaval. Soltész Lajos
nagy  érdeklédéssel  kérdezett  tapasztalataimrol.
O kezdeményezte, hogy szervezziink kerekasztal konferen-
ciat a vénas thromboembolidk korszerii megel6zésérol.
Ra jellemz6 moédon nagyon gondosan szervezte az
elokésziileteket. A meghivott eléadokkal - Alant, Erdi,
Krasznai, Lelkes, Mark, Sandor, Vimlati - az Ersebészeti
Klinikan 3 alkalommal, 3-3 6rat vitatkoztunk a kérdésekrol.
A Magyar Sebész Tarsasag meghivasara Soltész elnok-
letével, 1979-ben lezajlott konferencia olyan sikert aratott,
hogy a Magyar Angioldgiai Tarsasag pécsi, majd a Magyar
Kardiologusok Tarsasaga, a Magyar Gerontologiai Tarsasag
és a Koranyi Frigyes TBC és Pulmonologiai Tarsasag
balatonfiiredi iiléssorozatan meg kellett ismételni. Sajat
kontrollalt és randomizalt klinikai vizsgalatom soran,
Magyarorszagon elséként bizonyitottam sebészeti ¢és
urologiai betegeken a kis dozisu subcutan heparin profilaxis
védo hatasat és inditottam el bevezetését hazankban (22).
Késébb az LMWH hazai alkalmazasaban volt vezetd
szerepem (23).

Soltész 1979-ben Braziliabol, az angiologiai vilagkong-
resszusrol jott haza. Ott tapasztalta, hogy a vénas betegségek-
kel szamos orszagban 0Onalld6 tarsasagokban, vagy
phlebologiai szekciokban foglalkoznak. Ekkor vetette fel
el6szor, hogy Magyarorszagon is létre kellene hozni az
angiologiai tarsasag phlebologiai szekcidjat. A szervezésben
mindenekel6tt Rado Gyorgyre, tovabba Hetényi Andrasra és
ram, Sandor Tamasra gondolt.
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Rado Gyorgy (1918-1998) (4. dabra) Debrecenben az
orvosi egyetemen évfolyamtarsa volt Soltész Lajosnak.
1942-ben behivtik katonanak, majd munkaszolgadlatosként
a keleti frontra keriilt. 1944 szeptemberében sikeriilt
megszoknie és eljutnia Budapestre, ahol bekapcsolodott az
antifasiszta ellenalldsba, illegalitasban élt.1945 utan els-
szor a hajdubdszérményi, majd a budafoki bor- és nemibe-
teg-gondozoban, késébb az OKI veneroldgiai osztalyan
dolgozott. 1949-ben lett hivatasos katonaorvos. Kiilonbozo
minisztériumi  beosztasok utan, 1953 juniusaban a
Kozponti Honvédkorhaz parancsnokava nevezték ki.
1956 oktoberében, a forradalom idején, mint a kérhdz
ezredes-parancsnoka szervezte és iranyitotta a korhazba
6zonl6 sebesiiltek ellatasat, amint mondta: ,, az orvosi eskii
és a tizparancsolat elvei szerint”. Egyforman mentette a
felkel6t, az avost, a szovjet kiskatonat. Megvalasztottik a
forradalmi bizottsag elnokének. November 4.-e utan
akaddlyozta, hogy a sebesiilt felkel6k az AVO kezébe
keriiljenek. A megtorlas nem maradt el. 1957 majusaban
letartoztattak, hazaarulassal, szovjet katondk meggyilkola-
saval vadoltdak. Orosz tisztek igazolasanak koszénhette,
hogy elkeriilte a haldlbiintetést. 12 évi bortonre itélték.
A bértonben egyiitt iilt Bibé Istvannal, Goncz Arpdddal,
Darvas Ivannal. 5 év utan szabadult. Nem volt allasa. Ekkor
fordult baratjdhoz, Soltész Lajoshoz. ,, Bérgyogydsz vagy,
foglalkozz a labszarfekéllyel, vénas betegségekkel”
— mondta Soltész, aztan hozzasegitette, hogy alldst kapjon.
Rado Gyorgy komolyan vette a tandcsot. Budan a Fekete
Sas utcaban létrehozott rendeldje valosdagos fogalom volt.
A betegeket a legkorszeriibb bérgydgyaszati phlebologiai
elvek szerint gyogyitotta. A kronikus vénas elégtelenség
bazisterapiajanak, a kompresszios polydaknak elsé szamu
szakértéje volt. A Rado-féle célzott kompresszio
(az elégtelen perforansok felett kialakult fascialyukak
habszivacs-gombdokkel térténd blokkolasa) — ma is nemzet-
kozileg elfogadott modszer (24). Kitliné nemzetkozi

A MAT Phlebologiai Sectiojanak
megalakulasa, 1979

5. abra. A Magyar Angioldgiai Tarsasag
Phlebologiai Szekcidja 1979-ben alakult meg.
Fig. 5. The Phlebological Section
of theHungarian Society for Angiology
was founded in 1979
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kapcsolatot épitett ki osztrak, német és francia phlebolo-
gusokkal. 22 kozleménye jelent meg phlebologiai targy-
korbol. A magyar phlebologia faradhatatlan élharcosa volt
(25). A Magyar Angiologiai Tarsasag Phlebologiai
Szekciojanak elsé elndke. A rendszervaltas utan vezér-
ornaggya nevezték ki. A Honvédkorhaz évekig az 6 nevét
viselte.

Ilyen elézmények utan alakul meg a Magyar Angioldgiai
Tarsasag Phlebologiai Szekcidja, 1979-ben (5. abra).
Fennmaradt a vezet6ség masodik lésérél késziilt
jegyzékonyv (6. abra). A szekcio kozremiikddésével,
a 80-as években indul meg a lelkes phlebologiai munka.
Centrumok alakulnak az orszagban, ahol Kkorszer(i
phleboldgiai kezelést végeznek. Ilyen centrum Budapesten
az Ersebészeti Klinika (Acsady Gy., Dzsinich Cs., Nemes A.,
Entz L., Hittl K., Szlavy L.)), az Orvostovabbképz6
Egyetem, a Szabolcs utcaban (Bihari 1., Lakner G.),
a Borgyogyaszati Klinika (Varkonyi V. Takacsy T.), a
Kutvolgyi Korhaz (Sandor T., Hunyi L.) és a Kardiologiai
Intézet (Kali A.). Vidéken is létrejonnek phlebologiai bazisok,
igy Kistarcsan (Meské E, Pécsvarady Zs.), Ajkan (Hetényi
A.), Pécsett ( Mark B., Lelkes J., Menyhei G., Hrabovszky
T.), Miskolcon (Gyurkd Gy., késébb Matyas L. ), Szegeden
(Szabo T.) és Dunatijvarosban (Forizs Z., Bartos G.).

Az ulcus cruris modern borgydgyaszati kezelésének
iranyitoja ebben az idében Varkonyi Viktoria (7. abra),

JEGYZ0KDINY
a_Phluboléqiod Scctio VezotSségénok ndoodik Gldsérdl

Az Anfioldgtui Térsasdg Phleboldgioi Sectidjdnok vezetdodge
1981 junius 17.-én tortotta 2, Gldését a Muzponti lomi Kérhdzbon.

Az drtekezletet Or Raodo Gyorgy florvos vezetto.

Jelon voltok: Dr Mérk Dertalan /Pécu, II.Sobdozoti Klinika/,
Dr lietényl Andrds /Veozprém, Meyyci Kérhdz, Sebészori Osztély /.
Or Hunyi Liszlé fKozponti All., Korhaz, 1I.Dol, Ooztaly /. Or Gandor
Tonds / Kozponti All. Kérhdz, Sobdozeti Usztaly /, Dr Vérkonyi
Viktéria / SOTE, O8rgydgydozoti Klinika /.

. Tovdbbi két vezerdségl tags Or Dzoinich Cooba ds Or Acsady

Gyorgy / GOTE Erscbészeti Klinika / sOrgds odtdr oiatt nom vohetett
részt oz uléson,

Az 0lod vezetdodgl Oldo ota o kévetkozd lényeges esesdnyck
tdrténtok.

' Megyarorszdg népes kaldottsdggel vett részt azon a “Medenco-
vénds szizaczion®-on / “Deckonvonen S,@posiua® /, anolyot AULzir n
siu=ban turzotbtok 1S0o oktdbordben Liobart lay tnnobrucki cubéuz-
provesszor vezeteucvel.A konfurencidn Soltdoz éo Szldivy a kombindlt
ldbozdrfckélyck Dottur angioplasztikdval éu kowprouozidvol végzett
tordpid)érol tartott figyelomromeltd oldoddst.Ozuinich Coabo o me-
denced throobocisok kanzervativ éc autéti kozeldsével eldrt orodmé-
nyeit hasonlitotta Ouoze.Entz o végrag- du d vina throab -
guk radioldégiol diagnosztikdjdnok u) ?ahu:duéuutrul beszélt.Séndor
Touds és Hunyi Ldezlé o postoporativ mélyvénds thrombosis radiofib-
rinogén toszttol éo Doppler uvltruhong tecihinikdval véyzett koruzord
diognosztikdéjdrdl ozdoolt be o postor coctioban,Soltész o lumbolis
cuigolysdufektus okozto krénikus vénds insufficientio / socunder
Moy = Thurner syndroma / ugy sikorrel kezelt, édrdekes esetét outat-
ta be pootoren.Gloviczki Pdter pedig ugysncsok posteren a oikrosebé-
szoti wddozerekkol készitett lympho-vonoeus onostomosisokkasl kap=
coulatoe kisérleti do klinikai tapooztolatokot ismertetrte.

Az Igls-i konfurvncidrél Géndor Tumus szowolt be rdszloto-

oen az Orvosi Hetilap 1981 februdr l.-i szdodbun.

1980 oktdéberébon Zuopin-bLon / HOK / oz I.Phlebologen lioche=n
Rudd Gyorgy tartott eléaloGt s colzoct kompresszidrél®.

Ugyanceak 1980 oktoberében két mogyor récztvevéjo volt a
O¢csben rondegott Phleboleogioi Szouindriuanaox. Varkonyi Viktédria
oz ulous cruris ioprognéliszivocs kezelésérdl, Tomesvari crzodbet
pedig a postthroobotikus syndromdu betegok kontakt szenzibilizdcid=
jdrol tartott eldadédot.

1931 mdrcivsdbon nomzotkozi részvétullel rendezte kongrosozu-
git _a Moavor O8rcydqyouz Tdrooodne®A phluboiogia szarops 3 Jorcotos=
Glau suctioban uyurgy "A phleboldgiai gondozéo ta=
coztaeloteirdl®, Hotdnyi Andrds pedig "A phlebodynosonatridrél™ és
"A kronikuu vénds inuuificientio bortlnutueiril®™ tartott olioadot.

6. abra. Jegyz6konyv a Phlebologiai Szekcio
vezetdségének masodik tilésérdl (1981. junius 17.)
Fig. 6. Official report of the second meeting
of the Phlebological Section (17 June 1981)



- ‘ aki a gyogyitas mel-

| lett a labszarfekéllyel

k- kapcsolatos valameny-

nyi kérdést 6sszefog-

lalja tanulmanyaiban,

majd késébb a gya-

korld orvosok szamara

publikalt atlaszban (26,
27).

Egyre inkabb ki-
épliltek  nemzetkdzi
kapcsolataink, els6-
sorban a vénas betegsé-
gek osztrak és NDK-s
szakért6ivel (8. abra).

1980 oktoberében
Robert May profesz-

lf l.' /‘@ S

7. abra. Varkonyi Viktoria,

a labszarfekély modern szor meghivasara
bérgyogyaszati kezelésének népes magyar kiildott-
uttordje és irdnyitdja. ség vett részt az

Fig. 7. Viktoria Varkonyi, pioneer — ausztriai Igls-ben

rendezett ,, Beckenve-
nen Symposiumon”,
ismerkedett a May-
Thurner szindromaval
és élvezte a professzor nagyvonall vendégszeretetét (28).
Sikeres el6adast tartott: Acsady, Dzsinich, Entz, Radd,
Sandor, Soltész, Szlavy, Torok ¢és  Varkonyi.
Ott volt a kongresszuson, mar ,,amerikai szinekben”
Gloviczki Péter, aki a mikrosebészeti modszerekkel
készitett lympho-venosus anasztomdzisokrol beszélt.

Az NDK phlebologusai, elsdsorban Oswald Petter
szintén segitették munkankat. Eldadasokat tartottunk a
Keleti-Tenger partjan rendezett ,,Phlebologenwoche-en”
Zempinben, majd Ahrenshoop-ban (Raddé, Hetényi,
Hrabovszky, Sandor, Somogyi, Varkonyi), kés6bb pedig az
Odera menti Frankfurtban, majd Torgauban. 1988-ban
Ahrenshoopban Foldi Mihaly, a Németorszagban ¢é16
professzor, a nyirokkeringés vilagszerte nagyrabecsiilt
szakértéje ismertette a lymhoedema kezelésére kidolgozott
komplex kezelési modszerét.

1983-ban az UIP vilagkonresszusan Briisszelben Acsady,
Bihari, Rado képviselte a magyar phlebologusokat.

1985 majusaban a Phlebologiai Szekci6 a Magyar
Dermatologiai Tarsasaggal kardltve harom napos konferen-
ciat szervezett Szegeden ,,Az alsé végtag vénas keringési
elégtelenségérol”, jelentds nemzetkozi részvétellel.

Ugyanebben az évben Nemes Attila és Szabd Imre irt
népszerll ismeretterjeszté konyvet, hasznos tanacsokat adott
visszérbetegeknek (29) (9. abra).

Fontos esemény volt a Nemzetkozi Phleboldgiai Unio
(UIP) els6 nagy-britanniai konferencidja Londonban,
1985-ben, amelyet a magyar szarmazasti John Dormandy
és Andrew Nicolaides szervezett (30). Az UIP vezetdségébe
bevalasztottak Acsadyt és Urait. A kongresszuson Forizs
Zoltan a Doppler UH vizsgalatokrol beszélt, Tasnadi Géza

and leader of the modern
dermatological management
of leg ulcers

DR. SANDOR TAMAS

Nemzetkozi kapcsolatok

—+—Ausziria: T Parisch. Rudoll Szl
NIDK: (Zempin, 1980, Ahrenshoop, 1986,

Torgan 198E8)

WAk \olbier s

Franciaorszag:

Csehselovakia:

Belgium:

Anglia:

Svedorszao:

8. abra. Nemzetkdzi kapcsolataink a 80-as években.
Fig. 8. International relationships in the 1980s
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9. abra. Nemes Attila és Szabo Imre konyve.
Fig. 9. "Advice for Varicosity Patients”. A book written by
Attila Nemes and Imre Szabo. (Medicina, Budapest, 1985)

a vénas dysplasidknak a gyakorlatban kitiinden alkalmaz-
hat6 osztalyozasat, Bihari Imre a nem traumas A-V shunt
varicositas klinikai jellegzetességeit és a Smetana késsel
elért eredményeit mutatta be, Sandor Tamas a mélyvénas
trombozis radioizotopos diagnosztikajat és a heparin-dihid-
roergotamin profilaxis hatasat ismertette. Gloviczki Péter a
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Szerkesztette
DR. NEMES ATTILA

10.abra. Nemes Attila konyve.
Fig. 10. "Diseases of the Veins and their Treatment”.
A book edited by Attila Nemes (Medicina, Budapest, 1986)

Mayo Klinikardl a nagy kaliberi vénak potlasara az ido-
leges A-V fistulaval kombinalt spiralis véna graftokat
ajanlotta. Mark Bertalan a kronikus v.femoralis communis
elzarédas Gore-Tex protézissel torténd potlasardl beszélt.
Acsady Gyorgy eléadasaban igazolta, hogy nem sziikséges
a kronikusan elzarodott v.cava inf. potlasa, az elzart
szegment egyszeril reszekciojat kovetden megsziinnek a
sulyos poszttrombotikus panaszok, a labszarfekélyek
begyogyulnak. Ugyancsak Acsady szamolt be az ulcus
cruris kezelésében a hidrokolloid kotszerek jotékony
hatésarol.

Tobb mint hisz évvel Vas Gyodrgy monografiaja
utan,1986-ban jelent meg az els6, valoban modern, magyar
nyelvii  phlebologiai kézikdnyv, amit Nemes Attila
szerkesztett: ,,A vénak betegségei és kezelésiik” (10.abra).
Nemes professzor Soltész Lajos utoda az Ersebészeti
Klinikan. Felismerte, hogy a vénas betegségek valosaggal
népbetegségnek tekinthetd betegségesoportot jelentenek.
Az 1j ismereteket tekinti at és foglalja 0ssze konyvében.
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A szerzok a klinikum
és kezelés specialistai.
Van koztik belgyo-
gyasz, altalanos sebész,
érsebész, plasztikai se-
bész, borgyogyasz ¢€s |
radiolégus:  Acsady
Gy., Galambos .,
Hetényi A., Horvath L.,
Mester A., Nemes A.,
Papp S., Rado Gy,
Séandor T., Tasnadi G.
¢és Urai L. Sajnalatos |
moddon a szklerotizald

s iy e

kezelés a kivaldan 4

szerkesztett munkabol x k

kimaradt (31). 11 .4bra. Acsady Gyorgy,
1987-ben  Acsady  eoyetemi tanar, a Semmelweis

Gy®rgy letta Phlebolo- Egyetem Ersebészeti

giai Szekcio 0j elnoke. Klinik4janak igazgatoja,
Acsady Gyorgy pro- kézel 10 éven 4t a

Jesszor — (11. dbra)  pplebolgiai Szekcid elndke.

1977-t6l  dolgozik a
Semmelweis Egyetem
Er- és Szivsebészeti
Klinikdajan, ma a
klinika  igazgatdja.
Doktori disszertacio-
Jjanak cime: ,, Uj kuta-
tasi teriiletek a phlebologiaban” (1992). Kézel 10 éven at
volt a Phleboldgiai Szekcio elndke. Az 6 iranyitasaval
bontakozott ki a modern phlebologiai tevékenység hazdank-
ban. Szamos tudomanyos kozleménye jelent meg a véndak
betegségeirdl. Kidolgozta a varicosus vénak lehetséges
kialakulasanak elméletét. Modositotta a Palma miitétet.
Az induralt subcutis lemez reszekciojaval lehetséges miitéti
megoldast javasolt a labszarfekélyek kezelésére. Tébbek
kozott irt a mélyvénas rekonstrukciokrol, a vénak aneuriz-
mairdl és a vénas rendszerben végezheto stentelésrol.
Ersebészeti tevékenysége nemzetkozileg is kiemelkedd (32).
Neki készénhetd, hogy az UIP elsé europai kongresszusa-
nak megrendezését Magyarorszagnak itélte.

1987 marciusaban a vilag 700 vezetd phlebologusa
talalkozott Washingtonban a IV. Europai-Amerikai Vénas
Szimpoéziumon (33). A kongresszuson Gloviczki a Mayo
klinika v.cava rekonstrukcioval kapcsolatos kisérletes és
gyakorlati eredményeirdl besz¢lt. Bihari ismertette milyen
lehetéségek vannak a torzsvéna megérzésére a varix mutét
soran. Sandor a trombozis profilaxis 01j lehetdségeirdl tartott
eléadast. Bergan professzor kiilon eldadast szentelt Géza de
Takats emlékének.

Az NSzK-ban, Aachenben, 1988 szeptemberében,
Wienert professzor meghivasara, a magyar specialistak
(Acsady, Hetényi, Lengyel, Sandor, Takacsy, Varkonyi)
a Német Phlebologiai és Proktologiai Tarsasag 28.
Nagygytilésén tartottak eldadast. 1989 novemberében pedig

Fig. 11. Gyorgy Acsady, professor
and head of the Department
of Vascular Surgery,
Semmelweis University, Budapest.
President of the Phlebological
Section for nearly 10 years



Budapesten, az Interkontinental Szalloban, a Belga
Phlebologiai Tarsasaggal kardltve rendezett a Szekcio
nagysikeri vénas szimp6ziumot.

1989 szeptemberében az UIP 10. vilagkongresszusan
Strasbourgban, majd 1990 novemberében az V. Europai-
Amerikai Vénas Szimpoziumon Bécsben, ugyancsak népes
magyar kiildottség vett részt.

Az UIP 11. Vilagkongresszusan, Montrealban, 1992-ben
is érdeklddéssel hallgattak a magyar eléadasokat. Nem
titkolt célunk volt, hogy Kanadaban tapasztalatokat
szerezzlink a budapesti kongresszus szervezés¢hez. Kedves

UNION INTERNATIONALE
DE PHLEBOLOGIE

EUROPEAN CONGRESS
OF THE INTERNATIONAL
UNION OF PHLEBOLOGY

aired an he Mhiletadogical Sectbon of the
Hungarian Sockety of Anglology sind

it Hangarian Physbologleal Socleiy

NATIONAL ORGANIZING COMMITTEE

12. abra. A Nemzetkozi Phlebologiai Unid 1.Eurdpai
Kongresszusa Programfiizetének elso oldala.
Fig. 12. The first page of the programme of the first Euro-
pean Congress of UIP.

DR. SANDOR TAMAS

szinfoltot jelentett szamunkra, hogy W. P de Groot, a neves
amerikai phlebologus, Seattle-ben a Svéd Korhaz
igazgatdja, a magyarok nagy baratja, vacsoraval latta
vendégiil a teljes magyar kiildottséget.

Az UIP els6 eurdpai kongresszusat 1993. szeptember
6.-10. kdzott Magyarorszagon, Budapesten, a Kongresszusi
Kozpontban tartotta (12., 13. abra). Ez volt a magyar
phlebologia ezidaig legjelentdsebb rendezvénye. A nemzeti
szervezO Dbizottsag elndke Acsady Gyorgy, az elnok
helyettese Sandor Tamas volt. A tudomanyos titkarsag
tagjai: Hetényi Andras, Monos Emil, Nemes Attila.
A szervez0 bizottsag tagjai: Bihari Imre, Bird6 Géabor, Entz
Laszl6, Forizs Zoltan, Hrabovszky Tamas, Hiittl Kalman,
Kali Andras, Kollar Lajos, Matyas Lajos, Menyhei Gabor,
Molnar Janos, Rado Gyorgy, Tasnadi Géza, Varkonyi
Viktoria. A tudomanyos tanacsado bizottsag munkajaban
részt vett a vildg valamennyi vezetd phlebologusa.
A kongresszus kozel 1000 résztvevéje nagy érdeklddéssel
figyelte a magas szinvonali eléadasokat. Elismeréssel
beszélt a kongresszusrol tobbek kozott A.Davy ( az UIP
akkori elnoke), J.Bergan (14.abra), F.B.Cockett,
J.A Dormandy, L.J.Greenfeld, W.Hach, M.Horakova,
G.Jantet, D.Negus, A.Nicolaides, H.Partsch, R.Stemmer,
H.van der Mollen, J. van der Stricht, L.J.Villavicenzio,
L.K.Widmer, V.Wienert. Nagy sikert aratott a Lajosmizsére,
a pusztara szervezett kirandulas, csikosokkal, 6korsiitéssel,
ciganyzenével kisért gulyas-partival. A kongresszus 6,5
millio forint nyereséggel zarult, ami hosszu évekig segitette
a MAT pénziigyi alapjait. Ismételten hallottam késébb
kiilfoldon: ,,olyat ugy sem tudunk soha szervezni, mint a
magyarok kongresszusa”.

1994 nyaran jelent meg a Magyar Angiologiai Tarsasag
(MAT), kés6bb, mint Magyar Angiolégiai és Ersebészeti
Tarsasag (MAET) hivatalos folyoirata az ,,Erbetegségek”.
A folyoirat megjelenése Bihari Imrének kdszonhetd, aki
azota is faradhatatlan odaadassal szerkeszti a lapot (34).
Az tjsagban kiilon rovata van a vénak betegségeinek.
Itt szamolt be Acsady a Phlebologiai szekcid kezdeti
tevékenységérél (35). A cikkek osszefoglaldi és a kép-

g
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13. abra. A Nemzetkozi Phleboldgiai Unid 1. Eurdpai Kongresszusanak elndksége (részlet): Sandor Tamas, Rado
Gyorgy, Monos Emil, Nemes Attila, Davy,André (az UIP elndke).
Fig. 13. Some of the committee members of the 1st European Congress of UIP: Tamas Sandor, Gydrgy Rado, Emil
Monos, Attila Nemes, André Davy (president of UIP)

10

Erbetegségek, XIX. évfolyam 1. szam, 2012/1.



alairasok angolul is olvashatok. Neves kiilfoldi phlebo-
logusok, érsebészek irnak a folyoiratban, mint Andrew
Nicolaides, Attilio Cavezzi, Conrad Péter, Dirk Loose,
Dormandy Janos, Gloviczki Péter, José Alemany, Robicsek
Ferenc, Somjén Gyorgy és Varady Zoltan.

1996-1998 kozott Hetényi Andras volt a Phlebologiai
Szekcid vezetdje.

Hetényi Andrasnak (15. abra) szintén jelentds szerepe
van a magyar phlebologia megteremtésében. 1982-1985
kozt a veszprémi, 1997-ig az ajkai, 2002-ig a székesfehér-
vari korhaz érsebészeti osztalyanak vezeté féorvosa.
A vénas betegségek szamos kérdésével foglalkozott, igy a
a lateralis varicositassal, medencevéna trombozisok miitéti
kezelésével, a CEAP osztalyozdssal, a labszarfekélyek
kompresszios  kezelésével 1995-ben Forizs Zoltannal
konyvet irt az ,, Angiologiai Doppler diagnosztika ”-rol (36).
Ajka a 80-as években a phleboldgiai tovabbképzés fontos
bazisa volt.

1996 majusaban a Nemzetkozi Angiologiai Unid (IUA)
Budapesten tartotta ,,European Chapter” kongresszusat
Dzsinich Csaba ¢és Andrew Nicolaides iranyitasaval.
A kongresszus fontos része volt a ,,Recent Aspects of the
Arterial and Venous Thrombosis Symposium”, ahol a neves
kiilfoldi angiologusokon kiviil Nagy Z., Csiba L., Blasko
Gy., Sandor T.,Udvardy M. tartott el6adast.

Bihari Imre szervezésében 1997. majus 9.-én,
Budapesten, a Gellért Szalloban alakult meg a Szkleroti-
zalok Klubja. A kezdeti célok: a szklerotizalas technikaja-
nak oktatasa, tovabbképzése, tapasztalatok cseréje utan az
eléadasok témaja kiboviilt, felolelte nemcsak a vénas
betegségek kezelésének valamennyi kérdését, hanem a
phleboldgia hatarteriileteinek (lymphologia, haemostase-
olégia, mikrocirkulacio, érmalformaciok) problémait is.

14. abra. John Bergan, az Amerikai Vénas Forum
10. elndke beszélget a Sandor hazasparral
a Budapesti Kongresszuson, 1993-ban.
Fig. 14. Conversation between John Bergan,
the 10th chair of the American Venous Forum,
and the Sandors at the Budapest Congress, 1993
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15. abra. Hetényi Andras,
a Phleboldgiai Szekcio 3. elndke.
Fig. 15. Andras Hetényi,
the 3rd president of the Phlebological Section

16. abra. Sandor Tamas, a Nemzetkozi Phlebologiai Unid
L. Eurépai Kongresszusanak helyettes elndke.

Fig. 16. Tamas Sandor, vice-president

of the 1st European Congress of UIP
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VISSZERBETEGSEG
ES KEZELESE

ArBKiadd

17. abra. Bihari Imre kdnyve.
Fig. 17. "Varicosity and its Treatment”.
A book written by Imre Bihari

,

(A+ B Publisher, Budapest, 2004)

18. abra. Gloviczki Péter és Bihari Imre
Fig.18. Péter Gloviczki and Imre Bihari

DR. SANDOR TAMAS

Bihari Imre szakérté iranyitasanak, szorgalmanak,
szervezésének koszonhetden az eléadasokat mind tobben
latogatjak. A talalkozok neve késdbb Phlebologusok és
Szklerotizalok Klubjara valtozott, az 6sszejoveteleket ma a
Best Western Hotel Hungariaban tartjak. Szamos neves
kiilfoldi phlebologus tartott €lénk vitakkal kisért el6adast a
klubban, igy H. Partsch, Ph. Coleridge- Smith, E. Rabe,
A. Cavezzi, D. Creton, N. Morrison, G. Sémjén, P. Conrad,
S. Ricci, M. Watkins, J-Ch. Wollman, Z. Varady,
F. Zernovitzky.

1999-ben Sandor Tamas vette at a Phlebologiai Szekcid
vezetését, aki a szekciot 2006-ig iranyitotta (16. abra).

Magam 1963 ota dolgozom a Kutvélgyi uti Kézponti
Allami  Kérhdzban, mint sebész  fSorvos, késébb
korhazigazgato, ma szaktandcsado a I1.Sebészeti Klinikan.
Kutatasi teriiletem a vénas thromboemboliak profilaxisa,
diagnosztikdja, epidemiologidja, az utazasi trombozis,
a kronikus vénds betegség aspektusai. Szamos tudomdanyos
kézleményem jelent meg hazai és kiilfoldi folyoiratokban
(37, 38) és 6 konyvfejezetet irtam. A Semmelweis Egyetem
doktori iskolajanak, specialis kollégiumanak eldadoja
vagyok.

2004-ben megjelent Bihari Imre konyve: a ,,Visszér-
betegség és kezelése”(17.4bra). A konyv nemcsak az
elméleti alapokat és a modern miitéti kezelést ismerteti,
hanem a csaladorvosokat is tajékoztatja az életmod, a
gondozas ¢s a konzervativ kezelés 01j lehetdségeirdl (39).

Bihari a (18. dbra) Szabolcs utcai Orvostovabbképzo
Egyetem Sebészeti Klinikajan kezdte palyafutasat, majd
ugyanott a Sziv- és Ersebészeti Klinikin volt egyetemi
docens. Munkdssaga a phlebologia és lymphologia csak-
nem minden kérdésére kiterjed. Kutato munkdja sordan
igazolta, hogy bizonyos tipusu sepriivéndik kialakuldsat
A-V shunték okozzdak. Ugyancsak bizonyitotta, hogy megfe-
lel6 vizsgalati eredmények esetén elzarodott mélyvéndak
mellett is lehet visszérmiitétet végezni. Elsok kozott alkal-
mazta az orszagban a Smetana-kést és a lézeres visszér-
miitétet. A szklerotizacio elsé szamu  szakértdje
Magyarorszagon (40). Vilagkongresszusokon szklero-
terdapias kurzusok gyakorlati oktatoja. Bevezette hazankban
a korszerii habszkleroterapiat. Alapito-fészerkesztdje az
. Erbetegségek”-nek.  Létrehozta a , Szklerotizalok
Klubjat”. Megszervezte és vezette — Menyhei Gaborral
egyiitt, a ,,Kronikus Vénads Elégtelenség Elsé Kozép-
Europai Konferencidjat”, Visegradon, 2006-ban. Rado
Gydrgydt kévetden a magyar phlebologia fejlodésének
legaktivabb segitdje.

Az ezredfordulén a belgydgyaszati angioldgiai és
phlebologiai tevékenység szervezésében, kutatasaban
Meské Evanak és Pécsvarady Zsoltnak volt kiemelkedd
szerepe. Szamos tanfolyamot szerveztek, tovabbképzé
elbadast tartottak, tanulmanyt irtak. A tudomanyos képzést
jelentésen segitette Meské Eva harom konyve (,,Belgyo-
gyaszati Angiologia”1999, Pécsvarady és Farsang szerkesz-
tésével  kozosen, ,,Vascularis Medicina” 2004,
,.Erbetegségekré]l mindenkinek” 2004). Pécsvarady Zsolt
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gyogyito-, kutato-munkassaga nemzetkozileg is elismert.
Pécsvarady tagja a Nemzetkozi Angiologiai Unio (IUA),
a Ko6zép Eurdpai Vaszkularis Unio (CEVF) és az Eurdpai
Vaszkularis és Nevelési Organizacio (VAS) vezetdségének.

Az alaptudomanyok jelentdsen segitették a vénas beteg-
ségek gyogyitasat a gyakorlatban. Monos Emil (13. abra)
a vénas rendszer élettananak vilagszerte ismert kutatoja.
Leirta a vénas tonus normalis és koros szabalyozasi
folyamatait. Elséként bizonyitotta, hogy az egészséges
végtagi vénak hemodinamikai terhelésre miogén kapacitas
autéregulacioval, vagy érspazmus ellen védé mechaniz-
musokkal reagélnak. Ujabb kutatdsai a tartds gravitacios
terhelésvaltozashoz torténd adaptacid torvényszeriiségeit,
az ortosztatikus tolerancidt tamogatdo végtagi vénas
mechanizmusokat elemzik. Eredményeire nemzetkozi
tankonyvek hivatkoznak (41).

Mozes Géza jelentds 0j megfigyelésekkel jarult hozza a
labvénak anatomiai leirdsdhoz, a vénas rendszer 1j
nomenklatirajahoz (42). Sajnalatos korai halala miatt az
eziranyu kutatasok abbamaradtak.

A nyirokutak betegségeinek kiemelkedd hazai szakértéje
Foldi Mihalyt kdvetéen Dardczy Judit, aki tanulmanyaiban
a vénas- és nyirokkeringés szoros Osszefiiggését
hangsulyozza (,kronikus limfo-venosus elégtelenség”).
A nyirokddéma klinikai formairol, a kezelés és gondozas
elveirdl irt konyve nemzetkdzi viszonylatban elismert
Osszefoglalas (43). Az utobbi idében Szolnoky Gy6z6
szerzett nemzetkozi elismerést a hazai lymphologianak.

A vénak fejlédési rendellenességeivel kevesen foglal-
koznak. Tasnadi Géza (19. abra) tanulmanyaiban,
hazankban egyediilalloan foglalta dssze az artérias €s vénas
diszplaziak osztalyozasat, klinikumat, valamint a gyermek-
kori vénas betegségek, vénas trombozisok kezelését (44).
A Vaszkularis Anomaliak Nemzetk6zi Tarsasaganak (ISSVA)
vezetdségi tagja. Megszervezte és nagy sikerrel vezette az
ISSVA 10. jubileumi kongresszusat Budapesten, 1994-ben.

A 90-es évek végén egy fiatalabb orvos generacid
kapcsolodik be a phleboldgiai munkaba, tobbek kozott
Budapesten Vallus Gabor, aki rendszeresen szervezi a
balatonkenesei ,,Fiatal Angiologusok Forumat”. Szokoly
Miklés pedig a szlerotizacios kezelés jeles specialistaja.
Hunyi Laszlo a speriivénak eltiintetését oxigén-6zon
gazkeverék alkalmazasaval végzi. A borgydgyaszati phle-
boldgia kiemelkedd képviseléje Hunyadi Janos, Molnar
Laszlo, Bald J. Matyas, Torok Laszld és Dobozy Enikd.
Figyelemremélto phlebologiai tanulmanyokat irnak Farkas
Katalin, Kristof Vera, Landi Anna, neves belgydgyasz
angiologusok. Jeles angiologus és phebologus Szombat-
helyen Riba Maria. Szab6 Tamas a klasszikus varicectomia
specialistaja, akinek a CHIVA eljarasokkal is van
tapasztalata. Nagykanizsan Vizsy Laszlo, hazankban az
els6k kozott végzett kryovaricectomiat. Rozsos Istvan
Magyarorszagon el6szor végzett 1ézeres varicectomiat
Pécsett és Kaposvaron. Sopronban pedig Fiirtds Andras
elsoként radiofrekvencias visszérablaciot. Szegeden Sipka
Robert végezi ezt a beavatkozast.
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A magyar szakemberek sokat kdszonhetnek a phlebo-
logia ¢és érsebészet vilagon mindeniitt elismert két
kiemelkedé személyiségének, Gloviczki Péternek és
Varady Zoltannak akik szamos tekintetben segitik
munkankat.

Gloviczki Péter (18. dbra) Soltész Lajos tanitvanyaként
kezdte palydjat, ma az Egyesiilt Allamokban, Rochesterben,
a Mayo Klinika vezetd érsebész professzora, a Gonda
Vaszkularis Centrum igazgatoja, az American Venous
Forum 15. elndke (45). Munkdssaga a vénds sebészet teljes
palettdajara kiterjed.
Gloviczki Péter szer-
kesztette a  vénds
betegségek és rendel-
lenességek dsszefog-
lalo  modern  kézi-
konyvet. A konyv, ami
2009-ben mar 3. kia-
ddasban jelent meg és
tartalmazza a bizonyi-
tékokon alapulo or-
vostudomany alapjan
az American Venous
Forum ajanlasait - a
vilag phlebologusai
szamara  alapvetd
munka (46).

Varady Zoltan (20.
dabra) utja a Buda-
pesti Anatomiai Inté-
zetbol, a miskolci
csontsebészeti oszta-
lyon at vezetett a
Frankfurti Egyetem
Sebészeti Klinikajara.
1979-ben  nyitotta
meg specialis véna-
klinikajat Frankfurt-
ban. Mindeniitt a
vilagon alkalmazzadk
a rola elnevezett
miitétet és miiszerkész-
letet (47). A vénds be-
tegségekrdl  minden
évben tudomanyos
tandcskozast  rendez
Frankfurtban, ami
valosagos ,, mini-vildg-
kongresszusnak” szad-
mit.

Meg kell emlite-
niink, hogy Ausztrali-
aban Conrad Péternek
és Somjén Gyorgy-
nek, Dél-Amerikaban
Varnagy Robertnek és

19. abra. Tasnadi Géza az érmal-
forméaciok hazai szakértdje
Fig. 19. Géza Tasnadi, the expert
on vascular malformations in Hun-

gary

20. abra. Varady Zoltan a Frank-
furti Véna Klinika professzora és
alapitdja.

Fig.20. Zoltan Varady, professor
and founder of the Vein Clinic in
Frankfurt
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Komlos Péter-Pablo-
nak van a helyi, ill. a
nemzetkdzi  phlebo-
logiaban is kiemel-
ked6 szerepe.
Hazankban a rend-
szervaltassal egylitt
jart a tarsadalmi-
gazdasagi atalakulas.
Az egészségligy at-
rendezddése az angi-
ologiai ellatast is
befolyasolta. Az arté-
rids és vénas beteg-
ségek kezelése tovabb
modernizalddott,
ugyanakkor a terapias
gyakorlat egymastol
eltavolodott. Az artérias

21. abra. Menyhei Gabor a Pécsi
Tudomanyegyetem Ersebészeti
Tanszékének vezetdje.

Fig. 21. Gabor Menyhei, professor betegek ellatasa kote-

of vascular surgery, University of 1620 allami feladat ma-

Pécs radt. Ezeket a betegeket

olyan orvosok gyogyit-

Radé Gydrgy | 1979 - 1986 jak, akik folyamatosan
a finanszirozas, az agy-

Acsady Gyorgy | 1987 - 1995 | szamleépités gondjai-
— X val kiiszkddnek. A
Hetényi Andras | 1996 - 1998 | (z4¢ betegségek gyo-
Sandor Tamés | 1999 - 2006 | 2Yitdsdban zzel szem-
! | ben, a magan-

Menyhei Gabor | 2006 - 2011 | vallalkozés, az ambu-
= [ lans és egynapos sebé-
Bihari Imre 2011 - szet keriilt elStérbe.
22. sbra. A Phlebolégiai Szekcio /> Phlebologusoknak a
elndkei. praxis-épités, az 6nallo

finanszirozas ¢és az
adozas nehézségeivel
kell szembenéznitik.

A valtozasok ismeretében, Bihari, Menyhei és Sandor
kezdeményezésére a MAET vezetdsége elhatarozta, hogy
aktivizalja a phlebologiai munkat, atszervezi a Phlebologiai
Szekciodt. 2007-ben a szekcid elndkének Menyhei Gabort
valasztottak, aki orszagos szinten iranyitja és szervezi a
képzést és tovabbképzést, a tanfolyamokat, konferenciakat
(48).

Menyhei Gabor (21. abra) phlebologiai tevékenysége a
nagymultu pécsi érsebészeti iskolahoz kapcsolodik.
Hosszabb angliai tanulmanyutat kévetéen tért vissza a
Pécsi Egyetemre. Ma az érsebészeti tanszék tanszékvezetd
igazgatoja. A véndk betegségeivel kapcsolatos munkdssdaga
soran tobbek kozétt dinamikus izotop venographiaval
vizsgalta a femoro-ileo-cavalis vénarendszert. A kryovari-
cectomia hazai uttérdje (49). Foglalkozott az endoszkdpos
perforans disszekcio kérdéseivel valamint ennek az
izompumpa-miikédésre kifejtett hatasaval, tovabba a
paratibialis fasciotomiaval, a Palma miitéttel és a v. cava

Fig. 22. Chairs of the Phlebologi-
cal Section
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plicatioval (50, 51). Nemzetkozileg elismert érsebész,
az Eurdpai Vénas Forum alapito tagja.

Menyhei Gabor munkajat a szekcid Gjonnan valasztott
vezetGsége tamogatja, amelynek tagjai: Bihari Imre,
Dobozy Eniké, Pécsvarady Zsolt, Sandor Tamas és Vallus
Gabor. Tanacsadoként segiti a vezetoséget Acsady Gyorgy
¢és Dzsinich Csaba (22. abra).

A Klub neve is megvaltozott: az (ij név ,,Vénas Férum”,
amelyet valtozatlanul a klub alapit6ja Bihari Imre iranyit.

Ez mar a magyar phlebologia 1) fejezete.
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ARTERIAK BETEGSEGE!

Tobbszoros endoleak, aorta aneurysma

endoprotézis-mitét utan. Esetismertetés

MILNE P. E. CHARLES, SOMJEN M. GYORGY,
LAST G. CHARLIE

Osszefoglalas

Az aorta aneurysmaba torténo endoprotézis bevezetést
(EVAR) kovetden, az aneurysma zsakban ismételten
megjelené magas nyomas oka, az endoleak (belsé
ateresztés). Ilyen esetekben a magasabb nyomas
forrasait a célzott, Gjabb endovascularis kezelés
sikeresen zarja el. Az endovascularis kezelést az
endoleak tipusa szerint valasztjuk meg. Jelen kézlemény
egy olyan esetet mutat be, amelyben az EVAR-t koveté
6 évben Kkiilonb6z6 tipusi belsé Aateresztések
jelentkeztek. Ezeket az endoleakeket sikeresen és
véglegesen zartuk, azonban minden esetben tGjabbak
keletkeztek. Végiil az endograft kivétele és nyitott
miitéttel végzett rekonstrukcié hozott megnyugtatod
megoldast.

Bevezetés

Az endoleak (belso ateresztés, atcsorgas, atfolyas), az en-
dovascularis hasi aorta aneurysma-miitét (EVAR) jol ismert
szovédménye. A legtobb ilyen szovodmény endovascularis
megoldasra alkalmas. Ritkan, amennyiben a probléma en-
dovascularis megoldasa mégsem lehetséges, az endograftot
nyilt matéttel kell eltavolitani.

Az endoleak definicioja a kovetkezd: az aneurysma
zsakon beliil, esetleg az endografttal kezelt aorta szegmen-
tumban, de az endograft lumenén kiviil, vagyis a két réteg
kozott, véraramlas van (1). Az EVAR utani endoleakek
gyakorisaga 20 % koriili (2). Ezeket a rétegek kozotti aram-
las utja alapjan 6t kiilonboz6 tipusba lehet sorolni (3).

— l-es tipus: a graft proximalis vagy distalis tapadasanak
elégtelensége miatti forma.
— 2-es tipus: az aneurysma zsakba, az atjarhatd a. mesen-

Erbetegségek, XIX. évfolyam 1. szam, 2012/1.

MULTIPLE ENDOLEAKS FOLLOWING ENDOVAS-
CULAR ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM REPAIR

Charles Milne P. E., Gyorgy Sémjen M., Charlie Last G.

Endoleaks lead to re-pressurization of the
aneurysmal sac after endovascular aortic
aneurysm repair (EVAR). Targeted endovascular
treatment, in most instances, corrects the condi-
tion, reseals the aneurysmal sac. The endovascu-
lar treatment is tailored to the type of endoleak.
The authors report a case with different types of
endoleaks appearing in succession during a six
year period after EVAR. The patient underwent a
series of temporarily successful endovascular
interventions aiming to seal the aneurysmal sac
permanently. Finally due to the still increasing
aneurysmal sac size explantation of the endograft
and open surgical repair provided the definitive
solution.

terica inferiorbol, lumbalis agbdl vagy mas érbol allando
retrograd telddést észleliink. Ezeknek a grafttal direkt
Osszekottetésben nem 1évQ artérias aramlasoknak kisebb
hatdsa van az aneurysma zsadkon beliili nyomasra.
Ezen esetek 80 %-a fél éven beliil megszinik (3).
Atovabbra is fennallok akkor igényelnek kezelést, ha az
aneurysma zsak nagyobbodasat okozzak.

— 3-as tipus: a graft anyaganak defektusa miatti atfujas.
Ez a direkt nyilas siirgds figyelmet igényel, mivel az
aneurysma zsak magas artérias vérnyomasat, és ennek
kovetkeztében rupturat okozhat.

— 4-es tipus: a graft porozitasa miatti ateresztés, amely
az Gjabb endograftok esetében mar csak ritkan fordul eld.

— 5-06s tipus: ezt endotension néven is emlitik, mivel
az aneurysma zsak nem kimutathaté okbol fellépd
nyomasndvekedésérdl van szo6. Kezelése nem kdnny,
hiszen a magas nyomas okat nem tudjuk.
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A Finall e Ly 2
1. 4bra. Az angiogram azt mutatja, amint az

aneurysma zsakba ragasztot fecskendeziink be.

Az a. mesenterica inf.-ban
¢és a lumbalis artéridkban spiralok lathatok.

Fig. 1. Angiogram showing injection of glue into
aneurysm sac. Existing coils in IMA

and lumbar arteries can be seen.

Esetismertetés

Egy 78 éves férfi esetét ismertetjiik, aki 6,7 cm-es
infrarenalis aorta aneurysma miatt, 2004 szeptemberében
EVAR mitéten esett at. A mitét eldtti CT vizsgalat az
aneurysma nyakat 2 cm-el a mindkét oldali renalis also
polus artériak alatt mutatta, és az iliaca artériak jo kaliberét
talalta. Az EVAR utani angiografia nem észlelt ateresztést.

A 6 honapos kontroll UH vizsgalat proximalis, 1-es
tipusu kifjast talalt. Ezt az elvégzett angiografia soran egy,
egészen a fo renalis artériakig nyulo, graft meghosszabbito
darabbal sikerrel kezeltiik, a renalis funkciok karosodasa
nélkiil. Az aneurysma a kdvetkezd 2 évben fokozatosan
zsugorodott.

MILNE P. E. £S MTSAI.

| LT

TYPE Il BNDOLEAK

2. abra. Bal (a): a CT vizsgalat 3-as tipusu endoleaket mutat,
melynek forrasa a diszlokalt bal graft-szar. Jobb (b): az angiografias
kép az endoleak sikeres endovascularis megoldasat mutatja.
Fig. 2. Left (a): CT scan demonstrating type 11l endoleak from
dislocated left limb of endograft. Right (b): Completion angiography
following successful endovascular repair of type 11l endoleak.

Bl TR i o R

Egy késobbi, 2008 marciusaban elvégzett, ujabb UH
vizsgalat az aneurysma zsdkot 7,4 cm-nek talalta.
Az aneurysma a mesenterica inferior fel6l telodott, vagyis
egy 2-es tipusu endoleak 1épett fel. Az angiografia ezen
kiviil egy L4-es lumbalis artérias aramlast is talalt. Ezen
erek rostos platina spiral embolizaciojaval, megfeleld
angiografias eredményt sikeriilt elérni.

Fél évvel késébbi kontroll UH vizsgalat tovabbi
novekedést, 7,6 cm-es aneurysma méretet mutatott.
Aramlast észleltink a zsakban, de forrast nem talaltunk.
Az aneurysmat jobb postero-lateralis iranybol direktben
megpungaltuk, és az L2 és L4 artériakbol telodést
¢észleltlink. Az aramlasi helyekre bucrylate/lipiodol ragasztd
keveréket fecskendeztiink be, amely megfelel6 eredményt

3. abra. Bal (a): az endograft aortas szara, az iliacalis szarak eltavolitasa utan.
Jobb (b): szokasos aneurysma-miitét Dacron grafttal.
Fig. 3. Left (a): Main body of endograft before removal (limb pieces already removed).
Right (b): Conventional open repair of aneurysm with Dacron grafi.
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adott (1. abra). A kovetkezd 12 honapban elvégzett UH
kontroll vizsgalatok nem észleletek rendellenes aramlast és
stabil zsak méretet mutattak.

A beteg 2010 aprilisaban, a hat alsdé szakaszara
lokalizalodo, hirtelen fellépett fajdalom miatt, siirgsségi
osztalyunkra keriilt. A CT vizsgalat rupturat kizart, de
9,8 cm-es aneurysma méretet talalt. A stent-graft bal
szaranak kinkingjét, és err6l a helyrél az aneurysma zsak
eliilsé részébe iirild kontrasztanyag aramlast észleltiink
(3-as tipusu endoleak) (2/a. abra). Azonnal endovascularis
beavatkozast végeztiink, melynek soran az endograft bal
szarat potoltuk, - jo angiografias eredménnyel (2/b. abra).

A beteg hazaengedését 2 héttel kovetden elvégzett ijabb
UH és CT vizsgalat nem észlelt aramlast, de az aneurysma
zsak mintegy 10 cm-re novekedett. Nyomas mérés céljabol,
a has eliils6 részén keresztiil, az aneurysma zsakot meg-
pungaltuk. A zsakban a nyomas 165/75 Hgmm volt (azonos
a karon mért vérnyomassal), ami 5-0s tipust endoleakre
(vagy endotensiora) utalt.

Ezen leletek alapjan a betegnél nyilt mitétet végeztiink,
melynek soran az endograftot eltavolitottuk és
hagyomanyos modon Dacron bifurcatios prothesist
tltettiink be (3. abra). Az endograft iliacalis szarainak
eltavolitaskor az atjarhatd a. sacralis media lathatova valt.
Ez volt az endotensio egyetlen forrasa, amelyet 6ltéssel
zartunk el. A mitét utan a beteg a szokott mddon
rendez6dott, mely utan haza bocsajtottuk.

Esetlinkben az EVAR-t kovetd események szokatlan
sorrendjét tartottuk kdzlésre érdemesnek. Nagy nemzetkozi
adatbazisok alapjan mondhatjuk, hogy az aneurysma
ruptura rizikdja az EVAR mitét utan is fennall (2). Esetiink
jol mutatja, hogy ezt a szovédményt végiil nyilt mitéttel
sikeriilt elkeriilniink. Tanulsagként az is levonhatd, hogy
EVAR miitét utan a beteg hosszutavu fizikalis és UH
kovetése mindig indokolt.

TOBBSZOROS ENDOLEAK
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TOVABBKEPZES

A Curiosa gellel tamogatott kronikus

sebkezelés eredményeinek nyomon kovetése

DR. ROZSOS ISTVAN

OSSZEFOGLALAS

A Kkronikus sebek kezelése komplex feladat, amely jé
felkésziiltséget, kitartast, anyagi lehetéségeket és csapat
munkat igényel. A korszerii médszerek és eszkozok
hatékonyabbak a korabban alkalmazott sebfedékénél,
ennek ellenére nem mindig zavartalan a gyogyulas, és
annak elhizdédasa jelentés koltség terhet is jelent. E
problémak megoldasaként javasoljuk a Curiosa gélt,
melynek cink-hyaluronat tartalma a sebgyoégyulas alap
komponenseit adja, igy a sebgyogyulds dinamikajat
gyorsitva, rovidebb idé alatt ellenallobb bor regenera-
ciot eredményez. Korszerii kotszerekkel egyiitt
alkalmazva kevesebb recidiva alakul ki, ami a betegek
munkaképességét stabilizalja ¢és a tarsadalmi
teherviselést csokkenti.

KULCSSZAVAK
cink-hyaluronat, kronikus seb, ulcus cruris, seb-

gyogyulas.

Bevezetés

A fejlett tarsadalmakban, a kronikus sebek, a lakossag
1-1,5%-4at érintik, mig a 80 ¢év feletti korosztalyt
tekintve ennek incidencidja magasabb, 4-5%. A lakossag
eloregedése és a cukorbetegek szamanak novekedése miatt,
az elkovetkezd években ez az arany varhatéan novekedni
fog (29).

Hazankban, a becslések szerint a cukorbetegek 15%-anak
(ez 90 000 beteget jelent) élete soran, legalabb egy kronikus
labfekély kialakuldsa varhato. E szovédmény ellatdsa a
betegcsoportra fordithato forrasok 80%-at emészti fel (21).
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FOLLOW-UP OF CHRONIC WOUND
TREATMENT RESULTS WHICH WERE ASSISTED
WITH CURIOSA GEL

Istvdan Rozsos M.D.

The treatment of chronic wounds is a complex
task which requires good preparation, financial
considerations, endurance, and teamwork. The
latest dressings, instruments and methods are
much more effective than formerly used ones. In
spite of this, wound healing is not always with-
out complications, and in this case the financial
burden increases. For such problems Curiosa
gel is recommended, which contains the basic
component of wound healing, zinc hyaluronat.
This enhances wound healing and, as a result,
regeneration of the skin is faster, and it becomes
more resistant. If modern wound dressings are
used, recurrency is lower, and this will enable
patients to continue working, and decrease the
financial burden on the health service.

KEYWORDS
zinc hyaluronat, chronic wound, crural ulcer,
wound healing

Az utdbbi évtizedben, a kronikus sebek ellatasaban,
a hagyomanyos kotszerek szerepe visszaszorult, és a
modern sebkezeldk alkalmazasa kertilt el6térbe. Ennek oka
az, hogy a sebgydgyulashoz sziikséges fiziologids
kortilmények megteremtésében a jelenlévo sebvaladék és a
nedves sebkdrnyezet szdmos elénnyel bir. Tehat a modern
sebkezelés alapjat, a nedves sebkdrnyezetet biztositd
kotszerek és sebkezelok nyujtjak (20).

,Nincsen olyan kotszer, amely a sebek 0Osszes
tipusara alkalmazhaté, de az is ritka, hogy egyfajta
kotszer a sebgydgyulds minden fazisdban hatékony

legyen”(2).
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1.-2.-3. abra. Eveken keresztiil rendszeresen recidivalo ulcus cruris gyogyulasa, és a gyogyult allapot meg6rzése.
Fig. 1-2-3. Crural ulcer which had been recurring for years could heal and remain healthy.

Ennek megfeleléen, az utdbbi tizendt évben, nagyon sok
kotszer és sebkezeld jelent meg. Az erre vonatkozd
tudomanyos kutatasok, a kiilonb6z6 kotszerek hatékony-
sagarol, alkalmazasuk lehetdségeirdl szamos bizonyitékkal
szolgalnak. A modern sebkezelés koltségeit egy napra
lebontva, a hagyomanyosnal dragabbnak tiinhet, hosszu
tavon azonban koltséghatékonyabb, ugyanis ezeket a
sebfeddket nem kell minden nap cserélni, alkalmazasukkor
csokken a kezeléssel toltott id6, igy nemcsak a beteg, de az
ellatok koltsége is kevesebb lesz. Ez a kérdés sajnos
hazankban még nem megoldott, a sebellatassal foglalkozo
szakemberek munkdjat és eredményeiket, nagymértékben
befolyasoljak a finanszirozasi kérdések megoldasaért
folytatott harcok (28).

Célkitiizés

Korabbi vizsgalatainkban tapasztaltak alapjan (26), két,
hatarozott végpontot jeloltiink ki:

1. a korabban megkezdett kezelések nyomon
kovetésével, a teljes gyogyulasi id6 meghatarozasa, és a
megfigyelési idoszakban recidivald ulcusok szama,

2. a masodik szakaszban megfigyelt betegek teljes
gyoOgyulasa, a vizsgalati periodusban és a teljes gyogyulas
jellemzdinek feltarasa.

Beteganyag és médszer
Bevalasztasi kritériumok:

1. nehezen gyogyulo, vénas keringés- és/vagy cukor-
betegség szovodményeként kialakult kronikus seb,

2. a seb gyogyulasa soran eljutott a granulacios és
hamosodasi fazisba,

3. nincs ok, amely a Curiosa gél lokalis alkalmazasat
kizarja,

4. a beteg vallalja a megfigyelési periodusban a
30 naponkénti részletes vizsgalatot, és foto dokumentacid
készitését.

Mindegyik beteg, betanitasa utan, a kotéscserék alkal-
maval az el6irasoknak megfeleléen alkalmazta a
cink-hyaluronat hatéanyag tartalma gél készitményt.
A seb fedésére, a szakmai ajanlasoknak megfelelden, az
ezen fazisban javasolt habkdtszerek csoportjat hasznaltuk.

A két vizsgalati csoportban 30 beteg adatait értékeltiik:
(a) a korabbi periodusban megkezdett 15 kezelés nyomon
kovetése és a recidiva monitorozasa, valamint (b) a masodik
15 beteg 2 honapos megfigyelése, és nyomonkovetése.

Osszesen 15 ndbeteg és 15 férfibeteg keriilt
bevalasztasra, atlagéletkoruk 65,5 év volt. Sebek: 23 vénas
eredetii ulcus cruris, 8 beteg cukorbetegséggel is kezelés
alatt all, 3 betegnél jelentds arteriosclerotikus allapot is
kimutathat6. A kiindulsi sebméret minden esetben 5 cm?
alatt volt.

Eredmények

Az elsé pilot vizsgalatban a kezelési kombinacioval
57%-o0s (4/7) teljes gydgyulasi aranyt regisztraltunk, mig a
masodik csoportban 60%-o0s (9/15) eredménnyel sikertilt
reprodukalnunk a korabbi jelentds javulast.

Az els6 vizsgalati alanyok nyomon kovetésének kettds
pozitiv eredménye volt: 2 betegnél teljes sebgyogyulast

4.-5.-6. abra. Korabban tobbszor recidivald labhati ulcus gydgyulésa és a recidiva mentes kontroll kép.
Fig. 4-5-6. A recurrent ulcer on the back of the foot healed and did not recur.

22

Erbetegségek, XIX. évfolyam 1. szdm, 2012/1.



CURIOSA GELLEL TAMOGATOTT SEBKEZELES

7.-8.-9.-10. abra. Stlyos gyulladasos —gangrenas fekély lassu, de latvanyos javulasa és gyogyulasa.
Fig. 7-8-9.-10. Severely inflamed, gangrenous ulcer heals slowly, but in a clearly visible way.

figyelhettiink meg €s egyetlen esetben sem tapasztaltunk
recidivat.

A masodik 15 beteg megfigyelési iddszakaban 9 beteg
sebe teljesen begydgyult. A tobbi 6 beteg esetén is legalabb
50%-os javulas volt mérhetd. Koziiliik 2 beteg a vizsgalati
periodus  utani ellenérzé6 vizsgalatra mar teljes
sebgyogyulassal érkezett. Seballapot stagnalast, ill.
hanyatlast egyetlen esetben sem észleltliink. A készitmény
jol toleralhato, biztonsagosan alkalmazhato. Az alkalmazasi
iddszakban a betegeknél a kezelés megszakitasat igényld
jelenséggel nem talalkoztunk.

Az els6 sorozatunkban alkalmazott masik tipust
kotszerrel is javultak a gyogyulasi eredmények, de csak
28%-o0s volt a teljes gyodgyulds. Eredményeinket az abrak
szemléltetik (1-15. abra).

Megbeszélés

A nemzetkdzi irodalomban tallozva szembe6tld, hogy
mar nem a mennyiségi, hanem a finomabb mindségi
kérdések foglalkoztatjak a kronikus sebet kezeld kollégakat.
Az 6sszehasonlitasokbol nyerhetd informaciok sziikségesek
a sebkezelés finomhangolasdhoz, — hogy beavatkozasaink
az idealis gyogyulasi mili6t tamogassak.

Diabéteszes fekély kezelése: 6 honapon belili fekélyek
esetén a Promogran —t a hagyomanyos sebkezeléssel
Osszehasonlitva azt tapasztaltak, hogy 12 hét elteltével a
Promogran esetén 51 (37%), a hagyomanyos sebkezelés
soran 39 (28,3%) esetben volt teljes gyogyulas
megfigyelhetd (32). A fertdzés, gyulladas, kényelem és a
koltség szempontjainak vizsgalatara random modon harom
kezelési csoportot alakitottak ki: hagyomanyos nedvszivo
kotszer, hidrokolloid és végiil egy hidroaktiv nedves kotszer
kezelési csoportot. Sebfertdzés
fellépésében nem tapasztaltak kiilonb- -
séget. Az eredmények azt mutatjak, :
hogy fert6zés és gyulladas tekintetében
nincs Osszefliggés a hagyomanyos
és modern sebkezelés kozOtt, ami
feliilfertdzddést tapasztaltak (48%), azt
az aszepszis- antiszepszis szabalyok
be nem tartdsanak tulajdonitjak.
Osszességében elmondhatd, hogy a
sebfert6zések eléfordulasi gyakorisaga
alacsony volt (2,9%), és ebbdl 52%
feliileti fertézés (33).

Erbetegségek, XIX. évfolyam 1. szdm, 2012/1.

A hidrogél kotszerrel kezelt égési sériiltek gydgyulasa
atlagosan 17 napig tartott. A hipotézis a kovetkezd volt:
szelektiv permeabilitasi anyag kombinacidja hidrogéllel
megoldast jelenthet az égési sériilések kezelésében, mivel
javitja a gyogykezelés mindségét és csokken a késoi
szovédmények eléfordulasa. A hidrogélek hatasanak
Iényege, hogy a boérfeliileten csokkentik a hdmérsékletet,
igy a fajdalom kisebb foku és egyszeriibbé teszi a bor
hidratalasat. Azzal, hogy az égési sériilés teriiletén csokkenti
a hémérsékletet (azaz biztositja az alacsonyabb metaboliz-
must), ez kovetkezésképpen csokkenti a hegképzodésbol
ado6do szovodmeények eléfordulasa. Végso kovetkeztetésiik,
hogy égési sériilésnél hidrogél alkalmazasaval a késoi
szovodmények el6fordulasa jelentdsen alacsonyabb, mint
barmely mas sebko6t6z6 alkalmazasaval (6).

Aquacell és Tegaderm kotszerek 0Osszehasonlitasa
Cutiplasttal: a Tegaderm egy atlatszo filmkotszer, az
Aquacell egy hidrofiber kotszer, mig a Cutiplast egy
szigetkotszer. A kezelt betegek ortopédiai miitét miatt
fekiidtek a korhazban. Megfigyelésiik soran arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a nem, a kor, és az ASA score
szerinti beosztas nincs Osszefliggésben a sebgyogyulas
mindségével. A seb koriili fajdalom mértékében, a valadék
szaganak csokkentésében és a szovodmények kialakulasa-
nak a csokkentésében az Aquacell/Tegaderm kotszer esetén
a Cutiplasthoz mérten szignifikans eltéréseket tapasztaltak.
Ugyan a Cutiplaszt kotszer olcsobb, mint masik kettd tarsa,
de ha a hosszt tava eldnyeit nézziik, a két masik kotszer
jobb, hiszen csokkenti a fajdalmat és a szovédményeket,
tovabba részt vesz a kellemetlen szagok eliminalasaban,
igy mind a betegnek, mind az ellatoknak elonyos megoldast
jelent. A cikkben a szerz$ részletesen leirja a nedves

B

11-12. abra. A belboka ulcus crurisanak 2 honapos gyogyulasa.
Fig. 11-12. Crural ulcer in the inner malleolar region healed in 2 months.
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13.-14.-15. abra. Hallux gangrena ablatioja utani elhuz6dé sebgyogyulas.

k.

Fig. 13-14-15. Long-lasting wound healing following the removal of a gangrenous big toe.

sebkezelés alapjait, fontossagat. Megemliti, hogy mar
Hippocrates is leirta: a sebek legkonnyebben nedves
kornyezetben gyogyulnak (23).

Tobb szerz6 foglakozik a méz sebgyogyulast eldsegité
hatasaval (16, 22, 30). Bar a mézzel impregnalt kotszerek,
az utobbi években egyre jobban foglalkoztatjak a kutatokat,
- szamos elonyét irtak le, alkalmazzak kisebb sebek, illetve
égési sériilések kapcesan, - viszont a kronikus sebek, mint
pl. a labszarfekély gyogyitasara kifejtett elényos hatasat
még egyetlen tanulmany sem igazolta.

Egy ide 1116 tanulmanyt talaltunk, amelyben kiilonb6z6
kotszereket  alkalmaztak — vénas  labszarfekélyek
gybgyitasara, egy kalcium-alginat tartalmuit és egy masik,
manuka mézzel impregnaltat. Nem talaltak szignifikans
eltérést a fekély méretének csokkenésében a mézes, ill. a
masik csoport kotszereivel kezeltek esetében. A fert6zés
el6fordulasaban sem talaltak szignifikans kiilonbséget.
Osszefoglalva, a kutatok arra jutottak, hogy bér az orvosi
mézzel impregnalt kotszerek hatékonysaga igazolt, ezen
kotszerek mégsem bizonyultak a legjobb valasztasnak
kronikus sebek kezelésére, ugyanis a sebre gyakorolt
hatasuk szinte ugyanaz mint mas, nedves sebkezeldknek,
ezzel szemben valoszintlileg dragabbak, és a betegek a
kezelés soran gyakrabban tapasztaltak fajdalmat, mint mas
kotszerek esetén (18).

Méz és eziist dsszehasonlitasat végeztek égési sériilések
kapcsan. A mézet mar feltehetden tobb ezer éve hasznaljak
a gyogyaszatban, antibacterialis hatdsara azonban csak az
elmult évtizedben deriilt fény, - azota sebkezelésre is
alkalmazzak. Hasonlo képen az eziist antibacterialis hatasa
is torténelmileg igazolt- ezért kézenfekvd volt égési
sériilések kezelésére a steril méz, és az ezist- szulfadiazin
Osszehasonlitasa. A statisztikai elemzés alapjan a seb-
gyoOgyulas atlagos idétartamat tekintve szignifikans eltérést
tapasztaltak a mézes kendcs javara (p=0,05). A mézzel
kezeltek korében kevesebb, mint 7 nap alatt teljesen
baktériummentes lett a teriilet (p= 0,02). Antibakterialis
tulajdonsagat alacsony ozmolaris aktivitasa, és hidrogén-
peroxid tartalma, valamint erdsen savas tulajdonsaga adja.
A méz csokkenti az oxidativ stresszt, a gyorsabb seb-
gyogyulas valosziniileg ennek tudhato be. A vizsgalat végsé
kovetkeztetése, hogy a sebgyogyulds mindségét, a
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gazdasagossagot, a beteg elégedettségét és a gyors rehabi-
litaciot figyelembe véve a méz tartalmt eredményesebb,
mint az eziisttel kombinalt sebkezelés (1).

Korszerl occlusiv sebkezelok &sszehasonlitasa a ha-
gyomanyos mull kotszerekkel. A kutatasban mull
kotszereket, és modern occlusiv kotszereket alkalmaztak
(habok, alginatok, hidrogélek, hidrokolloidok, és film-
kotszerek). A vizsgalat eredményei alapjan a modern
sebkezelés hosszii tavon koltséghatékonyabb mivel
tehermentesiti az apoldszemélyzetet €s a posztoperativ
sebeket joval eredményesebben gyogyitja. Jollehet a mull
kotszerek egy napra szamitva olcsobb megoldast jelen-
tenek, de mivel ezeket minden nap le kell cserélni, mind az
apolotol, mind a betegtdl tobb tiirelmet kivannak (31).

Fertozott sebek kezelése eziisttel. A kdzleményben egy
meta-analizist prezentalnak. Arra keresik a valaszt, hogy
eddig milyen tudomanyos bizonyitékok szolnak az eziist
tartalmu kotszerek hatékonysaga mellett. A publikaciokat,
amelyeket felhasznaltak, elektronikus adatbazisbol, és
digitalisan elérhetd orvosi disszertaciokbol —vették.
A szerz6k Osszegzése szerint, nem lehet egyértelmien
kijelenteni, hogy a fert6zott sebekre az eziist tartalma
kotszerek hasznalata nyujtja a legjobb megoldast, viszont a
tanulmanyokbol egyértelmlien kovetkezik, hogy a
valadékozo sebek mérete €s kellemetlen szaga nagyobb
mértékben csokken e kotszerek hasznalatakor. Az eziist
tartalmu habkoétszerek, alginatok sokkal jobban dezodoral-
nak, mint mas hagyomanyos, vagy modern sebkotdzo
anyagok (3).

A hazai szakemberek és a nemzetkozi irodalom
egyontetlien a nedves sebkezelést és a betegek otthonaban
torténd alkalmazasokat preferaljak (2,7,12, 13,14, 15,17,20,
21, 28, 29, 30). Természetesen soha nem szabad megfeled-
kezniink az alapbetegség kezelésérdl sem (4, 10, 25).

A sebvaladék menedzsment és a sebkérnyezet védelméert
végzett laboratériumi modell vizsgalatok, a kotszerek
struktarajanak és a folyadékok megtartasanak elemzései,
hasznos informaciokkal szolgaltak. Az attekintésbdl ki-
rajzolodik egy gyakorlatias kép, azonban korabbi ta-
pasztalatainkra tamaszkodva felmeriilt egy jabb
kérdés: a megtorpand sebgyogyulaskor alkalmazott kot-
szervaltas gyakorlatat kovessiik, vagy keressiink, az amigy
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jol alkalmazhato intelligens kotszerek hatasat befolyasolo,
,katalizator” készitményt (9).

Ennek alapjan, tervezett megfigyeléses vizsgalatainkban
a cink-hyaluronat gelt hatékonynak talaltuk a sebgyogyitas
granulaciés és hamosodo fazisaban. Ekdzben a gydgyulas
dinamikaja felgyorsult és a sebkornyezet jelentds javulasat
is észleltiik (26). A kétkedd kollégak természetesen ilyen jo
gyogyulasi eredmények esetén, az ulcus recidiva
lehetdségére azonnal rakérdeznek, - igy természetesen, és
ezen indok nélkiil is, eddigi jo eredményeinken tulmenden,
a vizsgalati megfigyelés folytatdsat és a recidiva
monitorizalasat jeloltikk meg egyik tovabbi feladatunknak.
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Dr. Rozsos Istvan
PECS, Théta Egészségiigyi és Esztétikai Kozpont,
Siklos Korhaz
7630 Pécs Tettye u. 40.
rozsos@t-online.hu

Tisztelt Kollégak!

A MAET vezetdségének 2012.03.02-i iilésén sziiletett
dontés értelmében a korabban meghirdetett ,MAET
Vaszkularis Forum” elsé alkalommal 2012. 05. 04-én
kertiil megrendezésre.

A kurzusok felépitése a tervek szerint részben felkért
eléadok Osszefoglaloibol, részben az aktualis témahoz

kapcsolodo esetbemutatasok interaktiv megbeszélésébol
allna, elétérbe helyezve a mindennapos gyakorlat

A tovabbképzés helyszine és idépontja:

2012. majus 4. 15:00-18:00.

Felkért eloadasok:

Erdekes esetek bemutatasa

akkreditalt.

Dr. Mogan Istvan
a MAET Elndke

Szervez0 bizottsag

MAET Vaszkularis Forum
2012/1. (Budapest, 2012.05.04. péntek)

MH Honvédkérhaz — 1. sz. Kozponti, Rébert Karoly koruti telephely — Kék Eladoterem
1134 Budapest, Robert Karoly korat 44. Tel: 06 (1) 465-1800
(bejarat a Pap Karoly utca feldl, parkolas a korhaz melletti fizeto parkoloban)

* A hasi aorta aneurysmak etiologiaja és morfoldgiaja (Dr. Simé Gabor)

* A hasi aorta aneurysmak gondozasakor érvényesitendd gyogyszervalasztas szempontjai (Dr. Kolossvary Endre)
* Aorta aneurysma screening jelentsége, eredmények (Dr. Sotonyi Péter)

» Miitéti lehetéségek. EVAR versus OR (elektiv, ruptaralt) (Dr. Matyas Lajos)

* A posztoperativ eredményeket befolyasold tényez6k (Dr. Szeberin Zoltan)

Szeretettel varunk minden vaszkularis medicina teriiletén dolgozo, a kérdés irant érdeklodo kollégat. A tovabbképzés

Részvételi szandékukat kérjikk a maetforum@freemail.hu email cimen jelezzék, (név, pecsétszam, munkahely,
e-mail cim: akkreditaci6 konyvelése céljabol) legkésobb 2012.04.27-ig.

Dr. Biro Gabor, Dr. Jarai Zoltan, Dr. Kolossvary Endre, Dr. Simé Gabor, Dr. Szeberin Zoltan, Dr. Vallus Gabor

dilemmainak, a ,,guideline”-ok és az ,¢letszeri’” helyzetek
kozott fesziilé bizonytalansagot.

Az interaktiv tematikat erdsitendd kériink mindenkit,
hogy a témaba vagd, érdekes, megbeszélésre alkalmas
eset bemutatdsaval jaruljon hozza a talalkozo
sikeréhez (kérjiikk eldzetesen jelezze az aldbbi email
cimen).

Az elsd Osszejovetel témaja a hasi aorta aneurysmakkal
kapcsolatos kérdések eldadas és beszélgetés keretében
torténd targyalasa lesz.
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TANULSAGOS DIAGNOZISOK

Tanulsagos diagnozisok

Motto: Egy vizsgalo sem tévedhetetlen.
Lehet, hogy csak a betegnek van igaza?

Kedves Kollégak!

A mindennapi orvosi gyakorlatban eléfordul, hogy a
beteg anamnézise és klinikai tiinetei alapjan felallitunk egy
diagnozist, - azonban az elvégzett tovabbi vizsgalatok a
korismét mégsem erdsitik meg. A negativ laboratoriumi,
vagy képalkoté vizsgalati eredményekre hivatkozva
elvetjik az elsddleges gondolatot, igy a végleges
véleményalkotasnal kizarjuk, pl. a vénas thrombosis vagy
a pulmonalis embolia lehetoségét. Ha a beteg ,,makacsul”
kitart panaszai mellett, késobb kideriilhet, hogy mégis neki

Esetismertetés.

Fiatal, 22 éves ndbeteg ,,Végtagfajdalom™ beutald
diagnodzissal kereste fel érambulanciankat. Anamnézisében
12 6ras repiilout utan kialakult enyhe, huzo jellegli comb-
fajdalom szerepelt. A fajdalom 2 nap mulva a térdhajlatra
lokalizalodott, laba nem dagadt meg. Kezeldorvosa,
helyesen vénas duplex UH vizsgalatra kiildte. A képalkoto
eljaras leletén ,, mélyvénds thrombozis kizarhato” vélemény
szerepelt és a D-dimer értéke is negativ volt. Mivel a
panaszok nem valtoztak, neurologiai majd rheumatologiai
vizsgalat is tortént, mindkét helyen negativ statust irtak le,
a beteg altal emlitett fajjdalom okat 6k sem talaltak.

Ekkor kertiilt hozzank a paciens. Az anamnézis felvétele
utan ismételt fizikalis vizsgalatot végeztiink, - a végtagokon
sem megtekintéskor, sem provokacios probakkal eltérést
nem talaltunk, a Homans-tlinet negativnak bizonyult, a
végtagok korfogata egyenld volt. Nyomasérzékenységet
nem jelzett, egyetlen tlinetként emlithetd a végtagkimélod
mozdulat egy-egy 1épés megtétele utan. Ismételten
elvégeztiik a duplex scan vizsgalatot, mely sem a mély sem
a feliiletes vénak teriiletén eltérést nem talalt. Kérdéstinkre
a fiatal lany elmondta, hogy I éve antikoncipienst szed.
Hasonlo végtagpanasza még sohasem volt.

Ezutan, mérlegelve a 12 ords repiiléut utan kialakult
tiinetek tényét, az anamnézisben szerepld antikoncipiens
szedését, manifeszt klinikai tlinetek hijan is fontosnak
tartottuk a beteg korhazi megfigyelését, annak érdekében,
hogy amennyiben a klinikai kép valtozik, ¢és a feltételezett
thrombozis mégis kialakul, az adaequat kezeléssel ne
késlekedjiink. A kettds thrombozis-riziko, a negativ status
¢és vizsgalati eredmények ellenére is dvatossagra intett.
A beteg felvételt nyert osztalyunkra, s két nap mulva véna
poplitea thrombozist rogzitett a duplex scan vizsgald
(1. abra). Az azonnal elkezdett adacquat antikoagulans
kezelés mellett teljes recanalisatio kovetkezett be.
A 3 honap mulva elvégzett laboratériumi vizsgalat
heterozygota Leiden mutdciot is igazolt! Ez a tovabbiakban
is indokolja valamely thrombdzisra hajlamositoé tovabbi
tényez6 belépése esetén (pl. terhesség, csonttorés), egyedi
mérlegeléssel, az atmeneti antikoagulans kezelés
alkalmazasat.

Az eset tanulsagait az alabbiakban foglalhatjuk dssze:
valamely diagnézis megallapitasa érdekében végzett
vizsgalatokban az eset lezarasdig soha ne nyilvanitsunk
egyertelmii kizaro véleményt. Ha azt irom le, hogy a
thrombdzis kizarhato, ezzel a kdvetkez6 vizsgalo ¢berségét
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van igaza! Ha a torténetbdl levonjuk a tanulsagot, az ily
modon szerzett tapasztalatot, tovabbi betegeink javara
hasznosithatjuk.

Fenti gondolatok jegyében, szerkesztéségiink szeretné
olvasoéit tisztelettel felkérni a gyakorlatukban eléforduléd
tanulsagos angiologiai vagy érsebészeti esetek rovid
kozreadasara. Ennek soran szeretnénk egytitt gondolkodni,
ezért a rovid, tényszerli leiras tartalmazzon utalast a beteg
korlefolyasara, a diagnozis alkotds menetére €s a dontés
indoklasara. Emeljiik ki az oktato, tovabbképzo elemeket
¢és vonjuk le a tanulsagot. Mindenkinek hasznara fog valni!

Egytittmiikddésiiket elére is kdszonjiik.

Szerkesztéseg

csokkentem, aki mar
nem is gondol a diag-
nozis tisztazasat
lehetévé tevo kon-
trolra. Ilyen esetekben
a véleménybe cél-
szeritbb a , jelenleg
nem igazolhato ” kife-
jezést alkalmaznunk,
mely nem zarja ki a
vizsgalat ismétlésé-
nek lehetéségét. Tud-
nunk kell azt is, hogy
a klinikai tiinetek fel-
Iéptekor nem mindig
latunk thrombozisra
utalo duplex képet, s
ezért mar nemzetkdzi
konferencidkon  is

1. abra. A v. popliteat nagy

utalnak arra a mennyiségt friss, homogen throm-
lehet6ségre, hogy bus tolti ki. Keresztmetszeti kép,
negativ lelet esetén ahol a piros folt az arteria poplitea,
I hét  malva a _, gt nem fedi egészen a lument.
vzzsgalaf ot .celszeru Alatta vékony vizszintes, fehér
megismételni.

csik, mely a véna ¢és artéria kozotti
hatart mutatja. Az alatta 1év6 nagy
sOtét teriilet mind a vena poplitea
thrombosis keresztmetszeti képe.

A D-dimer vizs-
galatrol tudnunk kell,
hogy friss thrombus
jelenlétekor csak 3-4
napig pozitiv. Ezutan
a proba negativva valik. Ha tehat, a beteg otthonaban
kezd6dott tiinetek utan 1 héttel, vagy 10 nappal keriil
korhazba, ne zarjuk ki a D-dimer negativitasa mellett a
tromboézis lehetéségét. A néhany napos thrombus,
ez esetben mar a végtagban jelen van, és kezelendd!

Esetiinkben a beteg tovabbi sorsat illetéen nem volt
kozombos a vizsgalatsor végén felfedezett thrombophilia
faktor jelenléte. Ennek felismerése a beteg egész ¢letére
kihathat.

Tudnunk kell, hogy a vénas thrombozisok klinikai képe
nagyon valtozatos. Nem minden esetben talaljuk meg a
tankdnyvi adatokat és tiineteket. Dontésiinket sokszor a
szamos eset vizsgalatabol nyert tapasztalds hatarozza meg.

Meské Eva dr.
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SZULOEXID

) Szulodexid:
Uj, klinikai evidenciakon nyugvo
lehetoség az érbetegeknek?

A gyogyszer a gliikozaminoglikanok (GAG) osztalyaba
tartozo eredeti molekula, amely iduronil-gliikozaminil-
glikanbol (IGS; molekuldjanak 80%-a) és dermatan
szulfatbol (DS; 20%) all, melyet thrombosisveszéllyel jaro
alkalmaznak. A GAG-ok
kiilonboz6 szulfat-jellemzdji diszacharidok soros lancaibol

érbetegségek kezelésére

allo természetes poliszacharid szarmazékok. Gyakorlatilag
emberi ¢és allati szervezetben is megtalalhatok ¢és
tobbféle biologiai funkcidt toltenek be. Mas GAG-okat,
pl. heparinokat is alkalmaznak terapiaban, de a szulodexid
egyedi farmakoldgiai és klinikai profillal rendelkezik, amint
azt a farmakokinetikaja, hatismechanizmusa, hatékonysaga
¢s toleralhatosaga is mutatja.

Kiemelendd, hogy a heparinoktol eltérden, a farmako-
kinetikai vizsgalatok azt mutattak, hogy oralis alkalmazas-
nal a szulodexid a bélnyalkahartyan keresztiil jelent6s
mértékben felszivodik. Affinitast mutat az érfal irant, ahol
a felszivodas utan nagyrészt kimutathatd. Oralis alkalmazas
esetén a szulodexid mentes a vérzéssel jaré mellék-
hatasoktol, parenteralis alkalmazas esetén pedig kisebb a
vérzés kockazata, mint mas terapias GAG-ok esetében.

A szulodexidet Olaszorszagban fejlesztették ki és
jelenleg tobb mint 40 orszagban kaphatd. A jovahagyott
indikéciok kore igen széles:

- a vénas betegségektol (pl. kronikus vénas elégtelenség

és vénas fekély)

- az artérias betegségeken at (pl. periférias artérias oblit-

erativ betegség)

- a cukorbetegség makro- és mikrovaszkularis szo6vod-

ményéig terjed (pl. diabéteszes lab, nefropatia ¢és

retinopatia).

A klinikai vizsgalatok aldtimasztjak az alkalmazast ezen
latszolag kiilonbozo érbetegségeknél. Ennek magyarazata
a szulodexid multifaktorialis hatismechanizmusaban rejlik,
amely mind hozzéjarul az emlitett érrendszeri betegségek
patogenetikai tényezdi elleni kiizdelemhez. Mind a vénak,
mind az artéridk esetében, és kiillondsen azok endotelialis
feliiletét illetden az érfal védelme és lehetséges hely-
reallitasa tlinik a szulodexid-kezelés legfobb farmakologiai
hatasanak.
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- Antiproliferativ hatdsa az endothelidlis glikokalix,
az ér endothelium és a szubendothelialis kotdszovetek,
valamint a simaizomszdvetek szintjén torténik.

- Antilipaemids hatasa az endothelbdl és a majbol
lipoprotein lipaz felszabaditdo hatdsanak koszonhetd,
mely a plazma trigliceridet jelentésebben, de az
Osszkoleszterin szintet is csokkenti.

- Csokkenti a vér viszkozitasat, melyben a legnagyobb
szerepe egyértelmiien a szulodexid fibrinogénszint-
csokkentd hatasanak van.

- Javitja a mikro- és makrokeringés hatékonysagat a
végtagok vénas rendszerében.

- Gyulladascsokkentd hatassal is bir. Doézisfiiggden
gatolja peéldaul a glikoz-indukalta intracellularis
szabadgyok képzddést, valamint az MCP-1 és az IL-6
képzddését.

Mindezen hatasokat, illetve a készitmény szamos
klinikai vizsgélati eredményeit is figyelembe véve,
a szulodexid igéretesnek tlinik a vascularis korképek
fentebb jelzett eseteiben az eddig szerény terapias
lehetdségeink bovitésében.

Prof. dr. Pécsvarady Zsolt
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Vessel DUE

Az endothelium védelmében

A Vessel DUE, Fontaine Il. stadiumu claudikaloé

betegekben szignifikansan noveli a fajdalommentes és

a maximalis jarasi tavolsagot.*

Els6dleges végpont: Fajdalommentes
jarasi tavolsag (PFWD)

400

|:|_Placebo

PFWD
300

7 O Szulodexid

200 /6/(3

100 T I T I I I I

kezelés idétartama (honap)

Masodlagos végpont:
Maximalis jarasi tavolsag (MWD)

400
MWD
300 =
200 LE :
Q Szulodexid
D Placebo
100 I T T T T T

kezelés idétartama (honap)

* A kiilonbség mindkét esetben szignifikans volt.

* Coccheri S et al. Sulodexide in the treatment of intermittent claudication. Results of a randomized , double-blind, multicentre, placebo-controlled study.

Eur. Heart J. 2002;23:1057-1065
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' Roviditett alkalmazasi el6iras
VESSEL DUE F lagy kapszula
VESSEL DUE oldatos injekcio

—— ——

A gyogyszer felirasa elott, kérjiik olvassa el a részletes alkalmazasi elGiratot!
VESSEL DUE F lagy kapszula: ATC: BO1A B11; OGYI-T-8700/01; Csak vényre kiadhat6 gyogyszer (V)

VESSEL DUE oldatos injekcié: ATC: BOTA B11; OGYI-T-7225/01; Szakorvosi/kérhazi diagndzist kovetd

Hatoéanyag: 250 LSU szulodexid lagy kapszuldnként, 600 LSU szulodexid 2 ml-es ampullanként. Terapi
bosisveszéllyel jaro érbetegségek (pl. varicositasban thrombosis megel6zésére, fellletes visszérgyulladas, claudicatio intermittens, ulcus cruris). A Vessel
Due F lagy kapszula alkalmazasa a megadott indikaciokban kiilonosen azon betegeknél ajanlott, akik az acetilszalicilsavval (ASA-val) szemben érzéke-
nyek, vagy az ASA hatasa nem volt kielégitd. Injekcio: A Vessel Due trombdzis-veszéllyel jaro érbetegségek kezelésére javasolt: periférias arterialis beteg-
ségek; kronikus vénas elégtelenség. Ellenjavallatok: Lagy kapszula: A készitménnyel, segédanyagaival, heparinnal, heparinszer(i anyagokkal szembeni
tulérzékenység. Haemorrhagias diathesis, mint pl. haemophilia, idiopathids thrombocytopenias purpura. Aktiv vérzéses allapotok, pl. haemorrhagias

stroke. Aktiv gyomor-, ill. nyombélfekély. Injekcid: A Vessel Due adasa ellenjavallt a készitménnyel, heparinnal, heparinszer(i anyagokkal, illetve egyéb,
glukézaminoglikanokkal (GAG) szembeni tulérzékenység esetén, valamint haemorrhagias betegségben szenvedg, illetve diatézises betegeknél. Mel-
lékhatas: Lagy kapszula: Nagyon ritka: hanyinger, hanyas és gyomortdji fajdalom. Injekcié: Alkalmankénti: fajdalom, égeto érzés és hematoma a beadas
helyén. Ritka: fejfajas, szédiilés, kilitések. Javasolt brutto fogyasztai ar: Vessel DUE F lagy kapszula 50x: 6.900 Ft., Vessel DUE oldatos inj. 10x: 6.490 Ft.
Dokumentum lezarasanak id6pontja: 2012.03.26.

- ALPA WASSERMANNER:

>

[ S

| telefon: 06-1-302-

Obeteg-elldtasban alkalmazhaté gydgyszer (J)
javallatok, és adagolas: Lagy kapszula: Throm-
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A vezet6 vénavédd gydgyszer’ d et ra I ex

- MIKRONIZALT tisztitott flavonoid frakcié

Atfogé vénavédelem
és tiinetcsokkentés a kezdeti panaszoktol™”

Kronikus vénds betegségben
Akut aranyérbetegségben

Wagarorszdg diogd egészsigubdelm seltiprogramia

el Magyarorszag atfogé egészségvédelmi K =
szlir6programjanak Fétamogatéja —= SERVIER

1 - IMS Dataview 2011.dec. LC Sales Ex-MNF 2 - Lyseng-Williamson KA, Perry CM. Micron-
ised Purified Flavonoid Fraction. A Review of its Use in Chronic Venous Insufficiency, Ve-
nous Ulcers and Haemorrhoids. Drugs. 2003;63: 71-100. 3 - Nicolaides AN, et al. Manage-
ment of Chronic Venous Disorders of the Lower Limbs.Guidelines According to Scientific
Evidence. Int Angiol.2008;27: 1-59. 4 - Perrin M, Ramelet AA. Pharmacological Treatment of
Primary Chronic Venous Disease: Rationale, Results and Unanswered Questions. Eur J Vasc
Endovasc Surg. 2011;41:117-125. 5 - Pascarella L. Essentials of Daflon 500 mg: from early
valve protection to long-term benefits in the management of chronic venous disease. Curr
Pharmaceutical Design. 2007;13:431-444. 6 - Ramelet A-A and the experts of the interna-
tional consensus symposium of Siena 2005. Clin Hemorheol Microcirc. 2005;33:309-319.
7 - www.ogyi.hu Gydgyszeradatbazis 2012.02.03.

Detralex 500 mg filmtabletta

ATC: C05CA53 bioflavonoid. Hatdanyag: 500 mg tisztitott és mikronizdlt flavonoid frakcid (amely 450 mg diozmint és 50 mg heszperidinben kifejezett egyéb flavonoidot tartalmaz) filmtablettanként. Terapids javallatok: Az alsé végtag krnikus vénds elégtelenségének
kezelésére az aldhbi esetekben: nehézldb érzés, fesziilés, féjdalom, éjszakai ldbikragdrcs. Akut haemorrhoidalis krfzis tiineti kezelése. Adagolds és alkalmazas: Napi 2 tabletta, délben és este, 1-1 tabletta étkezés kozben. Haemorrhoiddlis krizis esetén 4 napon keresztiil napi 6
tabletta, majd tovabbi 3 napon keresztiil napi 4 tabletta, két részletben, étkezés kozben. Ellenjavallatok: A készitmény hatéanyagéval vagy barmely segédanyagdval szembeni tdlérzékenyséq. A Detralex tabletta szedése 18 év alatti gyermekeknél s serdildknél nem ajdnlott,
mert a biztonsagossagra és hatésossagra vonatkozan nem dlinak rendelkezésre adatok. Terhesség és szoptatas: Altalanos Gvatossaqbd, jobb elkertini a készitmény alkalmazasat terhesség esetén. A készitmény anyatejbe val6 kivalasztodasarl nincs adat, ezérta szoptatds a
qy6gyszer szedése alatt nem ajdnlott. Nemkivénatos hatasok, mellékhatasok: Gyakori (>1/100-<1/10): hanyinger, hanyds, hasmenés, emésztési zavarok. Farmakodinémias tulajdonsagok: Gdtolja a véndk kitdguldsdt és csokkenti a vénds pangast. A mikrocirkuldcio
tertiletén csokkenti a kapillaris permeabilitdst, és noveli a kapillaris ellendlldst. Csomagolds: 30 db/60 db filmtabletta PVC/AL buborékfdlidban és dobozban. Megjegyzés»¥Kiadhatdséag: |.csoport. Orvosi rendelvény nélkil is kiadhatd gydgyszer (VN). Alkalmazasi eldirds
0GYl-eng. szama: 19332/55/07 (2009. 02. 25.). A Detralex 500 mg filmtabletta 30x javasolt brutto fogyasztdi dra: 2948 Ft (2012.03.01-t6). A Detralex 500 mg filmtabletta 60x javasolt brutt6 fogyasztdi dra: 4979 Ft (2012.03.01-t61).Rovid alkalmazasi elGirs. A készitmény
alkalmazésa eldtt tanulmanyozza a teljes alkalmazasi eldirst! Ez az informdcios anyag kizdrolag gyogyszer, gy6gydszati segédeszkdz rendelésére, haszndlaténak betanitdséra és forgalmazasdra jogosult egyészségiigyi szakemberek részére készillt.
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