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ALAPTUDOMANYOK

A v6n6lc t6nusänak
metabolikus lcontrollj a

nn. xÄonsy cyöRcy L., DR. MoNos EMIL, nn. eEnczr vIKToR

össznnoc;ralÄs

A rezisztenciaerek ter'ület6n kiizismert jelens6g, hogy

metabolikus t6nyez(n< közvetlenül hatnak az erek si-

maizornzatänak trinusär'a. I{asonli rnegtigyeldsek a v6-

rräkra vonatk<>z(tam is rendelkez6sre älhrak. A rezisz-

tenciaerek metabolikus szah äly <lzÄs ät. kiizv etit6 szä-

rnos humorälis faktor', illetve metabolit ugyanr:sak hat

a v6näk kontraktilitis:'rta is. Ezek r.iivid 6tlekfurt6s6t

adja ez az összefirslak'f .

Melabolir: r:ontrol of venous tonc

L. GYöRGY NÄN,TSY M. D.,  EMIL MONOS M. D.,
VIKTOR NfNCZI M. D.

In r:asr: of prer:apillary resislance vessels diler:l effecls

of metabolir: fhr:tors on the smooth muscle tone are

well dor:umented. Sirnilar evidences have been accu-

rnulated for the veins. Several humoral factors and

metabolites whir:h are thought to be responsible fbr'

the metaholir: r:ontrol erf resistance vessels induce

r:hanges in venous r:ontractility, too. These data ate

revieu.ed in lhe pl'esent ndnireview.
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A prekopilkiri.s rezisztenciuerek
(kisartdridk ös arterioldkl t6nusduak
differenciält direkt metabolikus kont-
rollja ma mär tankönyvi adat. Ättati-
ban az adott szöveLi terület anyagcse-
rdj6nek lbkozddäsa a nagyv6rkör kü-
lönbözd területein olynn vältozäsokar
induk6l, amelyek tokozzirk a helyi v6r-
äramläst 6s segitik a tdpanyag- 6s oxi-
gdnig6ny kiel6gitds6t, valrulint dz
anyagcseretermdkek elszällitirsät (48,
1 8 ). A hati|rsmechauizrlus a különbözd
szervekben 6s szövetekben val6szinff-
leg elt6rd. igy p6ldäul feltltelezhetl az

szönrlioxirJ. Iaktät.

oxigdn direkt 6rkontrahä16 hatirsa az
oxidativ fbszfbri ldcidn (18) vagy
prosztanoidok, illetve leukotri6nek
szint6zis6n keresztül (4, 6). Adenozin
(5), ADP vagy ATP (11), anorganikr-rs
lbszfät (14) f'elszabadulirsa, csökkenr
szöveti pH zrz emelkedett pCOz, illetve
a lokälisan felhalmozddö laktät miatt
(1, 15, 40), vnlamint a fokozott loklt l is
K- (22), i l letve ozmolarit/rs (25, 31,
33) azon 16 t$tyez(flq anelyek a re-
zisztenciaerek tertiletdn a metabolikus
vazodilatirciddrt f'eleldssd tehet6t. J6-
val kevesebb intbrmäci6 äll rendelke-

zdsünkre a tekintetben, hogy a vdnäk
tönusänak közvetlen szabälyozäsäban,
idedrtve a kisvdnäkat 6s a nagyvdnä-
kat, valanint különbözd drterületek
speciälis vdnäit (pdldäul tüdd- 6s emb-
rionälis vdnäk), mi a direkt metaboii-
kus hatäsok szerepe.

A vöndk nrctabolikus kontrolljdra
vonatkoz6 ismereteket a hetvenes 6vek
v6g6n Vanhoune (53) tekinteue ät. Je-
len cikkünkben 161eg fjabb közlem6-
nyek alapj6n nutatjuk be, hogy meta-
bolikus szabälyozl mechaniznusok a
v6näk esetdben is ielentds szerepel

Erbetegsrigck, I I .  6vf ir lyam 2. szhnr, 199512.



jätszhatnak. Bär a kutatök kör6ben tel-

jes az egyet6rt6s, hogy a venuläk ellen-

älläsa i6val kisebb, mint a sorba kap-

csolt kis uL6ti6k6, illetve arterioläk€'

mind normäl kÖrühn6nyek között'

mind a fokozott metabolizmus f'eltdte-

ie i  közepet te (3,  16,  I1 ,21,29,30,  42 '

53) a venuläk 6s a kis v6näk kontrakti-

litäsa mdgis igen fontos fizioldgiai t6-

nyez6, hiszen ezek az erek a keringd

v6rvolumennek ielentds r6szÖt tartai-

mazzdk, 6s rezisztenciä.iuk neghatäro-

zd a kapillärisok filträci6s nyomäsänak

kialakftäsa szempontiäbdl is (2, 3' 35'

36,4r).

Izorn, izommunha

Modern videomikroszköpos techni-

käkkal, amelyek komplex videö-, m€'-

16- 6s k6panalizä16 rendszereket alkal-

maznak, ma mäl nagyoll pontosall [a-

nulmänyozhatdk az izom-mikrocirku-

läci6 különbö26 sorba kapcsolt szeg-

meuseinek reakciÖi. Felülvizsgälatra

kerültek a koräbbi szkeptikus vÖlem6-

nyek a kis vdnäk, illetve venuläk rdsz-

vötel6t illetden a firnkcionälis hiperÖ-

mia lb lyamatäban (19,  20,21,25 '  31 '

32). Marshall ös Tcmdon (21) tt gyfit6-

venuläk itnt6r6i€t tanulmänyozta (9-

14 mikromdteres belsd ätmdrö) pat-

käny spinotrapezius izom preparätum-

tran fokozatosan nÖvelt izommunka'

sorän. Azt tall i l t6k' hogy n venuldk

rösz.r vettek o vazod.ilatdciö,s J'olycwta'

rckhun izorttrmtnka slufi ös ul(tn' A ve-

nuläk valamivel lassabban 6s cstrk tta-

gyobb izonterhelÖs uthu dilatältttk'

miut az arLeriolitk' de a maximirlis re-

1axäci6s vältrsz közel volt a papavertn-

nel kivälthatdhoz. Minöl kisebb volt n

venula, anndl erdteljesebb volt a dilcr'

tdciö. Alfa 6s b6ta adrenerg antagonls-

tdk nem, mig kurare teljesen elttyomta

a diiatäcids välaszt, ami ilrrti utal, hogy

elsflrlle ge s en metabolikus tönyezöknek

kell feleldsnek lenniük az izomkont-

rakcid alatti 6s utäni relax6ci66rt'

Björnberg ös rttlsai. (2, 3) direkt nyo-

mäsmdrdseket vdgeztek macska gast-

rocnemius izorn mikrocirkuläciriiättak

küiönbö26 pontjain' Azt taliiltäk' hogy
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nyugvd izomban a 24,2 PRE (perif-6ri-

äs ellenälläsi egys6g) telies ellenälläs-

b6l csak 1,6 PRE felelt meg a sorba

kapcsoit venuläk ellenälläsdnak' Eny-

he izommunka nenrhogy csökkenlette

volnir, inkäbb emelte a venuläs ellen6l-

läst. Erdtel.ies izommunka a venuläs

szakaszon is markiins dilati icidt ered-

rn6nyezett, ügy, hogy az art6riäs 6s v6-

näs ellenälläs hänyadosa 1'4-t6l 5-re

csökkent. Ebb61 az kövelkezik, hogy a

kapilläris nyomds jelent6kenyen emel-

kedett. House ös Johnson (16' 11)

macska gasfrocnemius izomban azt ta-

lälta, hogy a telles arteriovenosus nyo-

nräskülönbsdg 13Vo volt a negyedren-

dfi (kb. 15-30 mikromöteres) venulhk-

tdl az äramllis iränyäban a v6näk f'e16"

Ha az 'art6riäs nYomäst 40 Hgmm-re

csökken tettdk, ennek t 6szat 6:ny a 26Vo -

ra n6tt. Izommultkdt követden hiper6-

nriirban ttz öszlelhetd igen kicsi (hatod-

rendfi) vetrulitk szäma is t6LL' Az ut6-

ri i is viruyomiis 40 Hgntrlt-rc valÖ

csökkentÖs6t kÖvetd reaktiv hiper6mt-

äban a maximälis Sramläs 607o-kal

ndtt, a v6näs ellenälläs 167o-kal csök-

kent a konroll viszonyokhoz k6pest' E

szerzfu a veuuläs ellenhllirsban 6szlelt

vällozäsokat kizärdlag pzlssziv fizikai

t6nyezöknek. a v6rdrantläs 6s az in vi-

vo,,lätsz6lagos" v6rviszkozil6s közöttr

viszony vältozäsainak ulajdonittäk'

Oxig6n (PO2)

Pltkriny portälis vdna sponuin peri-

odikus kontrakci6jät csökkend pOz fb-

koz?rtosan csökkenti (13, 23, 47)' Mlts'

uirgyobh sziszl€rtl l is v€rtirk uii isktltt is

vltlaszolhatnak hipoxiirra' KorondricL

vönciko n akut hipo xidban e nrl otöliurn-

rlepenrlens kontrakciöt tctldllak (55'

56). M6rs6kelt fokü hipoxia nem befb-

lydsolta macska izolält mezenteri6lis

v6näinak ttoradrenalitl kivältotta kotit-

rakcidtät (37). Tengerimalac femorälis

venuläk (784+7 mikom6ter belsd ät-

mör6J hipoxiära nem vältoztak, de az

rclies anoxia kontrakciöt vdltott ki

(49). Patkänyok izom- 6s mezenterihlis

veruläi itt vivo nem mutattak vltltozhst

a lokdl rs  pOz vf  l tozäsai ra (54) '  A pul '

rnondlis vöndk, :ü.gy trinik' r6szt vesz-

nek a pulmonälis 6rterületre .iellemzd

hipoxiäs vazokonstrikcidban (49' 50'

57). P I ac e ntdlis ( umb ilic ali s ) v öndk hr-

poxiäs relaxäci6t, reoxigenizäci6ra pe-

dig konrakcidt mutamak (9' 39)' A hi-

poxia vdnafzrlra kifejtett hatäsänak me-

chaniznrusa nem ismeretes: egyebek

között csÖkkend szätttri sinraizotn ak-

ci6s potenciält (13, 46)' fokozott laktät

rermeldst, a sejtek csökkent fbszfokre-

afin tartalmät (24), a kÖnnfäänc fosz-

foril6ci6 alacsonyabb szintj6t (8) tallil-

täk. Ügy hinik, hogy a vöndk jobban

alkalmazkotlnak az anaerob energiu'

lerrnelöshez, mint az. arftridk: falukban

a laktät dehidrogenäz H 6s M izoen-

z i r t le inek az l ränya o lyan,  hogy I  p i -

ruvätbdl läktätot fbrm6lni kev6sb6 k6-

pes H izoenzimek ilrdnya alacsonyabb

Q6\. A fenti adatok alaplän ügy trfnik'

hogy a citokrdm elektron ränszporl

Iänc 6s az oxidativ foszforiläciÖ alkot-

l i ik a hipoxia vinal'alra val6 hatisänlk

tärnadäspontjät. Egy6b l-eltdtelezhet6'

mechanizmusok a simaizom miofila-

mentunrok csÖkkent Ca2+ 6rz6kenyse-

g6vel (41), i l letve ztz eicosanoid

anyagcsere vlt ltozäsaival (34' 38' 45)

lehetnek kaPcsolalosak.

Adenozilr

Rubio ös rntscti. :üttörd munkäitöl

kcz-dve (43) ismeretes, hogy az adeno-

zin igen hatirsos vazorelaxiins' aruely

szämos d.rterületen az egyik legtbnto-

sabb tdnyezd a v6räramiäsnak a szöve-

ti perfirzids ig6nyekhez val6 igazitäsä-

hl rn (18) .  Mi l tdezek ute l le t t  az ldeno-

zinuak a v6näs oldalon kileitett hatäsai

m6g koräntsen-r tekinthetök tisztäzott-

nak. Arlenozin koncentrdciö Jüggd mö-

rJon relaxdl humän saphena vdna gyf-

riftet (44). A humän kdzvdnäkat ade-

nozin in vivo relaxälia (10)' 10--

ntol/ l i t adenozirt relaxälia a noradrena-

linnal összehüzott izomvenuläkat, de

nem a mezenteriälis venuläkat (54)' A

telies v6näs kapacitäs is nÖvekedett

patkänyokban adenozin lnftzilta (I2)'

Az art6ri6k 6s a v6näk faläban tal6lha-

t6 purinoreceptorok f'ehdrk6pezese fo-

6r'betegs6gek, II. 6vfrrlya rirt 2' sz6rn, L99 5 | 2'



lyanratban van. Ezek közil az A2 pl-
rinoreceptorok trinnek adenozinrtr 6r-
zdkenynek (28) 6s j6tszhatnak szerepet
az drtdnus metabolikus konfoll jäban.
Erdemes megemliteni, hogy az adeno-
zinon kivül a szövetekb61 f'elszabadul6
anorganikus tbszl-itoknak is tulajdonit-
hatdk vazorelaxäns hatäsok (7).

pH, pCO2 6s laktät

SzSmos szövetben a prekapilläris
rezisztenciaerek rerületdn f'eltdtelezhe-
t6'en a csökkent pH, az emelkedett
pCO2, illetve az emelkedett laktät ter-
mel6s közvetlenül v6ltja ki a metaboli-
kus szabälyozäst biztosft6 €r'ä.tnt€r6
vältozäsokat (1, 15, 18). Vdnäkra vo-
natkoz6ar itt is kevesebb irodaimi adat
äll rendelkez6sünkre Csökkent pH, il-
letve entelkeden pCOz csökkenti izoltilt
vöndk kontruktilitdsdt (52, 53). Enyhe
acidosis gätolia kutya saphena vdnirk-
bau a noradreuerg transzltl isszi6t (57).
A pH virltoztatäsa 7,6-161 6,9-re tzolirlt
ourberi k6zv6näkon gätolta a norirdre-
nalin, a szerotonin 6s a PGFora 6ltal
kivältott kontrakcidt. A pH csökkentd-
se 7,4-r<1'l 7,1-re patkäny crerlri)ster ve-
nuläkon nem csökkentette jelentdke-

nyeli sem a bazälis t6nust, sem pedig n
noradrenaliu kivältotta kourakcirit
(29). A v6,na1älra hatd laktiit magäbtur
a vd.naszövetbel is kdpzddhet. Patkäny
portälis v6nltban normoxiäs körülm6-
ruyek között is k6rpzddik laktät (aerob

-clikolizis). Lokälis hipoxiäban a lakt/it
lelszabadultis növekszik (23, 24). Mint
mär emlitetttik, a v6nalzrlban l6vd lak-
tät dehidrogenäz izoenztrttek rlolekr-L-
iluis 1'el6.pitdse alkrrlnasirbb a piruvirt-
ruak laktättä valo alakitiisära. mint az
utdriafalban talirlhatd megf'eleld en-
zim izoeuzim összetdtele (26).

\l/

O s szefo glalv a negfliapithatd, hogy
a környezd szövetek anyagcserctenrd-
kei, illetve a vdnafäl sajät anyagcsere
ällapota a vdnäk kontraktilitirsät jelen-

t6sen befblyäsolhatyäk. A kis v6uäk
összehüz6dottsägi ällapota a szöveti.
kap i Lldris nyontLs fbntos meghat'är oz6-

ia. Mind a kis vdnäk. miud a nagy v6.-

Erbetegs6gek, II. 6vfirlyam 2. szäm,
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näk tdnusa fontos tdnyez5 a keringd
vd rrnenny is ö g nre g o szlds dnak lctalal<t-
tiisäban, az fuaml{s sebessdgdnek 6s a
vdnafälra esd mechanikai terheldsnek a
szabälyozäsäban. Mindezek alaplän a
vdnafäl kontraktilitäsänak metabolikus
szabälyozäsa - fö1eg hossztrbb tävon -

morfbl6giai, i l letve patolögiai vältozä-
sok hordozdja is lehet.

Kö s z ö ne t ny i h: (tnit (t s

E közlemdny el6k6szit6sdt a követ-
kezd kutatäsi t6mogat6sok tett6k lehe-
t6v€: OTKA II13-91/94. ös ETT
291/93. A szerz1k köszönetüket feje-
zlkkr Jultdsz Kdlrndnndnak 6s Oravecz
Ldsz.lönönak zt k€,2ft at szerkesztdsdben
vrtl ö 6rt6kes közremriköddsük6rt.
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ARTERIÄK BETEGSEGEI

Lz eversi6s 6s a hrgyornilnyos
carotis endarterieetornia

perio pera tiv e re d rndnyeinek
összehasonlitäsa

DR. ENTZ LASZLO, DR. JARANYI ZSUZSANNA, DR. NEMES ATTILA

össznpocr,tt,Äs
Härom 6v alatt (I991. januär l-j6t(fl 1993. der:ernber

3l-ig) 739 catotis intemän v6geztünk cversiris endar-

teriectorniät (EEA). Tanulmänyurk c6lja erurek 6s a

hagyomänyos endarterier:tomia (CBA) eredm6nyeinek

összehasorrfitäsa. Ugyartaz a seb6szeti team v6,gzet.t. az

f 9B6-f99O kiizötti id6szakban 715 hagyomänyos mti

t6tet (endarterier:tomia + frrltplasztika), nrint amelyik

az EEA-I alkalmazta. lllindk6t betegosoportban a peri-

operativ stroke morbiditäst 6s nxrrtalitäst (PSMM)

vizsgältäk, valarnint :r mät6t iddtartarnät hasonlitottäk

össze. A hagyomänyos mtft6ti r:soportbanr (CEA) a

postrrperativ stloke 2r9Vo-ban, stloke halälozäs Lr$qo-

barr firrdult el(i, nrjg a teljes halälozäs 2,9Vo 6s a

PSMM 4r07o vtit. Ueyanezen pzrramdtetek az EEA

r:srrp<rrtban a következr'ik6ppen alakultak: O,95qo,

O,547o, O,9SVo 6s a PSMM L,35Eo. A Chi-n6gyzet

pr'6ba CEA/EEA postoperativ stroke r'äta: p < OoOl,

stroke letalitäsi räta: p < OrO5, teljes mor.talitäsi r.äta:

p < 00O1, PSMM: p < 0,0O1. A mff6r idätartanräbzur

is stalisztikailag szigrrifikäns küliinbs6get (Student t-

pr6ba: p < O,OO5) talältunh. Jelen klirfkai ranulmäny

alapjän rigy täriko hogy a r:arotis inl.erna EEA egysze-

rribb 6s biztonsägosabb techrfka, mint a hagyomänyos

eudalterer:tonria 6s firltplasztika.

6r'betegs6gek, II. 6vfirlyam 2. szälr, Igglctz.

Comparison of the perioperative results

of the eversion endarterectomy vs. conventional

endarterectorny of oarotid artery

I-LszI"o ENTZ M. D., ZSUzSANNA
rÄn,fu,tyl M. D., ATTILA NEMES M. D"

During a period of 3 years (0I. Ot. 199I. -  3I.  12.

1993.) 739 EEA-s of internal carotid artery

(ICA) were perfirrmed at tlur clinic. The aim of this

study was tcr compare the perioperative results of the

CEA and the new techniques. During the period from

1986-1990, 715 CEA (endatterectomy and patch

plasty) were r:arlied nut, with the involvement of the

same surgir:al teanrrvho perfbrmed 739 EEA-s re-

cently. The perioperative stroke morbidity amd morta-

lity rate (PSMM) was estinated in both groups. The

duration of surgery was also recorded. The postope-

rative strrrke l'ate was 2r97o, the stroke lethality rate

I,BEI, tlre overall mortality rate 2r97t, and PSMM

4r07o ir the CEA gr()up. The sanre parameters for the

EEA group were as l i r l lorvs: O,95Vo, O,54Ea, O,95Ea,

PSMM: 1,357o resper:tively. Chi square test: CEÄ./EEA

post()p. stroke rate: p < Ooolo stroke lethality rate: p

< 0105, overall rnor'tality rate: p < 0o0l, PSMM: p <

0,001. Statistir:ally sigrrifir:arrt differenr:e was found

between the dulation of surgety as well (Student t-test

p < O,OO5). On the basis of the results of the plesent

r:linir:al study ir appears that EEA of the ICA is a safer'

and more sirnple ter:hnique and its lesults were supe-

rior to those obtained after r:onventional endarlerec-

tomy and patr:h plasty.
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&rteriü curotis interna, eaersi6s endurterittctomia'

(EEA), hagyomänyos endarteriectomia (CEA), peri-

operath) stroke morbid'itäs 6s mortalitäs (PSMM)

A carotis eversids endarteriectomia
(EEA) nritdtet 1991-ben vezettük be

klinikänk gyakorlatäba. A mütdttel

kapcsolatos eredmenycinkrd'l n/u ko-

räbban beszämoltunk (1, 2). Jelen köz-

lemdnyünk cdlia összehasonlitd vizs-

gälataink eredmdnyeinek közreadäsa

6s a következtetdsek levonäsa.

Ahhoz, hogy az EEA mrit6ti ered-

mdnyeit 6rtdkelni tudjuk, összehasonli-

täsra van szüksdgünk. Kdzenfekvdnek

tünik az int€zetünkben koräbban mäs

nr6dszerrel operilt betegcsoporttal vit-

lir összevetds. Összehasoniitäsk6ppen

n6häny kült'öldi cenrunr adatait is köz-

re adiuk.

Reteer:soport 6s m6dszer'

Az összehasonlitäs alapiäul szolgä-

l6 irldszakban (1986. ianuär 1-jdt61

1990. decenber 31-ig) 715 beteget

operältunk (233 n6, 482 t€rft, 'iLtlag-

6letkor 64.3 €v).

Ezen id.1szakhan a rnfttöti technika

kizdrölagosctn endarleriectrtrnia 4s

Jolt-plasztikn volt, direkt" varrat csak

elvdtve fordult eld, mindössze 4 eselet

tal6ltunk. A koräbbi iddszakban, els6-

sorban a hetvenes 6.vekben a carotls

mritdtek sorän nintegy 80%-ban direkt

varratot alkalmaztak. A nyolcvantls

dvek elej6re - elsdsorban Intpurato (3)

nyomän - a helyzel niegvältozott, 6s

eldt€.rbe kertilt tt fbltplttsztika, mivel a

restenosis rdta ezekndl a mr"'it6tekn6l

szignifikänsan zrltrcsonyabb volt, nint

direkt varrat irlkalmazlistr esel6u. Ezek

az adatok arra k6sztett6k klinikänk se-

b6szeit, hogy a koräbbi id6szak direkt-

varratos gyakorlatft revideälva, 1985-

t61 szinte kizärdlag foltplasztikät v6-

gezzeuek. Interpositio välasztott mf-

tdtkent aneurysma (1 eset), vagy ex-

rr6m tortuositäs (3 eset) kapcsän tör-

L6nt, az esetek többi rdszdben közvet-

len postoperativ reocclusid esetdn al-

kainaztuk ezt a mddszert (11 eset).

6

KEY WORDS

internttl carotid arteryt ettersion end'arterectomy

( EE A ), c orwentionul end'artere ctomy ( CEA ), periope-

rutioe stroke morbidity und' tnortality (PSMM)

'1. täbläzat. Petioperativ sttoke morbiditäs-mortalitäs hagyomänyos

calotis endafteriectomia (CEA) mft6tek utän'
(1986.01.01. -  1990. 12'31' ,SOTE Er- 6s Szivseb6szet i  Kl inika' l

*PSMM = postopelativ stroke morbiditäs 6s mortalitäs'

Ev Mft6t iszäm Postop. sttoke Stroke exit Osszes exit

1 99r 102 5 (4,90%) 3 (2,90%) 4 (3,e0%)

I 992 261 2 (0,16'/' l |  (0,38%) 1 (0,38%)

1 993 376 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (0,53%)

0sszes e n 739 7 (0,95%) 4 (0,s4%) 7 (0,9s%)

P S M M " 1,350Ä

2. t6bl6zat. Perioperativ sttoke motb i d itäs-moft a I itäs

eversi6s endarteriectomia (EEA) müt6tek utän'

(1991.01.01.  -  1993'  12 '31 ' ,SOTE Er-  6s Szivseb6szet i  K l in ika ' )
*PSMM = postoperativ stroke morbiditäs 6s moftalitäs'

Mirt ldthatiuk, mintegy 700 folt- hasonld m6r6szämaival. Ezt az elvet

plasztika eredmdnyeit elemezhetjük, 6s követve 6ves bontäsban közöljük a vo-

ez összehasonlitäsul szolgirlhat a ha- natkozd adatokat.

sonl6 esetszitnü EEA mfitdtek adtrtai- Az l- tÄblilzat 6ves bontdsban, il-

riak 6rt6kel6s€hez.7991..ianuar 1-ie 6s letve összesitve mutalla a carolis seb6-

1993. december 31-e kÖzöttJ39 ever- szet eredmcnyessege szempontiäbol

,siös erularteriectomict töItdnt (269 n6, legfbntosabb partrmdtereket' A stroke

430 t6rti, ätlagdletkor 63,4 €v). A mti- norbiditiis-mortalitäs 6rt6kei sajnos

t6ti mddszert koräbbi cikkünk rdszlete- nem sokkal maradnak alatta a North

sen tartalmazza(1). American Symptomatic Carotid En-

Eretl.r6'yek, megbesz6l6s 
darlcrectomy Trial (NASCET) 6ltal

D-'"--"--- aii l inlott 57o-oshattirrlrtdknek (ätlago-

Egy üj eljäräs eredm6nyess6g6t a si- satt 47a) (10). Az okok reszletes elem-

kerek 6s kudarcok aränylttt lehet le- z6se meghaladia e cikk kereteit, v6le-

n6rni, összehasonlitva egydb el1ärhsok mdnyünk szerint azonban szerepet jät-

6r'betegs6gek, II. dvfirlyam 2. szäm, 199512'

Ev Mft6t iszäm Postop. sttoke Stroke exit 0sszes exit

r 986 148 5 (3,31"/'l 2 (1,35o/o l 312,00%l

1 987 r06 3 (2,80%) 2 (1,880/,1 4 (3,77o/ol

r 988 154 4 (2,60%l 2 (1,300/ol 5 '3,24o/ol

1 989 169 4 (2,36%) 3 (1,71oÄl 4 (2,36%l

r 990 r38 5 (3,60%) 4 -2,90oÄl 5 (3,60%)

0sszesen v15 21 .2,93"/ol 13  (1 ,80%l 21 l2,g3oÄl

PSMM* 4o/o



szik itt is a viszonylag sok (10-15) se-
bösz'iltal v€,gzeLL aränyosan kevös (ät-
lagosan 10-15 carotis rekonstrukci6
sebdszenkdnt) rnrj16t. Ältalänossägban
azt lehet mondani, hogy azoknäl a se-
böszekndl, aklk övi 60-70 vagy ennöl
több carotis rttätötet vdgeznek, värha-
t6, hogy a fent emlftett 5Vo alatti ered-
nrdnyek születnek. Kernp czinski tanul-
mänyäban azoknäl a seböszekndl, akik
evi 12 carotis mrit6tn6l kevesebbet v6-
geztek, 2,47o-os mortalitäst 6s 6,69Va-
os postoperativ stroke rätit talfllL (4).

Mint a 2. t6bl6zatb6l kiLflnrk, az
1991. esztendd a tanulds öve volt, sai-
nos nem is aiaosony tandii ial. y'^3,97o-

os összmonaiitäs 6s a majdnem 5%-os
postoperatfv stroke räta a szokäsos pe-
rioperativ stroke morbiditäs-mortalitäs
(PSMM) összegzdsben 5,88%-nak fe-
lel nreg. (Osszes exitus: 4 be\eg, til6l6
beteg reurol6giäs deficittel: 2 t6;
összesen 6 beteg, aztrz 5,887o.) Ossze-
hasonlftäskdppeu közlünk ndhäny ada-
tot a szakirodalombdl.

Clevelandben 51 sebdsz iltal 12 €v
alau vegzett CEA kombinält morbidi-
täs.nrorralitäs (PSMM) adaa 3,2% (5).

Fod e rnlticentrikus retrospektiv vizs-
g'äla'a 3328 beteg adatait ta-rtalmazra
6s 67o-os mortalitäst-morbiditäst talält
6). Brott Cincinatti vonzdskörzetdbe

t'artoz6 körhirzakban v e,gzeLL f-elmdrdst
431 carotis mrit6t kapcsdn 1980-ban,
6s 9,5 7o - o s összmorbiditäsi-mortalitäsi
aränyt talälr (7). Kieffer (8), Brunche-
reau (9) hasonld adatai 4,97o- 6s 5,6Vo:
a NASCET 'ilLal57o alatti norbiditäsi-
mortalitäsi adatok mellert a carotis mr-i-
tötek l6tl ogosultsäga egy6rtelmüen iga-
zol t  (10) .

A 3. t6bl6zatban ndhäny ätlagos-
nak tekinthetd amerikai värosi körhiiz
stroke morbiditlrsi-lnortalitäsi adatait
adjuk neg.

Ha a szdlsd 6rtdkeket elhagyjuk, ak-
kor az összmorbiditäsi-mortalitäsi ada-
tok 4,47o - 9,57o között talälhatlk.Ezt
figyelembe v€ve az elsd 6v 5,88%-os
€rt6ke az ätlagosnak vehetci kdrhhzak
eredm6nyeiuek közdpmezdny6ben
fbglal helyet. Az utolsd sorba sajät
anyagunkat vettük f'el, egyröszt az6rt,

Erhetegsdgek, II. 6vfirlyam 2. szämo

AZ EVERSIÖS.

3. täbläzat. Amerikai közk6rhäzak postoperativ stroke morbiditäsi 6s
mortatitäsi (PSMMI adatainak összehasonlitäsa a SOTE Er- 6s

Szivseb6szeti Klinikän vrigzett müt6tek adataival.
Az amerikai  adatok forräsa: Becquemin (12).

4. täbläzat. Evetsiös endarteriectomiät követd akut reocclusi6k okai.

hogy elhelyezzrlk az ätlagos eredm6-
nyeket el6r6 k1rhdzak között, mäsrdszt
hogy az 1991. 6v EEA mfitdti eredmd-
nyeivel összehasonlithätö drtdket kap-
juttk. A különbsög lLcLg1t61vfi761161 {t 91t51-
korLatlansdgban kereshet6, hiszen ha
egy üj niddszert közel egyidöten vesz
6t 6-8 seb6sz andlkül, hogy a teljes be-
gyakorläsig mirdegyik mellett egy, a
mddszerben iiuatos kolldga asszisztäl-
na, akkor öhatatlanul el<ifbrdulnak
technikai hibäk (4. täbläzat).

Az 1991. folyamän postoperatfv
stroke-ot elszenvedett beteceink közül

I99St2-

3-näl nyilvänvaldan technikai hiba for-
dult eld' (1 esetben distälis intima f'el-
csapddäs, 1 esetben carotis communis
kirekesztösekor keletkezett s6.rü16s. 1
esetben tfl szük auastomosis varrat). a
mäsik 2 eset közül az egyikndl intra-

operativ embolisatid iött l6tre - ez saj-
nos egydb carotis mftdtndl is eldfor-
dulhat -, mig az utolsd esetben techni-
kai hibät igtrzolni nem lehetett.

Läthatluk tehät, hogy ä postoperativ

stroke-ot kivältd okok döntden techni-
kai jellegfek 6s megfeleld gyakorlattal
n yilvänval 6 an kiküsz öb ölhet6'k.

,7

Amerikai kö2k6ftäzak

Kdrhäz Ev Eset PSMM

Easton 1911 229 21,00Ä

Watson 1 981 t40 5,7T0

Brott r 984 431 9,SYo

Slav ish 1 984 743 4,40/o

Cafferata 1 986 390 7,8%

Fode | 986 3328 6,0v0

Brott r 986 750 6,50/o

Rubin 1 987 8535 3,20/o

Ric otta 1 987 r 035 4,80/o

S0TE Er- 6s Szivseb6szeti Klinika

Technika Ev Eset PSMM

CEA 1 990 715 4,000Ä

EEA 1 991 102 s,88%

Anastomosis szükület

Kirekeszt6si  s6rül6s I

Distal is int ima laesio 1

Desobl i teräl t  felszin thrombosisa 1

I ntra ooerat iv em bol isat io 1

lsm eret l  en 2



Az 1992-ben operält betegek a f'enti

ällitäst igazolilk, hiszen halälos szö-

vddmdny mindössze 1 volt (0,38%) Ös

postoperat(v neurol6giai deficitet is

csak 2 izberi eszleltnnk (0,167o). Az

egyik esetben feltdtelezhetd valami-

lyen technikai probldma, mivel a bui-

bus a reimplantäciö ulän szokatlanul

täg volt, s igy turbulens äramläs l6tre-
j ötte valdszinfsithetd volt.

A mäsik betegndl technikai hiba

nem volt kimutathatd a reoperdcirinitl,

ügyhogy itt csak exploratio törtent, s

beteg n6häny napon belül teljesen tü-

netmentess6 vält.
1992-ben tehät a nyilvänvald tech-

nikai hib6k szäma lecsökkent, ugyan-

akkor a mrit6ti szäm megtöbbszörÖ26-

dött, 6s az. dv vögöre az eversiös tech-

nika gyakorlatilag kiszoritona a folt'
plnsztikdt a carotis mritötek fegyvertä-

räb61.
1993-ban a mät6ti szäm toväbb

emelkedett, ugyanakkor neuol6giai

szövddmdny nem fbrdult el6. A k6t ha-

lälesec myokardiälis infarktus követ-

kezmdnye volt.
Az 7993-as 6.v vil6gviszonylatban is

kienelked6 eredn6.ny6l nerlr tekintheL-

;ük vdglegesnek, 6s nerlr is tulaidonit-

hatiuk kizarölag az üj m6dszer l'el-

sö'bbrendri volt6nak, hiszen a technikai

hiba, az indikäcids t6ved6s lehetds6ge

minden manuälis szakma k6nyszerri

velejär6ja. Azt azonbatt ezekaz adatok

egltörteluuien sugulljdk, ltogy az ever-

siös rcchnika könnyen elsaidlithalö, iö
eredtnönyeket adö nüdszer.

Az EEA iisszehasonlitäsa

a kor'äbbi ter:hrrikäkkal a

perioperatfv eredm6nyek alapjän

Az összehasonlitäs alap.iäul szolgä1-

hat a rrft6tre fordftott id6, ezen belül a

crrrotis intern?r kering6.sb61 val6 kire-

kesztdsdnek idejc, a periopertitiv sfro-

ke-morbiditäs, a perioperativ összmor-

talitirs, ir mlit6ti techn i ka bonyolultsitgi

foka 6s ennek következtdben elsailttit-

hat6säga.

Az EEA, illetve a h:rgyomänyos

rnät6tek idej6nek r'isszr:hasonlitäsa

A nüt6ti iddk összehasonl(t6sära az

5. 6s a 6. tÄbläzat szolgältat adatokat.

t)

DR. ENTZ ES MTSAI.

5, täbläzat. Hagyomänyos carotis endarteriectomia mät6ti, i l letve kilekesztfsi

ld6k. (1984-1 990') *Direkt varrat, *+foltplasztika'

6. täbläzat. Eversi6s endarteriectomia müt6ti, i l letve kirekeszt6si id6k.
(1991 -1 994,) *Shunt alka lmazäsa'

A härom mliteti tfplls összegzett tunk, az6ta viszont egyre kevesebb-

iddmennyisdgeit 6rdemes Összehason- szer.
litani. Direkt varrat (DV) 79,3 min Ha a DV mritötek shunt idei6t az

mftfti id6 6s 22,6 min shunt (sh) idd; EEA mrit$tek kirekesztf.si ideie mell6

foltpiasztika (FP) 90,9 min mfteti idd ällitjuk, azt taläljuk, hogy ezek közel

€s 34,9 shunt id6; EEA 52,8 min mri- azonosak, itt azonban a shunt behelye-

tdti idd €s22,45 min kirekeszt6si idd. z6se el'tti 6s a shunt eltävolitäsa ut6ni

Az összehirsonlitäst a niütdti idök- kirekesztdsi iddket is szämba kell ven-

kel egyszenien elv6gezhetiük, nivel ni, amely ätlagosan 5 percnek ad6dott,

azonos fbgalmakat hasonlitunk egy- Leh/tt az fgy figyelembe vett csaknen.t

mäshoz. Mivel a kirekesztösi id6 6s a 28 perc m6r ielentdsebb különbs6g.

shunt id6 nenl azonos fbgalmak - hi- Szisnihkäns azonban a különbs6g

szen tr kirekesztds alatt az agy kering6- uindett egy6b iddadat közÖtt az EEA

se romlik, a shuul id6 alatt pedig lavul iavära. (Studelrf'6le t-prdba: alpha =

- termeszetszer(il.eg ezzel nen a trzio- 0,05-n6l L = 2,84.) Az 7984-7994 kö-

lögiai hatdsokät akär.iuk összendrni, zÖtt klinikänkon operä16 sebdszkollek-

hanenr pusztdn azt az idfszakot. szäm- tfva sem mennyisdgdben, sem összet6-

szerfisfteni, rimelyben a sebfsz a nyi- telfben lfnyegesen nem v6ltozott, igy

tott cnrotis iuterniin tevÖkenykedik. Az elmondhatiuk, hogy a miftdti idök lerö-

összevetfsnek csak ezt a mddiät tudiuk vidtilfse az rii technikänak kÖszöuhetf.

alkalmazni, mert 1991 eldtt minden Termdszetesen felvetddhet a kdrd6s:

lnfitetndl rutinszerüen shuntöt hasznäl- i6-e, szüksdges-e, hogy egy mrit6t ha-

Erbetegs6gek, II. 6vfblyarn 2. szänt, 199512.

Ev Technika Esetszäm Ätlagos mfit6ti idö
Kirekeszt6si id6
vagy shunt-idf

1 984 DV* 15 79,3  min  (45-110) 22,50 m in (1 1 -37)

FP** 15 100,6 min (60-175) 36.37 min (14-95)

1 985 FP t 3 95,0 min (60-1251 35,50 min {23-43)

r 986 FP t 5 87,0 min (65-120) 33,30 min (14-75)

1 988 FP 30 85,1  min  (55-135) 34.40 min (22-151

1 990 FP 30 86,6  min  (55-130) 35,30 min {18-65}

0ssz.
+ ät lag

FP 120 90,87 min (45-175) 34,90 m in (1 1 ,2-95)

Ev Technika Esetszäm Ätlagos müt6ti idö
Kirekeszt6si id6
vagy shunt-idf

1 991 EEA 22 48,1 min (30-l2l 23 ,12  min  (14-43)

EEA (Sh)* JO 51,7  min  (38-75) 19,73  min  (12-46)

1 994 EEA 100 55,6 min (30-75) 23,60 min (12-541

0ssz.
+ ät lag

EEA 1 5 8 52,8 min (30-75) 22,45 nin (12-541



narabb fQezddiön be. Egy alsdvdgtagi
nit6tn6l (a carotis nt(it1Ihez hasonlöan
szlnten nem testüreget megnyit6 nagy
mft6t) szinte mindegy, hogy 60 vagy
90 percig tart. Az alsö v6.gtag ischae-
mia t(r6 kdpessdge nagy. A carotis mri-
tdtekndl azonban figyelembe kell ven-
ni, hogy az ̂ gy ischaemia toleranciäja
korli)tozoLt, a müt6tre a sebdsznek igen
aprdldkosan oda kell figyeinie, minden
mozdulrrtät koutrollälnia ke1l. Közis-
mert, hogy tr carotis nlritdtek nem kez-
dd sebdsz t'e1adat6t k6pezik. A korai,
illetvc kes6i szövddmdnyek szenpont-
jäb6l nem ldnyegtelen, hogy a sebdsz-
nek 45 vagy 90 percig kell-e koncent-
rälnia. Meggy6z6ddsünk, hogy a j6

eredm6nyekben ennek is döntri szerepe
van.

A perioperativ stroke morbiditäs-

iisszmortzrlitäs ( PSMM)

i isszehasonlitäsa

Az i991-ig lezailott 115 mät6[

eredmdnyeit a. 7. täblfzatban vetjük

össze az 1994-ig vegzeLL 739 EEA nä-
t Ä t  . . r p r l n r 6 r r r r p i  r r o l

Statisztikailag minden kii löns6.9

AZ EVERSIOS

7.t6bläzat. A CEA 6s az EEA perioperativ szövfdm6nyeinek összehasonlitäsa.

ben 1111 egynri-issal. Az egyszerf nt(it6- review of results and complications

tet könnyä elsajätitani, a bolylltabbnt of carotid endarterectomy in 1981.

nehezebb, nagyobb gyakorlat kell hoz- Stroke' 71:310-16' (1986 )

zä, s hosszabb ideig tart a megtanulä- 1' Brott' T'' Thalinger' K'; The prac-

sa. Mintegy mäsf'61 6v alatt klinikänk tice of carotid endarterectomy in a

valameunyi sebosze nemcsak nesra- Lää-"rä?äiolitan 
area' sroke' 15:

nnlta az eversiös m6dszert, hanem u g. Kirlrr, E.. Ruotolo, C.. Labastie, J..
koräbbi mddszert teljesen elhagyta 6s Thöbault, S.; R6sultars cliniques rar-
kizärdlag ezt a technikdt alkalm,azza. difs de la chirurgie carotidienne:

Osszefoglalva: hri a fentiek mdrle- 6tude pr6liminaire d'une s6.rie de
g6t megvonjuk, azt tal6liuk, hogy a pe- malades suivis ä 5 ans. Artöres et

rioperatfv mortalitäs-morbidit6s szig- Veines, 5:11-14.(1981.)

nifiklinsarr alacsolyabb azE[Amritdt- 9. Branchereau, A., Ondondong, F.,

ndl, a mütdti ir16 lcnyegesen rövidebb, Badeaux' J'' Sanbac' R': Complica-

milt a hagyomänyos CEA-näl ös a tions neurologiques de ia chirurgie

mriteti technika gyorsan es i6l elsa.i6tit- 
c'arotidienne: m6canismes et fac-

- 
teurs pr6dictifs. Ann. Chir. Vasc., 1:

hzt ' t6 '  79-85.  (1986.)

h'odakrnr 10. North American Symptomatic Ca-
rotid Endarterectomy Trial (NAS-

CET). Investigators: clinical alert:
benefit of carotid endarterectomy
for patients with highgrade steno-

sis of the internal carotid artery.
Stroke, 22: 816-1. (1992.)

17. Callotu, A. D. et al..' Long-term
Follow-up of Surgically Managed
Carotid Bifurcation Atherosclero-
s is .  Ann.  Surg. ,  210:  308-316.
(1989.  szept . )

12. Becquentin, J. P., Soudace, F.,
Mertnier, -I.: Risque operatoire ac-
tuelle de la chirurgie carotidienne:
exp6rience du groupe vasculaire de
l'AURC. In: Kieffer-Bousser: In-
dictrtiols et rdsultats de la chirur-
gie carotidienne. Edition AERCV,
P a r i s , 1 9 8 8 .

Dr. Entz lÄszl6
SOTE Er- ö,s Szivseböszeri Klinika
lI22 BudapesL Vdrovnajor u. 68.

9

szignifikäns (postop' stroke cEA/EEA 7. Enrz L., Mogdn L, Jdr(inyi zs er ctl.:
p < 0,01, mortalitäs p < 0,01, stroke üi mriteti technika azarteriacarotis
exit p < 0,05, PSMM p < 0,001 [!]; a inrernn seb6szer6ben. L. A. M., 2:
szfinftirsokatChi-udgyzetpr6bäval, i l- 1032-36.(1992.)
lerve Fischer-t€le Z-pr6bfva1 vdgez- 2. Entz L., J(trdnyi. Zs., Sepa Gy., Dzsi-

tilk), fgy obiektive is igazoltnak l6tiuk nk:lt Cs., Pupp S': Tapasztzrlataink

az eversids technika .iobb korai ered- 361 eversids endarteriectdmillval az

összegz6sben a PSMM-6rt6k2,|To-nak 4. Ken,czinski, R. F., Brott, T. G., La-
bizonyult (8). buttu, R.,1.: The influence of surgi-

Klinikänk carotis mät6ti eredn6- cal speciality and criseload on the
nyeinek ilyen m6rtdkr'i jnvuli'tsa ht'trom resull"s of carotid endarterectorly. J.

6ven belül egydrtelnfien a mütdti mdd- Vasc. Surg., 3: 912-916. (1986.)

szer nregvältoztatäsä1ak tudhatö be. 5. Rubin, J. R., Pilluc, H. C., King, T.

Egy nräteti technika bonyolultsägi A' eI al': Carotid endarterectomy in

fokät el6g neh6z objektiv puarndterei- a netropolitan community: the

.  , .  :  
. - : -  

cr r r ly  resul ts  af ter  8535 oper i r t ions.
nez koLnr '  ugy Sondol l t rK '  no8.y cgy 

J.  Vrrsc.  Surg. ,7:  2s6-60.119gg.)
nrftdti tfpus els?rlätithatös/iga 6s bo- 6. Fode, N. C., Sun4t, T. M., Robert-
rryolultsäga valamilyeu összelüggds- son, T. -i...Multicenter retrospectlve

Etberegsdgek, II. 6vlir lyanr 2. szhm, lggil}.

715 CEA
2l postop. stroke

12,s%l
21 exi tus
(2s%l

'13 stroke-exit
( 1 , 8 % l

739 EEA 7 postop. stroke
(0,ss%)

7 exitus
(0,95%)

4 stroke-exit
(0,54%l

PSMM CEA 4o/o

PSMM EEA 1,350/o



A jöv6 ütia a
stioke Prevencioban

250 mg filmtabletta

Hatöanyag: 250 mg ticlopidinum (kloridsÖ formäjäban)
filmtablettänk6nt. V6rlemezke-aggregäciö gätlö gyögyszer.
A v6rlemezk6k 6s vörösv6rtestek bizonyos funkciÖira gyako-
rolt gätlö hatäsa r€v6n m6rs6kli az ar1€riäs 6s v6näs
trombözisok kialakuläsänak lehetÖs6g6t azältal, hogy
o csökkenti a v6rlemezk6k összetapadÖkÖpess6g6t,
o gätolja mind a prim6r, mind a szekunder fäzisban a

vörlemezk6k ADP-ind u kälta aktiväciÖjät,
. megindiltja vagy Iokozza az összetapadt v6rlemezk6k

sz6tväläsät (dizag g regäciöiät),
. valamint javi't a vörösv6rtestek deformabilitäsän'

Szokäsos adagia: napi 2 filmtabletta 6tkez6s közben.
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ellenörz6se szüks6ges, 2 hetes idöközökben.
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Gy6gyszer 6s Vegy6szeti Term6kek GVära Rt.
H-1045 Budapest, Tö u, 1'5, Telefonr 169-0900 Fax: 169'0282

o
I

rl
I

t . - -



VENAK BETEGSEGEI

A
ES

niltriurn - p e nt o s anp o li s zulf 6t
a Fragmin hatdkony s6g6nak

összehasonlitäsa

DR. KoLLÄn uUos, DR. MARIA ELISABETH scHoLZ, Dp- Rozsos tsrvÄN

össznnocrlr,Äs

A szer z6k e gy prospektiv-randornizält tanulmänyban

749 betegen v€gzelt hasi seb6szeti beavatkozäsokat

követ6en vizsgältäk az alacsony molekulasrilyri hepa-

roinoid nätlium-pentosanpoliszulfät (Na-PPS) szubsz-

tancia 6s az ugyanr:sak alar:sony molekulasrilyri hepa-

rin-kr4szftm6ny (a Fragrnin) hat6konysägi 6s biztonsägi

ekvivalenciäj ät az als6v6etagi m6lyv6näs tromb6zisok

megel6z6s6hen. Ä Na-PPS-t vagy naponta egyszeri (I.

csoport, n = 250), vagy k6t alkalommal adagoltäk (II.

csoport, n = 247\. Az alacsony molekulasülyü Fragrnin

heparint napi egyszeri 16 mg-os d6zisban subcutan in-

jekci6 formäjäban (". ..) adtäk be (III. csoporte n =

252). Valamennyi beteg tromb6zisgätl6 harisnyät vi-

selt a mät6t utän. C6lm6rt6kk6nt szerepeltett6k az els6

h6t postoperativ nap sorän fell6p6 mälyvdnäs tromb6-

zis gyakorisägät o amelye t naponta v 6. gzerr 
I 2 sJ-fi 

br.ino-

g6n teszr segits6g6vel verilikältak. Az l. r:sopor.tban 6

betegndl l6pett f'el v6natrornb6zis (2r47a), a II. cso-

portban 3 esetben (lr27o), mfg a III. osoportban szin-

tr4n 3 esetben 6szleltek m6lyv6näs tromb6zist (L,zqo\.

Egyik beregn6l sem ldpett fel tüdäembrilia. Ekvivalen-

cia-tartomä'nykCnt +BVo-os statrdatd r'6szaränyt (ö =

B7o) hat,är'oztak meg. Az alsriv6gtagi m6lyvdnäs trrrm-

b6zisok incidenciäja az l-ll. r:sopor.tohnäl a III. cso-

porthoz viszonyitva ekvivalens volt (p = OTOOOI), a v,r-

rratkoz6 incidenciäkra kalkulält egyoldali gOTa-os

konfiderrr:ia intervallum (9O7o C. I.) az l. csoportnäl

3r367o-ra, (I r:soport: naponta r:sak egyszer Na-PPS),

Comparison of the effectiveness of the

Pentosanpolysulphate-sodium (Na-PPS)

and Fragrnin heparin

LAJOS KOLLÄR M. D., MARIA ELISÄBETH

SCHOLZ M. D.. ISTVÄN ROZSOS M. D.

The equivalence of therapeutic effectiveness and sa-

fety of the low-molecular-weight, heparin-like substan-

oe Pentosanpolysulphate-sodium (Na-PPS) and low-

moler:ular-weight heparin (Fragrnin) for prophylaxis

againts deep leg vein thromboses was compared in a

prospective, randomised study in 749 patients after

abdominal surgery. Patients were allocated to three

groups: group I. (n = 25O) received Na-PPS 5O mg s.

c. once daily, group II. (n = 247) Na-PPS 50 mg s. c.

twice daily, and group III. (n = 252) Fragmin in the

reoommented dosis of 16 mg s. c. once daily. AII pa-

lients wlrre anti-thrombosis stockings after rheir ope-

rations. D"ily 
r2sl-fibrinogen 

test were used to assess

the incidence of deep leg vein thromboses in the first

7 postoperative days. The incidence of such thrombo-

ses was 2,47o (6 patients) in grnup 1., lr2Eo (3 pati-

ents) irr group II. and I,zqo (3 patients) in group III.

No pulmonary emboli occuned. The equivalence ran-

ge was defined as the standard proportion (6 = A7o).

The incidence of deep leg vein thromboses in groups

I. and II. rvas equivalent to that in group III. (p =

0.0OOI. the one-sided9OTo confidence interval was

Erbetegs6gek, II. 6vfrrlyam 2. szärn, 199512. l l



a II. csoportban (naponta k6tszer Na-PPS) l'847o'ra

terjedt ki. A k6t csoport között szigrifikärs elt6r6st' il-

letve különbsdget nern lehetett kimutatni (p

O,257 9). V6gezetül az összehasonlitri r:soportvizsgälat

a m6lyv6näs tromb6zis-m egel6z6s vonatkozäsäban ek-

wivalenciät igazolt a Na-PPS-sel, illetve alar:sony mo-

lekulasrilyri hep arinnal kezelt bet'e gek c sopor tj aiban' A

gy 6 gy szert:är6s minde gyik ke zel6si r: sopor t bzur e glb t-

män j6 volt. Mir dhirt'om csoportbam azonos volt a rnä-

t6t alatti 6s utä,rri v6rveszt6s, a sebhaetornäk szäma' to-

väbbä a szüksdges ttaszf:drzi6k szäma 6s volumene' Ez-

zel bebizonyosotlott, hog,v a naponta egyszeri 5O mg-

os ddzisban bejutlatott Na-Pf'S n hasi sr:b6szeti be-

avatkozäson ätesett betegek postoperat'iv m6lyv6näs

trorrrb6zisäm ak megel6z6s6ben - tromb6zisgätki haris-

nya visel6se mellett - 6ppoly hat6kony 6s biztonsägos

szer, rnint a naprrnta egyszeri 16 mg drizisban s' r:'

ad agrrlt alac sony molekulasülyr'r hep alin-k 6s zitlnräny'

KULCSSZAVAK
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sdrleti alanyoknlü a Na-PPS fibrinoly-

tikus hatdsät is leirtlik. Ezt tÖbbnyire

ex v ivo,  se l l l l l l in t  i l l  v i t ro kör i i lnrcr lyck

közöt t  6sz le l tek,  6s . r  szövet i  p laz l l r i l )o-

gdn-aktiv6tor t'elszabaduläsdlak tulaj-

donitjäk (4, 10). A Na-PPS-t' szentben

az aläcsolly molekulasülyü heparinok-

kal, nem ällati eredetfi anyagbdl, ha-

ncrrr 1'dlszintetikusan, növ6nyi anyag-

b6l ällitidk el6, s ezert abszolirt EB-

(Epste in-Bl r r -v i rus-)b iz- tos.  Az l la-

csony nolekulasülyLr, ällati anyagb6l

el6ällitott heparinok potencionälis EB -

kockfzata, toväbbii a rutin profilaxis

ilyen szempont szerinti üjra6rtdkel6se

6s a Ntr-PPS-sel v€gzett postoperrttfv

t ronrbdzis pro l i lax isr tak az a l i lcsol )y

molckulasflyti heparinokkal tÖrtOnt

egybevetÖse (14) k€pezte a vizsgä16-

däs tiugy6t. Felülvizsgältttk tr napt

cgyszeri 50 mg Na-PPS s c' adagoli is

6s a napi egyszeri 16 mg Fragmin-he-

pilin kezel6s hat6konysilgi 6s tärdsi

ekvivalencidjät az olyan betegek post-

operzitiv tromboembdlidiänak megel6-

zösdben, akik hasi ml'itdteik ut,rn elasz-

tikus gyd gyharisnyiit viseltek.

3,364o for group I. - Na-PPS once daily - and l'847c

frrr group II. - Na-PPS nvice daily)' There was no sig-

nifir:ant differenr:e bet'ween the incidences in groups l'

arrd II. (p = O)257g)' These results show that Na-PSS

is equivalent to low-molecular-weight heparin with

respeot to the incidence (prophylaxis) of deep leg vein

thromboses. Treatment tolerance was equally gorrd in

all groups, as was the inr:idence of intra- ant postope-

rntivr: blood loss. wound haematomas and blood trans-

fusions. Na-PSS (50 rr-. g s' o' once daily) as postope-

rative againts deep leg vein thrombosis in patients

wearing anti-thrombosis st()okings after abdominal

surgery is thus equally ef'f'ective and sal'e as low-mole-

r:ular rveight heparin (in the re')ommetlted dosis of 16

rng s. o. once dai lY).

KEY WORDS

pentos&npolysulpha'te-sodi'um (N aPPS ) ' Iou-molecu-

lur-wei,ght heparin, d'eep oei'n th'rombosis' pulmnnary

"rnbnlism, 

l2;I-trbrinoBen test, abd'om'inal surger!'

thr o m'b o si s P r o P h'Ykt'x is

AlacsonY molekulasflyf, naPonta

egyszer s. c. adagolt heparin-k6szftm€-

nyek el6nyösebb farmakoldgiai profil-

iuk rdvön (3) a ronboembdlia-meg-

eldz6sben hat6konyabbak, mint 2-3-

szor adagolva (7, 15), ha a betegek a

hasi seb6szeti beavatkozäst kÖvetden

rugalmas gy6gyhiuisnyät viselnek'

Azonban nem tisztirzott mdg' hogy

minclez az eldnyÖsebb költs6g vottat-

kozäsri aläcsony molekulasirlyü hepa-

rinoidoka, mint p6ldäul a Na-PPS

(moiekulasrily 4000-6000 Dalton) is

6rv6nyes-e. Ezek az alacsony moleku-

iasülyri heparinokhoz hasonlö farma-

ko16giai profi l lal rendelkeznek, ugytl l l-

akkor növdnyi eredetifek. Tovdbbi a

Na-PPS ha[äsmechanizmusa az ald-

csony rrrolekulasülyfr heparinokdval

összevethet6, ugytillis az Xti-fttktor

gätläsht inkhbb potenciilijti, urirtt a Htr-

faktor  g i r t läs6t  (13,16) .  Jd l lehet  a

Na-PPS AT-III liiggetlen anti Xa'-itkti-

vit6ssal rendelkezik, trilnyom6rdszt

vdralvadäsgätl6 sajätossägai az AT-III-

t61 ftiggetlenek 6s a Xa-faktor tcrmel6-

s6t c€lozzitk. Eg6szs6ges, Ölk6ntes ki-

t2

BetegcsoPort 6s mridszer

BetegcsoPort

750 fö'b61 ä116, 40 Övndl iddsebb pä-

cieDseket magäba foglalÖ betegcsopor-

tot kdpeztünk olyanokböi, akikndi eld-

reläthatdan 30 percet meghalad6 hasi

sebdszeti beavatkozäs 6s azt követden

több mint 7 napos utdkezelds szüks6'-

ges. Megf'eleld f'elvilligositäs utän va-

lanrenuyiett hozzil järultak a tanul-

nränyban valö reszvetelhez. Bele-

egyeztek abba, hogy a mftdtel követd

7.  napig rugal lnas gydgyhar isnyi i t  v i -

seljenek (Weihermüller, B ayreuth, N6-

nretorszäg gyärtmänya). Ezutän rando-

mizli lässal 3, közel azonos nagysägf

csoportot kdpeztünk. Az I. csoport lag-

1ai 7 postoperativ napon keresztüI, d6l-

ei6tt 7-10 6ra kÖzött napont?r egy alka-

lommal 50 ng Na-PPS-t, a mdsodik

csoporfban 7-10 (tra' valamint 19-20

örtr között naponta k6t alkalommal 50

nlg Na-PPS-t, a iII. csoportban pedig

napi egy alkalommal 16 mg alacsony

moiekulasitlyr.r Fragmin-hepa-rint kap-

tak s. c. A [anulmhnybdl kizärtuk a ter-
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heseket 6s a heparintrildrz6kenyeket,
Na-PPS-6rzdkenyeket, i6d- 6s kont-
rasztanyag-6rz6kenyeker; tovirbbi kiz h-
ro okok voltak a sflyos veseel6gtelen-
sdg, a mdlyvdnäs trombözis, a srilyos
nrä1niüköd6si zavN 6s/vagy a hasnyäl-
mirigy-megbetegedds 6s/vagy a vöral-
vadäsi zavar, a 120 000/mm' alatti
trombocyta-szim, a pajzsnirigy disz-
tunkcid vagy a koräbbi rdszleges
thyreoidectomia, a gastroduodenalis
ulcus, az endocarditis lenta, nem rdgi
myocardialis infarctus (a tanulmiiny
kezdete eldtti härom hdnapon helüli),
sülyos szfvba j, tervezett lumbalis
lurrucslhesi t r ,  nem regi  l rgy i  ic t r rs  vugy
idegseb6szeti beavatkozhsok (härom
hdnapon belüliek), mät6t el6tt nz utol-
sö k6t h6tben alvadäsgätldk szeddse, a
közremäköd6s megtagadhsii, vrrliurint
a gyögyharisnya mfit6t utäu 7 nilpou ilt
tört6n6 visel6sdnek elutirsftäsa. Min-
den esetben regiszträltunk olyan rizi-
k6fäktorokat, mint malignon.ra, szfvbe-
regsdg, oralis fbgamzdsgät16k szeddse,
anämnesztikns romboembÖlihs meg-
betegedös. vnricositrrs. phlcbitis. diabe-
tes, dohlrnyzhs 6s tr-ilsülyossirg.

Tutt ulnt(utyteru

A tanulmhuyt egy rtrndomizirlt cso-
portos paralellkisdrler protokoll. ja sze-
riut vdgezttik el. abb6l a c61b6i, hogy a
Na-PPS tesztk6szftmöny k6t adagoliisi
sdnrf.jänak (1-szer vagy Z-szer u?Ipon-
ta, 0,5 mi ampulläk = 50 mg Na-PPS,
dtlagos molekulasirly 4000-6000 Dal-
ton,  gysz.  110099) hat6konysägät  6s
tft6s6t az rrlacsony molekulasirlyir
Fragmin heparinnrrl szemben (0,2 ml-
es f'ecskendöten 16 mg Na-heparin-
fregmentum, disznö bölmucosähril
nyert heparin-k6szitmony, ätlagos mo-
lekulasfi ly,1000-6000 Dzilton), mint
kontrolltrl szemben ekvivalencia tekin-
tet6ben tesztel.iük (,,Active Coiltrol
Equivalence Study"), toväbbii hogy a
k6t adagoläsi sdnät d6zis-hatäs vi-
szouylatban is összehtrsonlitsuk.

A rlätdter megcldz6 3 utolsd uapon
belül valanennyi beteget behat6 klini-
kai 6s laboranalitikrii vizsgälatnak ve-
tettük alä. A mritdtre voutitkozö iufbr-
mäci6k rögzitdse mellett a protokoll-

A NA_PPS ES A FRAGMIN,, ,

ban f'eltüntettük a kisdrd medikäcidt, a
pajzsmirigy relitdser, a jdd-fibrinogdn

tesztet 6s a nem k(vänatos gydgyszer-
mellekhatäsokat.

A betegek a mfl6t naplän, 7-2 6rä-
vai a beavatkozäs el6tt a tanul-
mänyban szerepld gydgyszer egy am-
pullänyi egys6gdt kaptäk meg s. c. A
mäsodik injekciö beadäsära a mfit6t
ut/in 6 6ra mirlva került sor. A minden-
kori gydgyszerelds dozirozäsa ezt kö-
velden a fentebb leirtak szerint törtdnt.
Az rntlzeLi kezelds befejezdsekor 2fu6-
vizsgäli ira került sor.

A tnnulmiinyozott gyögyszerel6si
s6ma ekvivalenciäjänak bizonyitäsa
korrflrnrativ m6don törtdnt (azaz ,,azo-
nos" vagy ,,jobb" - az akLfu kontroll-
medikäciö fblyamän f'ell6.pd trombo-
emb6li6s esemdnyek gyakorisägdra
vonatkoztatva). E c6lb6l hhrom cso-
portot hasonlftotunk össze a hozziren-
delt hipotdzis elvdnek rnegfelel6en.
Hogy az rigynevezett a-szint a härom
teszt nriatt ne stillyedjen (Bonferroni-

Holrn: a / tesztek szl)ma = 0,053 =

0,017), az egyoldali hipot6ziseket a
következd sorrendbe iiliftottuk: a P
arlinyossägra formulält hipot6zisek:
ekvivalencia teszt: H0t: Pppsz* Ph"po.it
+ (E); Hoz : Pppslx ) Rreparin + (ö) El-
t6rdsvizsgi't lat: Ho:: Pppszx Pppsrx To-
vltbbi Hoz tcsztek (PPS1x > heparin)
6s Ho:: (PPS2x < PPSIx) csak akkor
voltak kivitelezhet6k, ha a Hor null-hi-
potdzist elvetettük. A hipotezisek ilyen
elrendezdse többszörös u-szint = 0,05
drt6ket enged meg, rrmit f'enn is kell
trulrlnunk, ha az egyes teszteket 5%-os
szinteu alkalmazzuk.

Trontboenbölicik ö s tronbözisok: a
hat6konysirg eldöntösdndl egy- vrrgy
k6toldali m6lyv6uiis tromb6zis 6s/vagy
tüddembrilia t'ell6pdsöt vcttük figyc-
ler lbe.  A 

. r r6 lyv6nl is  
t rorr rht iz is  t i i l tg-

t t6z isr ' r t ' ' - jod- l ibr inogeu teszt te l  i i l l f -
tottuk f'el. A vizsgältrtot miuden beteg-
ndl a mätdt napj6n 6s a következd 7
ruap miude-tyikdn elvdgezttik. A pillzs-
mirigy blokkolhsirt a mät6t clritt 6s az
öszlelds iddttutama nlatt Jodanid
(EGIS, Br-rdapest, Magyuorszäg) se-
gf tsdg6vel  v6gezt i ik  e l .  Minden heteg
3,9-4.0 M Bq ' "J- i ihr inog6nt  (Frdder ic

Joliot-Curie Sugärbioldgiai Kutatd In-
tdzet, Budapest, Magyarorszäg) kapou
Lv. a mr-'it6tet követd k6t örän belül. A
J-fibrinogdn-mdr6st a Kakkar ls rntsai.
(8) ältai leirt technika szerint a läb 11
m6röhelydn vdgeztük. A pozitiv fibri-
nog6.n tesztet phlebographiäval is meg-
erdsftettük. Ezenkfväl figyeltük az 1-1 .
postoperativ napig bezärdlag a trom-
bözis vagy tüddenbdlia klinikai teleit.
Klinikai gyanri esetdn kiegdszitd vizs-
gä1at eivdgzdsdt tartotruk szüksdges-
nek. igy a phlebographiät olyan bete-
gekndl is elvdgeztük, akik ugyan mu-
tatt,)k ir trombdzis klinikai jeleit, fibri-
nogdn-tesztjük azonban mdgsem volt
pozitiv. A tüddembdlia klinikai gyanf-

iänak negerdsitdsdhez tüddscintigra-
phia, angiographia 6s röntgen 1-elv6tel
volt szüksdges. Csak akkor hllitottuk
f'ei a tüddembdlia diagnözisät, ha azr a
megfeleld leletek a tüddscintigrammon
(vent i la t io  6s per fus io)  vrgy az angio-
graphiirs kdpek alätämasztottäk.

M(itöt alatti ds utdni vörvesztös: a
szokatlanui nagy mritdt aiatti vdrvesz-
tes6get a vizsg6l6 orvos vizuälisan 6r-
tdkelte, az esetleges postoperativ v6r-
vesztesdget a v6rtranszfrizi6k szämäval
6s volumen6vel regiszträlta. Ezenkfvül
a kdrlapon feltüntettük a sebhaemato-
mlrk szämät 6s zr nakrohaematuriät. l\
hemoglobiu-koncenträci6t 6s a haema-
tocrit-ertdkeket ?l nlütet eldtt 6s a 3.. il-
letve a 7. postoperativ napon meghatä-
roztuk. Exitus esetdn a haläl okät au-
topsia sorirn vizsgältuk 6s dokumentäl-
tuk. A nem kivänatos esemdnyeket
azok miuetrlrisdge, tartama 6s sirlyos-
s6gi fbka szerint a vizsgälö orvos rög-
zitette a kdrlapon. A tesztelt preparä-
tum f'elhasznäläsäval kapcsolatos ösz-
szefügg6st a,,lehetetlen",,, lehetsdges",

,,valdszinff 
' ,,,bizonyos" kategdriäkkal

regisztrdltuk. Mäs lehets69es okokat
szintdn f'el tlintettünk.

Statisztiku

A härom betegcsoport honogenitä-
sht kor, uem, testsüly, malignomäk,
rnüitöt neme jegyekre vonatkozdtrn le-
ird statisztikai nödszerekkel hatäroz-
tuk meg. A tanulmdnytervezetben elö'-
irlinyzott stratifrkhlt ki6rtdkel6s cso-
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Kezel6si csoport Na-PPS 1x Na-PPS 2x LMWH***

Betegek  szäma
- f  elvdtelre kerül t
-  nem kezelt6k
- ki6rtdkel6sre kerül t

250
0

250

247
1

241

252
0

252

F6rfi
N 6
Kor (6vekben)*
Testsr l ly (kg)*
M a l i g n o m a
Va r ic o si ta s
Tromboemböl iäs  esem6nY
az anamn6z isben

1 1 3
137

5 6  i  1 l
6 9  +  1 1

55 l22oÄl
61(24%\

11 (40/ ' l

104
143

5 5 t 1 l
7 9 + t l

43 l17o/ol
71 (29"/'\

1 0  ( 4 % )

r10
142

5 5 + 1 1
7 0 1 1 1

50 (1e%)
14l2g"/,1

6 Q"/'l

Mütöt neme*"*
-  gyom0r
-  epeutak
-  p a n c r e a s
- colonlrectum
- egydb beimüt6t
-  sörvmüt6t
-  egyöb
Beavatkozäs idötartama (Perc )*

15  (6%)
e4 (38%)

B (3%)
38  (15%)

7 (3%l
51 i'23"/ol
30 llzokl
54  !24

4 (20/,1
sB (40%)

B (3%)
36  (15%)

s (4%l
64 (26%)
28 l11o/,1
53123

1ß" /o l
82 (33%)

+ lzYol
47 (190/ol

to  (4%)
80 (32%)
22 l9o/'l
53123

porteltdrdsek cse l6hel). tr pro-tnosztika-

ilag fontos laktorok vonatkozalsilbirn'

n ' r in t  pdldäul , ,mal ignoma" 6s/vagy

anamnesztikus throtlbocmböliäs ese-

m€.ny 6s/vagy,,varixok" t 'eleslegessd

t4

vflt. mivel zr kczelt csoportok közÖtt

nagyobb Kilönbs6geket nem lehctett

t 'elf 'edezni. A,,tromboemböliäs esem6-

nyek hänyacla" fd krit6riumhoz rendelt

egyoldalü teszteket ri Hauck-Anderson

DR. KOLLAR CS VTSNI.

1. täbläzat. Betegcsoportok 6s müt6tek. *Atlag6rt6k + standard elt6r6s,
**több välasz lehets6ges, ***Low Molecular Weight Heparin = alacsony

2.täbtäzat.A v6rz6sek gyakorisäga. *Ätlag6n6k t standard elt6r6s.

eliäräsnak megf'elelden (6) v6geztük

el, amely az c{,-szintet jobban m9g6tzi,

mint a Fischer-teszt vagy a Chi'-teszt'

A megbizhatdsägi inrcrvallumokat

ugyancszrk Hauck-Anderson mödszer-

rel a konfidencia-intervallum binoma-

lis eloszldsa szerint kalkulältuk. Az ek-

vivalencia vizsgälatot k6t egyoldalü u-

szint-teszre, illetve kdt - megbizhatÖ-

sägi szintre alapozott - eliärässal v6-

geztük.  Minclen kr i t€r iurr loL explor l t iv

m6don analizällunk' amelynek sorän a

deskipt(v eljäräsok mcilett tesztekct

is, i l letve hatekonysiigi rn6rt6keket €s

rizok konfidencia-tartomänyait is beve-

tetttik. ü-hozzärendel6st ekÖzben nem

v6.9eztünk.

Eledm6nYek

BetegcsoPort ös rnätötek

A ttrnulmänybtr fblvett 750 beteg

közül egyet kizlutunk az 6rt6kel6sbrä'

lrert a mrirdt utdn visszavonta bele-

egyez6.s6t. A randomizäläsi sdmät 6s

az összes befogadd, illetve kizärö kri-

tdriumot valamennyi betegn6l betlutot-

tuk. Az I. csoportba 250, a II. csoport-

ha245, a III. csoportba252 beteg ke-

rült. A rutinkezcldst csaknem minden

betegnt l  tbrgatokönyv szer i t t t  vdgez-

tük, csak 10 esetben volt n6mi eltdrds

(2 betegnEl  az l .  csoporth6l  es 4-4 he-

tegndl a II., i l letve a III. csoportbÖl)

Ennek elleldro ezt a l0 esetct is bevet-

tük az 6rtdkel6sbe. Valamennyi keze-

l6si csoportban zrdödott egy-egy haiäl-

eset .  A I I I .  csoport  egyik  betege t  6.

postoperzrtiv napon myoctudialis ir-

tructnsban hunyt el, az I. €s a Il. cso-

port egy-egy betege az 1., i l letve a 3

postoperiil(v napon cardiopulmonalis

eldgtelensdgben halt meg. Mindannyi-

an boncoläsrtr kerültek, a klinikai diag-

ndzis igazolta a haläl okät. Gy6gysze-

rel6ssel kapcsolatos összelügg6st a hä-

rour halltleset egyikdn6l setrr lehetett

negällapftani; az autopsia m6lyv6näs

trombözis vagy tüddembdlia megl6t6t

kizfuta.
A betegek 6letkora 40-86 6v kÖzÖtt

rrozgott. 5 beteg 6ppen 40 6vcs volt

csak, nen ügy, ahogy a protokoll meg-

kfvänta (40 6vel lblüli 6letkor), ö'l<et is

bevontuk az 6rt6kel6sbe. Kor, nem,

molekulasülyü heparin-k6szitm6ny.

Kezel6si csoport
Na-PPS 1x
(n = 250)

Na-PPS 2x
ln = 2471

tMWH
(n = 252)

Szokat ianu i  magas in t raoPera t iv
vd rveszt6s
Relaparo tomiä t  szüksd gess6 tevö

vdrzdses  szövödm6nY
Egy6b intra- vagy postoPerat lv
vdrzeses  szövödm6nY
Transzfüziöra szorul t
Sebhaem a tom a

3 f ,2o/ol

0

0
14 l1% l
4 11,6"/0l

0

2 (o.B%)

0
to (4%l
7 Q,8%l

1 (0,4%)

1 (0,4%)

0
1 5  ( 6 % )

11 (4,4o/ol

Haemoglob in  (g / l ) *
- m(töt elött
-  3  nappa l  a  müt6 t  u tän
-  7  nappa l  a  müt6 t  u tän

l 4 l  t  1 l
1 4 0 1 1 1
1 4 0  t  l 0

143 t9
r40 t9
1 / n  - L  o

141 t  1 ' , |
1 3 9 t 1 1
1 4 0  +  1 0
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testsüly, riziköfaktorok, mrit6t neme 6s
tartama legyek alap.1än a härom keze-
l6si csoport csak minimälisan különbö-
zött egynrästll (1. tilblflzat). A malig-
noma-hordozdk hhnyada az egyes cso-
portokban 117o (Il. csoport: Na-PPS 2-
szer naponta) €s 227o (I. csoport: Na-
PPS 1-szer naponta) között nozgott.
Varicosus vdnäk a csoportok szerint
247o-ban. lIletv e 29 7o -ban, tromboem-
b6liäs esemdnyek az anamndzisban a
kezeltek 2%o-itttfl. llletve 4%-in'ü for-
dultak e16.

Lub or ut 6riumi. p ar amöterek

Haenmtocrit- ds hentoglobin-kon-
centraciö. Az irt lagos hemoglobin-
koncenträci6 csak csekdly mdrt6kben
különbözött a härom kezel6si csoport-
ban (2. t6bl6zat). Az I. csoportban
96,87o-os, a Il-ban 700Vo-os, a III.-ban
96,8-os beteghänyadn6l a tanuln6nyba
l6p6s el6tt, a normäl ,trange"-ben he-
Iyezkedtek el az 6rt6kek, majd a
4. posroperativ napig enyhe csökkeudst
mutattak. A haematocrit ätlagdrtdk is
csak minimflisan különbözött az egyes
kezel6si csoportokban, az I. csoport-
ban pedig a 6'7,77o-os arirny a normirl
z6nän belül mozgott. Ezek az 6rt6kek
is enyhe csökken6.st nutattak a 4.
postoperatfv napig, najd a zitr1vizsgä-
lat ide.jdre nonnalizhl6dtak. Ez utdbbi
vrzsgälatnäl az I. csoport betegeiuek
90,lTo-a, a II. csoport 86%-a C's a III.
csoport 89,2Vo-a ism6t normäl 6rt6ke-
ket 6rt el.

Trontb o qt trL- szdrn ö s alv ad dsi p ar a-
nüterek. Az ätiagos trombocyta-szäm
az eldvizsgä1atok sorirn az I. csoport-
nit l 263,1001p1, a IL-näl 268,900/pl
volt. Ez a sz6rl a 4. postoperativ lapig
nrdrs6kelten csökkent, maid a zdr6-
vizsgälatra normalizälödott az I. cso-
port bctegeinek 95,67o-6nä1, a II. cso-
port93,4To-itnäl 6s a III. csoport esete-
lnek 99,6Vo-hrä1. A prolrombin-idd ttz
I. csoport betegeinek 99,1To-itn' i ' \ , a II.
csoport eseteinek 99,8%-6n61 normäl
tiutom6nyban nut?rtkozott. A 7 napos
postoperritiv iddszak rrl?rtt csak csek€ly
m6.rt6kbeu vhltozott. A l ibriuog6n-
korrccnräcid az el1vtzsgälanräl az I.
csoportban ätlagosan 4,234 gll, a IL-

ban 4,331 g/1. a III.-ban pedig 4,285
g/l volt. Minimälis csökkends mutatko-
zott a postoperativ megfigyel6si id6-

szak alatt, nrajd a zdrlvizsg'itlat idejdre
ism6t enyhe emelked6s volt negti-
gyelhetd. Ily rlödon a nonläl €rt€kfi
betegek arhnya az I. csoportban
47.97o-161 4'7,67o-ra, a Il-ban 38,57o-
161 39,37o-ra, a III.-ban 44,27o-r6l
46,67o-r a enelkedett. Ennek megl'ele-
l6en v6ltozott a teljes v6.r-, illeLve 6tla-
gos plazma-viszkozitds is. Az eldzetes
vizsgälatkor az elö'bbi 6.rt6ke"az I. cso-
portban 6tlagosan 4,255x10' pl, a II.
csoportban 4,318x10r gl, a IIL-brin
4.286x10r prl volt. A 7 napos postope-

rativ 6szlel6si iddszak alatt ezek'dz 6r-
t6kek is lassü csökken6st, matd a z'ir6-
vizsgälat idei6re frjra enyhe emelke-
d6st mutattttk. igy a normäl drtdket
mutatök hänyada az I. csoportban
64,77o-161 I 7,47o-rd,, a II.-ban 63,57o-
rdl 10,9%-ra, a III.-ban 66,37o-16I
I 3,57o -r a emelkedett. A pltrzmaviszko-
zit6s 1rteke az elfzetes vizsgdlatkor az
I. csoportban 1,310 mPas-nak, a II,-
btur szint6n 1,310 mPas-nak, a III.-ban
1.317 nPas-nak adödott. A mrit6t utän
ezek az 6rt€.kek is enyhe csökken6st
nutattak, mald a z'är6vizsg6Iat idejdre

lassan emelkedtek. Ennek megt'eleiden
a normäl drtdkek aränya az I. csoport-
ban 52,07o-r6l J7,ATo-ra, a II.-ban

52.67o-161 59.87o-ra emelkedett. A

nindhärom csoportban mrit6t el6tt

rleghatluozott cca. 300 perces eugio-
bulin-lysis idd a mät6t utäni iddszitk-

ban gyakorlatilag nem vältozott.

Vvt-aggregdciö, mdjenzinek, kttr-

bnrttid, krecLtinin, glukö2.. Eldvizsgälat-

näl i iz ätlagos vvt-aggregdcid az l. cso-
portban 12,314110 sec, a Il.-ban
12,301/1.0 sec, a III.-ban pedig

12,315110 sec volt. Ezek az 6rtdkek
többnyire a normäl tartouränyban mo-

zogtak 6s közel vältoztttliutok marad-
tak a mritdt utäni iddszakban is. 600
sec utän az erythrocyta-aggregäciö
mdrtdke az I. csoportban 6,069/600
sec, a Il-ban 6,1421600 sec, a IIL-ban
6,2131600 sec volt. Ezek a köz6p6rt€-
kek is trlig vältoztak a postoperätiv

iddszakban 6s a z|rlvizsgälat ideiöre

nornalizälödtak. Az I. csoportban
10,77o-kal 62,77o-ra, a II.-ban 6,6Vo-
kal 62,67o-r a, a III.-ban 6% -kal 62,9% -

ra emelkedtek. A GOT 6s GPT mäjen-
zimek irllagos szdrumkoncenträci6ja
mr-'it6t eldtt az I. csoportb an 29,3 Ull, a
Il.-ban 28,2 U/1, a III.-ban 31,9 UA

A NA-PPS ES A FRAGMIN

M6lyv6näs thrombosisok szäma [n]
c

El Na-PPS 1x

O Na-PPS z'

Sl llrlwH

1, äbra. A m6lyv6näs t tomb6zis fel l6p6s6nek napia
a härom kezel6si csopoftban.
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vo1t. A negligyel6si id<iszak alalt ezek

az lrt€kek sem vältoztak szämottev6'-

en. Az ätlagos karbamid- 6s kreatinin-

koncenträci6 az eldvizsgdlat sorän

7,13 mmol/l, illetve 82,7 mmol/l volt

az l. csoportban, 1,12 mmol/I, i l letve

82,i mmol/l a II. csoportban 6s 6,65

mmol/I, i l letve 81,9 mmol/l a III. cso-

portban. A mritdt el6tti ätlagos v6rcu-

kor-koncentr6ci6 az I-III. csoportok-

ban 4,962 mmol/l volt. Ezek az €trÖ-

kek is csak jeient6ktelett m6rtrikben

vältoztak a negfigyelds a1att.

A profiluxis hutök,onY sägu.

Ttiddentbölifu egltill betegndl sern

dltcLpitottunk nteg. Trontbözisra utalö

ktinikai liinercket. neilt öszleltl,ink,

ug),unukkor a l'ibrinogln-teszr I2 eset'

ben pozitiv volt. A 12-b6 I0 esetbeu a

mrit6t utäni elsd härom nap lbiyamän

diagnosztizältuk a mdiyvdnäs uonb6-

zist (1. äbra). Mivel ezen esetek vizs-

gälati tervnek megl'e1el6en elk6szitett

phlebographiiri egy ftiggetlen vizsgitl6-

osoport v6lemönye szerint drt6kelhe-

retienek voltak, csak a poziLiv i6d-fib-
rinogön-tesztet 6rt6.keltük a m6lyv6näs

trombözis bizonyit6kak6nt. Ezek közü1

6  ese t  i =  2 ,47o :  C . I  =  0 ' 97o -5 ,1%)  az

X. csoportba, -1 beleg a II csoportba (=

1.2%o: C. l. = 2,54o-3,57o), 3 beteg pe-

,Jig a III. csoPortba l= 1'29o: C. I =

2,57o-3.4Vo) tartozott (1. äbra).

A me gel6z6 s h,tttöko nys ügüt tuk

akuio ule n c i tt' -uiz s g'(r'I ut cr'

Az azonossägi teszt (ö = 8%) a II.

6s a III. csoporl azonossfgät lllutattä
(rdsziLräny-elterds). A Hauck-Ander-

son eljäräs egyoldali ekvivirlenciir

tcszt: P < 0,000i. A megf'eleld egyol-

dali 2-cr megbizhatdsägi intervallum

1,847a-os maxim6iis különbs6get 6rt

el, igy messze alatta naradt a I ekvi-

valencia-tartomänynak. Mivel az elsd

null-hipot6zisl elvcthettük, tesztelni

rudtuk n näsodik hipotdzist (Na-PPS

1x vs alacsouy molekulttsülyr-'r Fragmin

heparin). Ezt a lull-hipotdzist szint€n

elvethettük (r6szaräny-eltdr6s, Hauck-

Anderson eliäräs, egyoldali ekvivalen-

cia-teszt: P < 0,0001). A külötths6g

megbizhatösägi ttutoliänyfuak f'elsd

t 6
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hat'ära 3,367o volt. A kdt szignifikäns

eredn6uy miatt a harmadik egyoldali

különbözdsdg-vizsgälatot is elv69ez-

tük (Na-PPS 1x vs Na-PPS 2 x). Cso-

port-eltdrdst nem tudtunk megällapita-

ni (ttz egzakt Fischer P-6rtdk =

0,2579). A hdrom teszt, eredtndnye to'

nüsitja cL noponta eglszeri Na-PPS,

naponta kötszer adott Nct-PPS ös az

nlacsony ntolekulctstilyü Fraguün he'

parin elcvivalencidjdt. Az ekvivalen-

cia-rögi6 ()O%a-os negbizhatdsitgi tar-

tomiuryrinak l-elsd hatära - az ekvivtr-

lencin eldönt €s€hez felhasznält 5 7o-os

a-szirit-kritdriummtrl - 7,84Vo volt

(Na-PPS naponta 2x vs heparirt), illet-

ve 3,367o (Na-PPS ntlponti) lx vs he-

parirr). Ezek az eredndnyek alätlt-

nrasztj i ik az el6re megadott (87o) l iagy-

sägrendfi, vagy egy j6val kisebb empi-

rikus ekvivalencia-rdgi6 hipot6zisOt'

ami egy olyan eredmdny, amely vi-

szonylag nzigy mintaszirmra 6pü1.

B i.zt on s ä'go s s (t g, a ö rz 6 s

A nfit6t köz-ben ds a PostoPerativ
iddszakban tänadt v6rz6seket tr2, täb-

läzat mulalia be. Transzfirzi6ra nind-

häron csoporttran 0,1 ätiagos rÖsz-

iuiinybtiu került sor, egyfbrma gyakori-

säggal. Sebhaematomiit elsdsorban a 3.

6s a 4. postoperirt(v ttapon dszleltänk 4

betegn6l az l. csoportban, 7 betegn6l a

II. csoportbtrn 6s 1 1 betegn6l a III. cso-

portbirn Makroszk6pos htrem?itonlt.ik

vagy vdrz6ses szövddn6nyek egy be-

tegn6l sen ldptek l'el, mdgis a IL cso-

portbdl 1 beteget reoperälni kellett.

N ent. k.h; änttt o s gy 6 gy sz erh,at 6s ok,

tür6köpessög

Nem kivälatos gyögyszerhatltsrdl a

I-II. csoportbdl 4 eselben, tr IIL cso-

portbdl 5 esetben nyertünk adatokat.

Ide sorolhatdk a ,,sebhaematomäk' 2

betegn6l az I. csoportbdl, 3 betegndl a

IL csoportbdl 6s 1 betegndl a III. cso-

portb6l. Csak ezen esetekben tiem le-

hetett a teszt-medikirci6val val6 össze-

függ6st teljesen ktz6rn| hanem ,,k6ts6-
gesnek" vagy,,lehetsdgesnek" kellett

n-ri n dsiteni. E mell6khalir.sclk sfi lyo ss lt-

gltt hiiromfokoztrtfi sk6la segitsdgdvel

,,mdrs6keltnek" vagy,,csekrlly tl6rvf-

nek" mindsitettük. Ennek megf'elelden

a tromb6zis-profilaxis elviselhetdsdg6t

az I. csoport 98,8%-'ä,ban,,iö"-nak 6r-

t6keltük (skäla: i6, csek6ly, rossz).

Ugyanez volt a mindsit6s a II. csoport

95,97o-6ban 6s tr II l . csoporl 96,47o-

äban. ,,Rossz" mindsit6st egyetlen be-

tegn6l sem jegYezhettünk be.

Megbeszdl6s

Referenci,a-csoP ort

A trombdzis-ritta az I. csoportban

2,47o, tr II l . csoPortban 7,27o voll.

Ul6bbi credtl6.tty Összhangban van

Koller et al. (9) 6s CcLen et al. (2) ered-

ndnyeivel, akik Fragmin-kezelös alatt

2,J Ta-os, l l leLve 3,77o-os gyakorisäg-

gal 6szieltek mdiyvÖnäs rombÖztst

Hasonl6,  2, \Ta-os (15) ,  i l le tve 2,57o-os

€s 2,9?a-os (7) gyakorisiigrÖl szämol-

tak be oiyan tanulmänyokban, ame-

lyek naponta egyszer adagolt Fraxipa-

rin alacsony r-nolekulasülyü heparinnai

lblytätott kezeldsekkel foglalkoztak (7,

15). Ezen öt tanulmättybau rdszLvevö

valamennyi betegnek, amint ieien ta-

nulmänyunkban is, hasi seb6szeti be-

avatkozäson kellett ätesnie 6s a mft6t

utäu romb6zisgAtl6 gyÖgyharisnyät

kellett hordania. A kormegoszläs Ös a

testsirly is häsonlö volt. EgyÖb vonat-

kozäsban a härom Frtixiparinnal fog-

lalkozö ttrnulmäny ndmileg eltdrt egy-

mäst6l a mr,'it6tek neme 6s a ,,n.raligno-
mirk" gyakorisäga alaplirn. igy ebben a

hluom tanuhr.rltttyban gyakrabban sze-

repeltek gyomormritdtek (15)' vala-

nrint b6leri 6s vdgb6len vegzetL m(iLe-

tek. Rosszinduiatri dagtrnatok is vala-

nivel gyakrabban fbrdultäk e16, mint

ebben a tanulmirnyban.
Jelen tanulmäny sorlin dszlelt m6ly-

v6näs trombözisok 837o-a az els6 h6-

rom postoperativ nap lblyamän l6pett

1-el (1. äbra). Ez is egybeväg az irodal-

mi közlC.sekkel (5) 6s zr Frtixiparinnal

foglalkoz6 häroni tanulmäny (7,15)

eredm6nyeivel.
Kdt tanulmhnybtrn, amelyek a jelen

tanulnäuyban ref'erencia-medik6ci6-
kdnt alkalmazott Fragrnin hat6konysä-

girt vetettek össze a uagas nolekula-

sfilyu heparinnal v6.gzett trombdzis-

protilaxisstil, gyakoribb vdrz6sekr6l

Erbetegs6gek, II. 6vfrrly anrr 2. szäm, 199 5 1 2.



szämoltak be (1, 9). Mindenesetre a
köt tauuimltnyhran a Fragmint r.naga-
sabb d6zisban alkalmaztäk, mint a mi
esetänkben. Koller a häromszoros6t,
Berquist a dupläiät adta. A Fragmin
napi 16 mg összddzisir adagoläsa
azonban nem vezetett a vdrzdses szö-
vddmdnyek szäuränak emelked6sdhez
A biztonsägossäg rehät mindhärotrr
csoportban iö volt. A naponta egyszer
adott s. c. aiacsony molekuiasülyf he-

narin-profilaxis soräu izotdpvizsgälat-
tzrl i-{azolt vdnatrombdzisok eldfbr-
dr-rlzisa a különbiizd klinikai vizsgila-
l-ok szerint 2,5%, llletve 7,17o között
iugadozik a hasi mät6[ek utiui.

A Na-PPS (ts u Fru,gtni.rt
ekuiuuletrci,lrja

Tl rnrr l r l l i r tvut tk  szer i t t t  l r  t t iLp i  eg1,
aikaiommal 50 mg Na-PPS kezeldsben
r6szesült betegek 2.47o-a, a naponla
kdtszer 50 mg-ot kapott betegek 7,27o-
a 6s a napi egy trlkiilommzrl 16 ntg
Fragmint kapott betegek 7.2%o-a bete-
gedett meg n€lyvönirs trombdzisban.
Tüddembölia egy bete-rn61 sem l6pett
fel. igy a kdt elt6rd dozirozäsri Na-
PPS-es csoport. 'r'aiamint az alacsony
moiekulasfilyri Fragmin heparinuai ke-
zelt csoport a ndlyvdnits tromb6zis
6slvagy tüddemb6lia ritka eldfordulirsn
tekiltetdben ekvrvnlensnck bizonyult.
A gydgyszertär6s mindhlirom csoport-
ban egyformirn 16 volt. Az intra- 6s
posLoperativ v 6r z€s. a sebhaenzrtomilk
szäma. tovltbblt a Lranszlüzidk gyakori-
säga 6s volumene r.nindhhrom csopori-
Lran ugyancsak tiiacsony voit. igy tizon
betegekn6l, akik hnsi mfitdti beavatko-
zirsok utän rugalmas gydgyharisnyät
viselnek, a nzrpontir egyszer s. c. ndti-
goit 50 mg Na-PSS dppoly hatirsos,
mint a naponta egyszer adott 16 mg
Fragmin a mft6t utirni mdlyv6nirs
tromh6zisok ki vddisdre

Megiegyz6s

Tanulmänyunkat a P6csi Orvostu-
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A SIGVARIS@ kompressziös
gydgyharisnyäk 6s harisnyanadrägok

r'r, ',. megelözik a v6näs megbeteged6sek kialakuläsät
a megnövekedett intravascularis nyomäs
ellen hatnak
fokozzäk az izompumpa hatdkonysägät
gyorsitjäk a v6näs kering6st
megel6zik a läbon a vizenY6ss6g
kialakuläsät

rl l . l l ,  csökkentik a läb fäidalmait ' , i" ' : '
,,,,,,,, csökk€n k a trombözisvesz6lyt 

"y-
A SIGVARIS@ harisnyäk egy6ni m6retre
is k6szithetök.
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ESETISMERTETES

Az aorta dissectio mai kezel6si

lehet6s6geir6, - A-tipusü aeut

disseetio sikerrel oper 6lt esete

DR. KOZLOVSZKY BERTALAN, DR. VASZILY UIITIOS, DR. SZABO ZOITAN

nn. eÄxFl CSABA. DR. SZIIRAFIN tmnÄS, nn. pntnRFFY ÄnpÄo

össznnocLALÄs

L szl-rz6k hazänrhban elsrik6nt szämohrzrk be paraparr:-

sist. illetve -plegiät okoz(t, terminafis aorta ()oolusi(it

erednt 6ny ezä A-tipusri aorta disser:tirI sikeles trnät'6t6 -

rä1. A rnät6ri nregokläs is egyedi: teljes uredian lhora-

r:rrlaparotrrmiäb<il v Cgzett 2rol' Ja asr:enderrs teser: lio 6s

p6tläs, az inti'arenalis aorta kiitkiir'ös thlornbendarte-

rerier:tomiäjäval. A mät6tet sziv- 6s 6rselt6sz együttes

r 6 szv 6lel6v el, exl t' ac orpolnlis kerirr g 6sben v 6 gezt6k. A

perfusirihoz szüks6ges art6r'iäs kanült atipusos rtxidon

az infi'arenalis aorta valirdi lurnen6be helyezt6k. Bete-

edik za'r'artalanul gyrigyult, b6nuläsos liüretei visszaf'ej-

t6dtek, järrikdpeserr tävozott, egy 6r'vel a mril.6t utän

parraszmerrles. A szerz(ik az cset kapr:s6.n irtekintik az

aorta disser:tio tüneteit, prognrizisät, :r diagxtosztikus

rnridszereket 6s a sziv- 6s 6r'seb6szeti ellätäs hazai le-

hetds6eeit.

KULCSSZAVAK

örseböszet, aortu dissecti.o, a.cut betegsögek, aortu be-

tegsögek

Erbetegsdgek, II. dvfrrlyam 2. szärn, L99512.

On ther possibilities of aortir: disser:tion -

alier a successfirl type-A acute disseclion operation

BERTALAN KOZLOYSZKY M. D., MIKLOS

VASZILY M. D., ZOLTÄN SZAB6 M. D.,

CSABÄ ttÄNNI M. D., TAMÄS SZERAFIN M. D.,

ÄnpÄn PETERFFY M. D.

Authors are the filst irr Hungary tlr r.epor'[ a successfirl

operation ür the r:ase of ä type-A aortir: dissection

wich resulted rlcolusion in ter-ninal attl'ta? paraparesis

and -plegie. The operation ter:hrfque is also unique:

reser:tion and replar:ernent of asr:ending aorta with cir-

r:ular thrombendalteriectomy of infrarenal aorta,

through r:omplete median thorar:olaparolomy. The

operalion rvas carried out jointly by a oardiar: and a

vasr:ulal surgeon in extracorporal r:irculation. The ar'-

l.erir: r:anuk: fil' pelfusion rvas placed into the original

lumeu of the infi'alenal äol'Ja. The patient made a

quir:k tecovely, his s)'rnptoms of patalysis regressed,

he rvas able to rvalk rvhen dismissed. He has no

sympt()ms I ycar afiel the operation. Authols review

the symplrlrns, prognosis and diagrrostir: methods of

aortio disser:tion, zurd disouss rhe possibilities of cardi-

ar: and vasr:ulat' surgery of the disease in Hungary.

KEY WORDS

uus cular surger! 1 aneur! srn, diss ecting, u' cute dise ase,

aorti.c diseases
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DR. KOZLOVSZKY ES MTSAI.

Az aorta dissectio heveny tünetekkel kezd6d6, szÖvdd-

mdnyei ältal dletet vesz€lyeztet1 betegsdg. Boncoläsi sta-

tisztikäkban 0,2-0,5%-ban szerepel halälokkdnt. el6for-

duläsi gyakorisäga n6 (1.2,3' 4). Körlönyege az aortafal

helsd rötegeinek (intirttcr + nedicr egy rösz.e) berepedöse,

ohol ct lötrejött nyildson dt nagy nyorndsscLl vör tolul n fctl

rltegei közl. Az aortafal hossziränyban kett6hasad, a keiet-

kezett 6l-lumen iellemzden distal fel6 teried, fgy az aorta rö-

videbb-hosszabb szakaszon kett6's lutnenri lesz. Az aortafal-

bereped6s az esetek 60-107a-';tbatt 'dz oorta uscendensen iÖrt

letre (A-tipusri dissectio), kb.3}Vo-fhzrrr pedig nz aorlu de'v'

cenclens kezdeti szakaszän kdpzddik (B-tipusü dissectio):

emellett igen ritka az aotta-iv 6s a hasi aorta primer berepe-

d6.se (5, 6, 7, 8). A iblyamat aortaägak intimäi6t szakfthatia

ki, megrontva 6letfontossägü szervek kering6s6t. Az 6l-1u-

men - i61eg, ha thrombus keietkezik benne - komprimälhat-

ja a valddi lumenl, ami szinlÖn keringÖszavar fbrräsa lehet'

A nreggyengülL külsd ao rtofal tdguldsdv aI i ön l6tre az orvo-

si treutalökon, völemdnyekben gyakran emlegetett, de pon-

tosan csak ritkän örtelmezett ,,aneurysma dissecans"' A v6-

kony fal telies rupturdja azonnalt' 6letveszdlytjelent' Sze-

rencsds esetben a dissectio distalis szakaszän m6g egy inti-

mcrrepeclös iöhet l6.tre 6s a v6r visszajuthat a valddi lumen-

be. Ekkor csökken a nyomäs az äl-lumenben, csÖkken a rup-

turaveszdly, javul a perif'dria vdrellätäsa, es6ly van a folya-

mat krdnikussä väläsära.

Ersebdszeti kezelds n6lkül azorlbart a prognözis a beteg-

sdg bärmeiy szaktrszäban remenyteienül rossz. A betegek-

nek kevesebb l'inL207a-a 6li tirl a disseclio acut szakaszät,

a 2 6ves tül6l6s 57o körüli, az 5 6ves tül6lÖs 77c alattvan'

H i r s t,,tfl6lösr" eredmdnyein ek ( 9 ) t Ök6l etes en meg felelnek

ahazai közlemdnyek alapiän összesitett adatok (1,2,3, 4,

10,  11,  72,73,14,15)  (1.  ät r ra,  I - I I .  görbe) .  Mig Magyar-

orszägon az ötvenes-hatvanas-hetvenes Övek közleur€nyel

többnyire kliniko-pathoidgiai jellegüek (1' 2, 3' 4) vagy 616-

ben diagnosztizält esetekrö'l szämolnak be (1i, 13), a fe.ilett

orszägok sz(v- 6s drsebdszeti centrumaiban megszülettek az

elsd biztatd rmitdti eredm6nyek. Nagyobb ttülöIösi statisT'tt'

c
q60
öq
a

rO

g40

0.1

"- t. Hirst -1- l l . lrttagyar adatok X ll l . De Bakey 1965 | lV. lrodalom 1980'90

1. äbra. Aofta dissectiös betegektü16l6se.

Erbetegs6gek, II. 6vfolyann2. szämo L99512'



AZ AORTA DISSECTIO

kdt el1ször De Bakey közölt 1965-ben, meggydzd eredm6-
nyekkel (16). (1. äbra, III. görbe.) Az utdbbi kdt dvtizedben
szämos munkacsoport 6rt el dissectio mritötekkel igen i6 ko-
rai 6s kösdi tül6l6st. Miller (7), Crawford (71), Galloway
(18), f-aas (79), tr ansman (20), Svensson (21) €s mäsok to-
väbb i avito ttäk D e B akey eredm6nyei t, n api ainkra 5 -7 5 Vo -r a
csökkentve a korai postoperativ mortalitäst 6s ielentdsen ia-
vitva a kdsdi tül616st is (1. äbra, IV. görbe).

Hazänkban 1983-ban 6s 1984-ben Dzsinich operdlt siker-
rel B-tipusü dissectirit, s azö[a szämos sikeres mätdtet v6g-
zeft acut 6s krdnikr"rs B-tipusü dissectiöban. Bodor 198'l-ben
v€,gzett sikeres aorta ascendens helyrefllitäst A-tfpusir dis-
sectio miatt (22). Aneurysmä miatt több sikeres aorta ascen-
dens mrlitdt is törtdnt (23,24,25). A-tipusfi, szövddmdnyes,
acut aorta dissectio miatt sikerrel v6gzett" telies rekonstruk-
ci6r6l közlemönyt nem taidltunk, az utdbbi hat 6vbeu pedig

egyäitalän nem ieient meg nagyar cikk nz aorta dissectiö-
16l. Ez€rt tartjuk fontosnak esetünk köz16s6t 6s ennek kap-

csän a bercgsdg mai kezel6si lehet6sdgeinek megbeszdldsdt.

Esetismeltet6s

Sz .T 40 6ves färfi anamn6zis6ben 20 6ves koräban v6gzett ap-
pendectomia szerepel. Jelen panaszai här'om hdttel f'elvdtele

el6tt kezcldcltek: ilzikai meger6ltet6st követden mko. cler6kt6ji

6s alhasi fäclalmai ldptek fel, -39 oC-os läza lett, vizelete 3 napig

v6res volt. K6t hetet töltötl kdrhäzban, ällapota nem vältozott.

Ot napja vizelete kevesebb iett, szdklete nem voit. Ällan-

cl6 hänyingere volt, emiatt nem evett, gyeng6nek, erdtlennek

6rezte magät, l6bai zsibbacltak Miutän nephroldgus, urol6gus,

dltaiänos sebdsz sajät szakterület6be tartoz6 betegsdget, illetve

acut teendö't nem taiält, ,,elesett ällapotdra, heves panaszaira, a

trszthzatian kdrkdpre tekintettei" került felvdtelre a DOTE I sz

tselgyögyäszati Klinikära 1994. januär 8-än.

Felv6teli statusäböl: RR: 180/90 Hgmm, P: '72/mrn. Kordhoz

kdpest elesett 6llapotri f6rfi, csökkent tulgorri b6r, szdraz, lepe-

d6kes nyelv, kp. vdrtelt ny6lkahriltyäk. Rekesz kit6r, 6rcles sej-

tes aiapldlegzds. A sziv nem nagyobb, ritmusos szivhangok. Äz

aorta. s7äja.d.ök fel.ett a. ca.roti,tok ös a. ,tubcl.a.vili.k fel.ö vezetdd.6

dutt,rr. kapatö jel.l.eg(i szi,rztol.ö,t zörej hal.lhatö. Halk szisztol6s

zörej ha1lhat6 a szivcsricson is. A has pufTaclt, cle betapinthatd.

Köros resist., clef'ense nem 6szlelhetd. Az alhas mko. nyomäs6r-

zlkeny, a vesetäjak ütöget6sre 6rzdkenyek. Renyhe bdlhangok.

Minclk6t l6b kissi hüvös, ilz6s-, mozgdskiesds nincs. az als6

vdgtagok izomereje csökkent Fennrll.i:t ö,t tot,d.bbi periJeriü.r

pul.TtLsok neur ta.pürtlru.tdA, a f'emolalis art6r'ihkban clopplerrel

Iassult äramlds cletektdlhatd.

Vizsgälati leleteib6l: We: 60 mm/h, Se-Urea: 5,5 mmol/l, Se-

Kreatinin: 80 mmoVl, SGOT: 14 UA, Hgb: 142 gll, Htk: 0,42,

Urina: a. p, s: neg., ü1.: 3-4 fVs, 1-2 vvt l6t6terenkint, elv6tve

hyalin cylinclerek. EKG: 7Olmin sinus ritmus. Norm av icl6, R-

vektor kp. äIläsban. III. elv.-ben 6s avF-ben lapos neg. T-hul-

läm Mellkas-rtg , nativ lias rtg., hasi UH: gäzos beleken kivül

drclemi eltdrds nem igazoldclott.

Erhetegsdgek, II. 6vfirly anrr 2. szäm, Lggilz.

2. äfia. Magas Dos Santos aoftogräfia: a hasi aorta

äl-lumene tel6dik. A iobb veseart6lia nem telödik,

a bal ves6t kettös art6ria lätia el. Az äl-lumenb 6l ercd az

artelia mesenterica inferior is. Ezen a ponton a

kontrasztanyag ,,ätlüti" a val6di lumenbe 6s halvänyan

6ht flzolia az a orta -oszl äst.

HcLsi erek duplex UH-vizsgdlata.' a terninalis aorta lume-

ne iuhomogdn masszäval rdszlegesen kitöltött. Csak parciä-

lis äramläs läthatö, fö1eg a ventralis fal mentön. Az lliaca

cOmmunisokban 6s ettö1 distalisan lassult, szabälytalan

doppler-görbdkkel j ellernezhel1 äramläs läthatö. Mindkdt

vesdben szintdn deformält äraml6si görbdk nyerhetök. V61e-

nr6ny: thrombosis äortäe abd.? Dissectio? Erseböszeti völe-

möny: inkonplett medencei 6s alsö vdgtagi ischaemia, aor-

to-biiliacalis occlusi6vä1. Kdrdds a vesearteria drintettsdg.

Sürgdsen magas Dos Santos aortogräfia javasolt. Luntbdlis

cLrtrtogrdfict: aortii dissectio ällapithat6 meg. Az äl-iumen te-

tit6'dött, anelybö1 kettds bal veseartdria, szäbälyos ilrt6ria

nesenterica inf'erior cred. Ut6bbit6l distalisan az äl-lumen

eIv6gz6dik, halvänyan telitödik az aorta. bifurk6ciö 6s mind-

k6t iliaca communis (2.6bra).

Ekkor a dissectio diagndzisa bizonyossä vält, csak tipusa

volt kdrdeses. A beteget ätmenetileg ̂zI. sz. Sebdszeti Kli-

nika intenziv osztälyän helyeztük el, CT-t 6s echokardiogrä-

fi6t k6rtünk. Cl a thoraco-abdominalis aorta külnrerete sza-

b6lyos. Több haräntmetszetben is az aorta descendens lume-

2 l



DR. KOZLOVSZKY ES MTSAI.

3/a. (fent) 6s 3/b. (lent) äbra. Thotacoabdominalis CT:

az aorta haräntmetszet6n a mellkasi(3/a')6s a hasi (3/b')

szakaszon is halväny keskeny sagittälis

iränyü membtän osztia kett6 a lument'

n6t membrän osztja kett6 (3/a-b. äbra)' Az infrarenalis aor-

ta egyenetlen, inhomog6n tel(tddest mutat, kontrasztanyagot

csak a szdli rdszen halmoz, eglszen a bifurkäcid magassä-

gäig. Vö1em6ny: aorta dissectio, thrombus a hasi aortäban a

bifurkäci6 feleLL. Echokardiogrtifia: az zorLa billentyi v€-

kony, i6l mozog. A bal kanra mÖgÖtt csak szisztoldban 5

mn-es pericardialis folyaddkcsft figyelhetd meg' Az aorta

ascendens tägabb (46 mm), elülsd fäla 6p. A häts6 fal a bil-

lentyü magassägäban €p, felette 3-4 cm-rel kettds lumenfvd

v itlik. Ezzel e gydrtelnrien A- tipusri aorta di ssecti o i g az o16 -

dott, it beteg a II. sz. Seb6szeti Klinika intenzfv oszlälyära

került. Antitenzfv kezel6s 6s thrombosis prolllaxis mellett

ällap ota ätmen etileg stabilizälddott. Januär 9 - €n no rto gr dfi-

dt v1geztink a iobb arteria axillaris katltetez€s€vel' Ered-

m6nye: 'dz aorta ascendensbe adott kontrasztänyag minitnä-

lisan regurgitäl a bal kamräba. A billentyrisik f'elett mintegy

2,5 cm-reI i6l definidlhat6 haränt intimarepedds läthttt6'

nely ahäts6-oldals6 falon egy hossziränyü repeddsben foly-

tatddik, i6l azonosithatd valddi 6s äl-lumen különül el' A

22

iobb coronaria mdrs6.kelten telddik, a bal csak sejthetd^ Az

ivbe adott kontrasztanyag dÖntd rösze a mellkasi aona fe16

äramlik, az ivb(fikiägazö nagyerek azonosithatök, de halvä-

nyan telitddnek. A hasi szakaszon a lunrbälis aortogräfiän

ieirt kdpet kaptuk (4/a-b'c-d. 6bra.)

A beteg fenti kivizsgäläsa utän m€g värakoztunk a mli-

tdttel, bär a szäksdges eiökdszületeket megtettük' Januär 10-

6n hajnalban a beteg v6gtagjai hirtelen elzsibbadtak' maid

meggyengült ek. Neurolögiai status: srilyos, distalis tülsti-

lyü, hypotoniäs paraparesis. Jobb oldalon minden izombatt

van minimälis m6rtdkä mozgäs, bal oldalon Letdtfl distali-

san plegirr. Hihnyzd alsö vdgtagi mdlyreflexek' pyramis je-

lek nincsenek. Bal oldalon az L1, iobb oidalon azL3 szinr-

tö1 distalisan hypalgesia, bal oldalon az 51 dermatomätöl

distalisan (S 1 -S4-ben ) an algesi a. Az izlJ.leri helyzet- 6s mo z-

gäsörz6.kel6s a iobb als6 vdgtagban megtartolt, bal oldalon

tördben csökken[, bokäban 6s läbutiakban kiesett V6le-

m6ny: a gerincveld vascularis eredetü laesiöia ällhat a tüne-

tek hätterdben, melynek felsd szintje az L1 gerincvelöi

szegmentum. A laesio bal oldali tLilsülyu'

Tekintettel a kiaiakult bdnuläsra, sürgds nätöt mellett

döntöttünk, amelyet szivsebdszeti mrit6'ben, sziv- 6s 6rse-

bdsz együttes rÖszvdteidvel vdgeztünk el' Egy metszÖsbö'l

teljes median stcrnotollliät 6s median iaparotomidt v€gezve

hatoltunk be. A pericardiunot megnyitva, abban 150 mi

v6rt talälunk . Az aorta ascendens [rär a billentyri sftjätöt

täg, kettds lumenri. A beleket eltartva megnyitjuk a retrope-

ritoneunrot. Az infrarenalis aortdbun a valddi iumen iobbra'

az 6l-lunen balra helyezkedik el. A rcrminalis aortdban a

valddi lr-rmen teliesen komprimält, az äl-lument tojäsnyt

thrombus tölti ki, az t\ac'itk nern pulzälnak' A perfusiöhoz

az aortds kanült az infrarenalis aorta valödi lumen6be' a vÖ-

näs kanült a szokäsos rn6don a iobb pitvarba helyezzük' tsl-

balcoronariätcriStalloidcardioplegiäsoldattalätäramoltat-

iuk, ezt k6sötb mdg kdtszer megism6teliük' Az aorta ascen-

deust ti kirekesztds közeldben is ätvägiuk haränt iränyban'

6s - gondosan lepreparälva az arteria pulnonalisröl - eltä-

vol(tjuk. A dissectio kÖvetkezt6ben megbillent, de öp aorta

billentyä kdt comissuräjät resuspendäliuk, ezilltal a billen-

tyieidgtelensdg megsztinik . Az eltdv oIft ott ao rt o a s t: e n d e n'st

28 nrm ittm€t6i6. eldalvasztott Dacron grafttal pdtolluk' A

distälis va.rratsor ziria az äl-lument is, a szurcsatornäkat

Teflon csftkal tömitiük. Gondos ldgtelenit6s utän az aorta

lefogäst megszüntetjük' A sziv spontän sinus-rilmusban in-

dul. Reperfusio, meleg(tds utdn az extracorporalis keringdst

megszüntetjük, az art6riäs kanült eltävolitiuk' A vdnäs ka-

nült bent hagyluk, 6s a motort forditott irdnyba äll(Lva a hasi

aorta mril6tj6n6l kifolyd vdrt raita a keringdsbe visszajultat-

iuk. Az infrarenalis aortdt kitekesztjük, teljes hosszäban

Erbetegs6gek' II' 6vfoly anrr 2' szätn, 199 5 I 2'



AZ AORTA DISSECTIO

4/a. (fent) 6s 4/b. (lent) ähra. Aortogr6lia:41a.: A-tipusü
aorta dissectio. Az aorta ascendens val6di 6s äl-lumen6t

6les sagittalis vonal välasztia el. Az aorta bil lentyfi zäräsa
el6gtelen. 4lb.: az aorta-iven is elkülönül a val6di 6s az

äl-lumen. Az aorta anonymäban läthat6 a kat6ter.

megnyitjuk, i) lretszesI a iobb iliaca communisrr) rävezetjtik.
A kirekesztett äorta-szakasz teIjes körkörös thrombendarte-
riectomiäjht (TEA) vdgezzük, eltävolitva a levält intimät 6s
az äl-lumenben l6v6 szervült thrombust is. A distalis intima-
l6pcsdt levarrjuk, az aortotomiät direct tovafutd varratsorral
zärjuk. Felenged6s utän v6rzds nincs, az iliacäk 161 lüktet-
nek. Mcgfeleld drainage behelyezdse utän a mfit6ti terüle[e-
ket, illetve a testüregeket zär.juk.

L postoperativ körlefoll,ds zavartalan volt, a beteg vögig
läztalan, cardiopulmonalisan kompenzält volt, mrit6ti sebe
p. p. Sydg),Lrlt. A paraparesis, illetve -plegia kezdetben
gyorsi)n javult, a iobb als<i v6gtag pantiszmentes lett, a bal
läbou nervus peroueus laesi6nak megf-eleld tünetck narad-
tak. A beteget mobiliziiltuk; kezdetben jä.rdkerettei, k6sötb
bottal, plantaris rögzitd mrianytig sfnnel önhllöan järdk6pes.

Folyatrr?itosän alkalmtrztunk komplex fizi o teräpiiit.
E gt öv ttuil,v a b eLeginket f'elülvizsg 6ltLrk. Fizikai 611 apota

j (t. hizott, kerin g€se ren cibeu, perif-6ri /is pulzus ai tapi n th at6k,

Erbetegs6gck, II. 6v{irlyam 2. szirnr, lgg5l2.

4/c. (fent) 6s 4/d. (lent) äbra.
A zsigeri 6s terminalis aona k6pe egyezik a 2. äfuän6l

leiftakkal.

egy bot segitsdgdvel jär. Kontroll angiogräfiän ideälis posr

operatfv status lätszik mind az aorta ascendens 6s iv, mind
az aorta abdominalis 6s ägai terület6n (S/a-b-c-d. äbra.;.

Megbesz616s

Az aorLa disseclio eredm6nyes kezel6se lehetetlen a diag-
ndzis mielö'bbi megdllapitäsa ndlkül. A tünetek dltaldban
jellegzetesek 6s követik az aorta faläban distal fel6 haladd
fblyamatot. Erds mellkasi vagy hasi fäjdalmat derdktäji, ve-
setäji, fel- vagy alhasi fäidalom követ (3, 4, 13, 15). 60-
80%-ban tensio-kiugräs van, amelyet kdroki tdnyezdnek is
tiütanak (1, 4, 13). A toväbbi tünetek a dissectio kiterjedd-

sdtö1 6s az aortaägak r6szleges vagy teljes elzär6däsätöl füg-
genek. Periciudialis vdrgyülem, aorta-billentyü in sufficien -

ti a, coron rri a kerin g6szavar tün etei. cerebrovascularis tüne-
tek, gerincveld'i, bdl, vese 6s als<i vdgtagi iszkdmia tünetei
nrind el6fordulhatnak (1,3, 4,26). Körjelzd lehet a supra-
aorticus dgak felö vezetddd szisztolös zörej, vagy a kdt kar
közö tti v d r ny orndskillö nb s ö g, valamely p e r ifö ri it s pulzu s hi -

2 3
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5/a. äbra (fent) 6s 5/b' äbra (lent)' Kontroll angiogtäfia:

5/a.: a pdtolt aorta ascendens szabälyos'

bil lentyüel6gtelens6g nincs' 5A': az aorta-iv 6s

a supraaorcticus ägak eted6se szabälyos' Lätszanak a

sternumot egyesitf drdtok 6s az aortäban l6v6 kat6ter'

paraparesis vagy -plegia esel6u n prognözis igen rossz (6' 7'

78).-Murosy ös mtscti. szeml6letesen leiriäk a tüneteket' ki-

enrelik azok sokfÖles€get (22)' A betegsdg patholdgiäjät 6s

klinikumät ismerteti Rön)ti ös Kertösz (1). A neurolögiai tti-

neteke[ Prötlu ös rtttsai' elemeztdk r6szletesen (4)'

hat6. A nat(v mellkas-röutgen felv6tel csak igen ritkän in-

fornrativ (75). TlnracocLbdontinulis CT rn6r bizonyithatia a

dissecti6t, de tal6lati biztotts6gzi nem kiel6g(td' Az A-tipusri

dis sec ti 6 t i g azol ni lehet e c ho ktr d i o g r df idv aI (22), b 6r nely

24

5/c. (fent) 6s 5/d' (lent) äbra' 5/c': a hasi aorta 6s az

arteria renalisok (bal oldalon kettöJ szabälyosan tel6dnek'

lätszik az arteria mesenterica superior is'

5/d.: 6P terminalis aorta es

i l iaca communisok '

tipusban biztos diagndzist ad 'a ffansoesophagealis echo

tiS, fOl. A noninvazfv vizsgä16 mddszerek között napjaink-

ban helyet követel az MR vizsgdlat' Akatöteres DSA adia

trreg a pontos lokälizäcids diagn6zist Több centrumban vÖ-

geztek transoesophagealis echo vagy MR vizsgälat utän' an-

giogräfia ndlkül mrit6tet (18' 26)'

Betegtinknek erds mellkasi fäidaima nem volt' csak k6-

s 6trb. räkdrdezdsre, s z hmo lL be mö r s ök e lt fdj dal o rnr öl' Tal än

ennck tuläidonithat6, hogy mäs in[6zetben kdthetes bentfek-

v6.s ut6n sem született diagndzis' A DOTE-n egy nap alatt

diagndzishoz iutottunk, igaz kiss6 kerüidriton' A hasi erek

a uprcx U H-v izs g dlatrin thrombus äbräzolddott a terminalis

ooitäboo, s a radiolögus dissectio gyanirlät vetette fel' Az €r-

sebdsz arterioscleroticus talaj on ldtrej ött aorta thrombosisra

gondolva Dos Suntos ctortogrdfitit rendeit (amely vizsgälal

egydbkdnt nem aiänlott aorta dissectiöban)' A vizsgälat

egy6rtelmäen igazolta a dissectidt' bär a radiol6gus ezt nem

frtretegs6gek, II. 6vfoly anr^ 2' szärn, 199512'
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irra le. CT-vel, I'ol.ytettuk zr kivizsgdlhst, amelyen az aotla

meilkasi 6.s hasi szakaszän több sftban is itbr6zolödott a kct-

tds lumen, de a radioldgus czt setrr vdlem6nyezte. Az echo-

kardiogr6ha valdszinfsitette a dissectio t(pus6t, ä kateteres

aortogräfia a foiyamat pontos kiterjed6s6t is megadta.

A következ6 kdrd6s a mätöti indikäcid 6s a mritdt tipusa
volt. Naplainkra egyörtelmrien igazolödott, hogy az indikä-

ciöt illetden ldnyeges különbsdg van rIZ A- ös a B-tipusft

aorta dissectio között. Blipusir dissectiöban sz.övddnüny-
nlentes eselben lötjogosultsdgo van o konzerval,iv kezelös-

nek, sdt igy u rtilölösi erednünyek nüg jobbak is, mint a vh-

logatlrs nölkül operdl 6ke, Q1 , 28). Ezzel szemben az Aliptt-

sti di.s.ser:t.kt nttitlt nölktili rnortulil.(isct igen ruugus, u 30 na-

pon belüli elhctlitktzds 80-90Vo (9,29). Mffftil kezelösseL a

trilölö.s no{t nuörty'kben javithatö. Mig De Bakey (76) €s

Miller (6) 20-30%-os rrorlalitässal operält6k a dissectio e

fajtäirit, Crawford (11), Galloway (18), Lnus (79), Lansntun

t20), Svensson (21) utolsö 5-10 6ves szöriäibal a kortri mor-

talitäs mindössze 
'3-707o 

Az akut dissectio postoperatfv

nrortaiitäsa niutientitt magasabb (15-20Eo), mint a krönikus

fäzrsban I6v6ö (3-107"). Ezen irodalmi adatok ismeretdben

is tart6zkodtunk a müt6tt6l, aninek 1ö okzr az e tdren valö

tzipaszttriatiansägunk voit.

Mirsnap hajnalban gerincveldi hruhutlaesio tünetei ala-

kultak ki, ez(,rr" sürg6s ru(ilöIet vdgeztünk. Teljes helyre6lli-

täsra törekedtünk, median thoracolaptuotomit'rs behatoläs-

b6i, extracorporalis kering6.sben nz oorto ascenrlens resecti-

öjdt ös pötld,tdt, cL teljes inlrarenulis aortu.TEA-idt vögeztiik.

Az artCrihs perlr-rsids kauült az iuliareualis aorta välödi lu-

meu6be helyoztük, a thrombus szintje fö16, igy l itttuk bizto-

si[va az 6letfontoss6gr,'r szervek perflsidjät. Az irodalonban

több rnddszert is ajänlanak a perfusio biztousägosslt t6tel6re

dissecti6ban (18), az ältalunk alkalmazott m6dszerrdl nem

olvastnnk BLr az operfld team valamennyi tagja most vett

rdszr eldször aona dissectio miatti mrit6tben, a gyakorlott

szivsetrriszuek nem jelentett gondot Lrz '.Lorla, asceltdelts p(it-

läsa. mikdlt trz €rsebdsznek sem az infia.renaiis aorta TEA-
ja. Eniiit6st 6rderrel, hogy n ntegbillent uorta billentläI re-

Ntspensirivnl helyre tudtuk t'illftani, igy billentyfptitlltsra,
nell. voit szliks6g, i)z aorta insuflicieltiir megszrint. A coro-

naria kering€st rendben talirltuk. Az ruteria anonyma eldtti

dissectids aortafäl Tetlon csftkal együtt vzurva j6l egyesit-
hetd vo1t. A keriugds meginditäsa utän csnk minim6lis vdr-

zdst 6szleltünk. Rem6ltük, hogy n vulödi lunrcnben nregin-

dulri tuLterogriid kerinpis visszusitnitjn u ltelyöre a supro(t-
orl.bus iiguk. a lhoruculis rigak ds u bul veseartörit szdjcL-
d.ökdnuk intinttjiit. A zavartalan körlelblyhs r1s a kdsö'bbi
korrtroll angiogrirfia igazolta ezt a f'elt6telezlst, az äl-lumen

teljesen eltrint (5. äbra.) A telies infiarenalis aorta TEA-ra
mindenkdppen szüksdg volt. Ezt tekirthetiük egy kiad6s fe-
nestratidnak is, amely f'elt6tele volt annirk, hogy az. dl-lurnen
di.stctl J'eld ki tu.dion iirtilni. Ugytnakkor a TEA tel.les 6s vdg-

leges rekonstrukci6.la az infirrrenirlis aor[änrrk. Itt - elientdt-

Erbctegs6gek, II. i :vfir lyam 2. szäm, Lggllz.

ben a thoracalis aort6val - az elvdkonyitott fal täguläsäldl

nem kell tilrtani.
Par ap aresisb en, il letve -plegi äb an v € gzett mfitdtek morta-

litäsa ldnyegesen magasabb (6, 19). Betegünk gy6gyuläsät,

iärdkdpessdgdnek visszanyerdsdt ebbö'l a szempontbdl is fi-

gyelemre mdltdnak tar{uk, 6.s a jdl välasztott mritdti megol-

däsnak tulajdonitluk. Hasonl6 paraplegiäs eset mft6tdr61 ha-

zai közlemönyt nem olvastr-rnk.

Jelen rnunkänkkal f'el kfväntuk hivni a figyelmet ilrra,

hogy az aoria dissectio tla mär Magytrrorszägon is, mdg vi-

ddken is gyögyithatd betegs6g. Ez teI€rtlkeli a korai diag-

n6zis fbntossägdt. Belgydgyitsz, seb6sz, radiokigus, kardio-

16gus, ideggy6gyitsz, nephroldgus, urolögus, szivseb6sz 6s

6rsebdsz is kell, hogy ismerje a betegsdg - egydbk€nt mil.r-

kärns - tüneteit. Ahol szerencs6s közels6gben dolgozik

együtt sziv- 6s örsebdszet, ott a fö'väroson kfvül is felk6-

szültnek kell ienni az aorta dissectio kezel6sdre.
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BELGYOGYASZAT

Mit tehet egy rnegyei k6rlnäz
angiol6giai belg y 6 Sy äszata

az 6rhetegek6rt?

Dr. MESKö NVN

összBpnclnlÄs

A, szerz(i isruerteti a Pest megyei Flrir Ferenr: KirrhÄz

II. belgvrigyäszzrti oszl.älya ältal koordfurält megyei

szint(i belgyr'r gy hs z ati 6r' be te sell ät:'rs rr: ndsz er.ri t. A korr-

zuh.ativ. diagrroszlikzri 6s gondoz/rsi firladaloknt r:llätri

osztäly 6r'r:ntr: lr'ibh ezer. 6r'betr:set vizsgäI. Ä r:salhdor.-

vosok (rs a krirh:'rzi orvosok kiir.riberr r:gyi:rri 6s r:sopor'-

trrs trrr'älrbk61tzist. tartol.tak. A,z osztäly koor.dinr'rlja zrz

Alsiok'rgiai Sz:rkrrr:ri Kolli:giunr irlt al jrivhh:rgyott e pi-

demiokigi ai vizsgälatot. Kit erjed t I udonr lutyos mrurkät

v6,se.znek. Ä, szerz(i r6szlet.ezi ^z 6r'b.rtcgek vizsgälat:r

nyomän levonhatri kiivetkeztet6seket., h:urgsrilyozza a

belgy 6ey ̂ szali eurgiokigia j elent äs6 gi:t.

KULCSSZAVAK

r tttt g 
"t 

e i ö rb e t e ge I I ä t ä s . etk t ot (t s, e 1t i de nti oI 6 g'iu, b e lgy 6 -

gy äsz cr ti u.n g'i o16 gi rt

Whal r:an a medical deparlment in angiology

of a r:ounty hospital do fol vascular patients'?

6va unsrd u. o.
The author lep(flts lhe r:o<l'dinaling rvork of patient

care firl vasr:ular diseases r:arried out in the 2nd De-

par'lment of Inteln:rl Medicin zrt the ,rFerenr: Fl6r'tt

f)esr (lounty Hospital. This rleparrmerlt miulages the

taskes of oonsultation. diagnosis and cale of several

thousand vasr:ular patient. in a year'. Individual and

l():rrn p()slgladuale o()rlrses rverr: held then: ftrl thmil-v-

:rnd h|,spital d| 'r : l ( |r .s. This dr:part lr l ( j t l t  ( j ( |-(r lr l inatr:s

the epidr:rniobgir:al study endolsed by the Argiologi-

r:zrl ßo:rrd. Thcy palrir:ipate in the sr:ientilic rvolk as

rvell. Details of r:onr:lusions delived fi'rrm tests of vas-

r:ulat patierlJs iu'e given :urd disoussed, emphasizing

l.hr: importanr:e of intern:rl medical angiology.

KEY }|/ORDS

m,onugenlent of oascular pu.tients itt county, postgru-

tlua.te cou.rse, epi.demi,ology, itüenrul medi.cul angio-

lngy

A Pest me-uyci kcrepestarcsai kör-
häz meguyitäsirt kijvet6en a heutalt ho-
legek 6rstntusri hivta l'el a figyehret el-
lätäsuk hiluryossägaira. Akkoriban e
goridok nerl csak Pest megydt . jelle-
mezLdk Errrrek oka elsdsorbau a /zrrl-
tt),os sztLkernberkdpzös volt, hiszen
mÖg c'gyeterr]i szinLon is alig csctt sz6
az angiol6giärö1.

ftbercgs6gek. lI. 6vfirly:rnr 2. szlrrn,

1 98O-barr ruegyei szinlä dranbulun-
ciat l(,tesitetttink, anely uz ungioki-
g tui-kard i ol ö g iui profihi I I. b el gyö gy ti-
sznli osztrily irhnyitirsdval niäködik .ie-
lenlcg is. Ügy gontloltuk, hogy az or-
vos-szitknai tdnyezdkön kfvti l szerve-
z6si t 'eladatokat is kell vällalnunk a
kördds mcgoldäsa 6rdekdben. Fokoza,
tosau alakitottLrk ki az drbetegek vizs-

t995t2.

girlati ds kezeldsi rend.jtlt, bevonva a
mnnkäba a szakrendeldkben 6s körze-
tekben dolgozd orvosoknt is.

Erambulanciänkon d iugno szt.iz(tlö,
konailtcliv ös gondozdsi feludatot Iä-
tunk el. Jt:ctslctlot. tcszünk az angio-
grdJidra, dr.sebdszeti konzltltdciöra
vagy a conseryuliv kezel6sre. Adott
esetben osztälyunkra vesszük fel a be-
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iegct a szüks6ges vizsgälatok eW6gz€-

sdre vagy a kezelds hatäsainak megll-

gyel6s€re.
A betegeken tlzikai 6s eszközökkel

törtdn6 vi.zsgirlatokat vÖgzünk. Figye-

iembe vdve az drbetegsdgek multiiocu-

laritäsät, a kar dio lö giai b ete gek p e rifö -

rids örstarusdt ös az örbetegek kardio-

lö giai status d/ vizsgäliuk. Ellendrizzük

a riziköfaktorokttt, s az orszägban el-

sölc között alaKtottuk ki trz 6rbetegs€-

gek diagnosztikäiänak 6s kezel€sdnek

rheokigicLi koncepci6j6t Ebbett segit-

s6günkre van az oszt6lyunkon l6treho-

zott, curdpäi szinlen is magas szittvo-

nalfi haemorheokigiai litborat6rtutn

Az ambulzrnciiutr ber-rttrlt 6rbetegek

szi r t ta  övente Io lyut t t l t tos l t t t  no.  Ät l l -

gosan i000-1500ül  6s 800-900 got tdo-

zotl beteget lätunk el. Nyilvätttartä-

sunkban közel 2(l ezer beteg szerepei.

Az ambulitttcilui vizsgä1t betegek

több mint 70Vo-u cL ntunkaköpes kor'

osztdlybo tartozik (1. t6bläzat), ami

i6l mutatja az ellätäs szocioldgiai Ös

rärsacialombiztosithsi jelentdsdg6t is.

Elsd felni6r6seink szerint a betegek

lSVa-tt a gangroenu stltdiumltban ke-

rält eldször orvosi vizsgälaLta: cz ttz

aiapellät6s gondjaira is utal

Meg6llapithattuk, hogY a kösve ör'

kezd hercgek hlIapothban egyarirnt sze-

repet jhtszik a diagndzis kds(ä tellt l l iLä-

str, az olthotli ttrrtds, de sztrkszerl'itlgn

kezel6s, valan.rint az, hclgy a beteg k6-

sdn keresi f'el orvositt.

i 984-ben nte gyei szint(i örtekezlerct

hivtunk össze kdrhäzulkbatt az orszlig

prominens angiol6gus szakembereinek

r6szv6tel6vel az 6rbctegell6tässa1 kap-

csolatos probl6m6k megbeszdl6sdre,

egyrhttal iavasoltuk, hogy kdrhirzunk-

htin alakuljon 6rseb6szeti r6szleg. En-

nek nyomän I 986 riut Jblryaruato s örse-

bösz.eti elldtd,;l ltLdunk biztosilnni, s ez-

zc1 pärhuzanosan kialakulL az angio'

rodktlö gicti tev6kenysÖg is, in'tervetlct-

onirlis rirdioldgiirval. Ily m6don a me-

gyei kdrhitzak kiizött zrz orszägbnn el-

sdk6nt vitiösftottuk Ineg az drbetegck

ellät/isärrak konplex belgyögydszati,

rudiolögiui ö.s örseböszeli egysögö1,
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anrely azöta modellkönt szolgäl a ha-

son16 betegellätd egysdgek ldtrehozä-

sähoz (1. dbra).

Munkänk sorän rendszeres kaPcso-

lcLtot Larntnk a lrlegye 6s a fdväros

egöszs6gügyi irltÖzm6nyeivel. Az am-

buläns vizsgälatokon rendszeresen

konzultälunk hatdrterületi k6rd6sekben

a neurol6giai, bdrgy6gyäszati' rheuma-

tokigiai, rehäbilit,tcids, szemdszeti 6s

seb6szeti osztirilyal 6s a cytodiagnosz-

tikai laborat6rimmal (2. 6bra). igy a

körhdzban elvdgezhetd konziliumok

r6v6n, a tärsszakmäkat mriveld koll6-

gäk bevonäsäval a pontos diagndzis

rövitl iddn belül f'elirll(that6, s elkerül-

hetd a betegek t'elesleges ttttizl"titfisa.

1984-ben Pest t legye 16 szakende-

ldi6bö1 kiielölt körzeti orvosok vettek

rdszt atlbulanci6nkon egy6ni toväbb-

k6pz6sen, amelynek nYom6n 16 terü'

leti drbetegrendelö,st alakitottunk ki'

Ezck a'z intözn6nyek el6sz(ir6, üo-

gondoz6 äilomlisk6nt mrlftödtek, s mri-

ködnek rdszben ma is (3. 6bra). Sai-

nos, az iddközben bekövetkezett älläs-

vhltoztatäsok, irtszervezdsek miatt ie-

lenieg cstrk 3-4 iiyen fllomlts niiködik

rendszeresett.
Az oktatdst 7992-ben fblYtattuk,

trnikor a Hhziorvosi lnLlzet f'elk6rÖsö-

re reudszeres csoportos tovitbbkdpz€st

kezdtlink cl. Angioldgitri tanfblyama-

inkon eddig 350 häziorvos vell rdszt.

Sajnälatos, hogy id6n a Häziorvosi In-

t€zetnfu csak akkor tudta finansziroz-

ni a tanfolyatloktrt, ha az angioldgiät

6s a kardiolrigiät egy kurzus keret6ben

oktatir"rk. Ez az ,,6rtkapcsol6s" termö-

szetesen nem javit az angioldgiai kdp-

z";Ltslg terdtt tapasztalhald szakmai hi-

irnyossägokon. A körzeti orvosokon

k(vti l 1993-ban 6s 1994-ben összesen

25 k6rhfni orvost fogadttnk crz orszdg

uü rule n rd szdbdl e gt ö ni tov d bhkö pzö s -

re, az angioldgiai gyakorlati tudniva-

l6k elsajhtftäsäru Ek6ppen segits6-

gänkkel szervezddölt meg mäs me-

gy6kben is az drbetegcllät|ts.

Az augiol6giä t6.tnttkÖr6betl szirmos

tttdomdnyos el(iaddst tart0ttllnk, k6r-

häzi kerekasztal kottf'erettcifikat szer-

1.tähl6nat. Az 6rbetegek kor szerinti
megoszläsa k6rhäzunkban'

Csalädorvos
i

Szakambulanciäk
(körhäzi,  terÜlet i l

Fekvöbeteg osztälY
/ \

be lgydgyäszat  6 rseb6szet

r a d i o l ö g i a

1.  äbra.  Az 6rbetegel lä täs
rendszere.

vezttittk, hazai 6s külfÖldi kongresszu-

sokon udtunk el6, angiollgiai könyv ek,

jegyzetek megiräsäban mriködtünk

közre. Több nemzetközi multicentrt-

kus tatrulmirnyban val6 r1szv€tehe

kaptunk felkdr6st, orvosaink külföldi

tanulmalnyulakon voltak. Egyik mun-

katärsunk haemorheoldgiai t6mäböl irt

kandiddtusi örtekezd st. Orvosaink több

tudomänyos tärsas6gban tevdkenyked-

nek, rdszben a vezetö'sdgekben is, rÖsz-

ben az angiol6giai szakmai koll6gium

keretd.ben.
Igen sok 6s kitartd munkära volt

sztiksdg, mig idäig eliutottunk. Ennek

eredm6nyekÖnt miu €rz5drk a helyes

angiol6giai gondolkodäsrndd kialaku-

lirsa a tertileti 6s a kdrhdzi betegel-

l6täsbän egyaränt. Mindehhez meg

kellett nyernünk a körzeti kolldgäk 6s

a betegek bizalmät, meg kellett ktizde-

ntink szämos idej6tmfrlt szaknai n0-

zettel. s az ellätott betegek ezreinek

p6ldfjäval bizonyitani szeml6letünk

helyessdgöt.

f let t<or {6v) Szäza l6k

B0- L I

70-80 r 6,6

60-70 \1 ,7

50-60 24,4

40-50 25,5

30-40 14,4

Elbetegs6gek, II. 6vfolyam 2- szärn, l99sl2'



l l. Belgyögyäszati
6rambulanciäs osztäly

+ fövärosi ,  megyei int6zmenyek
-+ bdrgyögyäszat

.  ^ - ^ - Ä ^ - ^ +
-  J 4 t r i l t t r J Z U t

-+  neuro lög ia
--+ belosztä lyok
-+  rad io l6g ia
-- l  sebdszet
-+  rheumato lög ia
-J nögy6gyäszat
+ cytodiagnoszt ika

2, 6fua. Konzultäcios kapcsolatok.

3.  äbra.  Terület i  6rbetegrendel6sek.

A kardiol6giai betegellätds orszägo-
san is jdl szervezeLL. ugyanakkor az 6r-
betegek kezel6s6ben sok helyütt trrdg
tap as zt al atl tin s äg. .j är atl an s'äg €r ezhetl.
eisdsorbtur helgy6gyäszati t6ren Ez
azdrt is lelentds goudokat okoz. nert
az 6rhetegek alig egyharmada alkal-
mtrs mftdtre, a többi belgydgydszati
ell irthst ig6nyel.

Sa.jnä1atos. hogy orszägos szinten
selu rendelkezünk me-{f elel6 adatokkal
az drbetegek val6s szän/rt, s betegs6-
geik megoszlfsät illetdeu. Ez ttrLsö26-
dik az elläti isi gondokban is. Ezt f 'elis-
rnerve. 1990-ben .iavaslätot tcttünk nz
Augiol6giai Szakmai Kollögiunurak
egy orszdgo.s ongi olö gi ai-epidenüolö-
giui vizsgtilal kezderrdnyez(,s6re A
szakn'rai koll6gium T 992-ben ldtrehoz-
La, az e pi d entio lö g i u i nunkab izo tt sd gol
(einök: cir. Mesk6 Eva, ra-tok: cir. Fu-
san-q Csirba, dr. Kirl i  Andrirs, dr. Mä-

Etbetegs6gek, II. rivlirlyanr 2. sziun,

MIT TEHET EGY MEGYEI

tyäs Lajos 6s dr. Nagy Zoltän). A kol-
l6gium döntdse alaplän az orszhgos c6-
lir vizsgälntot Pest ös Bor,sod. negyö-
ben kezdtik rrregszervezlti, mindkdt
megydben r)zonos szempontok alapjän.
Az igy nyerr adatok nyonän vonjuk be
a f'elmdrdsbe a kdsö'bb kijelölendd ne-
gy6ket is. A vizsghlar e16köszit6 f,ftzi-
sdban 6s a k6s6-bbi lebonyolitäsban is
tevdkeuyen r6szt vesz a Pest negyei
ANTSZ tnunkacsoportja (Lengyeln6
dr. Kocka Szilvia, dr. Melles Märta,
dr. Molnär Korn6lia 6s dr. Szaplon-
czay Zstzsann a). A pröbaI'elmdrdseket
fblyanratosan v€,gezztlk, jdrdszt a tan-
fblyamainkon klpzeLL körze[i orvosok
bevon6säval. Mindehhez anyagi tämo-
gatäst rdszben a Ndp161öti Minisztdri-
umt61, a Sandoz gy6gyszergyär segit-
sdgdvel, r6szben pirlyäzatok frtilur
i  gyekszi i  nk h iz tosf t rLni .

Az epidemiolögiai vizsghlttt vdrha-
I ri e rednüny el sokrdtriek: vizsgälhatök
a populitci6 6ruendszeri elvältoz6sai-
ruak Lfpusai 6s azok gyakorisäga; f'el-
rur6rhetd a kczelerdd hetegek szäm.a;
rregszervezhet1 a kezel€s strategiäja
(-tydgyszerszüksdglet, mriszerezetts6g,
tiusadalombiztosfthsi tämogatäs stb.
igdnye). A vizsgli lattal nyert adatokat
egy egysdges sziimitögdpes rend-
szerbcn hozzitl€rhetSv6 tesszük, s igy
o rsz.dgo s epid emi ol ö giai ndntb(tzis 16-
tesü1het.

Több nint {.izenöt 6v täv1atäb6l
több ligyelenre m6ltd megltllapitltst
tehetünk. Egydrtelmffen negligyelhet-
ttik, hogy o Pe,\t. ilrcglei örbetegek cil-
lapotdncrk srily,s55(i*i Jbkn j6val neg-
haladja a fövärosi elläthsi területhez
L'artoz6 betegek6t. Ez összefligghet az-
zal a ti:nnyel is, hogy a betegek j6r6sze

k6sve Iordul orvoshoz. Gyzikrau a be-
tcgek scrjdtos hozzddlldsu is köslelteti
trz adekvht ellirthst. Ismdtelten el6for-
dul, hogy a beteg beleegyezik a mft6t-
be, dc ziz angiogrirflrr utfn megtorpan,
s halogatvzi a berrvtrtkozäst, mhr csak
amputircid marad sz6rlirn. Igen ,roft a
posttlxroil'Lbolicus ü)ndron1o, amely
szämos esetbcn a helyLeleni.il elldtol.l
acut v6ufs megbetegeddsek marad-
viinytünete. Nincs rr.rindenütt kell6 /a-
boratrjriuni h6tt€r a tartds anticoagu-
larrs kczeldshez, ez6rL több esethel

995t2.

eiö'bb abbahagyjäk az llyen kezeldsr,
mint az iddszeni lenne. Ily mddon nd a
v6näs fblytrmatok recidiväinak szärna
is. A betegsdgerk gyakorisägdt növeli a
trilzott alkoholfbgyasztäs, dohänyzäs,
illetve szerepet jätszanak a helyrelen
täplälkozäsr szokäsok.

A fentiek alapjän nem csodälkozha-
tunk azon, hogy minden törekvdsünk
ellendre 6vr6.-6vre nd az drbetegek
szäma, s az ilyen tipusr-i beregsdgek a

fiatal korosztdlyban is egyre gyakorib-
bak. Eddigi vizsgälati adaraink äzr mu-
tatläk, hogy az utdbbi evekben jelentd-

sen ndtt a ndi örbercgek szima, a fiatal
korosztälyban pedig rlär nem ritka az
arterioscleroticus jellegf an. iliaca ste-
nosis vagy occlusio sem. Az epidemi-
ol6giai vizsgdlat värhat6an mdg toväb-
bi megiepetösekkel is szolghl az €rbe-
tegs6gek jelenlegi összet6tel6t illetden.

A FI6r Fereuc k6rh6z II. belgyögy,ä-
szati osztälya, radiolögiai osztälya ds
6rseb6szete mindent elkövet, hogy ir
lehetdsdgekhez mörten triztositsa a
korszen'i örbetegellätäst. (Munkacso-
por t t rnk tag. ia i :  dr .  Frrbdk Ägnes.  dr .
Kristöf Krisztina. dr. N6neth Jülia ös
dr. Pöcsvirady Zsolt.) Ehhez azonban
sztlksöges, hogy a gondozlis ös a szä-
r6s f-eladataiba a körzeti alapelllttlts in-
L6znt6:nyei is bekapcsolddianak. Blu
kdtsdgtelenül n6LL az drdeklddds az an-
gioldgia iränt, az egyes szakmai szin-
teken mög nem hatärolödott el egy6r-
telnrfen az drsebdszet 6s az örbelgy6-
gyäsznt 1'eladatköre. Orvendetes, hogy
Miskolcon az utribbi övekben megala-
kult egy öuitl l6, belgydgyitszitt i angio-
lögiai oszt6ly, s a tövärosban is egyre
több belgydgyäszaton vdgeznek ki-
e r r re l t cn  ang io lög i r r i  r nunk r i t .  i gy  ru l i n
eldriük azt. hogy a morbidithsi ös rnor-
talitäsi sttrtisztikäk 6kin irll6 orelvälto-
zi'rsok kell6 figyelnet nyernek. Enuek
biztositdkakent a belgy6gy6szati angi-
ol6giai szakvizsga bevezetdsdvel
enelhetndnk m6ltd rangjlira a diszcip-
l in6t

Dr. Meskö Eva
Pesl. megyei Flör Ferenc Körhdz

2143 Kerepesturcsct,
Sernnrclwei,s Iör L
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A kornpresszids köt6s idöszerübb,
rnint valaha!

Nälunk rnindent rnegtaläI, arnire a kornpresszids

terfiPia' sorän szüks6ge lehet'

LOHMANN Rugalrnas pölyäk - TB-tärnogatott

Rosidal I( O Dureiast

MEDI I(ornpresszi6s läb- 6s k6zharisnyäk

standard ös egyöni m6retre - TB-tätnogatott

Kisegit1 termökek:

TG - pamut csökötszer kilenc fele m6retben O Cellona - szintetikus

vatta o Mollelast - rugalmas mullpblya O Kornprex - vese-, ovälis,

traoÖz stb' alakü habszivacs alätöt

Kisz,oLgäläs:

salus mintaboltok: 1054 Budapest, Bajcsy-Zsil inszky üt 54. Tel.: 111-9066.

5300 Karcag, Ady E' u' 2' Tel': (59) 312-166'
7090 Tamäsi, Dözsa Gy' u 63' Tel': (74) 371-893'

Gyögyszertärak, gy6gyaszati se96deszköz szaküzletek'
Postai csomagküldö szolgalat.

LOHMANN, MEDI... j6 vä/rzsztäs ̂ , Ön beteg6nek!

K6pviselet:

SALUS KFT.
i  I 17 Bp , Domböväri u. l.

Tel . :  l8 l -1330.  Fax:  209-2316

AQUA-GEL@ steril hidrog6l sebpärna
Az AQUA-GEL steril hidrog6l sebpärna üj, nem hagyomänyos

kötözdanyag, amely elösegfti 6s gyorsftja

> a nehezen gy6gyul6 läbszärfek6lyek'
> az 6g6si sebek'

> fölfekvdsek gY6gYuläsät,

> nyilt tördsek, roncsoläsos lägyr6szhiänyok eset6n

ätmeneti szövetv6del met biztos it'

Az AGUA-GEL klinikai alkalmazäsa bizonyltotta, hogy
- klvülrdl elszigeteli a sebet a bakt6riumokt6l, mialatt lehet6v6

teszi a seb l6legz6s6t;
-akö t6sse |együt te | tävo | i tha tökasebrö |aszennyezdd6sek ,

a keletkezett välad6k, az elhalt szövetmaradvänyok;
- gyakran mär az els6 kötözdanyag cser6n6l megszünik

az 6gel6 fäjdalom;
- a 96l ,,fäjdalomcsillapltö" hatäst fejt ki;

- a köt6s eltävolitäsa könnyü 6s fäjdalommentes;
- a köt6scsere nem zavaria meg az üjonnan keletkezö

f iatal hämszövet fejl6d6s6t;
- a begy6gyult b6rtelület sima lesz, nem keletkeznek hegek'

Körhäzi 6s otthoni kezel6sre egyaränt alkalmas szer'

AzAQIJA-GELa/ka/mazäsakülönösengyermekekn4la1än/ot|,
a kezel6s fälda/ommentessdge matt'

tmportäl ja: KoRAX-tsP. Kft . ,  1067 Budapest, Eötvös u.34. Tel.  +fax: (36-1) 111 56 23'

Forgalmazza : H U N GAROP HARMA Gyögyszerkereskedelm i R6szvdnytärsasä9,
1061 BudaPest, KirälY u- 12'
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rözmvrNvrr

A MAT Phlebol6giai szekci6iänalc

rev6lrenys 6g" rne galakul äs 6t6l
. . l o

napJarnrrrg

Dr. ACSÄoY cYÖncY

A Magyar Angiol6giai Tärsasäg Phleboldgiai Szekcidia

1979-ben alakult neg, mint trz els6 specializ6lddott szakmai

rsoport a muitidiszcipli läris algioldgiäl belül ' Els6, alapitÖ

elnöke dr. Radö G1törgy b6rgy6gyäsz fdorvos volt' Az alap-

szabälyt 1980-ban fbgahnaztäk rneg 6s fogadt6k el A szek-

ci6 megalakuläsät elsdsorban az indokolta, hogy a v6näs be-

regs6gek 367o-os aränyban fordulnak el6 ahazai populäcid-

ban, ugyanakkor e betegek szakmailag ,,gitzdlitlanok"' Az

ide rartozö betegsdgekben szeuveddk a legtöbb esetben a se-

b6szeti 6s a bdrgyögyäszati ambulanciäk között viudorol-

nak, vagy belgyögyäszati osztälyokon r6szesülnek valamif6-

Ie palliativ kezeldsben. F;zm6r akkor ielent6s szakmai lema-

radäst ielentett a korabeli Csehszlov6kiähoz 6s az NDK-hoz

köpest is, ahol a räszorukik mär ebben irz iddtren kiteriedt

gontioz6häl6zaton kercsztü1 r6szesültek sztrkszerä phlebol6-

giai ellätäsban. A nyugat-eurdpai orszägokban pedig ekkor

m6r több 6vtizedes phlebol6giai tev6kenys6g folyt a legmii-

gasabb technikai szitlvonalon.

Szüks6g volt teh6t hrtziulkban is egy szaktnai szervezS-

d6sre, amely f'elvällzrlia 6s koordinäljtr tr vdnäs betegsdgek

gy6gyftäsät 6s a räszorulök gondozäsdt' Egy csapatba kellett

gyfiteni azokat a belgydgyäszokat, b6rgyögyäszokat' gyer-

mekgydgyäszokat, radiol6gusokat, sebdszeket, 6rseb6sze-

ket, akik hajlanrt6k voltak f'elvällalui a v6näs- 6s nyirok-

d.rbetegek kezeldstit. Dr. Radd fdorvos rir szem6lydben -

szakmai 6rdemein tül - kivä16 szervez1 került a szekcid 6l-

6re. Nagy tapasztalattal 6s gyakorlattal rendelkezett, hiszen

7914-ben d alapitotta meg a II. kerületben az6ta is m(ftÖd6

6s ma a legnagyobb betegszämmal dolgozd angiolögiai golt-

:J2

dozlhdllzatot. Munkässäg6nak f6 drdemei kÖ26 sorolhatd a

hazai vdnits epidemioldgiai felmdrds megszervezÖse es a

kompresszi6s kezelds ktilÖnbÖ26 fbrmäinak elterieszt€se a

mindenn api orvo si gyakorlatban. Hazai elismerts6ge mellett

mhr ekkor ielentds nemzetközi kapcsolatokkal rendelkezett'

Holland, francia, olasz, ndmet, oszträk, cseh 6s romän kol-

169äkkal ällt közvetlen munkakapcsolatban' Az Union Inter-

niitionale de Phlöbologie akkori elnök6hez, Van der Molen

prof'esszorhoz ffz6d6 szaknai 6s baräti kapcsoiata rÖvÖn

Magyarorszlig is felvdtelt nyert a nemzetközi tärsasägba' Az

6 aiänläsa 6s szem6lyes közbeniäräsa rdvdn lettem 1983-ban

Magyarorszäg nemzeti delegätusa a testületben'

i985. mäius6ban a Magyar Dermatolögiai Tärsasäg Ös a

MAT Phlebol6giai Szekcidia häromnapos nemzelközi

sympoziumot rendezett Szegeden. Az ez alkalommal tartott

vezet6s6giül6sen dr. Rad6 György lemondott elnöki tisztö-

rö1, 6s ekkor välasztottak meg a szekciö mäsodik elnökÖv€'

Rendhagy6 mddott kereken th 6vet töltÖttem e poszton' 6s

most letlonditsom alkalmäb61 beszämolok az e periddus

alatt vdgzett munkänkrdl.

Alapvet6 cdlkdnt triztük ki az fgynevezett phleboldgiai

szenldlet hazai kialakitfsät 6s elterieszt6s6t az orvosi kÖz-

tudatban az alapellätäs szintidn is. Ezt az orszäg különbözd

kdrhlrzaiban ttutott toväbb k€pz6 el6ad6ssorozatok tartäsäval

i gyekeztünk megvalÖsitani. Tudomänyos ülöseket szerv ez-

tüuk valamennyi megyei k6rh6zban, s ezeket az ig6nyeknek

megfelelden megismdteltük. Az 6vek sorän k6t jelentös to-

väbbk6pzd bdzis alakult ki, egyreszt az Ajkai Kdrhäz €rse-

bdszeti osztälyän dr. Hetönyi Andrds vezetds6vel, mäsrÖszt

Erbetegs6gek, II. 6vfblyam 2. szäm, L99512'
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az Orvostoväbbk6pzd' Intdzetben dr. Bihari Irnre szeruezl-

sdben. A p6csi munkacsoport tagjai is rendkivül aktfvan

rdszt vettek ezudnyi tevdkenysdgünkben. A tärsszakmdk

közüi a legszorosabb együttmriködds a Magyar Dermatold-
giai Tärsasäg phleboldgus tagiaival alakult ki. A belgyö-

gyäsz-angioldgusok közül dr. Meskö Eva 6s dr. Kdli Andrds

kapcsolödtak be aktivan a szekciö 6let6be, na.id dr. Szldvy

I-dszlö ö,s dr. Hütil Kdlrndn r6v6n a radioldgusok is csatla-

koztak munkänkhoz. Az arterio-venosus malfbrmfcidkkal

fb glalkozd munkacsop ort el6'bb d.r. S o ltö sz prof'esszor irttörd

nrunkäss6ga, najd dr. Tasnddi Gözu tev€kenysdge ältal

reprezentälddoLt. Az ältalänos sebdszek köroben dr. Sdnd.ar

Tamds szervez1 6s tudomdnyos munkässäga ma is igen 1e-
lentds. A kis6rleti fiziol6gia területdn dr. Monos Enil pro-

f'esszor 6s munkacsoportia vdgez phlebolögiai kutatäsokat.

E szakmaszervezl ös kapcsolatteremtd aktivitäsunk ered-

m6nyek6.nt a tudomänyos tev6kenysdg is jelentdsen fellen-

dült. 1 986 -ban clr. N e me s Att ila pr ofesszor szerkeszt6sdben

nregjelent .,4 vönd.k betegsögei ös kezelösük" cimf könyv,

anrelyet a szekci6 vezeL5 munkatlusai irtak. Igazi, hiänyt

p6tl6 niri ez, hiszen eldtte 1963-ban ielent meg hasonld t6-

m6jir könyv. Nagy sz6mban kertiltek publikäläsra phlebold-

giai ttugyü közlem6nyek, elsdsorban a Magyar Seböszetben,

a Bdrgltögy6szali ös Venerolögiai Szentlöben 6s az Orto,si

Hetilapban. Az elmrilt tiz 6v alatt 5 kandidaturät 6s 1 dok-

tori 6rtekez6st v6dtek meg e tärgykörben.

Az Union Internationale de Phlöbologie vezetdsdgdbe

1985-ben tört6nt bevälasztäsorn 6ta nemzetközi kapcsolata-

ink fokozatosan fetlddtek. A koräbbi ndmet, oszträk kapcso-

latok rnellett az angol, az amerikai, a francia, a spanyol, a
japän 6s az atszträI tärsasägokkal alakult ki együttmüködds.

A szekcid tagjai 6vente többször vettek r6szt különbözd

nemzeti tärsasägok kongresszusain, rendszeresen lätogattäk

az euröpai 6s vildgkongresszusokat. Szdles körri szakmai te-

vdkenysdgünk 6s egyre bdvüld' nemzetközi kapcsolataink

erednr6nyekdnt megrendezhettük 1993. szeptember 6-10.

között az Eurdpai Phleboldgiai Kongresszust, amely közel

1000 fö's nemzetközi r6szvdtellel komoly szakmai sikert ho-

zott. A kongresszus 6,5 milliö forint tiszta nyeres6get ered-

m€nyezett a Magyar Angioldgiai Tärsasägnak, hosszti 6vek-

re megalapozva ezzel anyagi helyzet€t.

Vdgezetül meg k(vänom köszönni valamennyi koll6ga-

ndm 6s kolldgäm fldozatos munkäj6t, akik közremtlköddse

n6lkül a telsorolt sikereket nem tudtuk volna el6.rni. Akik

nem kertiltek ndv szerinti megemlitdsre, ne gondoliäk tigy,

hogy munk6juk drtdktelenebb, eredm6nyeik csekdlyebbek

lettek volna, mint a megnevezetteke. A siker közös, az

ecösz szekciöö.

Dr'. Lelkes I5zset 1942. äprilis 26-rin

született Zalae gersze gen. Apj a köztisztvi-

sel6, majd jegyz1 volt a közeli Lenclvänl

korän elhunyt, 6clesanyja nehezen nevelte

tel. az ärvdn maraclt gyermekeket.

Dipiomäjät 1967-ben szerezte, Pdcseu

Meclikus 6veiben a Kcir6lettani Intdzetbcn
volt clirikkör'ös. El6ször, 1970-ig, a POTF.

I. Seb6szeti Klinikäjän, majcl a II Sebe-

szeti Klinikän clolgozott. Az 6rsebdszct

1980-ban ätkerült az I. Seb6szeti Klinikd-

ra. s akkor 6 is visszaköltözött. A seb6sze-

t i  szakvizsgät 1971-bcn, a traumatoldgiait

797'7-ben, az 6rseb6szeti szakvizsgdt pe-

clig 1980-ban tette Ie Tudomänyos kutatci

tevdkenysdge nem az alapkutatäs, hanern
a klinikai probl6mäk megolcläsa iränyäba

fbrclult. Tevdkenysdg6t elsdsorban a cliag-

nosztika ter'6n l€itette ki. Sokar fbglalkr-
zott az 6rszrikület haemoclynamikäjäval,

Doppler cliagnosztikäiäval 6s a pletysmo-
gr ätiäi äv al. Erdeklö'cl6s i kör6 be tarto ztak a

fblsd vdgtag keringdsi plobl6mii. Kitün<i

seb6sz, l6kezri ,,mesterember" volt, aki az

6rseb6szetet nagyrdszt autodidakta mödon

tanulta mec. Renclkivül szdles körü szak-

mai t6i6kozottsäga, vildgos fejü gonclolko-

cläsa 6s az lvtizedek sorän szerzett tapasz-

talata szämos beteg jav6t szolgälta. Beosz-

iottait fanatikus hittel inspirälta az 6rseb6-

szet elsajätitäsära.

A sors sain6latos m6clon rigy hozta,

hogy a klinikär6l menni kdnyszerült, cle a

szakmät Szigetväron folytatta 6s a tuclo-

mänyos dletben tovfbbra is rdszt vett. Elö-

acläsai szämos 6rtdket tartalmaztak, hozzit-

sz6l6sai mindig c6lba talältak 6s nagy
visszhangot keltettek. Tev6kenys6g6t a

hazai szakmai közvdlem6ny elismerte, a

Magyar Angiolögiai Tdrsasäg vezetds6gi

tagjai kö26 välasztotta. Magän61ete egye-

nesbe jött, härom nagy gyermeke utän

nemrdgiben ism6t kislänya született, ter-

vekkel volt tele... 1994 november v6gdn

acut sziveldgtelensdgben hunyt el. Mig

sokat tanulhattunk volna tö'le.

Bricsrizunk t6led, J6ska!

Kollär-Bihari
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Vilägkongresszus Londonban
(A Nernzerközi Angiol6giai Uni6 XVII. Vilägkongresszusär6l,

1995. äprilis 3'7., London)

A kongresszus London rdgen vdrt elsd tavaszi nap.iaira

esett, igy a väros laköival együtt 6lvezhettük a napsütötte

meropolisz salätos httttgultttät; a pestiekn6l szrikehb belvii-

rosi utcäkon - a rendkivül sz6les köni 6s szigoru parkoläsi

tilalomnak köszönhetd - viszonylag kis autöfbrgalmat, ä

diszletekre emldkeztetd többszäz 6ves, de fiissen rendbeho-

zott 6pületek lätvänyät. A kongresszus a Westminster szom-

szddsägäban, kdt helyszinen zajlott, nagyobb r€szt a modern

Queen Elisabeth II. konferenciaközpontban, kisebb rÖszben

a Westminster Abbey-vei egybed.pitett patin6s Church

llouse-ban. lgazi, irttötl lelentds6gri riidonsägr6l nem hal-

lottunk, tle szdles körf ättekintdst kaptunk az angiolögia

fronthelyzet6r6'1. A vide6- 6s poszter-szekcidt nem szämitva

14 helyen pärhuzamosan folytak az eldadäsok, ezert rcrrne-

szetesen csak rdszleges k6pet nyerhettünk, s csak ndh6ny

szekci6 munkäiä161 tudunk beszämolni' Orvendetes, hogy a

rendkivül magas költs6gek ellendre közel hüsz häztii szirk-

ember volt jelen

A tünetunentes corolis stenosis volt a kongresszus egyik

kiemelt t6mäia. A nagy- 6s csalltrkoz6 el6adäsok, vtrlamint

poszterek a problema jelentdsdg6nek isnertet(isevel vezet-

tdk be közlemdryuket. A stroke a harmadik vezeLl halälo-

z6si ok a nlugati vilägban 6s a legtÖbb tartds äpoläst igdny-

16, nyomorult ällapot okoz6ia. Az Egyesült Allamokban

6vente 100 ezer lakosra vetftve 130 stroke fordul eld, s 64

6ves dletkor fölött ez mär 551-re enielkedik. Mindez dvente

45(\ ezer üj srroke-ot jelent, amelynekJ5%o-a thromboembo-

liäs erecletri. A leggyakoribb ok a carotis stenosis' amely az

eserek többsdgdben figyelmeztetd tel n6lkül vezet sflyos

agyi esem6nyhez. Tehät a tünetnelltes carotis stenosis terä-

piäja, vagyis a stroke megeldz6si rnddja a mai orvostudo-

iläny egyik rendk(vül ldnyeges kdrddse. Kiinduld pontkdnt

szolgältttik azok a tanulmänyok, arnelyeket zr tüneteket mär

mutat6, de slroke-ot t.u6g nem okoz6 esetekben vdgeztek.

Ha a betegeket magukra hagy16k, 70-25Vo-os mortalitässal

kell szämolni, amelyet az idejdben folytatott ter6pia ielent6-
sen csökkenteni tud.

A f'elm6r6sek c6lia a seb6szi 6s gy6gyszeres kezel6s

eredndnyess6gdnek ijsszehasonl(td rirt6kel6'se volt. Ezek a

következd'k voltak: Joint Study of Extracrtrnial Occlusion,

North American S ymplolllalic Caro tid Enda.rterectomy Trial

(NASCET), Europeau Carotid Surgery Trial (ECST), vala-

nint ide soroliäk - idd'belisdge 6s eredm6nyei alapiän - a

Carotid Artery Surgery Asynptomatic Neurologicaliy-Ope-

ration Versus Aspirin szavak kezdötetüib61 ad6d6 CASA-

NOVA tanulmänyl is, anttak ellendre, hogy ttev6ben a tünet-

lnentes szö szerepel. Ezen tanultnänyok kinutattiik, hogy a

l0%o-n6l szri'kebb stenosisok eset6ben a seb6szi + gyögysze-
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res kezel6ssel a stroke eld'forduläs fele annyi lett, mint a

csak gydgyszeresen kezelt esetekben. AzL is kimutattäk,

hogy a 3\Vo-os vagy enndl kisebb szrikületri, tünetes esetek-

ben a csak gyögyszeres kezelds eldnyösebb. Ez ut6bbi ered-

nrdny val6szintileg abbdl ad6dik, hogy ilyenkor rem ez az

enyhe elvältozis okozza az agyi esemÖnyt.

A tünetmentes carotis stenosisok sebdszi vagy gy6gysze-

res kezeldsi eredmdnyeinek összehasonlitd 6rt6kel6s6r6'1 is

több randomizält tanulmäny szämolt be. Az 6szak-arnerikai

trial (Veterans Administration - VA) az 50Vo-nü szrikebb

sten o si sokat Ör t6kelte, Ö sszesen 4 4 4 b etegen, 5 6ves kö vet€-

si iddvel. Megällapitottäk, hogy a gy6gyszerrel (Aspirin)

kezelt betegek20,67o-a halt meg, mig a sebdszeti csoport-

nak csak 87o-a. A perioperativ összes morbiditäs 6s morta-

litäs 6rt6ke (exit + stroke) 4,3Vo volL. A betegek haldlozäsi

okai között kienelkedden gyakori volt a coronäria betegs6g'

hdromszor attnyi, rnint a stroke.

A betegek iobb kivdlasztitsixal - elsdsorban coronaria

betegs6g vonatkozäsäban - randomizflLak 1662 beteget egy

mäsik dszak-emerikai tanulmänyban, az Asymptomatic Ca-

rotid Atherosclerosis Study (ACAS) sorän. Itt a perioperativ

nrorbirJitlts 6s mortalitits (stroke + exit) 2,37o volt.

Az uni6 egyik vezetd tisztsdgviseldje, A. Nicolaides szä-

molt be arrdl, hogy mindezek alzrpjän l6nyeges kdrd6s a mf-

tdtre kerü16 betegek kivälasztäsa. Abbdl indult ki, hogy a

nnitet nelküli betegekne.l 27o ttz öves stroke-valöszinfsdg' a

magas rizikdjf csoportban 47a' n'ig az operältakndl csak

7 7o . Mindezek ätlag6rtdkek, amelyekn6l a különbÖzd rizikÖ -

llnyez1kfigyelembe vdtel6vel szinte esetekre lebontva lehet

optimzrlizdlni a kezeldst. A f'enti mortalit6si adatokat, illetve

a mrit6ti 6s perioperativ mortalitäst is beszäm(tva grafikont

szerkesztett, amelyen a vonalak a rizikdt6nyez6'l< különbÖ-

z6s€ge alapihn különbö26 helyeken, azaz idffiten mäshol

[retszik egym6st. A metszdsponttdl f'el6nk esd tartomätty-

ban a gydgyszeres kezelds a kisebb rizrk6,it', mig azon tfl a

mftdt. A beteg 6letkil6täsa, kora alapjän tehät matematikai-

lag is ki6rt6kelheLl az optimälis megoldäs: hosszabb 6letki-

lätäsnfl 6s aläcsotty mritdti rizikdnäl a müt6t, mig rÖvidebb

dletkilätäsnäl 6s magasabb mrit6ti rizik6näl a gyÖgyszeres

kezelds. F;zcn elk6pzel6s aiapjän v1gztk a mär lblyamatban

l6vri Asymptoma.tic Carotid Surgery Trial (ACST) r6sztve-

vdinek raldomizäläsft. Az isrnert rizikdt6nyezdkön k(vül

duplex vizsgflattal 6rtdkelik a plakk jelleg6t' Ldgyabb

plakknlrl, ami lehet koleszterin vagy bev6rz€s, gyakoribb a

stroke, mig ken6ny librdzus plakkoknäi ritkäbb. Ismert,

hogy rlin6l szrikebb a stenosis, ann6l valöszinrltrb a sffoke.

Az exulceräcid szint6n ismert rizikdt fbkozd t6nyez6, ha-

sonl6an zr CT-vel igazolt koräbbi n6ma emboliz{cilhoz.
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Fontos toväbbi szempont az ellenoldali szrikület 6s a köve-
t6s sorän dszlelt progresszid.

A felmdr6sek tehät egy6rrelmfen igazoliäk a tünetmentes
caro tis szrikület (zörej ) mftdti megoldäsänak indokoltsägät,
kdt megköt6sse1: az egyik az emlitetr szelekcid, a mäsik az,
hogy a perioperativ mortalitäs 6s morbiditäs (exit + stroke)
nem lehet magas. A kongresszus mddot adott a kälönbözö
mddszerek bemutatäsära. Sipulin (orosz) több mint 200 co-
ronaria betegen hypothermiäbau, konrrolldlt hypenensio
mellett v€gzett caroris mritdter, 47o-os infarctus rirtäval, ne-
urolögiai komplikäci6 n6lkü1. Durdik (USA) jugularis exrer-
näböl kdszitett lbltot, egydbkdnr rechnikli.ja azonos a nälunk
alkalnrazottal . DirttcLkcLkos (görög) egy üldsben v€gzi ttk€t-
oldali carotis nft6ter. Többen hangsrilyoztäk azr, hogy a pe-
rloperativ ueurolögiai komplikäciök rendszerint technikai
okokra vezethetd'k vissza. Ez6rt €rthet6, amit szinte minden
szerzl negemlitert, hogy m6.g a miftdasztnlon elleniirzi a
mätdti eredm6nyt, vagy angiogrffiäval, vagy EEG-vel, vagy
duplexszei, vagv ffanscrani6lis Doppler-vizsgälattal, ami
egyr6szt negadja az azonnali korrekci6 lehet6'sög6t, mds-
r6szr forensicus jelentdsdge lehet. Ebb61 addddan iddvel
egyre több tapasztalarot szerezLek, ami a perioperat(v mor-
talitäst 6s morbiditäst.jelentd'sen 6s gyorsan csökkentette. A
Joint Stndy-ban m6g 8,4Ea (1969), az ESCT-bett J,3Vo
(1991), a NASCET-hen 6,37o (1991), a YA-ban 4,37a
(1993), az ACAS-ban 2,37o (1994) ez trz aräny. Mindezek
alapjän elismerös illetr a värosmajori munkacsoportot,
anely 7,3 5 d/o-os peri operativ mortalitäsr6l 6s morbiditäsrdl
szlrmol[ be (Entd 739 eversids endzuteriectomia sorän.

Egy teljes lapon ät rauircskozö szekci6 fogltrlkozott nz
ulsö vögurgi vurico.titus kezel6s6.vel. A ktilönbözri diagnosz-
l"ikus beavtrtkozäsok ismerretdse sor6n a több dvtizedes gya-
korl aual rendelkezti' eldadiik megegyeztek abb an, ho gy ritka
az olyan eset, ar.nikor elsd rändzdsre nem tudj6k, mit tegye-
lnek. J. Fernanrles (portugäl) a duplex vizsgälar jelentdsdg6-
161 beszdlt. A venogräfia hättdrbe szoritäsa lett volna a c6lja,
hangsülyozva a duplex vizsgälat non invaziv voltät es fuuk-
cionälis jelleg6t, s azt, hogy a reflux vonatkozäsäban infor-
mativabb, mint a röntgen vizsgälar. Ugyanakkor el kellett
ismeruie, hogv a venogräfia pontosabb anatdmiai kdpet ad,
a cruralis v6nlk ,l,brdzoläsära is alkalmas, kövdr beteg ese-
i6beu is 161 hasznälhatd. rn6lyv6na bil lenLyä rekonstmkcid-
hoz 6s thromboiysishez pottrlharatlen. Ügy trinik, hogy ha
iudokolt, akkor a duplex vizsgdlat varicectomia el6tt a
m6lyv6uäk ät1ärharösägfnak elemz6s6rc egyes esetekbeu rrl-
ternatfva lehet, de recidfv esetekben. amikor nem az anatö-
miiri ereket keressük, a varicogräfia a negfeleld m6dszer.
Ez utribbirdl bcsz6lt J. Hobbs (angol), aki nind a sclerothe-
rapia. miud a mät6t vonatkozäsltbau clisrnert szaktekilt i ly.
Ez a diagnosztikus eljärls vii l t be legjobban a recidiva 6s a
pudeudalis varicositäs fbrräsok lclderitdsebeu, valamilt a
parva beömlds hely6nek pontos meglelöldsdben. Kedvezd
tapasztalatait, anelyeket mäsok is megerdsitettck, sziimos
röut,tenk6p vetftdsdvel tärlasztot-ra nlä.

J. Bergun (USA) az ultrahaug vizsgälat v6delm6ben
sz6lt. nrondand6jlt azzttl vezelve be, hogy az megvli ltoztatta
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pathofizioldgiai szeml6letünket. Varixos betegek m6lyvdnä-
inak mdretdt 6s az abban kimutathatö refluxot vizsgälta
duplexszel. Nem meglep6, hogy az esetek 10-307o-ftban ta-
lält mdlyvdnäs refluxot. A varicectomia elv6gz6s6vel a
m6lyvdnäk mdrete lecsökkent - illetve abban az esetben
nem, ha a mritdt nem volt el6g radikälis, pöldäul elnlzett
kettö's saphena magna maradt vissza. Valöszinrileg utölag
6rtesült arr6l, hogy koräbban mär mäsok is vdgeztek hason-
lö vizsgälatot, ndmet nyelvterületen, de becsületd.re väljon,
hogy ezt bemutatta az elfadds v6g6n. Ez a megfigyel6s alä-
tämasztja azt ar€,gen ismert tenyt, hogy alsd v6.gtagi variccl-
sitas esetdn az izompumpa beszivja a felületes erekbdl a
vdrt, ami a mdlyv6n6kbdl nemcsak a sziv fel6 aramlik
vissza, hanem az eldgtelen perforansokon 6s beömldseken 6t
ismdteiten a felületes vdnäkba jut, s ezältai egy sajät körfor-
gäst hoz l6tre a vdgtagban. igy i00-200 vagy m6g több ml
v6r reked meg a v6gtag vdnäs rendszerdben, 6s nemcsak a
felületes, hanem a mdly ereket is terheli (,,privat kreislauf',
Madelung, Trendelenburg). Bergan vE.lemdnye szerint - ami
megegyezik a nemzetközileg is elfogadotr älldsponrtal - a
varicositas kialakuläsäban a mdlyvdnäk billentyüinek el6g-
telensdge is szerepet jdtszhat, de ennek mritdti megoldäsäl
csak sülyos esetekben tarti a megen gedhetdn ek.

A s aphen o- 1'emor al i s refl u x meg szün tet6s6re k€zenf ekv 6 -

nek tünd fiziolögiäs megoldäs az o|t l€v6 billentyf el6gte-
lens6gönek megszüntet6se külsd szükitdssel. Ezzel elsökdnr
Hetönyi prdbälkozott. R. Lane 6s L. Corcos e t6ren el6rt
eredmdnyeikrö1 szämoltak be. Az elsd el6ad6, valdszfnrileg
a kezdeti sikerekt6l fütve, hiheretlenül jönal talftlta ezt a
nr6dszert., rn(g az ut6bbi, aki mär rdgebben foglalkozik ezzel
a t6rlävrrl, nagyobb lelköszültsöge 6s kritikusabb szemldlete

.1egy6ben a hazai tapasztalatokhoz hasonlö kdtes eredm6-
nyekr6l szänrolt. be. Lane az esetek ninregy 407o-6ban, Cor-
cos 87o-äban alkalmazta ezt amldszert, 6s megegyeztek ab-
ban, hogy a parva variäbil is anatdnlif ja miatt ott ez nem cöl-
ravezet6 eliäräs. Mindketten mffanyag csftot fektettek a vd-
na kör6. Dudctnov (orosz), aki honfltärsa, Vedenszkij 7978
6ta alkalmazott mödszerdt követte, poszrer-eldadäsäban ar-
16l szämolt be, hogy rugdt applikält az eldgtelen billentylijf
vönaszakasz kör6. Vedenszkij maga is kdszitett külön posz-
tert saiät tapasztalatairdl.

Ert6kes eldarläst tartott a phleboklgia egyik 616 klassziku-
sa, R. Kislner (USA), a m6lyvdna bil lentyriplasztika kidol-
goz6ia, aki egy6bk6,nt ritkän szerepel kont'erenciäkon. Tö-
n'tiLia u krönikus vönds elögtelensögek üj stddiunt-beosztdsa
volt. Az rij klasszifikäcid kidolgoz6sät az indokolja, hogy a
különbözd sri lyossägü elvältozäsok közötr gyakän nem
tesznek különbsdget, ami a kommunikäciöt 6s a tudonänyos
analizist is megnehezfti. Tavaly f'ebruärban egy ad hoc bi-
zottsäg a. lumoros betegsdgek TNM rendszerlhez hasonlö
beosztäst doigozott ki.Ez a CEAP klasszifikäciö a kliuikai
ttineteket (C) het csoportba sorolja: nincs (0), teleangiecta-
sia (1), varix (2), öddma (3), bdrelvältoz6sok (4), gy6gyult
r-rlcns (5) 6s aktiv ulcus (6). Az etioldgia (E) szerint h6ron
csoportot alkot: primer, secunder 6s congenitalis. A v6näs
cldgtelensdg az anatdmiai beosztäs (A) szerint f'elületes 6s
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mdly lehet. A ,,P" patofizrol6gi6Lielö1, ami a refluxos 6s az

occiusi6s eredet elkülönit6sdre szolgä1, illetve harmadik

csoportk6tit a kombinält betegsdget rlrutat'a' Az üi klasszifi-

käciö ezeken trilmenden a klinikai sirlyossägot is 6rt6keli: 0

inincs), 1 (enyhe) 6s 2 (sülyos) drtdkekkel. A közös nyelv

ördekdben a megit6l6s mddiät is c6lszerü megjelölni, esze-

rrnt Doppier, vascularis iaborat6rium (dupiex, pietysmo grä-

fia, nyomäsmdr6s stb.) vagy phlebogräfia alapiän törtent a

tresorollts.
A phlebolögiäbar cidtbrdul6 jogi probl6n6kat 'l' Scurr

(angol) isnertel[e. Ügy trinik, hogy az emberekben fokoz6-

dik a peresked6si hailam, hiszen 1991-ben 40' 1992-ben

OA, 7993-ban pedig när 400 miliiö fontot költöttek erre'

Angliäban az e targykörben trenyfitott keresetek ttetl sok-

ban ktilönböznek a mäs orszltgokban el6fordul6kt6i' A be-

regek kötekedd nagatartäs6bdl nagyon gyakriin mär eldre

tudhatnänk, ni virr ränk. Az esetek többs6gdbett nem 1s

anyagi eldnyökdrt fordulnak bfr6shghoz' hänem inkäbb

az6rt, hogy az orvos ismerie be, hiba tört6nt, avagy hogy

megtudjäk, mi törtÖnl valöiäban, illetve el6segits6k hasoulö

esetek megel 6z6s€t. Nem ritka, hogy a beteg nem is akar io-

gi procedürät, csak annyit kdr, ismerj6k be a hib6t ds k6rie-

nek tö1e bocsänatot. Term6szeteseu vannak anyagi megfbtt-

toläsbril inditott perek is, amikor egdszs6gkärosodds, kiesett

iövedelem stb. kdpezi a kÖvetelds alap16t. Eldfordul - nenr

is ritkän -, hogy a kärt€rit6si ig6.nyt vttlamely t6ves inlbrmil-

ciö virltla ki, amelyet a beteg akirr egy m6sik koll6gitt61,

akär egy ndv6rtö'l kapott. Az itttbrmäoid elmiuadäsa, a 1'el-

vi1ägositäs hilinya is oka iehet a pereskedrisnek; rlindännyi-

unk szämära ismerdsen csellg ez a mondat: ,,ha nekem ezt

e16re rlegmondtltk vohia..." Mintegy 150 e szempontbdl

elemzelt vdnhs eset egyharmadäbtrn tromb(rzisos kezelÖs

kapcsän lelmerüll probldma, a tovlibbi 100 eset rlcgyed6ben

pedig sclerotherapiäval, häromnegyeddben varicectomiäval

kapcsolatos vitatott k6rd6s volt a kereset alapja' A scleroti-

z6ltak leggyakoribb panasza seb' esetleg f'ek6ly kialakul6sa'

ezutin következett az eredm6nnyel val6 eldgedetlens6g,

majd härom rombdzis (felületes, illetve m6ly) 6s egy eset-

ben embölia inditotta perre a betegeket' Varicectomia kap-

csän gyakori az idegsdrül6s miatti panasz. A sapheno-f'emo-

ralisiunkci6 is gyakran szerepel az aktäkban, akär mtnt a re-

cidiva forräsa, aklu mint iatrogdn sdrülds helye. Sclerothera-

pia eset6n is szÖvddmrlny forräsa leht"t az ide adott iniekci6'

hirr"u nogy mennyisdgel kell beadni, s a hatäs könnyen tfi-

teriedhet a kfv6nt mdrt6ken, illetve a vdr visszasziväsäbd]

nem lehet. következtemi arra, hogy most vdnäban vagy ilrt6-

riäban vrrti-e a tfi hegye, hiszen a scierotizSld szerben a vÖ-

näs v6r is 616nk vörös lesz. Meg kell azt is emlfteni, hogy

mdg sikeres eselekben is csak ätmeneti az eredmdny, tehät

semmi nem indokolia, hogy bdrki is virllalia ezt a fokozott'

kockäzatot. Az e\6ad6 kitdrt arra is: ne gondolluk' hogy

csak kezdökkel fordulnak el6 ilyen balesetek, az esetek

többsdg6ben rutinos szakernberek a perek szenvedd alanyai'

Következtet6skdlt azzal zfuta el'adlsät, hogy az ilyen ese-

tek elkerül6s6re gondosabb preoperativ vizsgälatot, alapo-

sabb f'elvilägositäst 6s iobb techuikät javasol'

Cikkünkben termdszetesen csak szer6ny izeliL5L adbat-

tunk abbdl a sokf6le tdmäböl 6s megközeiitdsbö1' amit a vl-

169 minden tilifu6l összcsereglett angioldgusok a kong-

resszLlson eldadtak. A szdmos közlemdny között a hazai

publikirciök tlinci elismerdsl araltak, s rem6liük, hogy olva-

i6int lapunk hasäbiain is mielö'bb megismerhetik ezeket'

Akik pedig toväbbi rijdonsdgokra kiväncsiak, azoknak

a1änlilil a Nenrzetközi Angiolögiai Uni6 1996 mdiusdban'

B uclct p e sl. e n megrendezend6' kongresszus än val<i r6szv6'telt'
Dr. Bihari Imre

Phlebol6giai F6rurn Frankfurtban
Id6n niärcius 17-i8-6n, Frankltutban reudezt6k ll-leg a

Phleboldgiai Miuisebdszet 3. Nenzetközi Fdrumät 6s a 10'

Nemzetközi Phleboltigiai Workshopot, A häzigazda a ma-

gyr szfirmazfust dr. Vdrady Zoltdn professzor volt, a phle-

bol6giai miniseböszet egyik kidolgozdja.

A t'6rum elsd r6sz6t hagyomlutyosall cgy mfit6ti kurzus

alkotttt. A r6sztvev<ik videölälcon tanulmiutyozhattäk V6-

rady prof'esszor rdla elnevezett mrit6ti technikiriät. Ennek 16-

nyege, hogy az operaLlt minimälis, 2-3 tlm-e.s bdrmetsz€-

seken ht egy speciälis kirmpdvirl ,,kihorgolta"'a v6nät, matd

egy keskeny sptrlulitval elvälaszt{rt a b'6r kÖtdszöveti r€lege-

rL(fl . Ezzel a mddszerrel minimälis v6rveszlesdg mellett hosz-

szri v6nasznknszokat lehet eltirvolitani, igen szdp kozmetikai

eredmEnnyel. Az id6n egy ilyen Värady-f6le mfitdtet lättunk

(a szüksdges eszközöket a helyszinetl meg is lehetett väs6-

rohii).
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Ezt követden Goklrnan (San Diego, USA) prof'esszor

egyik ltunkatärsa tartott bemutatdt a pulzälö dye-laser al-

kalmazäsludl a sepnivdnäk kezel6s6ben. Ennek a rendkivül

dräga (körülbelül 250 ezer DM) szämitdg6p-vez1telt k6szü-

l6knek a többi között az az el6nye, hogy nagyobb a speciflt-

citäsa rrz erekhez (max. zrbszorpci6) 6s nincs hdroncsol6 ha-

täsa a hämon äthatolva (min. abszorpcid). Mivel a kezelds

hatäsa csak ndhdtty h6t mrilva ielentkezik, a kurzus rÖsztve-

vdi nem tudt6k megitdlni, hogy ez mennyivel kedvez6'bb az

ugyancstrk beniltätott ,,lirndzsäs" m6dszern6l. Ez ut6bbit el-

sdsorbatt a tttrgyoll f'elületes 6s viszonylag tdg seprüv6tt6k-

nhl lehet sikerrel iilktrlmazni, ügy, hogy kb. 3-4 nm-enk6nt

htszfir.juk-vhgjuk az ereket. Erre egy speciirlis miniszike

szolgäl, de talän lehet helyettesfteni egy 11-es szikepengÖ-

vel is, csak vigyäzni kell arra, hogy nagyon a I'elületen dol-

gozzunk.

Erbetegs6gek, II. 6vfolyam 2. szäm, 199512'
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A ddlutän Värady prof'esszor el6adäs6val kezdö'dött, aki
a läbfejen törtdnd vdnäs nyomäsm6rds Altala mddositott
technikäjät mutatta be, hangsülyozya ezen tnvaziv rn6dszer
olcsdsägät, 6s azt, hogy segits€gdvel prognosztizälni lehet a
iervezetI mft6t sikeressögdt (phlebodyn amometria).

Ezt követden Goldman prof'esszor ismertette az 'iltala

hasznält dye-laser mfköddsdt - ami a photothermoiysis el-
vdn alapui - €s az alkalmazäsi lehetdsdgeket. Az eldadd ma-
ga is elismerte, hogy a k6szül6k drägasäga uem reszi lehe-
tdv6 szdles köni elterjedds6t, de a mär megl6vd cenrumok-
ban a leglbntosabb alkalmazäsi területeken (pl. naevus
tlammeus) sikerrei tudjäk kezelni a seprfvdnäkat is a pig-
mentäci6 niinimälis vesz6lydvei.

Mintegy pihendsk6ppen megrekinrheLtrlk dr. Hühner
aacheni bdrgycigyfsz gyakorlati bemutatrijht n legtöbbször
alkalnrazott p6Iy äzf,si technikäkrril (sima kompressziös p6-
lyitz'its, Fischer-köt6s, öntapadds pdlyzr hasznhlata).

A következd el6'adäst dr. Bräulner rartotta a preoperativ
diagnosztikärdl 6s a betegek beavatkoz6s eldtti felvilägosi-
täsärdl, kietrelve ndhäny jogi szenpontor (p6ldhul c6lszer(i,
hog1, a feivilägositäs 6s a beieegyezds ktilönbözd dätumok-
kal kerüljön dokumentäläsra).

Schlenzka professzor egy kozmetikai c6g megbizäshböl
v €gzett telj es bdrgyö gyäszati chek-up phleb o16 giai von atko-
zäsr-'r eredm6nyeit ismertette. A vizsgdlt 159 beteg (ätlag6let-

kor 31 6v) 72To-inli| talältak törzsvaricosit . ist, |4To-,itn.i l  ol-
dal 69 - v arico s ttitst, 3 Vo - 6ltti izol itlt v aric o si täs t, 24 7o - iLn itl
sepniv6näkat €s 2,6%o-6n6.1 krdnikus vdnds eldgtelensdget
tCVI- I ) .

Dr Holbnutn sajft eredmdnyeinek ismertet6se sordn
hiurgsfrlyozta. hogy a veua saphena maglia lal.crälis oldal/i-
gänak insufficienciäja esetdn (m61y beömldsndl isl) 6rdemes
elvdgezni a crossectomi6t.

Dr. Ladetzki 6,s dr. Burger (Magdeburg) vide6lilmen mu-
tattäk be mritöti eliäräsukat, ami szintdn a Värady-f'6le tech-
nikhn alapui Következd el<iaddkdnt a värpalotai seb6szeti
osztäiy vezeL6.ie, dr. Barica föorvos asszony ismerteu"e az
osztälyukon vegzetL phlebolögiai munkät, hangsirlyozva,
hogy az ältaluk is alkalmazott Värady-f6le minisebdszeti el-

tärässal milyen kitfind kozmetikai eredndnyt 6rtek el. Di-
mokakos 6rseb6.sz prof'esszor (Athen) a v6uasebdszet lehet-
s6ges szövddm6nyeit ismertelte (nyirokcisztzi, öd6ma, ideg-
sdrti l6s, tromb6zis stb.).

A nap utolscl, nagy drdekldddssel kisert el6ad6stet dr.
HaclrWunderle Lartotta a m6lyvdnäs tromb6zis anticoagu-
läns kezel6s6nek rij aspektusair6l. Az,itlLala. legj obbnak tm-
tott el.järäs az, ha I -10 napig kezel.jük a beteget hepariutial,
utäua Cumarin-kezeldst vdgztink mininum 3 hönapig, amit
csak uagyon lassan szabad abbahagyni. A Cumarin-teräpia
ala[t a .javasolt pro-thrombin-szint 25-40Eo. üj szenipont,

Erbetegs6gek, II. 6v{irlyanr 2. sz6m, Lggll2.

hogy a tökdletes, combtdig terjedd kompresszi6 mellett a
beteget lehet mobilizälni, ha viszont ägynyugalmat rende-
lünk el, akkor a heparin-kezelds alatt teljes ägynyugalomr6l
keil gondoskodni.

A nräsodik nap nyitdeldadfs'itt dr. Rabe (K,öIn) rarrorra a
mdlyvdnäk eldgtelensdgdnek lehetsdges okairdl 6s következ-
mdnyeirdl.

Hachprofesszor (Bad Homburg), aki elsökdnt alkalmazra
a paratibialis fasciotomiät, ös akinek nev€hez ffzSdik akr6-
nikus v6näs eldgtelens6g (CVi) städiumbeosztäsa, a CVI
eset6ben alkalmazhatd mritdti eljäräsokat foglalta össze. Ta-
pasztalatuk szerint, ha egy eredm6nyes pzuatibialis fascioto-
mia utän ism6t ulcus alakul ki, javasolt a fasciotomia rijbdli
elvdgzdse. Hangsrilyozta, hogy m6g nem ismerjük a fascia
vitkidi szerepdt ziz ulcusok kiaiakuldsäbati. A CVI 1'elosztä-
sära - elsdsorban a kezeldsi elveket figyelembe v6ve - rij
beosztäst klszitett, amelyben 4 städiumot különbözter ll]eg.
I. nincsenek kötdszöveti sclerosisra utal6 ielek; II. megje-
lennek a dermalis liposclerosis jelei; III. rdizleges lipofas-
ciosclerosis; IV. körkörös i ipofascio-sclerosis (mandzsetta

ulcus).

A következd eldadäsban Dimakakos professzor ös dr.
Hetönyi, az ajkai sebdszeti osztäly vezetdje, a rekonsrruktfv
ersebdszet al apeivei t 6s lehetdsögeit tärgyalta.

Az utolso programr6szben dr. HUbner 6s dr. Bernbach
(Svä.jc) ismertett6k sa.j ät scleroti zä16 elitu 6saikar. Mindker-

ten harrgsfrlyozt6k az elegend6' ideig (3-72 hdt) alkalmazou
kompresszi6 6s a sclerotizä16 anyag megfeleld koncenrräci-

6iänak fontossägät. Probldma szämukra, hogy a törzsvdnäk
sclerotizäläsähoz hasznält Varioglobint Ndmetorszägban ki-
voujirk a forgalornbdi. A vena saphena magna insufT. IV.
stfdiumäban azt a gyakorlatot követik, hogy crossectomia
ntän kb. a tdrd nagassig'itig v€,geznek strippinger, a többi
eret sclerotizäljäk.

A h e nkantp e r pro fes szor z'fu 6 eI6 adds|b an arrd I er rckezeLt,
hogy egy felm6rds szerint Ndmetorszägban az esetek rnajd-
nen 5}%o-itban az orvosok helytelen kompresszids harisnyät
rendelnek a betegeknek. Isn6telten felhfvta a figyelmet ar-
ra, hogy milyen fontos a megfeleldm6ret, tipus 6s kompresz-
szi6s erdssdg kivälasztäsa.

Vdgigtekintve a kdt nap esemdnyein, negällapithatluk,
hogy nemcsak szfnvonalas eldadäsokat, hanem kitün6'eld-
addkat is hallhattunk . A hozzisz6läsok ugyan cs ak elgondol -

kodtatdak voltak. A magyar rdsztvev6'l< (a mär emlftett eld-
adökon k(vül dr. Bihari Imre 6s e sorok irdia), akik az el-
nöksdgben is k6pviseltdk a magyar phlebol6giät, nemcsak a
szfnvotialas programdrt, hanem a baräti venddglätäs6rt is
köszön ettel Iart ozn ak Värady Zoltitn Drofesszorn ak.

Dr. Dobozy Enik6
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szakmänk els6' magyar nyelvfi,
rendszeresen j elentkez6 lapj ära !

Egy lapszäm ära: 350,-Ft.
Eldfizetdsi dfj egy 6vre: 1400,-Ft.

A Magyir Angioldgiai Tärsasäg taglai,

nyugdiiasok, nem orvos el6tizet6k (egyetemi
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Laczkö Ägnes - dr. Acsädy György - dr' Nemes At-
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En zimati kus sebtisztitö kenöcs

decubitus 6s ulcus cruris kezel6s6re

lruxolt mono

Tiszta alappal
lnformäciö:
Knoll AG magyarorszägi k6pviselete:
BASF Hungäria Kft. Knoll Divizid
1034 Budapest, Sereg6ly u. 1-5.
Telefon: 250 41 1 1. Fax: 250 4660, 250 4661 BASF Pharma
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MIT ABNEHMBAREN RINGEN
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Die GORE-TEX@ Strctch Getäßprothese ist das ütrerzeu-

gende Resul tat  e iner  konsequenten Zusammettarbei t  von

weltweit führenden C-hirurgen mit del CORE'-Folschung'

Sie besi tz t  hervor tagende Handl ingseigenschaf ten und

genrigt dabei höchsten Sicherheitsanspr'üchen' Mit der

externen, abnehmbalen Ringverstärkung gestaltet de r

Chirurg e ine indiv ic luel le  Führung des Bypasses '  Einzelne

Ringe können ent fernt  werden,  ohne d ie Sicherhei t  und

Funktion der Prothese zu beeinträchttgen'

-

Die GORE'TEX@ Stretch-Prothese mit abnehrnbarcn

Ringen - ein idealcr Geiällersatz:

r Hiichste Sicherheit durch

Zwc i -Sch i ch ten -P r  i nz iP

r Geringe Stichkanaltrlutung aufgrund Stretch-

Technologie

r Optimale Flexibitität durch abnehmbare Ringe

r Schnelle Kontrolle durch blaue Orientierungslinie

r Wirtschaftl iehkeit, da mehrfach restcri l isierbar

Creative Technaloll,es
VJorldvttde

W. L. GORE
lnformäciÖs telefon /  fax

BudaPest
182 00 89

(üzenetrögzftö)

A lap ära: 350 Ft.


