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AKI-UALIS

A tünetmentes arteria carotis sz(fl<ület

6s a stroke ko ckilzata
A ,rdoktor dilernrrriljat' &

Egy er6s en veszillyeztetett csoport azonositilsa (ACSRS)

A. N. NICOLAIDES. MS" FRCS

össznpocI,.qlÄs
Az 6r'seb6szek azt gondoljäk, hogy azok a betegek,

akihnek vesz6lyes, de egyel6re tünetmentes arteria oa-

rolis interna stenosisuk vanr az endarteriectomia ala-

nyai lesznek. Az ilyen betegekn6l sok egy6b szempon-

trrt is ligyelembe kell veruti, illetve azt iso hogy az err-

darterier:tomiän kivül mi mindent lehet m6g tenrri a

morbiditäs 6s a mortalitäs r:sökkenr6se 6rdek6ben.

Fontos tudnio hogy ezen esel.ektren a szivinfarktus hä-

rrrnrszrrr-n6gyszer gyakoribb, nrint a stroke. Ez6tt ala-

pns vizsgälat javasolt mäs szervek arteriosr:lerosisänak

f'elderft6s6re is. Ismert, hogy a TOVo-näl szfikebb r:a-

r'otis interna stenosisos esetekben az endarterier:tomia

plusz a legiobb helgyfigyäszali kezel6s, összehasonlitva

az iirrällri belgyö>gyäszati kezel6ssel, a slroke gyakori-

slrgät mintegy SOVo-kal csäkkentette. Az is ismert,

lrrrgy a 3U7o-näl kisebb carotis stenosisos esetekben el-

v'gzetr mfit6tek ärtalmasak voltak. Az ACAS tanul-

mäny szolgähatla az elsä tudomänyos bizonyft6kokat

arrao lrrrgy bizonyos eselekben a tünetmentes carotis

slemrsisok endalteriectomiäja r:säkkenti a stroke el6-

f'olduläsät. K6t lbntos krit6riumot kell figyelembe

veruri: a seb6szek 6s a betegek kivälasztisät. A seb6-

szekkel szetnben az az elväris, hogy a periopelativ

krnnbinält stroke plusz haläktzäsi rÄta SVo alatt le-

gyen.

Äz ACSRS rnultir:entrikus tanulmäny ama vällalkozertt,

frrrgy a tünetnu:ntes r:arolis stenosis tetm6szetes leftr-

lyäsät kutatjao 6s meghatärrtzza ^zl az alcsopottot,

arnelyrrek maximälis elfinye szär'mazik a ntit6th/flt

rnäsr6szt azl az alcsoporl.)t is, amely szärnära nem ki-

vänatos a mät6t.

Asymptnmatic calntid stenosis and risk of sttoke

A. N. NICOLAIDES, MS, FRCS

Vasr:ular surgeons often think of individuals with

asymptomatic stenosis of the internal carotid artery as

patients with a pontentiaIy dangerous calotid bifurca-

tion lesion, who are possible candidates for catotid

endarterectomy. Yet, there is mtrre to be considered

in such patients and much that can be done other than

r:arrrtid endarterectomy ttl reduce mortality and mor-

bidity. It is important tcr know that in these patients

the incidenr:e of death from myocardial infarction is

three 1o firur times grealer tharr the incidence of stro-

ke. Therefore they should be sr:r'utinised for the pre-

sence of vascular dysfunction in other organs as well.

It is already hnown that the symptonaatic cases with a

grealel thann TOVo internal carotid stenosis surgery

plus best medical therapy, when compared to the best

medioal therapy alone reduces the incidence of stroke

by apprrrximat,ely SO4o. It has also been established

that if performed the endarterectomy in symptontatic

patients with a less than SOVo internal carotid stenosis

the effects r:ould be harmful. The ACAS study has pro-

vided the first scientific evidenr:e that under certain

oil'.)umstances r:arotid endarterectomy oam reduce the

incidence of stroke in patients with asymptomati,c ca-

rotid stenosis. Two important criteria ate: seleotion of

surgeons and patients. The surgeon should produce a

result in whir:h the perioperative combined stroke and

mnrtality rate would be less than 37o.

ACSRS is a multir:entre study to determine the natutal

histrrry of patients with advanced asymptomatic cato-

tid stenosis to identify a subgroup who would have the

potential maximum benefit from carolid endarterec-

tomy and {tn the other hand a low risk group spär'e

such patients from unwarrarted surgery.

Erbetegs6gek, III. 6vfrrlyam 2. szilrn, 199612.
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A rrdoktor dilernmdja"

Az drseböszek gyakran azt gondoljäk a nyaki zörej
6s/vagy az a. carotis interna aszimptomatikus sztenözisa
alapjän, hogy a beteg, akindl veszdlyes carotis el{gazdsi el-
vältozäs mutattratd ki, a carotis endarteriectomia lehetsdges
alanya lesz. Ugyanakkor azonban mdg sok mäs lehetsdges
t€nyez6t is figyelembe kell venni az ilyen betegn6l, illetdleg
azt is, hogy a carotis endarteriectomiän kfvül mi mindent le-
het ni6g tenni a mortalitäs 6s a morbiditäs csökkent6se 6r-
dek€ben.

Ezt a konszenzust egy szakertdi csoport alakitotta ki,
anrely a kezeldsre vonatkoz6 körddsekre az 1993-ban ren-
delkezdsre ä116 legkiväl6bb eredmdnyek alapiän igyekezett
välaszolni. Ha nem volt eredm6ny, vagy az eredmöny nem
v olt meg gydzd, akkor ezt r e gtsztr 6lt6k, toväbbä megj el ölt6k
azokat a területeket is, amelyek mdg toväbbi tiszt6z6$a szo-
rulnak. A konszenzuson alapuld megällapitäsnak az a leg-
fbntosabb üzenete, hogy a tünetmentes a. carotis interna
sztendzisb an szenvedd szem6lyekben a myokardiälis in fark-
tus miatti haläl eldtbrduläsi aränya häromszor-nögyszer na-
gyobb, mint a stroke elö'forduläsi aränya. Ily mddon az
aszimptomatikus carotis sztendzis a koronäria artdria-beteg-
s6g6t 1elzi, s most indikäciönak tekintik arra, hogy a beteget
kardiolögushoz kell utalni. A vizsgälat sorän sok ilyen szfv-
tünet ndlküli betegndl azt 6.llapitott1k meg, hogy sülyos ko-
ronäria betegs6ge 6s gyakran ,,n6ma" myokardiälis ischae-
miäja van. Amint Hertzer k\fejtette, ez az 6 szämukra

,,egyedüläll6 lehetd'sdg arra, hogy szfvüket megvizsgäljäk,
6s szüks6g eseten kezelidk. Ilyen alkalom talän soha többet
nem fog eldfordulni az dletükben." A konszenzust el6rt cso-
port azt a tdnyt szintdn hangsülyozza, hogy mint arteriopa-
thiäs eseteket, ezeket a betegeket alaposan meg kell vizsgdl-
ni azon vonatkozäsban, hogy nincs-e jelen vaszkuläris disz-
funkcid mäs szerveikben.

A konszenzuson alapuld megdllapitäs mäsik fbntos üze-
rete, hogy a magas vörnyomäs kontroll.ja az egyik leghat6-
konyahb mddja a sz6lütds csökkent6sdnek.

Jdllehet nem biztos, hogy a többi kockäzati tdnyezdkikü-
szöböl6se, pdldäul a koleszterinszint csökkent6se 6s a do-
hänyzäsrdl val6 leszokäs eleidt veszi a szdlüt6snek, de min-
denkdppen kisebb lesz a myokardiälis infarktus val6szinfs6-
ge.

Ezen betegek kiterjedtebb vizsgälata 6s kezeldse nyilvän-
vai6an nreghaladnä az 1rsebösz k6pessdgeit 6s rendelkezdsre
ällö idei6t, viszont azoknak a területdre esik, akik erre väl-
lalkoztak, ftiggetlenül attdl, hogy angiol6gusok, belgydgyä-
szok, neurol6gusok vagy sebdszek.

De mi a helyzet a carotis endarteriectomiäval? Minden üj
mr,'it6tnek több fäzison kell keresztülmennie. Egyrdszt be
kell bizonyitani, hogy elfogadhatdan kis mdrtdkü szövdd-
m6ny-gyakorisäggal lehet elv6gezni a nlitdtet. Mäsr6szt be
kell bizonyitani - nemcsak azonnali, de hosszri tävf ered-
mdnyekkel is -, hogy a mftdt eldnyös az alternativ kezeldsi

)

formäkhoz viszonyftva. A harmadik fäzis azoknak a beteg-
csoportoknak az azonositäsih6l 6,11, akiknek a legtöbb eld-
nyük szärmazlk az oper6ci6b6l, illetd'leg azokat is azonosi-
tani kell, akiken a mritdt egyältaldn nem segft. Ez a härom
f6zrs hatdrozza meg az eliärds megvaldsithatdsägät, nyüjtja
a tudomänyos hätteret, illetve fejezi ki a megfeleld indik6-
ci6kat. A negyedik fdzis az elavuläsd, ami többnyire az
üjabb teräpiäk kialakuläsänak eredm6nye. Jdllehet carotis
endarteriectomiät miär negyven 6ve v1geznek, de csak most
I6pett a mäsodik fäzisba. Az elsd' fäzisban a perioperat(v
morbiditäs 6s a halälozäs elfogadhatö 6rt6keit hat:iroztitk
meg. A korai kutatäsok, p61däul a Joint study of extracanial
arterial occlusion (7,2) 8,47o-os perioperativ mortalitäst iil-
lapitott meg, s a CASANOVA tanulmäny (3) is erre azid6re
esik.

Azt, hogy beldptünk a mäsodik fäzisba, az öszak-ameri-
kai szimptomatikus carotis endarteriectomia tanulmäny
(NASCET) (4) ös az euröpai carotis sebdszeti felm6r6s
(ECST) (5) ielezte.

Ezek a felm6rdsek megmutattäk, hogy azoknäl a szimp-

t o mat iku s beteg ekn6l, akikn6l 7 IVo -nfl na gyobb a caro tis in -

terna sztendzisa, a mütöt plusz a legiobb gyögyszeres terä-
pia - a csak gyögyszeres teräpiähoz kdpest - körülbelül

S}Vo-kal toväbb csökkenti a sz61üt0s gyakorisägät. igy u

NASCET 6s az ECST kutatäsok bizonyit6kot szolgältattak

arra, hogy azon szimptomatikus betegekndl, ak'tkn61 
'707o-

näl nagyobb mdrtdhi a szten6zis, a carotis endarteriectomiät
drdemes tämogatni. Emellett az is megällapitäst nyert, hogy

a müt€t käros hatäsri lehet, ha olyan szimptomatikus betege-

ken haitiäk vögre, akiknÖl 307o-ndi kisebb a carotis interna

sztendzis. Ez utdbbi kateg6riäban kevesebb sz6lüt6ssel iärt
a csak gyögyszeres teräpia alkalmazäsa (5).

M6g mindig nem ismeriük a carotis endarteriectomia ha-

tdsät azoknäl a betegekndl, akikn6l a sztendzis 30-707o kö-

zött van, mdgpedig azörtnem, mert ezekn6l az orvosi keze-

ldsben r6szesü16 szem6lyekndl a sz6lütös gyakorisäga na-
gyon közel 6ll az összetett perioperatfv negbeteged6si

inänyhoz 6s a mortalitäsi aränyhoz (6,37o a NASCET kuta-

täsban 6s J,3Vo ̂ z ECST-ben) (1. tilblSzat).

Kdt, nemr6giben szüröprdbaszerüen lefolytatott vizsgälat
- a Veterans Administration (VA) kfsdrlet 6s az aszirnpto-
matikus carotis atherosclerosis vizsgälat (ACAS) (7) -,

amelyeket Eszak-Amerikäb ar v6gezt ek a s zimpt o mot ik u s ca-
rotis interna szten6zisos betegeken (több mint 50Vo aYAkt-

sdrletben 6s több minL 607o az ACAS-ban) rij szempontokat
nyitott a carotis endarteriectomia szerep6re vonatkozdan

aszimpto mafikrs betegek esetdben.
A VA, illetve az ACAS vizsgälat eredmdnyeit az l. 6bra

foglalja össze.
A gydgyszerrel kezelt esetekben az 6ves stroke el6'for-

duläsi aräny mind a VA, mind az ACAS vizsgälat eredm6-
nyei szerint 27o voIL. A seb6szeti esetekben a sikeres endar-
teriectomia utän ez az u6nv mindk6t vizsqilIatban l%o-ot

mutatott.

6rbetegs6gek, III. 6vfolyam 2. szärr, I996t2.
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1. täbläzat. Az azonos oldali sz6lüt6s el6forduläsi
gyakorisäga 24h6nap alatt a NASCET-n61.

Barnet t ,1993 (11) .

A szdlütds mint vegällapot Önmagäban statisztikailag

nem volt kelldkdppen szignifikäns a VA kutatäsban (p =

0,006), viszont az ACAS-ban (p > 0,006) igen. A statisztikai

szignifikancia különbsdg66rt a szüröprdbaszenien kivälasz-

tott betegek szäma (VA: n = 444; ACAS: n = 1662), vala-

mint a perioperatfv Összetett sz6lüt6si 6s halälozäsi gyakori-

säg (VA: 4,1Vo; ACAS 2,37o) volt felel6s' Igy tehät az

ACAS vizsgälat szolgältatta az elsd tudomänyos bizo-

nyftökot arra, hogy bizonyos körülmdnyek között (a beteg

6s a seb6sz kivälasztäsi kritdriuma szerinti meghatärozäs-

ban) a carotis endarteriectomia csökkentheti a sz6lüt6s gya-

korisägät aszimptomatikus carotis sztenözisos betegekn6l'

Kdinagyon fontos szempont merült fel. Az egylk a bete'

gek €s a seböszekkivälasztSsänak fontossäga. Az ACAS ku-

tatäsban a seböszekct gondosan välogattäk ki, hogy olyan

eredmdnyt produk6tj anak, amelyben a perioperatfv összetett

sz6lütdsi 6s halälozäsi aräny kevesebb lesz, mint3Vo' A be'

tegeket azdrt is välasztottäk ki körültekintö'en, hogy ne csak

a sz61ütds, hanem a sziv eredetti mortalitds perioperativ koc-

k zat'iL: is minimälisra csökkents6k. A VA kutatäs sorän is

gondosan vdlasztottäk ki a sebdszeker, de a 4,37o-os össze-

Ltt trdlutöri 6s halälozäsi arany (fÖk6ppen a szivszÖvöd-

nröny miatt) arra utal, hogy a betegeket esetleg mÖgsem vä-

lasztottäk ki olyan gondosan, mint az ACAS esetdben' Az 1'

äbrän läthatd adatok alapiän azt ällithatjuk, hogy az ACAS

utäni klinikai gyakorlat esetdn, amely liberälisabban kivä-

I aszto tt seb6szekb dI 6s betegekbö1 ällt, val dszinril eg 3 7o -n6l

magasabb az összetett sz6lütdsi 6s halälozäsi aräny' Nem

valdszfnri, hogy 7,37o-näl nagyobb lesz, mivel ez az ECST

kutatäs adata. Ha igy äll ahelyzet, akkor a carotis endarte-

riectomia esetleg nem jelent eldnyt (1. äbra).

A mäsik felmerült szempont a logisztikära Ös a közgaz'

dasägra vonatkozik. Az ellzetes ACAS eredm6nyek alapjän
- a szämftäsok szerint - ahhoz, hogy egyetlen szelütÖst

megeldzhessünk, tÖbb mint 20 mr1tdtet kell elvögezni' fgy

viszont egyetlen szÖlütds tenyleges megeldz6si költsÖge

olyan magas lenne, hogy a leggazdagabb orszägok eg6sz-

sdgügydt is nagYon megterheln6.
Hov6 juthatunk err61 a pontrdl? A carotis endarteriecto-

miänak, mint operäcidnak, a harmadik fäzisba kell l6pnie'

Ez tgy örhetd el, hogy pontosabbanhatdrozzuk meg azokat

az ctsz.imptornatikus betegeket, akiknek maximälis eldnye

szärmazik a nlitetbd'I, valamint azt a csoportot is, amelyndl

a mritdt valdszinüleg szüksdgtelen, sd't käros. Ennek 6rdek6-

ben alapvetden fontos, hogy a betegeket szelütds-kockäzati

Erbetegs6gek, III. 6vfolyam 2. szärn, L99612'

1. äbra. A VA vizsgälat eredm6nyeinek

d iagram m iszti kus äbräzoläsa, va lam int az ACAS-

futatas eldzetes ered m6nyeinek összef oglaläsa

(ahol a sz6lüt6s ielentette a v6gpontot)'

Az er6sen vesz6lyeztetett csoport potenciälis

azonositäsäb6l adrid6 következtet6seket is

szeml6ltetiük. 1 - Sz6lüt6s o/o, 2- Er6sen

vesz6lyeztetett csoport, 3 - Seb6szcsoport,

ACAS, 6v1 11o,4 - Orvoscsoport, VA 6s

ACAS, 6vi2"/o,5 - Seb6szcsoport, ACAS'
6vi'|."/o,6 - 6v.

kateg6riäkba soroljuk. Ezt a besoroläst a VA, illetve az

ACAS vizsgälatok sorän r6szben az€tt nem v6gezt6k el'

mert nem ällt rendelkez6sre a szüksdges technika'

A jelenleg foly6 aszitttptornatikus carotis seb6szeti tanul-

mäny (ACST) (8, 9) sokat tett a besoroläs megvaldsitäsa €r-

dekdben. Az ACST olyan rij eurdpai kutatäs, amelynek so-

rän azokat a betegeket, akl,k valamilyen mörtdk(i aszirnpto'

matikus a. carotis interna sztenözisban szenvednek, az adott

seb6sz sebds zettleg,,szürke" terület6nek alapj än välasztj äk

ki a carotis endarteriectomia plusz gy6gyszeres teräpia cso-

portba, illetd'leg a csak gydgyszeres teräpia csoportba' Ez
^duplex 

scalnel törtdnik, ugyanakkor nemcsak a sztendzisra

6s a plakk tipusära (echolucens vagy echog6n) figyelnek'

hanem a, aronot oldali agyi infarktus jelenl6tdre vagy hiä-

nyära is a computer tomogräfon' Ez avizsgLlat szdles körü

timogatäst 6rdemel, mert arra törekszik, hogy megvälaszol-

ja azotat a kÖrddseket is, amelyekkel a VA 6s az ACAS

nem foglalkozott.
Viszont az ACST kutatäsnak egy sor potenciälis fogyat6-

kossäga is van. Az egyik abbdl a t6nybö1 ered, hogy az

ACAS utäni kor szellemdnek megfelelden v€'gzrk, amikor

sok seb6sz alighanem vonakodik r6szt venni benne, Ös szän-

ddkosan lassitja az adatgyfjtlst. A mäsik fbgyat6kossäg a

seböszek ös a betegek kivälasztäsäbdl ered, ami liberälisabb,

mint a VA 6s az ACAS eseteben volt, s emiatt valdszinrileg

nagyobb a szövddmdnyek aränya. A kutatäs harmadik fo-

gyatekossäga,hogy nem veszi figyelembe az összes olyan

lokälis kockäzati ftnyezlq amelyrdl köztudomäsü, hogy nö-

veli a sz6lüt6s veszelyÖt (läsd aläbb). Amikor a kutatäst
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szerveztek, ehhez nem ällt rendelkez6sre elegendd informä-
ciö 6.s a szüksöges technika. Negyedsorban toväbbi fbgyat6-
kossäg, hogy eddig mdg nem vögeztek semmilyen minds6g-
ellen drz6st a különbözd közp ontokban alkalmazott n on-in-
v aziv v izsg{.latokkal kapcsolatban.

V6gül is kdt forgatökönyv lehets6ges: az egyik esetben az
ACST nem tudja kimutatni, hogy a carotis endarteriectomia
bärmilyen eldnnyel .jär-e a szdlütds megel6'z6se tekintetd-
ben. A mdsik eset az, hogy ez az el6ny kimutathatd, de va-
l6szinü1eg relatfve csek6ly ös hasonlö az ACAS vizsgälat
sorän tapasztaltakhoz, ha a sz6lüt6s kockäzata tekintet6ben
nem jelöljük ki pontosan az alcsoportokat. Akärmilyen
eredm6nyt is kapunk, ezt követden azonositanunk kell a
sz6lüt6s szempontiäb6l er 6sen v e szö lyeztetett alc soportot.
Ugyanilyen jelentdsd,grl lenne a kevösbö veszölyeztetett cso-
portok azonositäsa is, hogy az ide tartoz5 betegeket megki-
mdliük a fölösleges 6s dräga operäci6tö1.

Az,,erdsen vesz1lyeztetett" csoportot egyezmdnyesen
olyan betegek alcsoportjänak lehet tekinteni, akik tünetmen-
tes carotis interna art6riasztenözisban szenvednek, s akikndl
az dvenkdnti szdlütesi ariny 4Vo, vagyis a värtnäl ketszer na-
gyobb (1. äbra). Elmdleti szempontbdl ezen alcsoport be-
azonositäsa nem lenne neh6z.

Az Aszimptomatikus Carotis Sztendzis 6s Sz6lüt6si Koc-
käzat (ACSRS) multicentrikus kdrlefolyäsi tanulmä\y, ezt a
feladatot a Nemzetközi Angiolögiai Szövets6g (IUA) dgisze
alau vällalta (10). Ebben a kutatäsban azokat a betegeket,
akikn6l a carotis interna sztendzis nagyobb, mint 50%, ma-
ximum 5 6vig figyeljük, miutän non-invaziv teszttel itLsz(ir-
tük 6'ket, amelynek sorän a következd kockäzati t€nyezfket
hatäroztuk meg: szten6zis-ätmdrd szinalöka, plakk echoge-
nitäs szämit6gdpes k6perdsitessel es analitikus technikäkkal,
plakk-f'ekdlyesedds, ha lättrat6, agyi reaktivitds 57o COzbe-
l€gz6s€re, az azonos oldali ,,n6ma" agyi infarktus ielenl6te
CT-n 6s a sztendzis foka. Mindezekröl a tdnyezökr61 köztu-
dott, hogy 2-16, (az echolucens plakkok ielenldte eset6n) 6-
ra (az agyi reaktivitäs hiänya esetdn) növelik a sz6lüt6s re-
Iativ kockäzatät. J6llehet minden egyes t€nyezdt vizsgältunk
egyedi kutatäsokban, m6gsincs olyan körlefolyäsi vizsgälat,
anrely e t6nyez6k közül többet is ligyelembe vett volna
( 1 1 ) .

Ebben a multicen trikus kdrlefolyäsi vizsgälatban a v 6,961-
lapot a sz6lüt6s. Azokat a betegeket, akik nem sz6lütds miatt
halnak meg, rigy tekrntik, hogy dk is elörtdk a vögällapotot.
Az ältalänos orvosok 6s a sebdszek szabadon kezelhetik a
betegeket, rigy, zrhogyan i6nak lätjäk. A non-invaziv vizsgä-
latokät beldpdskor v€gz|k. Az egyetlen ismdtelt vizsgälat a
hat havonk6nti duplex scan, amelynek az eldrehaladäs kide-
ritdse a cdlja.

A kockäzati t6nyez6k m6rt6kdn 6s relativ fontossägän
alapulö szdmitäsokbdl az trinik ki, hogy legaläbb 1500 be-
tegre van szüks6g ahhoz, hogy a sz6lüt6sek legaläbb 50Vo-6t
tartalmaz6, 300 fds alcsoportot lehessen beazonos(tani. Az
ilzonos oldali szdlüt6s 6ves eldforduläsi gyakorisäga ebben
az alcsoportban biztosan több, mint 47o. A többi beteg ese-
t6ben minden bizonnyal kevesebb, nint77o.

4

Az ACST szervezlhizottsäga javasolta, hogy a gy6gy-
szerrel kezelt, v6letlenszerfen kivälasztott betegeket is be
kell venni a kdrlefolyäs-vizsgdlatba (ACSRS), mert ez nem
befolyäsolnä azt. Ezzel el lehetne kenilni az anyag felhigu-
l6sät, s azt a vität, hogy melyik központ vegyen r6,.szt a vizs-
gälatban. Toväbbi eldny lenne, ha a mindkdt kutatäsban
rdszt vev6' központokb an szi goru mindsögellen 6rz6snek vet-
ndk alä a non-invaziv vizsgälatokat. A ködefolyäsi vizsgälat
ilyen minds6gellendrz6st is v6gez.

Ennek az er1sen vesz€lyeztetett csoportnak a beazonosf-
täsa egy mäsik vizsgälattal folytatödhatna, amelynek keret6-
ben ,,sebdszet plusz a legjobb orvosi kezel6s" vagy ,,csak a
legjobb orvosi (gy6gyszeres) kezel6s" csoportba sorolnäk az
erdsen veszdlyeztetett betegeket. Az, hogy vajon ez a kisör-
let etikus lenne-e, az ACAS 6s az ACST kutatäsok vdgered-
m6ny6t61függene. igy elköpzelhetd', hogy a carotis endarte-
riectomia az aszimptomatikus carotis sztendzis esetdben a
2000. 6vre mär harmadik fäzisäba fog löpni.

De mit tegytink addig is'l Jobban meg kell ismernünk az
atherosclerosis 6s a thromboemb 6liäs szdlüt6s pathofiziolö-
giäjät. Melld'znünk kell a tudomänyos tdnyeket nelktilüzö
dogmatikus kijelentöseket, 6s toleränsnak kell lennünk
azokkal a kutatdcsoportokkal, amelyek a nagyon csek6ly
szövd'dmdny aräny miatt ügy gondoljäk, hogy helydnvalö a
carotis endarteriectomiät felajänlani azoknak a betegeknek,
akikn6l mdrsdkelt, illetve nagyfokri az aszimptomatikus ca-
rotis sztendzis 6s csekdly a perioperatfv kockäzat. V6gezetül
nem szabad megfeledkeznünk arr6l, hogy többen is hosszü
övekig operältunk szimptomatikus betegeket ebben a meg-
gydzd'ddsben, mieldtt a NASCET 6s az ECST eldällt volna
az 1990-es 6vek tudomänyos bizonyftdkaival.

Egy erfisen veszälyeztetett

csoport azolrrcsiläsa (ACSRS)

K 6 r lefo ly d s v izs g dlnta

A vizsgälat r:6lja

Ez egy multicentrikus vizsgälat, amely a Nemzetközi
Angioldgiai Szövetsdg (IUA) Ögisze alatt kdszül. C€\a az,
hogy meghatArozza az eld'rehaladott tünetmentes arteria cä-
rotis szrikületben szenvedd betegek körletblyäsät. A tanul-
männyal az volt a szänddkunk, hogy egy több mint S)Vo-os
6tm6r 6ifl tünetmentes carotis interna arterioszten6zisos be-
tegcsoportot vizsgäljunk non-invaziv teszttel, akiket öt 6vig
tartunk nregfigyelös alatt a következd c€lb6l:

1. Hogy a non-invaz(v teszt szignifikäns eredmdnyeit ös
a kockäzati t6nyez6ket felhasznälva azonositsunk egy er6-
sen veszöllteztetett alcsoportot, amelynll az 6ves tizonos ol-
dali stroke gyakorisäga Löbb, mint 4Vo;

2. Hogy meghatärozzuk a kockäzati tdnyezdk 6s a pozitiv
non-invaziv vizsgdlatok örtököt azoknäl a betegekndl, akik-
n6l magas a stroke kialakuläsänak kockäzata;

3. Hogy meghat'frozzuk a non-invaziv vizsg{latok ered-
mdnyei 6s a kockäzati t6nyez6k közötti esetleges kapcsolat
mdrtdkdt;
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Non-invaziv vizsgälat Gvakorisäq % Relativ kockäzat Hivatkozäs

fCA-szten6zis > 75Y" 25-35 2 1 , 2 , 3

IOA-sztenözis > 90% 7 4 1 , 2 , 3

Echolucens plakk 20 2-4 4 , 5 , 6

Plakk kifek6lyesed6se 5 7 7 , 8 , 9

Elzärödott kontralaterälis carotis arteria 5-8 3 J

Aqvi infarktus a CT-n 20 2 2 1 0 ,1 1

Gyenge agyi reaktivitäs (MCA vagy ICA
gyorsasäg > 1O%-os növeked6se

5"/" COz hatäsära)
1 8 o t z , 1 3

V6qdiasztol6s gyorsasäg > 200 cmsec-1 1 4

Sztendzis elörehaladottsägi foka 23 b 1 5

1. täbläzat. A non-invaziv vizsgälattal talält elt6r6sek hatäsa a stroke kockäzatära
carotis arteria szten6zisban szenved6 betegekn6l'

4. Hogy meghatlrozzuk az összes stroke, de különösen

az azonos oldali szdlüt6s eldforduläsi ardnyäL az erdsen ve-

sz€lyeztetett csoportban;
5. Hogy meghatärozzuk a kardiovaszkuldris mortalitässal

kapcsolatos - nem szdlüt6sbdl sz6rmaz6 - kockäzati tÖnye-

zdket ktilönbözö' fokri carotis interna szten6zisban szenvedd'

betegekben.

A vizsgälati alanyok kivälasztäsa

A vizs!älati alanyok kö26 tartozhat minden olyan beteg,

akinll 507o-näl nagyobb a. carotis interna sztendzis äll fenn'

de az el6z6 több mint egy övben nem volt azonos oldali föl'
oldali tünetük. Azokat a betegeket is be fogjuk vonni a vizs-

gälatba, akiknek mär volt ellenkezd oldallal kapcsolatos f6l-

oldali tünetük (sokaknak esetleg carotis endarteriectomiäia

vagy esetleg elzärddott carotis interna art6riäiuk), de 6ket

külön 6rt6keliük. Azoknak a betegeknek, akiknek 50-707o-

os 6s l!-99%o-os a sztendzisuk, 1:2 aränyban kell szerepel-

niük a vizsgäland6k kör6ben, annak 6rdek6ben, hogy elke-

rüliük azon központok tülzott figyelembe v6tel6t, ahol fö1eg

srilyos sztendzisos betegeket operälnak.

AnYag 6s mr'rdszerek

Az aläbbi klinikai kockäzati ftnyez1k megl6te, valamint

azok sülyoss6ga minden betegn6l külön-külön regiszträlan-

d6: 6letkor. magas v6rnyomäs, a sziv st6tusza, diabetes, do-

hdnyz6s, v6r-fibrinog6n, sz6rum koleszterin 6s annak lipo-

protein frakcidi, sz6rum triglicerid, haematokrit, feh6rv€r-

seit sz6m, a perif6riäs afi6riäs betegs6g megl6te, silyossäga'

valamint minden koräbbi mritÖt 6s a jelenlegi gyögykezelds.

Az aläbbi non-invaziv vizsgälatokat vögezzik el (1. täb'

läzat) (l-14):
L. Az a. carotis interna sztenözis minö's(tdse duplex scan-

nel.
2. A tfloldali a. carotis interna szten6zis fokänak megha-

tärozäsa.
3. A carotis plakk jellemz6se. A plakkokat az aläbbi

pusokba soroljuk:
- I. t(pus: egyformän echolucens;
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- II. tipus: tülnyomd r6szben echolucens, SD%o-näl kisebb

echogön területtel;
- IIII. tipus: tülnyom6 r6szben echog6n, 50%-nfl kisebb

echogdn területtel;
- IV. tfpus: egYformän echog6n;
- V. tipus: akusztikai ärny6koläst okozd srilyos meszese-

d6s miatt osztälyozhatatlan plakkok.

Ezenk(vül a sz6m1t6g6pes carotis plakk jellemz6s a kü-

lönbözd központok ältal szolgältatott plakk kdpeken v6gez-

hetö el. amivel biztositani lehet a carotis plakkok megftgye-

ldtö'l független 6rtdkel6s6t (16).

4. A plakk kifekdlyesed6se. Amennyiben a duplexen lät-

hat6, feliegyezzik aplakk kifekdlyesed6s ielenl6t6t, €s do-

kumentäljuk a fek6ly m6retdt (a maximälis sz6less6get 6s a

mdlys6get mm-ben).

5. A plakk maximälis vastagsäga mm-ben.

6. A közös carotis arteria intima-media vastagsäga' Ma-

ximi{lis vastagsäg mm-ben 2 cm-re az el6gaz6st6l mindkdt

oldalon.
7. Az €r 6tm6r6ie a plakk oldalän mm-ben.

8. Marad6k lumen mm-ben.

9. Agyi reaktivitds COz-te. Azok a kutat6csoportok,

amelyek rendelkeznek transzkraniälis Doppler-berendezds-

sel, a köz6psö' agyi art6ria vdräramläs-gyorsasägänak välto-

zäsät is fogiäk m6rni a COz hatäsära.

10. Regiszträljuk a nÖma agyi infarktus t(pusät a compu-

ter tomogräfiän a megfelelö'közdpsd agyi art6ria területdn'

Betegköuet6s

A betegek hat hönaponk6nt lätogatnak el a kdrhäzba utö-

lagos carotis duplex vizsgälafta a sztendzis esetleges eld're-

halad äsän ak kidrtdkel6se c6lj äbdl.

1. Azonos oldali sz6lütds (halälos is).
2. Mindenfdle stroke (halälos is).
3. Kardiovaszkuläris eredefü haläI, kiv6ve a stroke-ot.
4. Mäs halälokok.
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5. Neurovaszkuläris esemdnyek, beleörtve ischaemiäs ro-
hamot 6s az amaurdzis fugaxot.

A minta rn6rete

A cöl az, hogy 1500 beteget toborozzunk 50 rdsztvevd
központbdl (mindegyikbdl 30 beteget). Különbö26 fok.6
sztendzisos betegeket kell bevonni a vizsgälatba, az egyes
központoknak pedig azt kell alapul venniük, hogy a betegek
kdthznmadändI az a. carotis interna sztenözisnak 757o-näl
nagyobb mört6krinek kell lennie, rltegan'alizis elv €gezhet6-
s6ge 6rdekdben.

Eredm6nyek

1. Minden vizsgälat prevalenciäjät, 6rz6kenys6g6t 6s spe-
cificitäsät elemezni fogiuk.

2. A szdlütds nelküli tüldlest üfe table elemzdssel fogjuk
meghatärozni.

3. Meg fogjuk hatärozni a non-invaziv vizsgälatok közöt-
ti viszonyt. Ez megmutatia ma.id, hogy mely vizsgälatok
függenek egymästdl.

4. Többvältozds elemzdst fbgunk v€gezni, hogy megälla-
pitsuk mindegyik vizsgälat efieket 6s azok kombinäciöiät,
valamint az6rt, hogy ä stroke ältal erdsen vesz1Iyeztetett
csoportot meghati{rozzuk.

5. Mäs többvältozös elemzdseket is fogunk vdgezni, an-

nak 6rdekdben, hogy mindegyik kockäzati t€nyez6, vala-

mint a non-invazfv vizsgälat 6rßket meghatitozzuk a szÖl-
ütest61 független kardiovaszkuläris haläl tizlk6ja vonatkozä-

säban.
6. Aränyos kock6zati modelleket fogunk alkalmazni,

hogy megvizsgäljuk a szdlüt6smentes tül6l6s 6s a non-inva-

ziv vizsgälatok közötti kapcsolatot.

Tanulsägok

Ezt a vizsgälatot azert inditottuk el, hogy meghatärozzuk
a tünetmenteJ carotis sztenözis kddefolyäsät, 6s välaszol-
junk arra a kdrd6sre, hogy l6tezik-e erdsen veszölyeztetett

alc so port. Az erdsen v eszlly eztetett alcsoport azonositäsä-

val azokat a betegeket szfrjük ki, akiknek a legtöbb el6'nyük
sz'fumazhat a carotis endarteriectomi6bdl. Ezt kds6'bb rando-
mizält prospektfv vizsgälattal kell igazolni. Tovdbbi ered-
ni6ny lehet, hogy a kevösbö vesz€lyeztetett csoport azonosi-

täsa megkimöli ezeket a betegeket a garancidt nem nyfitd

mftöttd'I.
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ALAPTUDOMÄNYOK

Endothelseit diszfunkci6
t  I  '  "  ß : ' -  ^ - ^ t '  '

es a praeeclampsra osszeruggesel

yISoNTAt zSrJzSAnN.q. zsoFIA, IFJ. nn. ruco JÄNos, nn. onzsl r(szt"6

összupocLALAs

A praeer:lampsia (PE) az eg6sz anyai szervezetet 6rin-

t6 srilyos terhespathol6giai k6rk6p, amelynek okät az

intenziv kutaräsok ellen6r'e sem ismerjük. Egyre több

irrrdalnri adat tämasztja alä azt a felt6telez6st, ami sze-

rint a PE alapjit az endothelsejt betegs6ge k6pezi,

amelynek krir6lettan6ban az endothelsejt diszfrrnhci6

feltehet6en központi szerepet jätszik. Megfigyel6sek

szerint a PE-äs serum cytotoxicus hatäsa, r:sökkent

antirrxidäns aktivitäsa 4slvagy a lipid peroxidok emel-

kedett serurnszintje felelds lehet az endothelsejt-käro-

sod äs6rt. A kävetkezrndnyes kifej ezett vastlc onstric tio t

a különbözfi mediätor rendszerek (thromboxan-pros-

tar:yclirr, endothelin - nitrog6n-monoxid) käz'iltti 6tz6-

keny egyensrily megbomläsa, tovdbbä a vascularis per-

meabilitas megvältozäsao a v6ralvadäsi rendszer akti-

väl6däsa szämos szervben - bele6rtve a foeto-placen-

taris egys6get is - r:sökkent v6räramläshoz 6s srilyos

klinikai tünetek (hyperronia, proteinuria, thrombocy-

toperria, disseminalt intravasalis coagulatio, magzati

retärdatio stb.) kifejldd6s6hez vezel- A PE-ra iellenz6

endothelsejt diszfunkci6 fäbb okainak 6s következrn6-

nyeinek összefoglaläsät a k6rk6p gyakorlati jelenträs6-

ge indokolja.

KULCSSZAVAK

praeeclampsia, rsascularis end'othelium, endothelseit

diszfunkcii

Relationship between endothelial cell dysfunction

and PreeclamPsia

ZSUZSANNA ZSOFIA VISONTAI,

lÄnos RIG6 JR. M. D.o t'Äszt6 Dfzsl PH. D.

Preeclampsia (PE) is one of the rnost severe pregnant-

pahtological disease. The pathogenesis of PE has not

been clarified yet. Recently several studies have sug-

gested that PE is an ,rendothelial cell disease"'

Dysfunction of endothelial cells may have central role

in the pathogenesis of PE. Serum from PE patients

exhibits a cytotoxic effect and decreased antioxidant

activity and/or increased level of lipidperoxides, which

can be responsible for endothelial cell injury' Marked

vasoconstric tion, failure of prostaglandin metabolism,

and the nitric-oxide-endorhelin systemr altered entlo-

thelial permeability, activation of coagulation can lead

trr severe clirrical symptoms (hypertensiono proteinu-

riao thrombocytopenia, disseminated intravascular c<r-

agularion and intrauterin growth retardation)' Clinical

sigrrificanr:e of PE jusrifies the review of possib-

le causes and consequenses of endothelial cell injury

in this disease.

KEY WORDS

preeclampsia, ottscular endoth,elial ceII, endothelial

cell d.ysfunction
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l. A vascularis endothelium,

mint funkcionälis egys6g

A vascularis endotheliunnak szä-
mos funkcidia ismert. Egyrlszt passzfv
barriert alkot az erek belsd felsz(n6n,
mäsreszt az endothelsejtekben igen
sok anyag kdpz6d1k, amelyek szerve-
zetünkben több dlettani funkciö szabä-
lyozäsäban vesznek r öszt. Ezen vegyü-
letek közül kiemelt jelentd'sdgr1a pros-
tacyclin (PGIz), amelynek lehetsdges
szerep6t a terhess€g indukälta magas-
v6rnyomäs betegs6g pathomechaniz-

musäban rög6ta vizsgdljflk. Az utdbbi
6vekben a tudomänyos 6rdekld'dds kö-
z6ppontiäba került a nitrogdn-monoxid
(NO), amely szintdn az endothelium-
bdl szabadul fel ktilönbözd agonistäk,
pdldäul acetylcholin, P-anyag, hista-
min, serotonin, vasopressin, bradyki-
nin, adenin nucleotidok, oxytocin (1)

stb. hatäsfua, de agonista stimuläci6
ndlkül is (D, es a PGIz-vel synergista
hatäst fejt ki a vasodilatatiöban 6s a
thrombocyta-aggregatio gätläsban (3).

Az endothelsejtekben trhomboxan

lTxAz), angiotensin II, vasopressin,
pitvari natriuretikus peptid (ANP), P-
anyag, kalcitonin-szerri peptid (CGRP)
(4), tovabba kilönbözd enzimek, p6l-
ddul az angiotensin konvertä16 enzim
(ACE) - nininäz Il-nek is nevezik -,

amely az angiotensin I, angiotensin II
ätalakuläsban betöltött szerepdn kfvül
a bradykinin inaktivätorakdnt is mrikö-
dik, valamint a NO szint6zis6t v6gz6
nitrogön-monoxid-szintäz (NOS) en-
dothelialis isoformäja (5) is megtaläl-
hat6. Az endothelsejtek közelebbrdl
mdg nem azonositott endothelium de-
pendens hyperpolarizäld faktort
(EDHF) is termelnek (3). E molekula
valöszinüleg az arachidonsav egyik
metaboliqa: epoxid vagy lipoxid.

Az endotheliumbdl felszabaduld va-
soconstrictor hatäsri anyagokat endo-

*Chronicus hypertonia: a 20. terhessd-
gi hdt eld'tt kialakult vagy mär a terhes-
sdg el6'tt fennälld hypertonia.
**Gestatios hypertonia: a terhess6g 20.
hete utän kialakul6 hypertonia.

I
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thelium eredetü contrahalo faktor
(EDCF) gyrijtdndven foglal.iäk össze.
Ide soroljäk a TxAz-t, a superoxid ani-
ont 6s az endothelint (6), amely a ma
ismert leghatäsosabb vasoconstrictor
peptid (7). Aminosav szekvenciäja
alapjän ez utöbbi molekulänak ember-
ben 3 form6ja különithetd el: az endo-
thelin-I, az endothelin-Z 6,s az endo-
thelin-3 (8), amelyek szöveti elosztäsa
elt€r6 (4). Az endothelin felfedez€sd-
vel vilägossä vält egy endothelium me-
dialt kontrollrendszer lltez€se az &-
rendszerben. Az endothelsej tek u gyan -

is a különbözd kömiai 6s haemodina-
mikai hatäsoka välaszolva endotheli-
um dependens relaxalo 6s contrahalo
faktorokat termelnek.

Az endothelsejtek eldsegitik egyes
anyagok, p6ldäul serotonin sejtbe jut6-

sät. Szabälyozzdk a neutrophil granu-

locytäk adhesi6jät 6s migratiöjät, to-
väbbä interleukin 1-et 6s egy6b im-
munkompetenciä6rt felelds molekulä-
kat, ezenkfvül thrombocyta eredetri
növekeddsi faktort (PDGF) is termel-
nek (9). A haemostasis szabiilyozfsd-
ban szerepet jätszö anyagok közül ki-
emelendd, hogy rz antithrombin III, a
szöveti plasminogen aktivätor, a plas-
minogen aktivätor inhibitor 6s a von
Willebrand-faktor is az endothelsejtek-
ben kdpzddik (9). Mindebbd'l tehät l6t-

hatö, hogy az endothelium fizikai, me-
chanikai, valamint metabolikus barri-
ertkepezve biztosftja az eg6sz 6rrend-
szer strukturälis 6s funkcionälis 6ps6-
ger

2. Äz endothelsejt-kärosodäs

lehets6ges mer:hanizmusai

praeeclampsiäban

A vascularis dezintegritäs legismer-
tebb formäja az atherosclerosis, amely
következmdnyei 6s gyakorisäga miatt
a kutatd 6s a gy6gyit6-megel6zd mun-
käban egyaränt központi helyet foglal
el. Az endothelsejt-ki{rosodäs azonban
mäs körkdpek pathomechanizmusäban

is centrälis szerepet iätszik. Ilyenek
pdldäul a PE, a haemolysissel, emelke-
dett mäjenzimekkel 6s alacsony throm-

bocytaszämmal jellemezhetö syndro-
ma (HELLP), a thromboticus rhrom-
bocytopenias purpurä, toväbbä a hae-
molyticus uraemias syndroma stb. Az
sem kiziirt, hogy a felsorolt betegsögek
nem önäll6 kdrkdpek, hanem ugyanan-
nak a betegsdgnek a rdszei (10).

A PE-ben megl€vd endothelsejt-kä-
rosodäs okät szämos munkacsoport ta-
nulmänyozta. Roberts ös mtsai. in vitro
k(s6rletben kr6m izotdppal jelölt hu-
man umbilicalis vena endothelsejtek
PE-äs aryai serummal törtend inkubä-
ci6ja utän az endothelsejtekbd'l foko-
zott krdm 51 (51Cr) felszabaduläsr 6sz-
leltek (11), amely minden bizonnyal a
sejtek elhaläsa miatt következetr be.
Mäsok PE-äs 6s normäl terhesekbdl
szirmazl serum sejtkärosftd hatäsänak
összehasonlitäsa sorän ana az ered-
mönyre jutottak, hogy a betegek seru-
ma in vitro kifejezett kärosodäst okoz
endothelsejtekben, összehasonlitva
eg6szsdges terhessdgbdl szärmazd se-
rum hatäsäval (12). Chronicus* 6s ges-

fatios** hypertoniäban szenvedd' ndk
eseteben, akik a PE egydb tüneteivel
nem rendelkeztek, az endothelsejt-kä-
rosodäst illetden nem volt szignifikäns
elt€rds a normäl terhesek serumänak
hatäsära megfigyelt elvältozäsoktdl.
Mindebbdl az a következtetds vonhatd
le, hogy a PE-äs betegek seruma felte-

het6'en olyan faktort vagy faktorokat
tutalmaz, amely(ek) az endotheliumra
n6zve cytotoxicus(ak).

A serum termdszetes antioxidäns tu-
lajdonsäga rdvön k6pes a f,rziolögiäs li-
pid peroxidäciö biztositäsära. A lipid
peroxidok kärositjäk a sejtmembränt,
igy emelkedett szintiük a PE-6s aryai
vdrben összefüggdsbe hozhatd az en-
dothelsejt-kärosodässal (13, 14).
Egdszsdges terhes asszonyokkal össze-
hasonlitva PE-äs ndk serumäban a li-
pid peroxidok szintje a PE enyhdbb
eseteiben is emelkedett, a betegsdg sü-
lyosabb formäjäban azonban kifejezett

növeked6söt dszleltdk. Az antioxidans
tulajdonsägü E vitamin serum-szintje
sülyos PE-bar szignihkänsan alacso-
nyabb volt egdszsdges terhesekhez k6-
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pest. A lipid peroxid-E vitamin aräny a

PE különbözö' sülyossägü formäiban

egyaränt emelkedett, a silyos esetek-

ben azonban kifejezettebb m6rtdkben
(13). Davidge ös mtsai. PE-äs serum

hatäsära szint6n a lipid peroxidok fel-

szaporodäsät 6szleltdk agy homogeni-

zätumon törtdnd vizsgdlataik sorän
(15). A lipid peroxidok lehetseges

aetiopathogenetikai szerep€t er 6siti az

az 6rdekes megfigyelds, amely szerint

diabetes mellitusban magasabb a lipid

peroxidok plasmaszintje (16), 6s e be-

tegsog fokozott kockäzatot jelent a PE

kialakuläsa szempontiäböl (14).

Összefoglalva megällapittratö, hogy

a PE-äs serum feltehetden olyan cyto-

toxicus fäktort tartalmaz, amely az en-

dothelsejtek kärosodäsät okozhatja. A

betegs6gben megfigyelt lipid peroxid

6s antioxidäns egyensrily f'elboruläsa, a

következmdnyes fokozott lipid peroxi-

däci6 6s az antioxidans aktivitäs csök-

ken6se az endothelsejt diszfunkcid

okakdnt fontos szerepet jätszhat a PE

parhofiziol6gi6iäban.

3. Az endothelsejt diszfulhci6

küvetkezm6nyei

A. Vasoconstrictio

A PE pathogenesisdben feltehetden

alapvetd szerepet jätszd vascularis en-

dottrelium diszfunkciö a vasodilatator

hatäsü vegytiletek csökkent termel6d6-

sdben is megnyilvänul, ami a perif6riäs

rezisztencia növeked6sdhez vezet.

Wang ös mtsai. k\m\tattäk, hogy a

PGIz serumszint enyhe 6s srilyos PE-

ban egyaränt szigniltkänsan alacso-

nyabb, mint egdszsdges terhesekben
(13). Erdekes, hogy a foeto-placento-

maternalis egysdg kärosodott PGIz ter-

meldse annak metabolitiai rdven mär a

betegsögre iellemzd klinikai tünetek

megnyilvänuläsa eldtt kimutathatd a

vizeletben (17). A vizelettel üritett 6-

keto-PGFra (stabil prostacyclin meta-

bolit) PE-ban csökkent (18) 6s a

thromboxan Bz 6s e metabolit arftnyfrt

PE-äs asszonyok vizelet6ben szignifi-

känsan emelkedettnek talältäk, össze-
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hasonlftva normotoniäs terhesekkel

(19). Ezeknek a megfigyel6seknek el-

lentmondani lätszik, hogy PE-äs serum

hatäsära a 6-keto-PGFrcr termel6dds6-

nek szignifikäns növeked6sdt 6szlelt6k

monolayer human endothelseit-tenye-

szetben vlgzett vizsgälatok sorän (20).

Ez az eredm€ny azt mutatja, hogY a

PE-äs nö'k seruma in vitro inkäbb fo-

kozza a PGIz produkcidt, mintsem

csökkenti. Ajelens6get a betegek seru-

mäban f'eltetelezett läktornak tulajdo-

nitjäk, amely aktivälja az endothelsej-

teket. Ez 'äz anyag nem feltÖtlenül azo-

nos a mär koräbban emlftett cytotoxi-

cus faktorral . Az in vivo megfigyelt

el6gtelen PGIz termeldddst valöszfnri-

leg a különbözd mediator rendszerek

közötti örzlkeny egyensily megbom-

läsa eredm6nyezi. Az irodalmi adatok

azt mutatjäk, hogy a NO csökkent vas-

cularis termeldddse is feltehetd'en 16-

nyeges tönyezd a PE pathomechaniz-

musäban (2I,22). A NO szintdzis tar-

tds gätläsäval ugyanis terhes patkä-

1 . läbläzal. A praeec lam ps ia pathol6g iäiäba n f e lteh et6en szerepet
jätsz6 f6tb endotheliälis eredetü anyagok 6s hatäsaik.

nyokban a PE-ban is megfigyelhetd'tü-

netek (hypertonia, proteinuria, throm-

bocytopenia, magzati retardatio) id6z-

het6'k el6 (21), valamint e betegsdgben

szenvedd asszonyok umbilicalis endo-

thelsej ti eibö1 csökkent NO felszabadu-

l6s tapasztalh at6 (23).

A vasoconstrictor hatäsü anYagok

közül PE-ban fokozott TxAz szintÖzist

6szleltek (24); toväbbd az 5rtendszer

angiotensin ll-vel, noradrenalinnal, va-

lamint vasopressinnel szembeni meg-

növekedett 6rz€kenys6.g€t figyeltdk

meg (18,25,26). Több tanulmänYban

kimutattäk, hogy az endothelin plas-

maszintje PE-ban emelkedett (79, 21,

28). Ezen eredmdnyek alapiän feltdte-

lezhetd', hogy e molekula fokozott

szint6zise val6szinrileg szerepet jätszik

a PE pathomechanizmusäban. Ezzel

ellentdtben Benigni ös mtsai. az endo-

thelin-1 plazmaszintjöben nem talältak

különbsdget PE-äs 6s egdszsdges ter-

hesek között (8). Ennek lehetsdges oka

e molekula felgyorsult degradäcidja

Vegyület Hatäs

prostacyclin
vasodilatatio, thrombocyta-aggregatio
gätläs, endothelin termelöd6s6nek gätläsa

nitrog6n-monoxid
vasodilatatio, thrombocyta-aggregatio
gätläs, endothelin termel6d6s6nek gätläsa

nitrog6n-monoxid-szintäznitro96n-monoxid szint6zis

thromboxan A2 vasoconstrictio, thrombocyta-aggregatio

endothel in vasoconstrictio, thrombocyta-aggregatio

angiotensin l l
vasoconstrictio, noradrenalin felszabaduläs
serkent6se, endothelin termelöd6s6nek
fokozäsa

vasopressrn
vasoconstrictio, vfz visszatartäs a ves6ben,
endothelin termelöd6s6nek fokozddäsa,
nitrog6n-monoxid felszabaditäs

angiotensin konvertä16
enzim

angiotensin ll. k6pz6s, brady kinin
inaktiväläs

f ibronect in thrombocyta-aggregatio

ant i thrombin l l l
thrombin inakt iväläs, akt iv lX.,  X.,  Xl l .
faktorok gätläsa
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PE-ban, amelyet in vitro kisdrletben

mär koräbban megfrgyeltek (29). A

fenti eredm6nyek alätämasztjäk, hogy

a megfeleld vdräramläs fenntartäsäban

igen fontos szerepet jätszd vasoconst-

rictor 6s vasorelaxans hatäsok (PGIz-

TxAz, NO-endothelin) eltolddäsa a va-

soconstrictor vegyületek fokozott szin-

t6zise 6s/vagy a vasodilatatidÖrt felel6's

molekuläk eldgtelen termel6d6se r6v6n

a vasoconstrictio iränyäba hypertoniät

6s csökkent szöveti petf:üzilt eredmÖ-

nyez. A praeeclampsia kdrelettanäban

felthetden szerepet jätszd f6'bb endo-

theliälis eredetf vasoaktiv anyagokat

tz 1. tÄblfzat foglalja össze.

B. A r:örah:ad'äsi, rendszer

diszfunkci6ja

A PE-ban meghgyelt vdralvadäsi

rendszer aktivälödäsänak hätteröben is

felvetddött az endothelsejt-laesio lehe-

tds6.ge. A plasmäban a fibrinopeptid A

(a v6ralvadäs specifikus markere) szin-

tet egeszsdges kontroll csoporthoz vi-

szonyitva PE-äs asszonyokban szigni-

tlki insan magasabbnak (30). az anti-

thrombin III szintet pedig alacso-

nyabbnak talältäk (31). Mindezek

egyeb tenyezök mellett szerepet jätsz-

hatnak a fokozott v6ralvadäs 6s a PE-

ban megfigyelt disseminalt intravasalis

coagulatio (DIC) l6trejött6ben. A pa-

thomechanizmus tisztäzäsa azonban

m6g toväbbi vizsgälatokat ig6nyel.

Taylor ös mtsai. human umbilicalis

vena endothelsejt-kulturfn v1gzett

vizsgälataik sorän drdekes eredmö-

nyekre tutottak a PE-äs serum v6ralva-

däsi rendszene kifejtett hatäsära vo-

natkozöan (32). Kimutattdk, hogy a

PE-äs serum növeli a cellularis fibro-

nectin f-elszabaduläst, azonban sem a

szöveti fäktor (endogen procoagulans

molekula) aktivitäsät, sem pedig a von

Willebrand-faktor (VIII. vdralvadäsi

laktor fd komponense) expressiöjät

nem fbkozza. Az endotoxinnal törtÖnd

összehasonl(täs sorän kiderült, hogy az

eldtrb leirtakkal ellentdtben az endoto-

xin kifejezetten növeli a szÖveti faktor

aktivitäsät 6s a von Willebrand-faktor

l 0
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mennyis6g6t a kezelt szövetekben,

ugyanakkor a cellularis fibronectin

szintet csak minimälis mdrt6kben eme-

li (11). Ezen eredm6nyekbdl arra kö-

vetkeztethettink, hogy a PE-äs serum

nem generalizält, hanem szelektfv ha-

tässal bir az endothelsejtek procoagu-

latios feh6rje termel6sdre, 6s a betegek

serumäban felt6telezett faktor valöszf-

nüleg nem azonos az endotoxinnal'

C. Megodltozott
thrombocytafunctio

Monolayer human sejt kultürän

vlgzett vizsg6latokkal kimutattäk'

hogy PE-äs asszonYokbdl szärmaz6

serum az endothelsejtekben in vitro

stimulälja a thrombocyta dependens

növekedösi faktor (PDGF) mRNS-

6nek 6s a feh6rjdnek az expressidjät

(33). A klinikai tapasztalat szerint e

betegsdget a thrombocytaszäm szigni-

fikäns csökkendse iellemzi (30), amely

val6szinü1eg a fokozott vdrlemezke

felhasznälddäs eredmdnye. Ezt az el-

kdpzel6st tämasztja alä a thrombocyta-

aggregatio gätlö vegyületek (PGIz'

NO) csökkent termeldddse 6s az endot-

helsejt-kärosodäs markerekdnt szämon

tirtott cellularis fibronectin emelkedett

szintje a PE-äs anyai v6rben. Ez utdbbi

molekula egyben a thrombocyta-agg-

regatio mediatora is (32), plazmaszint-

j6nek emelkeddse megelSzi a PE-ra
jellemzd' tünetek kialakuldsät (34). A

v6rlemezke aktiv6ci6 6s diszfunkcid

együttesen lehet felelds a következmd-

nyes klinikai tünetekert.

D. Veselaesio

A hypertonia mellett a proteinuria a

m6sik fd tünete a PE-nak. PE-äs bete-

gek ves6i6b61 sz'irrmazl bioPsiäs

anyagban megfigyelt morfol6giai väl-

tozäsok, pdldäul glomedus megna-

gyobbod6s, capillaris endothelseit-duz-

zanat (35), glomerularis endotheliosis

a glomerulusok vasculilris endothel-

seitieiben intracellularis zärvänyokkal

(36) alätämaszti'iLk azt az elk6pzel6st'

amely szerint a proteinuria lehets6ges

oka a renalis endothelsejtek kärosodäs-

sa (37). Az immunhisztolögiai vizsgä-

latok a vesdben nem specifikus suben-

dothelialis immunkomplex depositu-

mokat mutattak ki (35), toväbbä szoros

összefüggöst talältak a klinikai para-

m6terek ös a veselaesiok között. A

hypertonia 6s a proteinuria konelält a

glomerularis kärosodäs srilyossdgäval

6s a betegs6g progressi6jäval (35).

Normäl vesek6reg szövetben PE-äs se-

rum hatäsiira immunfluorescens fest6s

seg(tsög6.vel az arterioläkhoz trgG tipu-

si immunglobulin kötdddst ftgyeltek

meg azokban az esetekben, amelYek-

ben a betegek v6r6ben anti-vascularis-

endothelsejt-antitestet talältak (38).

Mindezek alapjän feltdtelezhetd, hogy

a PE-ban megfigyelt nephropathiäban

a pathomorfoldgiai elvältozäsok alapja

az endothelseit-kärosodäs, kÖvetkez-

mdnyes hypertoniäval 6s proteinurid-

val.

E. HyperliPi.da'emia
6 s e n d.o thels ej t -k är o s o d' 6 s

PE-ban a lipid metabolizmusban be-

következd vältozäs eredm6nyekdppen

hyperlipidaemia f,rgyelhetd meg (39)'

Endothelsei t kultürän v €gzetL vizs gäl a-

tok sorän azokban a seitekben, ame-

lyek a betegek serumäval kerültek

kapcsolatba, nagy szämban sudanophil

granulumokat tal6ltak, amelyek trigly-

ceridnek (TG) bizonyultak (39). A PE-

äs asszonyokban megfigyelt magasabb

serum TG szint (40) az endothelsejtek-

ben in vitro fokozott TG akkumuläci6t

indukäI. Kimutattak toväbb6, hogy a

VLDL (very low density l ipoprotein)

PE-äs anyai erekben kifejezett endo-

rhelseit-kdrosodäst okoz (37). E beteg-

sögben tapasztalt emelkedett serum li-

pid koncenträcid szerepe a PE-äs en-

dothelseit-laesio kdr6lettanäban val6-

szinrileg nem elhanyagolhatö. Az en-

dothelseit-kärosod6s lehetsdges okait

6s következm€nyeit az 1. 6bra fbglalja

OSSZE.

Bär a PE pathomechanizmusäban
szämos röszjelensdget ismerünk, a be-

tegs6g kdrdlettanäban feltehetden köz-
ponti szerepet i'6,tsz6 endothelsejt disz-
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1. äbra. Az endothelsejt-kärosodäs lehets6ges okai 6s következm6nyei.

funkciö okänak megismerdse toväbbi

vizsgälatokat 6s ismereteket kfvän. A

PE gyakorlati jelentdsdge - sülyos kö-

vetkeznr6nyei miatt - nagy, ez6tt abe-

tegs6g k6rdlettaränak megismerdse

rnöltän tafl szämot napjainkban is a

kutatäs 6s a klinikum 6rdekldd6s6re.
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ARTERIÄK BETEGSEGEI

Lz agyi aneurysrnäk

CT-vizsg6lat6r6l

DR. NADOR GYORGYI

össznpocnuÄs
Ar:rrt srrbarar:luroidealis v6rzrist, a v6rz6s kialakuläsä-

vaf ecyiddben 6s azr ktivet(ien 4A-72 riräig mutatja ki

a C'I. Ezt kiivetäen a't6rz6s isodenss6 välik, ekkor az

esctleges sziivrldm6nyek (oedema, infhrctus, hydro-

r:ephalus) kimutatäsära, vagy kizäräsära alkalmas a

OT. Rizonyos kautelik ligyelembev6tele mellett kimu-

rathatja a tifutetmentes aneurysmät. Nenr vältja ki

azonbzur a C'l a 4 6r' angiogräfiäto mellyel kimutathatri

az esr:tleges multiplex areuryslna, a vas()spasnrus rn6r-

tirke 6s kiterjed6se.

KULCSSZAVAK

Agy i an e ury sm äk, s ub ar a c hn o ide o,li s a ör z ö s, CT -o iz s g 6'

leil, ausosposnttts

Bevezet6s

A circulus Willisii-t alkotö erek, nem egyszer n-rultiplex

iulcrurysmäjältak rupmräjät követden kialakuld acut sub-

iuachnoidealis v6rz6s mritdti megoldäsa az acut szakban vi-

tirlis indikiici6t ielent. Cdlom az volt, hogy meghalätozzan,

n'rilyen az ittformäci6s tartomänya a CT-nek a ,,n6ma" ane-

urysmäk diagn osztikäj iiban, acut subarachn oideali s v6rzes-

bel, kivhlthatya-e a CT a 4 €r angiogräliht, milyen lehetds6-

get nlujt a beteg ktivetÖs6ben.

l. V6rz6st lrnecel6z6 icläszak

u..) Klinikum,

A congenitälis dranomaliäkra az esetek tülnyom6 többs6-

gdben a rupturät követd acut (subarachnoidealis) vdrzds hfv-

frlretergs6gek, III. 6vfrrlyam 2. szärn, 199612'

CT scam of Cerebral AneurYsms

GYöRGYI NÄDOR M. D.

Emergenr:y r:ases of subarachrroid bleeding can be de-

cedtetl by CT sr:an f<rr 48 or 72 lrours' Following this

period of rime the blood ber:omes isodens arrd the CT

.,ran i. suitable to diagrrose some conrplications (ede-

mao infarctuso hyrlrrrcephalus). In special r:ases this

examination r:au reveal the silent aneruysms as well'

CT sr:an r)an not be used instead of frrur vessel arrgio-

graphy, whir:h oan infrrrm us about multiple ane-

urysrns r)r'vasospasm and the degree and lenght of

that.

KEY WORDS

Cerebral aneurysnts' suburu'cltnoid bleeiling, CT scun'

r&sosptLsrn

ia f'el a figyelmet. Aneurysma, mint differenciälis diagnosz-

tikai probldma jön sz6ba valamely agyidegtünet (n' oculo-

matorius laesio, n. opticus atrophia, chiasma tünetcsoport)'

pedunculus compressio, epilepsziäs rosszulldtek elemz6se-

ben. A ,,migrain ophÜralmologique' leggyakoribb oka ?rz ar-

teria communicans postcrior ered6s6ndl elhelyezkedö' ane-

urysna. Aneurysmäk lehetnek transietls ischaemiäs attack

hätter6ben, okozhatnak reverzibilis ischaemi6s kärosodäst'

de vezcthetnek,,progressing stroke"-hoz is.

b.) Puth.ol6gia (79)

Az ctneurysnta az 6ttal körülirt tägulata, az esetek tüluyo-

md többsegdben az 6rfal veleszületett anomäliäjänak követ-

kezm6nye. A saccukuis alleurysma leggyakrabban ?lz a' ca-

rotis interna elägazdcläsdn 61, az a. cerebri anterior 6s a' com-
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DR, NÄDOR GYÖRGYI

1. äbra: Bal arteria cerebri anterior vagy
comm unicans anterior aneurysmäja.

nunicans anterior talälkozäsänäl 6s az a. cerebri posterior,

a. communicans posterior egyesüldsdnek körny6kdn helyez-

kedik el. Aränylag ritkäbb az a. cerebri anterior 6s az a. ce-

rebri media distälis ägainak területdben. Az aneurysmäk az

a. basilarison, ahol mfteti megoldäsuk igen nehdz, csak

nrintegy 157o-ban fordulnak el6. Az aneurysma az esetek

207o-6ban többszörös. A saccularis aneurysmdk manapsäg,

mint mliteti anyag kerülnek szövettani vizsgälatra.

Az aneurysmdk nyakänäl megszrinik a normälis arteria

szerkezet. A media hidnyzik, az elastica interna degeneratfv

elviiltozäsokat szenvedett. Magänak az alleurysma falänak a

szerkezete szabälytalan, sok helyen csak kötdszövetbdl äll,

näsutt rendszertelenül taläliuk meg az 1rfalat fel6pitö'szö-

vetelemeket. Ez mutatja, hogy az aneurysma nem hegese-

dös, hanem fejldddsi anomälia. A szabälytalanul fel6pitett

gyenge drszakaszok adnak alkalmat az aneuysma megrepe-

d6s6re. Hegesed6st legfeljebb a tisztän kötdszövetes szaka-

szok jelentenek. Az aneurysmäkban tört6ntekr61 tanüskod-

nak a haemosiderin szemcs6k, mint az iddnkdnt lezailott

v6rzös jelei.

c.) CT eh:ähozäsok (27)

Aneurysma

A natfv felvdtelen hyperdens, posztkontrasztosan ältalä-

ban homog6n halmozäst mutat6, jellegzetes lokalizäciöjü el-

v6ltozäs. Inhomogdn lehet a giant aneurysma halmozäsa, ha

faläban vagy lumendben thrombus van. Ndha az aneurysma

fäläban finom vonalas vagy rögös mdsz van (1. äbra).

Az aneurysma CT-vel val6 kimutathatdsäga függ:

l. nagysägätdl (5-6 mm-n6l nagyobb),

2. falänak mdsztartalmätöI,

3. kontraszthalmozäsät61,
4. a kdszü16k felbontdkdpessdgötd1.

Nem äbräzol6dik az aneurysma:

1. ha kicsi, 6s nem meszes falü,

t 4

2. äbra: Acut subarachnoideälis v6rz6s:
a basalis cisternäkban l6vö v6r körberajzolja

az arteria basilarison elhelyezekdd aneurysmät.
A jobb Sylvius ärokban tdcsaszerü v6rgyülem a iobb
arteria cerebri mediän l6v6 aneurysma rupturäiänak

gyanüiät vetifel. Müt6t: acut v6rz6s a iobb afieria
cerebri media aneurysmäb6l chronicus v6rz6s ielei

az arteria basilaris aneurysma környezet6ben.

2.ha a v6rz6s elroncsolta,
3. ha a vdrömlenyen belül helyezkedik el, 6s ennek

hyperdensitäsa az aneurysmä6t elfedi,
4. ha thrombotizflL,
5. ha vasospasmus következt€ben nem telödött.

2. Acut subarachnoidealis v€rz6s (Lt 21 23)

Az aneurysma megrepedds6nek jellegzetes klinikuma: a

beteg hirtelen, ütdsszerü fejf6jäst €rez, melyet követ6'en väl-

toz6 mörtlkfr agytörzsi tudatzavar (somnolentia, sopor, co-

ma) .jelentkezik. Meningedlis izgalmi tünetek, esetleg n.

oculomotorius laesidn kivül neurolögiai k6riel nem szokott

lenni, roml6 neuroldgiai status szövddmöny jele.

CT elvdltozdsok: (2. äbra) (1, 2, 5,23, 27)

Az ictust követd els6 24 6räban vÖgzett vizsgälaton

a subarachnoidealis v€rzds jellegzetes kepet lätjuk. Masszi-

van, homogdnen hyperdensek a basalis cisternäk, a Sylvius

ärkok, a fissura interhemisphaerica anterior, finoman folto-

san hyperdens a convexitäst borftö subarachnoidealis t6r. A

kamrarendszer v6ltoz6 m6rtdkben lehet hyperdens. A hyper-

densitäs, a v6rzös srilyossägätdl, a liquorterekben l6vd v6r

mennyisögdtd1 függden kb. 3-5 napig läthat6. A hyperden-

sit6s megszrin6se emellett a liquorcirculatio sebessög6tdl

függ. Tfpusos anamnesis 6s klinikai jelek esetdben, ha a

vizsgälat 24 6r'in tril törtent, 6s esetleg vdr mär nem mutat-

hat6 ki, CT-vel az acut subarachoidealis v6rz6s lehetd'sdge

nem zftrhatl ki. Maga az aneurysma a hyperdensitäson belül

nem különithetd el, 6s nem is lehet cdlja a vdrzösforäs pon-

tos megjelöldse a CT-nek. A subarachnoidealis t6rben a vdr-
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3. äbra: A jobb temporalis lebenyben 6s Sylvius
ärokban v6rz6s lätszik, melynek forräsa a iobb

a. cerebrimedia aneurysma rupturäia. A perifocalis
oedemät a v6rz6st övez6 hypodensitäs, a iobb

f6lteke globälis oedemäjät szerkezet6nek elmosott
volta, az extracerebralis liquorterek virtuälis iellege

jelzi. A kamrarendszer a contralateralis oldalra
dislocält 6s a funkcionälis Monro blockäd ielek6nt

a bal occipitalis szarv tä9.
z6s eloszläsänak jellegzetessdgei lehetnek: (gy a fissura in-
terhemisphaerica anterior hätsd harmadäban 6s a praeclino-

idealisan, a basalis cisternäkban l6vd massz(v hyperdensitäs
a. communicans, esetleg a. cerebri anterior, a fissura Sylvi-
iben, a. cerebri media, esetleg az a. carotis interna supracli-
noidealis szakaszänak, a c. ambiens f6loldali massz(v hyper-
densitäsa a. communicans posterior aneurysma ruptura jele

lehet. Az agytörzset övezd cisternäk hyperdensitäsa, mely
mär esetleg supratentorialisan nem követhetd, a. basilaris
aneurysma lehetdsdgdre hfvja f'el a figyelmet (5,21).

3. A subarar:hnoidealis v6rz6s korai szävädm6nyei

A tudatzavar vältozatlan volta, esetleges toväbbi romläsa,

fokälis neuroldgiai kdrjelek megjelendse a korai szöv6dm6-

nyekre hivta fel a figyelmet.

Ezek lehetnek:

1. a v6rz€s ism6tldddse,

2. agyoedema,

3. hydrocephalus,

4. vasospasmus, melynek következmdnyek6nt anaemiäs

vagy haemonhagiäs infarctus alakulhat ki (8),

5. 6llomänyi v6rz6s.

Ezek együttesen az intracraniälis nyomäs emelkedÖsÖhez

vezethetnek, fgy ennek tünetcsoportia toväbb rontja a beteg

ällapotdt 6s megvältoztatia a CT-s elvältozäsokat. A fenti el-

vältozäsok elkülönit6s€.re, esetleges izolält, vagy egymässztl

kombin6l6dö megjelen6s6.nek äbräzoläsära alkalmas a CT.

A v6rz6s ism6tl6'dds6re a klinikai tünetek mellett a CT ad

informäcidt. Az elsd vlrz€st követden - szövddmdnymentes

Erberegs6gek, III. 6vf'olyam 2. szätr., 199612.

4. äbra: A tägult kamrarendszert
feszesen v6r tölt i ki: haemocephalus.

esetekben - a subarachnoidealis t€r mfu liquordensitäsü, a

v€rz€st követd elsd 3-5 napon tüI. Vdrzds ismdtldddsdre hiv-

ja fel a figyelmet, haezen iddhatäron tril is az extra- 6s int-

racerebrdlis liquorterek hyperdensek, vagy a koräbbi hyper-

densitäs srilyosabb.
Agyoedema:
Az acut subarachnoidealis v6rz6s sziimos esetben az äcuf

szakban a v6r-agy gät kärosodäsLhoz vezet. Döczi (4) ös

munkatärsai klinikai 6s ällatkisdrletes megfi gyeldseket foly-

tatva, megällapitottäk, hogy a permeäbilitäs-fokozddäs az

agy - v izh 6ztar tdsi, az az terfo g atsz ab äly o zäsi zav ar t oko z. Az

agy elektrolit, 6s viztartalmät härom sejtcsoport (a capilläris

endothel, a plexus chorioideus secretoros sejtiei 6s az ast-

roglia), valamint a Pacchioni granulatio kepletei szabälyoz-

zdk. E membränok vizpermeabilitäsät a keringdsben l6vd

vas opressi n (AVP) szab'äy ozza. Subarachnoidealis vdrzds-

ben szenvedd betegek ielentds hänyadäban 6szleltek AVP

secretio fbkozddäsra utal6 agyoedemät. Tekintettel arra,

hogy a liquorban több olyan hormont is izolältak (22, 3O),

amelyek a szeNezet fblyad6k homeostasisänak ismert sza-

bälyozöi (AVP, atriälis natridiureticus peptid-ANP, endo-

gen digoxin), 6s melyek nem a sziszt6mäs keringdsb6'1, ha-

nem közvetlenül a hypothalamusbdl iutnak a liquorba 6s az

interstitiälis fblyaddkba, azt feltötelezik, hogy az agyszövet

viz- €s fblyaddkhäztartäsät centrälis, a perif6riät6l az agyi

gätrendszerek ältal elvälasztott 6s független neuro-endocrin

rendszer szabftlyozza. Ällatkiserletek alapiän arra a követ-

keztetdsre iutottak, hogy a liquor AVP tartalmänak acut, va-

löszfnrileg rövid ideig tartd nagyfohi emelkeddse a capillä-

ris permeäbilitäs növeldse ütiän szöveti vfzakkumuläcidt

erednr6nyez, legy1zve a plexus chorioideus 6s a liquor-fel-

sziv6 apparätus ellent6tes iränyü hatäsät. Acut subarachno-

idealis vdrzdsben szenvedö betegn6l intracraniälis nyomäs

monitorizäläsänak a kezdetön a magas (20 Hgmm-n6l na-

gyobb) intracranialis nyomäs eseten a liquor 6s a plazma

l 5
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Sla. äbra:15 6ves f iu, a vizsgälat elott t h6ttel
acut subarachnoideälis v6rz6s,

melynek forräsa angiogräfiäval sem volt tisztäzhatd.
Klinikailag akinetikus mutismus.

A lV. kamra tä9,
a bal recessus lateralisban lägyr6szdensitäsri terime.

AVP szintje szignifikänsan magas volt. Az agyoedema izo-

ozmolaris Glycerinnel törtenö' csökkentdsdben a Glycerin

amellett, hogy elsd'dlegesen ozmotikus dehydräl6szerkdnt is

hathat, a barrieren ätiutva gyorsan k6pes csökkenteni a Ii-
quor Na koncenträcidj6t - h(gftäsos mechanizmussal, illetve

a plexus chorioideus 6s az ependyma Na-transportiänak be-

fblyäsoläs6val. Ez mind a sziszt6mäs, mind az rin. centrälis

AVP f'elszabaduläst gätolia. Az agyszövet ennek következ-
m6nyek6nt dehydräl6dik, oly mddon, hogy el6'bbi a sz6rum
hyperozmol aritits'ät, az utdbbi az agyi capillärisok vfzperme-

abilitdsänak csökkentdsdt hozza l6ve. CT-n jdl Shrdzolldik

a t'6lteke yagy az egdsz agy oedemäja: a sulcusok elkeske-

nyednek, a gyrusok sz6lesek, a kamrarendszer kif'ejezetten

saikkd välik, a basalis cisternäk szrikek, esetleg tentoriälis,
tonsilläris herniatio jelei 1äthat6k. A f6ltekdk szabälyos szer-
kezete nehezen ismerhetd fel, a fehdr- 6s szürkeällomäny
hatära elmosödott lesz (3. äbra). CT-vel követhetri az oede-
ma csökkendse is.

Hydrocephalus : (4., 51a., llb. äbra)
Foltz 4s Ward (6) az acut subarachnoidealis vdrzdst kö-

vetden kialakuld hydrocephalusnak acut 6s chronicus for-
mäiät különiti el.

Az acut fbrma 6räkkal, napokkal av€rz€s utän alakul ki,
v6ralvaddkkal tömeszeli el a fbramen Macendie-t 6s a basa-

lis cisternät.
A chronicus torna 2-6 hütel az ictus utän alakul ki. A

basalis cisternäkat 6s a convexitäson nagy területeket t'ibro-

sis tölt ki. arachnitis alakul ki, mely rdszben a liquorkerin-
göst, rdszben az abszorpcidt akadälyozoza. Yasargil (37)

h(vta t'el a figyelmet ezen ällapotokban a shunt-mft6t fbn-

tossirgära.

l 6

m6rt6kben tägult,
mindk6t occpitalis szarvban szabälytalan,

lägyr6szdensitästi terim e.
V6lem6ny: hydrocephalus, ventriculit is

(liquorlelettel is igazolt).

Julow (15) szerint a hydrocephalust okozd fibrosisnak a

következd fokozatai vannak:

0 fokozat: nincs eltdr6s.
I. fokozat: minimälis elvältozäs; enyhe arachnoidea meg-

vastagodäs, helyenkdnt fi brosrs.

2. lbkozat: kifejezetten arachnoidealis megvastagodäs,

keringdsi zav'afi okoz6 ftbrosis.

3. f'okozat: a subarachnoidealis tör difffz fibrosisa, mely

keringdsi zavarL okoz.
4. Jbkozal: a subarachnoidealis t6r teljes elzärödäsa, ahol

mär kering6s nem lehets6ges.

A liquor kering6sdinamikäjära hasznos vizsgälat az izo-

tdpos liquorkeringdsi vizsgälat, mellyel vizsgälhatö, van-e

elzär6däs valamely liquor-ütban, elhüzödik-e a t'elszivddäs,

van-e kamrai reflux. Az irodalomban acut subarachnoidealis

vlrzöst követden a klinikai dllapottal korelä16 liquordina-

mikai elvältozäsokar talältak (4, 5).

CT: a vizsgälattal i6l követhetd a kamrarendszer tägassä-
gänak vältozäsa, a hydrocephalus non-occlusiv jellege. Az

esetek egy rdszöben az irachnitis, venriculitis finom ielei
läthatdk. A CT lehetö's6get ad annak elkülönftdsdre, hogy a

liquorkering6si zavarban esetleg mag6nak a vascularis mal-

formati6nak a lokalizäcidia ad magyaräzatot, vagy av6rz6st

követd arachnitis f'elel6s 6rte. Ugyancsak jöl követhetd a

shunt beültetdsdt követden, annak müköddse.

Vasospasnus: (6.6bra)

Az intracraniälis aneurysma rupturäbdl szärmazd suba-

rachn oideali s vdrzds egyik következmönye 6s kisdrö' ielen-
s6ge lehet a vasospasmus. Robertson 1949-bö1szärniaz6 le-

friisa 6ta szämos közlemdny szämol be a vasospasmus okoz-

ta ischaemiäs idegrendsz eri elv fitoz{sokrdl, kutatva anuak

5/b. äbra: A supratentorälis kamrarendszer is nagy

Brberegsdgek, III. 6vfrrlyam 2. szäm, 199612.
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6. äbra: Jobb arteria cerebri media aneurysma
rupturät követ6en kialakult anaemiäs infarctus

a feh6rällomänyban, mely a törzsdticokat
6s a jobb oldalkamrät comprimälia.

lehctsdges okait. A kutatäsok rdszben modellkfs6rleteken,

röszben klinikai megfigyelöseken alapulnak. A vasospasmus

aetioldgiirja nenr tisztäzott. Szämos szetzl szämol be a va-

sospasmus lehetsdges okär61, de csaknem ugyanannyi tanul-

mänyban olvashatunk a korfbbi adtitok cäfolatär61, 6s mäs

t€ny ezIket figyelernbev6ve üi abb hatäsmechanizmusokrö1.

Ezen kutatäsok közös alapja, hogy a subarachnoidealis

v6rz6s kezdetekor meginduld kdr6lettani mechanimusok 16-

vdn a spasmus fokozatosan sülyosabbä välik, bär egy ideig

klinikai tüneteket nem okoz. Egy nen definiälhat6' kritikus

ponton tül az erek legkisebb szri'ktildse is jelentdsen fokozza

az ischaemiät. Az irodalom szerint a vasospasmus önmagä-

ban ischaemiät nem okoz. Bär k6tsdgtelen, hogy a v1tz€st

követd inüacraniälis nyomäsfokozddäs, a megvältozott v6r-

keringdsi 6s liquorkering6si dinamika, esetleg a mrit6t (nagy

6ren törtdnd manipulatid, marginälis ischaemia) toväbb

ronthatiäk a spasmus hat6sät, de egydrtelmri oki tdnyezdkdnt

nem tbgadhat6k el.

Hansen (12) szerint a haemoglobin vasoaktfv anyag'

anely a szdtesö vörösvdrtestekbll a2.-4. napon l6p ki, gyul-

ladhsos jellegLi vasculopathiät (subintinälis szövetszaporu-

lat. nryonecrosis) okozva, mely kb. 6-72heLig tart. A vaso-

späsnus autoregulatiös zavart okoz, amely eredm6nyek6nt

csökken az agyi erek COz 6rz6kenys6ge. A calcium blokko-

lö Nimodipine csökkenti az intracellultuis calcium koncent-

räci6t, 6s igy protektiv hat6sfi az idegsejtek ischaemiäs kä-

rosodäsäban. A hypervolaemia, haemodilutiö szerepdt vizs-

gälva megällapitja, hogy a csökkent v6rnyornäs, a tülzott

antihypertenziv kezel6s, a vÖr fbkozott viszkozitäsa 6s a tül-

zott thrombus k6pzdddsi hajlam vasospasmust el6id€26

okok.
Hirashinn (13) 6s munkatiusai vizsgältäk a thrombocyta

tirnkci6t, ti thronbocyta aktivä16 täktort (PAF) 6s a PAF

Erbetegs6gek, III. 6vfirlyanr 2, szärr, L99612.

7. äbra: Jobb oldalon frontobasalisan
a feh6rällomänyban keskeny perifocalis oedemäval

övezett v6rz6s lätszik: a. communicans anterior
vagy a. cerebri anterior aneurysma rupturäb6l

szärmazö intracerebral is v6rz6s.
Mindk6t peripeduncularis cisterna 6s pedunculus

compressi6ia tentorialis herniatio ielek6nt.

acetylhydrolase aktivitäst, valamint az antiphospholipoid

antitest (aPLs) koncentrircidt vasospasmusban. Ügy t al ältäk'

hogy megnövekedett a plasma PAF 6s PLs szint a subarach-

noideälis v €rzÖst követö vasospasmusban.

Kasuya (17) szerint a subarachnoideälis vÖrzÖs következ-

mdnyekönt kialakuld vasospasmus oka az endothel-depen-

dens vasodilatatio kfuosodäsa. Normäl kÖrülmdnyek kÖzÖtt

az endothelsejtek ältal felszabaditott NO biztositla a sima-

izomseitek relaxäcidjät, aktivälva a guanylate cyclase solu-

bilis formäiät az izomseitekben. Ällatkfsdrletekben azt taläl-

ta, hogy solubilis guanylate cyclase szint csÖkkellt, 6s feltÖ-

telezi, hogy ez i'ittszik szerepet az endothel-dependens vaso-

dilatatio kärosodäsäban.

Sano Q6) szerittt az ischaemiäs elvältozäsok az intracra-

nidlis nyomäsfbkozddässal függnek Össze. A szabad radica-

lisok felszaporodnak, mert a liquorkering6st a megnöveke-

dett intracrtrniirlis nyoniäs akadillyozza. Ezek a szabad radi-

calisok lipid peroxidatidt okoznak. A lipid peroxidatiÖ a

membran phospholipidek, különösen a phosphatidylcholine

(PC) 6s a phyophatidylethanolamine (PE) csökken6sdt ered-

m6nyezik, 6s megemelkedik a diacylglycerol (DAG) intra-

cellularis szintje, valamint az intrinsic protein kinase C

(PKC). A szabad radicalisok subendothelialis sejtproliferä-

ci6t, myonecrosist okoznak. Az intracellularis DAG szint

emelkedöse 6s a PKC rendszer aktivälödäsa eredmdnyezi

emellett a simaizomsejt taflös összehüzdddsät. igy kialakul

a vasospasmus kdpe, amely felel6s az ischaemiäs elvältozä-

sok6rt.
Haciyakupogli (10) negfigyeldsei szerint is a szabad ra-

dicalisok vasculopathiät okoznak. A glutathione protektiv

hatäsü az ischaemiäs kärododäsokban. Kisebb mdrtdkti va-

L 7
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Bla. äbra: Jobb oldalon a temporalis
feh6rällomänyban lencse alakri hyperdens terime,

mely beterjed a nucleus lentiformisba.
A jobb thalamus hypodens 6s comprimält.

összenyomott a jobb frontalis szarv.
A v6rz6st perifocalis oedema övezi.

sospasmust tal|It az intraarteriälisan glutathiondvel kezel-
tekben. mint az intracisternälisan adott kezeldsek eset6ben
6s a kontroll csoportban, Az arteriafäl elvältozäsa ezzelkor-
relält.

Afsar (3) abbrll a feltev6sbö1 kiindulva, hogy az oxihae-
moglobin vasocontrictiv hatäsri, 6s a NO rapidan megköti,
rigy gondolta, hogy a subarachnoideälis vdrzdst követd va-
sospasmus kialakuläsäban a NO csökken6s€nek van szere-
pe, mely NO ielentds a normäl agyi vasotdnus fennta.rtäs6-
ban. Kisdrleti üton ldtrehozott vasospasmus kapcsän, NO in-
füzidval kezelt dllapotban a következf megfi,gyeldseket tet-
te: NO hatäsära megnövekedett az agyi äti{ramläs, csökkent
a cerebrovascularis resistentia, megeldzhetd' volt az angio-
gräfia ältal el6id6zett vasospasnus, csökkent a v6rätäramläs
sebessdge a vasospasticus arteriäkban, andlküI, hogy a szisz-
t6mäs v6rnyomäs csökkent volna. Felveti a NO theräpi6s je-

lentösdgdt.

Mosiewicz (21) tanulmänyäban a vasoactiv neuropepti-
dek szerepdt ismerteti a vasospasmus kialakuläsäban. A cal-
citonon-Gene-Related-Peptid (CGRP) 6s a Vasoactive In-
testinal Polypeptid (VIP) csökkendse okoznä a vasospas-
nrusf subarachnoidealis v1rz€st követden. Ezek a peptidek
vasodilatätorkdnt hatnak az agyi erekre. A subarachnoidea-
lis v6rz6st követd'en az 7.-2. hdten a periarteriälis idegros-
tokban koncentrdci6juk szignifikänsan csökken, 6s az okoz-
nä a vasospasmust.

Juul (16) betegekben vizsgälta a CGRP, a subsrance P
(SP) 6s a Vasoactive-Intestinal-Peptide (VIP)-like immunre-
activity (LI) szintet a vdna jugularis externäban 6s a liquor-
ban közvetlen a subarachnoideälis vörzlst követden, az ane-
urysma clippel6.s6t követden Nimodipine kezeldssel kombi-

1 B

8lb. äbra: Sag ittälis reconstructi6:
av6rz6s a basalis cisternäk iränyäbdltör

a temporalis f eh6rällomänyba.
V6rz6storräs: a jobb arteria cerebri media,

vagy a jobb carotis interna
supraclinoideälis aneurysmäja.

nälva. Szigniflkäns korreläciöt talillt a vasospasmus-index
6s a CGRP-LI szint között. Nem talältak vältozäsr az SP 6s
a VIP-LI szintben. Feltdtelezi, hogy a vasospasmus kialaku-
läsäban a CGRP-nek van jelentds szerepe.

Seifer (29) az endothelin koncenträciöt vizsgälta sub-
arachnoidealis vdrzdses betegekben, összefüggdsben a beteg
dletkoräval, a vasospasmus fokäval 6s a haemorrhagia kiter-
jeddsdvel. Plazmäban 6s liquorban meghatärozta az endo-
thelin (ET)-l, ET-3 ös a makro ET-L koncentäriöt. A hquor
makro ET-l, ET-1 6s ET-3 szint szignifikänsan magasabb
volt subarachnoidealis vdrzdses betegekben, mint a mäs be-
tegsögben szenved6knek 6s a normiil controllokban. Ugyan-
csak magasabb volt ezen endothelinek koncentr^ci6ja az
iddsebbekben, mint a fiatalokban. A postoperativ iddszak-
ban, amikor is a neurolögiai tünetek alapiän vasospasmus
lehetds6ge merült fel, 6s ezt a Doppler vizsgälat megerdsi-
tette, magas szinten maradt, vagy toväbb emelkedett az en-
dothelinek szintje. Ahol nem alakult ki a postoperativ idd'-
szakban vasospasmus, ott iddaränyosan csökkent az endo-
thelinek koncenträcidja. A kdt csoporr közt az elt6r6s szig-
nihkäns volt.

Handa (11) felt6telezte, hogy a vasospasmus immun-
gyulladäsos elvältozäs, meghatärozta az intracellularis adhe-
sion molecule 1 (ICAM-I) eloszläst. Modell kfs6rletekben
patkänyok arteria basilarisäban a subarachnoidealis vdrz6st
követd 2. napon nemcsak az endothelben, hanem a mediä-
ban is kimutatott ICAM-I. Ügy gondolja, hogy a vasospas-
mus €s a k(sdr6'6rfal elvältozäs cellularis immunvälasz.

Sakaguchi (25) humdn lymphocyta antigdn ripusokar ha-
tfu ozott meg subarachnoideälis v6rzdsben szenvedö'kben : a
HLA-A3 1 szignifikänsan n agyobb fiequentiäval fordulr eld,

Erbetegs6gek, III. 6vferlyam 2. szärn, 199612.
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9la. äbra: Jobb arteria cerebri media aneurysma
müt6t. A craniotomiäs lebeny alat sarl6 alakü

terime ielzi a subduralis haematomät.

mint a HLA-B4O. A vasospasnus 6s a következm6nyes

ischaemiäs deficit eseteiben a HLA-8w60 antig6n szignifr-

känsan gyakrabban fordult eld, mfg azokban a betegekben,

ahol vasospasmus nem alakult ki, a HLA-Aw33 6s Cw4 an-

tigdnek gyakoribbak. Ügy gondolja, hogy a HLA-Bw60 an-

tigdn praedisponä16 szerepet jätszik a vasospasmus kialaku-

läsäban, mfg a HLA-4w33 6s Cw4 protektfv hatäsfak.

Fisher (5) követte a suaba,rachnoidealis vÖrz6s kialakulä-

slrt követden a v6rz6s mennyisdge 6s a suabarachnoidealis

tdrben val6 megoszläsa, valamint a kialakulö vasospasmus

összefüggdsöt. Erte örz6keny, 6s jdl reprodukälhatö eltäräs-

rak tartotta a CT-t. Azt tapasztalta, hogy a diffüzan a sub-

arachnoidealis teret kitöltd v6rz6sek eseteben 6s amikor CT-

vel a subarachnoidealis tdrben vört mär nem lätott, mert az

ictus 6.s a vizsgälat közt eltelt id6'ben a v6rz6s mär isodenssd

virlt, a vasospasmus kialakuläsänak milr kisebb a vesz€.lye.

Feltdtelezdse szerint. ha adott nagysägnäl (körülirt vlrz€sn€l

5x3 nrm, diffiz vlrz€snöl 1 nm-n6l vastagabb) nagyobb a

cisternät kitöltd vdrög, nagy a valdszinrisöge az adott terü-

leten fut6 6r vasospasmusänak. Befolyäsolja ezt a liquorke-

ringds vältozäsa 6s az intracraniälis nyomäs emelked6se,

nely következmdnyes. Megfigyelösei szerint legnagyobb a

vulnerabilitäsa az a. cerebri anterior-communicans anterior-

nak, nrajd az a. cerebri rnedidnak. Kisebb a rizikdja a häts6

scala subarachnoidealis tereiben l6vd v6rgyülemnek, 6s (gy

a secunder vasospasmus kialakuläsänak, mert itt a liquorcir-

culatidt a cisterna magna 6s a spinälis subarachnoidealis t6r

sokäig biztosfthatia. Nagy a vasospasmus lehetd'sdge az id6-

sebb betegekhen, mert itt a subarachnoidealis ter tä9, 6s le-

het6's6get ad szdles v6,rrög kialakuläsänak. A vasospasmus

kimutatdsa, pontos lokalizäci6ja, az esetleges collaterälis

keringds kimutatäsa az angiogräfia feladata. CT-vel a követ-

kezndnykdnt kialakuld anaemiäs 6s haemorrhagiäs infärc-

tLrs jdl kimutathatd.

Erbetegs6gek, III. dvfirlyam 2. szämo 199612.

9/b. äbra: A temporalis feh6rällomäny foltos
hypodensitäsa a temporalis media ägak terület6ben

kialakult anaem iäs infarctus iele.
A jobb f6lteke globälis oedemäiät ielzi,

hogy a gyrusok sz6lesek,
a sulcusok virtuälisak. A fentifolyamatok
következm6nyek6nt lingularis hern iatio.

Intracerebrdlis vörzös: (7. 6bra) (5, 9, 14,20,24)
A különbözd' aneurysma rupturäböl szfumazl ällomänyi

v6rz6snek jellegzetes lokalizäci6ja van:
- az arteia cerebri anterior vagy communicans anterior

aneurysmäkb 6l szirrmaz6 v€rz€s szltfesziti a fissura interhe-
misphaerica anterior hätsd harmadät, 6s rendszerint mindk6t
oldalon fiontobasalisan tör az ällomänyba,

- az a. cerebri media aneurysmäk a ltssura Sylvii m6lydn
törnek a temporälis feh6rällomänyba,

- az a. communicans posterior aneurysmäk a temporälis
pdlus mediälis r6sz6n roncsolnak,

- az ̂ , basilaris aneurysmäk a thalamus iränyäba törhet-
nek.

Gondos reconstructiökkal az ällomänyba töres jöl äbrä-
zolhatö. A basis iränyäb61 törtdnd v6rterjedÖs ritjänak äbrä-
zoläsa egyben elkülönitd jel lehet a hypertoniäs vdrzdstdl,
amelyben a vdr felszinre tördsdt a convexitäs ir{nyf.}a sz6-
les, hyperdens säv jelzi.

4. A korai praeoperativ szöv6dm6nyek

A v€rz6s ismdtl6'dese, oedema, ischaemiäs kärosodäsok,

hydrocephalus stb. kimutatäsära a CT igen szenzitiv. A szö-

vtldmdnyek sora kibdvülhet az egy6b, bärmely a koponya

megnyitäsähoz tärsulö szövddm6nnyel, fgy a burki v6rz6sek
(epi-, subdur6lis) kialakulSsäval. Ezek kimutatäsära alkal-

mas a CT (9la.,9lb.6bra).

A beteg követdse sorän a chronicus hydrocephalus, kö-

rülirt atrophia (10. 6bra), ischaemi6s kärosodäsok 'itbr'äzol6-

s'ära, az ezekben bekövetkezett vältozäsok regiszträläsära

szintdn alkalmas a CT.
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10. äbra: 32 6ves nö. Jobb oldalon a perisylvicus 6s
insularis cisternäk körülirtan tägak: körülirt atrophia.

5. Milyen teräpiäs jelentds6ge van a CT vizsgälatnak

az aneurysmäk 6s AYM-ek kezel6s6ben?

Az acut subarachnoidealis vdrzds kezeldsdben alapvetd

elv, hogy CT-vel törtenö igazoläst követden a 4 6r angio-

gräfia v6gz6se elengedhetetlen. Ezt követden, ha a beteg äl-

lapota megengedi (Hunt skäla), az aneurysma tüneti ellätäsa

következik. A korai mütdt preventiv iellegü a vdrzds ism€t-

ldddsdnek, a vasospasmus kialakuläsänak 6s az acvt hydro-

cephalusnak a megel6z6s6t szolgälja (I, 2, 5, 6).

Az aneurysmikS-297o-ban multiplexen fbrdulnak e16, 6s

ezekben az esetekben a mortalitäs 15-507o. A multiplex

aneurysmäk mfteti ellätäsnak kdrd6se nem egysdges. A v6r-

zd aneurysmät ebben az esetben is azonnal el kell lätni. Az

aneurysma ruptur6b 6l sz6rmaz6 acut subarachn oi deälis vÖr-

z6s, a koponya megnyitäsa, a v&26 aneurysmän törtdnd ma-

nipnlatio, ielentdsen megvältoztatj a az agy haemodinamikai

viszonyait. Ezen villtozdsok az asymptomäs aneurysmäk

rupturäjät id6zhetik el6.igy a m6g nem v€rzett aneurysmä-

kat is meg kell operälni egy ül6sben, bär itt mdg az is vitäs,

hogy csak azokat-e, amelyek egy mrit6ti feltdr6sb6l el6rhe-

tdk, vagy azokat is, melyek egy feltäräsbdl nem 6rhetö'k el

(11.  äbra)  (18) .
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TOVÄBBKEPZES

Ifudnikus 6rhetegek tart6s
tiljdalomcsillapitäsa

(pozitiu hontrollos hlinikai tunulrnäny)

DR. Rozsos IsrvÄN, DR. rou,ÄR LAJos, DR. HonvÄru Öns pnrnn

össznrocr.c.Lß
Ä krfrnikus 6rbetegs6g 6.s az egy6h több fzületet is

ärint6 mozgäss zervi me gbete ged6sek gyakr an e gyütte-

sen fbrdulnak el6, emiatt komplex teräpiät ig6nyel-

nek. Tekintettel arrao hogy eserenkänt. akezeldsek so-

r'än valamely betegs6g hättdrbe szorul, fgy a teräpia

eredm6nyess6ge ehnaradhat.

Tanulmänyunkban nlyan fäjdalomcsillapit6kat vizsgäl-

turrlr, amelyek alkalmazäsa kev6s kor:kÄzattal iär,

ugyanakkrrr az 6rbetegs6g gydgyszeres kezel6s6t tämo-

gatja, a betegek panaszät m6rs6keli.

Vizsgälataink eredm6nyei alapjin a j6l megtervezelt 6s

konlollält fäjdakrmr:sillapitäs rart6s, kedvezd hatäsr

erednr6nyez az 6rltelegek fäjdalomr:sökken6s6ben 6s

j ärästävolsäg;uk növeked6s6ben

KULCSSZAVAK

Kr hnikus 6 rb e t e gs ö g, m o zg äs s zerts i mn gb e t e ge d6 s' fäi -

du.Iomc s illapftils, nonsteroid gyull a.däsgätl6

Lnng Term Painkilling in

Chrorric Yascular Diseases

ISTVÄN ROZSOS M. D., LAJOS KOLLÄR M. D.,
öns pfrnn HoRvÄTH M. D.

Chronic vascular disease is often associated with the

impairment of several joints affected by arthritis or

arthrosis, therefore treatment is complex. Occasio-

nally, either condition may be looked over resulting in

lack of success. In this study, paifiller, with low risk

and potential to enhance effect of medical treatment

firr vasr:ular disease were exannined. Based on the re-

sults of investigation we r:onclude, that a well designed

and controlled painkiller medication offers long las-

ting and fhvourable effect in increasing the pain tres-

hold and walking distance of patients with vascular di-

sease.

KEY WORDS
Chronic aascula.r disease, diseases of the ioints, pain-

killers, nonsteroid. antünflamrnatory drug.

A krdnikus 6rbetegsögben szenveddk ielentö's sz6zal€k-

ban egy6b mozgässzervi megbetegeddsrd'l is besz6molnak,

amelyek az amügy megällapodott,i ärästävolsägukat iddsza-

kosan l€nyegesen csökkentik, gyakran diagnosztikus ös te-

räpiäs nehözsdgeket okoznak.
Felnrördseink alapjän a betegek 60-707o-a szed iddszako-

san, illetve rendszeresen valamilyen fäjdalomcsillapftöt.

Esetenkdrrt a kezeldorvosok tudta ndlküI, igy kockflztatvaaz

esetleges szövddm6nyek kialakuläsänak lehetdsdget is (7).

6rbetegs6gek, III. 6vferlyam, 2. szänl, Lgg6t2.

Tekintettel arra, hogy szämtalan lehetdsdg közül väIaszt-

hatnak, (gy nem mindig, vagy ältaläban nem a legmegfele-

ldbb fäidalomcsi llapf tökat alkalmazziik.

Tanulmänyunkban a j6l ismert PROBON (Chinoin ha.:

300 mg rimazolium methylsulfat, a.: 3x1 naponta) k6,szit-

mdnyt hasonlftottunk össze a SURGAM (Roussel ha.: 300

mg acidum tiaprofenikum a.'. 2x1' naponta) nevü k6szit-

m6nnyel.



DR, ROZSOS I, ES MTSAI.

1. csoport: Probon-Surqam

kezdö 6rt6k 1. per iddus2. per i6dus

iärästävolsäq 233,3 352,8 494,4

fä jdalom sc. 2,89 2 , 1 1 1 , 3 9

2. csoport: Surgam-Probon

kezd6 6rtdk 1. per iddus2. per iddus

järästävolsäg 1 9 5 , 5 341 364

fä jdalom sc. 2,82 1 , 6 4 |  ,o.t

1. äbra.

Betegcsopor.tok

Vizsgälatunkba olyan 18 6vndl iddsebb alstivdgtagi obli-
terat(v drbetegsdgben szenvedd betegeket vontunk be, akik-
nel stabil, megällapodott iärästävolsäg volt regiszträlhatd,
enellett izületi 6s gerincpanaszok 6s fäidalmak miatt meg-
ellzdet is szedtek mär különbözd fä.idzrlomcsillapitdkat. A
tanulmäny eldtti vizsgälatok värhatd stabil ällapotot mutat-
Ltrk, ttz esetleges mritdti beavatkozäs szüksdgessdge a bete-
geket a tanulmänyböI kiz6rta.

A betegeket a vizsgälat megkezddse el6tt täj€koztattuk a

.javasolt gydgyszerek hatäsairdl 6s melldkhatäsair6l, a szük-
s6ges vizsgälatokrdl 6s v6rv6teli protokollrdl. A betegek a
vizsgälat megkezd6se eldtt iräsos beleegyezd nyilatkozatot
irtak alä arr6l, hogy a kezel6si periddus alatt mäs gydgyszert
nem szednek, az ällapotukrdl 6s annak vältozäsairdl folya-
matos f'eljegyz6seket k6sz(tenek, a megbeszölt vizsgälati, il-
Ietve v6rv0teli idö'pontokban ellen 6'rzdsre megj elennek.

Vizsgälatunkat 30-30 betegbö1 ä116 csoportra terveztük a
cross over vizsgälati protokollnak negfelelden.

A kezeldsek bevezet6sdt megeldzden a betegek egy h6tig
nen szedtek semmilyen f6jdalomcsillapit6t, ezt követden az
anamnesztikus adatokat rögzfteüük, 0-tdl 3-ig pontozva
meghatäroztuk az ün. fäjdalom score-t (0 ffidalommentes-
s6g, 1 enyhe fäjdalom, 2 közepes, 3 erd's fä.jdalom), haemo-
dinamikai vizsgälatokat elvdgeztük, kijelölt tävolsägon le-
mdrtük a s6tatenpdban el6rhetd iärästävolsäg mdrt6kdt,
ezen adatok rögzft6se mellett laboratöriumi vizsgälatokra
v6rmintäkat vettünk.

Az elsd csoportnäl (P-S) az elsd'4 h6tben Probon medi-
käci6t alkalmaztunk, rnajd egy h6t ün. kimosäsi läzis ut6n a
Surgam medikdcidt 4 hdten keresztül, a mäsodik csoportban
(S-P) pedig lbrdftott gydgyszer sorrendet haszn6ltunk.

Mindk6t teräpiäs iddszak utän elv6geztük a vizsgälatokat,
az anyaggyriitest 6s a vdrminta elemzdseket.

A tanulmäny lezäräsakor az elsd csoportban 18, mig a
näsodik csoportban 22 beLeg adatai voltak teljes nl6rtdkben
6rt6kelhetdek. A tanulmänyb6l kiesett betegek nem jelentek

meg a szüksdges vizsgälatokon, illetve vdrvdteleken, fgy
6ket a hiänyos dokumentdcid miatt kizärtuk.

2B

2. äbra. Järästävolsäg vältozäsa
a kezel6si periddus alatt.

Eredm6nyek

A vizsgält periödusokban a gyögyszerek hatäsossägät a
järästdvols6g vältozäsäval 6s a fäjdalom score vältozäsäval
lehetett meghatärozni.

A Probon-Surgam csoport kezd6 järästävolsäga 233 tl,,

ez a Probon kezel6sre 353 m-re ndtt. a Surgam-kezells 494
m-re vältoztatta.

A Surgam-Probon csoport kezd6 järästävolsäga 195 m,

ez a Surgam kezel6sre 341 m-re ndtt, a Probon-kezel6s pe-

dig 364 m-re vhltoztatta. (1., 2., 3. 5bra.)
A doppler index egyik csoportban 6s egyik gydgyszerpe-

riddusban sem vältozott szignifikäns mdrt6kben (4. äbra).
Az eIvögzett vdrminta vizsgälata alapiän mä.1funkci6s

vältozäst nem dszleltünk, a trombocyta-szinr 6s a viszkozi-

täsi ert6kek sem nutattak ielentds vältozäst. (5., 6., 7., 8.,9.
äbra.)

A betegek nem szämoltak be ielentds melldkhatäsrdl
(gyomorfdjdalom. vdrz6s stb.), ami a gyögyszer szeddsdnek
abbahagyäsät ig6nyelte volna.

A vizsgdlatok megkezdöse eldtt nindk6t csoportban .ie-
lentds izületi 6s gerincfäidalmakat jeleztek, melyet a kiindu-
läsi fäidalom score-ok mutatnak.

A Pr-Su csoportban 2,89, a Su-Pr csoportban 2,82 €rt6k
volt reciszträlhat6.
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3. äbra. Fäjdalom score vältozäsa
a kezel6si periddus alatt.

5. äbra. GOT 6rt6k6nek vältozäsa
a kezel6si peri6dus alatt.

Erbetegs6gek, II I. 6vfolya rn, 2. szärn, l gq 6t2.

4. äbra. Doppler index vältozäsa
a kezel6si peri6dus alatt.

6. äbra. Haematocrit (%) vältozäsa
a kezel6si peri6dus alatt.
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7. äbra. Cholesterin 6rt6kek vältozäsa
a kezel6si peri6dus alatt.

9. äbra. Teljes v6rviszkozitäs 6rt6keinek vältozäsa
a keze!6si peri6dus alatt.

8. äbra. Thrombocyta 6rt6kek vältozäsa
a kezel6si periodus alatt.

10. äbra. Järästävolsäg ätlagai:
Surgam-hatäs vs Probon-hatäs.
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KRöNTKUS rRaErreEr.

A fäjdalom score vältozäsokat täbläzatban foglaltuk

össze (1. 3. äbra).

A järästävolsfg vältozäsaiban 6rdekes külÖnbsdgek vol-

tak regiszträlhatdk. A Probon-Surgam csoportban a järästä-

volsäg a mäsodik kezeldsi fäzisban is jelentds iavuläst mu-

tatott, mig a Surgam-Probon csoportban a mäsodik szakasz

csak szer6ny vältozäst eredm€nyezett (2. äbra).

A psziches hatasok kizfrdsilra a kÖt különbÖzö fäzisban

adott kezelds csoportjait összevontuk, 6s igy is megvizsgdl-

tuk a teräpiäs hatdkonysägot. Ebben az elemzdsben mär

csak a fäjdalom score vältozäsaiban taldltunk szignifikäns

különbsöget a Surgam-kezelt periddus javära (10. äbra).

Ulegbesz6l6s

Eredmdnyeink alapjän elsdkdnt megällapfthatiuk, hogy

tartds, i 6l megväl asztott fäj dal omcsillapit6 alkalm azds 6v al a

könikus 6rbetegek ältalänos dllapota 6s teljesitöh6pess6ge

ielentdsen javithat6, jelentdsebb melldkhatäsok megielen6se

n6lkü1. E folyamat hätterdben a silyos izületi fäjdalmak äi-

tal provokält periföriäs vasospasmus oldödäsänak is jelentds

a szerepe, amellett, hogy a betegek nagy rÖszdndl az ismert

ös kezelt drbetegseg miatt az izületi panaszok kezeldse

szämtalan esetben hätt6rbe szorul (2., 4.,6.)'

Több közlemdny foglalkozik a Surgam procbarät hatäs-

mechanizmusäval, a prosztaglandint gät16 kedv ez6 hatäsä-

val 6s vesz6lytelen tartds szedhetösdgdvel (1'' 3.' 5.).

Tanulmänyunkban a Surgam mellÖkhatäsoktöl mentesen
jelentds 6s tartös fäjdalomcsökkendst 6s järästdvolsäg javu-

läst eredmdnyezett, melynek alapjän javasolhatö a szdles

körü felhasznäläsa ilyen tipu$i betegcsoportok esetdn.
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Dr. Rozsos Istvdn
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Ü1, h*zai gyärtmänyri, erds hatäsü, osztott rnandzsettäs lymphoedema kezel6 k6szü16k.

Bärmilyen eredetä fels6 vagy als6 v6gtagi oedema, els6sorban lymphoedema, de

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

A rnandzsetta m6ret ut6ni elk6szit6s6re is rn6d van.

Mindennapos otthoni hasznälata k6nyelmes 6s hat6sos.

ÄR.t' zo ooo Ft + Atllt
INFORMÄCId: 134-5468. PRdBÄLJA KI!
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HISTORIA

A läbszärfek 6ly ter 6pi6jdnak
tört6nete

DR. RADO GYORGY

,,4 szdzadok folyamdn ajdnlott sze-
rekfelölelik szinte az egösz gyögykeze-
l4si fegyvertdrat, amit a fannakolö-
giai, afizikdlis ös a seböszi gyögyeljd-
rcisok jelentenek." (G. Nobl 1910.)

A konzervatfv kezeldsben a komp-
ressziös terdpia, a ,,p6ly6z6 köres",
melynek kezdete a legkoraibb orvos-
törtenet homälyäba nyülik vissza,
mind a mai napig megtartotra kimagas-
16 jelentdsdgdt. Hasznälata a szdzadok
folyamän hullämzäst mutat, 6s vdgül is
Nagy Frigyes vezetd seb€sze, Anlon
Theden (1114-1797) tette ü.ira elis-
merttd ndmet nyelvterületen. Ennek a
kezel6si mödszernek a törtdnet6vel itt
nem foglalkozunk, mivel err6. sz6l6
ismertetds magyar nyelven mär meg-

ielent (3). Meglegyzendd, hogy sokäig
azt gondoltäk, hogy ennek a m6dszer-
nek nem a v6näs pang6s csökkentdse a
fd feladata, hanem az, hogy a feköly
szöleket olyan közel hozza egymdshoz,
unrcnnyire csak lehet. ,JMivel rij b6'r
sosem k6pzddik 6s a r6gi sem hosszab-
bodik nreg, ez6rIbel6le, amennyit csak
lehet, a lägy röszek felö kell hozni
azok befed6sdt megkrsdrelve." (Bert-

randi, 1790.)
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A lokälis kompressziös kieg6szitd
eszközök sem üj talälmdnyok. Az
ölomlemezkökkel kezd6'dtek, melyeket
Guy de Chauliac mär 1363-ban emlft,
Abroise Parö €,s Wieseman is alkal-
mazta k6s6'bb, 6s eg6szen a mi sz'ina-
dunk harmincas 6vdig haszniiltak.

A szivacsgurni pdrndt Wy ajdnloua
1781-ben. A mült szirzadban vfzzel,
vagy levegdvel töltött gumipdrndkat

alkalmaztak, Haeramann pedig bdr
köteseit l6gpärnäbö1, parafäb61, vastag
pap(rbdl rlllö komprimä16 betdtekkel
lätta el, ahogyan k6s6trb Rotter is.

Toväbbi fizikälis mödszerek voltak:
masszirozd hengerek az ulcus szdlekre,
oxigdn, sd't kldrgäz alkalmazäsa, fa-
gyasztäs kldretil spray-vel, besugärzäs
kvarclämpäval, sz6r'az levegdvel 6s a
diatermiäs kezelds.

il, Frigyes szll1ziai häbonijänak
eredm6nyekdppen a vfzkezel4s (Hahn

1696-1773) Poroszorszägban, majd
egdsz Eurdpdban ismertt6 v,ät. Hahne-
rnann 7784-ben ezt nyilvänitotta a leg-
eredmdnyesebb kezel6si mödnak,
Diapgen ezt cftfolta, ennek ellendre di-
vatba iött. Gossner 1886-ban szämolt
be egy läbszärfekdlyes betegrdl, aki 6
hetig 6j.iel-nappal fiirdd'ben ülr, 6s urä-

na mdg 19 hötig naponta 12-14 6rät
töltött fürdö'ben - ez volt a hidroterä-
pia dse. A hidrokolloidälis köt6s sem
az ötvenes 6vek amerikai talälmänya,
inkäbb annak a nedves kamrdnak az
utdda, melyet Billroth batiszttal 6s
gyapottal kieg6szitve alkalmazolt, Vo -

gel 1914-ben eml(rert 6s k6s6hb Bier
ajänlott. Az elsd viläghäborü kezdeteig
sokan hangsülyoztfk a tisztasdgol, sze-
rintük a kezel6s kezdete a beteg ldb-
szdr vizzel ös szappannal valö lemosd-
sa.

König 1886-ban alllttzza, hogy
nagy fekdlyeket csak vagabundoknäl
lehet lätni. Utdbbiak telenkdnt a Chari-
td kdrhdznak egy eg6,sz barakiät töltöt-
tdk meg. (Tornel 1878, Hecker 1908.)

Ami a gy6gyszeres kezel6st illeti:
eltilnndk a savanyü dteleket ama hir
alapiän, hogy a varixokat 6s fekdlyeket
savanyü sürri vdr okozza. Az ugyan-
csak kdroknak tartott ,,v6res ös vörte-
len hasüregi megrekeddseK' ellen has-
hajtöl, beöntisl (klistdly), hdnytatö, vi-

zelethajtö ds iuasztö gyögyszereket a|-
kalmaztak. A romlott nedveket, me-
lyek lefeld süllyednek, ,,v€rtisztit6 sze-
rekkel" akartäk kiküszöbölni.Ez a te-
räpia sokdig tartotta magät, annak elle-
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ndre, hogy Underwood mär 1768-ban

tudomänytalannak nevezte ezekeL a

nedvtisztft6 gydgyszereket. Ingerl6-

kenys6g fokozd gyögyszerekkel is kf-

s6deteztek.

Mdg különösebbek a lokälis teräpia

eszközei. A mixturäk receptürä"iät hi-

resztel6sek, v6lt eredm6nyek alaplän

ällitottäk össze, de nem l€tezd hat6-

anyagokat sohasem rendeltek. M64 a

,,sdrkdnyvör" sent a rnesevildgböl

szdnnazik. A Daemenorops nevti päl-

mafajta gyümölcs6bö1 nyert Sanguis

Dracomisrdl van sz6, melyet vörgyan-

tänak is neveztek, 6s fö1eg tapaszok

lest6s6re hasznältak. Az externäk szin-

te a teljes hazai fa-cserje-viräg 6s fü-

szernöv6nyeket felöleltdk, de sz(vesen

igdnybe veLtlk az egzotikus fl6rät is.

Különösen kedvelt6k a Romano Pano

spanyol szerzetes ältal Eur6päba ho-

zott dohänyleveleket. Elögeteu kopo-

nyacsontok hamuj dt, tömjönL mohdt,

dllatok gyomornedvöt, izzö szenet rak-

tak a fckölyre, vagy gyüjtölencsdvel

kezelt6k. ,,Egy förtelmes empiria menL

v6gbe", ahogy Mezler l792-ben meg-

iegy ezte. Kdsö'bb ehhez B ie r hozz6f(iz-

te, hogy ,,az összes kärosit6 hatäsok el-

lendre, hozz'äßrtve azokat is, amit az

orvosok frtak el6, v6gül egyszer mdgis

begy6gyulhatott a fekdly."

Bär ezeknek a lokälteräpiäs m6d-

szerekuek a leiräsa hosszü oldalakra

terjed az egykori mrivekben, mdgsem

öri el azoknak a kendcsöknek 6s po-

roknak a tömeget, melyeket a mai

gy 6gy szertdjökoztatdkban ulcus cruris

indikäcid alatt olvashatunk.

Jessner mär 1907-ben megjegyezte,

hogy ,,a szänddkolt gydgyuläsi sikerek
forditva aränyosak a felhasznält
gydgyszerek uzen'äl1ix aI", Nobl pedig

1924-hen,,teräpiäs käoszröI" beszdlt.

A rekläm is l6tezett a modern piacku-

tatäs eldtt. Köhler, aki 1900-ban a kr6-

nikus läbszärfek6ly riiabb kezel6si

a1änläsairdl irt, a következd'ket mond-
ja: ,,Ha a pälyaudvarok, utcasarkok
plakätiait olvassa az ember, tisztäban

van ezek 6rt6kdvel. De gyakran komo-

N NASANFEKELY

lniciä16 Galenos XV. szäzadban mäsolt k6dex6b6l.

lyabban veendd közlemdnyekben is ol- pet. Mint minden jelentö's korabeli se-

vashatd ez a gydzelmi bizonyosstig, b6sznek, Billrothnak is az volt a v6le-

arnely szinte mindig a tapasztalat ös a m6nye, hogy a visszönn[itdtek, ,'telie-

kritika hidny dn alapszik. " sen indokolatlanok", mivel a vissz6r-

Az irodalomböl megällapithatrl, tägulat ältal okozott panasz nem äll

hogy a 78. szlzad vdge fel6 egyre in- aränyban ezeknek a beavatkozäsoknak

käbb elvetett6k a kendcsök 6s tapaszok az elefieszllyessdg6vel (1866). A fer-

hasznälatät. (Underwood 1786,Mezler tdz6s vesz1|ydre utal egy sk6t orvos

7'792). Kivötel ez al6l a sikeres, de fäj- 1800 körül: ,,Annak, aki valamely kör-

dalmas higanykever6kkel val6 kezel6s, hdzunk rnätdasztaldra fekszik, több

ami a szifiliszes lilbszlrfekllyek gya- esölye van a haldlra, mint egy angol

korisägära utal. (Nobl 1910) katondnak a waterloo-i csatamrzfin. "

A seböszi terdpia. A vdnäs rend- A hat legnagyobb eurdpai kdrhäz sta-

szeren mrir6reket mär iddszämitäsunk tisztikdja 1860-1874 között a vegtag

el6tt vöEeztek. Cicero, mald Plinius 6s amputäciök mortalitäsät 78vo-ra tette.

Plutarchos ,,propaganda inf' besz6- Ugyanakkor Nussbaum azt kÖzÖlte,

moldja a Gaius Marius rdmai konzu- hogy egy 6v alatt Münchenben az

lon vdgzett visszdrmüt6tr61 a Kr. eld'tti összes sebek 6s fekdlyek 80%-a elüsz-

utolsd szäzadban, vdgül Celsus (25-35 ködÖsött, vagyis nekrotizdlt.

6vvel Kr. u.) ir6sai bizony(tiäk ezt. Az Trendelenburg (7844-1924) nagy

anesztlzia6s azaszepszis bevezetdsdig 6rdeme, hogy a kell6'iddben, vagyis az

azonban ezek a beavatkozäsok, vesz6- anaesthesia Ös az asepsis megteremtese

lyess6gük 6s fäjdalmassäguk miatt, utän egy kis m6retri, vesz6lytelen be-

nem jdtszottak emlitdsre m6lt6 szere- avatkozässal helyrefllftotta a varix se-
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b6szet becsületet. A billentyri el6gte-
Iensög jelent6s€g6t mär r6gen ismer-
tdk: ,,Biztos, hogy ezeknek az ereknek

a billentyüi nagyon szüksdgesek, mert

ha nem volnänak, akkor a vdr a v6gta-
gok legcsek6lyebb mozgäsänäl is
visszafolyna a Vasa capillareäba."
(Verduck 1712.) Rirnn, a velencei se-

b6sz pedig mär 1839-ben leirta, hogy a
varixok keletkezdsdt a vdrnek a vena
femoralisbdl a vdna saphena magnäba
val6 visszafolyäsa okozza. Nem ällja
meg a hely1t az a köztudatba ätment

vdlemdny sem, hogy az ün. ,,privät ke-

ringdst" Trendelenburg fedezte fel, mi-
vel a v6rkering6s ismerete 6ta a leg-

több szerzö'tudta, hogy a vdnäban dis-
tal fe16 folyd v6r ismdt a sziv tel€'ära-
nrolhat. Trend elenburg zsenialitäsa ab-

ban ällt, hogy ezt a pätholdgiäs privät

keringdst, amit ma recirkuldcidnak ne-

vezünk, kihasznälta mftdti sikere 6rde-
kdben. Abb6l indult ki, hogy a sziv 6s

a Paupart szalag között, valamint a ve-

na femoralis felsd r6sz6n ,,szabäly sze-
rint" nincsenek billentyik. A vena sa-
phena magnänak a comb alsö harma-

dän tört6ndrezekciöia ut6n pedig a v6r

a conrbon l6vd, k6sö'bb Doddröl elne-
vezett perforanson keresztüI, a suflici-

ens vdna femoralisba äramlik.
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A kortärs sebdszek között nagy vität

vältott ki a mritdt. Volt, aki elvetette,
vagy variälta (Georgi 1904, Schneider-
lein 1905), nem besz6lve arr6l, hogy

Rima mdr 1839-ben v6,gzett hasonld

mftdtet. Moro l9l1-ben azt irta, hogy

tanitömestere, a gönuai Navaro volt az

elsd', aki nemcsak a saphena magnat a
vdna femoralisba val6 besz6iadzds6-

näI. hanem az ide beömld mell6k-

ägakat is rezekälta, 6s ugyanakkor a

läbszäron az ellgtelen perfbransokat is

kiküszöbölte. Mindez nem vältoztat

azon a t6nyen, hogy a modern vissz6r-

seböszetet Trendelenburg alapozta
meg.

Az ulcus cirkumciziöjät Nussbaurn

1857 6ta alkalmazta a bdr feszü16s6-

nek csökkent6s6re, ez[ItaI a granuläcid

fokozäsa c6ljäbadl. Celsus mfr az

dkorban alkalmazta, 6s egzakt mddon

le is irta ezt az eIj6räst: ,,Ha egy fek6ly

elöregedett, akkor kdssel körül kell

vägni, sz6lein bevägäsokat kell eiteni."

A fek6ly körüli keskeny bemetszdseket

väszon darabokkal tampondltäk, hogy

a sebsz6leket tävol tafisäk egym6stö1.

Ezeket a väszon kitöm6seket Charpie-

nek vagy Lintnek neveztdk. Trende-

lenburg leirta, hogy a beteg lepeddi6-

b61 tdptdk ezeket, a betegnek pedig

DR. RADÖ GYÖRGY

David Rijkaert (1621-1661) festm6nye: A seborvos.

gyakran gennyes sebe volt. Georg Fis-

cher irta 1876-ban, hogy: ,,a friss se-
beknek Charpie-val val6 kitömdse em-
bermilli6knak okozott sok fäjdalmat 6s
szenveddst." A tenotommal vögzett
perkutän faszciotomiät Klose v5gezte
el6'ször 1850-ben. Strohtneier 1844-

ben .javasolta, hogy az arteria cruralis

lekötesdvel ällftsak helyre az egyen-

sülyt a vdr odaäramläsa 6s a megnehe-

zftett visszaSramläs között. Ezt amfll'€-
tet Caroch.on v€gezte el eldször New

Yorkban, 1851-ben.

V6gül meg kell emliteni a r6gi seb6-

szet egyik elrettentd beavatkozäsät, a
Fontanellät. L€nyege az volt, hogy iuö
vassal vagy kössel mestersöges fekölyt
hoztak lötre, melyet Charpie golyök-

kal, vagy fdmdarabokkal addig tartor

tak nyitva, amig a beteg bajäbdl nem
gyögyult. Krdnikus betegsdgekndl,

vagy,,kedvezdtlenül fekvö"' fek6lyek-

ndl alkalmaztä{<, hogy a rossz nedveket

a szervezetbö'l eltävolitsak. Bfu ez az

eliäräs m6r korän ellenälläsba ütközött
(pl. Hahnemann 1784), m6gis egöszen

a mült szdzad közepdig alkalmaztäk,

mivel szämos nagy tekintdlynek ör-

vendd orvos szüks6gesnek tartotta
(Underwood 1786, Theden 1795, El-

ler, a Charitd vezet5 f6'orvosa), hogy

ezt|tal,,srilyos 6s vesz6lyes ällapoto-

kat, pl. gutaütdst" elkerülhess6k.

,,Az egyik leglönyegesebb ok, ami

o rv o s i tuddsunk elfrehaladdsdt gdtol-
ja, az, hogy trilsdgosan tiszteljtik azok-

nak a völemdnyöt, akik a mi szakrndnk-

ban nagy elismerdsre tettek szerl."
(Duncan 1823.)
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BESZÄMOLOK

I. Nem zetközi Haemodialysis
Sy-posiurn

DR. HonvÄru rfuszro

A franciaorszägi Tours-ban,7996. ifnius 3-5. között ren-

deztökmeg az I. Nemzetközi Haemodialysis Symposiumot.

Egy ragyogd kongresszusi palotdban, mintegy 300 fd'

r6szv öteIöveI, elsd'sorban a toväbbk6pz6s drdeköben került

sor a rendezvdnyre. A velünk szomszddos orszägokbdl alig

lehetett rdsztvevdkkel talälkozni (2 magyar, 1 oszträk, 3

horvät, 1 szerb,2 szlov6k,1 cseh, 1 lengyel). A horvät kol-

l6gäk posterel j eleskedtek.

Ältalänos tärgyü eldadäsokkal kezdddött a program. A

müvese kezeldshez szüks6ges behatoläsi lehetdsdg megte-

rent6sdnek amerikai 6s eurdpai n€zeteit ütköztett6k a rende-

z6k a morbiditäsi 6s mortalitäsi adatokkal együtt. A külön-

bözd katdterek behelyezdse, a-v fistuläk k6szft6se 6s azok

megvälasztäsänak indikäcidi älltak a köz6ppontban. Az ok-

tatd eldadäsokon kivül csak ndhäny szabad eldadäst hallhat-

tunk az eg6sz tanfolyam alatt.

Rdszletesen taglaltak a sikertelensdgek okait. Külön ok-

tattäk a gyermekkkori vdnäs tart6s kateterez6st 6s a percutan

dialysis eszközök behelyez6s6t. Megismertük a különbözd

gyärtmänyü kateterek i ellemzöit.

A behatoläsi hely imaging (n6lunk radiol6giai vagy he-

lyesebben orvosi k6palkot6) ellendrzösöt nyomds- ds dram-

läs mö rö sse I egdszitik ki. Az ellend'rz6snek rneg6llapitäsuk

szerint rendszeresnek 6s teljes 6rtdkünek kell lennie, regiszt-

rdlva a kapott adatokat, m6gpedig kiprintelve a vizsgä16

eszközön 6s beftva PC-be a kds6'bbi feldolgozäs 6s elszä-

moläs könnyebbd 6s pontosabbf tdtele 6rdekdben. Gondo-

lom, ez nälunk is igy tört6nik. Ugyanis ez az egyetlen m6dia

annak, hogy mdg idd'ben lszrevegy€k a kezdeti elvältozäso-

kat (szrikületeket, thrombotikus felraködäsokat), amikor

m6g mritet n6lkül megmenthetd a behatoläsi hely, 6s nem

kell üjabb hclyet kercsni a mftet szämära (amelyek el6'bb-

ut6bb elfogynak). A korai diagndzis a beteg dletdt hosszab-

b(thatja meg.
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A radioldgusok kivälö szekcidt rendeztek a behatoläsi

helyek ultrahan gvizs g6lat6tr 61, a szrikületek 0s thromb o tikus

felraködäsok korai felismer6s6rö'1.

K6r6lettani ismeretekkel megtüzdelt beszämoldkat hall-

hattunk a fistula okozta potenciälis vdgtag ischaemiäröI, kli-

nikai ismereteket annak korai felismer6sdrdl 6s mütet nelkü-

li radioldgiai kezel6sör6l (amig lehet). A fd kezel6si möd,

melyet a leggyakrabban lehet alkalmazni, a transluminalis

angioplastica . Ha ez nem el6gs6ges, akkor bizony stent be-

helyezöse välik szüksdgessd (250-300 000 Ft/db). Azonban

szämomra nem volt meggy6z6, hogy a centrälis vdnäkon ki-

vüI, mäs drterületeken tartös eredmdnyeket lehetett volna el-

6rni. A perifdriäs art6riäs 6s a partialis tüddembdlia szinte

velejärdja ezeknek a beavatkozäsoknak (a seb6szinek is,

csak azt a legtöbb szerz1 nem figyelte).

Ami viszont meglepö volt, az a shunt 6s a szomsz6dos

drintett €rszakasz besziküldsöt 6s elz6r6d6sät megeldzö ten-

nivaldk iränti teljes 6rdektelensdg volt. Ezen elvältozäsok

kialakul äsän ak mechanizmusäval 6s lehetsdges magy ar äza-

t6val összesen 2 poster foglalkozott (elmdletben). A meg-

el6z6s ördek6ben tett intdzked6sekrö'l 1 postert 6s 1 eldadäst

hirdettek, de azok elmaradtak. A dolog kfs6rtetiesen hason-

lit az örseböszetben 6s a dotterez6sben (transluminalis an-

gioplasticäban) lätott kezdeti jelensdgekhez. Maid itt is va-

ldszfnüleg megjelennek a varäzsgydgyszerek (iö drägän), de

valöjäban valdszinfleg mög hosszri ideig a mechanikus be-

avatkozäson (müt6ten) lesz a hangsily. Sokkal kevesebb

szellemi munkät fognak befektetni abba, hogy mikdnt lehet-

ne ezeket a mäsodlagos beavatkozäsokat (mtitdtekeq dotte-

rez6st, stent behelyezdst) elkerülni. Lättunk mär ilyet!

,,Those who can not remember the past are condemned to

repeat it!" (Aki nem eml€kszik a hibäira, arra itdltetik, hogy

üira elkövesse azokat!)
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REFERATUMOK

A v6näs trombözis kezel6se a k6rh6zban

iv. adagolt nem frakcionält heparin

6s az otthon sc. adagolt kismolekulasüIyü

heparin összehasonlitäsa (TASMAI\ study)

M. M. W. Koopman 6s a Tasman tanulmäny csoport (Academic Medical Center,
Univ. of Arnsterdarn, Meibergdreef 9, f f OS AZ Arnsterdam, the Netherlands):

N.  Eng l .  J .  Med. ,  1966,334,682.

Mivel a mdlyvdnäs trombdzis (MVT) kezel6s6ben a test-

srily-kg szerint fix d6zisban sc. adagolt kismolekulasülyü

heparinok (LMWH) helyettesfthetik az iv. adagolt standard,
nem-frakcionält heparint (UH), felmerült az a fontos gya-

korlati kdrdds, hogy lehet-e ezeket a betegeket kdrhäzon ki-

vül is LMWH-nal kezelni.

Ez6rt Atsztdrliäban, IJl-Zebndon 6s Eurdpäban, 9 klini-

kai cen trumb an ran domiz äl t viz s gälato t v 6geztek, amelyben

akut proximalis MVT-ban (de nem tüdd'embdliäban) szen-
veddbetegeket vagy hagyomänyosan kdrhäzban iv. UH-nal,

vagy - egy flexibilis stratdgia alapiän - sc. LMWH-nal ke-

zellek. E mäsodik csoportba tafioz' betegek közül azokat,

akik ezt nem akartäk, fel se vettdk körhäzba, vagy leg-

aläbbis korän hazabocsärottäk.

A vizsgälatbdlkizdrtdk a betegeket, ha az el6z6 2 6vben

mär volt vdnäs thrombo-embdliäjuk, ha tüdd'embdlia (PE)

gyanüja is felmerült, ha el6z6eg több mint 24 6rdrn 6t m6r

kaptak heparint, ha dletkilätdsuk 6 hdnapnäl rövidebb volt,
ha nyilvänvalö postthrombotikus szindr6mäban szenvedtek,

vagy ha területileg nem lehetett velük megfeleld kapcsolatot

tartani. Ugyancsak ktzärt{k a 18 6vndl fiatalabb 6s a terhes

betegeket.

198 beteg rdszesült kdrhäzban iv. Na-heparin kezeldsben
(Kezd6 ddzis: 5000 I.E., maid 1250I.E.th folyamatosan in-

füzidban 5-10 napon ät; APTT: 1,5-2).

200 beteg r6szesült kdrhäzban 6s/vagy otthon sc. Fraxi-
parine kezel6sben (2x90 I.E./kg, 5-10 napon ät, laboratdriu-

mi monitorozäs ndlkül). Ha az öninjekciözäs nem volt lehet-

sdges - az injekci6kat valamelyik rokon vagy äpolönöv6r

adta be.

Minden betegndl mfu az elsd napon elkezdt6k az oralis

anticoagulans kezeldst. A dozirozdst ügy iränyitottäk, hogy

az INR 2-3 közötL legyen. A kumirinokat 3 hdnapon ät -
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vagy, ha a rizikdfaktorok indokoltäk, m6g toväbb - adtäk.

Az iniciälis kezelds soriin hetente kdtszer thrombocytaszä-

mot vizsgältak. A betegeket i, 3 6s 6 hönap mülva ellend-

rizt€k.

A vizsgält 2 betegcsoport kor, nem, testtömeg 6s rizikö-

faktorok szerint i6l összehasonlfthatd volt.

Az eredm6nyek a sc. Fraxiparine csoportban recurrens

MVT/PE 17 (8,65"), illetve 14 esetben (6,9Vo), nagyobb vdr-

z€,s 4 (27o), illetve 1 esetben (0,5Eo) fordult el6. A 6 höna-

pos mortalitäs is egyforma volt: 76 (8,1qo), illetve 14
(6,9Vo).

Az UH csoport valamennyi betege (198) az iniciälis ke-

zeläst k1rhäzban töltötte. Ezzel szemben a Fraxiparine cso-

port202 betege köznl72-t csak otthon kezeltek, 80-at 2 na-
pon belül ak6rh6zb6l kibocsätottak, 50 beteg pedig ragasz-

kodott a k6rh6zi kezel6shez. igy a hospitalizlcil ideje eb-

ben a csoporthan 6'7Vo-kal csökkent. Ez a redukciö betegen-

kdnt ätlagosan 2 ambuläns vizittel 6s 2,2 telefonhfvässal järt

együtt.

Felvetddött, hogy e srilyos ällapot otthoni kezeldsdt ille-

tden a betegek esetleg negativan reagälnak. A pszicholdgiai

distressz, a färadtsäg 6s a trombdzis tünetei tekinteteben

nem volt különbsdg a k6t csoport között. Azonban az ölet

mind's6ge, a fizikälis aktivitäs 6s a ti{rsadalmi tevdkenys6g

ldnyegesen jobb volt a Fraxiparine csoportban.

A kezel6s költsdgei a LMWH-nal kezelteken minden or-

szägban több mint 507o-kal csökkentek.

A feltrlindst keltd TASMÄN tanulmi4ny rij perspektfväkat

nyitott a m6lyvdnäs trombdzis teräpi6j6ban. A megfeleld be-

tegek otthoni kezeldse kismolekulasülyü heparinokkal a
vizsgälat szerinf hatäsos, biztonsägos 6s költsdgkfm616 elj6-

räs.

Dr. Sdndor Tamäs

Erbetegsdgek, III. 6vfoly am2. szäm,199612.
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U trnut at 6 s z erz 6inknek
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jelentetni.
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A szerz1k teljes nevdt kdriük kiirni, a doktori cfmmel együtt, egy6b rang, tudomänyos cim ne legyen feltün-
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lesebb körfl szerzfg'fuda kialakuläsät. Orömmel lbgadunk szämitögepes lemezl a következd rendszerekben:

XyWrite, ASCII, 8-bir ASCII, WordStar 3.,4.0,5.0, MS-Word, WordPerfect; elsdsorban ezek Ventura kiter-

jesztdseivel, de an6lkül is megfelel. Ez esetben ak€,ziratra vonatkozd ältalänos szabälyok drvdnyüket vesztik,

de az optimälis terjedelmet k6.riük figyelembe venni.

A cikkekr6l rdszletes összefoglatdsl kdrünk, amely kiemeli a közlem6ny (1) alapgondolatät 6s c6li6t, (2) a

munka alanyait 6s mddszertanät, (3) az eredmdnyeket 6s (4) a következtetdseket. Az összefoglaldt öt p6ldätty-

ban k6riük elküldeni, ebbö1 egyet lehetö'leg angolul. Legföljebb hat, az Index Medicusban hasznäItkulcssT.öt

k6rünk f'eltüntetni, a magyar összefoglaldban magyarul, az angol összefoglaldban angolul.

Az ftdsrnöd tekinteteben a trilzott magyarositäst igyekszünk kerülni. A közlemenyben kÖvetkezetesen azonos

fogalom megjelöldsdre egyfbrmän irt szavakat elfogadjuk.

Lehetö1eg csak az ältalänosan elfogadott rövirJitöseket hasznäljuk, mefi az rijak megnehezitrk az olvasäst' Rö-

vid(t6sek az összefoglaläsban, valamint a k6p- 6s t6bl6zat alä(räsokban nem megengedhetdk.

Az dbrdk ds fönyköpek hätlapjän ceruzdval az eIs6 szeru' nevdt 6s a c(m elsd szavait, valamint a kÖp felsö

sz6l6t nyillal köriük ielölni.

Köszönetnyilvdnitds a dolgozat v6g&e kerüljön, amelyben a szerz6(k) köszönetet mondanak a munkäban val6

röszvlteit€rt, vagy a nrunkfhoz nyüjtott anyagi vagy szellemi segits6g€rt.

Az irodalomjegyz6kben az id6z€s sonendidben kdrjük megszämozni a citdtumokat. Folyöirat esetdn a szetzdk, .i:,iii::,,.',:
a c(m 6s a lap neve utän kdrjük az dvfolyam sorszämät föltüntetni, amelyet kettdspont követ, majd a lapszäm ':;;i:ii;.:iii::

6s v6gül az 6vsz6m zärdjelben pl.: Bihari I., Meleg M.: A vÖgtaglymphoedema konzervativ kezel6se. Orv. He- ,i:i::ii::':::::
t1l. 132:1705-8. (1991). Könyv id6z6sekor az idlzettrlszlet oldalszämät is kdrjük megielölni, pl.: Tomcsänyi ,..itt:i:iii....

I.: Nem szivsebfsz ältal is (sürgdss6ggel) elvdgezhetd'beavatkozäsok. In.: Seb6szeti mritettan, szerk.: Littmann ....iii:,l:iii

I., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988.238-41. Az irodalom.iegyz(:k lehetö1eg 25 t6teln6l többet ne tar- t::i::::::::,,:
talmazzon.

A cikk v6g6n az elsd szerzd levelezösi cirnöt klrink megadni. Javasoljuk, hogy a szetz1 egy pÖldänyt 1rizzen ii::ii:i.:r::.,
meg sajät magänak.

A referdrunüan kdrjük feltüntetni az eredeLi cimet, a közlös helydt €s a szerzlket. Ennek terjedelme egy-k6t ,il:,:,::,,
g6pelt oldal (2-es sorközzel) legyen. Nem el6gszünk meg pusztän az összefoglald forditäsäval. ,,:,::.r..,,.:

A kfziratokat az aläbbi cimre k6riük küldeni: dr. Bihari Imre, I08I Budapest, Nöpszinhdz u. 42-44. .i.,.r:l;liliii.

::::::::::::::::: ::. l : ::::::::::::::::: i:l::::::::.:.::::j:::::::::::::::::
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Fizessen el6 az
t

ERBETEGSEGEK
cimti, ne gyed6venk6nt m e gi el en6

folydiratra, szakmänk elsd magyar nyelvü, rendszeresen jelentkezf lapjäral

Egy lapszäm ära: 350,-Ft. Eldtrzetösi drj egy övre: 1400,-Ft.

A Magyar Angioldgiai Tärsasäg tagjai szämära ezen folylirat dijtalan.

A lap pdldänyonk6nt vagy egdsz 6vre a szerkesztdsdg cfmdn rendelhetd'meg:

1081 Budapest, N6pszfnhAz u. 42-44.,

postai utänvettel, a postai költsdg felszämftdsäval.

MEGRENDELOLAP
(azok szämära, akik nem lagjai a Magyar

Angiol6giai Tärsasägnako pl. könyvtär.ak,

kdrh äzak, rendelfiintdzetek stb. )

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGBK cfmri
folydirat 1996. 6vi szämait egy pdldänyban, 1400,-Ft

6ves el6'fizet6si dfi6rt.

Megrendel6 neve:

Cfme (vi{ros):

Utca. tdr. hdzszfun:

Az el6frzet6si diiat jelen megrendeldssel egyidejüleg
belföldi postautalvänyon a szerkesztdsdg cimdre
(1081 Bp., N6pszinh6z u. 42-44.)x vagy ätutalässal
'äz OTP Bp. I., Alagüt u. 3. 501-11701004-

20158002 sz. szflmlflrax betizeuem.

aläiräs

TAGFELVBTELI JBLBNTI(EZBS
(Aki a Tagfelvdteli Jelentkez6si Lapot kirälrve

visszaküldi szerkesztfis6günk ofm6re,

a tagdij befrzet6se utän, mint a MAT tagia,

dijtalanul kapja frrlyriir.aturrkar.)

Kdrem felvetelemet a Magyar Angiol6giai Tärsasäg-

ba. Tudomäsul veszem, hogy az 6vi tagdij 500,-Ft,

amelyet a reszemre megküldendd' postautalvänyon

befrzetek. Nyugdijasok, egyetemi hnllgatök ös nem

orvos egöszsögligyi dolgozök rnentestilnek a tagdijfi-

zelös alöL.

rgNTÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KII

Telefonszäm:

Munkahely neve:

Munkahelv cime. telefonszäma:

Beosztäs:

Szakterület:

al6irds
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szabadgyök-fogäs

endothelium v6delem

N6v:

Cfm: nnnl

fokozott v6näs t6nus
Szeretndk toväbbi informäciöt kdrni a

Venoruton@ fenti tulajdonsägair6l! fl

L - -  - - - J

Zyma SM Divfzi6, Ciba Hungäria Kft. . 1125 Budapest, Szilägyi E. fasor 22/a.'Tel.:215-2460

Venoruton" folte tabletta OGYI TSZ.: 3774 . Venoruton(o kapszula OGYI TSZ : 3534'Venoruton'96l OGYI TSZ.: 3555
I

F



kenöcs
e nzi m ati kus se bti sztito

El6segit i
a szervezet f iziolögiäs
sebgydgyuläsi folyamatät

Az egöszs6ges
szövetet nem kärosit ia

Hat6konysäga
6s biztonsägossäga
kl in ika i lag igazol t

Egyszerü, megbizhat6,
gazdasägos

Naponta egyszer
a lka lmazand6

Nem tartalmaz
konzerväloszert

Gyögyszerkölcsönhatäsok:
Ant iszeptrkumok, neh6zf 6mek, detergensek

es szappa^ol cgvroeJ- al lä nazasd gato' la a

ko agenäz aktvi täsät
-Lokäl is tyrothr ic in,  gramrcidin 6s tetracrkl ln

kezel6st nem szabad vögezni az l ruxol mono

kenöcs teräpia ldelön
-K oramf enicol ,  neomicin, f  ramycetrn,

bacitracin. gentamion, polymyxin B Ös

makrol id ant ibrot ikumok, p er l l romic n

kompat bi l isnek b zonyu tak

Täroläs: 25"C fölöt i  höm6rs6kleten nem

tärolhatö
Läsd a röszletes gyögyszeßlkalmazäsi el6itäst!

f nformäcid: Knoll AG magyarorszägi k6pviselete, BASF Hungäria Kft. Knoll Divizi6 lll||U,rl

1034 Budapest ,  Sereg6ly u.  1-5 Telefon:  250-4111, Fax:250-4660,250-466' l  BASF Pharma

&, s@&heß--ß'@bba'ß'ß
Hat6anyag: 1,0 g l iPot i l ,  v izmentes

ken6csben; 
'1,0-4,75 mg kol lagenäz Knol l ,

amely egaläbb 0,24 E proteäzt tartalmaz

Javallatok Kutän 6s szubkutän fek6lyesedes

eset6n a seb enzimatrkus t iszt i täsa, az elha t

szövetröszek el tävol i täsa
Adagoläs 6s alkalmazäs: Naponta egyszer

kb 2 mm-es rdtegben ke I felvinni a kenöcsöt

az enyh6n megnedvesitet t  kezeiendd
!e , leIe Brzolyos esete. oer nap löt ' le

alkalmazäsra is szükseg lehet

A köt6st ä taläban elög naponta egyszer

csere nr A sr l  cres en/ imal \Js sebl e/eles

ördek6ben a sebfe ületet nedvesen kell tartanl

A szäraz sebet ezert  f iz io ögiäs konyhasö

t0,9ot NoCl '  vagy mas s/övelbaral  lRinger)

oldattal  kelL megnedvesiten A szäraz
pörköket e 6ször nedves köt6ssel te kel l

puhitani  Vrsszeres fekdy lruxo mono

kenöccseL törtdnö kezel6sdt c-6lszerÜ
feddl ötessel t  rege'r i le l t  Af ie ' iäs tef l lgPs

zavarok eseten szisztömäs gyögyszeres

kezel6s aJänlott
El lenjaval latok: A köszi tm6ny bärmelY

osszetevöje i räntr  tÜ örzökenys6g

Mell6khatäsok: Ataläban jöl  tolerälhatö Az

a kalmazäs sorän hely fäjdalom vagy irr täcrö
(69ö, csipd örzds) eldfordulhat


