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AIAPTUDOMANYOK

Hurniln aorta 6s pulmonälis
szivbille n tyfi irnrnunhis zt ok6 rniai

vizsg 6lata

DR. SZOMBATHELYI TIBOR.
YYES GOFFIN M. D.

össznrocL.q.LÄs

Ä. szerz(ik 12 aorta 6s 12 pulmonälis szfvbillentyri im-

murrhisztok6miai feldolgozäsät v6gezt6k el. A vizsgälat

c6lja a különbä26 sejtek megoszläsänak 6s srirüsdg6-

nek megfrgyel6se volt a billentyfik egyes rätegeiben.

Megällapitottäk, hogy a billentyrik sziiveteiben a kolla-

g6n mätrixot termeld fibroblastok el6ftrrduläsa a

leggyakoribb. E sejtek a billerrryrik rnindhirom szävet-

tani r'6teg6ben el6fordultak. Särüs6gfü tbkozatosan

csökkent a basalis ftg76t6l az apicalis r6gi6 ir'äuryäba.

Ä sejtek eldfrrrduläsi gyakolisägäban a mactofägok

älltak a következ6 helyen. Alakjukat käruryen väkoz-

tatjäk, f'elismerdsfüet az immunhisztok6miai m6dszer

azorrtran e gy6r telrrfiv 6 telt e. Me gi elen6sük multifcrc alis

jeilegfi volto amely fokozatosan csökkent a billentyü

basalis r6,sze fel.6x, az apir:alis r6sz ir6nyäha. Kev6s si-

rnaizom- 6s Langerhans-sejtet sikerült kimutatni. T-

lymphocität nern talältak. A sejtek sür.üsr6ge 6s meg-

oszläsa szempontjäb6l a nemek 6s a korcsoportok kö-

zött l6nyeges különhs6get nem 6szleltek.
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Immunhistological examination of human aorta

and pulmonary heart valve

TIBOR SZOMBATHELYI M. D..
WES GOFFIN M. D.

Twelve aorta amd twelve pulmonary heart valves were

examined using the method of immunhistology. The

aim of this study was tcr measure the distribution and

density of cells in the difTerent histological layers of

the valves. It was assessedo that the collagen matrix

producing fibroblasts enc()unters most frequently.

They could be found in all three layers of the leaflats.

Their density decteases from the annular regiern to

the direction of the free edges of the leaflet. The next

frequent cells were mar:rophages. They easily charrge

their shape, but using the immrurhistological method

the identification was unambigous. They appealed

multifocaly, gradually decreasing fronr the arurular

seg5rnent towalds the edge. Orrly a few smooth- and

Langerhans-cell could be detected. T-lynrphocyles we-

re not found. There was nrr significant dilTerence ob-

served with regard gender arxl age groups in density

and distribution of the exarnined cells.

KEY WORDS

aortic tsahse, pulmonary oulae, cell ilensity, cell distri-
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Bevezei6s

A humän szfvbillentyri szivseb6szeti eljärdsokban törtdnd

alkalmazäsa iränt egyre fokozddd igdny a szÖvet morfoldgi-

äjänak pontosabb megismerdsdt teszi szüks6gess6. A sziv-

billentyüszövetet gyriitd 6s tärol6 szÖvetbankok vilägszerte

egyre szigonibb kövtelmdnyeket tämasztanak a beültetdsre

kerü16' szövetek vizsgälatäval szemben.
Hazai viszonylatban Budapesten az Orszägos Kardiolö-

giai Intdzetben 6s a Szegedi Orvostudomänyi Egyetemen

foglalkoznak szivbillentyü homograftok eldällitäsäval.

Evente 6tlagosan 50-60 szivbillentyü homograft kerül fel-

hasznäläsra a különbözd szivsebdszeti beavatkozäsok sorän.

A humän szfvbillentyriszövetben fellelhetd' különbözd

sejtek rutin hisztok6miai eljärässal törtÖnd azonositäsa Ös

differenciäläsa gyakran nehdz feladatnak igdrkezik a seitek

morfold giäj änak hasonl 6säga miatt. Az immunhisztokdmiai

mddszer alkalmazäsa jöval precizebb morfoldgiai elemzds-

hez nyüjt segfts6get.
Az immunhisztokÖmiai mddszer sz6les körü elterjeddse

lehetdvd tette, hogy fibrot'lastokat anti-vimentin, makrofä-

gokat anti CD68, sima izomseiteket anti-alt'a actin, endothel

seiteket anti-factor VIII., Langerhans se.iteket anti-S100, T-

lymphocytäkat anti-CD3 an titestekkel vizs gäliunk.

A speciälis morfolögiai eljärdsokkal elemezhetiük az

egyes sej tf6les6gek eldforduläsät a szivbillentyrik különbÖ-

zd szövettani rötegeiben, figyelemmel a nemre, dletkorra 6s

a billentyi tipusära is.

Änyag 6s rn6dszertan

Vizsgälataink sorän 12 aorta 6s 12 pulmonälis szivbillen-

tyüt dolgoztunk fel" A szfvbillentyiket szervdonorok 6s szi-

vätültetösen ätesett egy6nek sziv€bfl tävolitottuk el. 5 szfv-

biltentyrl (2 aorta Ös 3 pulmonälis) fagyasztva täroläs utän

került feldol goz6sra, mivel tapasztalataink arra utalnak,

hogy a fagyasztäsi 6s felolvasztäsi eliäräs a billentyük mor-

folögiäjät nem befolyäsolia. Ezeket a billentyiket antibioti-

kum koktdlban fertdtlenftettük, majd TCM-100 oldatban

L\Vo-os DMSO (dimethylsulfoxide) hozzladdsäval -100

"C-ig fagyasztottuk. A fagyasztäst szämitögepes program

ir6nyitotta oly mddon, hogy a gyorsfagyasztö k6szül6k kam-

räjäban -1"C lperc volt a hdm6rs6kletcsökken6s -40 oC-ig,

majd -5 oC / perc -100 "C-ig. Ezt követden a billentyriket

folydkony nitrogdn fölötti gdzldgtdrben täroltuk -150 "C-
on^ (1. tibl6zat.) Az ün. postischemias idd'minden esetben

elhanyagolhatö volt. A billentyrikbdl a keringds iränyäval

pärhuzamosan hosszanti keresztnetszeteket kesz(tettünk a

nodulusokkal egy sikban. A szöveteket 4-6 6tfua Bouin ft-

xäl6ba heiyeztük, paraffinba ägyaztuk. A metszeteket poly-

I--lysinnel bevont tärgylemezre helyeztük, majd az aläbbiak

szerint az immun oper oxidSz mödszert alkalmaztuk S trep ta-

vidin-Biotin jelöl6ssel. A deparaffinäläst követden az endo-

g6n peroxidäzgltl st l}%o-os hidrogdnperoxiddal vdgeztük

deionizi{lt v(zben 30 percig. Öblitesre Tris HCL PH 1,4;

2

szivbil lentyü 6letkor nem

aorta pulmonalis 8 6 v no

aorta pulmonalis 32 6v rcrtl

aorta pulmonalis 41 6v no

aona 39 6v rcfü
*aorta 59 6v t6rli
-aofta 63 6v no

"pulmonal is 56 6v no

*pulmonal is 1 8  6 v feni

*pulmonal is 26 6v l6rli

1. täbläzat. *-gal 
ielölve: fagyasztva täroläs utän

f elhasznält szivbi llentYü.

0,05 M (TBS) pufferoldatot hasznältunk. Az aspecifikus re-

akcidk gätläsät 1/100 hfgitäsban normäl kecske szdrummal
(NGS) €s lVo szuvasmarha szdrum-albuminnal vdgeztük 30

percig. A primer antitesteket az aläbbi hfgitäsban alkalmaz-

tuk ös inkubältuk 4 oC-on 12 6rfttg: anti-vimentin (DAKO)

1/50, anti-alfa actin (ENZO, USA) 1/100, anti-CD68 (DA-

KO) 1/50, anti-CD3 (DAKO) 112000. anti-factor VIII. (DA-

KO) 1/1000, anri-prorein s100 (DAKO) 1/2000. Tris puffe-

roldattal törtdnd öblitds utän a mdsodlagos antitesteket az

aläbbi hfg(täsokban alkalmaztuk 6s inkubältuk szobahö'm6r-

sdkleten 30 percig: monoclonalis anti-eg6rsav6 (BOEHRIN-

GER-MANNHEIM) 1/500, polyclonalis anti-nyülsavö
(BOEHRINGER-MANNHEIM) 1/500. A monoclonalis

rendszerben az aspecifikus reakcidkat I}%o-os tejjel gätol-

ruk, majd a metszeteket Tris pufferoldattal öblitettük. A

streptavidin-POD conjugatumot (BOEHRINGER-MANN-

HEIM) 1/100 higitäsban alkalmaztuk 6s inkubältuk szoba-

hdmörs6kleten 30 percig. A megjelenftdshez (DAB) Diam-

nino-benzidint (SIGMA) hasznältunk. 0,05 g DAB-ot higi-

tottunk 100 ml Tris pufferoldattal, majd hozzäadtunk toväb-

bi 30 pl 3\Vo-os hidrogdnperoxidot. 7-10 percig inkubältuk

az anyagot szobahd'mdrs6kleten, majd vizzel ällftottuk meg

a reakcidt 6s Mayer's Hematoxylin hättörfest6s utän perma-

nens mddiumba (PERTEX) ägyaztuk. Kontrollkent nyirok-

csom6,6rfal- 6s szivizomszövetet alkalmaztunk. CARL ZE-

ISS fdnymikroszkdppal vizsgälva, szubjektiv szemikvantitiv

mödszer alkalmazäsäval igyekeztünk a különbözd sejtek

megoszläsät 6s srinisdgdt megfigyelni az aorta€.s pulmonälis

szivbillentyrik szövettani rdtegeiben, tekintettel a nemre 6s

az öletkorra is.

Eledm6nyek

Immunhisztokdmiai vizsgälattal - az elväsäroknak meg-

felelden - az anti-vimentin pozitiv fibroblastok eldforduläsa

bizonyult a leggyakoribbnak a szfvbillentyük szöveteiben.

6rbetegs6gek, III. 6vfolyarn 4. szäm, L99614-
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1. äbra" Anti-vimentin pozitiv f ibroblast seitek
a fibrosäban (25x).

Srinisögük fokozatosan csökkent a billentyrik basalis rdgi6-

itdl az apicalis rösz iränyäba. Ezen sejtek a billentyük mind-

härorn szövettani rdtegdben ielen voltak, ez€rL neh€z volt

rnegit6lni, hogy mely rdtegben gyakoribb az eldforduläsuk.

A vizsgält billentyük nagyobb hänyadäban a fibroblastok

srirrisöge a spon gios äban fokozottabbn ak bizonyult, ellentdt-

ben a ventricularis 6s fibrosa rÖtegekkel (1. 6bra).

Anti-actin pozitiv simaizomsejtek eldforduläsät elvÖtve

dszleltük a billentyriszövetben" FökÖnt a ventricularis r6teg

basalis rögidiban mutattak enyhe pozitivitäst. Ndhäny anti-

faktor VIII. endothel seitet figyeltünk meg, fdeg a ventricu-

iaris rdteg rnarginalis rÖsz€n. Erds pozitivitäst csak a billen-

tyritasakok mögötti 6rfal endothel b6lel6se mutatott.

A billentyriszövetben a mäsodik leggyakoribb sejtf6les6g

a fibroblastok utän a macro f6t'g. Az anti-CD68 ellenanyaggal

erds pozitivitäst mutattak, fdleg a ventricularis marginalis

röszein, ugyanakkor a spongiosäban Ös a fibrosäban is nagy

szämban voltak t'elismerhetö'k. Megielendsük multifbcalis
jelleg( volt, ami fokozatosan csökkent a billentyri basalis 16-

sz€t6I az apex iränyäba. Egyes macroläg sejtek fusiform

alakrinak, mig többsdgük kereknek mutatkozott. (2. äbra.)

Gyenge pozitivitäsät tapasztaltunk az anti S-100 protein-

nel, härom äorta 6s kdt pulmonälis szfvbillentyri esetdben. A

Langerhans sejtek igen kis szämban voltak fellelhetdt, f6-

kent a ventricularis basalis r6.szdn.

Az anti-CD3 ellenanyaggal negativ eredmdnyt kaptunk.

A billentyrikben T-iymphocyta nem volt kinrutathat6. A sej-

[ek megoszläsa hasonldnak bizonyult mind az aorta, mind a

pulmonalis billentyrikben. A pulmonalis sz(vbillentyf selt-

sirrisdge minimälis különbsdget mutatott. E tekintetben 1ö-

Erbetegs6gek, III. 6vfolyam 4. sz'Ärn, L99614.

2. äbra. Anti-CD68 pozitiv macrofäg seitek
a ventricularisban (25).

leg a fibroblastok szäma volt kevesebb, mint az aorta billen-

tyrik szövet6ben. A sejtek srinis6ge 6s megoszläsa szem-

pontjäb6l jelentds különbsoget nem tapasztaltunk a külön-

bözd korcsoportok 6s nemek között.

Megbesz616s

A szivbillentyrik vizsgälatära alkalmazott immunhiszto-

k6miai mödszerek a seitek megoszläsänak Ös srinisdgÖnek

pontos meghatärozäsät teszi lehetdv6, ellent6tben a rutin

hisztol6giai f'estdsekkel. A fibroblastok szerepet jätszanak a

billentyriszövet coll ogdn matrixänak termelds6ben . Elv 6t 6-

sainkat igazolta, hogy a fibroblast sejtek kdpezik a iegna-

gyobb sejtpopuläciöt a billentyriszövetben (5' 6' 7). Meg-

oszläsuk hasonld mindk6t billentyüszövet r6tegeiben. Stlni-

s6gük- összehasonlftva az aorta billentyüvel - kevesebbnek

mutatkozik a pulmonalis billentyrikben, ami feltehetöen a

szövettani rÖtegek relatfve v6konyabb jellegÖvel magy Nitz-

hat6 (7, 9,12)^
A macrofägok megoszläsa a billentyriszövetben hasonlö

a tibroblastok6hoz a tekintetben, hogy szämuk fokozatosan

csökken az apex iränyäba. A seitek srirüsdge fdleg ventricu-

larisan szämottevd. Gyakori fusiform megjelendsük megne-

hezfti felismerdsüket a hagyomänyos szövettani festdsek al-

kalmazäsakor, mert könnyen összet6veszthetöt a simaizom-

seitekkel 6s a fibroblastokkal. A macrofägok fokozott mig-

räci6s kdszs6ggel rendelkezd sejtek, ami magyaräzatot ad-

hat a billentyrikben val6 megjelendsükre (8). Ezen tulajdon-

säguk alapjän szärmazhatnak a környezd szövetekb61, vagy

akär a vdrärambdl is. A mäsik magyaräzat megielen6sükre

a billentyrik funkcionälis aspektusäval függ össze, miszerint
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a billentyük gyors nyitö-zdr' mtiködlse sorän keletkezett
mikrotraumäk vonzd hat6sa 6rvönyesülhet a macrofägokra

t1"  8) .
A rutin szövettani festdsekkel v€gzett vizsgälatokkal

összehangban, simaizomsejtek csak kis szämban fbrdulnak
el( f61eg a billentyf basalis rdszönek ventricularis r6teg6-
ben (5"  10) .

A biilentyfk endothel boritäsa csak a basalis rdgidkban
ismerhetd fel. Ezek a se.jtek egy rdtegben boritjäk a billen-
tyri'k sz6,li r6szöt, 6s feltehetö'en a preparäläskori maceratio
miatt välnak le" Toväbbi eldsegitdje a sejtek leväläsänak a
haiäl utäni ischemias idd'is, annak ellen6re, hogy a tanul-
mänyban felhasznält an yag ok esetdben ez elhanyagolhatdan
rövid volt. Vitatott kdrd6s jelenldtük szüksdgessöge, mivel
az endothel sejt fokozott antigenitässal bir, 6s a szivbillen-
tyik beültetdse közismerten immunszupresszid n6lkü1 tört6-
n ik  (2,  i1) .

A X-angerhans sejtek szervätültet6sek esetdn t'ell6pd

,,graft versus host" reakciö r6sztvevdi lehetnek, fgy a billen-
tyikön vaiö jelenldtük hgyelemre m6lt6, annak ellendre,
hogy ere magyaräzatot nem talältunk. T-lymphocytäk nem
lelhetö'k fel a billentyrl'k szövet6ben (3, 4). A sejtek srirüs6-
göben szämottevd'különbs6g nem mutatkozik a nemek 6s a
korcsoportok között. Ezt a megfigyeldst vallszinfleg az
egydbkönt alacsony esetszän is befolyäsolja"

Tapasztalataink ana utalnak, hogy a szövetbankokban al-
kalmazott preparäläsi mddszerek 6s a kriobioldgia fejtdd6-
sdvel a graftok morfoldgiäja gyakorlatiiag megegyezik az
€lö szövet6vel. A tanulmänyban a täroläsi eljäräson keresz-
tül esett billentyü'k morfol6gi6ja nem mutat különbs6get az
ün. ,,friss" szövetekhez kdpest.
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B allcamra-funk ci6 6rt6kel6s e

diabetes rnellitus okozta
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össznnocllLÄs

h szerz6l< micro- 6s macroaugiopathiäs diabetes mel-

litusban szenvedd hetegek echocardiographiäs vizsgä-

lattal nyert haernodinamikai param6tereinek ässzeha-

sonfit6 vizsgälatät v6gzik el. Emek sor'än a diabeteses

szöv6dm6nyek hatäsain tril a tart6san alkalmazott in-

zulin, illetve sulfonylurea therapia haemodinamikai

hatäsät is 6rt6kelik. Microangiopathias szöv6dm6nyek

ferrnälldsa eset6n a perif6riäs ellenälläs (ESMWS)

csökken6s6vel iisszefügg6sben szignifikä'ns m6don nö-

vekszik a frakcionälis roströvidül6s (FS) 6s a circum-

ferentialis rostr'övidül6s ( C RS) 6rt 6ke. M acro angiop at-

hiäban a vältozäsok ellenldtes iränyriak. A perif6r'iäs

ellenäIläst (ESMWS) 6s a balkamrai ejecti6s id6t

(LVET) az inzulin, illetve a sullbnylurea kezel6s ellen-

t6tesen befolyäsolja. Az izovolunriäs relaxäciris idät

n_. ind a szövridm6nyek, mind az antidiabetikus kezel6s

rontja. Szöv6dm6nyek femrälläsakor a sz6nhidr'ät

anyagcsere rendez6se sor'än a hosszri lävra tervezett

kezeläs haemodinamikai hatäsära is figyelemmel kell

lennünh.

KULCSSZAYAK

diab e te s mcllitus, e ch o c ardio gr äfia, haemodi numika,

mikroangiopätiu

Evaluation of left ventricular function in Diabetic

Microangiopathy

6vl runszNER M. D., IvÄN NÄDAS M. D.o
fv.t SA.RANYI M. n., rciRoLY TöTH M. D.,

ILA.TALIN VERECZKEI M. D.,
ISTVÄN PR6DA M. D.

Echocardiographic al haemodinamic parametel's were

compared fur diabetic patients suffering in diabetic

micro rrr a macroangiopathy. Beyond the diabetic

r:omplications, haemodinarnic influances of long lerm

antidiabetic therapy options were also assessed. Mic-

roangiopathy significantly diminishes peripherial arte-

rial resistance (ESMWS) so increasing lhe fractional

shortening (FS) and circumferential shortening (CFS)

patameters. Macroangiopathy r:auses opposite effects.

Diabetic complications as well as antidiabetic therapy

caused a worsening in isovolunic relaxation lime

(MT). In the cases of severe diabetic complir:alions

the applied antidiabetic therapy may also cause hae-

modinarnic complications during lhe control of car-

bohydrate metabolism.

KEY WORDS

dia.b e t e s mnllitu s, e c h o c a.r di o gr ap hy, h ae m o dy n amic s,

mi,croangiopathry
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DR, NIESZNER ES MTSAI.

A diabetes meilitusban (DM) szenveddbetegek micro- 6s

macrovascularis szövddm6nyei niind a morbiditäsban, mind

a mortalitäsban jelentd's szerepet jätszanak. A Joslin Klinika

felm6röse szerint az inzulin felfedez6se eldtti periddusban a

cardiovascularis szövddmdnyek a halälozäsok csupän 20%-

ä6rt feleltek (1). Mivel az inzulin-therapia bevezetdse radi-

kälisan csökkentette az acut ketoacidotikus halälozäsi

aränyt, lgy mdr az 1960-as dvekre kikristälyosodott, hogy a

cardiovascularis halälozäs milyen nagy szämban fordul el6'

DM betegek kör6ben (L,2, 3). Szinte a mai napig drvÖnyes

az a meghgyelds, mely szerint a diabeteses halälozäs mint-

egy 7 5 Vo - 6nak hätteröben cardiov ascularis szö vddmdny äll.

Fzvezetett arra, hogy a 60-as, 70-es 6vekt61 kezdddden ke-

resik az összefüggdseket a diabetes mellitus 6s szövddm6-

nyei, a micro-, illetve macrovascularis drintettsdg kÖzött,

kutatjäk a klinikai, illetve szövettani megjelendst (1,2,4), a

patomechanizmust, az utdbbi dvekben pedig a biokdmiai,

Ölettani összefügg6seket is (5). Szervi lokalizäcidt tekintve

mind a microangiopathia, mind az angiosclerosis vonatko-

zäsäban a szfv €s a perif6riäs keringds is drintett lehet. Az

ezt vizsg6l6 klinikai tanulmänyok alapjän beszÖlünk ma a

diabeteses cardiomyopathia fogalmilröt (4), illetve arr6l a

t€nyr61, hogy az atherosclerosis 6s a coronariasclerosis ac-

celerält, srilyosabb ös kiterjedtebb formäban van jelen dia-

beteses betegek szervezetlben (3, 7). A kdros szdnhidrät

anyagcsere, mint önällö rizikdfaktor hätränyos haemodina-

mikai hatäsai noninvasiv vizsgälatokkal - EKG, mechano,

terhelds, echo, izotdp - j6l követhetdk (8, 9, 10, 11, 12).

Üiabban az alkalmazott inzulin, illetve sulfonylurea (SU)

therapia haemodinamikai hatäsät is felvetik (33,34,35, 36).

Vizsgilatunk c6lja

Cdlunk DM micro-, valamint micro- 6s macroangiopathi-

äval rendelkezd betegcsoport direkt m6rt noninvas(v 6s szä-

mftott haemodinamikai paramdtereinek összehasonlitd vizs-

gälata volt. Azt is 6rt6kelni kfväntuk, hogy a krdnikusan al-

kalmazott oralis sulfonylurea vagy inzulin therapia lehet-e

hatässal a vizsgält haemodinamikai param6terekre.

Betegek

Vizsgälatunkba 43 beteget vontunk be, akik köziJrl29 n6,

14 förfr volt. 18 konfoll szemdly param6tereit ertekeltük
(rdszben eg6szsdges, röszben csökkent glucose tolarenciäval

bir6, de drszövddmdnnyel nem rendelkezö1. A betegek kö-

zül 12 csak diabeteses microangiopathiäban szenvedett (re-

tinopathia äs/vagy nephropathia ös/vagy neuropathia), 13 fd

a microangiopathia mellett macroangiopathidban szenvedett

mög (coronariabetegsög 4s/vagy carotis betegs6g ds/vagy
hypertonia öshagy obliterativ periföriäs 6rbetegsdg y's mic-

roangiopathia). A kontroll betegek ätlag 6letkora 36+l-12

6v, inzulinnal kezelt betegek6 3'l+/-13 6v, sulfonylureaval
kezelt betegek6 48+/- 6 6v volt.

6

Balksmra tönege- LVmass(g)=(EDD+MD+m'D)3-D)3x1.05
szivfrekvencia- frekv{limin)
R hull{m negysäg- R=SV1+RV5/V6
Preejectiös peri6dus- PEP(msec)= QA2 -LVET

PEP/LVET
Pf,Pi(msec)= Pf,P + (0,4rfr)

Systoles jellen"6k- FS(%)= (EDD-ESD)/EDD x 100
CFS(n/sec)=n(EDD-ESD)/LVET x l/n EDD
EF(o/o)
CO(I"tnin)= (vOLD -VOIS) x fr
Clfl-/min/m2)= CO/BSA
HF/ESD(%)

Diastoles jellem"dk MRT(rnsec)
NE
PET(msec)

Perif6rias ellen6lläs, ESMWS(dyn/cm2)= 0,334 x ESD x RRsyst/
shessz (HFS+(1+HFIEDS)) x 1G'3

1 . täbläzat. Vizsgält param6terek.

M6dszer

A microangiopathia jelenldtdt rutin klinikai - fundus köp,

microalbuminuria, illetve organikus ös autonöm neuropat-

ftia-vizsgälatokkal igazoltuk. Macroangiopathia bizo-

nyitäsära terhelö se s er gometrids vizsgälatot, periförids e rek

do pp I e r v izsgälatfi| c a r ot i s d o p ple r vizs gälatot v6geztünk.

Hitachi EUB echocardiographon 5 perces ägynyugalmat

követden, tipusos (csücsi, n6gyüregi, parastern alis) pozici6-

b6l, EKG rögzitdssel pärhuzamosan v6geztük mdrdseinket'

Ennek sorän vizsgältuk a v6gdiastoles 6s v6gsystoles ätmÖ-

röt (EDD, ESD) a hätsdfal (lIF) 6s septum (IVS) vastagsä-

gät, a frakcionalis roströvidülöst (FS) 6s circumferencialis

roströvidülost (CRS), percterfogatot (cardiac output = CO),

a szfvindexet (cardiac indexet = CI), ejekcids frakcidt (EF)'

a balkamrai lassü ös gyors tel6d6s Ndnyilt (AlE), a balkam-

rai nyomäsfel ez1d€si iddt (PHT), systolera 6s diastolera jei-

lemzd iddfrntervallumokat: preejekcids periödust (PEP),

frekvenciära koffigält preeiekciös id6't (PEPi), ejekcids idd't

(LVET, PEP/LVET), isovolumiäs relaxäcids iddt (IVRT). A

rendelkezdsünkre ällö adatokbdl szämftottuk a perifdriäs el-

lenäll6sb6l sz6rmaz6, fali stresszre utal6 parametert

(ESMWS), valamint a balkamra tömeget (LV mass), a

szivfrekvenciät (fr), valamint az EKG görbe alapidn a szum-

m6ci6s R hullämot (R) (1. t6bl6zat).

Statisztikai analizis

Az 6^rt6kel6st egy, illetve k6t t6nyez6's variancia analizis-

sel, chi" teszttel vdgeztük.

Eredm6nyek

ErtdkelÖsünket - a fenti statisztikai mödszerek felhasznä-

läsäval - eldször a diabeteses drszövddmdnyekkel valö

összefügg6sben, majd a theräpiäs hatäsokra val6 figyelem-

mel vdgeztük el.

frbetegs6gek, III. 6vfolyam 4. szÄrn, 199614'



PEP S.D. p<N.S.

kontroll 72,3 9,6
microang. 80,4 10,5
mi+maang. 75,9 ll,4

PEPi S.D. p<0,06
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109,1 14,4
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PEP/LVET S.D. p<0,07
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BALKAMRA-FUNKCIÖ

2. läbläzal. Preeiekci6s interva I lumok szöv6dm 6ny 6s therapia szerinti megoszläsa.
Rövidit6sek: microang. = microangiopathia, mi + maang. = micro- 6s macroangiopathia,

tbl. = oralis antidiabtikummal kezelt betegek csoportia,
i + tbl. = egyidejÜleg alkalmazott inzulin 6s oralis antidiabetikum.

Eredmenyein ket a 2 - 4. tfiblfzztokba n fo gl alj uk ö ss ze. A

bal kamra tömege a macroangiopathiäs csoportban (LV

mass=28,3 S.D. 3,9 n=13) szigniltkänsan magasabb volt

mind a kontroll (LV mass=23,98 S.D. 3,1 n=18 p<0,05),

mind a microangiopathiäs (LV mass=24,1 S.D.3,4 n=12
p<0,02) csoporthoz kdpest, ebbe a csoportba ldnyegesen

több hypertonias beteg tartozott. Ugyanakkor a balkamrai
volumenre utal6 summatids R hulläm a microangiopathiäs

csoportban (R=18,4 mm S.D.3,5 n=11) bizonyult nagyobb-

nak a kontrollhoz kdpest. BAr ez az ört€k nem mutat szigni-

hkäns ktilönbs€get sem a kontroll (R=16,6 mm S.D. 16,1
n=16, pcN.S.), sem az egyide.irileg macroangiopathiäs szö-
vddmdnnyel is bir6 (R=16,5mm S.D.3,7 n=13, p<N.S.) cso-
porthoz köpest, mindenkdppen utal a microangiopathiäs

csoportban fennä116 hyperkinezissel kapcsolatos balkamrai
volumenterheldsre. A microangiopathiäs csoportban dszlelt

magasabb nyugalmi frekvencia6rtdk (ti) megközeliti a szig-
nifrkancia hatärät, melyben szerepe van az ebben a csoport-
ban nagy szämban elö'fordulö neuropathiäs szövddmdnynek
is, ez ut6bbi azonban jelenleg nem kdpezte külön vizsgäla-

tunk tärgyät.
A systoles funkciö vältozäsa ellentdtes iränyi az eItör6

szövddm6nnyel 6rintett csoportokban. Microangiopathiäban
az ejectids frakci6 (EF=61,67o S.D.7,69 n=12) drtdke nö-
vekszik, m(g a macroangiopathiäval 6rintett csoportban a
microangiopathia jelenl6tdtdl függetlenül csökken
(EF=56,47o S.D.10,4 n=l3). Ha a macroangiopathiäs cso-
portot a csupän microangiopathiäban szenvedd csoporthoz
hasonlitjuk, akkor különösen szembeötld' a különbsdg (-

ll,l%o p<0,005), mely a macroangiopathiäs csoportban
megnövekedett perif6riäs ellenälläs (ESMWS=111,4

dyn/cm') következm6ny6nek tulajdonfthatd. A häts6fal
vdgsystoles 6tm6r 6höz viszonyftott vastagsäga microangio-
pathiäs csoportban (HF/ESD=0,417o S.D. 0,72 n=72) a

Erbetegs6gek, III. 6vfolyarn 4. szärn, L99614-

kontrollhoz k6pest (HF/ESD=0,347o S.D.0,67 n=1 7) szigni-

fikäns mödon nagyobb (p<0,002), azonban ez macroangio-

pathia jelenleteben nem 6rv6nyesült (HF/ESD=0,39 S.D.

0.07 n=13 p<N.S.) (3/b.täbläzat).

A microangiopathiäs csoportban a frakcionälis roströvi-

düldsben (FS=37,77o S.D.5,5 n=12, p<0,011), illetve a cir-

cumferencialis roströvidüldsben (CRS=I,35 m/s S.D. 0,23

n=12, <0,01), zvArL romläs helyett a kontroll csoport 6rte-

keit ß5=32,1 S.D. 6,6 n=18) (CRS=1,07 m/s S.D. 0,23

n=17) meghaladd j6 eredm6nyeket kaptunk (p<0,011

p<0,01), melynek oka, hogy - mäs szerzd'k iiltal leirtakhoz

hasonldan - ebben a vizsgält csoportban is eldfordult 4 db
jelentds hyperkinezissel, illetve csökkent perifdriäs ellenäl-

lässal bir6 fiatal, inzulinnal kezelt beteg. Termdszetesen

ezen betegek paramdterei nem adnak teljes keresztmetszetet

az I. tfpusü DM-röl. A macroangiopathiäs szövddmdnnyel is

rendelkezö betegekndl a värtnak megfeleld'en mindk6t para-

nreter (FS=29,94o S.D. 67, n=I3, p<N.S. CRS=l,(X mls

S.D. 0,24 n= 13, p<N.S.) 6rt6k6ben a kontrollhoz k6pest

csökkendst dszleltünk, azonban a különbsdg csak a microan-

giopathiäs csoportban m6rt param6terekhez hasonlitva volt

szign i frkän s (p<0,012, p<0,007 ) (3 I a. tÄbl6zat).

A sytoles funkcidtjellemzd miis paramdterekben (PEP,

PEPi, PEP/LVET), a szövö'dm6nyekkel összefüggdsben

nem talältunk szignifikäns eltdrdst. Ez utöbbi paramdterek

az alkalmazott therapia friggv6nydben bizonyulnak €rz6ke-

nyebbnek (inzulin PEP/LVET=0,28 S.D. 0,05 n=25
p<0,006, rbl PEP/LVET=0,30 S.D. 0,06 n=5 p<0,009).

Szignifikäns eltdres a kontrollhoz kdpest a PEPi 6rt6kben

lättunk mind az inzulin, mind pedig a tbl-val folytatott the-

rapia eset6ben is (p<0,006 p<0,013) (2. t6blfzat).

A perifd.riäs ellenälläsra, illetve a szivizom terheldsre uta-

16 stresszre (EWMWS), ezzel kapcsolatosan a balkamra hät-

s6 fali kontractidra (HF/ESD) az elterö'mödon kezelt cso-
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3la.täbläzat. Systotes param6terek a szöv6dm6nyek 6s a therapia összefügg6s6ben.
Rövidft6sek: microang. = mlcroangiopathia, ml + maang. = mlcro- 6s macroangiopathla'

tbl. = oralis antidiabtikummal kezelt betegek csoportia'
i + tbl. = egyidelÜleg alkalmazott inzulin 6s oralis antidiabetikum.
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inzulin
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3lb.täbläzat. Systoles param6terek 6s szövödm6nyek a therapia függv6ny6ben.
Rövidft6sek: microang. = microangiopathia, mi + maang. = micro- 6s macroangiopathia.

portok ellentdtes mddon reagälnak. (3/a.6s 3lb,t6bl6zat). csökken (81,5 dyn/cm2), mfg a sulfonylureaval kezelt cso-

Az inzulinnal kezelt csoportban a perif6riäs ellenälläs a di6.- portban megnövekszik (ESMWS=I18,6 dyn/cm'. B6t az

tSval kezelt csoporthoz (ESMWS=94,2 dynlcm') kdpest analfzis a vizsgdlt csoportok között statisztikailag 6rt6kelhe-

B Er.betegs6gek, III. 6vfolyarn 4. snärn, 199614.



BALKAMRA-FUNKCIO

4.Iäbläzal. Diastolesparam6terek a szöv6dm6nyek 6s a therapia függv6ny6ben.
Rövidit6sek: microang. = microangiopathia, mi + maang. = micro- 6s macroangiopathia,

tbl. = oralis antidiabtikummal kezelt betegek csoportja,
i + tbl. = egyidejtileg alkalmazott inzulin 6s oralis antidiabetikum.

t6 elt6rCst mutat, ez csupfu az eItör6 mddon kezelt csopor-
tok ertekeit egymäshoz hasonlftva lätszik szignifikänsnak
(inz. I tbl p <0,0 17, inz. I inz.+ tbl. p<0, 056 ), ezzel is me ger dsit-
ve az oralis sulfonylurea, valamint az inzulin therapia kerin-
g6sdinamikai hatäsät.

Az isovolumiäs relaxdciös idd (IVRT), valamint a bal-
kamrai köros diastoles functiöra utat6 PHT Cs AIE Crtek
mind a microangiopathias csoportban (IVRT=91,5 msec
S"D. 16,1 n=12,PHT--93,9 msec S.D. 25,6 n=10, AIE=0,72
S.D. 0,12 n=9), mind a macroangiopathiaval is drintett cso-
portban (IVRT=87,8 msec S.D.12,2 n=13, PHT=90,1 msec
S.D.15,8 n=II, NE=0,65 n=13) megnyült. A kontrolltöl va-
16 eltörös azonban nehezen ört€kelhetf, mivel a kontroll
csoport algiol6giai szövddm6nnyel nem bir6, de csökkent
glucose tolarenciäval rendelkezd egy6neket is magäban fog-
lalt. Az adatok alapjän azonban egy6rtelmri a k6ros CH
anyagcsere diastoles funkcidt kärositd hatäsa (4. täblSrat).
Ha az aktuälisan alkalmazott antidiabetikus therapiät vizs-
g6tva 1rt€keljük a relaxäciös, illetve diastoles puam€tere-
ket, akkor azt tapasztaljuk, hogy a kontroll csoporthoz k6-
pest (IVRT=69,6 S.D.9,46 n=9) mind az inzulinnal kezelt
csoportban (IVRT=88,9 msec S.D. 14,7 n=25), mind a sul-
fonylureaval kezelt csoportban (IVRT=90,5 msec S.D.7,16
n=5) az isovolumiäs relaxäci6s idd jelentdsen, azonos iräny-
ban vältozik, szignifrkäns mddon megnyrflik (p<0,00+
p<0,043). A pitvari kontrakciö m€rteklre utal6 A/E h6nya-
dos is hasonldk6ppen vältozik. A kontroll csoporthoz
(A/F,=0,54 S.D.0,11 n=9) kdpest az inzulinnal kezelr cso-
portban is (l.iF=.0,72 S.D.0,10 n=22) €s a sulfonylureäval
kezelt csoportban is (N*0,15 S.D.0,18 n=5) növekszik.
Mindk6t esetben a v1ltozds m6rt6ke a kontrollhoz kdpest

Erbetegs6gek, III. 6vfolyarn 4. szäm, 199614.

szignifikänsnak mondhatd (p<0,002 p<0,012). A balkamrai
nyomäsfelezdsi iddben a vizsgLlt csoportok között szignifi-
käns elt6r6s nem mutatkozott (4. tÄbl6nt).

Eredm€nyeink összefoglaläsak6nt azt mondhatjuk, hogy
koräbbi vizsgälatok eredm6nyeivel egyez6en a diabeteses
micro-, illetve macroangiopathia jelenldte 6szlelhetd mind a
systoles, mind a diastoles parameterekben. Mig a microan-
giopathiäs csoportban szignifikdns mödon növekedett a FS,
CRS, €s csökkent az ESMWS 6rt€ke, addig macroangiopat-
hiäban ugyancsak szignif,rkäns m6don csökkent a FS, CRS,
6s növekedett az ESMWS 6rt€ke. A perif€riäs stresszre uta-
16 ESMWS €rt€ker 6s a balkamrai ejectids id6t (LVET) az
inzulin, llletve az oralis antidiabetikus therapia ellentÖtes
iränyban befolyäsolja. Az ejekciös frakcid (EF), illetve a
HF/ESD tekintet6ben a microangi opathiäs hat6s flrz€kelhe-
tdbb, mindkdt parameter 6rtdke növekszik. keejectids para-
mdterek tekintet6ben szövddmdnyek hatäsa statisztikailag
nem volt €rt€kelhetf. A PEP, PEPi €rl€kek az inntlin ther6-
pi6va1, mig aleg&z9kenyebb paramdter, aPEPILVET &tek
a sulfonylurea kezeldssel is szoros koneldciöt mutat. Mind-
kdt tipusri szövödm6ny fennälläsakor azonos iränyban välto-
zik, növekszik az izovolumiäs relaxäcids idd (IVRT). A re-
laxäcids paramfltere mindk6t therapiänak szignifikäns hatä-
sa van, hatäsuk azonos m6don, a param6ter erßkflt növelve
6rv6nyesü1. A lassi ös gyors telddes u6ny6tvizsgLlvahat|-
suk ugyancsak szignifikänsnak €s hasonld iränyunak tekint-
het6'(A/E).

Käv elkezlef,6.sek, rne.gheez6l6a

Mintegy mdsf6l lvtizede ismert a balkamra funkcid k6ro-
sodäsa diabetes mellitusban (18, 19, 20). Az eddigi tanul-

I
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DR, NIESZNER ES MTSAI.

mänyok egy r6sze az I. tfpusri diabetessel foglalkozik 6s a

balkamra diastoles funkcid kärosoddsät a microangiopathiäs

elvältozäs következmenyenek tulajdon(tja (13, 14). Mäs

szerz1k szerint ezen betegcsoport mintegy egyharmadänäl a

balkamrai diszfunkci6 nem hozhatd összefligg6sbe a micro-

angiopathiäs szövddm6nnyel (1i, 15, I7,23). Borrow m6g

a specihkus diabeteses sz(vizombetegs6get mint lÖtezd enti-

tast is ketsegbe vonta. Diastoles szivizomkärosodässal azon-

ban a II. tfpusü diabetes rnellitusban is szämolnunk kell (20,

26" 27). A funkcidkärosodäs hätterdben a hyperglikaemiäs

ällapot következt6ben kärosodott myocardialis Ca2+ATP-

ase activitast (29, 30), illetve a kimutathatd hyperinzulinae-

miat (31, 32,33), valamint a diabetes fennälläsänak iddtar-

tamät v6ltdk dönt6't6nyezdnek (19, 19).Leirttik az inzulin-

nal tört6nt anyagcsere rendez6s haemodinamikailag is ked-

vezdhat6s6t (15), mely szerint a IL tipusri DM-ban a rossz

anyagcsereällapotban 6szlelt diastoles/systoles funkci6zavar

reverzibiliss6 tehetd ätmeneti inzulinkezel6ssel (16, 28).

Mäs szerzöh azonban anyagcsere rendezds eset6n nem 6sz-

leltek javuläst a kärosodott diastoles funkciöban (22.) Il. Li-

pusri DM eseten, mÖg tartdsan kiel6gitd anyagcsere kontroll

esetdn is gyorsabb a vascularis status romläsa (23,27). In-

nen indult el az az elk6pzel6s, hogy a diabetes lefolyäsän,

iddtafiamän, illetve a közvetlen anyagcsere hatäson tril az

alkalmazott antidiabetikus therapiänak is lehetnek haemodi-

namikai. noninvasfv m6rÖsekkel követhetd' hatäsai. Utdbbi

dvekben kisdrletes €lettani munkäk szämolnak be a sulfony-

lurea k6szftm6nyek, mint specifikus ATP-dependens K+

csatorna blokkolök extrapancreatogen hatäsärdl, mely a fi-

zioldgiäs vasoregulatiöban is jelentössdggel bfrhat (34). Az

inzulinnak koräbban leirtäk mdr adenyl-cyclase inhibitor tu-

lajdonsägät, mely magyar lzhatia a perifdriäs rezisztencia

csökkentöst. Ismeretes azonban az izomsejtekre kifejtett

proliferativ hatäsa is (32, 33).

Szerz1k fenti klinikai vizsgälatukban, noninvasiv mddon

nyert haemodinamikai parameterek statisztikai összehason-

litö vizsgälatäval bizony(tottnak vdlik, hogy a microangio-

pathia jelenl6te a szivizomban noninvas(v m6don m6rhetd,

az echocardiographiäs vizsgälattal a kdsd'bbiekben követhe-

td. Az alkalmazott antidiabetikus therapia haemodinamikai

hatäsai is követ6ses vizsgälatokkal 6szlelhetdv6, ertdkelhe-

tdvd välnak. A k6ros sz6nhidrät anyagcsere, illetve az alkal-

mazott antidiabetikus therapia a szivcikluson belül mäs 6s

mäs param6tereket befolyäsolnak. Mindezek a SU-k sziv-

ben 6s a perifdriäs 6rrendszerben nagy szämban ielenl€vö, a

vasoregulatidban fontos szereppel bird ATP-dependens K+

csatorn6kra gyakorolt hatäsäval, illetve az inzulinnak koräb-

ban leirt adenyl-cyclase inhibitor szerep6vel, izomsejtre

gyakorolt proliferativ hatdsäval magyaräzhatdk, Ily mödon

az antidiabetikus therapia hatdsa a fennä116 szövödm6ny ke-

rin g 6sdin amikai hatäsäh oz hozzdadldhat, melynek mdrtdke,

esetleges eldnye vagy kedvezdtlen korrekcid.ia toväbbi ku-

tatäsok tlrgyilt kdpezheti. igy a micro-, illetve macroangto-

l 0

pathiäs szövddm6nyben szenvedö'diabetes betegekn6l a CH

anyagcsere rendez6se sordn, az alkalmazott therapia esetle-

ges haemodinamikai hatäs6t is figyelembe kell vennünk a

ho sszü tdv r a sz6l6 antidi abetikus kezelds meg välasztäs akor.
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VENÄK BETEGSEGEI

A läbszär izornv6nilinak
jelentfis6ge

a flebol6giai gyakorlatban

DR. HoRvÄru KATALIN,
DR. HETnilvt lNoRÄs" DR. NAGY IMRE

össznrocr,,l.tß

A gastrocnemius 6s soleus izornzat tägr insufficiens v6-

n6s sinusait az izompumpa nem tudja kiür'iteni. Az 6l-

land6 pangäs 6s hypertensio mikrocirkuläci6s z^v^tt

okozo kärositja az izonrzalor, toväbb rrrntva a pumpa-

funkci6t. ltz izornväna-insufficienciänak szämos oka

lehet (korral jär6 spontän degeneratio, primer varico-

sitas, postthromboticus syndroma, r6rdhajlati komp-

resszi6 stb.). Ä sinusokban keletkezd thrombusok is-

nfitl6d6 puhnonalis rnikroembokzÄci6t okozhatnak,

de az elvezet6 m6l1'v6näkra is räterjedhetnek. A sinus-

tägulat 6s thrombosis nem okoz tipusos panaszokat. Az

insufficiens izomv6näk kimutatäsära a (video)flebogrä-

fia 6s a color Doppler vizsgälat alkalmas. A teräpia

alapja a tart6s kornpresszi6s kezel6s, amelyet adott

esetben sikeres varicektomia utän is alkalmazni kell.

Izolilt izomv6nathrombosis eset6n korrekt komp-

resszi6s köt6s 6s alacsony rnolekulasrilyri Heparin adäs

mellett a beteg mobilizälhat6.

KULCSSZÄVAK

t äguh iz omsinus, sinus -thr omb o sis, c ol or D oppler-aizs-

gä.Iat, kompresszid s köt6 s, aid.e otleb o gräfiu

The significance of the calf muscle sinuses

in the phlebological praxis

KATALIN HORVÄTH M.D. ,

ANDR,{S HETENYI M. D., IMRE NAGY M. D.

The muscle purnp cantt empty the dilated, insufficient

sinuses of calf rnuscles. The permanent congestion and

hypertension cause a local disturbance of microcircu-

lation and damages the musculature and pump functi-

on. There are a lot of causes in the background of di-

latation of muscle veiu. The muscular sinuses an'e

crrmmon site of rhe local thrombosis ant the cause of

pulmonary microembolisalion.'Ihe subj e c rive compla-

ints arentt typical. The insufficiency and thrombosis of

sinuses r:an be diagnosed only by imaging technics. In

our examinations functional videophlebography and

color Doppler imaging were used to demonstrate the

insufficient muscle veins. We have to suggest a long

lasting graduated compression rherapy after succesful

varicectomyo too. In case of isolated thrombosis in the

muscular sinuses the choice of therapy is the compres-

sion bandage and the administration of low-molecular

weight Heparin.

KEY WORDS

d.ilated muscle sinuses, si,nus thrombosis, color Dopp-

ler imuging, c ompre s sion the rupy, oi de ophleb o graphy
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DR. HORVATH ES MTSAI.

Az als6 vlgtag v6nds rendszer6t a felületes 6s m6ly elve-
zeI6 venäk, az ezeket összekötdperforänsok 6s az intramus-
cularis sinusok alkotjäk. A közlem6nnyel ez utÖbbiaknak a
v6näs keringÖs zavaraiban jätszott szercp€re, a diagnosztika
6s a teräpia lehetds6geire kiväniuk felhivni a figyelmet.

Szövettani 6e anat6miai sajätossägok

A m. triceps surae (m. soleus 6s a k6t m. gastrocnemius)
v6näs sinusai szövettani 6s funkcionälis drtelemben is egye-
dü16116 kdpzddm6nyek. Faluk v6kony, izomsejteket alig tar-
talmaz. Rendkfvül täguldkonyak, ugyanakkor k€ptelenek
aktiv kontrakcidra. Teltsegi ällapotukat az 6ket szorosan kö-
rülvevd haräntcsikolt izomrostok feszül6se-ellazuläsa befo-
tyäsolja. Az öp sinusokban szämos billentyri talä1hat6 (6,
1 9). Kiterjedt összeköttet6sben ällnak a körny ez6 kapilläri-
sokkal. Az egyes izmok v6nds rendszere összekötdhällzatot
alkot. A m. soleus intramuscularis v6näinak v6re a v. tibialis
posteriorokba (VTP) 6s a v" peroneäkba jut. A gasrocnemi-
us sinusok h6l6zataegy vagy több vönäban egyesüI, ezekaz
esetek 90Vo -6ban közvetlenil, 107o -6ban a v. saphen a parva
(VSP) közvetfEsevel 6rik el a v. popliteät (VPO). Klinikai
szempontbdl jelentd's az izomvöndk 6s a felületes v6näs
rendszer kapcsolata: a gastrocnemius sinusok a läbszär kö-
z6psd harmadäban a VSP-val (May-f6le perfonäns), a sole-
us-csoport a v, saphena magna (VSM) ramus posterioräval
(Gullmo-f6le soleus perforäns) 6s közvetett m6don a Coc-
kett-perforänsokkal älln ak kapcsolatb an. Ezek az an atdmi ai
ö sszeköttet6s ek magy w ilzzäk, h o gy az iz omv6n äk el6 gtelen -

s6ge varicositast 6s krdnikus vdnäs el6gtelens6gre (KVE)
jellemzd bdrtüneteket okozhat (14).

Fiziol6gia, patofi ziokigia

A läbszärizmok ällomänyäban elhelyezkedd vönäs sinu-
sok alkotjäk az izompumpa kamräjät. Az izmok ellazult 6l-
lapotäban a nyomäs bennük 0 Hgmm. Az izomvdnäkat a
környezetükben l6vd kapillärisokböl beäramld v6r, valamint
az epifascialis vdnäkban €s a distalis m6lyvdnäkban uralko-
dö hydrostatikai nyomäs (80-100 Hgmm) teliti fel. Aläbszä-
rizmok kontrakcidja az intramuscularis nyomäst 200-300
Hgmm-re növeli, ez a v6rt a telt sinusokbdl az elvezel5
mdlyv6näkba prdseli. A vdgtagbdl kiürülö'vÖnäs v6r (ejecti-
o s frakci 6 ) 60 7o - a sz'ärmazik az in tramuscularis sinusokb 6 l,
A perforänsok billentyüi megakadälyozzdk, hogy a v6r a
felsz(nes v6näs häldzatba jusson. Az izompurnpa norundlis
müködöse tehdt nemcsak afunkciondLis egysöget köpezd vö-
nds rendszer egyes elemeinek dllapotdtöl (öp billentyük,
akad dlyt alan mö lyv ö n d s e lfo ly d s ), hanern az izo mko nt r akc i -

ök erejöt1l is fugg (2, 17, 19). Minden olyan elvältozäs,
amely gätolja a lfibszärizmok vönäs sinusainak kiürül6s6t,
komplex mödon kärosftja az izompumpa müköd6s6t. Abil-
lentyriel6gtelens6g okozta reflux vagy mdlyvdnds obstructio
következtdben az intramuscularis vdn6k normälis t6rfogatuk
sokszorosära tägulnak. A pangds 6s nyomäsfokozddäs lokä-
lis mikrocirkuläcids zavart okoz az izomzatban, mivel köz-

L4

vetlenül ätterjed a sinusokkal összeköttetesben ä116 kapillä-

risokra. A haräntcsfkolt izomzat desrukciöja a könikus v6-

näs eldgtelensög minden formäjäban kimutathatÖ - függet-

lenül a kivältd oktöl (9, 24). Szövettani 6s elektromikrosz-

kdpos vizsgäl atok az izomkärosodäs m6rt6ke 6s a vÖnäs ke-

ring€si zavar között szignifikäns összefüggdst tärtak fel (21,

22,23). Valddi circulus vitiosus alakul ki: az intramuscularis

v6näk tägulata kärositja az izomrostokat, az izomkontrakci

6k gyengül6se fokozza a vdnäs pangäst. A KVE bdrtünetei

akkor jelennek meg, ha a folyamat mär az extrafascialis

sffukhiräkat is 6rinti. Ilyenkor rendszerint az izomv€n{kkal

közvetlen összeköttetdsben ällö perforänsok (elsdsorban a

Cockett-csoport) is insufficiensek.
A klinikni gyakorlatban az izomvdndk tdgulata ös throm'

bosisa okoz diagnosztikai 4s terdpids gondot. Mindkettdre a

nehezen €rtökelhetf, egy6b betegs6gekkel is magyaräzhatd

szubjektfv panaszok ös a szeg6nyes klinikai tünetek jellem-

z6ek, tgyanakkor a következmdnyek hosszü tävon a v€,gtag

kering6s6t, s6t az 6letet is vesz6lyezterlk. Az intramuscularis

vönds sinusok tdgulata sokkal gyakoribb, mint ahogy azt a

mindenn api orvosi praxisb an feltltelezzük. Szämos kdrkÖp

vezethet ..izom-varixok" kialakuläsähoz.
1. Nagyszämü flebogräfiäs felvdt;l elemzdse alapj{n May

6s Niss/ szerint a 35, Gulltno sderint a 25. Öv ut6n szinte

szab6lyszerrien megjelennek az izomv 6näk degenerat(v tä-

gulatai andlkül, hogy a hätterben fblületes varicositas, vagy

mdlyvdnds elfolyäsi zavu 6llna (cit. 5). A dilatält sinusok
(1. äbra) a ,,funkcioniilis v6näs elögtelens6g", az ,,idiopätiäs
izompumpa-dysfunctio" jellegzetes, de objekt(v vizsgSla-

tokkal nehezen igazolhatö tüneteit (neh6z läb, izomgörcsÖk,

älläs közben ielentkezf feszü16s, estöre kialakulö mÖrsdkelt

oedema, 6jszakai läbszärgörcsök) okozzäk (25). Szämos be-

tegs6ggel 6s dilapottal järnak hasonlö panaszok (pes planus,

discus hernia, elhizäs, ftrdiziJ.leti deformitäs, perifdriäs ideg-

kompresszid stb.) - ezekkjzSrdsdra gondot kell forditani.

2. Az epifascialis v6natörzsek eldgtelensÖge következt6-

ben kialakult reflux a soleus illetve gastrocnemius perforän-

sok közvet(t6s6vel gyakran valödi muscularis varicositäst

okoz. Ilyenkor j6l kitapinthat6 az eleglelen perforänsok fas-

cianyfläsa. A szembetrind felszfnes vissz€rtägulatok Ös a

KVE bd'rtünetei elfedik a vissz6rbetegsöggel 50-60%o-ban
(Gullrno, cit. 5) együtdärd izomv6rta-elÖgtelensdget. VSM

varicositas eset6n mindig gondolni kell erre, ha a t6rd alatt

hätrakanyarodö ramus posterior täg 6s a läbsz6r közdpsö'-al-

sö harmadäban felemelt vdgtagon ujjbegynyi fascianyiläs

tapinthatd (2. äbra), A VSP nagyfokri tägulata különösen
gyakran szövddik azizomv€nitk dilatatioiäval. Ez 6s a mik-

r ocirku läci ö zav'dr a következtdben ldtrej ött i zomdegenerati o

sikeres vissz6rmritÖt utän sem szrinik meg (3. a/b. äbra).

3. Az elvezetd m6lyv6n6k elzärddäsa, vagy a billentyü-

eldgtelens€gük miatt kialakult reflux törv6nyszerflen az

izompumpa-kanua tülterhel€söhez, a sinusok tägulatähoz

vezet. A rekanalizält v6näk szinte szivacsszerriv€ teszlk az

izomzatot, flebogräfiäs kÖpe jellegzetes (4. äbra).

6rbetegs6gek, III. dvfirlyam 4. szätn, L99614.
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tr " äbra. Dilatält gastrocnemius 6s soleus sinusok
flebogräfiäs k6pe.

3la. 6bra. VSP varicositas
tägult izomv6näkkal.

6rberegs6gek, III. 6vfolyam 4. sz6rn, 199614-

2. äbra. A VSM ramus posterioriäval kapcsolatban
äl16 tägult Gullmo-f6le perforans (nyfl).

3b. äbra. VSP varicectomia utän a sinusok tägulata
nem vältozott.



DR. HORVATH ES MTSAI.

4. äbra. Thrombotlzält 6s recanalisalt izomv6näk
fellegzetes f Iebogräf iäs k6pe.

4. A közös gastrocnemius v6n atörzsek billentyüeldgtelen -
s6ge az anat6miai helyzettdl függd'en önäll6an, vagy a VSP
varicositas r6szek6nt alakul ki. Gyakran röszjelens6ge a
postthrombotikus syndromänak. A gastrocnemius-izmokban
l6vd sinusok dilatatiojähoz vezet.

5. Az izomv6näk kiürüldsdt akaddlyozhatja a VPO tartds
külsö' kompresszidja (pl" Baker-cysta, a. poplitea aneurys-
ma), vagy leszoritäsa extensios helyzetben, amelyet a sole-
us-izomzat (1) vagy a gastrocnemius in rendellenes lefutäsa
(10) okozhat.

A ldbszdriunok vönds sinusaiban gyakori a thrombosis
(18). Ägynyugalomban tünetszegdnyen alakul ki (20), de a
panaszok jdröbetegekn6l sem jellegzetesek: a beteg 6s orvo-
sa legtöbbször izomhüzddäsra, ränduläsra gondol. Az izom-
v6näkban keletkezett thrombusok az ism6tlö'd6', hosszü tä-
von pulmonalis fibrosishoz 6s jobb szfvf6l-el6gtelensdghez
vezet5 mikoembolisatio leggyakoribb okai (11). Lohr (13)
prospektiv tanulmdnyban igazolta, hogy a soleus-sinus
thrombosis kezelds ndlkül gyakan räterjed az elvezetd
mdlyv€n6kra. Sok femoropoplitealis m€lyv6näs thrombosis-
ban szenvedö'beteg emliti nreg az alapos kik6rdez€s sorän,
hogy a v6gtagduzzanatot megeldzö'en mär napok vagy hetek
6u erzett bizonytalan, tompa fäjdalmat a läbsz&izmokban.

Diagnosztika

A bizonytalan szubjektfv panaszok €s a szeg€nyes tüne-
tek magyaräzzäk, hogy az izomv€näk kdros elvältozäsait rit-

t 6

5. äbra. R6szlegesen thrombotizält gastrocnemius
6s soleus sinusok (nyil).

kän ismerik fet. A fizik{lis diagnosztika neh6zsdgeit mär
6rintettük. Az izomsinusok tägulata vagy thrombosisa CW-
Dopplerrel sem vizsgälhatd.

Hosszri ideig csak a llebogrdfia volt alkalmas az izomvö-
nök dbrdzoldsdra. ltt is adödnak diagnosztikai gondok, mert
a sinusok a flebogräfia kdsdi fäzisäban telddnek, 6s vizsgä-
latukra nem minden technika alkalmas. A vizszintes helyzer
ben, ,,vakon" kÖszftett anterio-posterior sugär iränyü sum-
matios k6peken a finomabb rÖszletek nem 6rtökelhetdk.
Mayall (16) az izomvdna-el6gtelens6g radioldgiai diagnosz-
tikai kdteriumait az aldbbiakban foglal.la össze:

1. a kontrasztanyag pangäsa a vdnäban az izompumpa
müköddse vagy lokalis massage utän,

2. insufficiens vagy hiänyzd vdnabillentyrik,
3. a vdnäk fusiformis vagy saccularis tägulata,
4. Valsalva mandver, vagy izornkonrakciö hatäsära je-

lentkezd reflux.
Int6zetünkben 10 6ve a Hach-fdle ascendä16 press-fle-

bogräfia 6s a May ältal lefrt funkcionälis fleboszköpia kom-
binäcidj ät (28) alkalmazzuk. A vizsgälat ätvilägitd szerkeze-
ten - az asztal 40 fokos döntött helyzetöben - törtdnik. Abe-
teg läba alatt nincs tämasztek, a vizsgäldasztal szdl€n levd
gombokon k9zzeI tartja magät, igy az izompumpa kikap-
csolhatö, illetve c6lzottan mriködtethetd. A kontrasztanyag
haladäsdt kdperö'sftö'vel követiük. A telies vizsgälatot k6p-
magnön rögzItjük, a klinikus szämära legfontosabb r6szle-
tekrö'l celzott felv€telek kdszülnek. Megfigyeljük a m6ly el-

frbetegs6geko III. 6vfolyam 4. snänr,, lgg6t4.
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6. äbra. Bal oldalon tägult, kompresszid utän lassan
feltel6d6 izomsinus color-Doppler k6pe

- jobb oldalon ugyanazon sinus kompresszi6s k6pe,
a szinek gyors, turbulens äramläst jeteznek.

8. äbra. A nyilak 6s markerek thrombotizält sinust
mutatnak. Nem komprimälhatd, a bal oldali k6pen
kompresszi6ra az 6p sinusokban k6k felvillanäs

läthat6.

vezeL6 ös felületes v6näk, perforänsok telö'dds6t, a Valsalva
mandver, az izompumpa hatäsät (passziv kompresszid-de-
kompresszid, aktiv mozgäs). A vizsgälat vdg6n, kifele rotält
vögtagälläsban läthatdk az izomsinusok (2-5. äbräk). Abal-
lon- vagy orsöszenien tägult muscularis varixokban az
izompumpa müköd6se ellen6re is sokdig pang a kontraszt-
anyag, 6s a läbszärkompresszidt negszüntetve retlux is
megfigyelhetd. Nem okoz gondot a thrombotizält sinusok
kimutatäsa sem. Különösen jelentös a bizonytalan läbszlt-
fäjdalmat okozd rdszleges thrombosis korai felismer6se (5.
6bra).

A hazdnkban napjainkban elterjedö szfukodolt Doppler
az alsd vdgtagi vdnäs elvältozäsok morfoldgiai 6s funkcio-
nälis diagnosztikäjänak noninvazfv 6s a flebogräfräval közel
azonos szenzitivitäsü mddszere (3,26). Az elvezet1 ntölyv6-
n6k vizsgä1at6üa mfu a duplex mödszer is kitünden bevält.
Segftsögövel p6ldäul könnyen elkülönithetö' a VPO elögte-
lensdgdtöl a CW-Doppler vizsgälatkor megt€vesztdsig azo-
nos leletet adö gastronemius vdna-insufficiencia (2j), 6s i6l
vizsgälhatök a kompressziöt okozö extravascularis kdpletek
(Baker cysta stb.). Avdkony fahi, a környezettdl nehezen el-
különithetd' izomvdnäk rutin vizsgälatära az 6rz6kenyebb 6s

Erbetegs6gek, III. 6vfolyam 4. szämo lgg6t4.

7. äbra. Bal oldalon soleus sinusban
disztälis kompresszi6 alatt turbulens äramläs
- jobb oldalon a dekompresszi6t követ6 ref lux

(piros szin) läthat6.
rövidebb ideig tartd color mddszer alkalmasabb (7). Hiencr
( 8) összehasonl itö vizs g älatai szerint az izomv öna-thrombo-
sisok jobban vizsgälhatök color-duplexszel, mint flebogräfi-
äval. A nagyfrekvenciäjü transducer szämos mäs, az akut
läbszärfäidalmat magyaräzd elvältozäs (izomrost-szakadäs,

hematoma, phlebitis, bursitis, Achilles-in s6rül6s stb.) felis-
merdsdre is alkalmas (4).

Vizsgälatainkat Toshiba SSH-140A k6szülökkel color
Doppler vagy color angio m6dban, 7,5 MHz transducerrel
v1gezzik. A beteg egy ere a c€ka kdszitett l6pcsdn, hättal
äll a vizsgälönak, vizsgdlt v6gtagiät tdrdben enyh6n behaj-
lftva, testsülya a mäsik v'gtagra nehezedik. A t6rdhajlatban
vizsgäljuk a VPO-I, a VSP 6s a gastrocnemius v6näk beöm-
l6s6t, majd a l6bsz6r elvezetf mÖlyvönäit. Keressük az in-
sufficiens soleus 6s gastrocnemius perforänsokat. A gastro-
cnemius 6s soleus izmok terület6t el6bb haränr, majd hossz-
metszetben tekintjük ät. Az izomsinusokban igen lassri az
äramläs, normälis esetben a B-kdpen alig vehetdk 6szre, a
transducer nyomäsära megjelend kdk felvillanäsok azonban

ielzik, hogy a vdr kiürült belö'lük. Az izomrostok között jöl

megfigyelhetdk a tägult, esetleg kanyargds sinusok. Ezek
könnyen komprimälhatdak, majd lassan telddnek fel (6. 6b-
ra). Distalis kompresszid-dekompresszid hatäsära a kök-pi-
ros szin vältozäsa ielzi a refluxot (7. 6bra). A tägult, dege-
nerält sinusok környezetdben az izomstruktüra - minden äl-
talunk vizsgdlt betegn6l - ineguläris volt.

A thrombotizdlt izomvdna a B kdpen az izomzatban ke-
rek vagy hosszanti echog6n kdpletkdnt äbräzolddik. Nem
komprimälhatd, distalis kompresszidra sincs benne iäramläs,
mig a környezet€ben l6vö'6p sinusokban kdk szin jelenik
meg (8. äbra).

Kezdetben az ulrahang-vizsgälatot mindig együtt vdgez-
tük flebogräfidval. A kell6 gyakorlat ds talälati pontossäg el-
6r6s utän primer varicositässal együtt järö vagy izolält izom-
vdna el69telens6g, illetve izomvdna-thrombosis gyanrija
esetdn csak color Doppler vizsgälatot vdgzünk. Egy vegtag
vizsgälata 10-15 percig tafi, a distalis kompresszidhoz segit-
s6g kell. Ha az eredm6ny bizonytalan vagy olyan diagnosz-
tikus probl6ma merül fel, amire csak flebogräfiäval tudunk
kieldgitd' välaszt adni, elvdgez zij.k az invazfv vizsgälatot.

2 l
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9la.äbra. Jobb oldalon täg sinusok
flebogräfiäs k6pe.

Ter6pia

Az izomv6na-el6gtelensög kezel6se nem egyszerü fel-

adat. Ha a kivältd ok ismert, az elsd l6p6s ennek mätöti el-

iminatioja (törhajlati kompresszidt okozö k6plet eltävolitäsa,

a kiterjedt primer varicositas seb6szi megoldäsa, a gastro-

cnemius vdnatörzsek lekötdse a VPO-ba törtend beömlds
magassägäban vagy az el6gtelen VSP-vel együtt - 1, 10, 16,
15). A mär kialakult nagyobb sinustägulatok azonbar a si-
keres mftdti beavatkozäs utän is megmaradnak (3/b. äbra),

6s sokszor - a beavatkozfstmegel6zdn6l mdrsdkeltebb - pa-

naszok forräsai lehetnek. A posthrombotikus eredetri 6s a
primer degeneratio seb6szi mddszerekkel közvetve sem be-
folyäsolhatd - eltekintve az insufhciens mdlyv6na billentyrl
pdtläsära/pla sztlk6j6r a alkalmas ritka esetekt 61. Le gfonto -

sabb terdpids lehetdsögünk a tartös kompressziös kezeläs. A
rugalmas pölya, illetve gydgyharisnya flebogräfiäval i6l do-
kumentälhatdan komprimälja a kitägult izomvdnäkat, meg-
szünteti a pangäst, tärnogatja az izompump6t (9. alb. Sbra).
A gyögyäszati segddeszközök rendel6s6re vonatkozd üj jog-

22

9fr, äbra. Kompresszir5s köt6s alatt
a tägulat megsz6nt.

szabäly a k6palkotd mödszerrel igazolt izomvdna-el6gtelen-

söget ,,kiemelt k6rk6pk6nt" keze\i, az OEP tämogatäst ad a

hosszri kihordäsi idejri gydgyharisnyäkhoz. Erre kiterjedt

varicositas mütdti megoldäsa utän is ördemes gondolni! A

lokälis mikrocirkuläci6s .zavar gyögyszeres kezelösöre a

KVE teräpi äj äban haszn iil atos ven otonicumok alkal mazha-

tdk folyamatosan vagy kiraszenien (elsö'sorban nyäri idö-

szakban).
Az izomvöna-thrombosis nem drtatlan betegsig potenciä-

lis veszdlyei miatt (mikroembolisatio, propagatio), a korai

felismerds mellett rendkivül ldnyeges az azonnal elkezdett
kezel6s. Ez ma mär nem jelent feltdtlenül hospitalizdci1s

kdnyszert 6s m6g kev€sb6 szigorü ägynyugalmat. Ahol az

iddszakos ellendrzds felt6telei biztos(tottak, korrekt tartds

kompresszids kötdssel ellätva (pl. Fischer-fdle cinkenycsiz-

ma) 6s alacsony molekulasrilyri Heparin napi egy alkalom-

mal törtdnt adagoläsäval a beteg ambulanter kezelhetd (12).

Utdkezeldsre 3-6 h6nap Syncumar ös 2-es kompresszi6s

osztälyü, rcrdig Ctd gyögyharisnya ajänlott.

Erbetegs6gek, III. 6vfolyam 4. szfirn., L99614.
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LYMPHOLOGIA

Chylascos kezel6se peritoneo-verlosus
rntianyag shunt beültet6s6vel

( e setisrnertetös )

DR. BIHARI IMRE, DR. TASNADI GEZA,
DR. DoMlÄN cvul,A, DR. ronncsÄxvl tsrvÄx

össznpocI,.q.LÄs
A közlemdny egy 33 6ves f6rfi eset6t ismerteti, akinek

csecsem6'l<ora 6ta ismert als6 v6gtagi lymphoedemäja.

Fehdrje veszl6 enteropathiäjät 1976-ban 6szlelr6k.

Nephrosis syndroma miatt több alkalommal feküdt

k6rhäzban. Felv6tele el6tt mintegy f6l 6wel 6szlelte

testsrilydnak jelent6s növeked6s6t. Vfzhajt6k adäsära

ällapota ätmenetileg javulto de nem rendezddött. Els6-

sorban has körfogata növekedett, ezerr kivül als6 v6g-

tagi lymphoedemäi fokoz6dtak 6s fels6 v6gtagiain is

oedema jelent meg. Mellkas 6s hasfalän is oedemät

6szleltek. Teherbiräsa jelent6sen csökkent, n6häny 16-

p6s utän dyspno6ssä vält. Has purrhci6 sorän derült

f6ny chylascosära. A mellüregben 6s a szfvburokban is

folyad6kot lehetett kimutatni. Felv6telekor ll5 kg

volt. El6k6szit6s u;t6n rn(it6tet v6geztek, amelynek so-

rän Denver-f6le billenyt(is peritoneo-venosus shunt

beültet6s6re került sor. A rnätdtet követden ällapota

fokozatosan javult. K6t h6nap alatt lestsrilya 5l kg-ot

csökkent, oedemäi kiürültek, teherbiräsa növekedett.

Szerz&< tapasztalatuk alapjän a chylascos lehets6ges

megold6sänak tartj 6k a Denver-shunt beültet6s6t.

KULCSSZAVAK

Chylas c o s, Iymph,oe dema, D erw er -shunt

Therapy of chylous ascites using Denverts

peritoneo-venous silicon shunt. Case report.

rMRE BIHART M. D., G6,7Ä. TASNÄDI M. D.,
GYTJLA DOMJÄN M. D.,

ISTVÄN TOMCSÄNYI M. D.

A 33 years old mants case is published. His lower limb

lymphoedema has been known since his infancy. Pro-

tein losing enteropathy was revealed in 1976. Previo-

usly he was admitted to different hospitals several ti-

mes for nephrosis syndrone. At the beginning of

1996 his body weight increases sigificantly. Administ-

ration of diuretics temporarily ameliorated his condi-

tions, but he did not get well. Initially circumference

of his belly increased and lower limb lymphoedema

has become larger, furthermore edema appeared on

his upper limb. Edema was seen on his chest and ab-

dominal wall as well. He became weako following srrme

exertion dyspnoe developed. Paracenthesis of his al>

domen revealed chylous ascites. There was snme fluid

also in the pleural and pericardiar: sac. At admission

body weight was ll5 kg. The following operation was

performed: valved, peritoneo-venous Denver shwrt

was implanted. After the operation his conditions inr-

proved. After two months his body weight decreased

with 5l kg and edemas der:reased as well and physical

oapacity increased. Favourable experiences with the

first Denver-shunt implantation by the authorso may

suggest that it well can be the method of decreasing

chylous ascites.

KEY WORDS

Chylous ascite s, lymphedema, Derwer-shunt
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A belekbdl felszivödd" emulgeält zsirban gazdag nyirok

a chylus. A chylust tartalmazö erek a vasa chylifera, r6geb-

ben vasa alba vagy lactea ndven kerültek emlitdsre. Eldször

Asellius fttale ezeket az ereket, 1627-ben. Kutyäk boncolä-

sa kapcsän figyelt fel arra, hogy csak közvetlenül ev6s utän

läthatök. Emberben Pecquet kÖzölte az emlitett kdpleteket'

6'ezen kfvül a ductus thoracicust Ös a cysterna chylit is lefrta

(1). A chylosus ascitest Morton közölte elsdk6nt 1691-ben

egy 18 hdnapos hü paracentesise kapcsän (2). A tem|Yal

foglalkozd szämos publikäcid ättekintdse sorän kifünik,

hogy minden dletkorban eld'fordulhat a születdstö'l (3) az

idds korig, vältozl gyakorisägban (2).

Pathomechanizmusa az aläbbi lehet:

1. Direkt s6rül6s a nyirokutakon, p6ldäul jelentös trauma

miatt (4), amely gyakran olyan m6rtdkri, hogy a beteg eldbb

vagy utöbb belehal a s6rül6sbe (6) vagy iatrog6n, mtitdti la-

esio (2, 5) következtöben. A nyirokfolyäs rendszerint spon-

tän szrinik, ha nem, 6s tartds chylus gyülem alakul ki, az

utalhat az elfolyds akadälyozottsägära (5).

2. Spontän kialakutt chylus f,tstula, amelynek hätterdben

a nyirokrendszer elfolyäsi akadälya 6s a nyirokerek varico-

sus rägulata äll.
3. Läthatö fistula n6lkiil 6tercszt6 tägult retroperitonealis

nyirokutak.
4. A b6lfal vagy a mesenterium tägult nyirokereinek ät-

ereszt6se. Ennek hätterdben a mesenterium gyök, a ductus

thoracicus vagy a cysterna chyli obstrukcidja 6ll. Ehhez a

formi{hoz szokott csatlakozni a fehdrje vesztf enteropathia,

amely a lumenen betüli nyiroküt falänak ätjärhatösäga miatt

löp fel (2).

Milyen kdrkdpek vezetnek a fenti elvätlozäsokhoz? Fia-

tal korban congenitalis nyiroküt rendellenessdgekre kell

gondolni. Gyakran a nyirokelfolyäs zavaränak egy6b mani-

fesztdcidi is felismerhetdk, p6ldäul alsd vagy felsö'vdgtagi

ill. genitalis oedema, esetleg chylothorax. Felndtt 6s idd'sebb

korban a malignus betegsdgek ällnak az elsd helyen, pdldäul

hasi neoplasma nyirokcsomd ättettel vagy a nyirokcsomdk

elvältozäsai, pdldäul lymphoma (8) vagy Hodgkin k6r, de

lehet gyulladäsos megbetegedds, mint p6ldäul tuberculosis.

Tröpusokon a filariäzis is szokotl a kivältd ok lenni (2).

A chylo-peritoneumot kivältö szämos ok lättän felmerül

bennünk a gondolat, hogy talän nem is olyan ritka ezak6r-

k6p.Vaskö €sTapper szerint (7) minden 50-100 000 k6rhä-

zi felv6telre jut egy. Browse is mtsai (2), akik a hires St.

Thomas Hospitalban dolgoznak 6s folytatjäk a nyirok pat-

holdgia alapköveit lerakl Kinmonlh munkässdgät, az összes

nyiroküt betegük l,I 7o - 6b an dszleltek chylascost.
A chylosus ascites rossz progn6zisü betegs6g. Az irodal-

mi adatok alapjän gyermekkorban mortalitäsa 8-24Vo, fel-

nd'tt korban 43-5OVo (2,7). A progndzist kedvezö'tlenül be-

folyäsold tdnyezdnek tafijäk a protein vesztd enteropathiät.

A toväbbiakban sajät esetünket ismertetjük.
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Esetismertet6s

Sz. A. 33 6ves fdrfibeteg alsö vdgtagi lymphoedemäja

csecsemdkora ismert. Hasonlö megbetegedes a csalädban

nem fordult eld'. 1973-ban tonsillectomiäja volt, 1976-ban

periappendicularis tälyogot tärtak föl 6s fehdrje vesztd ente-

ropathiät ällapftottak meg. Több alkalommal feküdt k6rhäz-

ban nephrosis syndroma, azotaemia, hypertonia 6s anaemia

miatt. 1996 januärjäban lsz\elte, hogy test$ilya 6s has kör-

fogata jelentdsen megnövekedett, valamint färad6konyabb

lett. Kdrhäzi felvdtele sorän a fenti diagnosisokon kivül

punkci6val megällapftäst nyert chylosus ascitese. A radiolö-

giai vizsgälat kev6s mellkasi folyad6k gyülemet talält. Er6-

lyes vizhajtäs hatäsära testsilya 20 kg-mal csökkent, de äl-

talänos ällapota nem rendezddött annyira, hogy a nephrosis

syndroma tisztSzdsdt szolgä16, tervezett vese biopsiät el hrd-

täk volna v6gezni.
A HIETE-be 1996. jülius 9-6n vettük föI, elö'ször az I.

Belgy6gyäszati-, majd a Sziv- 6s Erseb6szeti Klinikära. Fel-

v6telekor bd're säpadt, tekintete riadt, orra kihegyezett' nyu-

galmi dyspnoe dszlelhetd. Färaddkony, csak n6häny l6pöst

tud megtenni. Testsülya 115 kg, hasa feszes, körfogata 118

cm, fluctuatio kivälthatd, az ujjbenyomatot megtafid subc-

utan 6s spontan narancshdj tünetet okozö cutan oedema is

6szlelhetö'. A koräbbi appendectomia hege behüzddik. Mell-

kasän is subcutan oedema van, felette mindkdt oldalon a

scapuläig 6rö'tompulat kopogtathatd 6s gyengült l6gzÖs

hallhatö. Szivhangok halkak, ritmusa szapora, 104/min. Al-

s6 vdgtagjain kifejezett, elefantiäzisnak megfeleld', indurält'

az ujjbenyomatot nem tartö oedema, felsd vdgtagokon az

ujjbenyomatot megtartd oedema. A lymphoedemära jellem-

z6en a v6gtagok ujjain is 6szlelhet6'az oedema, de legkife-

jezettebben a k6z- 6s läbhäton, valamint a csuklö, illetve a

boka fölött (1. Sbra).

A mellkas röntgenvizsgälat sorän jobb oldalon kevÖs, a

nagyr6sbe 6s a mellkas falra mdrs6kelten felterjedd pleuralis

folyad6kot mutatott. Bal oldalon kb. 2 ujjnyi, lateralisan a

scapula csücsa fö16, ö16 folyad6k gyrilem volt. A läthatö tü-

dlmezdk tisztäk. M6rsdkelt kisvdrköri vdnäs hypertoniära

utal6 jelek. A sz(v nem nagyobb.

Az EKG vizsgälat low woltage-n k(vül egy6b eltdrdst

nem talält. Az elv€gzett kardiol6giai ultrahang vizsgälat pe-

ricardialis folyad6kot irt le.

Laboratöriumi leletek Hb 9,3 g7o,Ht28Vo, fvs 11 900,

süllyedds 138 mm/h, prothrombin 1,23 INR, thrombocyta

294 Gn, Se K 5,8 mmol/I, Se Na 147 mmolll, SeCa 1,3

mmol/I, vdrcukor 6,6 mmoVl, Se összfehE.rje 55 g/1, SGOT

24Ull, SGPrI 17 U/1, gamma GT 7 UA, karbamid nitrogen

22,5 mmolll, Se kreatinin 320 mikromoVl, Se bilirubin 4,5

mikromoUl, qualitativ v6rk6p St 2, Seg 79,Mo l,Ly 187o,

vizelet faisüly 1015, fehdrje er6'sen opalescal, ubg normdlis,

cukor negativ, vizelet-tenydszt6s negativ.

frbetegs6geko III. 6vfolyam 4. szälr, 199614.



CHYLASCOS KEZELESE

1. äbra. Betegünk müt6t elcitt i  felv6tele.
Az ascites következt6ben el6domborodd has 6s

testszerte oedema läthat6.

A betegndl el6kdszit6s ltdn 1996. irilius 15-6n mftetet
vögeztünk, amelynek sor6n Denver shunt-öt (42-4000) ül-
tettünk be (Denver Biomaterials, Inc. U.S.A.).Ez az eszköz
egy szövetbarät anyagbdl, szilikonböl k6szült nrfanyag csö-
vecske. Teljes hossza kb. 100 cm, külsd' 6tm€r6ie kb. 5 mm,
mindk6t vdgön szdmos oldalnyfläs van. Kb. közepdn kisz6-
lesedik, itt helyezkedik el az rin. szelepkamra. K6t szelepet
tartalmaz, amelyek az egyiränyü äramläs biztosftäsära 6s a
külsd kompressziöval törtend pumpäläs cdljära kerültek ki-
alaKtäsra.

A müt6tet a gyär ältal kiadott, az eszközhöz melldkelt le-
iräs alapjän vdgeztük. Ennek sorän el6'ször haränt iränyü
supraclavicularis metszdsbd'l a bal vena jugularis internät
preparältuk ki. Ättdaban a jobb oldalon szoktäk a shunt-öt
beültetni, azonban esetünkben koräbban jobb oldalra centrä-
lis kanült helyeztek be, emiatt kdnyszerültünk az ellenoldali
beavatkozdsra az esetleges kontaminäcid elkerül6s e cöliä-
b6l. Ezut6n került sor a müt6t hasi r6szdnek elv6gz6s6re. A
bal bordafvnek megfelelden f'erde metsz6st. eitettünk.

Erbetegs6gek, III. 6vfirlyam 4. szärr, lgg6l4.

2. äbra. Müt6t utän
k6t h6nappal az ascites

6s az oedemäk kiürültek"

Äthatoltunk a hasfalon, majd a peritoneumon, amikor is
a hasüregbdl fehdr, tejszerü fblyaddk ürült. Ezt mfanyag
zacskdban fogtuk föl (3. äbra). Csaknem nyolc Iitert enged-
tünk le. Ezutän a shunt peritonealis v€g6tbevezettük a has-
üregbe. A shunt vezetdk6pessdgdt 6s a pumpa kamra mrikö-
dök6pessdg6t n6häny kompresszi6val ellendriztük. A shunt
közdpsd szakaszät a mellkas bdre alatt kialakitott tunelben
vezettük v6gig rigy, hogy a szelepkamra r6sz a bordaivhez
közel, csontos alapra kerül.iön. Ezutän került sor a vdnäs
szfu bevezeLlsdre. Ezt röntgen ellendrz6s alatt vegeztük. A
kanül vdge a vena cava superior 6s ajobb pitvar szögletdbe
került. Mind a vdnäba val6 behatoläsnäl, mind a peritonealis
üregbe tört6nö bel6pdsn6l a shunt-öt dohänyzacskd öltdssel
fixältuk. A pumpa kamra helyzetdt a bdrön megjelöltük, mi-
vel a jelentds subcutan oedemäban nehezen volt kitapintha-
16.

A mritdt utäni iddszakban a bal mellkasfelet k6.t alkalom-
mal (1740 + 1950 ml), a jobbat egy alkalommal (700 ml)
csapoltuk, transsudatunot szivtunk le. Ätmeneti läzas älla-
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3. äbra. A lecsapolt tejszerü
ascites folyad6k.

pota miatt Augmentin, Da-
lacin, Cyprobay, Tarivid
kezeldst kapott. Diuresis6t
Furantral 6s Verospiron
adäsäval fokoztuk. Anae-
miäja miatt transfusiot 6s
Sorbifert valamint Folsa-
vat kapott. Ätmenetileg

Quamatel, Corinfar, Beta-
loc, Panangin, Paxirasol 6s
Ca-Heparin kezel6sben 16-
szesült. Dyspno6ja meg-
szrint, terhelhetdsdge foko-

zatosan javult. Sebei per primam gydgyultak.

K6t hdnappal a mfltöt utän testsülya 64 kg (51 kg-ot fo-
gyott!), has körfogata 16 cm (42 cm-t csökkentl).Köz1rzete
jobb, egdsz nap fent van, s6tä1, keveset dolgozik, üld'mun-
kStt v6gez. Hasfali 6s mdllkasfali oedemäja megszrint. Felsd
vögtagi oedemäi kiürültek. Alsd v6gtagi oedemäja csökkent
(2. 6bra\. V6gtag oedemäinak csökkendsdben szerepe volt a
szakma szabälyai szerint alkalmazott nyirok masszäzs keze-
l6snek 6s a Rosidal K pdlya rendszeres alkalmazäsänak (9,

15). Kontroll mellkas röntgen m6g kev6s folyaddkot muta-
rott. Laborat6riumi lelerei: Hb 134 gll, Ht 434o, fvs 8900,

süllyedds 14 mm/h, Se K 4,0 mmol/I, SeNa 140 mmolll, Se

Ca 1,95 mmol/I, Se összfeh6rje 6l gll, karbamid nitrogen
10,2 mmoVl, serum kreatinin 118 mikromoVl, v6rcukor 5,4
mmoUl.

Megbesz616s

A chylascos kezel6s6re többf6le teräpia ismert. Egyszerü-
nek türik a folyaddk többlet kihajtäsa vfzhajtdkkal. Ez saj-
nos sikertelen chylascos eset6ben 6pprigy, mint a nyirokke-

ring6si zavarok mäs lokalizäcidiban, hiszen a magas feh6r-
je- 6s zsirtartalom megköti a viz jelentds r6szöt €s ezört a viz

csak ezekkel együtt ürithet6'ki (9). A vizhajtl adäsa sajät
esetünkben is csak ätmeneti javuläst hozott, 6s v6gül siker-
telen volt.

A konzervativ terSpia m6sik lehetdsögflt az a gondolat

adja, hogy a chylusban a hosszü szdnläncri zsirok elvezetdse
törtdnik, mig az el6em6sztett, lebomlott zsiralkotd elemeket
tafialmaz6 tdpanyag a vdna portae rendszerdbe keöl (8, 10).
Ezt a diüä:t az oralis tilplilek felvetel csökkentdsevel kap-
csoljäk össze, igy a termeld'dd nyirok mennyis6ge csökken
€s a kialakult hstulänak m6dja van begyögyulni. Ez egy rit-
kän, de esetenkdnt mdgis sikeres eljärds (2,4).

Toväbbi, a fentindl szigonibb konzervatfv kezeldsi möd a
teljes parenteralis aliment6ci6. C6lp ugyanaz, mint a mär

emlitett die6e, ezzel is gydgyuläst lehet eldrni (1 I ).
Az invaziv kezeldsi lehetd'sdgek közid.l az els6'helyre ki-

vilnkozik a hasüreg punkcidja. Ez csak ätmeneti megoldäst
jelent. A rekesz megemelkeddse következt6ben kialakult
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rossz kardio-respiratorikus ällapot csak ätmenetileg javitha-

t6, hiszen a hasüreg ism6telten visszatelddik. Fert6'zdsve-

szelytjelent a többszöri csapoläs 6s a folyad6k valamint täp-

anyag vesztes6g is jelentds. ami toväbb rontja a beteg älla-
potät. A rendszeres csapoläs 6s a nyert folyad6k intrav6näs

visszaadäsa mär haladäst jelentett, de csak rdszleges megol-

däst hozott, hiszen a fertdz€svesz5ly fennäIl. A LeVeen 6ltal

kifejlesztett, szelep n6lküLli peritoneo-venosus shuntöt szä-

mos esetben alkalmaztäk, de ez is csak rövid idd'tartamra je-

lentett megoldäst (3, 5). Jobb eredm6nyekröl szämoltak be

a szelepes ün. Denver shunt alkalmazäsfval mind mäj cirr-

hosis eredetri ascitesben (12), mind chylascosban (13), sd't

ez a szerkezet vegtag lymphangiomatosis esetdben a cystäk

tarrds kiürirÖseben is bevälr (14).

A seb6szi kezel6snek egy r6gebb öta ismert 6s gyakorolt

m6dja a megnyilt nyirok6r ölt6ssel tört6nd elz[rfisa, vagy

valamely közel fekvd szerv, pdldäul cseplesz odavarräsa. Ez

akkor sikeres, ha valdban sikerül megtalälni a fonilst (2, 4,

6). Olyan esetben, amikor a bdlfalon szämos nyirok6r ät-

ereszt, csak b6l resectioval lehet eredm6nyt el6rni. Diffus,

generalizillt esetben sajnos ezzel sem (2).

Esetünkben a feh6rje vesztd enteropathia alapjän a b6lfal

nyirokütjainak äteresztdse merült fö1, mint a chylascos köz-

vetlen oka. Ennek hätterdben, az alsö v9gtag lymphoedemä-
jät ismerve retroperitonealis vagy ductus thoracicus szintf

elzdr6d6sra gondoltunk. Mint a sülyos ällapotban l6vd bete-
get legkev6sb6 megterheld' beavatkozäst, välasztottuk a

Denver shunt beültetdsdt. A beteg ällapotänak kedvezd ala-

kuläsa igazolta, hogy vdlasztäsunk megfeleld volt, amelyet

hasonl6 esetben mäsoknak is ajänlunk.
Tudjuk, hogy hazänkban hasonlö m'f;tet mfu törtent, en-

nek ellendre indokoltnak tartottuk ezen ritka kdrk6prdl szer-

zett ismereteink felelevenit1s€t. Ezzel a betegsdggel eddig
gastroenterologusok 6s hasi seb6szek foglalkoztak, pedig

meggy6z6d6sünk, hogy ezeka betegek legaläbb annyira az

angioldgus 6s 6rsebdsz 6rdekl6ddsi kördbe is tafioznak.

Köszönetnyilvänitis

Köszönettel tartozunk a Salus Kft.-nek, amely gyorsan 6s

hat6konyan segftette betegünk gydgyuläsät, a shunt meg-

szerz€s1hez nyrii tott anyagi tfunogatäsäval.

Irodalom

l. Rusznydk 1., Földi M., Szabö Gy.: A nyirokkering6s 6let- 6s
kdrtana. Akaddmiai Kiad6, Budapest, 1955. 166. o.

2. Browse, N. L., Wilson, N. M. ös mtsai: Aetiology and treat-

ment of chylous ascites. Br. J. Surg. 79: ll45-50 (1992)

3. Pan, C. 5., Tsai, F. J., Tsai, C. H.: Chylous ascites: report
of one case. Acta Paediatr. Sin. 36: n-9. (1995)

4. Slaüla J., Witte C., Bruna J. ös nttsai: Chyle leakage after
blunt trauma. Lymphology. 25: 62-8. (1992)

Erbetegs6gek, III. dvfolyam 4. szänn, 199614.



CHYLASCOS KEZELESE,

5. Sanger, R., Wilmshurst, C. C. and Clyne, C. A. C.: Chylous 14. Tasnd.di G.: Generalized Lymphangiomatosis, treatment

Ascites following Aneurysm Surgery. Eur. J. Vasc. Surg. 5: with a Denver shunt. In: Vascular Malformations. Szerk.:

689-92. (1991) Belov, St., Loose, D. A., Weber J. Einhorn Presse Verlag,

6. Kulka F., Pepö,I.: A chylothorax müt6ti kezel6s6rdl. Orv. Reinbeck, 1989

Heril. 107: 114-3 (1996) 15. Bihari 1., Meleg M.: A vlgtaglymphoedema konzervativ
'1 . Vasko, J. 5., Tapper, R. L: The surgical significance of kezeldse. Orv. Hetil. 132. l7O5-8. (1991)

chylous ascites. Arch. Surg. 95:355-68. (1967)

8. Oosterbosch, L., Leloup, A. ös mtsai: Chylothorax and

chylous ascites due to malignant lymphoma. Acta Clinica Haynal Imre Egöszsögtudominyi Egyetem
Belgica 50. 20-4. (1995)

9. Földi M., Kubik S..' Lehrbuch der Lymphologie. Gustav Fis-
cher Verlag. Stuttgart, Jena, New York, 1991

I0. Paput l.; A persistä16 chylus fistuläkrdl. Fül-Orr-G6ge-
gy6gy 6szat. 39. 103-6. (1994)

Il. Halloul, 2., Meyer, F. ös mtsai: Chylaszites, eine seltene

komplikation in der aortenchirurgie. Vasa, 24:37'7-81.
(1995)

12. Szegedi Z. ös Kösa Cs..' A peritoneovenosus (Denver) shunt
alkalmazäsa az ascites seb6szi kezel6sdben. Magy. Seb. 49:
r9s-202. (1996)

13.Turner, lV. W; Chylous ascites: resolution after Denver pe-

ritoneo-venous shunt. South. Med. J.76:539-42. (1983)

Dr. Bihari Imre

Er- ös Szivseböszeti Klinikn
ll35 Budapest, Szabolcs u. 35.

Ü;, hazai gyärtrnänyrio er6s hatdsü, osztott mandzsett6s lymphoederna kezelf k6sziil6k.

Bärmilyen eredetfi fels6 vagy als6 v6gtagi oedema, els6sorban lyrrphoedema, de

vissz6rpanaszoko tromb6zis utäni ällapot 6s läbszärfek6ly kezel6s6re is alkalmas.

A mandzsetta m6ret utäni elk6szit6s6re is m6d van.

Mindennapos otthoni hasznälata k6nyelmes 6s hatäsos.
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Y6nis rekanalizäci6k f6m stenttel

sikertelen ballon angioplasztika

6s m(it6t utän. N6gy 6v tapasztalatai

G. K. Nazartano W. R. Austin,

S. Ä. Wegrin et aI.:

Cardiovascular and Interventional

Radiology, I9z 227-233" (1996)

A benignus 6s malignus v6näs kompresszidk 6s elz6r6d6-
sok gyakran nem feltägithatdk ballon angioplasztikäval, il-
letve a stent alkalmaz{sdval jobb eredmdnyek 6rhetdk el. A
retrospektiv tanulmäry n6gy öv alatt 55 betegen szeruett ta-
pasztalatokat iria le. A stenteket az alilbbi pozfcidba helyez-
t6k be: vena subclavia (9), vena anonyma (3), vdna iliaca
(29), v€na femoralis (5) 6s v6na portae (6). Leggyakoribb
indikäciö a malignus tumor kompresszidja következtdben
kialakult stenosis 6s chronicus v6na iliaca occlusio voltak.
An gioplasztikät ös Uroki n6z kezel€st is alkalmaztak kieg6-
szit6sk6nt. Friss thrombus eseten f6l napt6l k6t napon ke-
resztül vögeztek lysist, ameddig m6g friss thrombusra gyanü
volt. Ezutän került sor a tägftäsra, majd olyan esetekben,
amikor mdg toväbbra is srilyos szrikület ällt fenn, stentet he-
lyeztek be. Technikailag sikeresnek tartottäk a beavatkozäst,
ha 50Vo-n5l kisebb saikület, vagy 3 Hgmm-ndl kisebb nyo-
mäs gradiens maradt vissza. A stenosisok, illetve eIz6r6d6-
sok hossza i-30 cm 6tlag 8 cm volt. A leghosszabb, 30 cm-
es stenosis a vena cava inferior infra renalis szakaszätöl a
vena femoralis communisig terjedt.

A beavatkozäsokat követden 3 napig Heparin kezeldst,
majd cumarin anticoaguläcidt kaptak. A betegeket összesen
3-6 hdnapig anticoagulältäk.

A kontroll vizsgälatok r6szben fizikälisan, r6szben dup-
lex ultrahang kdszü16kkel törtdntek. A life-table analizis azt
mutatta, hogy a primaer ätjärhatösäg 59Vo-os, az asszisztdlt
primaer ätjärhatdsäg 63%o-os, mig az I 6ves ätjärhatdsäg
727o-os volt. A 4 6ves primaer ätjärhatösäg ugyanakkora
volt. Az ätiärhatdsäg idö'tartama a v6na helyzetöL(n. függött.
A stent behelyez6s következtÖben 2 beteg halt meg. A be-
avatkozäst követö'f6l 6ven belül 12 beteg exitält. A v6na el-
zärödäson keresztül bevezetett stentek korai elzärddäsa gya-
koribb volt, mint a stenosison keresztül bevezetettek6, de az
egy 6ves ätjärhatösäg mär hasonld volt. A primaer 6ij6rha-
tdsäg a malignus obstrukciök esetdben alig volt alacso-
nyabb, mint a benignus esetekben.

Ndgy vdna subclaviät occlusio miatt, härmat stenosis mi-
att stenteltek, az fitj'ärhat6s1tgi aräny f6l 6v utän JTqo-os volt.
Az elz'ärldott 13 v6na iliaca ätjärhatlsSga 66Vo-os volt, mig
ha a femoralis vdna is el volt z6r6dva, akkor csak 37Vo. Az
oldalisägot összehasonlftva jobb oldalon 80, a bal oldalon
527o-os volt a primaer asszisztält ätiärhatösägi aräny. Ndgy
vena cava superior syndromäs betegen vögeztek stenteldst.
K6t esetben benignus, kdt esetben malignus betegsdg miatt.
A sikeres stent behelyez6s utän egy6rtelmri 6s hirtelen javu-
läs következett be. Ennek ellendre egy beteg a beavatkozäs
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alatt, a többi 3 hdnapon belül exitält. Hi6rom betegndl alkal-
maztak stentet a vena cava inferiorba, közülük csak egyndl
maradt nyitva a v6na egy 6ven 6t. A vdna portaet hat beteg-
ben stenteltdk, közülük öt mäj transplantäcidn esett ät, akik
közül htuomnak teljes occlusioja volt. N6gy esetben fdl
6vig, k6t esetben egy 6vig maradt nyitva az ör.

Szerzfu. a v6na occlusiok 6s stenosisok egyik lehetsdges
megoldäsänak tartjäk a stent behelyezdst, amelynek jelen
eredmdnyeit biztatdnak ft6lik meg.

A v6na saphena rnagna sorsa r6szleges

eltävolitäs vagy leköt6s ut6n

R. B. Rutherford,, J. D. Sanoyer

6s D. N. Jones:

J. Vasc. Surg. 122422-8. (f 99O)

Ählänosan elfogadott, hogy a v6na saphena magna a
legjobb drprotözis. Vannak azonban olyan esetek, amikor a
saphena alkalmatlan erre a feladatra, pdldäul jelentö's vari-
cositäs esetdn, vagy koräbbi varicectomia utän, vagy koräb-
bi perif6riäs, zsigeri, illetve coronäria mrit6tre törtent v6na
kivdtel következtdben. Jelen tanulmäny c6lja ennek a fontos
drprot6zisnek a vizsgdlata olyan esetekben, amikor el6zele-
sen, a fell6pett varicositäs kezeldsdre, valamilyen mütdti be-
avatkozäsra került sor.

Kdrd6seik az aläbbiak voltak: a saphena magna proximä-
lis vagy distalis rdszdt helyesebb meg6'rizni, nelyik tartja
meg jobban ätjärhatdsägät, kaliberet 6s hosszät? A vöna
saphena parvära milyen hatäsa van a saphena magna eltävo-
lftäsa, megnagyobbodik-e? A vena saphena magna magas li-
gaturäja utän a bent maradd saphena magna törzs milyen
hosszrisägban hasznälhatd fel 6s milyen kalibeni lesz az €r?

A feltett k6rddsek megvälaszoläsära 117 vögtag vena
saphena magnäidt 6s parväjät vizsgältäk meg Duplex scan-
nel. A v6gtagok közül 45 egdszsdges volt, 14-bdl rdszleges
distalis, l9-b6, r1szleges proximälis, 29-b6'l teljes vdna sa-
phena magna eltävolitäs törtdnt. Magas lekötdst 10 v6gtagon
v6geztek. Az iltifuhatlsägot 6s az 6r kaliber6t a bokänäI,
lilbsz{rközlpndl, tdrdn6l, combköz6pn61 6s a lägy6k täjon
vizsgältäk. A 2 mm-es iltm€rdt tül kicsinek, bypass c6lj5.ra
alkalmatlannak min6's(tettdk.

A distalis saphena r6sz eltävolitäsa utän mdg 30 cm
hosszü, hasznälhatd saphena magna szakaszt talältak az ese-
tek 937o-6ban. A proximälis saphena szakasz eltävolitäsa
utän csak 19%o-ban sikerült ekkora, hasznälhatö v6nät taläl-
ni. A vizsgälatok sorän megällapitottäk toväbbä, hogy a sa-
phena magna eltävolitäsa utän a saphena piuva tdgabb lesz,
ami a distalis saphena magna r6sz eltävolitäsa sori{n kevdsbö
volt kifejezett, mint a proximälis eltävolitäst követ6'en.
Azokban az esetekben, amikor a saphena magnät teljes
hosszäban eltävolftottäk, a parva 6tlag 37,4 cm-es szakasza
alkalmas volt bypass mftdt c6ljära.

A magas leköt6st követd'en a saphena magna, az eg6sz-
sdgesekkel azonos mödon, teljes hosszäban alkalmas maradt
bypass c€ljdra. A saphena magna törzs oldaldgainak sclerot-
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herdpiilja az esetek 707o-6ban 6rintetlenüI hagyta a saphena

törzset. Azokban az esetekben, amikor segmentalis elzät6-

däsok ldtrejöttek, akkor ezek csak kis szakaszokra terjedtek

ki, ezältal a saphena magna törzs 857o-a alkalmas maradt

trypass mütdtre.
A fenti tanulmänyböl szämos következtetds vonhatö le,

melyek közül a szerzIk azt emelik ki, hogy az arterioscle-
rosis rendszerbetegsdg, ezdrt fontos a bypass mritdtre alkal-

mas vönäkkal törtÖnd gazdälkodäs. Javasoljäk, hogy eldször

a saphena magna törzs distalis szakaszät vegyük ki 6s alkal-
mazzuk bypass mütdtekre, mert ezt kÖvetden mdg a proxi-

mälis szakasz a k6s6bbi progressziö megoldäsära mdg alkal-

mas marad. Ezen klvül felhivjäk a figyelmet ana, hogy egy
koräbbi, nem ältaluk vlgzett varicectomia utän m6g rend-

szerint lehet talälni megfeleld vdna szakaszokat a bypass
mflt€t elvögz6s€hez.

Yfultozäsoh a kritikus v6gtag ischaemia

kezel6s6ben

K. Varty, S. Nydhal, P. Butten'oorth et uI.:

8..  J.  Surg.  83: 953-6.  (1996.)

Kritikus v6gtag ischaemiänak nevezzük azt a k6ros art6-
riäs keringdsi ällapotot, amely a v6gtag egdsz6nek vagy egy
r6szönek elveszt6s6vel fenyeget. Az Euröpai Konszenzus

Dokumentum ügy definiäljä ezt, mint nyugaimi fäidalmat'

fekdlyt vagy gangrdnät okozö ällapotot, amelyben a bok6-

ban mörhetd systolds nyomäs 50, a läbujjakban 30 Hgmm

alatt van. Elöregedd nÖpessÖgünk kör6ben ez egyte növekvö

szämü beteget örint6, mindennapos probldma, amelynek
gyakorisäga egy millids populäcidban 400-1000 ffte tehet1
6venk6nt. Ezen betegek kilätäsai nemjdk, hiszen a betegsdg
multifocalis termdszetü. Az ebbd'l adddö cardiovascularis
halälozäs magas, 5 6v alatt 46Vo, az arnputäciös räta a revas-

cularizäcids k(s6rletek ellendre 6vente 257o. A jelenlegi op-
timälis ellätäs teamben törtdnik, amelyben a noninvaziv
k6palkotäs, az intervencionälis radiolögia, az 6rseb6szet, va-
lamint a belgyögyäszat szakemberei vesznek rdszt.

Jelen tanulmdnyba az 1994. 6v 12 hönapja alatt 188 be-
teg 198 vögtagja, azaz összesen 222k6rh6zi felvdtel került
be" Az ätlagos 6letkor 74 6v (31-94 6v) volt, abetegek5TVa'
a fdrf,t.

Az esetek többsögdben ('72,5Vo) eld'ször duplex scan vizs-
gälatot v 6geztek. Közülük 7 8,7 7o alkalmasnak mutatkozott
arra, hogy a laesidt PTA-val oldjäk meg. A PTA-I megeld-
z6'en angiogr6fia törtent, amelynek eredmdnydt 86Vo-ban a
duplex vizsgdlattal azonosan itdltök meg.

A222 eset közül 108-ban tört6nt meg a PTA, melyek kö-
zü1 103 technikailag sikeres volt.Ezzel a beavatkozässal 96
vdgtagot sikerült megmenteni. S zövödmdny 5,5 7o-ban ldpett
fel. Toväbbi 14 esetben a PTA-I mrit6ttel kombinältäk.

Müt6tet 68 betegen vlgeztek, fele rdszben acutan. Az el-
vlgzett mütdtekkel az esetek 907o-5t sikerült megoldani,
|}Vo-ban amputäcidra került sor. Srilyos komplikäcid 10%-
ban ldpett fel, ami üjabb mütdtet igenyelt.

Erbetegs6gek, III. 6vfoly am 4. szäm,1996/4.

Az esetek 
'194o-6ban sikerült a vÖgtagokat megmenteni.

Amputäcidt összesen 42 esetben vlgeztek, ebb6l 22 ßtd

alatti,20 terd fölötti volt. Az amputäciöt 22 esetben prima-

eren v6gezt6k el.
Konzervatfv kezel6sre 38 beteg került" Fele esetben mü-

t6t vagy PTA utän. Toväbbi fontos oka e kezeldsnek a beteg

rossz ältalänos ällapota volt. E betegcsoportböl 8-an haltak

meg. Összesen a betegek |}%o-ahalt meg a kdrhäzban, akik

tehät többs6gükben tüneti kezeldst kaptak.
A betegek ätlagos 6pol6si ideje PTA eset6ben 4,5 nap'

mritdt alkalmdval 76 nap 6s primaer amputäcid kapcsän 18

nap volt.
A szerzfk a vdzolt rezsim fö'bb eld'nyeit az aläbbiakban

lätiäk. A felv6telkor elvlgzett duplex UH-vizsgälat döntd

fontossägünak bizonyult a kezelÖsi stratÖgia felällitäsäban.

El6nyösnek tatältak a koräbbinäl ielentdsen nagyobb szäm-

ban v6gzett PTA-I, f6Ieg az id6's, nagy rizikdjü betegekn6l,

amelyet mäsok vizsgälata alapjän hosszü idö'tartamra is j6-

nak gondolnak.

Az arteria carotis stenosisänak 6rt6hel6se.

Elegendd a duplex ultrahang?

P. M. Muto, H. J. Welch, W. C. MackeY ös

T. F. O'DoneII: J. Vasc. Surg.: 24217-24.

( \996)

Az arteria caro tis s zrikület6nek kimutatäsära, elhel yezke-
d6s6nek ös a plakk jellegdnek meghatärozäsära härom diag-
nosztikus mddszert alkalmaznak. Evtizedeken keresztül

standard eliäräs volt a szokvänyos angiogrLfta. Az eljäräs

invazivitäsa következt6ben - bär ritkän - elö'fbrdultak szö-

vddmdnyek. A noninvazfv ultrahangvizsgälat kellö' informä-

ci6t szolgältat a bifurkäciör61, de az aortafvet, a carotis ere-

d6söt 6s az intacraniillis art6riäkat sajnos nem tudja äbrä-

zolni. A mägneses rezonancia angiogr6fia mindezekrdl in-

formäI, de nem el6g megbfzhatd. Ennek alapjän sok helyen

az ultrahangot ös a n6gneses rezonancia angiogrältät együtt

alkalmazzäk az elvl.ltozäs megitdl6s6re. Jelen tarulmäny

c6lja a duplex ultrahang Ös a mägneses rezonancia angio-
gräfia eredmönyeinek összehasonlit{sa az arteria carotis

szrikületek preoperativ kivizsgäläsäban. Összesen 33 beteg

3 5 carotis endarterioectomi äi än ak retrospektiv analizi sdt v6-
geüek el. A betegek mindkdt oldalät megvizsgältäk, tehät

66 angiogräfiai 6s ultrahang vizsgälat került a felmdr6sbe.
Megällapitottäk, amit a matematikai anal(zis is alätämasz-
tott, hogy a mägneses rezonancia angiogräfia 6s a duplex

ultrahang vizsgälat eredmönyei jdl korreldlnak. Sem a kdt
vizsgälat eredmdnyeiben mutatkozö elt6rdsek, sem az int-
racraniälis elvältozdsok ismerete nem befolyäsolta a seb6szi
beavatkozäs indikäcidjät. Mindezek alapjän ügy vdlik, hogy

a duplex ultrahang vizsgälat önällöan is alkalmas a szrikület
m6rt6kdnek meghatärozäs6ra, ds a klinikai vizsgälat ered-
mdnydnek 6rt6kel6sdvel együtt megbfzhatd 6s költs6gkim6-
ld mödszer a seb6szeti beavatkozäs indikäciöiänak felällitä-

Dr. B, Lsära.
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N6Sy 6ves ut6nkövet6s Bezafibrdttal kezelt,

korai art6ria laesidt mutat6,

tünetmentes, hyperlipidaemiäs esetekben

M" R. Cesaroneo G. Belcaro, G. Laurora et

crJ.: Internat. J. Angiol. 4: SI-4. (f 995)

A hyperlipidaemia mint riziköfaktor jelentös6ge az aile-
riosclerosis kialakuläsäban közismert. A vdr lipid szintjdnek
hosszü tävü alacsonyan tartäsa jeientö'sen csökkenti a cari-
dovascularis megbetegedösek incidenciäj ät.

A szenfkjelen tanulmänyban non invaziv mddszerrel,
nagy felbontö kdpessdgü ultrahang vizsgälattal, ün. ultra-
hang biopsiäval követtdk a klinikai tünereket m6g nem oko-
z6 art€ria fal laesidkat. Összesen 400 hyperlipidaemiäs be-
teget követtek ndgy 6ven ät. A betegeket randomizälva k6t
csoportra osztottäk, az egy ik csop ort cs ak zsirszeg6ny ötren -
den volt, mig a mäsik csoportot napi 400 mg bezahbrärtal is
kezeltökl összesen 356 bereg eredmdnydt sikerült 6rt6kelni.

Az alkalmazott didtäval a vdr triglicerid 6s cholesterin
szintje lecsökkent, de nem normalizälddott. Az 6rt6kek 6v-
16l €,vre toväbb csökkentek mindk6t csoportban. A szämitä-
sok alapjän szignifrkäns csökkends azonban csak a bezafib-
rättal kezelt csoportban volt. Ezen belül a legnagyobb csök-
ken6s a 3. €,s 4.6vben volt kimutathat6.

A tanulmäny sorän az artdria carotis 6s femoralis bifur-
cati6j6t, valamint az att6l proximälis 6s disralis tr,5 cm-es
örszakaszt vizsgältäk 10 MHz-es, nagy felbontö kdpess6gü
duplex ultrahang kdszül6kkel. Minden esetben az ör hätsö
fal1rt €rtlkeltök a müszer beällftott, standard 6rt6kein.

Az €rfal elvältozäsokat hat sülyossägi oszt6lyba soroltäk.
Az egyes szämü, legenyh6bb osztälyba az eglszs€ges 6rfal,
a kettesbe az enyhe, a lumen ös intima hatäron läthatö elväl-
tozäs, a härmasba az intima-mddia hatäron l6vd granuläcid-
kat tartalmazd kdp, a ndgyesbe a haemodynamikai eltdröst
nem okozö plakkok, az ötösbe a stenotizdlö, haemodynami-
kai elvältozäst kivä1t6, m(g a hatodikba a klinikai tüneteket
is okoz6 stenosis tartozott. A követds sorän a vizsgält erek
fenti klasszifikäcid szerinti progressziöjär 6rtdkelt6k. A csak
didtäval kezelt beteg csoport 27,87o-a került az 6vek sorän
eggyel magasabb srilyossägi osztälyba, mig a bezafibrättal
kezelt betegek csoport jäb6l csak 9,67o.

Koräbbi tanulmänyok igazoitäk, hogy a gylgyszer az
LDL 6s VLDL szintet is csökkenti, mfg a HDL szinret eme-
li. Ezen k(vül m6g a fibrinogen szinret is csökkenti. Mind-
ezek alapjän indokoltnak tartläk a hyperlipidaemiäs betegek
rendszeres bezafibratekezeldsdt a cardiovascularis l6zi6k
eldrehaladäsän ak csökkentdsdre.

Bezalip'2OO mg
Bezalip'Tfil3,lg 4oo ms

Modern fibrat-derivatum: bezafibrat
többt6mad6spontü lipidtheräpia - j6rul6kos elönyökkel:

- emefi a HDl-cholesterin v6d6faktort 2O-40%o-kal
- csökkenti az atherogen LDl-cholesterint 3o%-kal
- csökkenti a trigliceridszintet 3O-60%-ban
- csökkenti a fibrinogenszintet 44i6-kal
- javitja a diabetesbe6llftdst lo%-kal

javallatok: primer- 6s secunder hyperlipoproteinemia
adagol6s:  Bezal ip  200 mg f i lmtabl . :  3x1 v.  2x1 naponta

Bezalip retard fi lmtabl.: 1x1 tabl. naponta (estel

csomagoläs: Bezalip 2OO mg 3O tabl. 6s 1OO tabl.
Bezalip retard 3O tabl. 6s lOO tabl.

tdritdsi dij: Bezalip 2O0 mg (3Ox l: 154 Ft fogyasztöi är: 513 Ft
Bezal ip  200 mg (1O0x)  483 Ft  1610 Ft
Bezalip retard (3O x l: 450 Ft 1S0O Ft
Bezalip retard {10O x ): 1272 Ft 4240 Ft

Bezalip@ retard: egy havi kezel6s 6ra: 45O Ft (3O x I BOEHRINGER(napi ther6piäs költs6s 15 Ftl lt4ÄruflXEiM
6s 381 Ft  ( lOOx) HUNGARy KFT.

illndcn prtiltben, ySnyrc lephctö, Tlmogatlr m6n6kc 70%, l{5rlük, olyeu cl e *rluitmöny dlrtrnrzlrl
1014 Budapest,

Orszäghäz u. 30.
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I(ongresszusok - rende zvänyek

Endovascularis Intervencidk Nemzet-
közi Kongresszusa. 1997. februär 9-13.,
Scottdale, Arizona, U. S. A.

Informäciö: Erika Scott, International
Congress, 2632 N 20th str. Phoenix, AZ
85006, U. S. A.

MAT Bä1. 1.997. februdr, Kaposvär.
Infbrmdciö: clr. Halmos Ferenc, Megyei

Kdrh6z" Ersebdszet, 7400 Kaposvdr, Dimit-
rov u. 20-34. A M,AT tagjai n6vre küldött
meghivöban toväbbi rdszletes informäciö-
kat kapnak.

Amerikai V6n6s F6rum 9. Evenk6nti
Talälkoz6ja. 1997. februär 20-23., San
Antonio, Texas, U. S. A.

Informd.ciö: Frank T Padberg Jr. M. D.,
America Venous Forum, 13. Elm Street,
Manchester, A Q144-1314, U.S.A.

MAT Tudomänyos Ü16s. 1997. februär
28, ßn, Budapest. Er- 6s Szivseb6szeti Kli-
nika.

[nformdciö: dr. Mogän Istvän, Budai
MÄv Körhaz" t-538 Budapest, Szanat6ri-
um u. 2/a. A MAT tagjai toväbbi inform6-
ciöt kapnak.

Nernzetközi Cardiovascularis 6s In-
tervenci6s Radiol6giai Kongresszus.
1997. mi4rcius 1-6., New Orleans, l.ouisia-
na. U. S. A.

Inforrnäciö : Michael O'Connell, Suite
600. 2021 Spring Road Oak Brook, IL
60501 u. s. A.

11. Nemzetközi Phlebolögiai Works-
hop 6s 6. Nemzetközi Minisebdszeti F6-
rum. 1997. märcius 7-8., Frankfurt am
Main, Ndmetorszäg.

Inforrndciö: Prof. Z. Värady, Zeil 123,
Frankfurt am Main, D-6000.

Klinikai lirseb6szeti Tärsasäg Even-
k6nti Talälkoz6ja. 1991 . märcius 12-16.,
Naples, Florida, U. S. A.

Infonndciö: Ruth Glynn, Society for
Clinical Vascular Surgery, 13. Elm Street,
Manchester, MA 0144-1314, U. S. A.

8. Mediterrän Angioldgiai 6s frseb6-
szeti Kongresszus. 1997. dprilis 14-16.,
Alexandria, Egyiptom.

Inforunäciö: C. O. B. Dr. S. El Hawary,
14, Elkhalil, Lebanon Square, Mohadessin,
Giza-Egypt.

Seb6szet a 3. Evezred Küszöb6n a Ha-

tärok N6lküli Eur6päban. 1997. dprilis

24-25., Btdapest, Ola.sz Kulturälis Int6zel

Infonnäciö: prof. dr. Nemes Attila. Er-
6s Szivsebdszeti Klinika, 1122 Budapest,
Värosmajor u. 68.

Magyar-N6rnet-Oszträk Erseb6sz
Kongresszus. 1997. mäjus 8-10., Leogang,
Ausztria.

Informdciö: dr. Mätyäs Lajos, BAZ Me-
gyei K6rhä2, Ersebdszet, 3501 Miskolc,
Szentpdteri kapu 76.

Amerikai Angioldgiai Koll6gium
Evenkdnti Vil6gtalätkoz6ja. 1997. jrinius

15-20., La.s Vegas, Nevada, U. S. A.
Infonndciö: Joan Shaffer, Suite 103.,

1044 Northern Boulvard-Rosslyn, NY

11576-1507 U. S. A.
Nemzetközi Angiol6giai Kolldgiunr

39. Vilägkongresszusa. 1997. jünius 29. -

jrilius 4., Isztambul, Törökorszäg.
Infonnäciö: Denise M. Rossignol, Inter-

national College of Angiology, Inc. 5. Da-

remy Court - Nesconset, NY 11767-1547,
U.  S .  A .

7. Nenrzetközi Szirnp6ziunr a Vazodi-

latäci6 Mechaniznrusär6l. 1997. jülius 6-

9., Maastricht, Hollandia.
Infonndciö: Denise Maggi, I. R. I. D.,

6. Place des Pl6iades, 92415 Coubevoie
Ceclex, France.

Ermalformdci6k Kezel6s6nek 3. Nelu-
zetközi Elnr6leti 6s Gyakorlati Kurzusa.
1997. szeptember, Budapest.

Informdciö: dr. Tasnädi Gdza, Heim Päl
K6rhäa Sebdszeti Osztily, 1 089 Budapest,
UIIöi rit 86.

XXI[. Cardiovascularis Vilägkong-

resszus. 1 997. szeptember 21. -26., London,
Anglia.

Informäciö: Prof. J.-C. Schoevardts,
Avenue Gracia, 26. B-5170, Profondville,
Belgium.

Angiol6giai Napok. Keszthely, 1997.
oktdber 3-5., keszthelyi Helikon 5zä116.

Informdciö: dr. Tarsoly Läszl6, Zala

Megyei K6rh6r. Ersebdszet, 89OO Zalae-
gerszeg, Zrinyi u. 1. A MAT tagjai toväbbi

16szletes informdci6t kapnak.
Nemzetközi Angioldgiai Egyesület 11.

Eur6pai Kongresszusa . 7997 . oktöber 23 -

26., Rdma, Olaszorszdg.
Infotmltciö: Prof. S. Novo, Via Sarde-

ga, 16-90144, Palermo, Italy.
Anrerikai-Magyar Erseb6szeti Szim-

p6zium. 1998. mäjus, Budapest.
Infotmdciö: prof. dr. Dzsinich Csaba,

Er- 6s Szivseb6szeti Klinika, 1122 Buda-
pest, Värosmajor u. 68"

Nemzetközi Phleboldgiai Kongresz-

szus. 1998. mäjus 21-31., Nicosia, Ciprus"

Infonnä.ciö: Options Eurocongress, In-
ternational Congress of Phlebology, PO.

Box 4723,28A Soterias. Limassol, Cyprus.
Nemzetközi Phleboldgiai Egyesület

13. Vildgkongresszusa. 199E. szeptenrber

6-11. Sydney, AusztrSlia.
Informäciö: The Secretariat XItr. World

Congress, Union Internationale de Phlebo-

logie. GPO Box 2609, Sydney NSW 2001,

Australia.
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Szerkeszt6'bizottsäg: dr. Acsädy György, dr. Dzsinich Csaba, dr. Horväth Läszl6,
dr. Hütt l  Kälmän, dr. Jämbor Gyula, dr. Kädär Anna, dr. Nemes Att i la, dr. Papp Sändor

Rovatvezet6'k: Artönäk'dr. Szabö lmre a Vdnäk' dr, Hetdnyi Andräs O Nyirokutak'dr. Dariczy Judit O Alapludonänyok'
dr. Monos Emitl oHaemorheologia: dr. Kollär Lajos o Haemoslaseo/ogia: dr. Väczi lstvän o Be/gydgryäszat:

dr. Käli Andräs o Radio/ögia.' dr. Molnär Ferenc a Bdrgyrigyäszat.' dr. Värkonyi Viktöria o Neuroldgia:
dr. Szegedy Norbert o Gyermekkoi ärbetegsögek' dr. Tasnädy G6za o

Szervezds, to uäbbkäpzds.' dr. Meskö Ev a o Közlemdnyek' dr. Mätyäs Lajos

Kiadja az ANGIO Bt. Felelös kiado az ANGIO Bt. ügyvezetö igazgatoja-

Szerkesztös6g cime: 1081 Budapest, N6pszinhäz u.42-44. Tel.lfax: 1345-468.
E mail: Bihari @ mail. Elender. HU. Tervezöszerkeszt6s: dr. S6bor Jdzsef

Nyomäs: Szekszärdi Nyomda, felelös vezet6: Vadäsz Jdzsef

Erbetegs6gek, III. 6vfolyam, 4. szärn, 199614. 33



KÖZLEMENYEK

Ä Magyar Angiol6giai T6rsasäg L997. februär 28.-ai

tudomänyos ül6s6nek programja

Az a cut a er6 6relz6'r6 d,äs ok t er6'piä's lehet 6 s 6 gei,

multi dis c ip lin a'rß f6 rum

Szeraez|: d,r. Mog6'n Istu6'n, Bud,a'i lWÄV K6rhäz

Nagy 2., Szegedy N., Kakukk I. (Agydrbetegsdgek Orszdgos Központja)

Agyi verderes elzär6däsok korszerfi kezel6se

P6csvärady Zsolt, Meskd E. lKerepestarcsai K6rhäz)

A frbrinolyticus kezel6s lehetdsdgei acut ver66relzär6däsok kapcsän

Felkört hozzdszölö: dr. Väci Istvän (BAZ Megyei K6thdz)

Az angiol6gus belgy6gy6sz feladata 6s lehetds6gei heveny vdgtagi ver6eres elzär6däsokban

Hüttl K., Simonfy Ä., Nemes B. (SOTE, Er- 6s Szivsebdszeti Klinika)

Az agy i v 6r elz6r 6 däsok intervencionälis kezel6s e

Felkört houdszöIö:Barton A. (Somogy Megyei K6rhäz)

Acut ver6drelz{r6däsok szelektiv lysise

Nyiredy G., Mogän I., Groh W., Sz6ll A., Sim6 G. (Budai Ir'lÄV fOrnaz)

Az acut ver66relz6rdddsok mritdti kezeldse, sikerek 6s kudarcok

Gunther T., Ndmeth J., Czigäny T. (Gydr Megyei K6thdz)

Az acut ver66relzär6d6s sebdszeti kezel6se

Felkrt houdszöIö: Mätyäs L" (BAZ Megyei K6thdz)

Tapasztalataink acut 6relzär6däsok sebdszi kezel6s6vel

Panel discussion

Az ülös helye: soTE Er- ös szfvseböszeti Klinika el6ad6terme

A MAT közlernGnye

A Magyar Angiolögiai Tärsasäg 1996. no-
vember 22-6n tartott vezetds6gi ül6se Ügy
hatärozott, hogy az 1997. 6vi tagsägi dii
befizet6s6t felfüggeszti. A Tärsasägba va-
lö jelentkez6s a Bel6p6si nyilatkozat kitöl-
t6sdvel tört6nik - amely lapunk 36. oldalän
talälhatö -, s amelyet dr. Acsädy György
egyetemi tanär, a Tärsasäg fötitkära r6sz6-
re postäzhatnak a jelentkezök, a kövelkezö
cimre: Er- 6s Szfvseb6szeti Klinika, 1122
Budapest, Värosmajor u. 68.

Ertesrtjük a Magyar Angiolögiai Tärsasäg
tisztelt tagsägät 6s minden 6rdekl6döt,

hogy az 1997.6vi

,,VASOBÄL''
1997. januär 25-6n

Kaposvärott, a Hotel DorottYäban

kerül megrendez6sre. A bäl rendezöje
dr. Ha/mos Ferenc6rseb6sz föoruos,
toväbbi felvilägositäsdrt hozzä lehet

fordulni a Kaposi Mör Megyei Körhäu
Seb6szeti Osztälya cim6n:

7400 Kaposvär, Talliän Gy. u. 8-20.
Telef on : 06-82-414-639.

34 Erbetegs6gek, III. 6vfolyam 4. szätn, 199614.



VISSZATEKINTES

Aktuälis: dr. Nemes Attila: Az Ör-

sebdszet helyzete Magyarorszdgon O

dr. Robicsek Ferenc: Tünetmentes ar-

teria carotis szrikület - operäljunk
vagy nem? C dr. Dormdndy Jdnos:
Euröpai Egyeztetett Dokumentum a

krönikus 6s kritikus läbischaemiärdl O

A. N. Nicolaides: A tünetmentes arte-
ria carotis szükület ös a stroke kockä-

zata. a Alaptudomänyok: dr. Kdli

Andrds : Vascularis integritäs 6s vascu-

laris remodeling O dr" Monos EmiI -

dr" Börczi Viktor - dr" Nddasy György:
A vena tonus localis szabälyozäsänak
biomechanikai szempontj ai O dr. Nd-

dasy György L. - dr. Monos Emil - dr.
Börczi Viktor: A vdnäk tdnusänak me-

tabolikus kontrollja O ifi. dr. Szentivd-

nyi Mdtyds - dr. Monos Emil: Adreno-
medullin: egy rij 6rtäg(t6, v6rnyomäs-

csökkentd peptid O dr. Töth Mdria '

dr" Nddasy György L. - dr. Monos

Ernil: Agyi aneurizma modellek O dr.

Solti Ferenc: Az örfali nyirokkeringÖs

elögtelensög6nek szerepe a ver6r6be-
tegsdgek patogenezisdben Ös prog-

ressziöjäban O Visontai Zsuzsanna
Zsöfta - ifi. dr. Rigö Jdnos - dr. Dözsi

Ldszlö: Endothelse.jt diszfunkcid 6s a
praeeclampsia összefüggösei O dr"

Töth M(tria - dr" Nddasy György L. -

dr. Nydry Istvdn - dr. Monos Ernil:

Agyi aneurizmäs betegek intra- 6s ext-
racranialis art6riäinak biomechanikai
tulajdonsägai O Art6riäk betegs6gei:

dr. Laczkö Ägnes - dr. Acsddy György
- dr. Nemes Auila: Erseb6szeti beavat-
kozäsok a felsd vdgtagok art6riäinak
megbetegeddsei miatt O dr. Acsddy

Gyargy - dr. Jdrdnyi Zsuzsanna - dr.
Pintör Ldszlö - dr. Laczkö Ägnes - dr.
Nemes Attila: Az aorto-duodenalis fis-
tuläkröl O dr. Entz Ldszlö - dr. Jdrd-
nyi Zsuzsanna - dr. Nemes Attila: Az
eversiös 6s a hagyomänyos carotis en-
darteriectomia perioperativ eredmö-
nyeinek öszszehasonlftäsa O dr. Ta-

ruds Ldszlö - dr. Gun-ther Tamds - dr.
Tarr Miklös - dr. Nömeth Jözsef - dr.
Jakab Lajos -dr. Czigdny Tamds: Ta-
pasztalataink öt 6v alatt az arteria caro-
tis interna (ACI) seb6szetlben C dr.

Eddig megielent szilrnaink tartalmäh6l
Olvasztö Sdndor - dr. KoszlovszkY

Bertalan - dr. Bdnfy Csaba - dr. Papp

Ldszlö - dr. Litauszky Krisztina - dr.

Nagy Judit: A kiäramläsi pälya Pre-
operativ megitelÖsÖnek komplex möd-
ja 6s jelentdsdge femoro-distalis re-

konstrukcidkban O dr. Horvdth Tibor
- dr. Erdötyi Böla - dr. Äddm Auila -

dr. Sernlyön Judit: A betegek követ6-

sdnek j elentdsÖge carotis rekonstrukcid

utän O dr. Nddor Györgyi: Az agyi

aneurizmäk CT-vizsgälatLrll O dr.
Tamds Ldszlö - dr. Gunther Tamds -

dr. N1meth Jdzsef - dr" Jaknb Laios -

dr. Czigdny Tamds - dr. Szatrndri Fe-

renc: Tapasztalatok 6s eredmdnyek a
posztoperativ älaneurizmäk sebdszeti

kezel6sdben O V6näk betegs6gei: dr.

Acsddy György - dr. Laczkö Agnes -

dr. Birri Gdbor - dr. Entz Ldszlö - dr.

Hüttl Kcilnün - dr. Nenrcs Attila: A

vena cava superior syndroma 6rseb6-

szeti kezelese: a ..T"' formäjü interposi-

turn bevezetdse tD dr. Hetönyi Andrds:

Ü1 mfteti eljäräs: a feltärt melyvdna

v6delme külsd PTFE-spirällal O dr.

Sdrulor Tamds:Üj lehetds6gek a v6näs

thromboemb6liäk profilaxisäban: kis

nrolekulasülyü heparinok O dr. Kolldr

Lajos - dr. Maria Elisabeth Scholz -

dr. Rozsos Istvdn: A nätrium-pento-

szanpoliszulfät 6s a Fragmin hatdkony-

sägänak összehasonlftlsa O dr. Hetö'

nyi Andrds: Az als6 vdgtag krdnikus

vdnäs el6gtelens6gdnek klasszifikäciö-
ja ös a srilyossäg m6rtdkdnek megälla-
pitäsa C dr. Bihari lrnre: Az alsd vÖg-

tag seprü- vagy pökv6näinak klinikai
kdpe 6s eldforduläsa O BelgY6gYä'

szatz dr. Vörtes Andrds - dr. Kdli And-

rds - dr. Kolonics Istvdn - dr. Sitkei

Eva - dr. Palik Imre: AIs6 vdgtagi ar-
töriäs occlusio kezeldse syst6mäs acce-
lerält thrombolysissel (D dr. Nieszner
Eva - dr. Nddas lvdn - dr. Simon Judit
- dr. Baranyi Eva - dr. Pröda Istvd.n:
Macroangiopäthiäs szövddm6nyekkel
kezelt 2. tipusri cukorbetegek anyag-
csere-helyzetdnek 6rt6kel6se O dr.
Meskö Eva: Mit tehet egy megyei kdr-

häz angioldgiai belgy6gy{szata az ör-
betegekdrt? O Lymphot6gia: dr. Da'

röczy Judit: A krdnikus nyiroködÖma

szövd'dmdnyei C dr. DaröczY Judit:
Mikromorpholögiai eivältozäsok kr6-

nikus nyiroköddmäban O Radiol6gia:

dr. Baldzs György - dr. Huttl Kdlmdn:

A carotis rendszer duplex ultrahang

vizsgälata O dr. Palkrt Andrds: A ve-

setumorok vascularisatidjänak 6s v6-

näs terj eddsdnek komputer tomogrältäs
vizsgälata O Bdrgy6gyflszatz dr. Vdr'

konyi Viktöria: A lilbsztrfekdly diffe-

renciäl diagnosztik6ja O dr. Acsddy

György - dr. Laczkö Agnes - dr. Tur-

bök Eszter - dr. Nemes Attila: kuxol

monoval szerzett klinikai tapasztalatok

a krönikus sebek kezel6s6ben O Hae-

mostaseol6gia: dr. Sas Göza - dr.

Kunz Gabriella: A thrombophilia kli-

nikai vonatkozäsai O dr. M. A. Latei-

wish - dr. Kuncz Gabriella - dr. Csur-
gay Eszter - dr. Sas Göza: Az antiP-

hospholipid antitestek angioldgiai vo-

natkozäsai O Gyermekkori drbeteg'

s6gek: dr. Tasnddi Gdza: A perifdriäs

erek anomäli 6i. I. r6sz: Epidemioldgia,

etiolögia O Esetismertetds: dr. Koz'

lovszky Bertalan - dr. Vaszily Miklös -

dr. Szabö Zoltdn - dr. Bdnfi Csaba -

rlr. Szerafin Taruis - dr. Pöteffi Ar'

pdd: Az aorta dissectio mai kezel6si

lehetdsdgeirdl - A-tipusü acut dissec-

tio sikerrel operält esete O Toväbb'

k6pz6s: dr. Vdrady Zoltön: Az eszt€Ir-

kus varicectomia technikäj aO dr. Bal'

lagi Farkas : A sz6nsavgi{zfürdö' jelen-

tdsdge a perif6riäs drbetegek rehabili-

täcidjäban O dr. Tagdnyi Kdroly: K6-

miai lumbälis sympathectomia O dr.

Rozsos Istvdn - dr. Kolldr Laios - dr.

Hondth )rs Pöter: Krdnikus 6rbete-
gek tartds fäjdalomcsillapftäsa (pozitfv

kontrollos klinikai tanulmäny) O dr.

Acsddy György - dr. Lackö Agnes -

dr. Nemes Attila: A postvaricectomiäs

oedemäk Detralex kezel6s6vel szeruett

klinikai tapasztalatok O Hist6ria: r/r.
Bihari Imre: 150 6ve született Fried-

rich Trendelenburg O dr. Bihari Imre:
A scleroteräpia törtenete O dr. Radö
György: Az ulcus cruris fogalmänak

kialakuläsa O dr. Radö György: Al6b-
szär fek€ly teräpiäj än ak törtÖnete
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Fizessen el6 az
2

ERBETEGSEGEK
cimti, ne gyeddvenkdnt m e gi elend

foly6iratra, szakmänk elsd magyar nyelvri, rendszeresen jelentkezd lapjära!

Egy lapszäm 6ra: 350,-Ft. El6fizet6si dij egy 6vre: 1400,-Ft.

A Magyar Angiolögiai Tärsasäg tagjai szämära ezen foly6irat dijtalan.

A Tärsasäg az 1997 .6we a tagdij fizet6set felfüggesztette.

A lap pdldänyonk6.nt vagy egdsz 6vre a szerkesztös6g cfmdn rendelhetd meg:

10El Budapest, Ndpszinhäz u. 42-44.,

postai utänvettel, a postai költsdg felszämitäsäval.

MEGRENDELOLAP
(azok szärnära, akik nem tagiai a Magyar'

Angiol6giai Tärsasägnak, pl. könyvrirako

k6rhäzak, r'endeldint6zetek stb.)

Alulirott megrendelem az BRlptgGSEGEf cimri

fblydirat 7996. 6vi szämait egy pdldänyban, 1400,-Ft

6ves eldfizetösi diiört.

Meprendeldneve:

Utca, t6.r, hftzszärn'.

Emelet. ait6: ........Ir. szäm:

Az elfftzetösi dijat jelen megrendeldssel egyideifleg

belföldi postautalvänyon a szerkesztdsdg cimöre
(1081 Bp., N6pszinhäz u. 42-44.)* vagy ätutalässal

az OTP Bp. I., Alagrit u. 3. 501-11701004-

20158002 sz. szSmlära* befizettem.

aIäirds

BELBPBSI NYILATKOZAT
(Aki a Bel6p6si Nyilatkozatot kitöltve

visszaküldi szerkeszt(is6günk r:fm6re,

mint a MAT tagja,

dijtalanul kapja lbly6iraturrhat. )

K6rem felvdtelemet a Magyar Angiol6giai Tärsasäg-

ba. A Tärsas|g az 1997. övben tagdij fizetdsdre nem

tart igenyt.

rPzuÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KII

N6v : . . . . . . . . . . . . .

C i rn : . . . . . . . . . . . . .

Telefonszäm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Munkahely neve:  . . . . . . . . . . .

Munkahelv cime. telefonszdma:

aläiräs

Erbetegs6gek, III. 6vfolyam 4. szärn, 199614.
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Gondoljon a

{ Acetil s zalicil s av-tül 6rz6kenys 6 g v agy -intolerancia

ticlopidin

Az alkalmazäsi elöiräs teljes szöveg|t az "Utmutatö a
gy 6 gy s z erk6 szitmlny ek re n d e I 6 s 6 re " c imü ki adväny taftalmazza.

-re

-r- _
ffT CHINOIN
- l -
1045 Budapest, T6 utco 1-5
Tel: 169-0900 Fox: 169-0282

sonofl



enzimatikus
ke n 6cs

sebtisztftö

t

Eß&,,&m,@k

Elösegit i
a szervezet f iziologiäs
sebgydgyuläsi folyamatät

Az eg6szs6ges
szövetet nem käros(t ja

Hat6konysäga
6s b iz tonsägossäga
kl in ika i lag igazol t

Egyszerü, megbizhat6,
gazdasägos

Naponta egyszer
a lka lmazandö

Nem tartalmaz
konze rvä lr iszert

F
Gyögyszerkölcsönhatäsok:
Ant iszept ikumok, neh6zf 6mek, detergensek

6s szappanok egy dejü a kalmazäsa gäto la a

ko agenäz akt v i täsät
-Lokä is tyrothr ic n ,  gramrcrd n 6s tetracikl in

kezelöst nem szabad v-6gezn az l ruxol mono

ken6cs teräpia idej6n
-Kloramfenicol ,  neomrcln, f ramycet n,

bacitracin, gentamic n, polymyx n B 6s
makro id ant ib ot kumok, pl  ef l t rom crn

kompat bi l isnek b zonyultak
Täroläs: 25'C fölöt t  hömörsdkleten nem

tärolhatö
Läsd a rcszletes gyögyszeralkalmazäsi elöiräst !

Informäciö:  Knol l  AG magyarorszägi  köpviselete,  BASF Hungär ia

1034 Budapest ,  Sereg6ly u.  1-5.  Telefon:  25Q 41"11,  Faxi

ffi s@bh@I*ßsbb,aFF
Hatöanyag: 1,0 g Ipo' fr l ,  v izmentes
ken6csben; 1 ,A 4,15 ng ko agenäz-Kno I ,

amely Iega äbb 0,24 E p.oteäzt tarta maz

Javallatokr Kutän ös szubkutän fek6lyesedes

esetön a seb enz matkus t iszt i täsa, az e halt

szövet16szek el tävol i täsa
Adagoläs 6s alkalmazäs: Naponta egyszer

kb 2 mm es rdtegben kel fe vinn a kenöcsdt

az enyh-6n megnedvesitet t  kezelendö
' . . j l e r ' e  B / o . y o s . s e r p . b a n . a p i  I e t s / e  :

a kalmazäsra rs szükseg lehet

A kötest äka äban elög naponta egyszer
( 5 e  ä  1 r  A  S t l c r p s  e n Z l n a l l ! U c . e b t F Z e l e s
ördek6ben a sebfe ü etet nedvesen ke I tartani

A szäraz sebet ezört  f rzro ög äs kooyhasö

{0 90ö NaCL vagy mas szovetba är {B'^g'r l
o ldattal  ke megnedvesiteni  Aszäraz
pörköket e öször nedves kötessel fe ke
puhitani  Visszeres feköly l ruxol mono

kenöccsel tört6nö kezel6set cd szerü
leoö. örÄccel I  rege5z telr  An. lac t  er nge , i

zavarok eseten szrsztömäs gyögyszeres

kezel6s ajän ott
El lenjaval latok: A k6szi tmöny bärmely

összetevdje r i int  tülörzekenysdg
Mell6khatäsok: Al taläban lö to erälhatö Az

al l  dlma/äs sora" l^eLyi 'arddlon vagv ra rac o
(ö96, csipö 6rzds) eldfordulhat

250-4660, 250-4661 BASF Pharma


