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ALAPTUDOMANYOK -

A vékonybél véraramlasanak

szabalyozasa fiziologias koriillmények
kozott és sulyos siresszel jaro
allapotokban (vérkeringési sokkban)

DR. HAMAR JANOS

OSSZEFOGLALAS
A vékonybél erein a splanchnikus teriileten atiramlo
vérmennyiségnek a fele jut keresziil. Az Gsszes vér-
aramlas és egyes leriiletek vérellatisa fiziologidsan is
tag hatarok kozint valtozik. A szivetek lokdlis vér-
aramlasinak szabélyoziasiaban részben az enterilis
idegrendszer, részben szamos, helyileg keletkezd vazo-
aktiv anyag elsdsorban a munkahyperaemia kialakita-
saban vesz részi. A kizponti idegrendszer a vérellatas
szabilyozasiban leginkabb a perctérfogat djracloszia-

sa révén a vékonybélben jelenids érszikiiletet hoz 16t-

ve. Ez kiiliniosen fontossa vilik a silyos stresszel jard
allapotokban, mint példaul vérkeringési sokkban, ami-
kor is a sziveli hipoxia a mueosa kdrosodasihoz ve-
zer. A kialakulé bélnyilkahartya-elhalas részben koz-
vetleniil, részben kizvetve (endotoxin, esetleg baktéri-
umok transzlokicidja kivetkeztében) az immunrend-
szer nilaktivalasihoz vezet, és ez a tovibbiakban mind
a vékonybélben, mind egyéb szervekben a szisvetek 1o-
vabbi destrukeidjal eredményezi. Mindezek a folyama-
1ok a vérkeringési sokkra jellemzd pozitiv visszacsato-

lasos folyamatok felerdsidését hozzak létre.
KULCSSZAVAK

nyugalmi véraramlas, kozponti idegrendszer, mun-

kalyperaenia, szoveti vérellatas, hipoxia
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Regulation of intestinal blood flow
in physiological situations and in severe stress
(cireulatory shocek)

JANOS HAMAR M. D.

The share of the intestinal blood flow in the mesente-
ric blood saupply is more than 50%. Total intestinal
and local (tissue) blood flow of the gut can be varied
in a wide range. The c¢nteric nervous system and a
number of locally produced vasoactive substances
coniribute to the regulation of tissue blood supply, es-
pecially to the regulation of working byperemia. The
central nervous system, by a significant vasoconsirie-
tor aclivity, regulates mostly the redistribution of the
cardiac outpul. This vasoconsiriction is especially im-
poriant in severe stress situations, like in circulatory
shock when hypoxia leads to mucosal damage. Necro-
sis of the intestinal mucosa by direct and indirect (by
the translocation of endotoxin and bacteria) ways can
overactivate the immune system. This overactivation
produces further tissue damages both in the intestines
and in other organs beyond the gut. All these proces-
ses accelerate the vicious eyeles characteristic of cir-

culatory shock.
KEY WORDS

resting blood flow, central nervous system, working

hyperemia, tissue blood flow, hypoxia




A vékonybél a splanchnikus érteriilet vérellatiasiban
meghataroezo szerepet jarszik.

A splanchnikus teriilet szervein keresztiil nyugalomban a
perctérfogat 25%-a dramlik at. Ezt az értéket humdn vizs-
galatokban a Fick-elv alapjan mikodd indikdtor-kivilasztd-
sos modszer segitségével mir a negyvenes években meg-
mérték (1). A splanchnikus teriileten Osszesen dtfolyd vér
mennyiségét a méj teljes vérelldtdsanak a mérésével hatd-
rozhatjuk meg. Nyugalomban az arteria hepatica 30, a vena
portae 70%-ban vesz részt a szerv vérellitasiban. A vena
portae-n atfolyd vérnek Lobb mint a fele (60-70%-a) a vé-
konybélbdl szdrmazik. Ez percenként 700-800 ml vérdtio-
lydsnak felel meg, amely mind liziol0gids, mind koros dlla-
potokban jelentdsen modosulhat. A legtontosabb fizioldgids
dllapotvdltozdsok kozill az emésztési iddszakokban jelent-
kez$d munkahyperaemidt, az izommunkdhoz ¢s a tokozolt
héleaddshoz vald alkalmazkoddst érdemes megemliteni, Ez
utobbi dllapotokban a perctériogat redisztribicidjdban a
splanchnikus érteriilet jelentds szerepet jatszik. A szdmos
koros dllapot koziil a fokozow bélszekrécidval egyiitt jard
nagyloki értdgulatot és a stlyos stressz dllapotokban jelent-
kezd Crszikiiletet emeljiik ki.

A vékonybél vérellatasar szamos idegi és humoralis
mechanizmus szabalyozza.

A vékonybél tobb méter hosszd szerv, amely az étkezés
utini iddszakban, attdl fiiggden, hogy a béltartalom dsszeté-
tele az adott helyen hogyan valtozik, és az éppen melyik
szakaszt ingerli leginkdbb, szakaszos (szegmentdlis) aktiva-
10ddst mutat. A funkciok, mint az emésztés, a szekrécio és
a felszivodds fokozdddsa lermészetesen a munkahyperaentid
kialakuldsdnak kedvez. Ez utobbit mind az enterdlis ideg-
rendszer, mind a lokdlisan telszabaduld vazodilatitor anya-
gok szabdlyozzik. A témdval kapcsolatban tdbb fontos
dsszefoglald jelent meg, (Gképpen skandindv szerzdktdl (2,
3. 4, 5, 6), akik elsdsorban a neurondlis hatdsokal elemez-
ték. A lokdlisan keletkezd értagulat kialakuldsdban az affe-
rens neuronok fontos szerepét tobb szerzd is hangsulyozza
(7.8, 9).

A klasszikusnak szamitd hormonok vagy transzmitterek
hatdsdt a mezenteridlis értertileten szintén lefrtdk mér. Ezek
kiziil fontos a B2 receptorok és a dopamin értdgité hatdsa
(10, 11). Ersziikiiletet az ol receptorok ingerlése (pl. a no-
radrenalin), az angiotenzin és a vazopresszin hozhatnak 1ét-
re (12, 13, 14).

Az utolso egy-két ¢év irodalma szinte kizdrolag a lokdli-
san felszabaduld, vagy ott keletkezd vazoaktiv anyagok ér-
hatdsaival foglalkozik. Ezek koziil legfontosabbak az ciko-
zanoidok (az arachidonsav szarmazékok), a nitrogén mon-
oxid (NO), az endotelin és szamos peptid. A témdval foglal-
koz6 oOsszefoglaloknak akdr csak a felsoroldsa is messze
meghaladnd a jelen ismertetés céljit és kereteit.
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1. abra. A splanchnikus teriilet (a maj) véraramlasa
izommunkaban. A véraramlas valtozasat az
izommunka mértékét jellemzé oxigénfogyasztas
fliggvényében lathatjuk. 1.: Szivbeteg,

2.: Normal fiatalember, 3.: Elsportold.

A szovetek lokdlis (egy koriilirt teriiletre vonatkozo) vér-
elldtasinak szabdlyozdsdban elsdsorban az adott bélszakasz-
ban keletkezd és felszabaduld vazoaktiv anyagok jdtsszdk a
legtontosabb szerepet. Ez utébbiak vagy a funkcidvaltozist
érzékeld vagy az azokal végrehajtd sejlekben (esetleg neu-
rondlis elemekben) termelddnek, majd az adekvdt ingerre
onnan felszabadulnak, és az adott helyen parakrin mdédon
fejtik ki a hatdsukat. A felgyiilemlett hataimas ismerctanyag
cllenére sem tudjuk még megdllapitani, hogy az egyes €let-
tani, féleg koros koriilmények kozott a szdmos lokdlis me-
chanizmus hogyan, és kiilondsen milyen ardnyban vesz
részt. A generalizdlt vilaszokban, mint példaul az izom-
munkdhoz vald alkalmazkoddsban (Gképpen a kozponti
idegrendszeri, vagy az Un. hosszipdlyds szabdlyozidsi me-
chanizmusok érvényesiilnek.

A vékonybél véraramldsanak kdzponti idegrendszeri sza-
balyozdsdt elsGsorban azok a mechanizmusok jelentik, ame-
lyek a szimpatikus idegrendszeren keresztiil érvényesitlnek.
A szimpatikus posztgangliondris rostok ingerlése a splanch-
nikus teriileten érszikillethez vezet (15, 16). Hasonldan va-
zokonstrikciot lehetett 1étrehozni a hypothalamus ingerlésé-
vel (17). Més agyi struktirdk ingerlése ugyanakkor az izom-
zatban érszukiilethez, a vékonybélben pedig kisebb foku ér-
tigulathoz vezetett (18). Ez utdbbi megligyel€s arra utal,
hogy az élkezési ingerhez kapcesolodoan akdr kisebb mérté-
ky idegrendszeri eredetd értdgulat is kialakulhat a vékony-
bélben. Ennek ellenére a kozpont idegrendszer elsdsorban
a vérkeringés redisztribiiciéjinak a szabdlyozdsdiban vesz
részt, és ez a hatds a splanchnikus érteriileten érszikiiletet
jelent. Az 1. abra j6] ¢érzékelteti azt, hogy killonbozd szer-
vezetekben (sportoldkban, normdl fiatalokban és szivbete-
gekben) a vérkeringés hogyan alkalmazkodik az izommun-
kéhoz. Mindhdrom esetben a splanchnikus tertileten jelen-
tds, azonos perfiizidestkkenéshez vezetd érszikiilet jon 1€t-

Erbetegségek, IV. évfolyam 1. szam, 1997/1.
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1. tablazat. A vékonybél véraramlasanak szabalyozasaban résztvevo fontosabb érsziikité és értagité hatasok.

Eren beliili vératfolyas mérése

Szoéveti véraramlas mérése

Invaziv Non invaziv Direkt Indirekt
Méréfejek:
— elektromagneses, Ultrahang Clearence médszerek pOo
— ultrahang
Izotop, jelzett vvs. Antipirin autoradiografia pH (pCO2) tonometria

Jelzett mikrogydngyok

PD “

2. tablazat. A vékonybél véraramlasanak mérésére felhasznalhaté fontosabb aramlasméré modszerek.
PD: fesziiltségktilonbség.

re (19). Erdemes kiilon kiemelni azt is, hogy a nyugalmi
szintet jelentd, kb. 1500 ml/perces vérdramlds megkozelitd-
leg az egydtodére csokken mindhdrom esetben.

Az 1. tablazatban Osszefoglaltuk azokat a legfontosabb
érszikild és értagité hatdsokat, amelyek a mezenteridlis ke-
ringés szabdlyozdsdban fontosak.

A vékonybél vérellatasanak mérésére szimos
modszert alkalimaznak,
de a human vizsgalatokban
egyik sem mondhaté idedlisnak.

A vékonybél vérelldtdsdnak mérésére alapvetden kéttéle
cljrast alkalmaznak. Az egyik az ellit6 erek (leginkdbb az
arteria mesenterica superior, AMS) dsszes vérdifolydsdat mé-
ri meg. A mdsik fG csoportot azok az eljardsok képezik,
amelyek kozvelve vagy kozvelleniil a szoveri vérdramldst
mérik. Az AMS vérdtfolyasdnak a meghatdrozdsdval a teljes
vékonybél vsszes vérdramldsit kapjuk meg anélkil, hogy a
szovetek ellatasirol lenne informacionk. Ezek a mérésck el-
s@sorban a perctérfogat elosztdsinak a meghatirozdsihoz
[ontosak. A szoveti vérelldtds mérésére kidolgozott szamos
madszer segitségével egy kisebb bélszakasz €s azon beliil az
egyes szovetek (mucosa, submucosa, vagy a muscularis ré-
teg) vérelldtdsat mérhetjiik meg. A 2. tdbldzatban Gsszefog-
laltuk a legfontosabb mérd modszercket.

Erlmlegségek, IV. évtolyam 1. szdm, 1997/1.

Allatkisérletekben barmelyik eljarast alkalmazhatjuk, €s
czek segitségével pontos mérési adatokhoz juthatunk. A hu-
mdn vizsgdlatok azonban sokkal tobb nehézséggel jarnak. A
direkt mérések koziil mutétek kozben alkalmazhatjuk a vér-
gramlasmérd  (ultrahangos vagy elektromdgneses) fejet.
Egyéb invaziv eljdrdsok is szdmitdsba johetnek, mint példa-
ul a Fick-elv alapjdn mikodd indikétor extrakeids modszer
(1). Ebben az esetben azonban artérids €s a szervet elhagyo
vénds vérmintakat kell gydjteniink. Az dllatkisérletekben si-
kerrel alkalmazott clearance modszereket human fiziologiai
mérésckre alig lehet felhaszndlni. Leginkdbb az indirekt mé-
rési eljdrasok jonnek szamitdsba. Ezek segitségével a szove-
ti vérelldtdsrol nyerhetiink hasznos, de csak megkozelitGen
pontos informacickat. Ilyenek példaul a béllumenben vég-
zett PO2, pH vagy potencidlkiilonbség (PD) mérések. Az
utobbi idében kezd elterjedni a béllumenen beliili PCO2 to-
nometridn alapulé pH meghatdrozis, amely jo indikdtora a
csokkend szoveti (mucosa) vérellatdsnak (20, 21). A gyo-
mor és a felsd vékonybél, valamint a vastagbél szoveti vér-
dramlisdnak a csokkenését lehet a modszerrel kovetni.

Ujabban egyre tobb érteriilet vérdramlds-viltozdsainak a
mérésére alkalmazzdk az ulirahangos eljdrdst, amely igen
fontos non invaziv modszer. Ennek segitségével akir az
AMS mellékagaiban is megmérhetjiik a vorosvértestek line-
dris dramldsi sebességvaltozdsait. A médszer nagy eldnye
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Anoxia
(Tart6s hipoxia)

Szoveti sériilés
(Membran kédrosodas, Ca** bedramlas)

'

Reperfiizié

'

Kéros folyamatok aktivédldsa
(Szabadgyok képzddés, komplement rendszer
tilaktivdldsa, immunsejtek tilaktivaldsa stb.)

—-p—

Firfal kdrosodis +

‘ Szovetkdrosodds——
Romlé mikrocirkul4cié

2. abra. A vékonybél reperfliziés kdrosodasanak
kialakulasa. A nyilak az események sorrendiségét
tintetik fel. A + visszajelzés a kéros circulus
vitiosus kialakulasat jelenti.

tovdbbd, hogy barmikor alkalmazhat6, ugyanakkor azonban
csak a viltozdsok kimutatdsara alkalmas, mert abszoltit mé-
rdszamokat nem ad.

Tartds hipoxidval jaré dllapotokban
(vérkeringési sokkban) a vékonybél vérellatisa
leesokken, és a kialakulé bélkarosodas a sokkos

allapotol tovabb rontja.

A vérkeringési sokk egyik legfontosabb jellemzdie a tar-
108 szoveti hipoxia. Ez részben a sokkos dllapotot legtobb-
szOr ugyancsak jellemzd alacsony perfuzids nyomds miatt,
részben pedig a sokkos dllapotnak kiilonosen a kompenza-
ci0s szakasziban megfigyelhetd keringési centralizdcié mi-
att jon 1étre. Ebben a szakaszban a sziv és az agy vérellitdsa
tobbé-kevésbé megtartott, mig az egyéh érteriileteken, a
bérben, az izomban, a vesében, a splanchnikus teriileten je-
lentds vazokonstrikci6 figyelhetd meg. Az érdsszehiizodas a
keringési ellendllds fokozoddsdval jar (22, 23, 24). Jollehet
a vékonybél vérkeringését jellemz§ autoregulicié (25) a
sokkos folyamat kezdetén még egy metabolikus autoreguld-
cioval is kiegésziil (26, 27), végiil a tartésan elégtelen szo-
veti vér- és oxigénelldtds a bélnydlkahdrtya silyos sériilésé-
hez vezet (28, 29, 30).

Felmeriilhet a kérdés, hogy megdllapithat6-e az a kritikus
vérelldtdsi szint, amelyik mdr biztosan tartés szdveti karoso-
dashoz vezet. A fentickben ldthattuk, hogy az izommunk4-
hoz val6 alkalmazkodds sordn a splanchnikus teriilet vérat-
folydsa akdr a nyugalmi érték 20%-dra is csokkenhet (19).
Hasonlo szinttf perfizidesokkenés, ha az 60 percnél tovabb

Szovetkarosodas
(Hipoxia, anoxia, reperfuzios karosodas)

Elsédleges mediatorok
(TXA,, PGE,)

'

Immunsejtek talaktivalasa
(ET, Mo/Mg, PMN, Ly)

+ \

Mediator thltermelés
(eikozanoidok, citokinek, PAF stb.)

'

Szervkarosodas (vékonybél)

'

—— Transzlokacié (LPS, baktérium ?)

'

Egyéb szervek karosodasa
(MOF)

_.__h

+

3. abra. A vérkeringési sokk kialakulasanak vazlata.
A nyilak az események sorrendiségére utalnak.

A + jel az 6ner6sit6 visszajelzést jelenti.
TXA2: tromboxan, GEz: prosztaglandin,
ET: endothel sejt, Mo/Ma: monocita/makrofag,
PMN: granulocita, Ly: limfocita, PAF: platelet
activating factor, LPS: bakterialis endotoxin,
MOF: multi organ failure.
tart, mar a nydlkahdrtya elhaldsit hozza létre (31). Fiziol6-
gids korilmények kozott — és az izommunka ilyen - egy-
részt érvényesiil az Un. ,autoregulatory escape” mechaniz-
mus (16, 32), madsrészt a véraramliscsokkenés nem tart
ilyen hosszu ideig.

A bélnydlkahdrtya elhaldsdt legjobban a tartds ischaemiat
kovetd repertiizids kisérletekben lehet tanulményozni (33,
34, 35, 36). Az ilyenkor kialakul6 viltozdsok hasonlitanak
azokhoz, amelyeket az in. sokkos bélben taldltak. A reper-
fiizios kdrosodds koérélettandnak ismertetése meghaladja je-
len osszefoglal6 kereteit. A folyamatok sematikus dsszefog-
laldsdt a 2. abra mutatja.

A splanchnikus teriiletnek, mint a vérkeringési sokk pa-
togenezisében fontos szerepet jatszd érteriiletnek a jelentd-
ségét mdr kordn felismerték (37). A szdmos kérélettani fo-
lyamat koziil érdemes kiemelni a baktériumok és a bakterid-

Erbelegségek, 1V. évfolyam 1. szdm, 1997/1.
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endotoxin franszlokdcidianak (38, 39, 40), a kdrosodott
dlkahdrtydban az immunsejtek aktivdloddsdanak (41, 42),

tovibbd az aktivdlt immunsejiekbdl nagy mennyiségben fel-
szabadulé  sokk-medidtoroknak a (43, 44, 45) szerepct.
Mindezek végiil is a sokkos folyamat tovdbbi progresszi¢ja-

ho

7 vezetnek: circulus vitiosus alakul ki. A 3. dbran ldthat-

juk a legfontosabb események Osszefoglaldsit.
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A vénak aneurizmai

DR. ACSADY GYORGY, DR. LACZKO AGNES, DR. PINTER LASZLO,
DR. REPA IMRE, DR. NEMES ATTILA

OSSZEFOGLALAS
A vénds rendszer aneurizmii koreredetiiket 1ekintve
85%-ban congenitalisak, mig 15%-uk infekeid vagy
trauma kovetkeztében alakul ki. A valddi vénas aneu-
vizma az érfal valamennyi rétegél magiban foglalo,
kiriilivt értagulat. Morfoldgiailag fusilormis és saceu-
laris formakal kiillinbozietjik meg.
Ritka eldfordulasuk ellenére potencialis pulmonalis
emboliaforrdasként birnak klinikai jelem$séggel.
Diagnosztizalasukra a duplex sean a legmegfelelGbb
non invaziv modszer. A szerzdk részletesen loglalkoz-
nak a miitéli indikaeio kérdésével és a valasziando
sebészi beavatkozasok ismertetésével. Hangsilyozzik,
hogy a vénasebészethen is a rekonsirukeiora vald 1rek-
vés a korszerd szemlélet, amelyet a mitét utian adekvit

anticoagulans kezelézsel kell kiegésziteni.
KULCSSZAVAK

vénds aneurizma, phlebographia, duplex scan, MRI,

vondas rekonstrukeid

A vénds rendszer ancurizmdi kéreredetitket  tekintve
859 -ban congenitalisak, mig 15%-uk inlckcid vagy trauma
kisvetkeztében alakul ki. A lertGzéses eredetd esetek zomé-
ben mononucleosis infectiosa volt kimutathatd. A valodi vé-
nds aneurizma épp olyan, az értal valamennyi alkotoelemét
magdban foglald, koriilirt értdgulat, mint a valodi artérids
ancurizima. Nem keverendd ossze a vénds dlancurizmdkkal,

Erbetegségek, IV, évfolyam 1. szam, 1997/1.

The venous aneurysms
GYORGY ACSADY M.D., AGNES LACZKO M.D.,
LASZLO PINTER M.D., IMRE REPA M.D.,
ATTILA NEMES M.D.
The venous aneurysms are of congenital origin in
85%., while the other 153% may develop secondary 10
infection or tranma. The true venous aneurysm is a
cireumseribed dilatation of the venous trunk, which
involves all layers of the vessel wall.

We ean divide them fusiform and sacciform types
by morphology. In spite of their rarve occurrence they
have clinical importance as a potential souree of pul-
monary embolism. The duplex scanning is the most
suitable method for the diagnosis. The authors discuss
the indications and the method of choice of surgery.
They emphazize that reconstruetive surgery is the re-
commended intervention in the treaiment of venous
aneurysms, [ollowed by adequate anticoagnlant the-
rapy.

KEY WORDS
venous aneurysm, phlebography, duplex  scanning,

MRI, venous reconsiruction

a7 arteriovenosus ancurizmakkal, sem a kiilonb6zd haeman-
giomdkkal, épp tdgy. mint az értalszerkezet megvdltozdsa
kovetkeztében kialakuld extrém varicosus tdgulatokkal sem.
Morfoldgiailag fusiformis ¢s saccularis formaikat kitllonboz-
tetjiik meg.

Az elsd valodi vénds aneurizmdt 1926-ban Harris (24) 1s-
mertette. Kozleményében egy gyermekkori mediastinalis lo-
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1. abra. Jobb oldali vena saphena magna aneurizma
képe direkt raszurasos phlebographiaval abrazolva.

kalizdcioju esetet frt le. A kordbbi kizlések mind arteriove-
nosus aneurizmdkrol torténtek.

Lev és Saphir (39) 1951-ben patolégiai vizsgélataik alap-
jan felvetették az endophlebohypertrophia és a phleboscle-
rosis hisztologiai szerepél a vénds ancurizmak kialakuldsa-
nak magyardzatdra, de kell§ bizonyitds hidnydban ma mér
nem tartjdk szdmon ezt az elméletet.

A vénds aneurizmak leggyakrabban az als6 véglagok fe-
liletes és mélyvéndin tordulnak eld (14, 17, 23, 26, 38, 41,
42, 44, 45, 50). Hurwitz és Gelabert (28) bethrombotizilt
vena iliaca aneurizma okozla alsé végtagi vénds keringési
zavarrdl irtak.

Castle és Arous (6), valamint Traphagen és mtsai (55)
vena femoralis aneurizmdakrol és kovetkezményes t8bbszo-
ros tiiddembolidrdl szdmoltak be. Jelen kézleményiinkben
az idézett irodalomban 18 cikk foglalkozik a vena poplitea
aneurizmdival (2, 3, 11, 21, 22, 33, 36) és az ezek szovdd-
ményeként keletkezd pulmonalis embolizdcidval a multip-
lex esetektdl a fatalis kimeneteldekig bezardlag (4, 7, 9, 12,
13, 19, 25, 29, 43, 56).

Az alsé végtagok 2 feliiletes vénatdrzsének, a vena sa-
phena magnénak és parvinak a valodi aneurizmdit is tobben
lefrtdk (32, 35, 46, 52, 57). A hazai szerz6k koziil eddig
Gyurkd és Mdtyds (20) jelentetett meg kizleményt ezekrdl
az elvaltozdsokrol.

ACSADY ES MTSAI. —

2. abra. A jobb felsé végtag felSl végzett
phlebographia soran jobb oldali vena jugularis
interna aneurizma tel6dése lathato.

Az intracranialis véndkon is jelent§s szamban el¢fordulo
esetek ismertetése az idegsebdészet targykorébe tartozik.,

Gyakorisdg szempontjabdl a mediastinalis lokaliz4cio
szerepel a harmadik helyen. Yokomise és misai (58) 16 vena
cava superior aneurizmds beteg kortorténeti adatait gyjtot-
t€k Ossze az irodalombol. Sajdt, 17 esetitkben egyiitt fordult
eld a vena cava superioron €s a bal vena brachiocephalican
kifejlddott aneurizma. Taira és Akita (53) fejlédési rendel-
lenesség kovetkeztében persistdlé bal vena cava superior
rupturdlt aneurizméjinak esetét ismertették.

A vena jugularis interndn észlelt esetekrdl (5, 10, 31) és
a vena axillaris aneurizmdjarol (40) is jelentek meg cikkek.

Az emészidrendszer véndinak aneurizmdi elsgsorban por-
talis hypertensio kovetkeztében alakulnak ki. Leirtak mdr
thrombotizdlt, valamint rupturdlt vena portae aneurizmdkat
(54), tovdbbd vena mesenterica superior aneurizmdt (8) is.
Sajét beteganyagunkban vena lienalis aneurizmdt tartunk
szamon e teriiletrdl.

Beteganyag

A SOTE Er- és Szivsebészeti Klinikdjin az 1986. janudr
1. és 1995, december 31. kozott eltelt 10 év sordn 20 valédi
vénis aneurizma keriilt észlelésre (1. tablazat). 17 eset fizi-
kélis vizsgdlattal is felismerhetd volt, de a varicositastol va-
16 pontos elkiilonités érdekében 11 esetben phlebographidt
(1., 2. abra) és 6 esetben duplex scan vizsgalatot végeztiink.

)

A 3 testiiregi lokalizdci6ji vénds aneurizma mellékletetként
keriilt észlelésre (6., 7/a-b. abra) venographia, illetve MRI

Erbetegségek, IV. évfolyam 1. szam, 1997/1.
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Lokalizacio Esetszam Diagnosztika Kezelés |t
. . duplex scan 2, aneurysmorraphia 2, resectio +
v. jugularis interna .
3 phlebographia 1 end to end anast. 1.
V. cava superior 1 felsé cavographia £
V. azygos 1 MRI =
v. lienalis 1 splenoportographia -
v. femoralis communis 1 duplex scan aneurysmorraphia |
v. poplitea 1 phlebographia aneurysmorraphia
| v saphena magna 7 phlebographia 5, duplex scan 2 crossectomia + stripping 7
4 phlebographia 4, crossectomia +
v. saphena parva o
[ stripping 4
" v. mediana cubiti 1 duplex scan exstirpatio + ligatura

1. tablazat. Beteganyag.

3. abra. Jobb oldali vena jugularis interna
aneurizma klinikai képe.

vizsgdlat kapcsan. Ezekben az esetckben miftéti beavatko-
zésra sem keriilt sor. A nyak, a fels§ és az also végtagok te-
riiletére lokalizdl6do, panaszt okozd vénds aneurizmak Qa3.,
4., 5. abra) mutétre keriiltek.

Négy esetben az aneurizma megkisebbitését €s oldalvar-
ratokat végeztiink.

Egy esethen az aneurizmdt resecaltuk €s end-to-end anas-
tomosist készitettiink.

Tizenegy also végtagon a vénatorzs crosseclomidjdt €s
strippingjét végeztiik (8. abra).

Egy betegnél a vénds aneurizmdt resecaltuk, majd az
oda- és clvezetd véndt lekototik.

Erpotlst egyetlen esetben sem végeztiink.

Megbeszélés

Irodalmi adatok alapjdn a vénds aneurizmdak eldforduldsa
életkortol és nemtdl fiiggetlen, és az artérids esetek 1%-dra
tehetd. Ennek ellenére klinikai jelentdségiik éppoly fontos,

Erhelegségek, IV. évfolyam 1. szim, 1997/1.

4. abra. Jobb oldali vena mediana cubiti
aneurizma klinikai képe.

hiszen szovddményeik dltal silyos, olykor életveszélyes dl-
lapotot idézhetnek eld. Mig az artérids aneurizmdk szovdd-
ményeinek gyakorisiga és silyossdgi sorrendje dgy alakul,
hogy ruptura, embolizécio, elzdrdds, addig a véndk valodi
aneurizmidi esetében az embolizdcié a vezetd €s a legsilyo-
sabb szovddmény, majd ezt kiveti az elzdrodis és veégiil a
ritkdn eldfordul$ ruptura.

A vérdramlds irdnya miatt az embolizdcio a vénds rend-
szerben mindig centrdlis, mig az artérids keringésben min-
dig periférids lokalizdci6jt. Tovibbi topografiai kiilonbség a
keringés két oldaldn kialakuld embdlids szovédmeény kizot
az, hogy mig a vénas oldalon mindig a tiddkeringést kéro-
sftja mikro- vagy makroembolizdcidé formdjdban, addig az
artéridgs oldalon viszont valamennyi iitGérszakaszt érintheli.
Az aneurizma elzdrdddsa — mint szovédmény — az érpalya
mindkét oldalin thromboticus eredetd.

Mind az artérids, mind a vénds aneurizmék rupturdja ke-
ringés-megingdssal jar6 stlyos vérveszieséget idézhet eld,
elsdsorban a testiiregi aneurizmdk megrepedése esetén.
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5. abra. Jobb oldali vena saphena magna aneurizma
klinikai képe.

6. abra. A bal oldali vena brachiocephalican
keresztiil végzett cavographia a vena cava
superior aneurizmajat tolti fel.

A nyaki és a végtagi elhelyezkedésd vénds aneurizmdk
cgyszerd fizikdlis vizsgdlattal médr korismézhetdk. Az eszko-
z0s diagnosztikdra azért van sziikség, mert még ma is gyak-
ran tévesztik ossze lagyrésztumorokkal, és csak a mutéti tel-
tdrds soran deriil fény a vascularis elvillozdsra. A color dup-
lex scan (31, 33, 49), a CT (31) és a phlebographia (22, 26,
27. 48) egyértelmiien alkalmasak a diagnozis igazoldsira

mdkrdl van szo.

10
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7. abra. a.) CT keresztmetszeti kép: a vena azygos
magassagaban nagy kiterjedésil vénas
aneurizma abrazolédik.

7. abra. b.) ugyanezen vena azygos aneurizma
coronalis sikt T sulyozott MRI felvétele.

Sebészi kezelésiik indikdcidjdr alapvetSen morfologiai ti-
pusuk, elhelyezkedésiik ¢és az dltaluk okozott panaszok ha-
tirozzdk meg. Sajat tapasztalatunk és az irodalmi adatok
alapjdn ¢ kérdésben dlldspontunk a kovetkezd:
mis vénds aneurizmdkat nem tartjuk sziikségesnek sebészi-
leg kezelni.

b) A portalis hypertonia kovetkeztében kialakulo intraab-
dominalis vénds aneurizmdk mutétje csak ruptura esetén in-
dikdlt.

Erbclcgségek, IV. évtolyam 1. szdm, 1997/1.




¢) A saccularis tipusi vénds
aneurizmdkat [okozott trombo-
zis hajlamuk &s a kovetkezmé-
nyes embdliaforrdsként fellépd
veszélyeztetettség miatt indo-
koltnak tartjuk megoperdlni.

d) Valamennyi tiinetet, pa-
naszt okozd vénds aneurizma
miitétje indokolt a lokalizdcio-
o] fiiggetlenil.

A vdlasztando miitétek sord-
ban ma mdr csak mint tudo-
manytorténeti emléket idézziik
fel Abbor (1) 1950-ben kozolt
elsd vena cava superior aneuriz-
ma muitétjét, amelynek sordn a
fusiformis aneurizma sikeres
kiils§ boritdsit végezte .poly-
thene cellophane” nevid anyag-
gal.

Ma a vilasztandd mutét tipu-
sat a mortoldgia €s a lokalizd-
16 szabja meg. Eszerint:

a) azokon a vénaszakaszo-
kon. ahol az ancurizmatikus vé-

8. abra. Az eltavoli-
tott vena saphena
magna térzsén latha-
16 saccularis aneuriz-
ma specimen képe.

natorzs megszakitdsa nem jdr
koros haemodynamikai kovet-
kezményekkel, vagy tobbszoros
elviltozdsokrol van szo (v. sa-
phena magna. parva €s egyéb
feliiletes vénatorzsek) ott ma is

az exslirpatio és a ligatura a kovetendd eljéirds,

b} a saccularis vénds aneurizmdk resectidja ¢s end-to-end

anastomosis vagy oldalvarrat ajanlott,

¢) a panaszl okoz6 fusiformis vénds aneurizmik aneurys-

morhaphidja, vagy sziikség csetén rescctio utdn autolog
anyaggal torénd potldsa javasolt.

Zarégondolatként emlitjitk: a vénasebészelben is a rekon-

strukeiora valé torekvés a korszerd szemliélet, amelyet mutét
utdn adekviat anticoagulans kezeléssel kell kiegésziteni.
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Hogy van a laba?

.INap nap utdn, reggeltdl estig talpon vagyunk, ldbunkat
végsOkig fdrasztjuk, s ez nemcsak kényelmetlen, vagy téj-
dalmas, de komoly problémékat is okozhat. A vénds beteg-
ségi hajlam gyakran oroklote, de a sok 4llds, iilés, a tilsily,
a testmozgds hidnya, a korosodds, a terhesség — mint riziko-
taktorok eldsegithetik a 1ib vénds megbetegedéseinek kiala-
kuldsdt. A problémdk nem hirtelen, egyik naprol a masikra
jelentkeznek. figyelmeztet§ jeleket mar egészen korai sta-
diumukban is észlelhetiink. Faradt, nehéz lib, fesziiltség,
fdjdalom a ldbikrdban, a boka dagaddsa, az elsd apré vissz-
erek kialakuldsa mdar figyelmeztet a bajra. A megel§zés
jobb, mint a gydgyitds, €s ez a ldb betegségeire is érvényes.
Az idejében hordott gyogyharisnydk, harisnyanadriagok se-
githetnek a komolyabb betegség megelGzésében, illetve a
gyogyuldsban.”

Ugye milyen ismerds, doktor ar?

Es On?

Ismeri a Sigvaris harisnyait?

Emlékszik, hogyan kell Sigvaris gyogyharisnyat felir-
ni?

Ha elolvassa ezt a cikket, felfrissitheti ismereteit a
Sigvaris harisnyakrol.

Mikor irhat fel Sigvarist?

Az OEP jelenleg érvényben levd eldirdsa szerint az dgy-
nevezett ,,Kiemelt kérképekben™ frhaté fel Sigvaris harisnya
vagy harisnyanadrig. Ezen ,Kiemelt korképek™ a kovetke-
z6k:

— mélyvénds trombdzis utan,

— vénds ldbszdrfekély begydgyuldsa utdn,

— véna-billentytik elégtelensége, degenerativ tdgulata,

— 0démdval jar6 varicositas,

— kronikus vénds elégtelenség,

— lymphoedema, elephantiasis, angiodisplasia esetén stb.

(Tulajdonképpen egyszertibb esetekben is felirhatd Sig-
varis harisnya, de ekkor lényegesen alacsonyabb tdmogatdst
biztosit az OEP.)

Hogyan mikodnek a Sigvaris gyogyharisnyak?

A Sigvaris gyOgyharisnydkat kiilonlegesen szerkesztet-
ték. Hatdsukat gy alakitottdk ki, hogy a legnagyobb nyo-
mast a boka tdjan fejtsék ki. A nyomds fokozatosan csokken
a térdek, illetve a comb irdnyiban. A nyomds fokozatit az
orvosnak kell eldfrnia a betegség stlyossagdtol, a 1ab dlla-
potdtdl fiiggden.

A nyomdsérték (a kompresszid) lehet: envie KK1, koze-
pes KK2, erds KK3, igen erds KK4.

A helyesen kivdlasztott nyomdasérték, a megteleld haris-
nyafajta viselésekor az izmok pumpdlé miikédése hatéko-
nyabbd vilik, a véndk dtmérdje csokken, ezdltal a vénds vér
dramlésa felgyorsul, a vénabillentydk ismét miikoddképessé
valnak. A tromboézisveszély, a boka duzzanata megszdnik. a
tovébbi komplikdciok megeldzhetdk.
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A Sigvaris harisnyik valasztéka

Az 1. kompresszidji (megeldzd) harisnydk nem felirha-
tok. Holgyek és urak részére is ajanlunk térdharisnydkat,
holgyeknek harisnyanadrigot €s kismama harisnyanadrdgot
is. Valamennyi fajta tizféle szinben, hat méretben kaphatd.

A 2. kompresszidji harisnydk vényre is felirthatok, ha-
romféle anyaghol késziilhetnek:

— természetes gumibdl késziilt elasztikus szdl — miiszal
kisérdszallal.

— szintetikus gumibdl késziilt elasztikus szdl — pamut,

— szintetikus gumibol késziilt elasztikus szdl — muszal ki-
sérgszallal.

Valamennyi tipusbdl van térdig, combkozépig, combtdig
ér@, félszdaras harisnyanadrdag, harisnyanadrig €s kismama
harisnyanadrdg is.

A 3-4 kompresszidji harisnydk csak természetes gumibol
késziilt elasztikus szdl — miszdl kisérdszallal — kombindci-
6ban késziilnek, mivel ez a tipus a legtartésabb, a megfeleld
nyomdsértéket a legmegbizhatébban tudja biztositani. Ter-
mészetesen ezen harisnydk is vényre felirhatok.

Valamennyi Sigvaris harisnya idedlis kombindcitja a
gy6gyaszati alkalmassidgnak és a nagyszerd megjelenésnek.
Nemcsak az orvosi igényeknek felel meg, de kozmetikai,
esztétikai szempontbol sem hagy kivdnnival6t maga utdn.
Viselése kellemes, anyaga konnyen kezelhetd. Oridsi méret-
valaszték biztositja, hogy mindenki a megfeleld méretd ha-
risnydt viselhesse, hiszen a kfvanatos nyomdsérték csak igy
érvényesiil.

A feliras modja

Az orvosi vénynek tartalmaznia kell a Sigvaris mérkane-
vet, a harisnya fajtdjdt (térdharisnya, combtdig érd harisnya,
harisnyanadrig stb.), mennyiségét (1 par vagy db) a komp-
resszid mértékét (2, 3 vagy 4) és a , Kiemelt korkép™ szove-
gét (mivel a magasabb timogatds csak a kiemelt korképek
megléte esetén vehetd igénybe). A recepten az ,dltaldnos”
jogcim jelolendd. A beteg félévente végtagonként 2 db ha-
risnya kivaltdsdra jogosult. Az elsd felirdsra kizdrolag szak-
orvos (sebész, érsebész, belgydgydsz, bérgyogydsz), az is-
métld felirdsra a kezel§orvos is jogosult.

Kivaleas
A vények az orszig szdmos gyogydszati segéd-
eszkozboltjdban bevdlthatok, szinte minden megyeszékhe-
lyen és sok mds virosban is. Bdvebb informdcidért fordul-
jon a Sigvaris képviselethez:

COMPRI MED Kft.,
1134 Budapest, Csango u. 8.
Tel.: 06/60-301-525, 06/30-493-700,
fax: 129-1656
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GYERMEKKORI ERBETEGSEGEK

A periférias erek anomaliai

(2. rész)

DR. TASNADI GEZA

OSSZEFOGLALAS

A perilérids erck anomalidi dsszefoglald elnevezés a
hacmungiomikra (érdaganatok) és az érfejlédési rend-
elenességekre (angiodysplasidk, vascularis malformi-
ciok). Az érfejlédési rendellenességek esoportjai — ca-
pillaris, artérids, vénas, arterio-venosus, lymphaticus,
kombinilt — koziil esak a capillaris malformicioknak

nines osszekottetésiik a szisziémas keringéssel és azérl

nines  haemodyvnamikai  kihatasuk. A 15bbi  érhiba
mindegyike  jelemiés  haemodynamikai  és sziveli

anyagesere-zavart okozhat. Klinikai képiik ésszeflige a
hacmodynamikai kivvetkezményekkel, illetve a sziveti
metabolizmusban okozott zavarokkal. Kezelésiikben a
sebészeti kezelés és a nem sebészi gydgyitas egylor-

man részesedik.
KULCSSZAVAK

éranomdaliak, haemangiomak,  érfejlédési  rendel-
lenességek, angiodysplasiak Klinikuma, klasszifikacio,

kezelés

1. Klaszzifikacio
A periféridas erek anomdlidit — az ut6bbi évek deliniciol
szerint — kK¢t nagy csoportra osztjuk (9):
~ haemangiomdkra (érdaganatok, daganatszerd fejlddési
rendellenességek)
— 8s érfejlodési rendellenességekre (angiodysplasiik,
vascularis malformaciok).

Erbetegségek, V. éviolyam 1. szam, 1997/1.

Anomalies of Periferal vessels

GEZA TASNADI M. D.

The name ,,anomalies of periferal vessels” is a com-
prehensive name used for hemangiomas and vascular
malformations. Coneerning the several forms of vas-
cular malformations — like capillary, arterial, venous,
arterio-venous, lymphatic, combined — only the capil-
lary malformation is not in conneetion with the syste-
mie cireulation and it can cause metabolic disturban-
ce.

Their clinical appearance is a kind of result of the
haemodynamic effeets and disturbances of the meta-
bolisni. Their treatment is surgical and non surgical as

well.
KEY WORDS

vaseular anomalies, hemangiomas, vascular malforma-

tions, treatment of vascular anomalies

A haemangioma a csecsemdkor leggyakoribb daganata
(12). Klasszifikdcioja nem egységes. Az eddigi legelfoga-
dottabb lelosztast Williams alkotta, Mai felfogdsunk alapjdn
ebhdl a felosztdsbol a naevusokat — mivel biologiailag nem
viselkednek — fejlddési  rendel-
lenességek kozé soroljuk dket, Ezt figyelembe véve a Kovel-
kezd csoportositast fogadhatjuk el (1. tablazat):

tumorként kiemeljiik,
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1. tablazai: Haemangiomdik osstilyozisa
(Williams utan)

A Haemangioma capillare

1. . strawberry” — szederforma — haemangioma

2. Angioma senile

3. Szorosan a bdrrel Gsszeliiggd neoplasmdk vagy nove-

dékek

a) pyogen granuloma

b) dermatofibrona (szklerotizal6dé haemangionia)
B. Haemangioma cavernosimi
C. Kevert — capillaris és cavernosus haemangioniik
D. A haemangiomdkhoz hasonlé bér-neoplasmik

1. glomus tumorok (glomangiomik)

2. angiokeratémak

3. pok-naevusok (,,spider angiomas™)

E. Malignus érdaganatok

1. Haemangiopericytoma

2. Malignus haemangioendothelioma (angiosarcoma)

3. Postmastectomids lymphangiosarcoma (Steward-Tre-

ves syndroma)

4. Lymphangiosarcoma

5. Kaposi sarcoma

Az érfejlodési rendellenességek lchetdség szerinti legegy-
szertibb és klinikailag jol alkalmazhatd klasszitikdciojar —
figyclembe véve a kordbbi Malan &s Puglionisi (closztdst —
a Hamburgi klasszifikicio (1988) adja (2. tdblazat) (3).

Ez a csoportositds nemesak a pathomorfoldgiai, hanem
ar. angiogrifiai, intraoperativ ¢s hystologiai lelctet is figye-
lembe veszi. Az izoldlt kapilldris, cutan érfejlédési rendel-
lenességeket (naevus lammeus, -teleangicctaticus) nem tar-
talmazza a lelosztds, mivel azoknak nincs osszekotietésiik a
szisztémds keringéssel, ¢s hacmodynamikailag nincs jelen-
(dségiik. A felosztds arra utal, hogy az értejlddési hibdk rit-
kédn ¢rintenek csak egyfajta cret, Wbbnyire ,.polyangiopathi-
ak™. Az érfajta dominancidja donti el az érmalformdacio ho-
valartozdsat.

DR. TASNADI GEZA -

2. Pathophysiologia

2.1 Haemodynamikai zavarok érmalformdcickndl

A haemangiomédknak és a kapilldris malformdciéknak —
mivel nincs dsszekottetésiik a szisziémas keringéssel — nincs
hacmodynamikai jelentGségiik. A morpholdgiai [§ fornidk
azonban gyakran okoznak jclentds zavarokat a centrilis,
visceralis €s periférids hacmodynamikdban.

a) Redukdlt keringést okoznak (6bbnyire az ér-obstrukei-
ok, ritkdn az artériak és véndak, nvirokerek dilutdcidi — ami
ischacmidban, vénds, illetve nyirokpangdsban nyilvinul
meg. Az érdysplasia lokalizdcioja szabja meg az dltaldnos —
vagy helyi redukdlt keringést.

A centrdlis keringéshen észlelt ér-obstrukeiok (az aorta
ascendens vagy a pulmonalis hypoplasidja vagy stenosisa)
az egdlsz dltaldnos keringést redukdljik,

A visceralis éredényck arteridinak, véndinak vagy nyi-
rok-ereinek a dysplasidi (obstrukcidk és dilatdciok) a lokdlis
keringés redukcidjdl okozzdk; ugyantgy, minl a végtagok
hasonld érlejlddési hibai.

b) Parasiter keringést észleltiink arterio-venosus commu-
nicatiok (shuntik) esetén, a kovetkezd haemodynamikai kri-
tériumokkal:

— az artérias nyomds csokkenése a shunt utdn (ischae-
nia);

— a vénds nyomds novekedése ¢és vénds pangds a shunttdl
perifCridsan (vénds torlodds);

— a vériram scbességének fokozdddsa ¢és a perfiizios vo-
lumen novekedése (hyperkinetikus keringés).

Az angiodysplasidk lokalizdci6ja szerint jelentkezik az
altaldnos vagy helyi (lokdlis) parasiter keringés. Alraldnos
parasiter keringést észleliink a pitvarl vagy supra-atrialis
balrol jobbra shunt, ill. egy pitvari jobbrol balra shuntnél, —
Lokdlis parasiter keringés jellemz§ a visceralis erek balrél
jobbra, vagy jobbrdl balra shuntje esetén, illetve a végtagok
balrdl jobbra shuntjénél.

, = =
Bl
|  Erfejlédési rendellenességek Truncularis Extratruncularis
formaja forma forma i
| domina A Aplasia vagy Obstructio infiltrald
i' predominansan anerias Dilatatio . vl
‘| redominansan vénas Aplasia vagy Obstructio infiltralo ‘
| P Dilatatio korillirt
" 1 . Aplasia vagy Obstructio infiltr&l6
dominansan | hatiku . . e
pre ansan ymp d Dilatatio korulirt
redominansan arterio-venosus RIEyFR\Sinoly infiralo
P Feliletes AV-shunt korilirt
s Artérias és vénas shunt nélkil infiltralé haemolymphaticus
kombinalt . A ,, - .
Haemolymphaticus shunttel vagy anélkiil korilirt haemolymphaticus

2. tablazat. Az érfejlédési rendellenességek osztalyozasa.
(Hamburgi klasszifikacid, 1988.)
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1. abra. Predominansan vénas maiformacio,
truncularis forma. Sz. G. 10 éves fiu
— Naevus, varicositas, csont-hypotrophia
(,,Klippel-Trenaunay-Syndroma”)

2.2 A szoveli anyagesere zavardai és kivetkezinényei

Az anyageserezavarok a haemodynamikai viltozdsok ko-
vetkezményel, amelyek dltaldnos vagy helyi (lokdlis) ivpo-
xidt okoznak,

Hypoxidt okoz mind a redukdlt keringés, mind a parasiter
keringés.

A visceralis Crdysplasidkndl a keringési hypoxia [ibrosist
okoz: tiiddtibrosis, mdj- ¢s I¢épcirrhozis. hypoxids viscero-
pathidk.

A végtagokon a redukdlt. illetve parasiter keringés ischa-
cmidt, illetve venostasist okoz, ¢z a bérdn és a ldgyrészeken
trofikus zavarokat, a szévetekben tibrosist, a 1dgyrészekben
clmeszesedést hoz 1¢tre.

Az Crintetl végltagok csoves csontjainak rovidilését,
hypotrophidjat ¢szleljiik.

A végtagok balrdl jobbra a-v. shuntje esetén a Iétrejovd
parasiter keringés a csdves csontok hypertrophidjat, meg-
hosszabbodédsat okozhatja az osteoblastok hypoxidja kovet-
keztében.

Erbetegségek, V. évlolyam 1. szam, 1997/1.
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2. abra. Sz. G. — Phlebographia. A syndroma oka a
mély- és felilletes (marginalis) vénak diffus tagulata
(,,phlebectasia diffusa”).

3. Klinikai kép

A Klinikai kép jelentds informdciot ad az érfejlodési
rendellenességek klasszitikdciojdhoz. A tiinetek kevésbé
észlelhelSk centrdlis és visceralis ¢rhibdkndl, inkdbb a vég-
tagok érdysplasidi esctén jellemzdek.

Predomindnsan arterids érfejlddési hibdnal (hypoplasia,
stenosis) az alsé végtag rovidiilését észleljiik, kompenzdlo
lumbalis scoliosisszal.

Ha cgyidejiileg az érintett végtagon naevus leleangiecta-
ticust is észleliink és vénatdgulatot (phlebectasidt) — ez az
tn. Klippel-Trénaunay Syndroma — gondoljunk vénds
érdysplasidra. (1. és 2. abra.)

Hasonl¢ tiineteknél, de a végtag tilndvekedése esetén ar-
terio-venosus wmalformdciorol lehet szd  (Parkes-Weber
syndroma). (3. és 4. dbra.)

A kombindlt érdysplasidkndl a harom €r (arteria, vena
nyirokér) malforméciéia keveredik, és cgyiittes kovetkez-
ményeivel szamolhatunk. (5. és 6. dbra.)

A nyvirokutak dysplasidindl a lymphoedema kiilonbozd
tokozatai a jellemzdek. (7., 8. és 9. dbra.)
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3. abra. Predominansan arterio-venosus
malformacié. J. L. 5 hénapos fiu.
- Naevus, varicositas,
csont-hypertrophias a-v. shunt
(,,Parkes-Weber-syndroma”).

4. Az éranomiliak kezelése

a) Sebészi kezelés (2, 4, 14, 15)

Az érdysplasia formdjatol tiiggden alkalmazhatok a

— reconstructy mutétek (resectio, bypass, foltplasztika),
artéridk vagy véndk obstrukcidja. dilaticidja eselén;

— az ¢rmalformdciok cltdvolitdsa: a-v. shuntok. truncula-
ris vénds hibdk, extratruncularis korilirt malformdaciéknal;

— az érhibdk haemodynamikai aktivitdsat csokkentd mu-
tétek (derivicios mdtélek, a véna- vagy arlérids torzsek
szkeletizacioja, embolisatio. midvi shuntdk beiiltetése); mély
véna hypoplasia, nem resecalhaté extratruncularis a-v. tistu-
ldndl.

— cgyéb, nem haemodynamikai mutélek (plasziikak,
szervresectiok, amputdciok): kombindlt haemo-lymphaticus
hibdkndl: silyos, érdysplasia okozta keringészavarndl.

D) Nein sebészi kezelés

- cseesemdknél 1-7 honapos korig a hacmangiomak ste-
roid kezelése az angiomdk gyors novekedése esetén (12);
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4. abra: J. L. — Arteriographia.
Tag arteria, ,,hopehely foltok”,
korai vénas telddés.

— kompresszios kotések (gumiharisnydk, rugalmas po-
lydk, bandage, massage. lymphdrainage): ddémaval jird ér-
maltormaciok esetén (10, 12)

— sclerotizdl¢ kezelés a kiserck koros tdgulataindl a véna-
fal fejladési hibdi miatti kisebb phlebectasidkndl, nyirokutak
cystosus dilatdaciéjdnal (5, 14)

— cryotherapia a csecsemdk arc-haemangiomaindl (12)

— CO2-1ézer kezelés a koriilirt bér-lymphangioma esetén
(16)

— intervencids radioldgia mdédszerei (percutan Katéter-
cmbolisatio, occlusios terdpia), alternativ ¢s sebCszi kezeldst
kicgészitd modszerként. (1, 6, 7, 13, 17, 18)

Osszefoglalas
A peril¢rids erek anomdlidi Osszetoglald elnevezés a ha-
cmangiomdkra  (érdaganalok) és az  Erfejlddést rendel-
lenességekre (angiodysplastik. vascularis maltormaciok).
Az érfejlddési rendellenességek csoportjal — capillaris,
artérids, vénds, arterio-venosus, lymphaticus, kombindll —
kiizil csak a capillaris malformacioknak nincs dsszekotteté-

Erbetegségek, 1V, évfolyam 1. sziam, 1997/1.
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5. abra: Kombinalt érfejlédési rendellenesség. B. E.
7 éves leany. — Naevus, varicositas,
csont-hypertrophia, lymphoedema.

siik a szisztémds keringéssel és ezért nincs haemodynamikai
kihatdsuk. A tobbi érhiba mindegyike jelentds haemodyna-
mikai €s szdveti anyageserezavart okozhat. Klinikai képiik
Usszelligg a haemodynamikai kivetkezményekkel, illetve a
szoveli metabolizmusban okozott zavarokkal. Kezelésiikben
a sebészi kezelés és a nem sebészi gyogyitds egyformdn ré-
szescdik.
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6. abra: B. E. — Arteriographia, indirekt plebographia.
A-v. shuntrendszer, mélyvéna hiany, embryonalis
vénak megmaradasa.
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7. abra: Predominansan nyirokér malformacis.
F.l. 6 éves fil
— Lymphoedema, ,,szivacslab”.
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Lymphangiectasia + reflux.
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HAEMORHEOLOGIA

A haemodilutio hatasa

periférias érbetegek

kezeléséeben

DR. KOLLAR LAJOS, DR. ROZSOS ISTVAN, DR. FORGACS SANDOR

OSSZEFOGLALAS

A kozel kétezer éve ismert és alkalmazott vénasectiot
és az ahhoz kapesolédd pozitiv haemodilutios effektust
gyakran alkalmazzik az érbetegek gyégyitisa soran.
Az egyre fejlédd gydgyszeres lehetdségek mellett is
megtartotta jelentGségér, és a miitéri beavatkozisok
eredményességét is javithatja. A szerzdk tanulma-
nyukban pozitiv kontrollos vizsgalatban hasonlitortak
ossze az Expahes és a Rheomacrodex oldatokat. Vizs-
galatuk sorin ésszesen 60 femoralis occlusios beteget
kezeltek hat héten keresztiil. Ezt kiivetGen ellenérzd
vizsgalatokat végeztek, kiilinis tekinteitel a claudica-
tids tavolsagra, a hematokritra, valamint a vér és a
plazma viscositasara. A vizsgalatok alapjan megallapi-
tottak, hogy mindkér oldat jél alkalmazhaté haemodi-
lutiora, és az Expahes oldat hatasa a kezelés befejezé-

se utan tartésabb.

KULCSSZAVAK

haemodilutio, femoralis occlusio, kollateralis keringés,

jarastavolsag, konzervativ kezelés

A vénasectio 2000 éves miiltra tekint vissza. Az elmult
id6k muivészeti emlékei kozott szamtalan utalds és direkt
dbrdzolds eleveniti fel az adott kor tudomanyos Keretei ki-
z0Ott végzett muveleteket. A modern rheol6gia kialakuldsa-
val az 1960-as években tjabb reneszdnszit kezdte élni
a haemodilutio, mely napjainkban is tart.

Erbetegségek, IV. évfolyam 1. szim, 1997/1.

Effect of hemodilution in the therapy
of peripheric vascular patients
LAJOS KOLLAR M. D., ISTVAN ROZSOS M. D.,
SANDOR FORGACS M. D.

The advantageous hemodilation effect of venisection is
known and employed in the therapy of vascular pati-
ents for almost two thousand years. In spite of impro-
ving medical possibilities hemodilution has kept its sig-
nificance in medicine and ameliorates results of sur-
gery. In this study the Expahes and Rheomacrodex
solutions were compared in a positive controlled ran-
domized trial. Altogether 60 femoral occlusion pati-
ents participated in this trial for six weeks. Following
this therapy several checkups were performed especi-
aly measurement of claudication distance, hematocrit
and viscosity of blood and plasma. According to the
results, both infusions were good for hemodilution,
but the effect of Expahes is longer than the other so-

lution.

KEY WORDS

hemodilution, femoral occlusion, collateral circulati-

on, claudication, conservative therapy

Gelin és Ingelmann (7) kozoltek els6ként a dextranok ke-
ringésjavitd hatdsirdl. 1963-ban Bergentz és munkatirsai
(2) polytraumatizalt betegeken figyeltek meg hasonlé pro-
tektiv hatdst a rheol6giai paraméterek javuldsival. Ehrly
1966-ban (5) a studge oldodisit és a thrombocyta aggrega-
tio gdtlasat figyelte meg. Bollinger és mtsai. (3) az alacsony
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molekulasialytl dextran keringésjavitd hatdsirol szdmoltak
be. A fentiekhez hasonl6 eredményeket publikalt Dormandy
1971-ben (4), Amtoft 1973-ban (1) és Humphreys 1976-ban
(9). Harke 1980-ban tanulmdnya alapjin a hydroxiethil ke-
ményitd jol alkalmazhaté hacmodilutiés kezelésre (8).

A keringés rheologiai szempontok szerinti elemzése ri-
mutat az optimdlisnak tekinthetd hematokrit érték szerepére.
Optimdlisnak tekinthetd az a hematokrit érték, amely szinten
a vér oxigénszdallito kapacitdsa még elegendd, de a vér visz-
kozitdsa mdr alacsony.

Szamos szerzd véleménye alapjdn a 37% koriili hemato-
krit érték tekinthetd idedlisnak. Meg kell azonban jegycz-
niink, hogy a magas htc érték nem minden esetben jelent ab-
szolit sejtszaporulatot, hanem gyakorta plazmavolumen
veszteség illetve hidny kovetkezménye (10).

Az artérids rendszer kapacitdsdnak beszikiilésekor a vér
viszkozitdsa a perfiizid meghatirozd tényezdjévé vilik, s
mivel a htc novekedésével a vér oxigénszallito kapacitasa li-
nedrisan nd, viszkozitdsa azonban exponencialisan véltozik,
amagas hematokrit - bizonyos szint felett — paradox modon
csékkenti a perfiiziot. (10).

A verdér megbetegedésben szenveddknél szignifikdnsan
magasabb hematokrit értékeket mérhetiink az egészséges
kontrollokhoz viszonyitottan. Ezekben az esetekben gyak-
ran nem valodi polycytémidt, hanem plazmavciumen vesz-
leség miatt kialakult dn. pseudopolycytémidt taldlunk.

A fentiekbd] kovetkezden megdllapithatjuk, hogy az ér-
betegség minden formdjdban kivinatos az optimdlis hema-

DR. KOLLAR L. ES MTSAI.

tokrit szint szem eldtt tartdsa — ennek alapjdn a haemodilu-
fio akdr 0ndllo kezelésként, akdr mitéti elkészitésként is

.egyszerden elvégezhetd.

Az 4ltaldnosan alkalmazott izovolemids mddszer esetén
az 500 ml lebocsdtott vér mellett az isovolemia és az onko-
tikus nyomds biztositasdra macrodex oldatot és humdn albu-
mint infunddlunk. A macrodex oldatnak ismert az aggrega-
tio gatld kedvezd hatdsa is, az albumin pedig jelentSsebb
viszkozitds emelés nélkiil noveli az intravasalis folyadék
onkotikus nyomadsat (6).

A gyogyszergyiri fejlesztéseknek koszinhetden az utob-
bi iddszakban mdr keményitdoldatok is rendelkezésiinkre
dllnak a haemodilutio elvégzéséhez.

Ezen irodalmi eldzmények szolgiltattik az alapot az
osszehasonlitd tanulmdny elvégzéséhez, melynek sordn a
Rheomacrodex oldat és az Expahes oldat hatékonysdgit
vizsgaltuk igazolt femoralis occlusio mellett stabil jarastd-
volsdgu betegek kezelésében.

Betegesoportok, madszerek

A tanulményban a 10%-os EXPAHES (Laevosan) és a
RHEOMACRODEX 10% dextran (Human) készitményt al-
kalmaztunk.

A betegek szelekcidjdban az igazolt femoralis szint érel-
24r0dds és a slabil jdrastdvolsdg mellett kialakult 45%-ndl
magasabb hematokrit érték birt jelentdséggel.

0. het 6. hét 8. hét | B

| atlag | szoras | atlag | széréds | atlag | szdérds | Ovs.6 | Ovs. 8 | 6vs. 8 .
Claudicatic')s_ index (Cl) 161,43 | 30,15 | 263,58 | 64,76 | 262,86 | 65,,08 [p<0,001|p<0,001| n.s.
Hematokrit (HTC, %) 47,46 2,4 39,12 | 2,63 38,68 2,13 |p<0,001|p<0,001/ n.s.

: Teliesvér viszkozitas (TVV, mPas) 5,09 0,56 4,48 0,38 4,51 0,37 |p<0,001|p<0,001| n.s.
Plazmaviszkozitas (PLV, mPés) 1,65 0,26 1,41 0,13 1,46 0,11 |p<0,001|p<0,001|p<0,001 !|

1. tablazat. Rheomacrodex.

- i 0. hét | 6. hét 8. hét o]

'. atlag | szords | dtlag | széras | atlag | szérds | Ovs. 6 | Ovs. 8 | 6vs. 8

‘ Claudicatiés index (Cl) 170 27.8 251,67 47,2 271 49,15 |p<0,001|p<0,001 .p<0,001

“ Hematokrit (HTC, %) 47,76 2,39 40,2 3,53 40,07 3,11 |p<0,001|p<0,001| n.s.
Teljesvér viszkozitas (TVV, mPas) 5,39 0,69 4,55 0,45 4,48 0,36 |p<0,001|p<0,001| n.s.

I_=P|azmaV|szkoznas (PLV, mPas) i 1,55 0,3 1,37 [ 014 | 1,40 _974_“p<0,001 p<0,001| n.s, ”

2. tablazat. Expahes.
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A HAEMODILUTIO HATASA...
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A 60 kivilasztott beteg esetében randomizdlva Expahes-
sel vagy Rheomacrodex felhaszndldsdval kezdtiik a kezelést
izovolemids haemodilutioval, majd hypervolemids kezelés-
sel. Hirom hetes kezelésmentes iddszak utdn végzeut alap
labor és haemodinamikai vizsgdlatok utdn 4tlag heti két in-
fizio addsa mellett kovettiik a labor és a haemodinamikai
viltozdsokat 6 héten keresztiil, majd két hét kezelésmentes
peri6dus utdn ismételt labor és haemodinamikai vizsgdlatot
végeztiink a terdpids hatds tartossdganak clemzéscre. A be-
tegek jardstdvolsdgdnak véltozdsat jardszalagon egycnletes
sétatempoban (3 km/0) megtett tavolsdgok alakuldsdbol ftél-
tiik meg. A vér- és plazmaviszkozitds vizsgdlatait kapilldr
viszkoziméterrel (Hevimet 40) végeztiik.

Ercdmények

A vizsgdlt paraméterck koziil kiemeltiik a hematokrit és
jarastavolsig valtozdsait (1. dbra) és a teljesvér ¢s plazma-
viszkozitds valtozasait (2. abra).

A numerikus értékeket a szignitikancidk feltiintetésével
tgblizatban foglaltuk Ossze. (1., 2. tablazat.)

Az id6tengelyen vald vizsgdlatbdl kittinik, hogy a Rheo-
macrodex csoportban a kezdeti idgszakban dinamikusabb a
javulds, azonban a késdbbi események szerint az Expahes
hatésa tartésabbnak véleményezhetd.

A serum fibrinogen, cholesterin és aggregatio ért¢kekben
egyik csoport esetén sem taldltunk jelentds véltozdst a vizs-
gdlatok sordn.

A betegek dtlagéletkora az Expahes csoportban 63.1 ¢v,
a Rheomacrodex betegek esetében 57,5 év volt, ami nem je-
lentds kiilonbség, és egymadssal j61 osszehasonlithatonak vé-
leményezhetS. Az Expahes csoportban a dohdnyzés 70%-
ban, a Rheomacrodex csoportban 80%-ban volt explorilha-
16.

Megheszélés

A vizsgalatunk alapjan mindkét csoportban pozitiv hatdst
eredményezett a hematokrit csokkentése, illetve a plazmia-
volumen hidnydnak potlasa, ami a jardstavolsig ndvekedé-
sében volt lemérhetd.

Megelézd vizsgalatainkbol ismert, hogy az ilyen pozitiv
haemodilutiés és rheoldgiai hatds a hosszi szakaszi és jol
kollateralizdlt elzdr6dds esetén varhatd, ami jelen vizsgdlat
sordn is bizonyitdst nyert, ugyanis a stabil kiinduldsi jirds-
tavolsag is kifejlett kollateralis rendszert feltételez.

Az érbetegek esetén tapasztalhato jardstdvolsdg vdltozd-
sok, a spontin ingadoz6 panaszok hdtterében mindig gon-
dolni kell a rheol6giai viszonyok kéros irdnyba vald eltolo-
ddsdra, mely esetben mdr egy cgyszerd hematokrit vizsgalat
is segitségilinkre lehet.

Erbelegségek, IV. évfolyam 1. szam, 1997/1.

A HAEMODILUTIO HATASA...

A valédi és hamis polycytémidtél panaszos betegeknél a
haemodilutio megfelelden kivélasztott formdja gyors javu-
l4st credményez, {gy ¢ belegek gyogyszeres kezelése mellett
végzése ajanlhatd, melyhez vélaszthaté a Rheomacrodex (e
szer ismert anatilaxids hatdsa miatt csak promit egylittes al-
kalmazdsdval) vagy a tanulmédnyban is haszndlt €s igen ked-
vez$ hatdsinak mutathatd keményitSoldat, az Expahes.
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BESZAMOLO

Nyirokérsebészet

Latogatas Baumeister professzornal

Néhiny éve magamndl hordom Baumeister professzor
néviegyét és azt a kedves invitdciot, amely arra szdl, hogy
barmikor szivesen lat egy nyirokér-mitéten. Kiilonbozd, ma
mér tudom, téves informdcidk kerengtek arrél, hogy hosz-
szan tartanak és kevés sikerrel kecsegtetnek ezek a mutétek.

Az elmilt évben végre sikeriilt megszervezni a litoga-
tdst. A mutét eldtti elsd taldlkozdsunk alkalmdval kérdések
ozonét tettem fel vendéglitomnak. Ezek java részére a md-
t6ben kaptam vdlaszt, ahol sajdt szememmel ldthattam a
modszert, s a mitét kozben folytatott beszélgetésbdl megis-
merhettem mindennek értelmét. Késdbb, a professzor kozle-
ményeiben olvashattam a mds technikdkndl jobb késéi ered-
ményekrdl, amelyeket a lympholdgidban jartas, konzervativ
kezelést folytatd kollégdi is elismertek.

A mitét alapelvét végiggondolva abbdl kell kiindulnunk,
hogy a nyirokerek elégtelen mikodésének legfébb tinete a
végtag oedemdja. A nyirokerck elégtelen mnikodése a
leggyakrabban elzdir6dasnak tudhatd be. Ennek megolddséra
manapsig szerte a vildgon a konzervativ kezelést helyezik
elStérbe. Mi a konzervativ kezelés alapgondolata? Az, hogy
a megfeleld kiilsd masszdzs vagy kompresszidk hatdsira
collateralis nyirokrések, illetve nyirokerek épiilnek és tigul-
nak ki, amelyek képesek a nyirokfolyadékot tovdbbitani.
Ezzel teljes mértékben azonos a Baumeister professzor dltal
végzett muitét alapgondolata is, ugyanis nyirokeret épit be a
rossz nyirokkeringésy tertilet draindldsira. Ez az elképzelés
persze nem 1j, a modern sebészet sok évtizedes multjdban

Mikroszképos nyirokér-mitét az alsé végtagon.

Erbetegségek, IV. évfolyam 1. szam, 1997/1.

szdmtalan prébélkozds volt ennek 1étrehozdsara. A legigére-
tesebb a nyirokrendszernek a vénds rendszerrel torténd
osszekotése volt. Atmeneti j6 funkci6 utan ezek az dsszekd-
tések gyakran elhegesedtek, eziltal az esetek mintegy fel-
ében sikertelen volt a muitét. A nyirokér-nyirokérrel torténd
vsszevarrasa jobb hosszi tdvii eredményeket mutat. Baume-
ister professzor eredményei szerint az esetek kétharmaddban
javit a beteg dllapotdn, és az esetek egyharmaddban egydl-
taldn nem lesz sziikség aktiv konzervativ kezelésre. Tobb
évvel a beavatkozéds utdn is jol kovethetd izotop lympho-
grafidval a mikodd, beitiltetett nyirokér.

Hogyan is torténik ez a muitét? Baumeister professzor az
ép nyirokereket a beteg ¢p combjdbol veszi ki, ezt iilteti dt
az elzirodéds helyének dthidaldsédra. Fels§ végtag esetén az
elzar6dds a hénaljban szokott lenni. Ezért a muitét sordn a
felsd végtlagon, a felkar medialis oldaldn keresi fel a tdgult
nyirokutakat, az elzdr6ddst6l proximdlisan pedig a nyakon,
a supraclavicularis régidban. A két metszés kozott bor alatti
alagutat képez, ebben vezeti a beépitendd nyirokeret. Rend-
szerint 2-3 eret vesz ki, ez azt jelenti, hogy ennyi anastomo-
sist kell 9sszevarrni a felkaron és a nyakon is. Egy anasto-
mosist 3-4 oltéssel készitett el.

Lithattam alsé végtagi muitétet is, amelynek sordn szin-
tén az ép oldal combjabdl vette ki a nyirokeret. Ez a muitét
a vénak Palma-mttétjével azonos médon folyt, azaz a kivett
nyirokérnek csak a tdvolabbi végét vagta 4t, majd az eret ki-
fejtette 4gydbdl a proximalis osszekottetés érintetleniil ha-
gyasaval. Az igy nyert, koriilbeliil 40 cm hosszu, az €p ol-
dali nyirokhalézatba omld eret ezutdn a pubis f616tt subcu-
tan alagidtban a kéros oldalra vezette at. Itt az oedemds 14-
gyékhajlatban felkereste az elzdr6dds alatti tigult nyirok-
ereket. A két nyirokér kozott mikroszkop alatt nagy nagyi-
tdssal megvarrta az osszekottetést. Ez4ltal tehdt a kéros ol-
dal nyirokelvezetése az ¢p oldali medencei nyirokutakba
draindlodik. Ez a mitét tehdt egyszertibb, mint felsd végtagi
bevatkozds, idében is kb. a fele, mintegy két 6ra, mig a fel-
s§ végtagi négy Ordn 4t tartott.

Impondld volt az a nyugalom, ahogyan a professzor a
niftétet végezte. Az6ta magam is szereztem némi gyakorla-
tot a mikrosebészeti miitétek terén, és tudom, hogy ezt més-
képp nem is lehet végezni. A kéz legkisebb remegése lehe-
tetlenné teszi a 10-50-szeres nagyitisu kis ldtotérben az
eredményes munkat. A nyugalom egyik forrdsédnak tartja a
professzor azt, hogy mindig az ebéd utdni iddszakra tette a
mutétet, amikor a napi rohandsnak mdr vége, s idejét és fi-
gyelmét csak ennek a mikroszkopos mitétnek szentelheti.
J6 eredményeinek hire ment, szerte a vilagon tobb helyen
végeznek mar hasonld beavatkozdsokat. Reméljlik, hazank-
ban is sor keriil ilyen mitétre.

Dr. Bihari Imre
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Palyazati kiiras a MAT Tudomanyos Dijara

A Magyar Angioldgiai Téarsasdg vezetdsége palydzatot it ki a MAT Tudomdnyos Dijara. Pdlydzhat minden 40 évnél
Siatalabb kolléga (az életkori megkotés csak az elsd szerzére vonatkozik, tarsszerzdire megkotés nincs).

A padlydzat témdja szabadon vélaszthatd az angioldgia €s érsebészet témakorén beliil, illetve annak hatdrteriiletében.
A pélydzo munkdjit adja eld a Keszthelyl Angiolégiai Napokon. A szerzd munkdjat cikk-kézirat formdjaban, teljes ter-
jedelmében, papfron — az eldadds osszefoglaldjaval egyiitt — dr. Tarsoly LdszIo fGorvosnak, a Keszthelyi Angiolégiai
Napok szervezdiének kiildje meg (Zala Megyei Korhdz, Ersebészet, 8900 Zaluegerszeg, Zrinyi u. 1.). Az elGadds
osszefoglaldjit az Erbetegségek c. lap jelen szdmdba behuzott kiilon lapon lehet bekiildeni. Az frott munka optimélis
terjedelme 8-12 szabviny gépelt oldal. Ebbe az illusztriciok nem szdmitanak bele.

Dijak: 1. dij: egy szabadon vélasztott nemzetkozi kongresszus részvételi dija, 2. dij: egy kiilfoldi, nemzetikongresz-
szus részvételi dija, 3. dij: a Keszthelyi Angiolégiai Napokon vald részvétel hivatalos koliségei. Az Erberegségek C.
folyoirat értékes konyvjutalomban részesit minden olyan pdlyanuivet, amely a lapban vald megjelenésre érdemes.

A pilyamunkdkat a MAT vezetdsége értékeli. Eredményhirdetés: a Keszthelyi Angioldgiai Napokon. A pélydzat
eredményét az Erbetegségek c. folyGirat részletesen kozli.

Szklerotizalok Klubja

A Magyar Angioldgiai Tdrsasdg égisze alatt kitetlen ta-
pasztalat- és informdcidcserére alkalmas klub kezdi meg mi-
20k szdmara informdcidcsere €s tovibbképzés nyujtasa. Jelle-
ge szerint a klub olyan kétetlen csoport, amelynek minden
olyan kolléga tagja, aki a meghirdetett sszejovetelen megje-
lenik. Tagdfj nincs. Aki gy érzi, szivesen folytatna tapasz-
talatcserét, kozoélni valdja vagy kérdése van, avagy szivesen
hallana informdcidkat a szkleroterdpidval kapcsolatban, azt
szivesen varjuk.

Terveink szerint minden Ssszejovetelt mds szervez. Az clsd
Osszejovetel hdzigazdaja: dr. Bihari Iinre. Helyszine: Gellért
Szdllo, dohdnyzé terem. idépontja: 1997. mdjus 9., 16-18 dra
kazort. A talalkozas formdja: kotetlen megbeszglés.

A Szklerotizalok Klubja els§ dsszejdvetelének patrondléia,
a biifé szervezdije a Salus Kft.

Szivesen vesszilk, ha 1é€szvéieli szdndékadt eldre jelzi az Er-
betegségek c. folydirat szerkesz(Gségében. Virjuk a jelentke-
70k értesitését arrdl is. hogy mit varndnak a klubtél, milyen
kérdés foglalkoztatja Sket. Az aldbbi jelentkezési lapot kérjiik
bekiildeni a szerkesztdséghe. annak érdekében. hogy a tovab-
biakban is értesithessiik Ont:

Részl kivanok venni a Szklerotizdlok Klubja dsszejovetelén

A kovetkezd kérdés érdekel:

Hirek

URAI LASZLO EMLEKULEST tartanak 1997. dprilis 4-5-
én a MAV Kozponti Rendeldintézet Erbeteg Gondozéja fenn-
allasdnak 30 éves évforduldja alkalmdbdl. Helyszin: a Gellért
Szdlls. A részvélel ingyenes

A programbol: dprilis 4-én, pénteken: de. 10 ératdl Urai Lisz-
16 emlékelSadas: dr. Kéli Andrds: Vascularis protekeid. To-
vabbi cldaddk: prof. dr. Monos Emil, prof. dr. Szemere Pal,
dr. Meské Eva, dr. Toth Emil, dr. Marschalkd Izabella. 14.30-
tol: prof. dr. Ivan Laszld, dr. Bobai Kornélia, dr, Szirtes Maria
eldadisai. 16 6érarol: prof. dr. Nemes Attila. prof. dr. Acsady
Gyérgy, prof. dr, Dzsinich Csaba, dr. Mogan Istvdn, dr. Ro-
dics Kdroly eldaddsai. 19 oratdl kamarakoncert. majd koktél-
parti.

Aprilis 5-én, szombaton: 10 6ratél: Megemlékezés dr. Urai
Liszld professzortél haldla napjin: dr. Meské Eva: Urai Lisz-
16, a belgydgydsz angioldgus. Tovabbi eldaddk: prof. dr. Ale-
xander Schirger, prof. dr. Euro Ponte, dr. Ballagi Farkas, di
Szényi Magda. 13 érawdl: zard kamaramuzsika, majd koktél-
parti

AZ ELMALFORMACIOK KEZELESENEK 3. NEM-
ZETKOZI ELMELETI ES GYAKORLATI KURZUSA
1997. majus 28-30. kozott, Budapesten kertl megrendezésre
Ezzel ponlositjuk az eldzd szdmunkban hozzdvetGlegesen
megjelslt idépontot. Tovabbi informdcié: dr. Tasnddi Géza,
Heim Pal Kdrhdz, Sebészeti Osztaly. 1089 Budapest. UllSi it
86.

A KRONIKUS VENAS INSUFFICIENCIA az egyik veze-
16 t€ma a Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasdg TV.
Kongresszusin.

IdSpontja: 1997. oktéber 16-18. Helyszine: Csongrad Megyei
Pedagogiai és Kozmivelddési Szolgaltaté Kht. Rendezvény-
hiza, Szeged, Kozép fasor 1-3.

Az clfadds- s poszter-kivonatokat dprilis 30-ig kérik elkiilde-
ni az alabbi cimre: dr. Vezendi Klara, SZOTE II. Belklinika,
6701 Szeged, PI. 480. Itt tovdbbi informdcidkkal is rendelke-
zéste dllnak.
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Kedves Kollegak!

A minimdlisan invaziv technika robbandsszerd térnyerése a
klasszikus sebészi gyakorlatban a képzés, illetve tovabbképzés
alapvetd megijitdsat igényli. A hagyomdnyos feltdrdstél merd-
ben mds megkdzelités biztonsdgos alkalmazdsihoz, a komplex
laparoszkGpos beavatkozdsok végzéséhez dllandd gyakorldsra,
illetve 4j mdszerek kifejlesztésére, elképzelések gyakorlati ki-
prébaldsdra, kutatdsi lehet§ségre van sziikség. E szempontok
miatt alakitottuk meg az elmilt évben oktaldsi és kutatdsfej-
lesztési csoportunkat, a SURGITRAIN-t, mely 1996-ban mar
hat sikeres kurzust szervezett. Az ilyen tipusi tovdbbképzés
irdnti egyértelmd igény miatt idén programunkat bévitettiik, il-
letve magyar és angol nyelven is megszerveztiik, s ez lehetdvé
teszi hatdrainkon kivili kollégdk részvételét is.

A magas szintd szakmai munka biztositdsa érdekcében cso-
portunk mikddésének irdnyadénak tartja a Magyar Sebész Tar-
sasdg és az Endoszképos Szekcid szakmai alapelveit, és ugyan-
csak hasznositani kivinja a SAGES éltal akkreditdlt San Fran-
ciscé-1  Microsurgery & Operative Endoscopy Training Insti-
tute” lapasztalatait is. Az aldbbiakban az érsebészeknek ajanlott
tanfolyamaink programjat ismertetjiik. A kurzusokat megfeleld
szami (12 f8) jelentkez§ esetén junius kdzepén, illetve szep-
tember elsd felében szervezzik.

1. Bevezetés a minimal invasiv érsebészethe

Ezen a kétnapos tanfolyamon a résztvevSk betekintetést
kapnak napjaink minimal invasiv érsebészeli gyakorlatdba és
gyakorolhatjak az aldbbi kurrens technikai megolddsokat:

— stent betiltetés.

— vezet8drét és dilaticids ballonkatéter haszndlata, angio-
plasztika végzése,

— angloszkép alkalmazdsa,

— video-asszisztilt véna-feltdrds.

— minilaparotomia és laparoscopos aorta feltaras,

— endovascularis graft behelyezése.

Program
1. nap
09.00 Udvéziés és bevezet§
09.15 Artérids stent behelyezés — miért, mikor és hogyan?
09.45 Vezetddrét és dilaticids ballonkatéter haszndlata, an-
gioplasztika végzése az alsévégtagi ereken
10.45 Angioszkdpos diagnosztika elemei
11.15 Kavésziinet
11.30 Hasi aorta feltdrdsa minilaparotomidn keresztiil
12.00 Hasi aorta feltdrdsa laparoscopos mddszerrel
13.00 Ebéd
14.00 Gyakorlds szervpreparitumon
17.00 Napi Osszegzés
19.00 K&6z8s vacsora
2. nap
09.00 Video-asszisztdlt véna-feltdrds
09.30 Endovascularis graft behelyezése
10.00 Kdvésziinet
10.15 Gyakorlds €16 éllatokon
13.00 Ebéd
14.00 Gyakorlds €16 dllatokon
16.30 Tanfolyam értékelése, résztvevik mindsitése
17.00 Tanfolyam zdrdsa
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2. Eranastomosisok készitésének technikaja

Ezen az egynapos kurzuson a résztvevék megismerkednek
az érvarratok kiilonbozg tipusaival, azok eldnyeivel és hatré-
nyaival. A bevezel§ elGadds részletesen ismerteti az érsebészet-
ben alkalmazott anastomosis fajtikat, majd a legdjabb tipusd
varréanyagok, tdk és klippek keriilnek bemutatésra.

A szervprepardtumon az anastomosis-varrds kiilonbozd
technikai triikkjeit gyakoroljuk, délutdn pedig lehetSség nyilik
¢1G dllatokon valé gyakorldsra is.

A tanfolyam végén a résztvevek:

— ismerni fogjdk az ¢éranastomosis-varrds elvi €s technikai
részleteit,

— ismemni és hasznalni fogjdk a VCS-t, a klippel torténd
anastomosis készitést,

— megismerkednek a korldtozott mitéti teriileten (minilapa-
rolomia) térténd éranastomosis-varrds technikdjaval.

Program

09.00 Udvozlés és bevezets

09.15 Kiilonbdzd tipusd ér anastomosis (end-to-end, end-to-
side) haemodynamikai jellemzdi

09.45 Uj varré és éregyesit§ moédszerek az érsebészetben

— hasznalt tdk és varréanyagok

—a tf tdfogdba helyezése, a standard, ferde, illetve rotélt fo-
gds jelentSse a varrdsndl

— a Wivezetés technikdja

— egyes csomos. egyes matrac, egyszerd tovafutd, tovafutd
matrac varrat

— VCS-technika a gyors anastomosis készitéshez

10.15 Kavésziinet

10.30 Gyakorlds szervprepardtumon

13.00 Ebéd

14.00 Gyakorlds €l§ dllatokon

16.30 A tanfolyam értékelése, résztvevdk mindsitése

17.00 A tanfolyam zdrdsa

Részvételi dij: 20 000 Ft. Jelentkezési hatdridd: a tervezelt
tanfolyam el6tt 2 honappal.

A résztveviket a részvételi dij befizetése utdn, a jelentkezés
sorrendjében osztjuk be.

A jelentkezéseket dr. Réth Erzsébet professzornd cimére
kérjiik kiildeni. Péesi Orvostudomdnyi Egyetent, Kisérletes Se-
bészeti Intézet, H-7624 Pécs, Koddly Z. u. 20. Tel /fux: 72-314-
658, E-mail: rothe @apuacs.pote.hu

A jelentkezSket a beosztdsrél, a részletes programrdl €s
szdlldsigénylésrdl vilaszlevélben tajékoztatjuk

Dr. Wéber Gyirgy
egyetemi docens
Pécsi Orvostudomdnyi Egyelem.
L. Sebészeti Klinika
Surgitrain titkdra
Tel/fax: 72-324-083
E-mail: weber @iseb.pote.hu
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Aktualis: dr. Nemes Attila: Az érse-
bészet helyzele Magyarorszagon @ dr.
Robicsek Ferenc: Tiinetmentes arteria
carotis szidkiilet — operdljunk vagy nem?
@ dr. Dormdndy Jdnos: Eurépai Egyez-
tetett Dokumentum a krénikus és kriti-
kus ldbischaemidrc! @ A. N. Nicolaides:
A tlinetmentes arteria carolis szikiilet és
a stroke kockdzata. @ Alaptudoma-
nyok: dr. Kdli Andras: Vascularis integ-
ritds és vascularis remodeling @ dr. Mo-
nos Emil — dr. Bérczi Vikior — dr. Nd-
dasy Gyorgy: A vena tonus localis sza-
bdlyozdsinak biomechanikai szempont-
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Emil — dr. Bérczi Viktor: A véndk t6nu-
sinak metabolikus kontrollja @ . dr.
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Agyi aneurizma modellek @ dr. Solti
Ferenc: Az érfali nyirokkeringés clégte-
lenségének szerepe a verdrébetegségek
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Visontai Zsuzsanna Zsdfia — ifj. dr. Rigd
Jdnos — dr. Dézsi Ldszlo: Endothelsejt
diszfunkcid és a praeeclampsia Osszeflig-
gései @ dr. Toth Mdria — dr. Nddasy
Gydrgy L. — dr. Nydry Istvdn — dr. Mo-
nos Emil; Agyl aneurizmds betegek int-
ra- ¢s extracranialis artéridinak biome-
chanikai tulajdonsdgai @ dr. Szombathe-
Ivi Tibor — Yves Goffin: Humdn aorta és
pulmondlis szivbillentyd immunhiszto-
kémiai vizsgdlata @ Artériak betegsé-
gei: dr. Laczké Agnes — dr. Acsddy
Gyirgy — dr. Nemes Attila: Ersebészeti
beavatkozdsok a felsd végtagok artéridi-
nak megbetegedései miatt @ dr. Acsddy
Gvyorgy — dr. Jardnyi Zsuzsanna — dr.
Pintér Liszlo — dr. Laczkd Agnes — dr.
Nemes Attila: Az aorto-duodenalis fistu-
likeSl @ dr. Entz Ldszlo — dr. Jdrdnyi
Zsuzsanna — dr. Nemes Attila: Az ever-
si6s és a hagyomadnyos carotis endarteri-
ectomia  perioperativ  eredményeinek
oszszehasonlitisa @ dr. Tamds Ldszlo —
dr. Gun-ther Tamds — dr. Tarr Miklés —
dr. Németh Jozsef — dr. JakaD Lajos — dr.
Czigany Tamds: Tapasztalataink 6t év
alatt az arteria carotis interna (ACI) se-
bészetében @ dr. Olvaszié Sdndor — dr.
Koszlovszky Bertalan — dr. Bdnfy Csaba
—dr. Papp Ldszlé — dr. Litauszky Krisz-
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tina — dr. Nagy Judit: A kidramlasi pilya
preoperativ  megitélésének  komplex
mddja és jelentdsége femoro-distalis re-
konstrukciékban @ dr. Horvdth Tibor —
dr. Erdélyi Béla — dr. Addm Attila — dr.
Semlyén Judit: A betegek kivelésének
jelentSsége carotis rekonstrukceid utin @
dr. Nddor Gydrgyi: Az agyi aneurizmdk
CT-vizsgdlatars! @ dr. Tamds Ldszio —
dr. Gunther Tamds — dr. Németh Jozsef
—dr. Jakab Lajos — dr. Czigdny Tamds —
dr. Szatmdri Ferenc: Tapasztalatok és
eredmények a posztoperativ dlaneuriz-
mik sebészeti kezelésében @ Vénak
betegségei: dr. Acsady Gydrgy — dr.
Laczké Agnes — dr. Biré Gdbor — dr.
Enitz Laszié — dr. Hiittl Kdlmdn — dr. Ne-
mes Attila: A vena cava superior syndro-
ma érsebészeti kezelése: a [T” formdjd
interpositum bevezetése @ dr. Helényi
Andrds: Uj mitéti eljards: a feltart mély-
véna védelme kiils§ PTFE-spirdllal @ dr.
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ségének klasszifikdcidja és a sdlyossdg
mértékének megallapitisa @ dr. Bihari
Imre: Az alsd végtag seprif- vagy pokvé-
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mdinak jelentSsége a fleboldgiai gyakor-
latban @ Belgyogyaszat: dr. Vértes And-
rds — dr. Kali Andrds — dr. Kolonics Ist-
vdn — dr. Sitkei Eva — dr. Palik Imre: Al-
s6 véglagi artérids occlusio kezelése
systémds accelerdlt thrombolysissel @
dr. Nieszner Eva — dr. Nddas Ivdn — dr.
Simon Judit — dr. Baranyi Eva — dr. Pré-
da Istvdn: Macroangiopdthids szdvéd-
ményekkel kezelt 2. tipusi cukorbetegek
anyagcesere-helyzetének értékelése @ dr.
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tes mellitus okozta microangiopathidban
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krénikus nyirok6déma szévédményei @
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® dr. Bihari Imre — dr. Tasnddi Géza —
dr. Domjdin Gvula — dr. Tomesdnyi Isi-
vdn: Chylascos kezelése peritoneo-veno-
sus mfanyag shunt beiiltetésével @ Ra-
diolégia: dr. Baldzs Gyvorgy — dr. Hiitll
Kdlmdn: A carotis rendszer duplex ultra-
hang vizsgdlata @ dr. Palké Andrds: A
veselumorok vascularisatidjdnak és vé-
nds terjedésének komputer tomografis
vizsgilata @ Bérgyoégyaszat: dr. Virko-
nvi Viktoria: A ldbszdrfekély differencidl
diagnosztikdja @ dr. Acsddy Gyorgy —
dr. Lacthké Agnes — dr. Turbok Eszter —
dr. Nemes Attila: Iruxol monoval szer-
zett klinikai tapasztalatok a kronikus se-
bek kezelésében @ Haemostaseologia:
dr. Sas Géza — dr. Kunz Gabriella: A
thrombophilia klinikai vonatkozdsai @
dr. M. A. Lateiwish — dr. Kuncz Gabriel-
la — dr. Csurgay Eszter — dr. Sas Géza.
Az antiphospholipid antitestek angiolo-
giai vonatkozisai @ Gyermeckkori ér-
betegségek: dr. Tusnddi Géza: A perifé-
rids erek anomdlidi, I rész: Epidemiolo-
gia, etiologia @ Esetismertetés: dr. Koz-
lovszky Bertalan — dr. Vaszily Miklés —
dr. Szabé Zoltan — dr. Bdnfi Csaba — dr.
Szerafin Tamds — dr. Péterffy Arpdd: Az
aorta dissectio mai kezelési lehetdségei-
16l — A-tipusd acut dissectio sikerrel
operdlt escte @ Tovabbképzés: dr. Vi-
rady Zoltdn: Az esztétikus varicectomia
technikdja @ dr. Ballagi Farkas: A szén-
savgazfiirdd jelentSsége a periférids ér-
betegek rehabiliticidjaban @ dr. Tagdnyt
Kdroly: Kémiai lumbdlis sympathecto-
mia @ dr. Rozsos Istvdn — dr. Kolldr La-
jos — dr. Horvdth Ors Péter: Krénikus
érbetegek  tartés  fdjdalomcsillapitdsa
(pozitiv kontrollos klinikai tanulmdny)
® dr. Acsddy Gyorgy — dr. Lacké Agnes
— dr. Nemes Attila: A postvaricectomids
oedemdk Detralex kezelésével szerzett
klinikai tapasztalatok @ Historia: dr. Bi-
hari Imre: 150 éve sziiletett Friedrich
Trendelenburg @ dr. Bihari Imre: A
scleroterdpia Rado
Gyorgy: Az ulcus cruris fogalmdnak ki-
alakuldsa @ dr. Radd Gydrgy: A labszér-
fekély terdpidjdnak torténete

torténete @ dr.
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porkoket elészor nedves kétéssel fel kell
puhitani. Visszeres fekély Iruxol mono
kendccsel t6rtend kezelését célszerd
feddkitéssel kiegésziten Artérias keringési
zavarok esetén szisztémas gyogyszeres
kezelés ajanlott

Ellenjavallatok: A készitmény bérmely
osszetevdje irdnti tdlérzékenyseg
Mellékhatdsok: Altaldbari j6l tolerdlhatd Az
alkalmazas soran helyi fajdalom vagy irmtécié
(égé, csipd érzés) eidfordulhat

Gyogyszerkolesdnhatasok:
—Antiszeptikumok, nehézfémek, detergensek
és szappanok egyidej( alkalmazasa gatolja a
kollagenaz aktivitasat

—Lokalis tyrothricin-, gramicidin és tetraciklin
kezelést nem szabad végezni az Iruxol mono
kendcs terapia idején

—Klaramfenicol, neormicin, framycetin,
bacitracin, gentamicin, polymyxin B és
makrolid antibiotikumok, pl eritromicin
kompatibilisnek bizonyultak

Tarolas: 26°C folott hdmérsékleten nem
tarolhatd

Ldsd a részletes gydgyszeralkalmazdsi eldirast!

Informacio: Knoll AG magyarorszagi képviselete, BASF Hungaria Kft. Knoll Divizié
1034 Budapest, Seregély u. 1-5. Telefon: 250-4111, Fax: 250-4660, 250-4661

Eldsegiti
a szervezet fiziologias
sebgyogyulasi folyamatat

Az egészséges
szbvetet nem karositja

Hatékonysaga
és biztonsagossaga
klinikailag igazolt

Egyszerii, meghizhatd,
gazdasagos

Naponta egyszer
alkalmazandé

Nem tartalmaz
konzervaldszert

knoll

BASF Pharma




