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ALAPTUDOMANYOK

Az érrendszeri kronikus adaptacio

mechanizmusai=

DR. MONOS EMIL

OSSZEFOGLALAS

E kozlemény bevezeld része riovid attekiniést ad azok-
rél az élettani szabilyozdé mechanizmusokrol, amelyek
a sziv-érrendszer miikodésér, {gy a krdmikus fizikai
terheléshez valé vaszkularis alkalmazkodast is irdnyil-
jak. Ij] megkozelitéshen keriil Gsszefoglalisra az evek-
ben normalis és kéros koriilmények kizaott végbemend
funkecionalis és morfolagiai atrendezddés, az dgyneve-
zett ,remodeling”, tovabba az endothelium szerepe a
folyamatokban.

Bemutatasra keriilnek a szerzé és munkatarsai azon
metodikai fejlesztései és kisérletes vizsgalatai, amelyek
a lartés, statikus jellegii fizikai (gravitacios) terhelés-
hez torténd vaszkularis alkalmazkodas mechanizmusa-
inak feltarasara irdnyulnak. Csd alakii transzparens
tilt patkany ketreceket készitettek az alsé végiagi erek
orthosziatikus terhelésének vizsgalalara. Ezeket 45 fo-
kos fej-fel helyzetben alkalmaztak. Az allatok ketrece-
ikben szabadon kézlekediek és taplilkoziak, de meg-
fordulni nem tudtak. Egy erve kifejlesztett video-com-
puter rendszerrel kiventék és dokumentaltak az alla-
tok mozgasat. A dontoir helyzet egy azonnali és tartés
nyomas duplikalédast okozoti a sapheno-femoralis vé-
nikban, mig az artérias nyomais nem valtozott. Szigni-
fikans viltozasok kovetkeziek be a vena sapheniban
két héten beliil.

*A MAV Kozponti Rendeldintézet Erbeteg Gondozé 30 éves
Sfenndllasa alkalindbol rendezett ,,Urai Ldszlé Emlékiilésen” el-
hangzott eldadds (Budapest, 1997. dprilis 4-5.).

El‘hetegségek, IV. évfolyam 3. szam, 1997/3.

Long-term adaptation mechanisms
of the vascular sytem

EMIL MONOS, M. D.

The introduction of this article provides a short revi-
ew of different physiological mechanisms controlling
the cardiovascular system including those responsible
for vascular adaptation 1o chronic physical loads. A
new approach is chosen to define physiological and
pathological remodeling of blood vessels. The multiple
role of endothelium in remodeling processes is de-
monstrated.

Special emphasis is given to results of experimental
investigations aimed at the vascular effects of long-
term static-type physical (gravitational) load. Tube-li-
ke transparent tilt cages were contsiructed for stu-
dying the adaptation of extremity blood vessels to
long-therm orthostatic body position (4‘50 head-up) in
rats. Animals were allowed to move freely along as
well as around the longitudinal axis of their body, and
they could take in food and water ad libitum in the in-
dividual cages. Recently, a video-computer based met-
hod was developed in order to track, record and
quantative the motion pattern of these animals day
and night. Dala showed a charasteristic circadian lo-
comotor rhythm of both tilted and control rats, as
well as a slight depression in the night activity of tilted
animals. Tilting resulted in an immediate and perma-
nent doubling of sapheno-femoral venous pressure
while arterial pressure remained unaltered. Significant

changes in biomechanical and electrophysiological




Az acut nyomisemelkedésre torténd miogén valasz
megniévekedett. A simaizom membrin-potencialjanak
symphaticus komponense a vena saphenaban szignifi-
kansan novekedett, ellentétben a verderekével.

Az eredmények azt bizonyiijak, hogy kronikus fej-
fel testhelyzet jelentds funkcionilis és morfolégiai ~
redisztribuciéval jaré ~ adapticiot indukalhat a végta-
gok sympathicus érbeidegzésében, tovibba a vaszkula-
ris miogén reaktivitisban és a mikroér-denzitasban. A
hatsé végiagi vénikban talalt valtozasok lényegesen
hozzajarulhatnak a szervezei orthosztatikus toleranci-

ajanak fokozasahoz.
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properties of saphenous vein (S8V) were observed wit-
hin two weeks. These changes included an enhance-
ment of acute pressure induced myogenic response
and an increase in passive lumen capacity of the vessel
without substantial change in wall thickness. The
sympathelic component of smooth muscle membrane
potential in the SV was significantly augmented but not
in the saphenous artery (SA) and the brachial vessels.
A rarefaction of microvessels in the hind limb oxyda-
tive muscles was also found. Quantitating and compa-
ring the density of nerve fibers (ND), as well as their
microvesicule population (VD) in saphenous vessels
from tilted rats and from those maintained in horizon-
1al control position showed a significantly larger inc-
rease in ND of SA than in that of SV. On the other
hand, percentual inerease in VD due to tilting was
much higher in the nerve terminals of SV than in SA.
The vesicules contained mainly norepinephrine, howe-
ver some NO and VIP could have been also demonst-
rated. These findings support the hypothesis that long-
term orthostatic loading induces adaptive changes in
blood vessels involving both venous myogenic and
sympathetic neural mechanisms, as well as changes in

microvessel density.

KEY WORDS

blood vessel physiology, endothelial functions, gravita-
tional loading, orthostatic tolerance, vascular remode-

ling, venous adaptation

A kardiovaszkuldris rendszer egy-
massal szoros kolcsonhatisban 1€vd,
hierarchikusan és hetarchikusan ssze-
rendezett rendkiviil komplex élettani
szabdlyozé mechanizmusok kontrollja
alatt adaptiv médon mikodik a szerve-
zet aktivitdsa kapcsdn és nyugalomban
egyardnt. E szabdlyozdsi mechanizmu-
sok kiilonbdzd szempontok szerinti el-
kiilonitése ezért mindig arteficidlis, ha-
bar didaktikai okok miatt elkeriilhetet-
len. Egy lehetséges csoportositdst mu-
tat be vizlatosan az 1. abra (4).

Az érrendszernek a kronikus terhe-
1ésviltozdshoz (pl. tartés nehéz fizikai
munka, gravitdcids hatds vagy vérnyo-
mas-anomélia) torténd
alapvetden azok a mechanizmusok
szolgiljak, amelyek a lassi lokdlis
vaszkuldris kontroll csoportjiba sorol-
hatok. Az adaptici6 természetébdl
adédik, hogy tartds érfunkeid véltozd-

2

sokat igényel, amelyek egylittjirnak
kiilonféle mérhetd strukturdlis dtrende-
zGdésekkel is. E szoveti dtstrukturdlo-
déds lehet normdlis (fiziologids), vagy
koéros. Az ilyen természetd folyamatok
egy részét a modern irodalom mind
gyakrabban jeldli a ,.vaszkuldris remo-
deling” kifejezéssel. A 2. abra egyéni
szemléletd 6sszefoglaldsdt adja az ér-
rendszeri remodeling lehetséges {6 ird-
nyainak. Sziikséges itt megjegyezni,
hogy a vaszkuldris ,remodeling” fo-
galmdt bevezetdi kizdrélag a hipert6ni-
4s rezisztencia erek faldnak specidlis
strukturdlis dtalakuldsira alkalmaztdk
(3). E teriileten nagy lendiiletet adott a
tudomdnyos kutatdsnak az utobbi évti-
zedben — tobbek kozott — az a felisme-
rés, hogy az endothelium nem csupédn
passz{v bélés szerepet tolt be az erek-
ben, hanem 0Osszetett receptor- és ef-
fektor-funkciodkat is ellit. Ez a — mint-

egy negyvenezer kilométernyi vaszku-
latirdnkat béleld — viszonylag egysze-
rd, csupdn egysejtrétegy, hatalmas fe-
liletd ,,szerv’” (1000 n12, 2.5 kg) bir-
mely szakasza igen érzékenyen reagdl
mind a vériramsebesség, valamint a
vérnyomds, mind pedig a vér 0sszeté-
tel akut és kronikus viltozdsaira. A 3.
abra illusztrdlja, hogy a kiilonféle lu-
minélis hatdsok milyen sokrétd vélto-
zast indukdlnak a sima-izomzatban
(kontrakcio, relaxdcid, fenotipusos
modulécid, szekretoros aktivitds, mitd-
zis, proliferici6, migrdcid). A vérd-
ramsebesség, s ezdltal a felszini nyir6-
erG tartds viltozdsa magdban az endot-
helium sejtben is sajdtos adaptiv mik-
romorfoldgiai véltozdsokat eredmé-
nyezhet. Specidlis mikroszkdp (,,ato-
mic force”) segitségével, konfluens
aorta endothelium sejtkultirdban ki-
mutattik, hogy 24 6rdn keresztiil egy-
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AZ ERRENDSZERI KRONIKUS...

Gyors szisztémds kontroll

katecholaminok

- idegi: baro-, volum- ¢s chemoreflexek, sth.
- hormonilis:angiotensin 1I, vazopresszin

Lassi kontroll
- szisztémas: vérvolumen
- lokilis: "remodeling"
kardialis
vaszkuldris

Légzirendszer

Lokilis gyors szabélyozis
- biomechanikai
- humorilis
- metabolikus
- neurilis

A kroénikus vaszkuléris
adapticié f6 irdnyai

(morfol6giai és funkciondlis, ill.
fiziolégids és koéros remodeling)

1.0 Erfali remodeling (aktiv és

passziv strukttarak)
1.1 media vastagsdg és/vagy
1.2 intima vastagsig
1.3 lumen atmér$ (vénik)
1.4 endothelium

- sejtorientédcio

- sejtmagorientédcié

- felszini alakzat

2.0 Erh&lézati remodeling
2.1 elagazasi szdgek, gyakorisig, stb.
2.2 mikroérsfirGiség
- angiogenesis
- “rarefaction" (denzitds
csdkkenés)

3.0 Innervéicié remodeling
3.1 rost-denzitas
3.2 szinaptikus vezikula denzitis

1. abra. A kardiovaszkularis szabalyozé mechanizmusok

6sszefoglalasa.
(E. eredetd 4 Relaxacio
Hemodinamikai medhllgwmk)
erok Kontrakcio
\ - o
Hormonok =» Endothelin @ é Fenotipusos
_—.—> .y
moduldcid
Citokinek =>» Hiperpolarizalo
faktor Szekrecio
Koaguldcios ! .
termekek = Eikozanoido % % Proliferacio
% Novekedesi g
foktorok Migracio
_—_——> .
lonok == (kemotaxis)
SIMAIZOM  LEHETSEGES
LUMEN ENDOTHELIUM SEJTEK VALASZOK

3. abra. Az erek lumenébél eredd kiildnbézé fizikai és kémiai hatasok
az endothelium altal termelt mediatorok kézvetitésével sokféle
valaszt valthatnak ki a vaszkularis simaizomzatban.

irinya  lamindlis  folyadékdrammal
fenntartott 12 din/cm® nagysagui nyiro-
fesziiltség teljesen 4talakitja az endo-
thelium felszinét. A sejtkidomborodé-
sok szétszdrt térbeli alakzata egyenle-
tes, dramvonalas formdciokba rende-
zGdik (1). A sejtfelszini hemodinami-
kai hatdsok mind az un. ,stress fibers”-
en 4t torténd mechanikai erd-transz-
misszié, mind pedig kémiai messenge-
rekkel medidlt erd-traszdukcid révén

dttevédhetnek az intracelluldris orga-
nellumokra, koztiik a sejtmagra (4. ab-
ra), s6t a szomszédos sejtekre €s az in-
tercelluldris métrixra is.

Az ulébbi évek sordn mi is intenzi-
ven kutattuk a hosszan tarté statikus,
valamint a dinamikus fizikai munkd-
hoz torténd vaszkuldris adapticié me-
chanizmusait kisérletes modelleken
(6). A kovetkezdkben az orthosztatikus
jellegii terhelés hatdsaival kapcsolatos

l:]rbetegségek, IV. évfolyam 3. szam, 1997/3.

2. abra. A vaszkularis remodeling
16 lehetSségei.

néhiny érdekes eredményiink keriil
bemutatdsra. A kardiovaszkulédris
rendszer orthosztatikus tolerancidja
azért nagyon fontos téma. mert a test-
helyzet véltozdsa az ember mindenna-
pi tevékenysége sordn jelentds nagysa-
gl hidrosztatikai terhelés-ingadozd-
sokkal jdr egylitt, kiilonosen a vékony-
fali, nagy disztenzibilitdsi véndkban
(5). Merev dll6 pozitdriban a libvéna
vérnyomdsa akir t{zszeresére ndhet a
vizszintes testhelyzethez képest. A
muiszaki civilizdci6 fejlddésével az
emberiség mind nagyobb tomegei dol-
goznak tartés orthosztatikus jellegd
terhelési viszonyok mellett. Az el6bbi-
ekbdl eredd veszélyes hemodinamikai
véltozdsokat normdlisan megfeleld se-
bességd és hatékonysigu szisztémas €s
lokalis mechanizmusok el6zik meg, il-
letve kompenziljdk szervezetiinkben
(1. abra). Az adaptiv kompenzicios
mechanizmusok hidnyos mukodése
esetében azonban az ember 416 (vagy
akér iild) testhelyzetben (orthosztdzis-
ban) ,.elvérezhetne” sajit véndiba. Az
orthosztatikus hipotenzié gyakori je-
lenség, s jelentds panaszokat eredmé-
nyezhet, kiillongsen az agyi vérelldtds
zavarai révén (orthosztatikus kollap-
szus!). Az orthosztatikus 6démaképzd-
dés is mindennapos problémaéja az or-
vosi gyakorlatnak.




DR. MONOS EMIL

A 3-dimenzios felszini topografia
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5. abra. Specialis laboratérium
orthosztatikus terhelés hatasainak
kisérietes tanulmanyozasara.

A fenti témakor kisérletes kutatdsa
céljabol egyedildlle metodikdkar fej-
lesztettiink ki ¢sd alaki transzparens
tilt-ketrecek felhaszndlisival patka-

4. abra. Az endothelialis er6transzmisszio és az erétranszdukceio

koncepcidja (P. F. Davies utan).

nyok orthosztatikus testhelyzetben tor-
ténd egyedi tartdsdra, tovdbba lokomo-
toros aktivitisuknak, valamint artérids
és vénds rendszerilk nnikodésének

20 1 (174%)
-

|

(160%) l

[No/100 pm 2]

egyiittes tanulmédnyozdsira (5. abra).
A 45°-0s fej-fel helyzetben tartott fel-
nétt patkdnyok a hosszd tlt-ketrecek-
ben szabadon jutnak tdpldlékhoz €s
vizhez, kozlekedhetnek eldre (fel) és
hatra (le), de nem tudnak megfordulni.
(Ez a testpozici6 a hdtso végtagi vénds
nyomds azonnali megduplazoddsat
okozza, az artérids kozépnyomdst vi-
szont csupdn kis tokban befolydsolja.)
Az infravoros fénnyel mikodd video-
komputeres mozgdsanalizdld rendszer
¢jjel-nappal, mdsodperces felbontds-
ban képes kovetni, kvantifikdlni és re-

*
(rs®) (151%)
% LE L]
KT KT |
VS AS

gisztrdlni az dllatok mozgdsat €s test-
helyzetét (9). E modszer lehetdvé te-
szi, hogy az érrendszer alkalmazkoddsi
folyamatait a motoros magatartds min-

6. abra. Kéthetes orthosztatikus terhelés (T) hatasa az idegrost-
denzitasra patkany hatsé végtagi erek faldban. No/100 pum?: idegrost-
keresztmetszetek szama 100 um? érfal-keresztmetszet feliiletben. Ures
oszlopok: adventicia; vonalkazott oszlopok: teljes fal. K: kontroll;
*:p <0,03; **:p <0,01;

T: tilt”; VS: vena saphena; AS: arteria saphena;
***: p < 0,0005.

tdzatokkal korreldlva integrativ modon
elemezziik. Izoldlt, vagy in situ feltart
erek biomechanikai viselkedését, kont-
rakciés sajdtossdgait pedig sajat fej-

Py

lesztésd noninvaziv video-mikroangio-

Erbclcgségek, IV. évlolyam 3. szam, 1997/3.
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60“ (143%)
50 T
’8 (269 %) /
g 30- Trarsh T%
2 10+ T% Z
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7. abra. Kéthetes orthosztatikus terhelés (T) hatasa a mikrovezikula
szamra (VNo) patkany hatsé végtagi erek falanak idegvégzédéseiben.
K: kontroll; T: ,tilt”; VS: vena saphena; AS: arteria saphena;

***: p < 0,0005.

c/F TAmag  TAkereg EDL
&3 0 k'ontrgl
20- {// e
% Hilt“csOketrec
Ly % e **p<0,02
’/';/; ?, vs kontrol
10 % // o p<005
% % vs vizsz. csoketr.
0.5 % é

8. abra. Kapillaris/izomrost arany (C/F) hatsé végtagi izmokban:
m. tibialis anterior (TA) oxidativ (mag) és glikolitikus (kéreg) része,
kevert rostozati m. extensor digitorum longus (EDL)
és oxidativ m. soleus

méterrel tudjuk egzakt médon vizsgdl-
ni.

Kordbbi mikroelektr6dds in vivo
mérésekkel megdllapitottuk, hogy két
héten 4t fej-fel tilt-helyzetben él§ pat-
kényokban megnd a vena saphena si-
maizomsejtek  membrdn-potencidljd-
nak sympathycus komponense, mig a
vena saphena, valamint az arteria €s
vena brachialis esetében nem kovetke-
zett be lényeges vdltozds. Emellett je-
lentdsen augmentdlédott az izoldltan

perfunddlt és szuperfunddlt vena sap-
hena akut intralumindlis nyomdseme-
lésre adott miogén vdlasza (7). Leg-
djabb elektronmikroszkopos vizsgdla-
taink szerint (8) kéthetes orthosztati-
kus terhelés szignifikinsan megvaltoz-
tatja a végtagok ereinek innerviciojit
is: az arteria €s a vena saphena adven-
ticidjdban mind az idegrostok denzitd-
sa, mind pedig az egyes idegvégzddé-
sekben a neurotranszmittert tarold mik-
rovezikuldk szdma nagy mértékben

Erbetegségek, IV. évfolyam 3. szam, 1997/3.

megndtt (6. és 7. abra). A vena bra-
chialisban az elébbiekéhez képest ki-
sebb mértékid eltéréseket tapasztaltunk
a vezikula denzitdsra nézve, az arteria
brachialisban pedig egyéiltaldn nem
kovetkezett be viltozds (10). Az or-
thosztatikus terhelés hatdsdra tehdt a
legnagyobb mérvii mikrovezikula-sd-
ridség novekedése a vena saphena fald-
nak idegvégzddéseiben kovetkezett be,
0sszhangban a fent emlitett elektrofizi-
ologiai eredményeinkkel. Immunhisz-
tokémiai vizsgdlataink szerint a mikro-
vezikulik féleg noradrenalint tartal-
maznak, de taldlhat6 benniik NO és
VIP is. Szignifikdns viltozast taldltunk
még kéthetes orthosztatikus terhelés
utdn a kisérleti llatok hitsé végtagi
izmainak kapilldris denzitdsdban (2).
Oxidativ tipusi izmokban (tibialis an-
terior mag-rostozata és musculus sole-
us) csokkent az egy rostra esd kapillé-
risok szdma, mig a musculus extensor
digitorum longus-ban €s a tibialis ante-
rior kopenyrostozatiban nem véltozott
(8. abra). Ugyancsak véltozatlan ma-
radt minden izom viztartalma. Az or-
thosztatikus testhelyzettel eldidézett
tartés regiondlis vérnyomésemelkedés-
sel tehat hasonlé mikroér ,rarefaction”
jér egyiitt, mint amit az artérids hiper-
ténia kisérletes modelljein — s Gjabban
emberen is — megfigyeltek.

A fenti eredmények azt bizonyitjak,
hogy krénikus orthosztatikus terhelés
jelentds —redisztribuicioval jar6 — funk-
ciondlis és morfologiai adaptdciot in-
dukdlhat a végtagok symphaticus érbe-
idegzésében, tovabb4 a vaszkuldris mi-
ogén reaktivitisban és a mikroér-den-
zitdsiban. Fontos feladatmak litjuk,
hogy e wvaszkuldris alkalmazkodési
mechanizmusok fiziol6gids hatédrait
megismerjiik, igy kozelebb keriiljiink a
koros dllapotok megértéséhez, s ezéltal
megel§zésiik, illetve gydgyitdsuk lehe-
tdségeihez.

s

(Kutatdstdmogatis forrdsa: OTKA
T-017789; OTKA CO 194B; ETT
291/93.)
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VENAK BETEGSEGEI

Arterio-venosus mikroshuntok
egyes pokvénak hatterében

DR. BIHARI IMRE, DR. MAGYAR EVA

OSSZEFOGLALAS

Poékvénik a népesség mintegy 10-14%-4iban fordul-
nak elS. A jelenleg elfogadott elmélet szerint ezek hat-
terében elégtelen perforans erek és emnek kivetkezié-
ben megemelkedett vénas nyomas all. Régita ismert a
varicositas és a pokvénak keletkezésének arterio-ve-
nosus (AV) shunt elmélete. A szerzdk ennek igazolasa-
ra végeziek Doppler ulirahang vizsgalatokal a pokvé-
niakon, amelyek lelete alapjian vettek biopsiat és azt
szovettanilag feldolgoztik. Osszesen 132 ilyen esetet
vizsgaltak Doppler késziilékkel, amelyek kiziil 91-ben
egy kicsiny artéria pulzacigjat hallottak a pokvéna £o-
lott. E pozitiv esetek kéziil 18-ban tortént 2,5 x 1,5
cm-es bérkimetszés és ennek szivetrtani feldolgozasa.
AV shuntét taldltak 16 esetben. E lelet alapjan a szer-
zéknek az a véleményiik, hogy egyes esetekben AV

shunt jaiszik szerepet a pokvénik kialakulasiban.
KULCSSZAVAK

pokvénak, AV-shunt, varicositas, Doppler, szovettan

,
Bevezetés

A pokvéndk gyakran okoznak kozmetikai panaszokat a
néknek. A népesség 10-14%-aban fordulnak el§ és férfiak-
ban is megtaldthatok (4, 9, 15). Elsd pillantdsra rendkiviil
kicsiny visszértagulatoknak tinnek, ennck ellenére a két ti-
pus nem egyszerden csak méretében kiilonbozik, hanem
egyéb vonatkozdsokban is, példiul elhelyezkedésiikben,

Erbetegségek, IV. évfolyam 3.szam, 1997/3.

Arterio-venous microshunts
in spider vein telangiectasias
IMRE BIHARI M.D., EVA MAGYAR M.D.

Telangiectatic spiders oceure in 10 to 14% of the po-
pulation. Recently the most widely accepted theory of
their origin is perforator incompetence and venous
hypertension. In spite of that various authors have
suggested that arteriovenous (AV) shunis may contri-
bute to the etiology of them. Based on their theory
continuous wave Doppler drived skin biopsy was per-
formed for histological examination. 132 telangiecta-
lic subjects were examined and in 91 cases pulsatile
sound of a tiny artery was detected over the spider. In
18 of positive cases 2,5 x 1,5 cm specimen was exci-
sed for histology. In 16 of them AV microshunt could
be proved. According to this result may be that AV
microshunts have a role in the etiology of some telan-
giectatic spiders.

KEY WORDS

spider-vein, AV-shunt, varicosity, Doppler, histology

szividményeikben, kezelésiikben, kitijuldsukban stb. (2, 3,
4, 6, 8). Etiologidjuk tisztdzatlan, rendszerint idiopathidsnak
tartjdk megjelenésiiket, a legelfogadottabb tedria szerint
perforans elégtelenség ¢s megemelkedett vénds nyomds 4l
a hdtterében (1, 11). Néhdny szerzd véleménye szerint a va-
ricositas, illetve a pokvéndk hdtterében arterio-venosus (AV)
shuntok is dllhatnak (2, 10, 12, 13). Ez volt kutatdsunk
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1. abra. Egyes pékvénak teriiletében pulzalo hang
hallhaté Doppler eszkdzzel.

egyik inditéka. A mésik egy régota ismert megfigyelés, mi-
szerint a pokvéndk sclerotizdlé kezelésének egy ritka &s
munkdnk alapjan elkeriilhet§ szovédménye a kezelés helyén
kis bérteriilet elhaldsa. A jelenség kis seb formdjaban észlel-
hetd, és szinte nyomtalanul gyogyul, jelentdsége tehat in-
kabb elméleti, mint gyakorlati. Ez a szovddmény nagyobb
varixok kezelése sordn nem észlelhets. Fellépésének pato-
mechanizmusa jol magyarazhato az AV shuntokkel. A keze-
lés sordn ugyanis a sclerotizdlé oldat a véndba, majd a shun-
ton keresztiil az artérisba juthat, és annak elzdréddsa okozza
a kis bérrész elhaldsat (2). Az elméleli magyardzat mdr ko-
rdbban ismert volt, de a shuntdket az eddigi szovettani vizs-
galatok nem tudtdk igazolni (5, 14). Mi Doppler eszkozzel
kerestiik a shunt elhelyezkedését, azutdn a kérdéses teriiletet
szovettanilag feldolgoztuk.

Beteganyag és modszer
g £

Osszesen 234 beteget vizsgéltunk, 132 olyan beteget,
akinek pokvéndi (1. csoport) és 102 olyat, akinek szokva-
nyos visszértdgulatai (2. csoport) voltak. Az 1. csoportban a
krénikus vénds elégtelenség semmilyen jelét nem észleltiik
(varicositas, corona phlebectatica paraplantaris, oedema,
pigment4ci6 stb.), kizdrélag az emlitett pokvéndk voltak je-
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2. abra. Arterio-venosus shunt testének
keresztmetszeti képe. J4l lathaté, hogy a képlet

t6bb lumend érgomolyag, fala megvastagodott,
b6séges mennyiségu simaizmot tartalmaz (HE 80x).

len. A masodik csoportban varicosus betegek voltak, tekin-
tet nélkiil a kronikus vénds elégtelenség stilyossdgi fokéra.

Doppler vizsgdlatot végeztiink minden esetben. Az elsé
csoportban a pokvénak teriiletében, a mdsodik csoportban a
pokvénidk tipikus elhelyezkedési helyén. Minden esetben
egy kis artéria halk, pulzdlé hangjat kerestik.

Biopsiat vettiink az elsG csoport eset€ben abbdl a teriilet-
bél, ahol a pulzalé hangot hallottuk, a 2. csoportban abbdl
a teriiletbdl, ahol a pokvéndk eld szoktak fordulni.

A biopsia 2,5 x 1,5 cm nagysagi bdrt €s bdr alatti kotd-
szovetet tartalmazoti. A fixdldst 8%-os pufferolt formalinnal
végeztiik. Minden blokkb6l 15-20 metszet késziilt, amelyet
hematoxilin-eosinnal vagy elastica van Giesonnal festet-
tiink.

Eredmények

Pulzdlé hangot detectaltunk a poékvéndk folott az elsd
csoportndl 91 esetben (68,9%), a mésodik csoportban csak
9 alkalommal (8,8%).

Erbetegségek, IV. évfolyam 3. szam, 1997/3.
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3. dbra. Masik arterio-venosus shunt (nyil),
mellette arterializalédott,
vastag falu véna lathato.

Az elsd csoport (pokvénak) Doppler pozitiv esetei koziil
18-ban szovettani feldolgozas tortént, amelyekbdl 16-ban
AV shuntét taldltunk. Ezekben az esctekben nemcsak a
shunt testecskét (2. és 3. abra), hanem a megvastagodott,
arterializdlodott fali véndt (3. és 4. abra) ¢s megvastagodott
fald artéridt (5. abra) is taldltunk a pkvéndk kornyezetében
(6/a. és 6/b. abra). Ezek a képletck olyan kis méretiek,
hogy az elviltozdst mikroshuntnek kell tartanunk. A maso-
dik csoport (varicosus betegek) eseteiben végzett szovettani
feldolgozds nem taldlt shuntoket a vizsgdlt ép bdrteriiletben.

Megbeszélés

Az AV shuntok jelenlétének igazoldsa tobb nézépontbol
is beilleszthetd eddigi ismereteinkbe. Igaz, hogy vizsgalata-
inkkal csupdn azt a tényt igazoltuk, hogy shuntok lehetnek
a pokvéndk hdtterében, de ennek gyakorisdgat a szdmos
Doppler vizsgdlat ellenére még nem tudjuk pontosan. A kis
artéria pulzil6 hangja nemcsak a shunté vagy a shuntot tap-
ldlo artérid€ lehet, hanem attél fiiggetlen ér is észlelésre ke-
riithetett. A két etioldgiai tényezd — perforans elégtelenség,
illetve shunt — kdzos vondsa az, hogy mindkett§ magas vé-
nis nyomdssal magyardzza az emiitett elvéltozédsok kialaku-
14sat. Soltész mar kordbban (13) a congenitalis AV shuntik-
hoz kapesolddd pakvéndk alapjan feltételezie, hogy a pok-
véndk shunt eredetiek. Az altalunk észlelt mikroshuntk kis
méretiiknél és feltehetSen kés6i kinyildsukndl fogva nem
okoznak egyéb klinikai tineteket. Annak alapjdan, hogy ed-
dig mas szerzGk nem tudtdk szovettannal igazolni a shuntdk
létezését (5, 14), és az emlitett szovddmény ritkdn fordul
eld, arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy nem lehet til-
sdgosan gyakori etiologiai tényezd. Annak kideritésére,
hogy melyik pOkvéndban és annak melyik részén keressiink
shuntdt, Doppler eszkozt kell haszndlnunk. A pokvéndk nél-
kiili bér vizsgdlata nem mutatott shuntdket, tehdt ezek a
shuntdk nem a bdér keringés normdlis tartozékai, hanem a
spiderrel kapcsolatos kortani elemek.

Erbclegségek, IV. évfolyam 3.szam, 1997/3.

4. abra. Egy arterializalt fali véna a dermis és
subcutan zsirszévet hataran
(elastica van Gieson, 125Xx).

5. abra. A subcutan zsirszdvetben futé
megvastagodott falu artéria atmetszeti képe (HE 80x).

Korébbi kozleményiink (4) a pokvéndk és a primér vari-
cositas epidemioldgiai jellegzetességeit hasonlitotta 0ssze.
Kitint, hogy néhany hasonldsdg mellett szamos kiilonbség
is észlelhetd, amely azt sugallja, hogy a két, méretében kii-
1onbozE varicositas tipus valdjdban két kiilon betegség (9).
Lehet, hogy egyes pokvéndk esetében a shunt a patholdgia-
tlag vezeld elviltozds, mig a primér varicositas esetekben a
billentyt elégtelenség. Ugy is fogalmazhatunk, hogy e pok-
véndk esctében a mikroshunt egyediil tehet§ felel§ssé az el-
viltozds kialakuldsdért, mig primér varicositas esetében a
pathofizioldgia nem ennyire egysikd, hiszen lehet, hogy itt
is 1éteznek shuntok (10, 12), de csak a folyamat elinditdsa-
ban szerepelnek (vagy a mdr kialakult kronikus vénds elég-
telenség kovetkeztében jelennek meg). A primér varicositas
progresszidjdban a billentytd-elégtelenség az dllando stlyos-
bodas oka, a vezetd patholdgiai tényezd.

Terdpids jelentGsége is van e shuntdk kimutatisinak. A
pokvéndk kezelésében az injekcios scleroterdpia a legszéle-
sebb korben alkalmazott, legjobban bevalt modszer (7. és 8.
abra) (1). A bevezetdben emlitett komplikici6, a feliiletes
sebként jelentkezd bdrnecrosis a fentick ismeretében elke-

9




DR. BIHARI I. ES MTSA.

6/a. abra. A vastag falu artéria 1616tt a dermisben
taguit vénak vannak: kissé kanyargés, tag véna,
amelynek fala részben megvastagodott (HE 125x).

6/b. abra. A vastag falu artéria f616tt a dermisbhen
taguit vénak vannak: cavarnosus, tagult,
vékony falu vénak (HE 80x).

riilhetd. Egy beszirds alkalmdval nem szabad olyan nagy
mennyiséget befecskendezni, amennyi mdér eléri a shunt ar-
térids oldaldt, vagyis csak keveset, 0,2-0,3 ml sclerotizilé
oldatot célszertf beadni. Ezzel a megkotéssel elkeriithetének
bizonyult ez a ritka és enyhe szovédmény. Az ilyen kevés
oldat valészindleg még eléri a shuntot, amelynek kovetkez-
ménye, hogy a kezelt pékvéndk az adott helyen dltaldban
nem recidivdlnak. A véletleniil kialakult sebek lassan gyo-
gyulnak — mint a necrosisok iltaldban —, de kozmetikailag
szép eredménnyel, amelynck oka az lehet, hogy az elhalds
valdszinidleg csak a br feliiletes rétegére korldtozodik.

A poékvéndkkal foglalkozé kozlemények a bor necrosisdt
tobb okkal magyardzzdk (1, 7). Ezek kozott szerepel a scle-
roterdpia sordn paravéndsan adott injekci6. Ez a magyardzat
hibas, hiszen a pékvéndkat hig polidocanol oldattal kezeljiik
és tomény oldat paravénds addsa sordn sincs necrosis. Elfo-
gadhaté magyardzatnak tartjdk a tdpldld artéria spasmusat
is. Erre utal az injekci6 sordn észlelt koriilirt elsdpadas az
erecskék kornyezetében (2). Ezt kovetden azonban a bor ki-
pirul. Az artéria spasmus tedria mér kozelebb 4ll a mi shunt
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7. abra. Pékvénak a labszar lateralis oldalan
injekcids scleroterapia el6tt.

8. abra. Az el§z6 képen szerepld beteg labszéra
kezelés utan. Az injekciés scleroterapia
szép kozmetikai eredményt ad.

El‘betegségek, IV. évfolyam 3. szam, 1997/3.
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9. dbra. A kezelés ritka sz6védménye a bér
teliiletes elhalasa, amely a shunték ismeretében
elkertiilhet6. Lassan, lathaté
maradvany nélkiil gyégyul.

elképzelésiinkhoz. Tovdbbi okként emlitik a il szoros p6-
lydzast. Ennek kovetkeztében esetenként vizholyagot észlel-
tiink, bdrsebeket azonban nem, s az ilyen szoros polydzist
csak (Orzsvéna varicositas esetében végeztiink, mivel csak
akkor tartottuk indokoltnak, A fentiek szerint tehdt az emli-
tett jelenség magyardzatai kozil csak a pokvéndk és az ar-
téridk kozvetlen dsszekottetése, a shunt dllja meg a helyét.

Mindezek alapjdn tgy tinik, az emlitett, pokvéndkkal
kapesolatos killonbozé megfigyelések magyardzatdban a
szovettanilag igazolt arterio-venosus shunt egy nagyon fon-
tos lancszem.
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BELGYOGYASZAT -

Diabeteses microangiopathia
kimutatasa
laser Doppler vizsgalattal

DR. FARKAS KATALIN, DR. KOLOSSVARY ENDRE, DR. JARAI ZOLTAN,
DR. DOLGOS LASZLO, DR. FARSANG CSABA

OSSZEFOGLALAS

A szerzdk insulin dependens: IDDM (N=22) és non in-
sulin dependens: NIDDM (N=20) tipusi diabeleses és
nem diabeteses kontroll betegek (N=20) alsé végtagi
keringését vizsgilidk folyamatos hullimi Doppler
(CWD), photoplethysmographias (PPG) és laser Dopp-
ler eljarassal. A CWD és PPG vizsgilattal a macro- és
microangiopathia kimutathat6sdga nem kiilénbozott a
csoportok kozoun. A laser Dopplerrel vizsgilt vaso-
constrictor reflex valasz (VCR) mértéke szignifikansan
nagyobb volt a kontroll csoportban, mint a diabeteses
csoportokban. A kéros VCR gyakorisaga alapjin szig-
nifikans kiillonbség volt kimutathaté diabeteses és nem
diabeteses betegek kézitt akkor, amikor mis, széles
kérben hasznilt angioldgiai vizsgalémadszerek (CWD,
PPG) még eltérést nem mutattak. Mindezek alapjan a
mdadszer ajanlhaté a diabeteses microangiopathia ko-

rai kimutatasara.
KULCSSZAVAK

Laser Doppler, vasoconstrictor reflex, diabeteses mic-

roangiopathia
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Diagnosis of diabetic microangiopathy
with laser Doppler flowmetry
KATALIN FARKAS M. D.,
ENDRE KOLOSSVARY M. D.,
ZOLTAN JARAI M. D., LASZLO DOLGOS M. D.,
CSABA FARSANG M. D.

Authors investigated the circulation of the lower limbs
with continuous wave Doppler (CWD), with photo-
plethysmography (PPG) and also with laser Doppler
flowmetry (LD) in IDDM (N=22) or NIDDM (N=20)
type diabetic patients and also in non-diabetic control
=N=20) patients. No significant macro- or microangi-
ophatic differences have been found related to the
CWD (ankle/brachial index) and PPG (arterial curve)
investigations. The vasoconstrictor reflex or venoarte-
rial response (VCR) related to posture measured by
laser Doppler was significantly higher in the conirol
group compared to diabetic groups. The LD investiga-
tions showed a significant difference in the VCR bet-
ween the diabetic patients and the control patients
while other angiological investigating methods (CWD,
PPG) did not show any difference. Based on these re-
sults the LD method is recommended for the early

diagnosis of the diabetic microangiopathy.
KEYWORDS

Laser Doppler flowmetry, vasoconstrictor response,

diabetic microangiopathy
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1. dbra. Vasoconstrictor reflex — normalis reflexvalasz.
A gorbe nyilig (1) terjedd szakasza a nyugalmi aramlasi gérbe,
melyen jél lathato a ,.flow motion” jelenség is.

A nyilat kdvetd csucs a helyzetvaltoztatas kévetkeztében fellépé
miitermék, melyet kévetéen lathato a fligg6leges helyzetben
fellépé aramlascsékkenés. Az abra jobb oldalan lathaté szamértékek
a gorbe bal és jobb szélén huzott egyenesek kézétti szakasz
matematikai analizisének eredményét mutatjak.

Az aramlascsékkenés meghaladja a nhyugalmi aramlas 60%-at.

Bevezetés

Az egyre hatékonyabb inzulin tera-
pia bevezetése Ota a diabetes mellitus
prognézisit a szervi szivédmények ki-
alakuldsa hatdrozza meg, melyek pato-
fiziologiai alapja a diabeteses mikro-
angiopathia. A diabetes mellitusban
szenvedd betegek dontd tobbségénél a
bt keringésének kirosoddsa kimutat-
hat6. A microcirculatio zavardnak hit-
terében tobb tényezd szerepét bizo-
nyitottdk. Ezek koziil igen fontosak a
kapilldrisokban kialakul6é strukturdlis
véltozdsok. A kapilldris basal memb-
ran megvastagoddsit, a kapillaris lu-
mendtmér§ csokkenését, illetve az en-
dothel sejtek kiils§ keriiletének csok-
kenését elektronmikroszképos vizsga-
latok igazoltdk. (1, 2) A kapilldriske-
ringés kdrosoddsdnak mdasik tényezdje
az autondm neuropathia kovetkeztében
csokkent vasomotor funkcid, mely kii-
16nbodzd ingerekre adott csokkent va-
sodilatator, illetve vasoconstrictor vi-
laszban nyilvdnul meg. (3, 4, 5, 6) A
strukturdlis €s funkciondlis kirosodis
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kovetkeztében a kapilldrisokban hy-
perperfusio, emelkedett kapilldris nyo-
mds és fokozott kapilldris permeabili-
tds alakul ki, ennek kovetkeztében a
szoveti oxygenisatio csokken. A keze-
letlen microangiopathia egyidejd mac-
roangiopathia nélkiil is bdrlaesiok ki-
alakuldsdhoz vezethet, és e folyamat
végsd kivetkezménye szdmos esetben
gangraena, mely amputdciot tesz sziik-
ségessé.

A mikrokeringés vizsgdlatdban el-
terjedt modszerek egy része driga,
széles korben nem hozzidférhetd (pl.
fluoreszcens videomikroszkopos vizs-
gilat) vagy a modszer szenzitivitdsa
alacsony (pl. photoplethysmographia),
ezért nem jelzi id6ben a keringészavart
(3,7, 8).

A laser Doppler vizsgilat az egyik
legijabb modszer a  mikrokeringés
vizsgdlatira. Az eljiris az ultrahang
vizsgdlatokbol j6l ismert Doppler el-
ven alapul. A késziilék dltal kibocsd-
tott laser fénynyaldb a vizsgilt szovet-
ben kis mértékben elnyelddik, illetve

dontd részben visszaverddik. A mozgo
vorosvértestekr6l visszaverdds laser-
fény frekvencidja megvéltozik és a
viltozds mértéke ardnyos a vizsgilt
szdvetben mozgld vorosvértestek szd-
mdval és dramldsi sebességével.

A bér dgynevezett nyugalmi dram-
l4sdt szamos tényezd betolydsolja,
ezek koziil is kiemelendd az adott bér-
teriileten 1év@ nutritiv és thermoregula-
tor kapilldrisok szdma. A kiils¢ hdmér-
séklettdl fiiggden a thermoreguldtor
shunttk nyilnak, illetve zdrddnak, és
ennek megfelelden a nyugalmi dramlds
jelentds ingadozdst mutathat koros el-
viltozas nélkiil is. A vizsgdlatok vég-
z€se esetén ezért kiilonosen fontos az
dllando kiilsd hdmeérséklet. Bar silyos
ischaemia esetén a nyugalmi dramlds
véltozdsa is koérjelzd lehet (3, 9, 10,
11), a diabeteses microangiopathia
diagnosztikdjaban kiilonbozd  teszt-
vizsgdlatok terjedtek el, ezek kozé tar-
tozik a vasoconstrictor reflex (VCR)
vizsgdlata (1, 2, 6, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18).

Egészséges egyénben, ha az also
végtagot  vizszintesb6l fiiggdleges
helyzetbe hozzuk, a praecapillaris arte-
rioldk constrictidja kovetkeztében a
kapilldrisokban az dramlds jelentdsen
csokken, vagyis a fokozott hidrosztati-
kus nyomdés a kapilldrisokat nem terhe-
li. A vasoconstrictiét egy periférids,
szimpatikus axon-reflex okozza. Ha az
dramldscsokkenés értékét a nyugalmi
dramlds szdzalékidban fejezziik ki, nor-
mdlis esethen 50% vagy e folotti érté-
ket kapunk (1. abra). Ez a vasoconst-
rictor reflex vagy més néven venoarte-
rialis védlasz jellemzGen csokken diabe-
teses microangiopathidban, illetve gya-
korlatilag eltiinik diabeteses neuropa-
thidban (2. abra). A vasoconstrictor
reflexvdlasz cstkkenését kimutattdk
periférids obliterativ verGérbetegség-
ben és kronikus vénds elégtelenségben
is (12, 19).

Jelen vizsgdlatunkban hirom kér-
désre kivintunk védlaszt kapni.

Erbetegségek, IV. évfolyam 3. szam, 1997/3.




I. Kimutathaté-e szignifikdns kii-
16nbség az I. és II tipusu diabeteses
betegek, illetve a nem diabeteses egyé-
nek vasoconstrictor reflexvilaszdban?

2. Van-e szignifikdns kiilonbség a
reflexvalasz mértékében a betegek iild,
illetve 4ll6 helyzetében (a szakiro-
dalomban a vizsgilatok egy részét iild,
mdsik részét 4116 helyzetben végezték)
(1,3, 12, 15, 18)?

3. Milyen a médszer érzékenysége a
hagyomdnyos folyamatos hulldmu
Doppler, illetve a photoplethysmo-
graphias vizsgélathoz viszonyitva?

Betegek és madszer

A vizsgélatban huszonkét 1. és hisz
IL. tipusii diabeteses beteget és hiisz
f6s nem diabeteses kontroll csoportot
vizsgéltunk. A hdrom csoport legfon-
tosabb adatait az I. sz. tablizat szem-
leélteti. Mindhdrom csoportban kizérssi
kritérium volt az ismert vagy fizikdlis
vizsgilattal megéllapithat visszérbe-
legség, a nem diabeteses kontroll cso-
portban pedig az ismert peritérids obli-
lerativ érbetegség.

A laser Doppler vizsgilatot Peri-
Med 4001 késziilékkel (Perisoft 5.1
software) végeztiik. A késziilék He-Ne
monokromatikus laserfényt bocsit ki,
amely a vizsgalt bdr 1 mm? feliiletén
keresztiil kb. 1-1,5 mm mélyre hatol,
igy kb, 1-1,5 mm® bérszovet kapilldris
dramldsat detektdlja. Az dltalunk mért
aramlasi értékek abszolat értékben
nem fejezik ki a szovet kapilldris
dramldsdt, hiszen ehhez a késziiléket
mindig a vizsgdlt szdvethez kellene
kalibrdlni, ami él§ szovet esetén nem
lehetséges. Ezért nem beszéliink valédi
dramldsértékekrdl, hanem a szakiro-
dalomban is elfogadott fTuxrél. A ké-
sziiléket minden haszndlat elétt szildrd
és foly¢kony standard segitségével ka-
librdljuk, és igy az egyes mérések
eredménye  Osszehasonlithatd. Az
dramldst perfiiziés egységekben (PU)
fejezziik ki. A vizsgdlé helyiségben a
szobahdmérséklet 23 £1°C volt. A la-
ser Doppler vizsgiléfejet a belboka f6-
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2. abra. Vasoconstrictor reflex — csékkent reflexvalasz.
A gérbe nyilig (1) terjedé szakasza a nyugalmi aramlasi gérbe.

A nyilat kbvetd cslics a helyzetvaltoztatas kévetkeztében fellépo
miitermék, melyet kévetden lathaté a fiiggéleges helyzetben fellepo
aramlascsdkkenés. Az abra jobb oldalan Iévé szamértékek a gérbe

bal és jobb szélén hizott egyenesek kézotti szakasz matematikai

analizésének eredményét mutatjak.
Az daramlascsokkenés nem éri el a nyugalmi aramlas 50%-at.

L. tablazat. A betegcsoportok jellemzéi.
*Szignifikans eltérés p < 0,05 a NIDDM csoport értékeihez képest.
(Varianciaanalizis, Scheffe.)

161t 2 cm-rel ragasztottuk a végtagra. A
nyugalmi dramldsi gorbét 15 perc fek-
vés utdn rogzitettiik, majd folyamato-
san mértiik az dramldst feliilés, majd
ezt kovetden feldlldis utdn, mindkét
helyzetben addig, amig az dramlés leg-
alabb 1 percig mér nem viltozott, de
minimum 2 percig. A vizsgdlatot
mindkét also végtagon elvégeztiik.

Erbetegségek, IV. évfolyam 3. szim, 1997/3.

Mindhdrom csoportban a laser
Doppler vizsgdlatot megeldzéen folya-
matos hulldmi Doppler vizsgalatot vé-
geztiink Medacord PVL késziilékkel,
obliterativ érbetegség megallapitdsira.
Korosnak tekintettiik az 1,0 alatti bo-
ka-kar indexet (20, 21). Photoplethys-
mographids dramlédsi gorbét vettiink fel
Medacord PVL késziilékkel minden
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Kontroll | NIDDM IDDM |
|
Betegszam 20 20 22
Férfiing arany 713 5/15 6/16
BMI 23,8 +3,9 28,1 +£5.2 244 + 32"
Allagos &letkor |45 5, 19 62,3 + 11 412 + 14,3*
(év)
Cukorbetegség
fennalltanak - 7,4 £ 37 15,5 + 9,3*
ideje (év)
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vizsgilt egyén mindkét nagyldbujjin
microangiopathia kimutatisa céljabol.
Pozitivnak tekintettik a mérést, ha a
dikrot hulldm eltdnt, és a csiics lela-
pult.

Eredmények

- Es'etszam ‘ A laser Doppler vizsgélat eredmé-
L‘:‘ Koéros VCR| | s 4 IL sz tablazatban foglaltuk

ossze. A harom csoport nyugalmi
sramlisdban szignifikdns kiilonbség
nem volt. Fiigg6leges testhelyzetben
Kontroll NIDDM IDD"" mindhirom csoportban szignifikdnsan
csokkent az dramlds a fekvd helyzet-
hez képest. Az 4dramldscsokkenés
mértéke a kontroll csoportban szigni-
fikdnsan nagyobb volt mindkét diabe-
teses csoporthoz viszonyitva., Az uld
40- 38 38 és 4llo testhelyzetben mért dramlds
kozott egyik csoportban sem taldltunk
szignifikdns kiilonbséget. A két diabe-
teses csoport VCR vdlasziban sem
iil6, sem 4llo helyzetben nem volt
W Esetszam szignifikans eltérés. A 3. sz. 4bran
Macroangiop. lathato a kéros VCR gyakorisiga a ha-
[1Microangiop. rom csoportban. Mindkét diabeteses
csoporthban  szignifikidnsan nagyobb
volt a koros reflexvélasz gyakorisiga
1) a kontroll csoporthoz viszonyitva.

NIDDM IDDM A 4. sz. dbran a folyamatos hulli-
mi Doppler vizsgdlattal igazolt mac-
roangiopathia, illetve a photoplethys-
mographidval kimutatott microangio-
pathia gyakorisiga lithat6 a hirom
csoportban, Ezzel a két modszerrel
igazolhato érelviltozdsok tekintetében
a hirom csoport kozott statisztikailag
szignifikdns kiilonbség nem volt. Az
5. 4bran l4ithaté azon kdros vaso-

3. abra. Kéros VCR gyakorisaga (laser Doppler).
*Szignifikans eltérés a kontrollcsoporttdl p < 0,05.

el

Kontroll

4. abra. Macro- és microangiopathia eléfordulasa
(CW Doppler és plethysmographia).
N. s.: Nem szignifikans eltérés a kontrollcsoporttél (Chi négyzet proba).

iEsetszém constrictor reflexvilaszok szdma, ahol
a vizsgalt végtagon a mdsik két mod-
O Kéros VCR, neg. szerrel negativ eredményt kaptunk. A

CWD és PPG mellett|

kiilonbség a diabeteses csoportok €s a
nem diabeteses kontroll csoport kdzott
ebben a tekintetben statisztikailag
szignifikédns.

Kontroll NIDDM IDDM

Megbeszélés

5. abra. Kéros VCR el&fordulasa a CW Dopplerrel
és photoplethysmographiaval negativ eredményu esetekben.

Szignifikans eltérés a kontrollcsoporttél *p < 0,05, ** p < 0,01
(Chi négyzet préba). i, noninvaziv eljirds, melynek sordn

A laser Dopplerrel végzett vaso-
constrictor reflexvizsgélat egy egysze-

16 Erbetegségek, IV. évfolyam 3. szim, 1997/3.




nem sziikséges a bdr helyi melegitése
vagy a végtag leszoritisa. Eredménye-
ink azt igazoljdk, hogy a reflex kiala-
kuldsdban dontd az, hogy az alsé vég-
tag legaldbb 50 cm-rel a sziv szintje
ald kertiljon, az iil§ vagy 4ll6 helyzet-
nek nincsen jelentdsége. Az 1. tipusd
diabetesben mds szerzdk (18) dltal ki-
mutatott szignifikins VCR vilasz-
csokkenés vizsgdlataink alapjan II. ti-
pust diabeteses betegeken ugyamigy
kimutathat. Ezt az eredményt befo-
lydsolhatja ezen betegcsoportunk ma-
gasabb dtlagéletkora is (14), de a két
diabeteses csoport kiillonboz6 pathoge-
nezise alapjin nehéz relative nagy sza-
mu, korban egyezd csoport kialakitdsa.
A 1II. tfpusi diabeteses betegekben
gyakran kialakul6 diabeteses lib a
mikroangiopathia jelentdségét ebben a
betegcsoportban is hangsilyozza. A
csokkent VCR vilasz kovetkeztében
fellépd emelkedett hidrosztatikus, illet-
ve kapilliris nyomds, a bevezelSben
emlitett strukturdlis véltozdsok kiala-
kuldsét segiti eld.

Eredményeink alapjdn a modszer
érzékenysége nagyobb, mint a hason-
16an noninvaziv photoplethysmogra-
phids moédszeré, hiszen azokban az
esetekben, ahol a macroangiopathia a
CW Doppler vizsgélattal kizdrhato
volt, szignifikdnsan tobb volt a koros
VCR, mint a plethysmographidval iga-
zolhatd microangiopathia.

Vizsgédlataink szerint a laser Dopp-
ler vizsgédlattal a microangiopathia ko-
rai, még tiinetmentes stadiumadban ki-
mutathaté. Ugy gondoljuk, hogy e
modszer lehetdséget nytjthat az elvil-
tozds progresszidjdnak megitélésében
is. Hasonl¢ kovetkeztetés mds szerzdk
kozleményeiben is olvashat6é (7, 22).
Balabolkin (9) véleménye alapjin a
bdr laser Doppler vizsgélata alkalmas
a vese és szem érintettségének prekli-
nikai kimutatdsara. Még nyitott kérdés,
hogy a korai stddiumban kimutatott
kisérelvaltozdsok hogyan befolyésol-
jék terdpids stratégidnkat.

DIABETESES...

Kontroll NIDDM IDDM |
Nyugalmi flux
+ + +
atlag (PU) 9,9+22 82+44 7,7+ 38
Ul6 helyzetben
+ + * + "
mért flux (PU) 44+272 46+ 1,8 44 + 21
e e 47,6 + 16,5 | 38,3 + 16,5" | 38,8 + 19,3** |
reflex (felllés) vdlasz — 1% -
— —
Allé helyzetben |
* + *
mért flux (PU) 42 +2,6 44+ 14 3,8+ 1.1
Vasoconstrictor
+ * % + *
reflex (felallas) valasz — 29 | °° 10 | 421987 1 4452206

Il. tablazat. Vasoconstrictor reflex a harom vizsgalt betegcsoportban.
A vasoconstrictor reflex-valaszt (VCR) a nyugalmi aramlas
szazalékaban fejezziik ki. VCR (%) = nyugalmi aramlas — ulé
(allé) aramlas x 100 nyugalmi aramlas.

Szignifikans eltérés *p < 0,001 a nyugalmi aramlashoz képest..
Szignifikans eltérés ** p = 0,05 a kontrollcsoporthoz képest
(variancianalizis, Scheffe).

Irodalmi adatok azt mutatjdk, hogy
a kialakult autoném neuropathia esetén
a VCR reflex még csokkent mértékben
sem 1ép fel (23). Azt eldontendd, hogy
a betegeinkben észlelt csokkent reflex-
véilaszért a microangiopathia, illetve a
neuropathia milyen mértékben felelds,
tovibbi vizsgélatok sziikségesek.
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Antibiotikum profilaxis szerepe

az érsebeészeti mutéteknél

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

OSSZEFOGLALAS
Az érsebészeti gyakorlatban is sziikséges az antibioti-
kus védelem, annak ellenére, hogy a relative sterilebh
beavatkozisok esetén csak 1-5%-ban jelentkeznek
szeplikus szovédmények, azonban ezek csak a végia-
gok életképességének veszélyeztetése aran, igen kime-
ritd kezeléssorozatokkal szanilhatok.

Profilaxis vonatkozisiban a kovetkezdket kellett
szem el6tt tartanunk:

- csak a beavatkozais alatt alkalmazzuk (ha lehetsé-
ges, csak egyszeri beadassal),

~ magas antibiotikwm koncentriciét érjimk el a
megfelelG helyen,

— esak a gyakori kérokozdk ellen legyen hatisos,

— csak magas rizikéji betegek esetében alkalmaz-
zuk (tanulminyunk minden betege e csoportba tarto-
zott).

E szempontokat figyelembe véve, beteg-kivilaszia-
sunkat a kévetkezdk hataroztdk meg: ha mianyagot
iiltettiink be (miiér vagy folt), illetéleg ha a végtag
gangraenis voli, olyan antibiotikumot vilasztottunk,
amely a szokisos anaerob mikroorganizmusok ellen is
hatisos (Augmentint vagy Mandokefet és Metronida-
zolt hasznéaltunk).

Erbetegségek, IV. évfolyam 3. szdm, 1997/3.

The role of the antibiotic prophylaxis
in the vascular surgical interventions
SANDOR FORGACS, M. D.,
ISTVAN ROZSOS, M. D., LAJOS KOLLAR, M. D.

Though the vascular surgical interventions belong to
the category of ,,clean” operations (infection rate 1-
5%j) it is evident from our study, that the preoperati-
ve antibiotic prophylaxis is still essential to prevent
the excepted — though unfrequent — but hardly trea-
table complications.

Concerning prophylaxis we have to keep the follo-
wing:

— use it only during the intervention (single shot if pos-
sible),

—~ have a high tissue antibiotic concentration at the
certain area,

— be effective only against frequent microorganisms,
- use only in high risk cases (all of our patients belong
to this group).

Considering all these view — points our choice is de-
termined by the following: if a plastic material (graft
or patch) is implanted, or the limb is gangrenous, an
antibiotic have to be chosen which is effective against
common anaerobic microorganisms as well. (Only
Augmentin or Mandokef and Metronidazol — Klion.)

Using the monotherapy, cost, material and work
can be saved and at lasit but not least the iatrogenic
complications caused by the interventions can be re-

duced.
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Tanulmanyunkban az ,,idealis” antibiotikum profila-
xist kerestilk randomizalt prospektiv vizsgalat soran.
Megallapitottuk, hogy a preoperativ antibiotikum pro-
filaxis fontos tényezd a ritkan eldforduls, de alig ke-

zelhetd komplikaciok megeldzése érdekében.

KULCSSZAVAK

antibiotikum profilaxis, szeptikus szovédmények

Bevezetés

A rekonstruktiv érmiitétre keriil§ betegek 1-3%-4nél sz4-
mithatunk szeptikus szovédmény megjelenésére (1).

Alapul véve azt a tényt, hogy ezen betegek korukndl 1é-
nyegesen iddsebb bioldgiai dllapotiak (generalizalt beteg-
ség), valamint jelent§s résziiknél valamilyen idegen anyag
(graft, folt) kerti! beiiltetésre, fokozott a veszélye a legnehe-
zebben kezelhetd, legrettegettebb érsebészeti szovodmény-
nek, a szeptikus graft szovédményének (2).

Befertdz6dott graft esetén az antibiotikum terdpia nem
hozza meg a kell6 eredményt. Kiegészitve sebészeti terdpi-
dval (graft eltavolitds, szivo-oblitd drainage, extraanatomids
bypass) a probléma megoldhatd. Sok betegnél twjabb re-
konstrukcié azonban mir nem végezhets. A szeptikus sz6-
védményt tehdt elhdrithatjuk, de az emlitett tényezdk miatt
ez a szovédmeény akdr a végtag elvesztését is eredményez-
heti (3).

Ismert, hogy az érsebészeti betegeknél a leggyakoribh
posztoperativ fert6zésekért felelds kérokozdk az aldbbiak

4):

DR. FORGACS £S MTSAI.

' Staphylococcus aureus 33%
E. coli 16%
Staphylococcus epidermis 12%
Streptococcusok 11%
Proteusok 8%
Egyéb 20% =

Ezen adatok ismeretében tehdt olyan antibiotikumokat
kell preoperativ single shot profilaxisként alkalmazni, ame-
lyek ezt a spektrumot szélesen atfedik, valamint lehet@ség
van esetleges terdpids célzattal antibiotikum-véltds nélkiil
folytatni a kezelést (szekvencidlis terdpia) (5). Tanul-
manyunk célja volt megtaldlni azt a nnitéti profilaxis szem-
pontjdbdl optimélis antibiotikumot, amely ezen kritériumok-
nak leginkdbb eleget tesz.
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The antibiotic protection is also necessary in the
vascular surgical practice, even though in the relati-
vely more sterile interventions septic complications
occur only in 1-5%. If septic complications ocecur,
this can be ceased only by exhausting therapeutic pro-
cedures at the expense of risking the viability of the
limb. In our study we tried to find the ,,ideal” antibi-

otie prophylaxis in a randomized prospective trial.
KEY WORDS

antibiotic prophylaxis, septic complications

Staphylococcus aureus 27%
E. coli 12%
Proteus mirabilis 11%
Enterococcus faecalis 8%
Enterobacter 7%
Clostridiumok 6%
Streptococcusok 7%
Egyéb 22%

Anyag és modszer

Tanulminyunkban egy specidlis sebészeti teriilet nagy
szadmu betegén végzett preoperativ antibiotikum profilaxisi-
ban szerzett tapasztalatainkat kivdnjuk prezentdlni, kiemel-
jik a mindennapi gyakorlat szempontjabdl elengedhetetle-
niil sziikséges szempontokat, amelyek a sebészet mis terii-
letein is hasznosithatok.

A tanulmdny sordn osztdlyunk sebleoltdsi eredményeit,
illetGleg a posztoperativ fertézésekért felelds kérokozok
ardnyait a jelen hasdb tetején taldlhat6 tablizat szemlélteti.

Prospektiv vizsgdlataink sordn két jol ismert és gyakran
alkalmazott antibiotikum-csaldd egy-egy képvisel§jét ha-
sonlitottuk dssze 150 betegnél randomizéltan:

1. Penicillin szdrmazékok koziil Amoxicilin-clavuldnsav
(Augmentin, SmithKline Beecham), 1,2 g. iv., fél ordval
muitét eldit adva.

2. A II. generdcids cephalosporinok koziil Cefamandol-
nafdr (Mandokef-Lilly), 2 g. iv., fél 6raval mytét eldtt adva.

Az érsebészeti osztdlyunkon rekonstruktiv érmitétre ke-
rild betegeinket négy csoportra osztottuk:

I. Az elsd csoportba azok a rekonstruktiv érmdtétre kerii-
1§ betegek sorolddtak, akiknél nufanyagot (graft, folt) nem
iiltettiink be.

II. A misodik csoportba azon betegeket soroltuk, akiknél
valamilyen muanyag (graft, folt) beiiltetésre keriilt, de gang-
rénds elviltozdsuk nem volt.

Erbelegségck, IV. évfolyam 3. szim, 1997/3.




IIT. A harmadik csoportba azok a betegek tartoztak, akik-
nél gangrénds elviltozdst észleltiink, de semmilyen idegen
anyag nem kertilt beiiltetésre.

IV. Végiil a negyedik csoportba azok a betegek keriiltek,
akiknek gangrénds elviltozasuk volt és emellett valamilyen
idegen anyag keriilt beiiltetésre (Ezen betegcsoportban sing-
le shot profilaxis nem alkalmazhat6, antibiotikum csak terd-
pids adagban és ideig adhatd!)

Tanulmanyunk felvételi és kizarasi kritériumai

A felvételi kritériumok a kovetkezdk voltak:

— Minden olyan, az érsebészeti osztdlyon mutétre keriilt
betegnél alkalmaztuk, akinél az eldzetes vizsgdlatok alapjan
(angiogrifia, Duplex-UH) rekonstruktiv érmuiitét vilt sziik-
ségessé, azaz barmely beavatkozds, amely az érrendszer
megnyitdsdval jar.

~ 18 év feletti életkor.

— A betegek frisbeli és szobeli beleegyezd nyilatkozata.

Kizdrdsi kritériumnak tekintettiik;

— Els¢dlegesen az anammnesisben szerepld antibiotikum
irdnti érzékenység (példaul Penicillin-érzékenység esetén
szignifikdnsan gyakoribb cephalosporin érzékenység miatt
mindkét gydgyszer addsa kontraindikélt,

— Jelentds méj- és vesefunkcids eltérések (GPT 40 U/li-
ternél, CN 140 mmol/1 nagyobb).

— Anamnesisben szerepld, megel6zd 7 napban antibioti-
kum fogyasztis.

Posztoperativ vizsgalati eredményeink

A tanulmdnyban 150 beteg — 108 férfi és 42 nd — vett
részt. Az életkor szerinti megoszlas a kivetkezd volt: 30-40
év kozott: 1, 40-50 év kozott: 24, 50-60 év kozott: 57, 60-70
év kozott: 42, 70 év felett: 26 beteg. Az dtlagéletkor 58,04
év volt.

Az els@ csoportba 20, a masodikba 93, a harmadikba 11,
a negyedikbe 26 beteget soroltunk.

Randomizilt elosztds szerint:

— 1,2 g Augmentint kapott 65,

— 2 g Mandokefet 85 beteg.

Szovddmények a korai poszioperativ iddszakban (0-8
nap).

— 37,5 Celsius fokot meghalad6 14z 39 esetben jelentke-
zett (Augmentin 11, Mandokef 28 eset).

— Gyulladdsos jelek a mitéti teriilet koriil (bdrpir, indu-
ratio, nyomdsi fdjdalom): 10 eset (Augmentin 4, Mandokef
6 eset).

— 31 betegnél sziikséges volt folytatni a terdpidt. Ennek
okai: posztoperativ pneumonia 1 betegnél (Mandokef), re-

£ 2

operdcié miatt 10 betegnél, ismeretien eredetd, visszatérd

El‘betegségek, IV. évfolyam 3. szam, 1997/3.

ANTIBIOTIKUM PROFILAXIS...

lazas allapot miatt 2 esetben, antibiotikum valtas nélkiil 18
esetben (Augmentin 8, Mandokef 10) kellett folytatni a ke-
zelést.

— Szélesebb vagy mds spektrumt, anaerob korokozoékra
is hatd antibiotikummal 17 esetben (Augmentin 7, Mando-
kef 10).

— Atlagosan 5,3 napig kellett folytatni a terdpit.

— Mellékhatdst a gyOgyszerek beaddsa utdn egyetlen eset-
ben sem észleltiink!

Megbeszélés

Tanulmanyunkbdl egyértelmien arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy bdr az érsebészeti beavatkozasok a , tiszta”
mutét kategdridjdba tartoznak (infekciés rata 1-5%), mégis
mindenképpen sziikség van preoperativ antibiotikum profi-
laxisra, a virhat6 — ugyan ritka —, de nagyon nehezen kezel-
hetd szovddmények megel §zésére.

Profilaxis szempontjabol a kovetkezdk betartandok:

— csak a beavatkozds idejére alkalmazzuk. (IehetSleg
single shot profilaxis),

— magas szoveti antibiotikum szint legyen az adott terii-
leten,

— csak gyakori kérokozdk ellen hasson,

— csak magas kockdzati esetekben (tanulmanyunk 6sszes
betege ide sorolhatd).

E szempontokat figyelembe véve vilasztisunkat a kdvet-
kez@k determindljik:

— abban az esetben, ha mdanyag (graft, folt) keriil beiil-
tetésre vagy gangrénds a végtag. mindenképpen olyan anti-
biotikumot vdlasszunk, mely a gyakori anaerob kéroko-
zOkra is hat. (Augmentin Onmagdban, illet6leg Mandokef
kiegészitve Metronidazoltal — Klion.)

— Monoterdpiét alkalmazva jelentds koltség, anyag, mun-
ka takarithatd meg, és nem utolsé sorban a beavatkozisok
miatt jelentkezd iatrogen szdovddményeket is jelentdsen
csokkenthetjiik.
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HISTORIA

Urai Laszlo,

a belgyogyasz angiologus

DR. MESKO EVA

A MAY Kizponti Rendeldintézet Erbeteg Gon-
dozo 30 éves fennillasa alkalmabdl vendezent
Urai Laszlo emlékiilésen, 1997. adprilis 5-én el-

hangzott eldadas.

Dr. Urai Laszlé 1920. november 10-én sziiletett Buda-
pesten. Gimndziumi tanulmdanyait a fdvdrosi Zrinyi Miklds
redlgimndziumban végezte. 1945-ben avattik orvosdoktorrd
a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen. 1950-ben belgy6-
gyisz szakorvos, 1961-ben az orvostudomdinyok kandiddtu-
sa, 1980-ban kardiol6gus szakorvos lett.

1945-ben — az akkori szokdsoknak megfelelden — dijtalan
gyakornokként dolgozott az I. szdmu Belklinikdn, 1950-t6l
Gomori Pdl professzor tandrsegéde volt a III. szdmd, majd
a II. szdmu Belklinikdn. 1966-ban Gdbor Gyorgy professzor
meghivta a IV. szdmu Belklinikdra, ahol kezdetben docens
volt, majd 1981-ben egyetemi tanidrrd nevezték ki.

Sokoldald, széles 14tokort, klasszikus belgydgydsz orvos
volt. Kezdetben kiemelten foglalkozott az immunologidval,
a progressziv systemds sclerosis klinikumdrol irt kandidatusi
értekezése ma is értékes irodalmi hivatkozasi alap.

A 1V. szami Belklinikdra tortént kinevezését kdvetden
minden energidjit, érdeklddését az angiologidnak szentelte.
Hazai viszonylatban elsdként foglalkozott az érbetegségek
haemorheoldgiai vonatkozdsaival. Megtigyeléseit az aktiv
betegelldtds €s a tudomdnyos kutatés terén egyardnt haszno-
sitotta.

Szédmos tudoményos tirsasdgnak, bizottsdgnak volt a tag-
ja. Bugdr Mészdros Kérollyal egyiitt tevékenyen részt vett a
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Magyar Angiolégiai Téirsasdg megalakitdsdban; késébb a
Térsasdg fétitkdra, majd 1983-t6l haldldig elndke volt. Tagja
volt az Orszdgos Belgydgydszati Intézet Angiologiai Mun-
kacsoportjdnak, az Angioldgiai Szakmai Kollégiumnak és a
nemzetkdzi Arteriosclerosis Tarsasdgnak.

Angioldgiai munkdssdgaért 1985-ben Soltész Lajos Em-
lékéremmel tiintették ki.

Tevékenységét killfoldon is kiemelten értékelték. Tagja
volt a Nemzetkozi Angiolégiai Unid Igazgatd Tandcsénak,
a Magyar Tudomidnyos Akadémia és az Egészségiigyi Mi-
nisztérinm kozos, keringési kutatdsokkal foglalkozo munka-
csoportjinak. Az arteriosclerosis megeldzésére szervezett
nemzetk$zi vizsgilat sordn a magyarorszdgi koordindtori
feladatot latta el.

Urai Liszl6 kivételes egyéniség volt. Hatdrtalan lelkese-
déssel és hittel végezte mindennapi munkdjdt, kutatdsait, s
ezt a lelkesedést. hitet 4t tudta adni az dltala oktatott medi-
kus nemzedékeknek is. A fiatalabbak mindig bédtran fordul-
hattak hozzd szakmai segitségért. Mindenkit megértden
meghallgatott, ontotta magdbdl a hasznos tandcsokat, dnzet-
leniil adta 4t értékes gondolatait. Betegei is mélységesen
tisztelték €s szerették.

Bugar Mészdros tandr urtdl dtvéve a stafétabotot, hatal-
mas lendiilettel szervezett, dolgozott, vitatkozott az angiolo-
gia elismertetéséért. Tobb mint négy évtizeden 4t oktatta a
fiatal orvosgenerdciokat a belgydgydszati angiologia és az
dltaldnos belgydgydszat rejtelmeire. Az § elképzelése volt
az dltala kedvesen ,angioldgiai évodanak™ nevezett medi-
kuscsapat Osszedllitisa az érbetegségek irant érdekl6dd or-
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vostanhallgaték osztonzésére. Kimerithetetlen otlettdrdval,
lendiiletével mindenkit megragadott, dinamizmusa szinte
hatdrtalan volt. Ha belépett valahovid, lebilincseld egyénisé-
ge magdra vonta a figyelmet. Nemegyszer voltam a tantja
annak, hogy ha szdmos elfoglaltsdga miatt kissé késve érke-
zett meg egy tudomdnyos iilésre, az elndk egy pillanatra
megdllt mondanddjdval, s 6t koszontotte. Nem lehetett nem
észrevenni. Ha elGaddst tartott, a hallgatésdg mindig néman
figyelte, mindannyian 1igy éreztiik, hogy minden szavinak
silya, jelentdsége van.

Széles 1atékord, nagy miveltségd emberként eldadésait
gyakran fiszerezte talalé aforizmakkal és lebilincseld anek-
dotikkal, amelyek még ma is gyakran elébukkannak tanit-
vinyai beszélgetéseiben.

Iskoldt teremtett, s évekig mellette dolgozé munkatdrsai,
mint Kdli Andrés, Farkas Péter, Kolonics Istvin mir az §
égisze alatt is kiemelkedd szakmai elismerésre tettek szert.
Kozel 200 elGadast tartott tudoményos konferencidkon, 86
kozleménye jelent meg, de mindezeken tilmenden szinte
megszamlalhatatlan az a tudomdnyos igényd dolgozat, ame-
lyet tanitvanyai az ¢ ihletésével, segitségével irtak.

Az angioldgia elkotelezett hive volt, s ezirdnyd munkds-
sdga kiilonosen akkor teljesedett ki, amikor az érsebész Sol-
tész professzorral kardltve igyekeztek elismertetni a diszcip-
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linat. Jol emlékszem arra az iddre, amikor a hazai érsebé-
szet vezet§ egyénisége, Soltész Lajos drommel jelentette ki:
Lvégre van belgydgydsz angioldgusunk™.

Két szenvedélye volt: a csalddja és mélységes hivatdstu-
dattal végzett munkdja. A kiegyensulyozott csalddi héttér,
amelyet felesége és késobb kardiolégussd lett ldnya biztosi-
tottak, olyan erét adott szimdra a nem mindig konnyt €let-
helyzetek elviselésére, hogy minden koriilmények kozott
odafigyeld, méisokkal tor6dd, emberséges ember tudott ma-
radni, Csalddja sokszor elkisérte az orvoskongresszusokra
is. Egy alkalommal a balatonfiiredi kongresszusr6l hivta fel
a feleségét, hogy jojjon utdna, mondvdn: ,Ezt a gyonyord
naplementét neked is ldtnod kell!”. Végteleniil tudott driilni
az €let apré szépségeinek, s ezt az 6romet, a jéba vetett hitet
mdsokra is dtsugdrozta.

Eletének utolsé szakasza emberileg és orvosilag is meg-
rendit§ volt, Lithatéan nem akart tudomaést venni a rd vard
végzetrdl, osztonosen kapaszkodott az életelemét jelentd
munkéba, kongresszusokra jelentkezett, szervezett. Babits
Mihily frta: ,amiunt fogy a jovendd, egyre drigdbb lesz a
mult”. Taldn ezek a gondolatok vezéreltek, amikor betegsé-
gének megrend{t§ hirét hallva felkértem egy kerekasztal
konferencia moderdtori szerepére. Ugy éreztem, egy értékes
életmt findléjaban nem hagyhat itt benniinket bicstisz6 nél-
kill, mély érzésd eszmeiségének értékeire igényt kell tarta-
nunk.

A konferencidt csoddlatos dnuralommal, nagy fajdalmak-
kal kiizdve is kivdléan vezette, s mint évtizedeken &t annyi-
szor, szonoki lendiiletével ekkor is nagy sikert aratott.

Szeretném hinni, hogy annak a napnak az élménye is
hozzdjdrult ahhoz a lelkier6hodz, amivel a hatralévd rovid
idgszakban betegségét elviselte, mig végiil is tiz esztendeje,
1987. dprilis 5-dn bekovetkezett a visszafordithatatlan, s ¢
orokre eltdvozott.

Dr. Meské Eva
Pest Megver Flor Ferenc Oktatdkdrhdz
2143 Kistarcsa, Semmelweis tér 1.
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Kisebb méretil hasi aorta aneurizmak
gyors novekedését kivalté rizikofaktorok
Chang, J. B., Stein, T. A.,

Liu, J. P., Dunn, M. E.

Surgery (1997) 121: 117-122.

Ismert, hogy a hasi aorta aneurizma rupturds betegek 50%-a
meghal; ez az Egyesiilt Allamokban évente kdzel 15.000 ember
haldlat okozza. A hasi aorta aneurizma egyetlen hatdsos gyogy-
mdédja a sebészeti beavatkozas, amelynek mortalitdsa — ruptura nél-
kiili esetekben — csak 5%. A 5 cm 4tmérdjd aneurizmakat meg kell
operélni, mert ezek 25, illetve 41%-a 6t éven beliil rupturdl. Még
a 4 cm-nél kisebb atmérdjd aneurizmdk is megrepedhetnek. A rup-
tura a gyors kitdguldssal van 6sszefiiggésben. Ha a tdguldsi ard-
nyok meghaladjdk a kritikus értéket, az aneurizma rupturdl, és a
beteg igen kockédzatos allapotba jut. Az a kérdés, hogy mikor re-
konstruédljuk az 5 cm-nél kisebb aneurizmadkat, még nem egészen
tisztazott, rendszerint inkabb figyelemmel kisérik dket, mig el nem
érik a kritikus méretet.

A kozlemény szerzGi az aorta aneurizma gyors ndvekedésének
rizikéfaktorait keresték a ruptura veszélyének leginkdbb kitett be-
tegek felderitése céljabdl. 514 aorta aneurizma novekedését kovet-
ték ultrahangos eljardssal. Az aorta atmérdjét suprarendlisan és inf-
rarendlisan, valamint kézvetlenil az aorta bifurcatiéja f616tt mériék
meg. Az aortdt akkor tekintették tagultnak, ha dtmérdje a normadl
értéket legaldbb 50%-kal meghaladta (ezt fiatal betegeknél 2.5,
idSsebbeknél 3 cm-nek vették). Az aneurizma ndvekedését 6-12
hénapon at ellendrizték, amig a kritikus méretet el nem érte, vagy
az aorta hirtelen tdgulata be nem kovetkezett. A gyors ndvekedés
esetleges rizik6faktorait a kezdeti értékekbdl és a klinikai laboratd-
riumi eredményekbdl hatdroztik meg. A kiinduldsi méret 2,5-6 cm
kozétt mozgott. Fiatalabb betegek esetében az aorta kezdeti és vég-
s6 mérete egyardnt kisebb volt. Néhany beteget kicsi, lassan no-
vekv§ elviltozdssal mintegy 12 évig kisértek figyelemmel, ez idS-
szak alatt t6bb mint 20 mérést végeztek. Amikor az aorta gyorsab-
ban kezdett tdgulni, a méréseket gyakrabban végezték. Gyors nd-
vekedésnek tekintették, ha a tdgulat harom hénap alatt 0,25 cm-nél
vagy egy év alatt 1 cm-nél tébbet tagult. 401 betegnél az aorta ta-
guldsi aranya 0,5 co/év (78%), S0 betegnél 0,5-1 cm/év (10%), 63
beteg esetében pedig t6bb mint 1 cm/év (12%) volt — ez utébbit te-
kintették gyors ndvekedésnek. A 70 évesnél fiatalabb betegek ese-
tében az aorta tdguldsdnak mértéke atlagosan 0,49 cm/év értéket
mutatott. Ennél iddsebb betegeknél a tdgulds mértéke kozép-
ardnyosan 1,12 cm volt évente, s az életkor ndvekedésével a tagu-
1asi ardny is magasabb lett. Tobb irdnyd elemzés szerint a gyors td-
guldsok kockdazati tényezdi a kdvetkezdk: elsésorban az eldre ha-
ladott életkor, illetve kiilonboz4 cardialis megbetegedések, eldzetes
strokok és a dohdnyzds, tovdbba az aneurizma mérete, obstructiv
tiiddbetegség és a hypertonia. Gyorsabb ndvekedés jelentkezett
id@sebb betegek esetében, ha az aneurizma 3 cm-nél nagyobb volt,
fiatalabb betegeknél pedig akkor, ha az aneurizma mérete a 4 cm-t
meghaladta. Ebbdl kévetkezden az aneurizma mérete megfeleld ki-
indulési alap a tdgulas mértékének kiszamitdsahoz, s valdszintleg
az egyik legfontosabb tényezd a leendd mutét idSpontjanak kitiizé-
se szempontjabdl. A diabetes mellitus, az anginas torténések és az
alkohol fogyasztdsa dnmagdban nem befolydsolta az aorta gyors
novekedését. Ruptura kdzvetlen veszélye eldtt electiv helyreallité
mitétet végeztek. A Kritikus méret tehat 4-6 cm kozott van. Azok-
nal a betegeknél, akik egyéb olyan betegségekben is szenvedtek,
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amelyek megnovelték a mitéti morbiditas/mortalitds ardnyt, avagy
gyGgyithatatlan betegségiik volt, a megfigyelést addig folytattak,
amig az aneurizma mérete elérte vagy meghaladta a 6 cm-t. Ha fel-
Iépett a gyors tagulds, illetSleg a betegnél erre utalo tiinetek jelent-
keztek, a mitétet azonnal elvégezték. A szerz8k meghataroztik az
aorta tdgulatok gyors novekedésének kockazati tényezdt, s ez se-
githet azonositani azokat a betegeket, akiknél a ruptura veszélye
nagy mértékd. Ezeknél a betegeknél gyakrabban kell elvégezni az
ultrahangos vizsgédlatokat a ruptura elkeriilése céljabol.

Ballontagitassal behelyezett endo-bypass
atherosclerotikus femoro-poplitealis
elzarédasban
(55 eset elozetes kiértékelése)
Spoelstra, H., Casselman, F.,
Lesceu, O.

J. Vase. Surg. (1996) 24: 647-54.

A szerz6k kozleményikben egy altaluk djonnan kifejlesztett
technikdt értékeltek ki, amelyet arteria femoralis superficialis occ-
lusidja esetében alkalmaztak.

Bar a dilatdcids technikat mar 31 évvel ezeldtt leirtik, a endo-
vasculdris sebészet csak az utébbi években indult fejlédésnek, a
modern anyagok és ballonkatéterek megjelenésével. Az endovas-
culdris modszerek eddig kevésbé voltak sikeresek a femordlis arté-
ridkon, mint az iliacdkon,

A szerzGk altal leirt mitét indikdciéja 31 esetben kritikus alsé
végtagi ischaemia (Fontaine I-IV.), 24 esetben pedig sulyos cla-
udicatiés panasz (Fontaine II/b.) volt. 55 beteget kezeltek 21 honap
alatt, akiknél a. fem. spf. elzdrédast allapitottak meg nyitott arteria
poplitea mellett. Lagyéki foltdras utdn a miitét az elzarédott érsza-
kasz rekanalizdciojabdl, ballontdgitdsbol és egy 3 mm-es PTFE
graft intraluminaris behelyezésébdl dllt, amelyet distdlisan egy
stenttel 10 gzitettek. A graftot tdgitottdk és proximadlisan anasztomo-
zist készitettek az a. femoralis communissal. Endarteriectomidt
nem végeztek egyik esetben sem. A stentet a grafttal fedték, igy az
nem érintkezett az érfallal. A implantalt protézis dtlagos hossza 30
cm volt. A beavatkozds alatt a betegek 5000 [U systemds heparin
hatas alatt voltak. Protamint nem alkalmaztak. Minden esetben
kontroll angiogréfidt végeztek a seb zardsa eldtt. Az dtlagos miitéti
id6 1,8 6ra volt. Az dtlagos vérvesztés 250 ml, de egyszer sem volt
tobb, mint 600 ml. Minden beavatkozds epidurélis anaestesidban
tortént.

A mitétet kovetden minden beteg tartds alvadasgatld kezelés-
ben részesiilt. Ez az elsd négy hétben alacsony molekulasilyu he-
parin volt, majd acetylsalycilt vagy ticlopidint kaptak folyamato-
san a betegek.

Eredmények: egy éves utanksvetéssel az elsédleges nyitva ma-
raddsi rata 73,1% volt, a masodlagos nyitva maradési rdta pedig
86,3%. Az eljaras morbiditdsi rdtdja 3,6%-ot mutatott. Mortalitds
és amputatio 12 hénapon beliil nem fordult el§. Az dtlagos kérhazi
kezelési idd rovidebb volt, mint a hagyomadnyosan operalt betegek
esetében. A szerzdk jelenlegi eredményeik alapjan gy vélik, hogy
az éltaluk alkalmazott technika megfeleld indikdcié esetén kielégi-
t§ alternativa a klasszikus femoro-poplitealis bypass miitét mellett,
de még tovibbi tanulmanyokat latnak szitkségesnek a végleges ér-
tékeléshez. Dr. Busman Csaba
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Vénas tromboemboliak
hosszu légi utazas kapcesan
Eklof, B., Kistner, R. L., Masuda, E. M.,
Sonntag, B. V., Wong, H. P.
Dermatol. Surg. (1996) 22: 637-41.

A tanulmdny célja a hosszd 1égi utazds kapesdn fellépd acut vé-
nds tromboembdlidk rizikéfaktorainak vizsgédlata. A szerzék nem
véletleniil foglalkoznak ezzel a témaval, hiszen munkahelyiik Ho-
noluluban van, ahovd évente t6bb mint 6 millié litogaté érkezik,
legkevesebb 6t dras repiildit utan. A repiil&iit sordn fellépd trom-
boembdlia viszonylag gyakori, kiiléndsen, ha azzal hasonlitjuk
Ossze, hogy a légi utazds sordn méds megbetegedés nem szokott el§-
fordulni. A szerzdk retrospektiv tanulménya 254, 1988-1993 ko-
z6tt a kérhazukba mélyvénas trombosis, illetSleg pulmonalis em-
bdlia diagnézissal felvett beteg adatait dolgozta fel. A hosszi re-
piiléut utdn 20 férfi és 24 nd keriilt ezen diagnézisokkal felvételre.
Eletkoruk 32-86 év kozoti — atlagosan 63 év — volt, a betegek
nagy tobbsége (93,2%) negyven év folotti. Az utazds 5-17 drés
volt. A tiinetek 2 esetben a repiildiiton, 37 esetben a leszallast ko-
vetd héten, 5 esetben azt kdvetden jelentkeztek. Az utébbi 5 esct
mindegyikében pulmonalis embdliat talaltak. A betegek kozil 11-
nél (25%) mélyvénas trombdzist és pulmonilis embdlidt is, 28-nal
(63,6%) embdlia nélkiili trombdzist, S betegnél (11,4%) trombdzis
nélkiili pulmonalis embdlidt diagnosztizaltak. Az esetek 95%-dban

Uj tavlatok a trombézis
megel6zéshen és kezeléshen

1
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a mélyvénds thrombus a labszar fol€ terjedt: 10 esetben a vena
poplitea, 13 betegben a femoralis superficialis, 6-ban a femoralis
communis, 8-ban az iliaca trombdzisat talaltik. A betegek tobbsé-
ge végtag fijdalommal és duzzanattal jelentkezett, de akadt olyan
is, akinél phlegmasia alba dolens vagy phlegmasia coerulea dolens
klinikai képe alakult ki. 12 betegnek cardiopulmonalis panaszai is
voltak. Két esetben mitétet végeztek, a tobbi beteget konzervati-
van kezelték. Haldlozds nem volt, mind a 44 beteg stabil allapot-
ban hagyta el a korhdzat. Elbocsatasukkor elutaztak, s ezért elvesz-
tek a kovetés elSl. Eseteiket a rizik6faktorok fennalldsa alapjan is
feldolgoztak. Ezek szerint kordbbi mélyvénds trombézis 34%-ban,
krénikus betegség vagy rosszindulatd daganat 25%-ban, hormon
kezelés 16%-ban, friss alsé végtagi sériilés 11%-ban, friss sebésze-
ti beavatkozds vagy érkatéterezés 9%-ban fordult el. A szerzék
tovdbbi, a légi utazdssal kapcsolatos rizikéfaktorok jelentdségérdl
is sz6lnak, mint az alacsony padratartalom és hypoxia a gépen, az
alkohol diuretikus hatdsa, nem elegendd folyadék felvétele, do-
hanyzas, 016 pozicié és immobilitas. Tehat kétféle rizikéfaktorrdl
beszélhetiink: az egyik a betegekkel tligg 6ssze, a masik a repiild-
vel, és ezek a tényezdk egymast erdsithetik. Feltehetden ez az oka
annak, hogy a repiiléssel kapcsolatosan t6bb megbetegedés fordul
eld, mint mas utazasok sordn. A szerzdk az emlitett kérképek meg-
el8zésére aktiv trombdzis profilaxist javasolnak. Egészséges uta-
soknak bd folyadékfelvétel, rendszeres labtorna, lehetSleg éran-
kénti séta, az emlitett rizikofaktorokkal rendelkezdk szamaéra pedig
— orvosi konzulticié alapjdn — rugalmas kompresszié és gy6gysze-

res kezelés is javasolt, Dr. B. 1.

o Az dsszes kismolekulasulyd heparin kézdl a legmagasabb antitrombotikus aktivitassal rendelkezik}

e Kulénleges UltiMol™, tisztitési eljaras biztositja azt a molekulatémeg megoszlast, A7 %
amely sziikséges az optimalis antitrombotikus hatas eléréséhez /

® Hatasos profilaxist biztosit, a vérzés minimalis kockazata mellett
® Mélyvénas trombozis kezelésében lehetévé teszi a korai ambulans ellatast

® Egyszer( adagolasi mod
Javallat:

® Mitétet kdveté thromboembolias szévédmények megelézése
® Akut mélyvénas thrombosis kezelése
® AlvadékképzSdés megeldzésére extracorporalis rendszerben

Subcutan injekcioként vagy intravénasan
(bolusban vagy infuzié formajaban) adhato.

Az adagolas részleteit lasd az alkalmazasi elGiratban.

@ Pharmacia & Upjohn

1126 Budapest, Istenhegyi 0t 18.
Tel: 214-1748, 214-1751, 214-1752 Fax: 214-1754
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Ismételt értesités
a Keszthelyi Angiologiai Napokrél

Helyszin: Keszthely, Helikon Szillé. Idépont: 1997. november 6-7-8.

Részvételi dij: 4000,-It, kisérok és 40 év alattiak részére 2000,-Ft. A részvételi dijban
a november 6-dn tartando nyitdfogadds, valamint a november 7-i vacsora koltsége is benne Jfoglaltatik.

Program

November 6., csiitortok (16 ordtél)
Megnyitd
EmlékelGadisok
Fogadés (19 6ratol)

November 7., péntek (egész nap)
Tudomdanyos eldaddsok
Idegen nyelvii elGadédsok
Kozgyiilés
Vacsora

November 8., szombat (délelétt)
Tudominyos elGaddsok

Kérjiik, hogy részvételi szandékukat

az alibbi jelentkezési lapon sziveskedjenek jelezni.

A tudomanyos iilés kiemelt témakorei:
@ Renovascularis megbetegedések
@ Viscelaris keringési zavarok
® Kritikus végtagischaemia
® Multilocularis érmegbetegedések
(pl. carotis és coronaria)
@ Aatitrombotikus terdpia
@ Lipidszint csokkentés
@ Szeptikus szovédmeények
az érsebészetben

@ Nyirokkeringési zavarok

@ Vénds tromboembolidk

@ Rekonstruktiv mélyvéna sebészet
® Kompresszids kezelés

® Endovascularis eljarasok

@ Aneurysmik kezelése

Egy¢b, az angioldgia témakorébe tartoz6 vagy
hatérteriileti problémdk is elfogadisra keriilhetnek.

A rendezvényen lehetdség van kidllitasra
hirdetésre, termékismertetésre,
Kérjiik, ezen szandékit jelezze a kongresszus
szervezdjének, dr. Tarsoly Laszlénak.

Fakultativ programok — holgy program —,
(kizardlag elézetes jelentkezés alapjan):
Pénteken: ® virosnézés Keszthelyen,
majd kirdndulds Hévizre.

Fiirdés, utdna ebéd. Ara: 2000,-Ft.
® Veszprém - Tihany - Herend.,

Ara: ebéddel 4500,-Ft.
® Szombaton: betydrvacsora Szigligeten.
Ara: 3500.-Ft.

Szallas lehetoség: Hotel Helikon.

2 4gyas szoba: 7000,-Ft, 1 dgyas szoba: 4500,-Ft,
ebéd: 1400,-Ft.

Jelentkezési lap

Dr. Tarsoly Laszlé fSorvos cimére (Zala Megyei Kérhiz, Ersebészet, 8900 Zalaegerszeg,
Zrinyi u. 1., telefon: 06-92-311-410, 06-60-296-762) kérjiik bekiildeni

Részt kivdnok venni a Keszthelyi Angiol6giai Napokon.
Eldadést kivanok tartani D Posztert készitek D
Széllast kérek a Hotel Helikonban: 1 &jszakdra (nov. 6-7.) [:I

Pilyszok a MAT Tudomanyos Dijara (=]
1 éjszakdra (nov. 7-8.) I:I
2 éjszakédra (nov. 6-8.) a1 dgyas szobdt kérek M| kisérdmmel 2 dgyas szob4t kériink |

2 4gYas SZODAL KETCK «..oooooiviviiiiis it -val megosztva D

Részt kivanok venni a fakultativ programon | 0 @ 9
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KOZLEMENYEK

Kongresszusok — rendezvények

Eurépai Ersebész Tarsasag XI. Even-
kénti Talalkozéja. 1997. szeptember 17-
20., Lisszabon, Portugélia.

Informdcio: Secretariat ESVS, prof. G.
M. Biasi, Bassini Teaching. Hosp., Via M.
Gorki 50., I-20092 Cinisello Balsamo, Mi-
lano, Olaszorszag.

XXTII. Kardiovaszkularis Vilagkong-
resszus. 1997. szeptember 21-26., London,
Anglia.

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

XIV. Nemzetkozi Lymphologiai
Kongresszus. 1997. szeptember 22-27.,
Madrid, Spanyolorszag.

Informdcio: Stil Congress, S. L. More-
no Nieto, 5. Madrid, Spain.

Cerebrovaszkularis Betegségek Szim-
poziuma. 1997. szeptember 25-27., Kréta,
Gordgorszag.

Informdcié: Vascular Surgical Unit,
University of Crete Medical School, He-
raklion, Crete, Greece.

Eurépai Kardiovaszkularis Interven-
ciés Radiolégiai Tarsasag (CIRSE)
Evenkénti Taldlkozéja. 1997. szeptember
28. - oktéber 2., London, Anglia.

Informdcio: Ms. Brigit Laubli, CIRSE,
Pilatus str. 14., CH 8032, Svijc.

Osztrak Ersebészeti, Angiologiai és
Intervenciés Radioldgiai Tarsasagok
Egyiittes Kongresszusa. 1997. oktdber 1-
4., Linz, Ausztria.

Informdcid: Kongressekretariit, Chirur-
gische Abt. Krankenhauses der Elisabethi-
nen, A-4010, Linz, Fadingerstr. 1., Auszt-
ria.

Német Phlebologiai Tarsasag 39.
Evenkénti Talalkozdja. 1997. oktéber 1-
4., Bonn, Németorszag.

Informdcidé: dr. E. Rabe, Universitétsha-
utklinik, S. Freud str. 25., Bonn, D-53105.

X1. Nemzetkozi Atherosclerosis Szim-
pozium. 1997. oktéber 5-9., Parizs, Fran-
ciaorszag.

Informdcié: Agence Ormes, 17. PL. de
la Résistance, 91445 Issy-les-Moulieaux,
Dedex, France.

Intervencionilis Radiologia és Angio-
grafia Konferencia. 1997. oktéber 6-10.,
Philadelphia, PA USA.

Informdcié: Janice Ford, 3400 Spruce
str., 1. Silverstein Bldg., Philadelphia, PA
19104, USA.
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VISSZATEKINTES

Eddig megjelent szamaink tartalmabél

Aktualis: dr. Nemes Atfila: Az érsebé-
szet helyzete Magyarorszagon @ dr. Robi-
csek Ferenc: Tilnetmentes arteria carotis
szdkilet — operdljunk vagy nem? @ dr.
Dormdndy Jdnos: Eurépai Egyeztetett Do-
kumentum a krénikus és kritikus labischa-
emidrol @ A. N. Nicolaides: A tlinetmentes
arteria carotis szukiilet és a stroke kockdza-
ta. ® Alaptudomanyok: dr. Kdli Andrds:
Vascularis integritds és vascularis remode-
ling @ dr. Monos Emil — dr. Bérczi Viktor
—dr. Nddasy Gyorgy: A vena tonus localis
szabdlyozasanak biomechanikai szempont-
jai @ dr. Nddasy Gyorgy L. — dr. Monos
Emil — dr. Bérczi Vikior: A vénak (Snusa-
nak metabolikus kontrollja @ ifj. dr. Szen-
tivanyi Mdtyds — dr. Monos Emil: Adreno-
medullin: egy 4j értagitd, vérnyomascsok-
kentd peptid @ dr. Toth Mdria — dr. Nd-
dasy Gydrgy L. — dr. Monos Emil: Agyi
aneurizma modellek @ dr. Solti Ferenc: Az
érfali nyirokkeringés elégtelenségének sze-
repe a verdrébetegségek patogenezisében
és progresszidjdban @ Visontai Zsuzsanna
Zsofia — ifj. dr. Rigd Jdnos — dr. Dézsi
Ldszlo: Endothelsejt diszfunkcid és a prae-
eclampsia dsszefliggései @ dr. Tdth Mdria
— dr. Nadasy Gyorgy L. — dr. Nydry Istvdn
— dr. Monos Emil: Agyi aneurizmds bete-
gek intra- és extracranialis artéridinak bio-
mechanikai tulajdonsdgai @ dr. Szombat-
helyi Tibor — Yves Goffin: Humdn aorta és
pulmonadlis szivbillentyd immunhiszioké-
miai vizsgdlata @ dr. Hamar Jdanos: A vé-
konybél véraramlasdnak szabdlyozasa fizi-
ologids kortilmények kozott és  silyos
stresszel jard dllapotokban @ dr. Toth Md-
ria — dr. Nddasy Gydrgy L. —dr. Nydry Ist-
vin — dr. Kerényi Tibor — Orosz Miklds —
dr. Molndrka Gydzd — dr. Monos Emil: A
humadn agyi aneurizmazsikok sztérikusan
inhomogén viszkoelasztikus viselkedése
® Artériak betegségei: dr. Laczké Agnes
— dr. Acsddy Gyorgy — dr. Nemes Attila:
Ersebészeti beavatkozdsok a felsé végta-
gok artéridinak megbetegedései miatt @ dr.
Acsdady Gydrgy — dr. Jdrdnyi Zsuzsanna —
dr. Pintér Laszlé — dr. Laczkd Agnes — dr.
Nermes Attila: Az aorto-duodenalis fistulak-
16l @ dr. Entz Ldszlé — dr. Jdrdanyi Zsu-
zsanna — dr. Nemes Attila: Az eversios és
a hagyomdinyos carotis endarleriectomia
perioperativ eredményeinek 6szszehasonli-
tisa @ dr. Tamds Ldszlo — dr. Gunther Ta-

mmds — dr. Tarr Miklds — dr. Németh Jozsef

— dr. Jakab Lajos — dr. Czigdny Tamds:
Tapasztalataink 6t év alatt az arteria carotis
interna (ACI) sebészetében @ dr. Olvaszio
Sdndor - dr. Koszlovszky Bertalan — dr.
Bdnfy Csaba — dr. Papp Ldszlé — dr. Lita-
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wszky Krisztina — dr. Nagy Judit: A Xi-
aramlasi pdlya preoperativ megitélésének
komplex mddja és jelentdsége femoro-dis-
talis rekonstrukcickban @ dr. Horvdth Ti-
bor — dr. Erdélyi Béla — dr. Addm Anila —
dr. Semlyén Judit: A betegek kévetésének
jelentésége carotis rekonstrukcié utin @
dr. Nddor Gyorgyi: Az agyi aneurizmdk
CT-vizsgalatar6! @ dr. Tamds Ldszld — dr:
Gunther Tamds — dr. Németh Jozsef — dr.
Jakab Lajos — dr. Czigdny Tamnds - dr.
Szatindri Ferenc. Tapasztalatok és eredmé-
nyek a posztoperativ dlaneurizmdk sebé-
szeti kezelésében @ dr. Kolldr Lajos ~ dr.
Kasza Gdbor — dr. Rozsos Istvin — dr
Menyhei Gdabor — dr. Szabo Mdria — dr.
Hoprvdth Ldszld: Intraoperativ carotis inter-
na stent implantatio videoangioszkopids
kontroll mellelt @ Vénak betegségei: dr.
Acsddy Gyérgy — dr. Laczkd Agnes — dr.
Biré Gdbor — dr. Entz Laszlé — dr. Hiifil
Kdlmdn — dr. Nemes Artila: A vena cava
superior syndroma érsebészeti kezelése: a
T formaju interpositum bevezetése @ dr.
Hetényi Andrds: Uj mitéti eljards: a feltart
mélyvéna védelme kiilsd PTFE-spirdllal @
dr. Sdandor Tamds: Uj lehetSségek a vénis
thromboembdlidk profilaxisdban: kis mole-
kulasulyt heparinok @ dr. Kolldr Lajos —
dr. Maria Elisabeth Scholz — dr. Rozsos
Istvan: A natrium-pentoszanpoliszulfit és a
Fragmin hatékonysdganak ¢sszehasonlitisa
® dr. Hetényi Andrds: Az alsé végtag kio-
nikus vénds elégtelenségének klasszifikdci-
6ja és a sulyossdg mértékének megallapita-
sa @ dr. Bihari Inre: Az also végtag sepri-
vagy pékvéndinak klinikai képe és eldfor-
duldsa @ dr. Horvdth Katalin — dr. Hetényi
Andrds — dr. Nagy Imre: A 1dbszir izomvé-
mdinak jelentdsége a fleboldgiai gyakorlat-
ban @ dr. Acsddy Gydrgy. dr. Laczkd Ag-
nes, dr. Pintér Ldszlé, dr. Repa Linre. dr.
Nemes Attila: A véndk aneurizmdi @ Bel-
gyogyaszat: dr. Vértes Andrds — dr. Kdli
Andrdas — dr. Kolonics Istvan — dr. Sitkei
Eva — dr. Palik Tnre: Als6 végtagi artérids
occlusio  kezelése systémds acceleralt
thrombolysissel @ dr. Nieszner Eva — dr.
Nddas Ivdn — dr. Simon Judit — dr. Baranyi
Eva — dr. Préda Istvdn: Macroangiopathids
szovddményekkel kezelt 2. tipusu cukorbe-
tegek anyagesere-helyzetének értékelése @
dr. Meské Eva: Mit tehet egy megyei kor-
hdz angiolégiai belgydgyaszata az érbete-
gekért? @ dr. Nieszner Eva — dr. Nddas
Ivin — dr. Baranyi Eva — dr. Téth Kdroly —
dr. Vereczkei Katalin — dr. Préda Istvdn:
Balkamra-funkcié értékelése diabetes mel-
litus  okozta microangiopathiiban @
Lympholégia: di. Dardczy Judit: A kiéni-

kus nyirokddéma szévédményei @ dr. Da-
réczy Judit: Mikromorpholdgiai elviltoza-
sok krénikus nyirokddéméban @ dr. Bihari
Imre — dr. Tasnddi Géza — dr. Domjdn
Gyula — dr. Tomcesdnyi I[sivdn: Chylascos
kezelése peritoneo-venosus mifanyag shunt
beiiltetésével @ Radiolégia: dr. Baldzs
Gyorgy — dr. Hiittl Kdlmdn: A carotis rend-
szer duplex ultrahang vizsgalata @ dr. Pal-
ké Andrds: A vesetumorok vascularisatio-
janak €s vénds terjedésének komputer to-
mografids vizsgilata @ Borgyogyaszat:
dr. Varkonyi Viktdria: A labszarfekély dif-
ferencidl diagnosztikdja @ dr. Acsddy
Gydrgy — dr. Laczké Agnes — dr. Turbok
Eszter — dr. Nemes Attila: Iruxol monoval
szerzett klinikai tapasztalatok a krénikus
sebek kezelésében @ Haemostaseologia:
dr. Sas Géza — dr. Kunz Gabriella: A
thrombophilia klinikai vonatkozdsai @ dr.
M. A. Lateiwish — dr. Kuncz Gabriella —
dr. Csurgay Eszter — dr. Sas Géza: Az an-
tiphospholipid antitestek angiolégiai vonat-
kozasai @ dr. Kolldr Lajos. dr. Rozsos Isi-
vdn. dr. Forgdcs Sdndor: A haemodilutio
hatdsa periférids érbetegek kezelésében @
Gyermekkori érbetegségek: dr. Tasnddi
Géza: A periférias erek anomalidi. I. rész:
Epidemioldgia, etiolégia @ dr. Tasnddi
Géza: A periférids erek anomdlidi (II. rész)
® Lsctismertetés: dr. Kozlovszky Bertalan
— dr. Vaszily Miklés — dr. Szabd Zoltdn —
dr. Banfi Csaba — dr. Szerafin Tamds — dr.
Péterffy Arpdd: Az aorta dissectio mai ke-
zelési lehetdségeirdl — A-tipusid acut dis-
sectio sikerrel operalt esete @ Tovabbkép-
zés: dr. Vdrady Zoltdn: Az esztétikus vari-
cectomia technikdja @ dr. Ballagi Farkas:
A szénsavgdzfiurdd jelentdsége a periférids
érbetegek rehabiliticidjaban @ dr. Tagdnyi
Kdroly: Kémiai lumbdlis sympathectomia
@ dr. Rozsos Istvdan — dr. Kolldr Lajos —
dr. Horvdth Ors Péter: Kronikus érbetegek
tartds fdjdalomesillapitisa (pozitiv kontrol-
los klinikai tanulminy) @ dr. Acsddy
Gyorgy — dr. Lacké Agnes — dr. Nemes Al-
tila: A postvaricectomids oedemdk Detra-
lex kezelésével szerzett klinikai tapasz-
talatok @ dr. Acsddy Gyérgy — dr. Laczko
Agnes — dr. Pintér Ldszlé — dr. Nemes At-
tila: Also végtagl traumds arteriovenosus
fistuldk @ Histéria: dr. Bihari Imre: 150
éve sziiletett Friedrich Trendelenburg @ dr.
Bihari Imre: A scleroterdpia torténete @
dr. Radd Gyérgy: Az uleus cruris fogalma-
nak kialakuldsa @ dr. Radd Gyorgy: A lab-
szarfekély terdpidjanak torténete @ dr.
Meskd Eva: Dr. Bugdr Mésziros Karoly
(1900-1989)
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Kedvezd vialasztasi lehetoségek

az ERGOCOMP csaladbdl:

Bevezetd aron 3 év garanciaval...

24 6ras ST és interaktiv aritmia analizis,
valamint: HR, R-R variabilitas, QRS jelat-
lagok, korszeri PC-s kezeldi feliilettel €s
adatbazissal.
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Korszert terhelési lehet6ség széles méresi
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komplett rendszerré bovithetd.

(EC-1: diagnosztika, EC-4: rehabilitdcio)
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Utmutatoé szerzoinknek
cikk, referatum, beszamolé megirasahoz

A folyéirat célja: artéridkkal, véndkkal és nyirokutakkal foglalkozd kozlemények publikdldsa — beleértve a
hatérteriileteket is. Uj, ondll6, klinikai vagy kisérletes munkat elényben részesitiink. Javasoljuk az alaptudo-
ményok eredményeinek kozlését éppigy, mint miszerek, gyogyszerek és gyogydszati segédeszkozok bemuta-
t4s4t és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglald referdtumokat és torténeti kozleményeket is
megjelentetink. Az ,Erbetegségek” gydjteménye kivan lenni a téma hazai irodalmédnak, ezért méar megjelent
kozleményeket, aktualizalds utdn, ismételten kozol. LehetSleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket virunk.,

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkdzi szakirodalomra, referdtumok forméjdban. Szivesen 1tunk beszdmolo-
kat hazai és kiilfoldi rendezvényekrdl, tanulményutakrol, amelyeknél a szakmai djdonsdgokra, vitds kérdések-
ben kialakult 4llasfoglaldsokra helyezziik a hangsilyt. A klinikai vagy kisérletes munka sordn szerzett szemé-
lyes tapasztalatokat, észrevételeket, véleményeket és ellenvéleményeket nyilt levél form4jdban kivinjuk meg-
jelentetni.

Kézirat: a kéziratot és a hozzd csatlakozé dokumentumokat két példanyban kérjiik elkiildeni. A gépelés 2-es
sorkdzzel (a lap egyik oldaldn) torténjen, egy-egy oldal 30 sort, soronként kb. 60 betthelyet tartalmazzon. A
szerzok teljes nevét kérjiik kifrni, a doktori cfmmel egyiitt, egyéb rang, tudomdnyos cim ne legyen feltiintetve.
kord szerz6géarda kialakulasat. Orommel fogadunk szdmitogépes lemezt a kovetkezd rendszerekben: XyWrite,
ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0, MS-Word, WordPerfect; elsdsorban ezek Ventura kiterjesztéseivel,
de anélkiil is megfelel. Ez esetben a kéziratra vonatkozo &ltaldnos szabdlyok érvényiiket vesztik, de az opti-
malis terjedelmet kérjiik figyelembe venni.

A cikkekr6l részletes dsszefoglaldst kériink, amely kiemeli a kozlemény (1) alapgondolatét és céljdt, (2) a
munka alanyait és médszertanat, (3) az eredményeket és (4) a kovetkeztetéseket. Az dsszefoglalot ot példéany-
ban kérjiik elkiildeni, ebb6l egyet lehetGleg angolul. Legfoljebb hat, az Index Medicusban hasznalt kulcsszot
kériink feltiintetni, a magyar osszefoglaloban magyarul, az angol osszefoglaléban angolul.

Az ifrdsméd tekintetében a tilzott magyarositdst igyeksziink keriilni. A kozleményben kovetkezetesen azonos
fogalom megjeldlésére egyformdn irt szavakat elfogadjuk.

LehetSleg csak az dltaldnosan elfogadott roviditéseket hasznaljuk, mert az Gjak megnehezitik az olvasdst. Ro-
viditések az Osszefoglaldsban, valamint a kép- és tdbldzat aldfrisokban nem megengedhetdk.

Az dbrdk és fényképek hatlapjan ceruzdval az els szerzG nevét és a cim elsd szavait, valamint a kép felsd
sz€lét nyillal kérjiik jelolni.

Koszonetnyilvanitds a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerzd(k) koszonetet mondanak a munkdban vald
részvételért, vagy a munkahoz nyujtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben vagy az idézés sorrendjében, vagy névsor szerint kérjik megszamozni a citdtumokat.
Foly6irat esetén a szerzdk, a cim és a lap neve utdn kérjiik az évfolyam sorszamdt foltiintetni, amelyet kettds-
pont kovet, majd a lapszam és végiil az évszam zdrGjelben pl.: Bihari 1., Meleg M.: A végtaglymphoedema
konzervativ kezelése. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszdmat is kér-
jiik megjeldlni, pl.: Tomcsédnyi L.: Nem szivsebész dltal is (stirgdsséggel) elvégezhetd beavatkozasok. In.: Se-
bészeti mdtéttan, szerk.: Littmann L., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzék le-
hetdleg 25 tételnél tobbet ne tartalmazzon.

A cikk végén az elsd szerzd levelezési cimét kérjiik megadni. Javasoljuk, hogy a szerz@ egy példanyt drizzen
meg sajit magéinak.

A referdtumban kérjiik feltiintetni a kizlés helyét ¢s a szerz6ket. Ennek terjedelme egy-két gépelt oldal (2-es
sorkozzel) legyen. Nem elégsziink meg pusztin az osszefoglald forditisaval.

A kéziratokat az aldbbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhdz u. 42-44.

El'belegségek, IV. évfolyam 3. szim, 1997/3.
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Fizessen elo az

ERBETEGSEGEK

cimi, negyedévenként megjelend

folydiratra, szakmank elsé magyar nyelvi, rendszeresen jelentkezé lapjara!

Egy lapszam dra: 350,-Ft. ElSfizetési dij egy évre: 1400,-Ft.

A Magyar Angioldgiai Tdrsasdg tagjai szdmdra ezen folyodirat dfjtalan.

A Tdrsasig az 1997. évre a tagdfj fizetését feltiiggesztette.

A lap példianyonként vagy egész évre a szerkesztGség cimén rendelhetd meg:
1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44.,

postai utdnvéttel, a postai koltség felszimitisaval.

MEGRENDELOLAP
(azok szamara, akik nem tagjai a Magyar
Angiolégiai Tarsasagnak, pl. konyviarak,

korhazak, rendeldintézetek sth.)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimif
folydirat 1997. évi szdmait egy példdnyban, 1400,-Ft
éves elGtizetési dijért.

MegrendelG NEVE: ...ooovviiiiiii e

CIME (VATOS) wovieeie ittt e e

Utea, ter, NAZSZAM: o e st b e g
Emelet, ajto: ........ Ir: SZAm: .ooviiiiiee,

Az eldfizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejileg
belfoldi postautalvdnyon a szerkeszt@ség cimére
(1081 Bp., Népszinhaz u. 42-44.)* vagy dtutaldssal
az OTP Bp. L, Alagit u. 3. 501-11701004-
20158002 sz. szamlara* befizettem.

aldirds
* Kérjiik a megfeleld szoveget aldhizni,

BELEPESI NYILATKOZAT
(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitslive
visszakiildi szerkeszt§ségiink cimére,
mint a MAT tagja,
dijtalanul kapja folydiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angiol6giai Tdrsaség-
ba. A Tarsasdg az 1997. évben tagdij fizetésére nem
tart igényt.

KERJUK. CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

Munkahely Deve: .. ..cooocvviiinieeeiicciicn e

Munkahely cime, telefonszama: ...........cocoeevvivneeen.

aldirds
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FRBETEGSEG

Gondoljon a

TICLID.

ticlopidin

Acetilszalicilsav-talérzékenység vagy -intolerancia
esetén 90 %-os tdmogatissal rendelhet6

Az alkalmazasi elbiras teljes szovegét az "Utmutatd a
gyogyszerkészitmények rendelésére" cimi kiadvany tartalmazza.

CHINOIN SCNOFi

agyar termék | 1045 Budapest, To utca 1-5.
e Tel.: 169-0900 Fax: 169-0282




Hatoanyag: 1,0 g lipofil, vizmentes
kenécsbhen; 1,0-4,75 mg kollagenaz-Knoll,
amely legalabb 0,24 E protedzt tartalmaz
Javallatok: Kutan- és szubkutan fekélyesedés
esetén a seb enzimatikus tisztitdsa, az elhalt
szdvetrészek eltavolitasa

Adagolas és alkalmazds: Naponta egyszer
kb 2 mmees rétegben kell felvinni a kenéesét
az enyhén megnedvesitett kezelendd
feluletre. Bizonyos esetekben napi kétszeri
alkalmazasra is szilkség lehet

A kotést altaldban elég naponta egyszer
cserélni A sikeres enzimatikus sebkezelés
érdekében a sebfeluletet nedvesen kell tartani

enzimatikus sebtisztito

kendcs

A széraz sebet ezért fiziologias konyhaséd
{0,9% NaCl} vagy més szévetbarat (Ringer)
oldattat kell megnedvesiteni. A széraz
pérkoket eldszor nedves kotéssel fel kell
puhitani Visszeres fekély Iruxol mono
kendcesel torténé kezelését célszerl
fedskotessel kiegésziteni Arténias keringési
zavarok esetén szisztémas gydgyszeres
kezelés ajanlott

Ellenjavallatok: A készitmény barmely
Gsszetevoje Iranti tulérzékenység
Mellékhatdsok: Altaldban jol tolerdlhaté Az
alkalmazas soran helyi fajdalom vagy irritacio
(€96, csipd érzés) eldfordulhat

Gyogyszerkolcsonhatasok:
—Antiszeptikumok, nehézfémek, detergensek
és szappanok egyidejd alkalmazasa gatolja a
kollagenaz aktivitasat

—Lokaélis tyrothricin-, gramicidin és tetraciklin
kezelést nem szabad végezni az Iruxol mono
kendes terédpia idején

—Kloramfenicol, neomicin, framycetin,
bacitracin, gentamicin, polymyxin B és
makrolid antibiotikumok, pl eritromicin
kompatibilisnek bizonyultak

Téarolas: 25°C folotti hémérsékleten nem
tarolhato

L dsd a részletes gyogyszeraikalmazasi 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

Elésegiti
a szervezet fiziologias
sebgyogyulasi folyamatat

Az egészséges
szovetet nem karositja

Hatékonysaga
és biztonsagossaga
klinikailag igazolt

Egyszerii, megbizhato,
gazdasagos

Naponta egyszer
alkalmazando

Nem tartalmaz
konzervaldszert

knoll

BASF Pharma




