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ARTERIÄK BETEGSEGEI

Femoro-poplitealis
thrombend arte rie e tomiäk

videoangioseopos kontroll mellett

DR. KASZA cÄsoR, DR. Kor,lÄn uqJos, DR. Rozsos rsrvÄn

OSSZEFOGII\L\S

Az art6ria femoralis elz6r6ddsok revascularisatios mri-

t6ti megold6sai között, välasztott esetekben, helye van

a zärt 6s a f6lig nyflt thrombendarteriectomiänak.

Közlem6nyünk ezen mrfidszer ismerr hätränyait jelen-

tdsen csökkent6 eljärdst ismertet. A beavatkozdsok el-

len6rzäs6re videoangioscopot hasznrältunho amelynek

segits6g6vel az e,l6rt eredm6nyek azonnal l6that6k 6s a

hib6k korrigäIhat6k voltak.

1992. okt6ber6t6ll 1997. okt6ber6ig 57 femoro-

poplitealis thromb'endarteriecomia eorin alkalmaz-

turrk videoangioecopoB kontrollt. Retrogräd (zärtl fe-

moralis TEA (thrombendarteriectomia) 2 I (nyitvama-

radäsi rat^ 66Eo), f6lig nyflt femoralie rhrombendarre-

riectomia 46 (nyitvarnaradäsi räta 69Vo) esetben tör-

t6nt. V6lem6nyänh ezerint ezzel a m6dezerrel a femo-

ro-poplitealis thrombendarteriectomi6k nyitvamaradd-

si rätäja növelhetd.

KULCSSZAVAK

endarteriectomia, aideoangioscopitt., intraoperaths

k ontr oll, ny ins amarad 6si r ät a

Intraoperative videoangioscopic

control checkup

during femoro-po pliteal

thromboendartere c tomy

cÄson KAszA lt. D., LAJos KorL(R M. D..
ISTVÄN ROZSOS M. D.

Closed and semiclosed thromboendarterectomy :rre

possible methods for reconetructive surgery of occlu-

ded superffcial femoral artery.

Our etudy presents a procedure reducing different

probleme of entarterectomy. Videoangioscopy was

applied for control of vasoular surgery procedure

using early visualisation of the reeults. Unsuspected

complications can be corrected intraoperatively as

well.

From October 1992 to October 1997 videoango-

Beopy was performed in 57 femoro-poplireal thrombo-

endarterectomies including 2l retrograde femoral

thromboendarterectomies (patency rate 66Vo) and 36

semiclosed thromboendarterectomies (patency rate

69%). Theee reeults suggest rhat the patency rate of

femoro-popliteal thromboendarterectomy can be im-

proved by videoangioscopy.

KEYSYORDS

endarterectomy, oideoongioscopy, intraoperatioely

quality control, pa.tency ra.te.

Erbetegs6gek, VI. 6vfolyam l. szäm, l999ll.



B,evezel'6s

Az orvosi gyakodatban a technika

fejl6'd0sdvel pärhuzamosan mindig ki-

emelt szerepet iätszott a szervezeten

belüli elvältozäsok 6s a teräpiäs ered-

mönyek direkt kdpi megjelenltdsdnek

k€.rd6se. A cardiovascularis terület -

anatdmiai sajätsägai miatt - mäs szer-

vekhez k6pest nehezebben közelfthetd

meg"
Mdr a szfnad elejön Rhei 6s Walker

prdb6lkozott merevcsöves cardioscopi-

6val. Vollmnr 1963-ban vetette fel az

endoscopia lehetd'sögdt az intraopera-

tfv diagnosztikäban, majd a fltberosco-

pos technika fejl6d6s6vel 6s a szälopti-

ka m6retdnek csökkentds€vel lehetd'-

s6g nyilt az arrgioscopiära alkalmas fi-

beroscop megalkotäsära 6s alkalmazä-

sära, eldször a vdnäs thrombectomia

utäni kontrollvizsgälatra (1', 2). Ezen

eld'zmdnyeket követden szämos publi-

käci6 ielent meg az angioscopia car-

diovascularis sebdszeti alkalmazhatö-

sägär6l (8, 9, 72, 13, 15).

Äz arter\a femoralis elzärddäsa mi-

aft vegzett helyreällitÖ drmlit€tek sorä-

bar välasztott esetekben helye van a

z6rt" 6s a f6lig zärt thrombendarteriec-

tomiänak (TEA) a bYPass mütdtek

mellett. A f'elmerü16' ellen6rvek, me-

lyek szerint a femoro-poplitealis sza-

kaszon vlgzett bypass mütdtek nyitva-

maradäsi rätäja jobb, mint az itt v6g-

zett thrombendarteriectomiilk€, te6li'

sak. 6s ezt irodalmi adatok is alätä-

masztjäk (4, 5, 6, 7,11).

Arövidebb tävü nyitvamaradäs okai

az aläbbiak:
- a ftszlegesen eltävolitott intima-

henger - mint stenosis,
- a lebeg6', az fuunl{s hatäsära fel-

perdüI6' intimar6szlet,
- a collateralis kering€s kärosodäsa

(h6eke-effektus),
- a s6rült felszin miatti fokozott

thrombosishajlam.
Munkdnkban arra a k6rddsre keres-

tünk välaszt, hogy az ältalunk hasznält

mddszer alkalmas-e a thombectomi-

z6\t szakasz pontos megismer6sÖre' to-

väbbä beszämolunk az angioscop al-

kalmazäsäval szerzett tapasztalataink-
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Nem volt 1 1

Hypertonia 23

Diabetes 1 3

ISZB 1 2

lctus cerebri 7

Anhythmia e

Tumor 1

PTS 2

l. täbläzat.
A kis6r6betegs6gek megoszläsa.

161 6s el€rt rövid tävri eredmenyeink-
r6l.

Änyag 6s m6dszer

MunkacsoPortunk 1992 6ta rendel-

kezik videoangioscopos rendszenel,

amelyet az ismert alkalmazäsi terüle-

ten kiprdbältunk 6s alkalmaztunk. A

kezdeti iddszakban a POTE I. sz. Se-

bdszeti Klinika Ersebdszeti Rdszleg€n,

majd 1995 okt6ber6tdl a Baranya Me-

gyei Körhäz III. sz. Seb6szeti Tansz€-

könek Ersebdszeti Osztäly{n v6gez-

ttink 6s vÖgzünk argioscopos beavat-

kozäsokat, az afia alkalmas beteganya-
gon. Az electiv 6s acut müt6tek alatt

mint inftaoperat(v diagnosztikai esz-

közt hasznältuk az angioscopot a be-

avatkozdsok mindsdg€nek ellenör-

z€s6re. A legtöbb esetben a femoro-

poplitealis szakaszon v€gzett thromb-

endarteriectomiäk sorän alkalmaztuk.
Az osztälyunkon bevezet6sre kerüIt

mddszerrel a ttrombectomizalt 6tsza'

kaszt videoangioscoppal kontrollältuk'

mely lehetd'v6 tette tapasztalati alapon

a j6 beäramlas igazoläsät 6s az esetle-

ges elEresek (lebeg6' intimar6szlet, ta-

padd thrombus, maradÖk intimahen-
ger) konigäläsät, melyhez felhasznäI-

hrk az 6rsebdszeti thrombectomiäs esz-

közök mellett az endoscopiäban hasz-

nälatos fogöeszközöket is'
1992. oktdberetcir 1'997 . oktöberdig

57 femoro-poplitealis TEA sorän v6-

geztünk angioscopos intraoperativ

kontrollvizsgälatot. A betegek 6tIag€'

letkora 60,4 6v volt. A f6rfi-nd aräny

€s az futlag€letkor megoszlilsa 42 : 15

ll. täbläzat.
Eletfori 6s nemi megoszläs.

lll. täbläzat.
Müt6ti indicatio megoszläsa.

1 . äbra. Thrombendarteriectom ia
utän 16, emel6 Pulsushulläm volt

tapinthat6, de az elv6gzett
angioscoPia a k6Pen läthat6

lebegd intimar6szletet mutatta.

(58,7 6v : 65 6v) volt (II. tÄbläzat)'A

mrltdti indicatio 42 esetben 200 m alat-

ti järästävolsäg, 9 esetben nyugalmi

fäjdalom 6s 6 esetben gangr€na volt
(ilI. täbl6zat'). A kisdrdbetegs6gek
megoszläsa a vizsgält betegcsoportban

az l. tilblflzatb an läthat6. A kivizs g äläs

sorän minden betegndl angiographia

törtent. A betegek hypervolaemias hae-

modilutiot kÖvetden kerültek mrit6tre'
Retrograd (zdrt) femoralis TEA 21

esetben törtent.
A poplitea L szakaszänak kipreparä-

läsa utän arteriotomia törtent, ezt kÖ-

vette a media 6s az elastica interna ha-

tärän törtend elv6laszt6s, ezutän az in-

timahenger ring strippenel tört6nd' le-

välasztäsa, maid eltävolitäsa. Ha a

megajänläs iö ütemü €s az 6rp6lyasza-
badon szonddzhatl volt, videoangio-

scopiät v6gezttiLnk.

Atlag6letkor 60,4 6v

Förli-n6 aräny 4 2 : 1 5

F6fi-nd ätlag6letkor 58,7 ; 65 6v

Fo  l l . 42

Fo  l l l . o

Fo lV. o

frbetegs6geko VI. 6vfolyam l' szäm, L999ll'



2.äbra.
Tapad6thrombus

az 6rfalon.

Ezen beavatkozäsndl ellenö'rizhetd

volt az intimahenger leväläsa az oszläs

magassägäban, az AFP szabad ätjärha-

tdsäga 6s a femoralis artdria thrombec-

tomizält fala (rest thrombus, intima-

plakk, lebegd intimar6szlet.)

FöIig nyilt fenrcralis TEA 36 eset-

ben tört€nt.
A regio femoris anteriorban kipre-

parältuk az AFC-AFS-AFP oszläsät,

maid a poplitea I. szakaszät. Az arte-

riotomiäkat követ6'en az intimahenger

ievälasztäsa 6s eltävolitäsa törtent'

majd angioscopiät vegeztünk.

Ezekben az esetekben, ha a thromb-

ectomia nem volt teljes 6s az augiosco-

pia sorän tapadd thrombust' vagy lebe-

gd' intimar6szletet talältunk, elt6vol(tä-

sukra nemcsak az drsebdszetben hasz-

nält eszközeink, mint a Fogarty-bal-

lonkatdter vagy a ring stripper voltak

hasznälhatdk, hanem az endoscopiä-

ban hasznälatos fogöeszközÖk is. Az

angioscoppal lätott elvältozäst az el-

lenkezd arteriotomiän keresztül beve-

zetett f0g6val vagy dissectorral szem-

FEMORO-POPLITEALIS,,.

3. äbra.
FogartY-kat6ter

az 6rben.

lV. täbläzat.

kontroll mellett lehetett leväIasztani 6s

eltävolitani. A mütÖtek v6gdn a distalis

intimalEpcsd levarräsa ü6n az arLerio-

tomiäkat GORE vagy Haemoshild

folttal zärtuk.
A thrombectomizält 6rszakasz vizs-

gälatähoz OLYMPUS AF tYPe 28C

2,8 mm 6tm6rdifr" öblftö'csatornäs an-

giofiberoscoPot hasznälhrnk, melY

szintön OLYMPUS videorendszerhez

csatlakozott. Az ältalunk hasznält fel-

szerel6sben az angiofiberoscop' a

f6nycsatlakozäs 6s kamera egybedpi-

tett egyseget k6pez, ez sterilitäsi szem-

pontbdl l6nyeges k6rd6s. Az öblitds

k6tsebess6gri roller pumpäval (80

ml/min - 200 ml/min) tört6nt. Az öblG

tdfolyad6k fiziol6giäs s6oldat volt, ät-

lagos mennyis6ge 1500 ml.

Az elsd mritdti tipusnäl figyelembe

kellett venni a beteg kering€sdnek ter-

helhetdsdg6t, mivel az öblit6s äramläs-

sal szemben, csak distalisan kirekesz-

tett 6rszakaszon törtenhetett'

A mäsodik tiPusnäl a telies kire-

keszt6s miatt az öblitdfolyaddk

4.äbra.
Gyürüs intima-levälaszt6, amelY

elsiklik a lebeg6 intima felett

mennyis6ge nem okozott keringÖs-

megterheldst.

Az eredm6nyek megbeszäldse

A müt6ti beavatkozäsok alatt az an-

gioscopot, mint intraoperatfv diag-

nosztikai eszközt alkalmazhrk a be-

avatkozäsok min6's6g6nek vizsgälatära

6s az 6szlelt elvältozäsok szemkontroll

melletti konigäläsänak ellend'rzds6re'

A müszer alkalmazäsi gyakodatänak

megszerzese utän a müt6ti iddtartam

nem növekedett meg ielentösen. Mlit6-

ti szövddm6nY, halälozäs nem volt.

A retrogräd femoralis TEA + angio-

scopia 6s f'6lig nyflt femoralis TEA +

angioscopia sorän nyert mliteti ered-

nrenyeinket a l{" tÄblilzatban foglal-

tuk össze. Postoperatlv tapinthatd pul-

sus az elsd'esetben 17, a mäsodik eset-

ben 32 betegn6l jelent meg' Korai re-

operatiora (l h6napon belül) az elsd

esetben 2, a mäsodik esetben 1' k6sdi

reoperatiora az elsd esetben 3, a mäso-

dik esetben 5 alkalommal került sor.

Irodalmi adatok alapjän az artÖria f'e-

Retrogräd (zärt) femoralis TEA + angioscopia (21 beteg) F6lig nyilt femoralis TEA + angioscopia (36 beteg)

Tapinthatö perif6riäs pulzus post op. 1 7 Tapinthato perif6riäs pulzus post op. 32

Heoperatio Heoperatio

Korai e/zärödäs miatt 2 Korai e/zärödäs miatt 1

Kds6i elzärödäs miatt s Kdsdi elzärödäs miatt 5

RtlarnatO 14 (66%) Ätjärtrato 25 (6e%)

Amputatio 2 Amputatio

frlrctegsdgek, VI. 6vfrrlyam l. szäm, l999ll'



moralis superficialison vegzett
thrombendarteriectomiäk cumulativ 5
6ves nyitvamaradäsi r6t6ja 45'7 47o kö-
zött van (7).

Az angioscopia mirx intraluminalis
kö p all<ntö eli dr d s e I 6ny e i :
- häromdimenziös in vivo äbräzoläs'
- a müteti szinräciö videdra vehetd''
analizälhatö, reprodukälhatö 6s de-
monsträlhat6,
- magas sensibilitässal rendelkezik'
- Iehetdv6 teszi a szemkontroll melletti
manipuläci6t,
- konektebb6 tehetd a zärt es felig

nyfl t ttnombendarteriectomi a,
- a technoldgiai hibäk azonnal kiderül-
nek 6s ezäItal korrigälhatdk,
- lehetds6g van histolögiai mintav€tel-
re,
- gyakortott alkalmazäs mellett kisebb

a megterhel6s €s szöveti kärosodäs.
Az dltalunk alltnlmnzott angiosco'

pos felszerelös (10):
- angiofiberoscop,
- 0,5-3,0 mm ki.ilsd 6tm6r6,
- munka- 6s/vagy öbl(tdcsatorna,
- k6t sebessdgtartomänyban mriködd
roller pumpa,
- fdnyfonäs,
- kamera (chip, CCD),
- nagyfelbontäsü monitor,
- video a dokumentäcidhoz,
- endovascularis eszközök.

A periförids erek angioscopididnak
indicatioja lehet:
Diagnosztihts:
Seb6szi beavatkozäsok ellendrz6s6re:
- bypass, endarteriectomia, thrombec-
tomia, embolectomia utän,
- angioplastica, stent behelyezds utän'
- graft-el6gtelens€g endoscopiäs lele-
te"
Terdpi.ds:
Seb€szi:
- endoluminalis graft elök6szit6se, in

situ VSM bypasshoz,
- a valvulotomia ellendrzdse,
- melldkägak felkeresdsdre,
- intraoperat(v stent implantatio'
Percutfn:
- coronaria stent imPlantatio,
- endoluminalis graft beültet€se,
- thombolysis.

4
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Összefoglaläe

Az electiv 6s acut mrltdtek alatt az
angioscopot, mint intraoperat{v diag-
nosztikai eszközt jd eredm6nnyel al-
kalmaztuk a beavatkozfsok min6's6g6-
nek ellendrz6sdre. Feltev6sünk szerint
ezzel a mddszenel a femoro-poplitea-
lis TEA-k nyitvamaradäsi rät6jät nö-
velni lehet, az€rt, mert a mr1tÖt alatt
vdgzett videoangioscopifval a thromb-
ectomizält drszakasz ellendrizhetd €s a
lebeg6' intimar€szleteK tapadd throm-
busok, reszt plakkok eltävolfthatöK 6s
fgy relatfve egyenletes belsd €rfal hoz-
hatö l6tre. Ezzel a kieg€szftd'diagnosz-
tikai metodikäval elkerülhetd vagy itt-
käbb kdsleltethetd a mrianyag bypass
beültetdse az adott 6rszakaszra. Ez
mind anyagi szempontbdl, mind pedig
az idegen anyag beültetds€nek szövdd-
mÖnyei szempontjäböl figyelemremdl-
tö tdny.

A tartds ätj&hatdsäg elemz€s6hez
6s hosszü t6vü következtet6sek levonä-
sära vizsgdlt eseteink szäma mdg ke-
v6s €s az utänkövet€si idd rövid. Iro-
dalmi adatok alapjän a k€sdi ätjärhat6-
säg kisebb azokban az esetekben, ahol
a perif€riäs pulzus nem jelent meg kö-
vetlenül a mritdt utän. Ennek okak6nt a
talpi artdriäs fv kärosodäsa jätszik sze-
repet, 6s en6l ältaläban az angiogra-
phia sem täi6koztat a mütet eldtt'

Sajnälatos m6don egY 6ven kerqsz-
tül szüneteltetni k€nyszerültünk vizs-
gälatainkat a szäloptika elhasznälödäsa
miatt. A jövdben tervezzük a vizsgält
beteganyagunk kibdvft6set 6s az egy6b
angioscopos beavatkozäsok rendszeres
alkalmazäsät az endovasculuis seb€-
szetben. A kdsdbbiek sorän eredm6-
nyeinkrdl beszämolunk.
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Pentoxifyllin

drazsd 6s injekcid

Eppur si muove!
Es m6gis ,kering"!

Fokozza a kärosodott  kering6sü területek microcirculat iöjät.
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Curiosin additiv kezel6s ulcus cmris

transzpla nt6ci6j a s orän

DR. szABö nvn, on. pÄlonilrcrÄszro,
nn. rösl Äcnns, DR. HUNyADI lÄttos

össznnocrnrÄs
A. szerz(ik 15 kr6nikus v6rris kering6si el6gtelens6g ta-

lajärr kialakult ulcus crutisbzur szenvedf beteg ered-

rrr6nyes kezel6s6r6l szämolnak be. Az ulcus feltisztftä-

sa utän a beteg azrrnrrs oldali combjär6l vett f6lvastag

hälrisitotr b6rrel aut()transzplatänci6t v6gezrek. 
*

graft felhelyezdse el6tt a tiszta sebalapra I csepp/cm'

ddzisban Curiosin oldarot csepegtettek. A graft rögzit6

köt6se t'elett kompresszi/rs p6lyät alkalmazrak. A na-

ponh6nti köt6scsere sorärl a grall lurneneibe l-l

csepp cinh-hyalurcurät (Curiosin) oldatot hasznältak.

Egy h6t utän IO esetben teljes, 5 esetben 90%o-os gy6-

gyuläst 6rtek el.

Megfigyel6sfü alapjän a bdrtranszplantäci6 el6tt 6s a

kiitüz6sek sorän a teljes gyr'rgyuläsig alkalmazott Curi-

osin kezel6s gyotsftja a transzplantätum megtapadäsätt

a b6rhä16 lumerreiben az epitelizäciri frrlyamatät.

KULCSSZAVAK

b 6 r tr c,ns z pl ant ä c i 6, s e b gy 6 gy ul äs, c ink-hy alur o n (tt

Curiosin additive treatment

during transplantation of leg ulcer

6vr szlnd M. D., tÄszt 6 pÄrnn(r M. D.,
Äcllns rdsa M. D.r JÄnos HUNYADI M. D.

Aulhors report their expetiences in the treatment of

l5 patients with leg ulcer of chronic veinous insuffici-

ency. Aller debridemenl meshed skin grafts were

trausplanted onto the ulcera harvesbd fronr rhe rhigh

of the patients. Before placing the meshgraft I

dropp/cm2 of Curiosin (Zn-hyaluronate) solurion was

placed on the ulcer. The skin grafts were fixed with

impregnated gouser and compression bandage. They

changed the bandage daily when I dr,rp/cm2 of Curi-

osin was routinely plar:ed into the holes of the mesh

graft. After one week healing was r:omplete in lO pa-

tients, and 9O percent epithelization was observed in

5 patients. Authors fbund that the use of Curiosin be-

fore autologous grafting and during dressing changes

reduces the healing linre of skin grafts.

KEYWORDS

tr ansplant ation, ep ithelizatüon' Z rvhy aluronate

Az ulcus komplex kezeldse a követ-
kezdiket foglalia magäba: megfelelden
kivälasztott lokälis ter6pia (4), a kötes
f'ölött alkalmazott kompressziös p6lya
(5), vdnäs kering6sjavftd gyögyszer
rendszeres szedöse (1), szüksdg szerint
seb6szeti teräpia.

Bevezel6s
A krönikus vdnäs keringösi el€gte-

lensdg (KVE) talajän kialakult ulcus
cruris kezel6se jelentds egdszsdgügyi
probldma. A bd'rgydgyäszati betegek

igen nagy rdszdt teszik ki a läbszdrfe-

kdlyben szenvedöt (3). Ideälis esetben

Erberegs6gek, VL 6vfolyam l. szäm.

a kezel6s cölja az ulcus tök6letes gy6-
gyftäsa (1 1). A hat6kony kezelds 6rde-
kdben fontos, hogy az elsd vizsgälat
alkalmäval az anamn6zis, a körültekin-
td betegvizsgälat alapj6n megällapft-
suk az ulcus okät, korrekt diagndzist
ällitsunk fel (6, 10, 13).

L999II.



A helyi kezelds ftigg az ulcus älla-

potätdl (7). Necrosis, pörk eset€n ezek

eltävolitäsa szüks6ges, 6s csak a fel-

tisztitd kezel6s utän javasolt hämosftö

szerek alkalmazäsa, p6ldäul Curiosin

oldat, vagy az ulcus autotranszplantd-

tummal tört6nd fed6se (2, 8, I2). A

Curiosin oldat, mely cink-hyaluronätot

tartalmaz, gyorsftja a kollagdn rosthä-

lözat kialakulilsfut, az epitelizäcid fo-

lyamatät, dezinficiälö hatässal is ren-

delkezik (9).

Vizsgälatunk sorän arra voltunk k(-

väncsiak, hogy az eldzetesen a seb-

alapra csepegtetett Curiosin befolyä-

solja-e a mesh graft megtapadäsät, il-

letve a naponk6nti köt6scsere sordn a

graft lumeneibe csepegtetett oldat el6-

segfti-e a lumenek hämosodäsät.

Anyag 6s m6dszer

Beteganyag: a DOTE Phlebolögia

Szakrendelösen i ärt, anamnÖzis, frzlkä-

lis 6s doppler vizsgälat alapjän diag-

noszrzälr, KVE talajän kialakult ulcus

crurisban szenvedd betegekbd'l a

transzplantäci6ra alkalmasak közül v6-

letlenszerüen kivälasztott 15 beteg (E

nö', 7 f6rfi). Ätlag6letkor 60 6v (51 6v
- 69 6v)"

A transzplantäcid eld'feltdtele volt a

tiszm sebalap. Az ulcusok mörete: 3

cm x 8 cm-tdl 5 cm x 10 cm nagYsägü

volt.
A következd mritöti mddszert alkal-

maztuk: a feltisztitott ulcusra Lidocain

gelt helyeztünk a müt6t el6tt f6l 6räval.

Ezt követden Volkmann-kanällal v6r-

zekeny sebalapot keszitettüllk. Az ul-

cussal azonos oldali combrdl el6zete-

sen 0,57o-os Lidocainnal inf,tltrält terü-

letrdl a papilläris dermis-reticularis

dermis hatäräig teriedd m6lys6gben

ügynevezett fdlvastag bdrt vetttink,

melyet hälös{tottunk. Az elö'zd'ekben

leirt mödon el6'k6szftett sebalapra Cu-

riosin oldatot csepegtettünk 1

csepp/cmz ddzisban. A transzplantätu-

mot inpregnflt lappal t'edtük, kötessel

rögzitettük, majd a läbszfrra rövidre

nyüjthatö kompressziös pölyät helyez-

B

DR. SZABÖ EVN ES MTSAI.

1. äbra. A transzplantäcldhoz eldk6szitett sebalap'

2. äbra. A sebalapra Curiosin oldat cseppent6se (1 csepp/cm')'

tünk, mely nyugalomban is raita ma-

radt a betegen. Per os vdnäs keringÖs-
javltö gyögyszert alkalmaztunk. A do-

nor területre Omidermet 6s impregnält
lapot helyeztünk. A betegeknek ägy-

nyugalmat javasoltunk 3 naPig' A

transzplantält területet naponta kezel-

tük Curiosin oldattal, a fent leirt ddzis-

ban.

Eredmdnyek

A transzplantätumok ätlagosiut 7

nap alatt gy6glultak, vagyis a telies

bd'rmegtapadäs mellett a hdldsitässal

k6pz6'dött lumettek is behämosodtak.

Tiz esetben telies, öt esetben 90%o-os

gyögyuläst 6rtünk el. A betegek az ul-

cus hämosodäsa utän is hasznäljak a

kompresszids pdlyät. A transzplantält

terület megerdsöd6se utän felaii{nlot-

Erbetegsdgek, VI. 6vfolyarn l. szämo l999ll.



CURIOSIN ADDITIV IGZELES.,.

tuk, hogy a fäsli helyett rugalmas ha-
risnyät viseljenek. Ezt tiz beteg k6rte,
öt toväbbra is fäslit hasznäI. A betegek
rendszeres kontroll alatt ällnak a klini-
ka phleboldgia szakrendel6s6n. Hat
esetben fdl 6v mrilva recidiva alakult
ki egy-egy kis területen, de ez konzer-
vatfv kezeldsre (Curiosin oldat), härom
esetben gydgyult, härom esetben az ul-
cus jelentdsen megkisebbedett. Härom
beteg a mritdt utän 6-9 hdnappal jelen-
leg is tünetmentes.

Megbesz616s
Az ulcus cruris kialakuläsänak szä-

mos oka lehet: KVE. occlusiv artdriäs
megbeteged€s, kevert tipusi artdriäs ös
vdnäs kering€si zavar, anyagcsere be-
tegsdg (diabetes mellitus), infekcid, tu-
mor exulceräcid, fizikai (ög€s, fagyäs)
vagy traumäs okok, illetve vasculitis.
A leggyakoribb a könikus v€näs ke-
ring6si eldgtelensdg talajän kialakult
ulcus. Ezen esetekben a következd ke-
zel6s ajänlott: vdnäs keringdsjav{tö
gy6gyszer, kompresszids pdlya, lokälis
teräpia, seb€szeti kezel6s.

A kompressziös pölya hasznälatäval
a billentyüel6gtelens€gböl eredd vdnäs
nyomäsfokozödäs csökken, a keringds,
a szövetek oxig€nellätottsäga javul. A
helyi kezelds megvälasztäsänäl fontos,
hogy milyen a sebalap. Necrosissal,
pörkkel fedett ulcusoknäl eldször ezek
eltävolltäsa a c6l, ez törtdnhet enzi-
mek, hidrokolloidok alkalmazäsäval,
vagy seb6szi riton. Hämositö kezel6s
csak tiszta sebalapon eredm6nyes. Erre
többf6le k6szftm6ny alkalmas, fgy igen
hatdkony a cink-hyaluronät tafialmü
Curiosin oldat. A fek€ly gydgy(täsä-
nak toväbbi lehets€ges mödja a bdr-
transzpl antäci6 (autotranszplanUnrm).

A feltisztult alapü ulcus transzplan-
tätummal v€gzett fed€se rutin eliäräs.
Elsdsorban olyan esetekben alkalmaz-
zuk, amikor az ulcus nagy kiterjed€se
ndatt a konzervatlv kezelds nem vagy
csak nagyon lassan eredmdnyezhet tel-
jes gyögyuläst. A b6'rätü1rc€s mpasz-
talataink szerint 5-607o-ban eredm6-
nyes, 10-14 nap alatt jön l6tre a teljes
hämosodäs. A teräpia hatdkonysägät

3. äbra. A meshgraft rähelyezve a sebalapra.

4. äbra. A transzplantätum rögzitdse lmpregnält lappal.

5. äbra. A köt6s fölött kompresszi6s pr5lya alkalmazäsa.

Erberegs6gek, VI. 6vftrlyam l. szäm. l999ll.
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az önmagäban is hat6kony hämosftö

szer haiznälatäval, Curiosin oldattal

kfväntuk növelni. Tapasztalataink sze-

rint a sebalap Curiosinnal törtdnt keze-

i6se ut6n alkalmazott bdrhä16 hama-

rabb 6s nagyobtr valdszinrisdggel tapad

meg, 6s a toväbbi köt6scserök sorän a

Curiosin oldat ismdtelt alkalmazäsa
gyorsitja a bdrhä16 lumeneinek hämo-

sodäsät. Ezzel a mödszerrel 7 nap alatt

tel.ies gydgluläst 6rtünk el 10 esetben,

5 esetben pedig 907o-os gyögyuläst.

Az ismertetett teräpiäs elj6räs l6pö-

sei tehät a következö'k:

1. Az ulcus eld'köszit6se a ransz-

plantäcidhoz. Sebalap feltisztftäsa (1.

äbra).

1 0

2. Az el1köszftett sebalapra Curio-
sin oldat csepegtet6se (1 csepp/cm-)
(2. ätua).

3. A mesh-graft fihelyez6se a seb-
alapra (3. äbra).

4. A transzplantätum rögzitdse im-
pregnält lappal (4. äbra).

5. A kötds fö16 kompresszids p6lya
felhelyez6se (5. 6bra).

A kezel6s eldtti ulcust, majd a keze-
I6s utäni gydgyult ällapotot a 6.,7. 6b-
ra dernonsträlja.

A kis esetszäm ellendre kedvezf
eredmdnyeink alapjän ügy gondoliuk,
hogy a Curiosin oldattal val6 kezel6s
eldnyösen befolyäsolia a transzplantä-
tum megtapadäsät 6s az ulcus gyögyu-
1äsät.
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5. äbra. Kezel6s el6tt.

7. äbra" Kezel6s utän, gyr5gyultan.
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A viseeralis artüriäk aneurysrnäirfil r
silreresen oper 6lt rupturält truncus

coeliacus aneurysma-esetünlc kapcsän

DR. pApp rtszt 6, DR. ANDREw R. L. MAy, DR. FARRUKH BAJwI

össznpocr.tLß
Ä visceralis art6ri6k aneurysmäi ritk6n forduhrak el6,

gyakrarr tünetmentesek, vagy atfpusos tünetekkel jär-

rrak, diagn6zisuk sok esetberr rendkivül rneh6z, szämos

alkalommal csak c6lzott diagnosztikus m6dszerekkel

sikerüI. Ut6bbi viszont azt feltdtelezi, hogy a beteget

kivizsgä16 6s kezel6 belgy6gyäsz, radiol6gus 6.s zelofsz

ezen aneurysmäk klinikum6nak ismeret6ben v6tgz.k

munkäjukat. A diagnosztikus 6s teräpiäs neh6za6gek

ellen6re a visceralis aneurysmdk potenciälis 6letve-

sz6lyt jelerrtenek, 6s az eselek .gy r6sz6ben korai

elektfv, ruptüra eset6n pedig akut selßszef,i ellätäst

ig6nyelrrek. A, ezerz&< sikenel operält, rupturält trun-

cus coeliacus atreurysma-esetük kapcsän rövid ätrekin-

tdsr adnak a visceralis erek aneurysmäinak aetiologiä-

jär6lo tünettanär61, diagnosztikäjär6l 6s a teräpiäs le-

het6s6gekr6'1. Felhivj6k a figyelrnet a különbözd loka-

ßzäciöjri aneurysmäk kezel6s6ben nregnyilvänul6 kü-

lünbs6gekre.

KULCSSZAVAK

oneury stna, ais c eralis artöriäk, rup tirrans e szöIy, c älzott

diagnosztik a, seb ö sz i k ezel6 s

Aneurysm of the visceral arteries - a review

on the occasion of a successfully operated

ruptured coeliac trunh aneurysm

l.ilszl;Ö pApp M.D., ANDREw R. L. MAy M. D.,
FARRUKH BAJWA M. D.

The aneurysms of the visceral (splanchnic) arteries

are urloonmon. These aneurysms are often asynpto-

matic or produce atypical symptomE only, therefore

their diagnosis sometimes is very difficult. Frequently

it oan be ar:hieved only by means of speoial diagnostic

methods. To use speoial diagnostice, it is supposed

that those colleagues involved in the diagnostic prooe-

dures and the treatment of these cases, investigate and

treat the patients fur the knowledge of the clinical fea-

turs of the visceral a[eurysms. These aneurysms mean

a potential life danger, and require early elective sur-

gical treatment in seler:ted circumstances, or urgent

surgical intervention fur case of a real or supposed

rupture.

The authors present a short review on the etiology,

symptoms, diagnostic and therapeutio possibilities of

these aneuryms, and emphasize the different policies

;j:"*-""1 

of visceral :ureurysmB of differenr locati-

KEYWORDS

a.r.eurlsm, oiscera,I arterics, risk of rupture, sophistica-

te d diagto s tic tnc thocls, surgic al tre atrnent

Erbetegs6gek, VI. 6vfolyam l. szäm, lgggtl.. l 3
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Bevezel'6s

A visceralis aneurysmäk ritkäk: az összes aneurysmära

vontkoztatott eld'forduläsi aränyuk 17o alat| van' Az ane-

urysmäk lokalizäcidja 6rdekes eloszläst mutat: a 4 "f6' ar-

töiia aneurysmäia felelds a visceralis arßri k aneurysmäi-

nak904o'ä€rL mig a mäsodlagos (,,ägi') art6riäk adjäk a to-

väbbi 107o-ot (1) (1.äbra). Legritkäbbak az a' mesenterica

inferior-aneurYsmäk (2).

A visceralis artdri6k aneurysmäi többnyire a hatodik 6v-

üzedben, illetve ezutän ielentkeznek' Ez al6l k6t kiv6telt is-

merünk az a. lienalis aneurysmäja mär a 30' 6let6vet köve-

t6eniseldfordulhat,aZa.mesenter icasuperiormycot icus
aneurysmäja pedig t(pusosan az 50 6ves Öletkor el6'tt jelent-

kezik (l).
Aetiologiäiukat tekintve, a kor6bbi kizärdlagos arteno-

scleroticus, illetve mycoticus eredet-teöriäk mellett ma mär

sokkal ärnyaltabb a k6p, 6s a különbözd artÖriäk eset6ben

eltdrd faktorok is szerepet jätszhatnak'

Az a. mesenterica inferior aneurysmäk oly ritkäk' hogy

eredetükdlcsakteöriäkismeretesek,dem6gisazarter io.
sclerosis tünik a legvalöszinribb kivältd oknak (3)' Egyes

szenfikaz a. mesenterica inferior kezdeti szakaszänak ane-

urysmäjdt az inftarenalis aorta aneurysmäjäval hozzdk

összefüggdsbe.
A kisebb mesenterica-ägak 6s az aa' gastricae valamint

az aa. gastroepiploicae aneurysmäit S}vo-ban congenitalis-

nak tekintik (4). A gyakorisdgban következd (47o) truncus

coeliacus-aneurysma kialakuläsäban a media-degeneräci6 €s

az arteriosclerosis tekinthetd a legfontosabbnak' utdbbi eset-

ben az aneurysma t6nylegesen a poststenoticus dilatatio k€-

chondrialis trauma, vagy deceleratios s6rül6s' A rögzftett

(congenitalis formäban a fibrodysplasia; Ehlers-Danlos) te-

kinthetö, bfr egyes szerzdk szerint az ismdtelt terhess6g' 6s

valöszfnrileg a portalis hypertensio is jelentds szerepet jät-

szik (1,8).
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1. äbra. A visceralis art6riäk aneurysmäinak
gYakorisäga'
,,F6'arl6riäk=

A. L. - Arteria lienalis, A. H' - Arteria hepatica'

A. M. S. - Arteria mesenterica superior'
Tr' C. - Truncus coeliacus'

,,Mäsodlagos" art6riäk:
Arteriae colicae

Arteriae gastricae
A. Pancreaticoduodenalis

EgY6b äg-art6riäk'

Az aneurysmäk incidenciäiär6l n6häny 6rdekes adat: ko-

räbban m6r emlitettük, hogy a visceralis aneurysmäk r6sze-

seddse kb. 1'7o-a, az összes aneurysmät tekintve 100%-nak"

Mooreösmtsai.csaknem20000boncoläsi jegyzd'könyvet
ättekintve a leggyakoribbnak az a' lienalis-aneurysma eld-

talältäk. Ezeknek a betegeknek azonban mär ismert vagy

feltdtelezett artdriäs megbeteged6se volt' emiatt keszült az

angiographia (10).
Truncus coeliacus aneurysmät 1994-ig 48 esetben kÖzöl-

tek (5).

Esetismertet6s

R. B. 69 6ves f6rfibeteg 1996 okt6berÖben' eldzetesen

diagnosztizält, a flexura lienalisban elhelyezkedö' colon ciu-

cinömäval, elektiv mritet celjäböl került t'elvdtelre a Col-

chester General Hospital Seb6szeti 6s ErsebÖszeti Osztälyä-

ra. A mritdt sorän az operatdr a vastagbEl-tumor mellett k6t'

diönyi mätättetet 6s a pericoecalis rdgi6ban kb' 6-800 ml-

nyi, nem friss haematomät talält. Utdbbi eltävolftäsa utän

6rbetegs6gek, VI' 6vfolyam l' szäm' l999ll'
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2. äbra. A lelv6tel köz6ppontiäban az aorta,
azaortäbÖl kiindulö

meszes, aneurysmaticus
truncus coeliacus,6s körötte a hatalmas

4. äbra. Toväbbi 2 cm-rel distalisabban k6szült
felv6tel. Az aorta keresämetszete normälis,

az aortät6ljobbra a vena cava inferiort
is comprimä16,8-10 cm ätm6rdiü

älaneurysma.

sem lokälis, sem tävoli v€rzdsforräst igazolni nem sikerült a

hasüreg revisioja sorän. A haematdmät kisebb csepleszvd-

nähöl beköveLkezett koräbbi v6rz0snek tulajdon(tva, az ope-

rä16 kollega a mftdtet fblytatta, palliativ bal oldali hemicol-

ectomiät vögezve. A mrit6.t komplikäcidmentesen zilrult, ös
a beteg zavartalan postoperat(v szak utän, a 9. napon tünet-
nentesen, jd ältalänos ällapotban elhagyta a kdrhäzat. A tä-

vozäsät követö 8. napon sürgdssöggel került rijrafblvdtelre,

közepes intenzitästi epigastrialis-j obb bordafv alatti fäjda-

lommal, säpadtan, vere.jtdkezve, praeshockos-shockos 6lla-

potban. Tensio.ja 95/60 Hgmm, pulzusa 110/min volt. A fi-

zikälis vizsgälat sorän hasriri perforäci6ra utal6 jelet nem ta-

lä1tunk, 6s ezt az elvdgzett RTG-vizsgälatok sem igazoltäk.

Pozitfvum volt azonban az epigastrialis 6rzdkenys69
(izomvddekez6s ndlkül) 6s a bdlhansok hiänva. A hemicol-

Etberegs6gek, VI. 6vfolyam l. szäm, 1999ll.

3. äbra.2 cm-rel distalisabb sikban k6szült
CT-felv6tel: azaorta el6tt szembetünö a meszes,

tägult truncus coeliacus (feh6r), ett6l iobbra
(a felv6telen balra) a thrombussal kitöltött

älaneurysma"

ectomia utän, a tävozäs napjän a beteg Hgb ört6ke 70,9 glI

volt, az üjrafelvdtelkor 5,8 gll. A klinikai tünetek 6s a Hgb-

6rt6k i smeretdben intenziv shock-ellenes folyaddkteräpiät 0s

transf'usidt kezdtünk. Tekintettel arra, hogy a beteg sem hae-

matemesisrd'I, sern melaenä161, illetve rectalis vÖrzÖsrdl nem

szämolt be, 6s a fentiekre utalö tüneteket a vizsgälat soräll

sem talältunk, intraabdominalis v6rz6s gyanüjävai sürgds

hasi UFI-vizsgälatot k6rtünk, mely a has jobb fel6ben, sub-

hepaticusan, illetve a colon ascendens menten több szäz ml-

nyi szabad hasiri tblyaddkot igirzolt (Dr. Gould). Az intra-

abdominalis vdrzÖs diagnözisäval stirgö's traparotomiähoz

kdszültünk. Az eldk6szftds alatt az intenziv fblyaddkteräpia

6s a transfusidk hatäsära a beteg haemodinamikailag stabi-

liz6l6dott, s miutän az el6z6 müt6t sorän semmifdle poten-

ciälis vdrz€.sfbrräst nem sikerült talälni, a laparotomia el6tt,

a folyaddkteräpiät folytatva, sürgds CT-vizsgSlatot vÖgez-

tünk (dr. Gould). Ez egy6.rtelmfen kimutatta a v€rz6sforräst:

meszes, aneurysmaticus ffuncus coeliacus, körülötte älane-

urysma, hatalmas thrombussal. (2. äbra.)

A következd felv6telen (3. äbra) mdg egy6rtelmübben

lätszik a k6pletek egymäshoz val6 viszonya, mig a 4. äbrÄn

a truncus coeliacus mär nem läthatö, csak az aorta kereszt-

metszete, 6s az ätmdrdi6ben enn6l kb. hiiromszor nagyobb,

hatalmas älaneurysma.
A pontos diagndzis birtokäban sürgd's thoracolaparot6mi-

ät v6geztünk (dr. May). A truncus coeliacust felkeresve 6s

az aortät a rekesz fölött kirekeszLve, a truncus coeliacus-a.

hepatica communis hatärän l6vd' saccifbrm aneurysm6t rese-

caltuk ös endoaneurysmorrhaphiät vdgeztünk. Interpositum

beültet6s6re vagy bypassra nem volt szüksdg. A haematoma
(1500 ml) kiürit6se utän gondos hasüri revisiot vegeztünk,

meggydzddtünk arröl, hogy a mäj keringÖse intact maradt,

majd a thoracolaparotomia seb6t mellkasi 6s hasfri drain

hätrahagyäsäval zärtuk.

älaneurysma.
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A beteg a postoperat(v szakban haemodinamikailag v6g-

ieg stabil maradt, 6s a mritdti sebben kialakult MRSA
(Methycillin Resistens Staph. Aureus)-fertdzdstdl eltekint-

ve, egy6b komplikäciö nölküI, a postoperat(v 10. napon el-

hagyta ak6rh6zat.4 hdttel, 6 hdnappal 6s egy Övvel a mftdt

utän mind a truncus coeliacus-aneaurysma, mind a colon-tu-

mor vonatkozäsäban tünet- Ös Danaszmentes volt.

Megbesz616s

A visceralis artdriäk aneurysmäi ritkäk, a krdnikus szak-

ban gyakran tünetmentesek, illetve aspecifikus tünetekkel
jelentkeznek. Sok esetben csak a ruptura miatt v6gzett sür-

g6's mft6t sorän kerülnek f'elismerdsre, toväbbi jelentds

szämban csak kdrbonctani diagndziskÖnt, melldkleletkÖnt

szerzünk tudomäst a teljesen tünetmentes zsigeri utötia-

aneurysmärö1.
Bfu a tünetek nem specifltkusak, cdlszerü-azokat az ane-

aurysmäk lokalizäciöia szerint tärgyalni. Altalänossägban

elmondha.tö, hogy a hasi fäidalom, kösdbb az intraabdomi-

nalis vagy gastrointestinalis vdrzös a vezeL5 tünetek kö26

tartozik.
A truncus coeliacus-aneurysmäk leggyakabban post-

prandialis fäidalommal hiviäk fel magukra a figyelmet (l).

B ir az €tkezös utän i elentkezd, kdlikaszerü hasi f äj dal om az

a. mesenterica superior stenosisänak is vezetd tünete lehet,

bärmelyik diagndzis gyanrija esetdn a szelektiv visceralis

angiographia elvdgzendd, amely azonnal tisztäzza a k6ris-

mdt^
A gyakorisägban következö' a. mesenterica superior-ane-

urysma az esetek fel6ben mint kism6retf (az aorta-aneurys-

nrähoz viszonyitva), örz€keny, pulz616 rezisztencia jelentke-

zik (1). Termdszetesen äz aneurysma tapinthatdsäga a beteg

alkatänak 6s az aneurysma m6ret6nek is liiggvdnye. A

postprandialis fäidalom az arterioscleroticus eredetf ane-

urysmäk jellemzöie, mig a mycoticus vagy a bakteriälis en-

docarditist követden kialakult tägulatok eseten ez egyältalän

nem vezet6'tünet. Az arteriosclerosis talajän kialakult ane-

urysmäk elmeszesednek, €,s igy a natfv hasi RTG-n is lätha-

tdak, bär a pontos diagnözist ebben az esetben is csak an-

giographiäval äll(thatiuk fel.
A.2\Vo-ban elö'fordul6 a. hepatica-aneurysmäk az esetek

nagy r6sz6ben symptomaticusak. Meglepö'm6don több mint

A\Vo-ban a ruptu-ra az elsd tünet (7). Az ezL megelözd städi-

umban epigastrialis, .lobb hypochondrialis fäidalom, icterus,

haemobilia, esetleg haematemesis vagy melaena lehetnek a

tünetek. Icterust 6s haemobiliät szinte l<tz1r6lag csak az int-

rahepaticus aneurysuräk okoznak. Fizikälis vizsgälattal az a.

hepatica tägulatai alig öszielhetdek, mivel rendszerint nem

6rik el a 2 cm-es nagysägot. Diagnözisukban a c6lzott vis-

ceralis, vagy n6g inkdbb a c6lzott tr. coeliacus-angio-
graphia nyüjthatja a legnagyobb segitsdget (utdbbira intra-

hepaticus aneurysna gyanrija eset6n t-eltÖtlenül szüks6g

van), bär 0,5-1 cm, vagy ef'ölötti meret esetdn mär a hasi CT

vagy NMR is egy6rtelmf diagndzist ad.

t 6

A leggyakoribb a. lienalis-aneurysmäk kdrismdzdse is

nehö2. Ezek a tägulatok mintegy 50?o-ban teljesen tünet-

mentesek. ös ezört alig kerülnek felismerdsre, esetleg mäs

c€lb6l v1gzett natlv hasi RTG-n a tipusos helyen läthatö

meszesed6s hivhatia f'el a figyelmet. Utdbbi esetben, vagy

ha a beteg a bal hypochondriumban 6szlelt fäidalom miatt

kerül kivizsgäläsra, a hasi RTG 6s UH, szüks€g esetÖ.n a CT

vagy NMR biztositja a diagndzist, 6s angiographiära ritkän

kdnyszerülünk. Az a. lienalis-aneurysma rupturäj a relative

litka (2%), viszont a 2,5 cm fölötti m6ret esetÖn ennek ve-

szölye szignifikänsan nagyobb (11). Több szerz6 az a. lie-

nalis aneurysmäia eset6n angiographiät csak a sebdszi ellä-

täsra kerüld esetekben javasol, a mütdt technikai reszletei-

nek megtervezlslhez (1, 8, 9, l l).

Amennyiben felällitottuk valamelyik visceralis art6ria

aneurysmäjänak a diagnözisät, a következd'kdrdds: müt6t

vagy a beteg nyomonkövet6se. Akärcsak az aorta-aneurys-

mäk esetdben, a puszta diagndzis itt sern jelent egyertelmü

mrit6ti indikäcidt.
Az irodalmi adatok alapiän a mrit6ti iavallatot az aläbbi-

ak kdpezik:
1. A. hepatica-aneurysma (4}Vo-näl nagyobb spontäll

ruptura-aräny!) (12)

2/a. Fertilis korban l6v6'k nrjk a. lienalis-aneurysmäja. A

terhess6g alatt diagnoszLizllt,2,5 cm-n6l kisebb a. lienalis-

aneurysma toväbbra is vita tärgya (1).

21b.2,5 cm" vagy enn6l nagyobb mdretf a. linealis-tägu-

lat.
2lc. S ymptomaticus, tehät minden bizonnyal,,stretchin g"

a. linealis-aneurysma.
3. A többi esetben mritdt. progresszfv növekedds 6s/vagy

fbkozddd tünetek eseten jÖn szöba.

4. Ertelemszenien azonnali mritöt indikält ruptrirära utalö

tünetek eseten, tekintet n6lkül a lokalizäciöra.

Intermedier kezeldsi megoidäskönt jön szöba a katdter-

embolizäci6. Ennek lehetö's6gei meglehetdsen korlätozottak'

Nem jöhet sz6ba, mint definitiv megoldäs, v6gartdriäk 6s az

a. mesenterica superior eseteben. Utdbbi esetben kizärölag

az lletet veszdlyeztetd progresszfv vdrz6s esetÖn, gyakorla-

tilag csak az angiographia közben, €letmentds cdljäböl ke-

rülhet sor rä, amit - mivel az a. mesenterica superior akut

elz i{r6d äsa az lleLtel ö sszee g yez te thetetlen äll ap o t - azon n a-

l i revascularisatiönak kell kÖvetnie.

A katdter-embolizäci6 l6tlogosultsäga az a. hepatica tä-

gulatai esetdn egy€.rtelnrien bizonyitott: haemobiliät okoz6

kis, intrahepaticus aneurysmäk esetön definitiv megoldäs-

kdnt szerepelhet (13).

Vdgül egy rövid ättekintes a lehetsdges müt6ti megoldä-

sokrdl (a k6rdds r6szietes tärgyaläsa e cikk keretei között' a

terjedelmi korlätok nriatt nent lehets6ges).

A. Iienalis:
- splenectomia (kiegdszftve hosszü tävü penicillin-V pro-

filaxissal a kdsiibbi OPSI-syndroma vesz6lye miatt),

Elbetegs6gek, VI. dvlblyarn l. szärno 1999/1.



- az aneurysma-zsdk kiiktatäsa (ligatura) 6s az a. linealis

reimplantatioja (fdleg proximalis elhelyezked6sü aneurys-
mäk esetdn van lötjogosultsäga).

A. lupatica:
-ha az aneurysma az a. gastroduodenalistdl 6s az a. gast-

rica dextra ered6s6tdl proximalisan van: egyszeni ligatura,

elfzetes kompressziöval meggyd'zö'dve andl, hogy a kolla-

teralis keringös ütjän a mäj keringdse megfelel6',
- distalisabb aneurysma eseten: resectio, v. saphe.na in-

terpositummal, vagy (amennyiben technikailag lehets6ges)
endoaneurysmorrhaphia, szüks6g eset6n v6nafolt-plasztikä-

val kieg€.sz(tve.
A. mes. sup.:
- endoaneurysmorrhaphia, ha technikailag kivitelezhetd,
- aorto-mesenterialis saphena-bypass, az aneurysma-zsäk

ligatriräkkal törtenö' kirekesztdse utän. Utöbbi esetben az

aneurysma el is tävolithatd, ha a mritdt sorän ügy taläliuk,

hogy a bypasst komprimälja (14)"

Tr. coeliacus:
- endoaneursmorrhaphia
- äneurysma-resectio 6s revascularisatio (aorta-coeliaca-

lis saphena-bypass) (5, 14).
Feltdtlenül megemlftendd, hogy endoaneurysmonhaphia

csak srrccularis aneurysmäk esetdn vdgezhetd.

összefcrglaläs

A visceralis aneurysmäk ritkäk, de a ruptura lehet6's6ge

miatt potencialis €letveszdlyt jelentenek. Diagnözisuk gyak-

ran neh6.z, r6szben a relativ tünetmentess1g, rÖszben az at-

ipusos tünetek miatt. Diagnosztikai fegyvertärunkban to-

väbbra is a legspecihkusabb mddszer a szelektfv angiogra-
phia, bär egyes esetekben ultrahanggal, CT-vel, vagy NMR-

rel is pontos diagnözishoz juthatunk. Mriteti megoldäs ajän-

lott az a. hepatica aneurysmäi eset6n, az a. linealis tägulata-

inak jelentd's szäzal6käban, valamint a többi arteria prog-

ressziven növekvö, tüneteket okozö aneurysmäja eset6n,
mdrettd'l függetlenüI. Minden mäs esetben a betegek nyo-

monkövetdse, rendszeres kontrollja javasolt, UH-vizsgälat-

tal egybekötve,3,6, esetleg 12 hönapos iddközönkdnt.

Käsziinetnyilvärftäs

A szerzfu, ezüton fejezik ki köszönetüket dr. J. Gould
konzultäns radioldgusnak, akinek segfts6ge felbecsülhetlen
6rt6kü volt a pontos diagn6zis f'elällitäsäban.
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TOVÄBBKEPZES

Välto z6sok a, diabeteses hetegek
vegtag gangraena rniatti

arnp atäci6inak me g it6l6s 6b en

össznroclarÄs
A. szerzfik lO 6v alatr (1987-f996) 6rseb6szeti osztä-

lyon 805 eselben vägeztek v6gtag amputäcirit. Kiiziit-

täk 239 129,67o\ volt diatreteses. Ezen beteganyagot

olerneztdk r6szletesen. Az ätlag6letkor 66 6v (n6: 68

öv. f6rfi: 64 6v\. A f6rfi-n6 aräny 56Vo z 447o. Abe-

tilgek trilnynm6 tübbs6ge II-es tfpusri diabeleses voh

(I.es tipusri nrindössze 2 beteg volt). A diabetes fenn-

äläsänak ideje ätlagosan 1O,3 6v (friss - 4a 6v). I27

lreteg per os anlidiabetikummalo 62 trcleg älland6 in-

zulirural, rnig a liibbi didtäval volt egyensülyhan. A mfi-

t6t el6tti lepenagasabb v6rcukor6r't6kek ätlaga 14,32

mmoVl-, a rrrfit6t utäni 6rt6h 13'16 mmoUl,. Az elsdi 5

6vben 3O beteg, a rn6sodik dvtren I34 beteg kapott a

perioperaliv szakban I'r'akr:irurält irrzulint (koräbban

Äctrapid MC, üjahban hurnätr furzulin)o a lmättt napjän

GIK infüzirival. A szerzfik elernzik az anrputäcidra ke-

rü16 diabetesek kisdr6'belegs6geit (hypertorria 7 I'Sqo'

ISZR 50.2o/o) szerln 6rinlells6g 23r41o, agyi vascularis

laesfut 
'1,O,9Vo\, 

a ntegel6z6 6rsebüszeti beavalkozäso-

kat (r'eo()nsluktiv nrfit6t 3 5, lumbalis sympather:lomia

960 distal isabb ampuläci6 3l esetben). Az utr ibbi 5 6v

arryagäban az elfiz(flröz viszonyftva a v6gtaggnegtart6

rigyneveze lt kis anrputär:irik szäma ernelkedet t szembe-

ätläerr: 6-rril 9l-r'e, mikäztrcn a nagyamputÄci6k szä-

nra 62-161 98-ra nrftt. A kis anrputäci6k igy BoBTo-r6l

4'BrlSVt,ra enrelkedtek. 16beteg exrl^lr (7qo), a

DR" GURZO ZSUZSANNA, DR.
DR. Z.AMORI CSABA. DR.

GYIMESI ANDRAS"
rYÄNYr lÄr,ros

Changing tlends in the indication of amputation

(Iue tct extrenrity gangrene itr diabetics:

results of a 1O year survey

ZSUZSANNA GURZO M. D..

ANDRÄS GYIMESI M.D.,

CSABA Z,(UONT M. D.O IÄNOS IVÄNA M' D'

BO5 amputatierns of the lower extrenrilies have been

carried out in rhe Dept. Vasc. Surg. County Hosp.

betweerr L9BT-1996.239 (29,67o\ orat of those pati-

ents undergoing amputation had diabetes mellitus. Da-

ta of this patient. group have heen analysed in tletails.

Mcam age was 66 ys (in females 68o and in males 64

ys, respectively). The male-female ratio was 56:44.

The vast majority of patienls had NIDDM, whereas

only 2 palients had IDDM. The mean duralion of dia-

betes mellitus was 10,3 ys (ranging from newly disco-

vered cases to 4,Bys). 127 patierrrs wel'e tteated with

oral antidiabetic drugs, 62 r'eceived insulin, while the

remaining patiens were only on diet. The mean of rhe

highest preoperative value was 14132 nrmoUl-o where-

as the postoperative value was l3rl6 mrnoVl-. During

the perioperative period, in the first 5 years only 30

patienls, however in the next 5 years 134 werc given

f'ractionated insulin (earlier Ar:lrapid MCo recently hu-

man insulin). On rhe first day of operation insulin was

admirrisl r:red I oge I her with GIK (glur:ose-insulin-polas-

sium) infusion.

Erbetegs6gek, VI. 6vfolyam l. szärn, I999ll. t 9



DR, GURZO ZS. ES MTSAI.

rragyamputici6k utäu bekövetkezett halälozäs az äpo-

läsi id6 al:rtt lOTo-os volt. Az eredm6nyek javuläsäban

a szerz6/r hangsrilyozzäk az 6tseb6sz 6s a diabetokigus

szrrros együttmrhöd6sdt.

KULCSSZAVAK

di a.b ete s mellitu.s, güngr aenu ) o;ls 6aö gt agi am.put 6c i 6

Bevezet6s

A diabeteses läb Patogenezisdben
neuropäthiäs, vascularis, infecti6s Ös

ossealis t6nyezdk is szerepet j6tszanak.

Bdk6s megyöben 1996 vdg6ig 26 608

cukorbeteget regiszträltak a gondozÖk-

ban. Osztälyunk a betegsög Örseb6szeti

vonatkozäsäban 6vek 6ta nagyszämf

cukorbeteg vizsgSlatät 6s ellätäsät veg-

zi. Azon cdl 6rdek6ben vizsgältuk egy

l0 6ves periddusban (1987-1996) a

diabeteses, gangraenäs, amputäciöra

került Lretegeket, hogy az adatokböl

köpet kapjunk a gangraena kialakulä-

sähoz vezetd tönyez6kr6l, 6s közelebb

kerülhessünk az amputäcidk csökken-

t6sönek lehetdsdg6hez. Több kÖrdds

merült fel (diabeteses 6s nem diabete-

ses gangraenäsok aränya, az amputäci-

6k szämbeli alakuläsa, a csonkoläs

magassägänak szintie, a diabetesesek

esenddsdge), amelyekre feldolgozä-

sunk sorän välaszt kerestünk.

Beteganyag 6s mridszer

A Bdkds Megyei Gyulai Pändy Käl-

män K6rhäz Erseb6szeti 6s diabctolö-

20

Complications associated with diabetes mellitus of the-

se patients were the following: hypertension 7I,57o,

ischenric heart disease 5O,27o, retinopathy 23r4Vo,

arrel slroke lUrg%o.In 162 cases previous surgical in-

tervenlions were alser carried oulo i.e. vascular re-

conslructioms in 35, lumbar sympatheclomy in 96'

and distal ampulations in 3l cases. Cnnrpared to pre-

vious 5 year period, during the last 5 years lhe nunr-

ber of minor amputaliorrs conserving the extremities

has increased considerably from 6 to 9l cases. During

the last 5 years the number of major amputations also

inr:reased but at a slowet' rate (from 62 to 98 öases)'

Thus the ratio of mfuror amputations has risen from

B,BVo to 48.,L5%,.16 p:rt ients (77a) died and the mor-

talily among palients with major amputalions was

l07a during the hospitalisatiorr. The improving resuhs

can be contributed to clnse cooperalion between vas-

cular surgeons and tliatrerologists.

KEY WORDS

diubetes mpllitus, gan€fene, amputation of louer ext-

remity

L täbläzat. A betegek l&b el6zm6nyei6s klinikaiadatai.

Betegszäm 239

F6rfi 134

Nö 105

Ätlaq6letkor (6v) oo

F6rfiaknäl 64

Nökn6l 68

A diabetes fennälläsänak ideje (6v) 10,27

Kis amputäciö 10 .8

Nagy amputäciö 19.2

A diabetes preoperativ beällitäsänak
m6dja (betegszäm)

- friss
- di6ta

- tabletta
- inzulin

1 8
221
127
62

Laborat6riumi adatok

V6rcukor (ätlag, mmol/L)
- müt6t el6tt
- müt6t utän

14,32 (norm: 3,6-6,0 mmol/L)
1 3 , 1 6

Karbamid N (müt6t elött, ätlag) 8,46 (norm: 2,5-8,5 mmol/L)

Serum kreatinin (müt6t el6tt, ätlag) 89,32 (norm: 50-100 mmol/L)

Haemoqlobin (müt6t elött ,  ät laq, g/L) 122,3 (norm: 120-180 g/L)

Szeotikus esetek 114.7

I nzulin-adäs idötartama a perioperatlv
szakban (naP)

- a vizsgält idöszak elsö fel6ben
- a vizsqält idöszak mäsodik fel6ben

6,5
5 ,1

Erbetegs6gek, VI. 6vfolyam l. szäm, l999ll.



vÄlroäsoK A DIABETESES,,"

giai protihi l-es Belosztälya fblyama-
tosar együttmfködik a diabeteses 6r-
betegek ellätäsäban. A diabeteses bete-
gek, hasonlöan a nem diabeteses bete-
gekhez" nagyrdszt az örseböszeti am-
putäci6rö1, kisebb r€szben a häziorvos-
tdl közvetlenül vagy mäs osztälyrdl
kerültek 6rseb6szeti osztälyunkra, köz-
tük sokan kezd6d6 vagy mär kialakult
gangraenäval" Vizsgälataink a 10 öves
periddus sorän a betegek legutolsd
k<irhäzi f'elvdtel6nek alap.i än törtenrck,
tehät az eldrement gangraenäs fblya-
matot tükrözik. A cukorbetegek röbb-
sege diabetol6giai szempontbdl gon-
dozott, ha nem, akkor az osztälyos f"el-
vetei utän rövicidel megtörtenl a diabe-
toldgiai konzultäcid 6s ennek szüks6g
szerinti ismdtl6se. A diabetes beällftäsa
87 Vo-ban osztälyunkon tört€nt \42Vo-
ban diabetolögiai konzfliurnot követd-
eD) es l3Ea-ban a diabetoldgiai profilü
belgyögyäszaton. Retrospektiv elem-
zdsünk sorän ätndztük 6rseb6szeti osz-
tälyunk 10 6ves beteganyagänak kör-
lap1ait, a rendelkezdsre ä116 dokumen-
täciö szerint a következd szempontok
alapjän: kor, nem, diabetes tfpusa, idd-
tarttrma, a kezelds mödja, kis€rdbeteg-
sögek, a betegek ältalänos ällapota,
testsülya, az 6rintetr vögtag angioldgiai

ieilemzdi, koräbbi mritdti beavatkozä-
sok, az ellenoldali vdgtag dllapota, az
6rendszer egydtr területdnek ällapota,
egyes labor6rtdkek (vizelet, vdrkdp,
€.homi vdrcukor. esetenkdnt profil is,
vese- 6s mäifunkcidk). Felhasznältuk
ezeken kfvül a betegek koräbbi z'är6je-
ientdseinek adatait (I. täbläzat). Dia-
beteses betegeink fölsorolt ädatait
összehasonlitottuk az osztäly nem dia-
heteses, mütdtre került betegeinek ada-
taival. Az amputäcidra kerüld diabete-
sesek (221) mindegyike rarrorta az el6-
irt diötät, csak ä fiissen felf'edezettek
(18)  nem.

727 beteg szedett per os antidiabeti-
kumot 6s 62 ällandd inzulin kezldsben
r6szesült. A perioperatfv szakban 164
betegndl volt szüks6g ätmeneti frakci-
onält inzulinra, tehät több mind duplä-
jära emelkedett az inzulint ig6nyld'k

Erbetegs6gek, VI. 6vfcrlyam l. szäm.
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DR, GURZÖ ZS, ES MTSAI,

4.äbra.

Gluköz
500 ml 5%-os lsodex

30-60 ml 40%-os gluköz

lnzul in
8-16 E HUMÄN inzulin

(Humulin R, Actrapid HM)

ll. täbläzat. GIK'infüzi6
(näponta 1 -4 alkatommal

33 csePP/Perc).

szäma. Erre a cöka az elsd 5 6vben

Acrapidot, mig a mäsodik 5 6ves peri-

6dusban humän inzulint (Actrapid

HM. Humulin R) alkalmazunk' a mü-

tdt napjän 1-4 alkalommal adott GIK

(glukö2, inzulin, kälium) intüziöval.

(ll. t6hl6zat). A körhäzi tartdzkodä-

suk alatt a betegek a mär beällitott

egy6b gyögyszereiket folyamatosan

szedtdk.
Az elvlgzetL mrit6t 6s a betegs6g ki-

menetele szempontjäbdl elemeztük be-

tegeinket.

EredmdnYek

A 10 6v alatt vÖgzett összes amPu-

täciö szintjeinek megoszläsa (806) lät-

hat6 az 1. äbrdnn melybö'l kitfnik'

hogy a nagy amputäcidk szäma lassan,

de folyamatosan növekszik. Ezzel

szemben a kis amputäci6k - läb, läbuii
- szäma az utdbbi 5 övet tekintve n6'tt

ielentdsebben. A grahkon als6 rÖszÖn

läthat6, hogy a diabetesesek között

szintön növekedett a nagy amputäcidk

szäma - ezen belül jobban a iäbszär

amputäcidkd -, 6s itt is lenyegesen nö'tt

a kis amputäcid szäma az utdbbi 5 öv-

ben.
Az amputäcidt ig6nYl6 gangraena a

cukorbetegs6g bärmely idejri fennällä-

sa eset6n eldfordulhat. Ezt bizonyftla,

hogy 18 betegünknel csak az amputä-

ci6 eldtt derült ki a cukorbetegs6g'

azonban az esetek 85Vo-ihan egy 6ven

tüli voli a diabetes ideje - a kis ampu-

täci6t ig6nyl6'kn6l 10,8 6v, a nagy am-

putäcid eseteiben pedig 19,2 öv. (2.

äbra.)
A f6rh-n6' aränY anYagunkban

567o:447o, ami a nem diabeteses n6'k

vonatkozäsäban a kockäzat növeked6-

söt.lelenti, mert a nem diabeteses arte-

o & { & o 1 & t 6 t p 1 ß 1 &

5. äbra.

6. äbra.
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VALTOZASOK A DIABETESES.

rioscierosisban 757o körüli a t'drfiak

udnya. Az ätlageletkor 66 6v, ndkndl
68 6v. fdrtlakn'äl 64 öv. A betegek kdt-
harmada ällitotta, hogy nem dohäny-
zik, a dohänyzök között a f6rfiak arä-
nya häromszoros volt. (3. äbra.) A do-
h6nyzäs eldforduläsa a nem cukclrbete-
gekhez kdpest kevesebb volt.

A nftdt el6'tti ätlagos vdrcukordrt6k

14,32 mmol/L, m(g a posztoperativ

13.16 mmol/l- volt.

Az amput6ci6ra kerüld betegek igen

sülyos ältalänos ri l lapotüak voltak,

akikn6l gyakan nagyfokü anaemiät
öszleltünk. A rnftdt eldtti ätlagos hae-
moglobin 6rtök 122,3 g/L. A nem

szeptikusoknäl normälis 6rtdk volt:

128.7 glL. mig a szeptikusoknäl csak

114,7 g11,. Ez esetenkdnt 60 g/I- körüli

drtdket jelentett. (4. 6bra.) (A haemo-
globin normäl örtdke laborat6riumunk-

ban: 120-180 g/L.) A betegek test$i-
lyukbdl 5-10 kg-ot is vesz(tettek. am(g

a gangraenäs fbiyamat f'ennällt, a nagy

amputäciöra kerüld' n6'kndl: 64 kg, a

fdrfiaknäl: 71 kg, mig a kis amputäciÖ-

önäl nö'i<ndl: 68 kg, förfiaknäl: 78 kg
volt az ätlagos testsüly. igen gyakori

volt a kis6rci betegsEgek eidforduiäsa.
(5" 6bra.) Leggyakoribb a hypertonia:
71,57o, az ischaemiäs szivbetegs6g:

50,2% (kor6hbi szivinfarktus: I 3,8%).

Gyakori volt a szem drintettsdge 6s a

koräbbi sülyos agyi vascularis laesio.

A gangraenäs vögtagon gyakau az

aniputäci6 az elsd beavatkozäs (95

eset)" Eldzdleg lumbalis sympathecto-

mia törtdnt 96 esetben. distalisabb kis

amputäci6 31 esetben, azonban re-

constructiv ermütdt csak 35 esetbeu el-

rizte nieg az amputäci6t. (6. 6bra.)

A gangraenäs vdgtagon dszlelt ve-
rd6relzärddäs szintje a koräbban ismert

t€nyt6'1, miszerint a cukorbetegekn6l

az 6relzfr6däs distalisan alakul ki,

anyagunkban elterdst nutatott, mert a
valöban distalis - uü: 47o, läbszär:

48Vo, arteria poplitea: 37o - ntelleLt

447a-ban talältunk l-emoralis szintü el-

zärridäst. A nedencei occlusio csunän
77o volL. (7. fbra.)

a g.nohoaa ot ld6 artLlt wöa.rlttüda. .dnt.

7. äbra.
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Az amputäciök szintje a fdrfiaknäl

ös a ud'kndl aränyäban hasonlö volt. (8.

6bra.)
A betegek mütdt eld'tti mozgäskÖ-

pessdge jelentd'sen csökkent. 57Vo volt
a iärdbeteg €s 49Vo a fekvdbeteg.
Azonban a järöbetegek is jelentds fokü

dysbasiäban szenvedtek, maximälis jä-

rästävolsäguk 200 m6ter volt, lassü jä-

räs mellett, de a többsdg csak n6häny

mdtert tudott järni bottal vagy jär6ke-

rettel.

A gangraenäs läb nem az egyetlen
drelvältozäst ielentette. Csak 34 beteg-
ndl nem volt drintett a mäsik v6gtag,
124 -n6l l{bszirv er 66r, 7 7 -nöl combve-
166r elzdt6dits volt igazolhatö. (9. 6b-

24
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ra.) Ennek megfelelden gyakori, hogy

a mäsik vdgtagon is törtent koräbban

mütdt: 78 esetben lumbalis sympathec-

tomia, 8 reconstruct(v 6rmütöt, 6 kis

amputäcid, 16 läbszär 6s 17 cornb am-
putäcid törr6nt. Az utolsd felv6teln6l

törtdnt nagy amputäcidk szäma 155,

koräbban a mäsik vdgtagon v'gzeLt

nagy amputäcidk szäma 33. Sajnos 29

esetben mindkÖt vdgtagon nagy ampu-

täci6 törtent. Sebgydgyuläsi zavart a

sülyos ältalänos ällapot ellen6re csak

kis szämban öszleltünk, 209 esetben

szövd'dmdnymentes volt a sebgydgyu-

l6s. 19 esetben sebgennyed6s alakult

ki, r6szleges sebszdtvälässal, 8 esetben
a gangraena terjedöse miatt reamputä-

ciöra került sor, 3 esetben gäzgangrae-

na alakult ki (közülük 2 exitält. (10'

5bra.)
Betegeink 7SVo-a a mütÖtet követ6-

en - varratokkal - ältalfban az 5-J. na-

pon otthonäba tävozott. Mäs osztälyra

került cardiopulmonalis okök rniatt 15

1ö, nehezen beällithatd diabetese niiatt

diabetolögrära tr 1 f6'" äpoläsi probl6-

m6k miatt ut6kezeld kdrhdzba 11 1ö 6s

geriätriära 4 f6. (ll. äbra.) 16 bete-
günk exitält. A haläl oka a gangraenä-

hoz vezet5 sülyos drelvältoz6sokra, il-

letve a kialakult intercurrens betegsÖ-

gekre vezethetd vissza. Az exitus arä-

nya az amputäciöra kerülteknel 7Vo, ba

a 155 nagy amputäcidra vonatkoztat-
juk. akkor lOVo, am\jelentds. azonban

a kor6bbi 20-507a-os irodalmi adatok-

hoz viszonyftva mdgis alacsonyabb"

Az utdbbi övekben az amputäciöt kö-

vetd protetizäJäs javul6 ällapotokat

tükrö2, azonban a rehabilitäciö kelld

szakember hiänyäban zömmel a bete-

gek csalädjära härul.

Megbesz616s

Adatainkböl a következdket ällapit-

hatjuk meg a vonatkozd legfrisebb iro-

dalmi adatok egybevet6s6vel:
1. A dohänyzäs eld'fbrduläsa keve-

sebb, mint a nem diabetesesekndl (2).

2. A sülyos diabeteses gangraena

nemek közötti aränya kiegyenlftettebb,

mint a nem diabetesesekn6l (10, 12,

1 8 ) .
3. Adataink alapjän a Saint-Vin-

cent-i deklaräcid amputäciora vonat-

kozd elväräsai mdg nem teljesültek, a

diabeteses vdgtag amputäcid eldfor-

duläsa az elmrilt 6vekben is növekedett
(13 ,  16 ,21 ) .

4. Szintdn növekedett azonban a

tÖrdfzületet megtartd nagy amputäcidk

szäma a magasabb szinten törtent

csonkolässal szemben 6s jelentdsen

n6'tt a vdgtagmegtart6 kis amputäcidk

szäma (9, i4).

5. A diabeteses gangraena miatti

amputäciök koräbbi eletkorban törtdn-

nek, mint a fejlettebb euröpai orszä-
gokban (13,  17,  19) .

10. äbra.

11 .  äbra .
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A läb önvizsgälata naponta (horzsoläs, elszinezöd6s, kiüt6s, bereped6s).

Fokozott läb hvqi6ne"

Övatos körömväqäs (a sarkokat ne väqiuk le).
Börkemenved6s es tvükszem szakszerü kezel6se.

K6nvelmes läbbeli (puha b6r. lapos sarok).
Meleg, laza, nem gumis pamutzokni.

Renciszeres läbtorna, s6ta"
Rizik6faktorok kiiktatäsa {di6ta).

Rendszeres anqiol6qiai ellenörz6s.

Orvosi utasitäs n6lkül kenöcsök. tapaszok hasznälata ne tört6nien.
Läbgombäsodäs megelöz6se hintöponrral, ha m6gis kifejlödik,

azonnali orvosi ellätäs.
Soha, semmilyen formäban ne dohänyozzon!

Ne hasznälion forrövizes palackot läbmeleqit6sre.

Aki rosszul lät, a csalädtagoknak mutassa meg a läbät naponta, m6g akkor is,
ha teliesen Danaszmentes.

VÄLTOZASOK A DIABETESES.

6. A gangraenäs vegtagon a verd6r

elzärddäs gyakorisäga a combon 6s a
läbszäron közel izonos (11).

7. A perioperativ szakban adott
frakcionält inzulinnal (GIK) a betegek
cukoranyagcsereje biztonsägosan ural-
hatö (7).

8. A diabeteses l6b ellätäsäban el-
sddleges a megeldz6s (1,3-6.8, 15,20).

A diabetes läb egyre inkdbb önäll6
klinikai probl6ma, ellätäsäban diabeto-
lögus, neurolögus. b6'rgyögyäsz, reu-
matolögus, orthoped 6s 6rseb6sz is
szerepet kap, üj önällö disciplina, a po-

diäria kialakuläsänak lehetünk tanrii.
Mivel a megeld'zösre esik a fd hang-

süly, szakendeldsünkön az üjonnan
felfedett diabeteseseket azonnal szür-
jük, panaszmentesseg esetÖn is rend-
szeresen kontrolläljuk, 6s minden bete-
get iräsban ellätunk a betegsög6re vo-
natkozd tanäcsokkal. OII. tSbläzat.)
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DIAPREL tabletta
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gel 6s este €tkezds közben. Mell6khatäsok: Enyhe gasztrointesztindlis panaszok, melyek a gy6gyszer €rkez€s közben tört€nö bev€te16-
vel elkerülhetök, N6häny esetben közökek a gy6gyszer elhagyäsära megszünd bölreakcröt, hematolögiai elt€rdseket. Gy6gyszerkölcsön-
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R€sdetes informäciö: Servier Hungäria Kft  1146 Budapest,  Abonyi u 31 Telefon: 344-0590, fax: 344-0588
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BESZAMOLÖ

Harmadszor a Harvardon
Besz6rnol6 a ,rProgress in Angioscopy L998,

Minirnal Invasive and Bndovascular Surgerytt kurzusr6l

nn. wnenn cyöRcy

Arnold Miller €s Frank W. LeGerfu

kolldgäk - a hagyomirnyokhoz h(ven -

az elegäns bostoni Ritz-Carlton hotel-

ben szerveztdk meg a Harvard Medicai

School 6rseb0szeti toväbbk6pzd' kurzu-

sät, 1998. december 6-8. közötr.

A szervez1k c6lja elöadäsokon, il-

letve ällatokon v6gzett beavatkozäsok

sor6n megismertetni napjaink 6rseb6-

szeti üjdonsägait a rdsztvevdkkel, akik

elsdsorfran az Egyesült Ällamokat kdp-

viseltdk, de jöttek Auszrriäb61, Finnor-

szägböI, Hollandiäb61, söt Szaud-Arä-

biäbdl is. A tanfblyam vaskos kdzi-

könyvdben megjelentek a gondosan

összeällitott diagnosztikai ös teräpiäs

algoritmusok, az eld'adäsok kivonatai.

A programban 36 meghivott, a

szakmät jöl reprezentälö eld'ad6 szere-

peIt. Az elsd szekcid a varrat n€,lküli

anastomosis kdszitds lehetdsdgeit (lö-

zer, VCS stb.) tärgyalta, ös az eldaddk

beszämoltak az,,one-shot" 6rvarrdgöp-

pel vögzeLL multicentrikus klinikai

vizsgälatok elsd tapasztalatair6l is. A

következd r6szben a minimäl invaziv

6s laparoszköpos technikäk kerültek

bemutatäsra. Az eldaddk között Glo-

viczki Pöter a subfascialis endoszkö-

pos perforans ligatüra technikai rdszle-

teit ismertette. A Mayo Klinikän 1993

6ta alkalmazzlk ezt a mödszert. A

több mint 60 beteg ätlagosan 14 h6na-

pos utänkövet6se sorän 957o-ban (,sz-

lelt€k a läbszärfek6ly gyögyuläsät, s

csak egy esetben a klinikai ällapot

romläsät. Az älraluk iränyitott NA-

SEPS tanulmäny, amely 17 USA-beli

6s kanadai centrumban vdgzett 158

ilyen tipusr.'r beavatkozäs eredmdnyeit

6rtdkelte, hasonlöan pozitiv kdpet mu-

tatott.

B. Timothy Baxter az aorta aneurys-

ma (5 eset), Carlos R. Garcia pedig az

aorto-iliacalis elziirddäsok (i2 beteg)

seb6szi megoldäsänak laparoszk6pos

lehetd'sdgeirdl €s a kezdeti klinikai

eredmdnyekrö1 beszdlt. Az el6'adäsokat

követd 6l6nk vita egyr€,szt f'elvetette az

6rseböszek videoendoszkdpos kdpz6-

s6nek igdny6t, mäsrdszt az is megfo-

galmaz6dott, hogy e mödszer värhat6-

an a holnaputän technikäja, mert a mf-

szertechnikai feltdtelek esveld're nem

adottak az aorta-anastomosis korrekt

elkeszi6sehez, illetve az esetleges

nagy vörzds megbfzhatö ellätäsi4hoz.

Eldadäsom sorän az immiir öt 6ve,

közel szdz betegen vögzett ün. MI-

DAS-mütöt (Minimal and Direct Ac-

cess Aortic Surgery) tapasztalatairöl

szämoltam be. Az eldadäst - elsdsor-

ban technikai r6szleteket. f'eszegetd' -

vita követte, 6s ebben jd volt hallani

Gaetano de Donato näpolyi 6rseb6sz

professzor elismerd szavait. 6 tavaly

märciusban hiirom napot Pecsett töl-

rörr, s lärogaräsa sorän k6r MIDAS-
mritetet vögeztünk, ma.id mäjus v6gdn

egy h6tre d hivott meg intdzetdbe, ahol

hiirom bemutatd rnrltdtre került sor egy

ütala szervezett,,workshop" keret6-

ben. Az eltelt f6l 6v alatt 22 beteget

operält ezzel a mddszerrel, reljes siker-

rel. Ertdkel6se szerint Olaszorszägban

nagy nepszenis6gnek örvend a MI-

DAS-technika, 6s värhatö a m6dszer

szdleskörü elterjed6se.

A következd napon hallhattunk a

gdnteräpia izgalmas lehet6'sdgeir61 6s

az alapkutatäsok trend.jeir61, valamint

Erbetegsi:gek, YI. 6vfolyanr l. szänr, l999ll. 27



iLz endovascularis seb6szet aktuälis fej-

lemönyeirdl. Thonas J. Fogarty amo-

duläris endovascularis graft (AneuRx)

technikai r6szleteirdl sz6lt, Rodney A.

White pedig az endovascularis techni-

ka szövd'dm6nyeinek diagnosztikai 6s

teräpiäs lehetdsdgeit ttugyalta. E szö-

vd'dm6nyek rendszerint indikäciös hi-

ba miatt alakulnak ki, de ielentös 16-

szük az anatömiailag nem megfeleld'

behelyezös következmdnyei. Kizärölag

e technika nehezen kezelhetd probl6-

m6ja az aneurysmäbdl ered6' oldalägak

visszatölt6se 6ltal el6rd6,zett ün. endo-

leakage.

Dieter Raithel professzor - immär

több mint 300 implantäci6 utän - e

szövö'dmönyek aktiv sebdszi kezel6se

fontossägät hangsülyozta. Ezen bete-

gek közül 27 esetben volt szüks6g

konverziöra, 15 betegndl sürgdssdggel.

Ennek okai: a graft nem megfelelö'be-

helyezöse (5 eset), a graft mechanikai

probldmäi (4 eset), a medencei erek

ruptüräjä (3 eset), 2 betegndl pedig

graft thrombosis. Kdsöi reoperäciöt 12

esetben vögeztek, dönt6'en a persistälö

endoleakage (8 eset) miatt.

Mintegy összefoglaläsk6nt hangzott

el Frank J. Veith nagyszeni elö'adäsa,

amely az elmrilt hat 0v tapasztalatait

elemezte, rendkivül kritikusan. Öt< eO-

dig2l9 betegndl (67 esetben elzärödäs

kezel6s6re) 337 alkalommal helyeztek

fel endograftot. Mint megällapftotta, a

mddszer igen fgöretes, de szämos

szempontböl toväbbi linomftäsra szo-

rul. 6s konekt megftdldsdhez toväbbi,

hosszütävri eredmdnyek szüksdgesek.

A harmadik napon következett a

kurzus ,,hands-on" r6sze: a nemrdg

dpitett Harvard Center fbr Minimally

Invasive Surgery, valamint a Beth Is-

rael-Deaconess Hospital Kisdrletes Se-

bdszeti Int6zetdben kialakftott l0 ällo-

mäson a rdsztvev6'k d6lelö'tt 6s d6lutän.
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rotäcids rendszerben gyakoroltäk a kü-

lönbözö' technikäkat. Az ig€nyesen ki-

lakltott ällomäsokon lehetdsög volt a

legmodernebb endovascularis diag-

nosztikai eszközök hasznälatära (angi-

oszköp, ultrahang stb.), stentek, illetve

stent-graftok behelyezds6re, valamint

az endoszköpos perforäns ligatürära is.

En az rin. MIDAS-ällomäs munkäiät

vezettem, ahol minilaparotdmids felt6-

räsbdl vdgzett aortobifemoralis bypass

implantäciö technikai r6szleteit de-

monsträltam sertdsen (1.6bra), ezt kö-

vetden pedig maguk a rösztvevdk v6-

gezßk el a müt€tet. Raithel prolbsszor

is megtisztelr 6rdekl6'd6sdvel, 6s meg-

hfvott az id6n fltala, Nürnbergben

szervezendö' hasonld iellegf kurzusra.

Mivel a laparoszköpos 6s a MIDAS-äI-

lomäs egy mütdben volt, sajdtos ver-

seny alakult ki a mftd'asztalok közötr:

mfg a laparoszkdpos csoport m6g az

aorta kipreparäläsäval volt eltbglalva,

csoportunk a rendelkezdsre 6llö id6

alatt elk6.szitelte az aorta-anastomosist.

Az 6rdekld'd6st 6s a sikert i6l jelzi a

tantblyamot 6rt6keld' ün.,,evaluation

sheet" eredmdnye, mely szerint a

r6sztvev6il< a MIDAS-elöadäst 6s külö-

1. äbra. Bemutat6 a MIDAS-ällomäson.

nösen a gyakorlati bemutatöt kiemel-

kedö'nek tartottdk, s ennek alapiän a

szervezd'k a tdmät felvettdk az ider

kurzus programjäba is, engem pedig

meghfvtak a kurzus fakultäsäba.
B& a tanfolyam rdszvdteli dija a

magyar ös különösen a fiatal örseb6-

szek szämära kissd magas (975 USD),

a kurzuson val6 r6szv6tel nagyon hasz-

nos 6s szponzori tdmogatässal tal6n

nem lehetetlen.

Dr. Wöber Györgr

Pö c s i Orvo studomdnyi Egyetem

L Seböszeti Klinika

7643 Pöcs, Ifiüstig u. 13.
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LEVELVÄLTÄS

Nyilt lev6l a Fdszerkeszt&röz

Kedves Imre!
Bocsdsd meg nekerrl hogy az ältalad szerkesztett lapban e

nyilt lev6l Veled kfvän vitatkozni. 1999. janurär l9-€n a Magyar
Televizil 2-es programjdban tämogat6an nyilatkoztäl a Sono-
ther6pi6r6l, 6s ez adta az indit6kot e lev6l megiräsähoz.

Szeretn6lek biztosftani arr6l, hogy tiszteletben tartom hite-
det az tij elji{räs alkalmassägr4t illetden, amennyiben itt hitrr5l
van szö. Biztositani szeretndlek arrdl is, hogy tiszteletben tar-
tom tapasztalataidat, melyeket e mödszerrel kapcsolatban sze-
rezt6l, ann6l is inkdbb, mert nekem nincsenek tapasztalataim.
Messzemenden tiszteletben tartom jogodat is, hogy vdlem6nye-
det a nagy nyilvänossäg elclt is elmondod. Vitatkozni a bizo-
nyitdkokrdl, azazaz evidenciäkr6l, mdg pontosabban ezek hiä-
nyiirdl szeretn6k.

A XX. szäzad v6g6nek orvostudomdnya szakitott az empiri-
än alapul6 orvoslässal. Kialakult az ün. ,,evidanced based me-
dicine"'. Azt kell tegyük, amire bizonyitdk van, 6s amire nincs,
azt fenntart6sokkal kell kezeljük. A bizonyitdk megszerzds6nek
m6dja a randomizält kettds-vak placebo kontrollält orvosi vizs-
gälat. Mit jelent ez a Sonotheräpiät illetden? Olyan nagy szämri
vizsgälatot, amely sorän a betegek egyik, randomiz6ltr6szeke-
zel6st. mäsik rösze 6ikezel6,st (pl. be nem kapcsolt kdszüldkkel)
kap, az 6rt6kel6 orvos pedig rigy 6rt6kel, hogy nem tudja, ki 16-
szesült valödi sonotheräpiäs kezelEsben, 6s ki nem.

Kedves Imre!
Biztos belätod, hogy effdle bizonyitdkkal jelenleg nem ren-

delkezel, mi olvosok pedig 6ppen ezt kdrjük szämon. A medi-
cinäban annak kell bizonyitani. aki rillft valamit, vagyis Neked
kellene. Mäsk6nt müködik a term€szergy6gyäszat, amely a ta-
pasztalatokra. empiriära €pit. Ha azr mondod, a Sonotherdpia
termdszetgydgy{szati eljii.räs 6s dr. Bihari Imre term6szetgy6-
gydszkdnt vögzi e tevdkenysdget, müköddsedet elfogadom, ha
nem is foglak követni. Sajnos azonban nem ezt teszed. Orvos-
k6nt, €rseb6szk6nt, a HIETE munkatärsak€nt, a Magyar Angi-
olögiai 6s Erseb6szeti Tr4rsasilg tagiakdnt. az Erbetegsdgek ci-
mü lap fdszerkeszt6jekdnt hangzanak el megnyilatkozäsaid,
melyek hitr<il, tapasztalatr6l szölnak, minden evidencia. bizo-
nyit6k n61kü1.

Barätsriggal:

dr. Käli Andrds

Välasz dr. Käl i  Andräs level6re

Kedves Andrds!
Ha röviden kellene välaszolnorn" azt mondanäm, r6szben

igazad van 6s egyetdrtek Yeled. Ezzel a välasszal azonban ed-
dig senki sem el6gedett meg, ami termdszetesen 6rthet6. T6r-
jünk tehät rä a r6szletekre.

l. Mi6rt merül fel az ig6,ny valamely rijabb konzervatfv el-
järäsra az artedosclerosis kezel6s6ben? A legövatosabb becsl6-
sek is mintegy 200.000 6rszükületes betegrd'l beszdlnek ha-
zänkban, mig a vlgzett mütdtek nem 6rik el a 20.0ü)-ret. A
nem invazfv kezel6s irdnti ig6ny ennek alapjän nyilvänvald.
Aki tehät ilyen mddszerrdl tudomäst s7-erez, annak kötelessdge
is annak kivizsgäläsa vagy a vizsgälatok eldmozdftiisa.

2. Mi a szöbanforg6 kezel6s l6nyege? Az iiltalam ismert So-
notheräpia elddje a Szegher5-fdle infrahang kezel6s. Ezzel La-

Erbetegs6gek, VI.6vfolyam l. sz6m, lggg/1.

pasztalatom nincs, azonban tudjuk, hogy a Magyar Angioldgiai
Tärsas6g dgisze alatt vizsgälatok tört6ntek, amelyek sorän k6t
fontos megällapitäsra j urottak:

a./ a kezel6snek gy6gyitd hatdsa nincs,
b./ a kezeldsnek ärtalmas hatdsa sincs.
Az üjabb kezel6s, a Sonotheräpia intermittiilva compurer ve-

z6.rl6ssel a sziv szisztol6s fäzisi4ban adja a rezg6seket. Elk6pzel-
het6, hogy a talpra adott rezg6sek reflektorikusan fokozzlk az
alsd vdgtag keringds€t, az 6rtörzsek elz6rödäsa esetdn a kolla-
terälis keringdst.

3. Sajät beteganyag:
Mindenekel6tt le kell szögeznern, hogy az aläbbi vizsgrila-

tok nem a HIETE Sziv- ös Ersebdszeti Klinikän, hanem a N6p-
szinhäz l. 42-44-ben l6vd magiinrendeldmben törtdntek. ösz-
szesen 309 beteget vizsgältunk 6s kezeltünk, maid kontrolläl-
tunk m6sfdl 6ves iddtartam alatt, akiknek als6 vdgtagi ver6'6r
szükületük volt, jöl tapinthatö arteria femoralis pulzus mellett.
Eletkori megoszläsuk, kfs€rd betegsdgeik 6s nikotin abususuk a
szokäsos, 6rszükületes betegekre jellemzd m6rtdket mutatta. A
betegek jiirästävolsäga l-600 m6,terig tededt, ritlagosan 112
m6ter volt. A betegek gydgyszerel6sdn nem v6ltoztattunk.

Vizsgältuk a bd'rhdmdrs6kletet, a Doppler-indexer 6s a
dysbasiäs tilvolsägot.

A kezeldsek el6tt a betegek többsdge az 50-100 m-es dysba-
sia kateg6riäba tartozott, a kezel6s ut6n a betegek több56ge a
250-500 m-es kateg6riäba került ät. A fenti param6tereket 6r-
t6kelve azt lättuk, hogy a kezel6s sorän a betegek 56,3%o-a ja-
volt, 2.6%o-a rornlott 6s 41,|Vo-a nem vältozott. A jöl reagäIdk
között sok volt a perifdriäs tipusri kering6si zavarban szenvedd
(diabeteses angiopathia, Buerger-kdr).

4. Mi az, ami hi6nyzik? Az, amit Te is hi6nyolsz: egy kont-
rollält randomizält prospektiv tanulmdny annak vizsgdlatära,
hogy az 6szleltjavuliis valdban a Sonotheräpia hatäsära követ-
kezett-e be. Ezt a vizsgälatot 6n magam is hiänyolom.

5. A Sonotheräpia nem egyszerrien egy gydgyitö eljr{räs, ha-
nem egy p6nzkeresd üzletdg lett, amelyben a betegkivälasztäs
tisztasäga csorbät szenvedett, az informäcidk, azaz a hirdetdsek
gyakran megalapozatlanok, 6s mindez tudtom 6s beleegyez6-
sem n6lkül az 6n nevem mög6 helyezve jelent meg. Nem ritk6n
olyan betcgeket is kezeltck, akiknek semmilyen betegs6ge nem
volt,6s olyanokat is, akikndl el6rehaladott gangraenäjuk miart
nem is volt remdny az i{llapot javit6s6ra. Igaz, hogy az 6rsz6-
kület hangkezeldse csaknem k6t dvtizede ismert, megtrirt vagy
enged6lyezett haz6nkban, sdt mäs orszägokban is, ennek elle-
ndre magam sem helyeslerrl hogy egy vizsgälati stiidiumban
l6vd eljdräst rutinszerüen alkalmazzanak 6,s azt a termeszet-
gyögyäszok felügyelet ndlkül vdgezz6k. A helyzet rehdt märi6-
val megnyilatkozäsaim elött adva volt, s ezekre az6rt került sor,
mert indokoltnak 6reztem a tdves ismeretek (plakk felsziv6däs
vagy rekanaliz{cii a hangkezel6s hatäsi{ra stb.) korrekci6jät
6pp,igy, mint annak hangoztatdsät, hogy az orvosi felügyeletet
egydrtelmüen j avaslom.

Egyetdrtek azzal,hogy bizonyitani annak kell, aki egy rij el-
järäst szeretne bevezetni. Ennek ellendre rigy lätom, itt egy sa-
jätos helyzet alakult ki, hiszen ezmdr csaknemk6t övtizede al-
kalmazott mödszer 6s a közv6lem6ny joggal ragaszkodhat a ha-
tästalansäg igazoläsi ihoz is.

Mindezek alapjän mindaddig, ameddig a megfelel6 tudo-
m6nyos vizsgälatok a kezelds hatdsossdg6t nem tisztäzz6k, er-
rdl a teräpiärdl nem nyilatkozom, 6s sajät vizsgälataimat is ab-
bahagyom, nehogy azokra ismdt hivatkozzanak, mert nem ki-
vSnok a toväbbiakban a harcok ütkö26'pontja lenni.

Dr. Bihari Imre
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tett Dokumentum a krönikus 6s kritikus
läbischaemiärdl O A. N. Nicolaides: A
tünetmentes arteria carotis sztikület 6s a
stroke kockfzata. O dr. Mesk6 Eva: ,A,
belgyögydszati angiolögia helyzete Ma-
gyarorszdgon O dr. Szegedi Jänos - dr.
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- dr. Monos Emil: Adrenomedullin: egy
(tj €rt6git6, v6rnyom6scsökkent6 peptid
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dissectio miatt vdgzett mütdtekn6l O V6-
näk betegsegei: dr. Acsädy György - dr.
Laazk6 Ägn"s - dr. Birö Gäbor - dr.
EntzLäszl6 - dr. Hüttl Kiilm6n - dr. Ne-
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Lajos - dr. Maria Elisabeth Scholz - dr.
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Imre: Az alsd vdgtag seprü- vagy p6kv6-
näinak klinikai k6pe 6s eldforduläsa O
dr. Horväth Katalin - dr. Hetdnyi Andräs
- dr. Nagy Imre: A l{bszär izomv6n6t-
nak jelentdsdge a fleboldgiai gyakorlat-
ban O dr. Acs6dy György - dr. Laczk6
Ägnes - dr. Pint6r L6szl6 - dr. Repa Im-
re - dr. Nemes Attila: A vdni{k aneuriz-
mdi O dr. Bihari Imre - dr. Magyar Eva:
Arterio-venosus mikroshuntök egyes
p6kv6nr{k hdtterdben O dr. Bihari Imre:
Varicectomia m6lyv6näs kering6s hiä-
nyäban O dr. Sändor Tamäs: A mdlyv6-
näs trombözis otthoni kezeldse O dr.
Vizsy Läszl6 - dr. Kelemen Ott6 - dr.
Bodnr{r Szabolcs - dr. Biitorfi J6zset A
kryovaricectomiäval el6rt eredmdnyeink
O dr. Bihari Imre: A felületes phlebitis
kezel6si lehet6's6gei O dr. Jose Alemany:
Az iliocavalis v6näs segment rekonstruk-
ci6ja tumoros esetekben O Betgy6gyä-
szat: dr. Vdrtes Andräs - dr. Käli Andr'6s
- dr. Kolonics Istvdn dr. Sitkei Eva - dr.
Palik Imre: Als6 vdgtagi art6rids occlu-
sio kezel6se systdmäs acceleriilt throm-
bolysissel O dr. Nieszner Eva - dr. N6-
das lv6n - dr. Simon Judit - dr. Baranyi
Eva - dr. Pr6da Istvän: Macroangiopät-
hi6s szövddmönyekkel kezelt 2. tipusri
cukorbetegek anyagcsere-helyzet6nek
6rtdkel6se O dr. Mesk6 Eva: Mit tehet
egy megyei k6rh6.z angiol6giai belgy6-
gydszata az 1rbetegek€rt? O dr. Nieszner
Eva - dr. Nädas Iviln - dr. Baranyi Eva
- dr. Tdth Käroly - dr. Vereczkei Kata-

Erbetegs6gek, VI. dvfolyanr l. szämo 1999/1. 3 t



Iin - dr. Pr6da Istvän: Balkamra-funkci6
€rt6kel6se diabetes mellitus
okozta microangiopathi6ban O dr. Far-
kas Katalin - dr. Kolossvdry Endre - dr.
Jdrai Zoltdn - dr. Dolgos Läszlö - dr"
Farsang Csaba: Diabeteses microangio-
pathia kimutatdsa laser Doppler vizsg6-
lattal O dr. Marschalk6 lzabella: Perifö-
riäs drbetegek gondozäsa -tiz 6v tapasz-
talatai O Lymphol6gia: dr. Daröczy Ju-
dit: A krdnikus nyiroköd6ma szövddm6-
nyei O dr. Daröczy Judit: Mikromorpho-
lögiai elvdltozdsok kr6nikus nyiroköd6-
mäban O dr. Bihari Imre - dr. Tasnddi
G€za - dr^ Domjän Gyula - dr. Tomcsä-
nyi Istvän: Chylascos kezeldse perito-
nea-venosus müanyag shunt beültet6s6-
vel C Radioldgia: dr. Baläzs György -

dr. Hüttl K6lmän: A carotis rendszer
duplex ultrahang vizsg6lata O dr. Palk6
Andräs: A vesetumorok vascularisati6.i t{-
nak 6s v6näs terjeddsdnek komputer to-
mogräfids vizsgälata O Bdrgydgydszat:
dr. Vilrkonyi Viktöria: A läbsz6rfek6ly
differencii4l diagnosztikäja O dr. Acs6dy
György - dr. Laczkd Ägnes - dr. Turbök
Eszter - dr. Nemes Attila: Iruxol mono-
val szerzett klinikai tapasztalatok a kr6-
nikus sebek kezel6s6ben O dr. Dar6czy
Judit - dr. Majth6nyi Piroska - dr. R6d-
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ling Marianne - dr. Bagti Andrea: Seb-
kezeld program krdnikus vdnäs el6gte-
lens6gben kialakult ulcus crurisban O
Haemostaseol6gia: dr. Sas G6za - dr.
Kunz Gabriella: A thrombophilia klini-
kai vonatkozäsai O dr. M. A. Lateiwish
- dr. Kuncz Gabriella - dr. Csurgay Esz-
ter - dr. Sas G6za: Az antiphospholipid
antitestek angiol6giai vonatkozäsai O dr.
Koll6r Lajos, dr. Rozsos Istvän. dr. For-
gäcs Sändor: A haemodilutio hatäsa pe-
rifdriäs 6rbetegek kezel6s6ben O Gyer'
mekkori 6rbetegs6gek: dr. Tasnridi G6-
za: A perif6riils erek anomäliai, I. r6sz:
Epiedemioldgia, etiol6gia O dr. Tasnädi
Göza; L perif6ri6s erek anomdliai (II'

r6sz) O Esetismertet6s: dr. Kozlovszky
Bertalan - dr. Vaszily Miklds - dr. Sza-
b6 Zoltän - dr. Brinfi Csaba - dr. Szera-
fin Tamäs - dr. Pdterffy Ärpäd: Az aorta
dissectio mai kezel6si lehetdsdgeiröl -

A-tipusri acut dissectio sikerrel operdlt
esete O dr. Horvrith Pdter: Carotis kerin-
g6si zavar kivizsgäläsa sorän diagnoszti-
z6tlt Eagle (stylohyoid) szindr6ma O dr.
Tarr Mikl6s - dr. Czigdny Tamris - dr.
Gunther Tam6s: Acut als6 vdgtagi ischa-
emi6t okozd art6ria poplitea älaneurysma
sikerrel operdlt esete O Tovfbbk6pz6s:
dr. Väradv Zoltdn: Az eszt6tikus varicec-

tomia technikäja O dr. Ballagi Farkas: A
sz6nsavg6zfürd6 jelentds6ge a perif6ri6s
6rbetegek rehabilitäcidjdban O dr. Tagri-
nyi Kdroly: Kemiai lumb6lis sympathec-
tomia O dr. Rozsos Istvän - dr. Kollär
Lajos - dr. Horvdth Örs Pdter: Kr6nikus
drbetegek tartds fdjdalomcsillapitäsa
(pozitfv kontrollos klinikai''tanulmäny)
O dr. Acsddy György - dr. Laczkd Ag-
nes - dr. Nemes Attila: A postvaricecto-
mi6s oedemäk Detralex kezel6s6vel szer-
zett klinikai tapasztalatok O dr. Forfr{cs
S6ndor - dt. Rozsos Istvdn - dr. Kolldr
Lajos: Antibiotikum profil:xis szerepe
az 6rseb6szeti mtlt6tekn6l O dr. Ballagi
Farkas: Az 6rbetegek rehabilitäci6jdnak
eszközei O dr. Olvasztö Sändor - dr. Je-
nes Erzsöbet - dr. Misz M6ria: Fontos-e
a thrombocyta aggregatio gdtläsa m6t az
6rmüt6t elött is? O Histdria: dr. Bihari
Imre: I 50 €ve született Friedrich Trende-
lenburg O dr. Bihari Imre: A scleroterä-
pia tört6nete O dr. Rad6 György: Az ul-
cus cruris fogalmänak kialakuldsa O dr.
Radd György: A läbszdrfek€ly ter6pi6j6'
nak törtdnete O dr. Meskö Eva: Urai
Ldszlö, a belgyögyäsz angioldgus O dr.
Vezendi Klära: Eml6kez6s G€za de Ta-
kätsra O dr. Bihari Imre: Az elsd 6ranas-
tomosis 6s annak megalkot6ja - 120
6ves az Eck-fistula.

Örömmel ertesitjük, hogy forgolombo kerult MogyororszÖgon oz

Alprostopint 20 pg/ml
olprostodil, PGEt hotöonyog tortolmü ompullo,

A keszitm6ny fö indiköciös terulete o peripheriÖs orteriÖs occlusiÖs

betegsögben, Fontoine-lll-os 6s lV-es stödiumbon, ho lumentÖgitö terÖpio

nem lehetsÖges vogy nem eredmÖnyes,

A gyögysze( o nogykereskedöknöl (Hungorophormo, Humontrode, Medimpex)

beszerezhetÖ, kÖrhÖzi Öro 5x1 ompullÖs csomogolÖsbon 
.|6,382,-Ft.

Körjük, hogy felirös elött olvosso el o teljes olkolmozÖsi elöirÖst, illetÖleg

esetleges kördese eset6n cögunket megkeresni szlveskedjen.

Wiphormo Kft.
I . |47 Budopest, Miskolci  u, 50,

Telefon: 221 -83-8.l, Fox: 20-927-9727.
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U trnut at 6 s z erz 6inlt nek
cildt,, referä,ttlm ) b esz6,mol6 megiräs äho z

A foly6irat c6lja: art6riäkkal, v6näkkal 6s nyirokutakkal foglalkozd közlem6nyek publikäläsa - bele6rrve a
hatärterületeket is. Üi, önällö, klinikai vagy kfsörletes munkät eld'nyben rdszesftünk. Javasoljuk az alaptudo-
mänyok eredmönyeinek közl6sdt €ppügy, mint mrlszerek, gyögyszerek 6s gydgyäszati seg6deszközök bemuta-
tdsät 6s a velük szerzett tapasztalatok ismerteteset. Összefoglald referätumokat 6s törtdneti közlemdnyeket is
megielentetünk. Az ,Erbetegsdgek' gyr{temdnye kivän lenni a t€ma hazai irodalmänak, ez€rt m6r megielent
közlemdnyeket, aktualizäläs utän, ismdtelten közö1. Lehetdleg rövid, kb. 10-12 g6pelt oldalas cikkeket värunk"

Kitekint€st kfvänunk adni a nemzetközi szakirodalomra, referätumok lbrmäjtiban. Szfvesen lätunk beszämolö-
kat hazai 6s külföldi rendezvdnyekrdl, tanulmänyutakrdl, amelyekn€l a szakmai ri.idonsägokra. vitäs k6rdösek-
ben kialakult älläsfoglaläsokra helyezzük a hangsllyt. A klinikai vagy kis6rletes munka sorän szerzeu szem6-
lyes tapasztalatokat, 6szrev6teleket, vdlem€nyeket 6s ellenv6lemönyeket nyilt levdl formäjäban kivi{njuk meg-
jelentetni"

K6zirat: a k6ziratot €s a hozzä csatlakoz6 dokumentumokat k6t p6ldänyban kdriük elküldeni. A gdpelÖs 2-es
sorközzel (a lap egyik oldal6n) törtenjen, egy-egy oldal 30 sort, soronk6nt kb. 60 betühelyet tarralmazzon. A
szerzdk teljes nevet körjük kifrni, a doktori cfmmel együtt, egy€b rang, tudomänyos cim ne legyen feltüntetve.
A szerzd'(k) munkahelydröl informä16 tejldcet nem kfvänunk megjelentetni, ezzel is segitve a min6l sz6lesebb
köni szerzö'gärda kialakuläsät. Örömmel fogadunk szämitdgdpes lemezt a következd rendszerekben: XyWrite,
ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0, MS-Word, WordPerfech elsdsorban ezek Ventura kiteriesztöseivel.
de an€lkül is megfelel. Ez esetben a k6ziratra vonatkozd ältalänos szabälyok 6rvönyüket vesztik, de az opti-
mälis terjedelmet k6rjük tigyelembe venni. A lemez mellett is k€rjük kdt kinyomtatou peldäny elkülddsdt, mert
a lemezek esetenkÖnt. s6rülten €rkeznek.

A cikkekröl reszletes összefoglaldst kdrünk, amely kiemeli a közlemdny (1) alapgondolatät 6s c6ljät, (2) a
munka alanyait 6s mödszertanät, (3) az eredm6nyeket €s (4) a következteteseket. Az összefoglaldt ndgy p6l-
dänyban k6.riük elküldeni, ebbdl kettd't algolul. Legföliebb hat, az Index Medicusban hasznält ,tulcsszdr kÖrünk
feltüntetni, a magyar összefoglaldban magyarul, az angol összefoglaldban angolul.

Az iräsmöd tekintetÖben a tülzott magyarosftäst igyekszünk kerülni. A közlemenyben következetesen azonos
fogalom megielöl6s6re egyformän irt szavakat elfogadjuk. Lehetdleg csak az ältalänosan elfogadott rövidfte-
se,tet hasznäljuk, me.rt az üjak megnehezftik az olvasäst. Rövidftesek az összefoglaläsban, valamint a köp- ös
täbläzat aläiräsokban nem megengedhetdk.

Az dbrdk ös fCnyköpek hätlapjän ceruzdval az elsd szerzf nev6t 6s a cim els6'szavait, valamint a köp fels6'
sz€l6t nyfllal k€rjük jelölni.

Köszönetnyiltdnitds a dolgozat v6g6re kerüljön, amelyben a szerz6(k) köszönetet mondanak a munkäban val6
r6szv6tel6rt, vagy a munkähoz nyüjtott anyagi vagy szellemi segftsdg€rt.

Az irodalomiegyz€kben vagy az id€z6s sorendj6ben, vagy ndvsor szerint kdriük megszämozni a citätumokat.
Folyöirat esetÖn a szerz6k, a cfm €s a lap neve utän körjük az €vfolyam sorszämät föltünterni, amelyet kettd's-
pont követ, majd a lapszäm 6s vdgül az 6vszäm zärdjelben pl.: Bihari I., Meleg M.: A v6gtaglymphoedema
konzervatfv kezel€se. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Könyv id6zdsekor azidözettr6szler oldalszämät is k6r-
jük megjelölni, pl.: Tomcsänyi I.: Nem szivsebdsz ältal is (sürgö'ss6ggel) elvdgezhetd'beavatkozäsok. In.: Se-
b€szeti müt6ttan, szerk.: Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzdk le-
hetdleg 25 t€teln6l többet ne tartalmazzon.A cikk v€,g6n az elsd szerzö levelezösi cfuöt köriük megadni. Java-
soljuk, hogy a szerzd egy pöldänyt 1rizzen meg sajät magänak.

Folydirat cikkdnek referdturuäban kdrjük feltüntetni a közl6s hely€t 6s a szerzdiket. Ennek terjedelme egy-k6t
g€pelt oldal (2-es sorközzel) legyen. Nem eldgszünk meg pusztän az összefoglalö fordftäsäval.

A k€ziratokat az aläbbi cfmre kdrjük küldeni: dr. Bihari lmre, I08I Budapest, Ndpszinfuiz u. 42-44.
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GYULAI ANGIOLOGIAI NAPOK

A Magyar Angiolögiai 6s Erseb6szeti Tärsasäg tisztelettel meghfvja Ont

a Gyulai Angiol6giai NaPokra

trddpont: 1999. szeptember 30. - okt6ber 01-02.

E,lfizetes program:

Szeptember 30. (csütörtök) 15 6r'ät6l:

Megnyit6
Ernldkeldaddsok

Fogadäs (20 6rät6I)

0kt6ber 01. (p6ntek, egdsz naP):

Tudomfnyos eldadäsok
Közgyü16s
Vacsora

Okt6ber 02. (szombat d6lel6tt):

Tudomänyos eldadäsok

A tudomdnyos ü16s kiemelt t6maköre:

Sürg6ss6gi ellätds az angiol6güban.

Fakultativ programok:
- Fürdds a gydgyftirddben (a szällodäval fedett

folyosöval összekötött, gr6fi kastdlyparkba telepftett termdlfürd6').
- Gyalogos värosndzds (idegenvezetfvel: Erkel szül6h6za, közdpkori t6glavät,

Sz6z6v es cukräszda stb. ).
Mez1hegy esi kiränduläs busszal, vac soräval

(szombat d6lutän). Ldtnivaldk: II. Jözsef csfszdrr

alapftotta katonai m6nesbirtok.

Napoleon hätasloväbdl kitenydsztett,,ndniusz". Monarchia korabeli

dpületegyüttes a värosközpontban.

R6szv6teli dij:
- 35 6v folött: 6000,-Ft,
- kisdrdknek: 3000,-Ft,
- 35 6v alatt: 3000,-Ft,

- szakdolgoz6knak 6s nyugdij asoknak ingyenes.

A r6szv6teli dij magäba foglalja a szeptember 30-än tartandd nyitdfogadäs,

valamint az oktdber 01-iel zen6s vacsora költsdgdt"

Szätläs: Hotel Erkel, 5700 Gyula, Värkert u. 1.

Elhelyezds: ,,A" 6pälet (häromcsillagos, fürddszobäs) szobäiban reggelivel.

,,D" 6pület (egycsillagos, zuhanyozds) szobäiban reggelivel.

A szälläshelyek elosztäsa a ielentkez6s sorrendi6ben tört6nik.

A szervezötizottsäg elnöke: dr. Zilmori Csaba

osztillyvezetd f6orvos, B6kes Megyei Pändy Kälmdn K6rh6z, Erseb6szeti Oszt^4\y,

5700 Gyula, Semmelweis u. l.

Telefon: 06-66-361-833 I 2351,, 2314.
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Fizessen el6 az

ERBETEGSEGEK
cim(i, ne gyed6venk6nt me gi el enö

folyfiratra, szakmänk elsd magyar nyelvri, rendszeresen jelentkezd lapjära!

Egy lapszäm ära: 350,-Ft. Eldfizetesi dlj egy 6vre: 1400,-Ft.

A Magyar Angioldgiai 6s Ersebdszeti Tärsasäg tagjai szämärx ezen folyöirat dtjtalan.

A Tärsasäg 1.999. €vi tagdlja 500,-Ft.

A lap p6tdänyonkdnt vagy egdsz €vre a szerkesztds6g cfm6n rendelhetd meg:

1081 Budapest, N6pszfnhäz u. 42'M-'

postai utänv€ttel, a postai költs6g felszämftäsäval.

MEGRENDELOLAP
(azok sz6mära, akik nem tagjai a Magyar

Angiol6giai 6s 6rseb6szeti Tdrsas6gnak,

pl. könyvtärak, k6rhäzah, rendeldintdzetek)

Alulfrott megrendelem az ERBETEGSECEK cfmf

folyöirat 1999. övi szi{mait egy pÖldänyban, 1400,-Ft

6ves el6frzet6si d(j6rt.

Mesrendeld neve: .............

Utca. tdr. hflzsz[m:

Emelet, ajt6: ........Ir. szäm:

Az e\ffizet€si dijat jelen megrendeldssel egyidejtileg

belföldi postautalvänyon a szerkesztdsdg cim€re
(1081 Bp., Ndpszinhäz u. 42-44.)* vagy 6tutal6ssal

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

20158002 sz. szämlära* befizettem.

aläfräs
* Körjttk a mcgfelelf szöveget aldhüzni.

A MA6T tagsägi dij (500,-Ft) befizetdsdre

szolgätd csekkek dr. Jämbor Gyulät6l'

a Tdrsasäg p6nztärosät6l (SOTE I. sz.

Sebdszeti Ktinika, Bp. VIII. t<er. Ündi üt 78.),

valamint szerkesztdsEgünk cim6n
igdnyelhet6t.

Növ:

BELEPESI NYII.ATKOZAT
(Aki a Bel6p6si Nyilatkozatot kitöltve

visszaküldi szerkesztds6günk cim6re,

nrint a MAET tagia'

dfjtalanul kapja foly6iratunhat.)

Kdrem felvdtelemet a Magyar AngiolÖgiai Ös liisebÖ-

szeti Tärsasdgba. A Tärsasäg 1999.6vi tagdija 500,-

Ft. A tagdijat a megküldendd csekken befizetem.

rSRJÜT. CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

Beosztäs:

Szakterület:

aläiräs
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Amitöl a patak folyövä välik...

1 . /orazse.,
. . r . ,
mleKclo

o fibrinolysis
fokozäs

o v6t-
viszkozitäs
csökkent6s

o ht'gy_
hölyag cAG

v€d6r6teg
növel6se

tb-tämogatäs:
7 00h

Szakmbi informäciö k6rhet6: K6ri Pharma Kft.



Dönt6 teräpiäs el6ny a betegeknek
a következ6 esetekben:

,ra,fi 2 tn/lßfrn

Mikronizält, tisztitott flavonoid frakciÖ


