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AKTUALIS

Kis molekulasulya heparinok -

az elso

12 ev

DR. SANDOR TAMAS

OSSZEFOGLALAS
1986-ban allitottik elé az elsé kis molekulasilyn he-
parint (LMWH-t),
talatainak tiikkrében a LMWH-k szerepét és jelemisé-
gér értékeljiik a kiilonbozd kérképekben. A vénis

a nadroparint. 12 év tapasz-

thromboembélidk megeldzésére nagyobb biztonsaggal
és hatisosabban alkalmazhaték, mint a nemfrakcionalt
heparin. Napjainkban viligszerte kialakult az az irany-
zat, hogy a mélyvénis trombézist LMWH-val otthon
kezeljék. A készitmények a keringés artérias oldalan is
elényisen alkalmazhatdk, elsésorban coronaria-beteg-
ség, akut ischaemiis stroke kezelésére, valamint ter-
hességben. Fontos technikai djitds az LMWH bizton-
sagi fecskenddk bevezetése a véletlenszerd niszirdsok
elkeriilésére, amelyek hepatitis-, HIV-fertdzésekhez
vezethetnek. Feltételezhetd, hogy az LMWH-k 1érhé-

ditisa a kévetkezd évezredben tovabb folytatédik.

KULCSSZAVAK

vénds tromb ézis-profilaxis, otthoni kezelés, coronaria-

betegségek, terhesség, biztonsdgi fecskendd

Erbetegségek, VI. évfolyam 2. szim. 1999/2.
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Low-molecular-weight heparins
— the first 12 years
(A survey)
TAMAS SANDOR M. D.
In 1986 the first low-molecular-weight heparin

(LMWH), the nadroparin was launched. In the mirror
of 12 years experiences the role and significance of
the LMWHs are evaluated in different medical disor-
ders. They are safe and more effective than the unf-
ractionated heparin for prevention of venous throm-
boembolism. Recently, there is a trend all over the
world 10 treat deep venous thrombosis at home with
LMWHs. These compounds can be used favourable on
the arterial side of the circulation too, mainly in pati-
ents with coronary artery disease and acute ischaemic
stroke as well as in pregnancy. An important technical
innovation is the introduction of LMWH safety syrin-
ges to prevent accidental needlestick injuries which
can lead 1o infections of hepatitis and HIV. It is sug-
gested that the expansion of LMWHs is going on in the

next milleninum.

KEY WORDS
venous thromboprophylaxis, home treatment, coro-

nary artery diseases, pregnancy, safety syringes
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12 éves a Fraxiparine

A vénds thromboembdlidk (VTE-k)
ellen 80 éve eredményesen alkalmaz-
zdk a heparint (1).

A trombozis-profilaxis és kezelés
teriitletén a legfontosabb eldrelépést a
kismolekulasilyt heparinok (low-mo-
lecular-weight heparin, LMWH) beve-
zetése jelentette. A Sanofi pdrizsi labo-
ratériumdban mdar 1975-t6l intenziv
kutatomunkdval kerestek olyan gy6gy-
szert, amelynek jelent§s antithromboti-
kus hatdsa mellett nincs, vagy alig van
anticoagulans, vérzést okozd hatésa.
Igy éllitotta el6 1986-ban Choay a CY
216 jelzési LMWH-frakci6t, a nadro-
parint, ami Fraxiparine néven lett a vi-
lagon az elsG €s az6ta is a legelterjed-
tebb LMWH. Napjainkban mir 12 féle
LMWH készitménnyel rendelkeziink.
A 12 év alatt szerzett tapasztalatok
tilkrében a IV. Nemzetkodzi Fraxi-
parine Symposium Osszegezte a VTE-
k profilaxisinak és kezelésének aktud-
lis kérdéseit, 1998 november végén
Lisszabonban. Tanulmdnyunkban a
legtijabb eredmények alapjin tekintjiik
it a LMWH-k jelentdségét, kiilonbdzd
kérképekben betoltott szerepét.

Ijj adatok a vénas
thromboembdéliak
epidemioldgidjardl

A vénis thromboemhdlia (VTE) az
ischaemids szivbetegség ¢és a stroke
utdn a harmadik leggyakoribb cardio-
vascularis betegség. Eurdpdban évente
600 000, Eszak-Amerikdban 460 000
esetben alakul ki mélyvénds trombdzis
(MVT). TidGembélidban (PE) az
Egyesiilt Allamokban 200 000-cn,
Anglidban 20 000-ren halnak meg
minden évben (2, 3).

Magyarorszdgon a vénds betegsé-
gek mortalitdsa feltinden novekedett.
Mig 1970-ben a PE-ra visszavezethetd
halélozas 10,8 / 100 000 volt, 1990-re
ez a mortalitds csaknem megdupldz6-
dott: 19,8 / 100 000-re novekedett (4).

Intenziv megeldzési programok be-
vezetése nélkiil az elkdvetkezd évek-
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ben a VTE-k prevalencidjinak tovabbi
novekedésére lehet szdmitani. A né-
pesség ugyanis évente mintegy 2%-
ban dregebb lesz, ndvekszik a mitétre,
kiilobndsen a traumatoldgiai és ortopé-
diai muiitétre keriil6 betegek szdma,
ugyancsak szaporodik a malignus be-
tegségben szenveddk szdma, az idGs
kor pedig egyre kevésbé jelent mutéti
ellenjavallatot.

Az MVT azonban a PE lehet§ségé-
vel nemcsak €letveszélyt jelent, hanem
krénikus kovetkezményei is vannak.

Szimolnunk kell a véna billentydk
és a vénafal kronikus kirosodisdnak
kovetkeztében kialakuld postthrombo-
tikus szindrémadval. Ez a tiinetegyiittes
hirom évvel az MVT utén a betegek
35-69%-4ban létrejon (5).

Proximalis MVT utin pedig az ese-
tek 4-8%-4ban a ldbsziron vénas ulcus
keletkezik (6). A ldbszirfekély Ma-
gyarorszdg egyes vidékein népbeteg-
ségnek szdmit.

ErthetS ezek utdn, hogy a VTE-k
megelGzésére vildgszerte jelentSs erd-
feszitéseket tesznek. A szaporodé ta-
nulményok tartalma azonban sokszor
nem felel meg a korszerd klinikofar-
makoldégiai vizsgilat kovetelményei-
nek. Az ajanlott profilaktikus médszer
hatdsossdgdt ugyanis meggydzden kell
bizonyitani. Ezért a trombdzisprofila-
xis kérdéseivel foglatkozé nemzetkozi
konferencidk csak azokat a prospektiv,
kontrolldlt, randomizilt vizsgilatokat
veszik figyelembe, amelynek objekt{v
diagnosztikus médszert (MVT esetén
duplex ultrahang scanninget, legalibb
D-dimer meghatirozédssal kiegészitve,
vagy phlebographiit, PE esetén kom-
bindlt perfiiziés-inhaldcids tiiddscinti-
graphidt, vagy tiid6angiographidt)
hasznélnak, ugyanabban az iddszakban
identikus populdciékat hasonlitanak
Ossze, és az eredményeket statisztikai
mddszerekkel értékelik. A megfeleld
konfidencia-intervallummal késziilt ta-
nulményok és meta-analizisek biztosit-
jdk a megbizhatGsig szintjét és az
ajanldsok fokat.

Consensus Conference
(NIH) Washington, 1986.

European Consensus Statement,
Windsor, 1992.

International Consensus
Statement, London, 1996.

ACCP Consensus Opinions,
Detroit, 1998.

Magyar Konszenzus Nyilatkozat,

Bukfardd, 1998.

I. tablazat.
Konszenzus konferenciak.

Konszenzus konferenciak
a VTE-k profilaxisardl

A VTE-k népegészségligyi jelentd-
ségét egyre tobb orszdgban ismerték
fel, ezért konszenzus konferencidkat
szerveziek, hogy meghatdrozzdk a rizi-
ko-faktorokat és segitséget nytjtsanak
a hatdsos thrombo-profilaktikus méd-
szerek gyakorlati alkalmazdsdhoz. Az
elsd konferencidt a National Institute
of Health (az Amerikai Egészségiigyi
Minisztérium) szervezte Washington-
ban, 1986-ban. Azéta azonban a VTE-
k megel6zésére szamos eldrelépés tor-
tént, az Gj gyodgyszerek s profilaktikus
eljarisok megjelenése miatt az ered-
ményeket 4t kellett értékelni és jabb
konszenzus konferencidkon kellett ak-
tudlis vezérfonalat biztositani a korsze-
i klinikai gyakorlat szémdra (L. tabla-
zat).

Valodi konszenzus a thrombo-profi-
laxis értékérdl elsdsorban a postopera-
tiv dllapot teriiletén alakult ki. A kis-
dozisd subcutan LMWH (LLDH) dltala-
nos sebészeti betegeken az MVT koc-
kazatdt 60%-kal csokkentette (7, 8).
Az LDH profilaxis hdtranya hérom te-
riileten jelentkezett.

— A betegek szdmdira meglehetds
kellemetlenséget jelentettek a 8, vagy
12 6ranként rendszeresen, akdr éjjel is
adott subcutan injekcidk.

— Bér komoly vérzéses szovidmény
nagyon ritkdn fordult eld, az injekciék
beaddsi helyén suffusiok, a mtéti seb
kornyékén pedig haematomdk gyakran
alakultak ki.

Erbetegségek, VI. évfolyam 2. szim, 1999/2.




Uj tavlatok az trombézis-
megel6zésben és -kezeléshen
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molekulatémeg megoszlast, amely sziikséges az optimalis
antitrombotikus hatas eléréséhez.

e Hatésos profilaxist biztosit, a vérzés minimalis kockazata
mellett.

o Mélyvénas trombozis kezelésében lehet6vé teszi a korai
ambulans ellatast.

o Egyszer( adagolasi méd

Javallat:

o Mutétet kdvetd thromboembolias szé6védmények
megeldzése

o Akut mélyvénas thrombosis kezelése
e Alvadékképzddés megeldzésére extracorporalis rendszerben

Subcutan injekcidként vagy intravénasan (bolusban vagy
infzié formajaban) adhato.

Az adagolas részleteit lasd az alkalmazasi eléiratban.

@ Pharmacia &Upjohn

1126 Budapest, Istenhegyi Gt 18;
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«Dextran 1 (Promit®) elézetes adasaval, haptén gatias révén a dextran okozta
reakciok kivédhetéek.

Jelenleg a klinikai gyakorlatban haptén gétldssal
egyltt alkalmazva a dextrdn a legbiztonsagosabb
plazmapdtszer.”

Prof. Hengo Haljamde,
Svédorszag, Goteborg, Sahlgerska Egyetemi Korhaz Aneszteziologia és Intenziv Terapia
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keringési ellenallast jelenti, ezért javitja a mikrocirkulaciot.

+ Magas kolloidonkotikus nyomdsanak koszonhetGen az 6démas szovetekbdl
vizet von el, igy optimalizélja a szervezeten beliili folyadékterek megos-
zlasat. Ennek a mikrocirkuldcid javitdsa szempontjabdl kettés hatdsa van.
1.) cstkken az extravaszkuldris tér altali kapillaris kompressziés hatds.

2.) hemodilicié jon 1étre, javul az alakos elemek/plazma ardny.

¢« Gyors beadds utdn a beadott volumen kétszeres vértérfogatndvekedést
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KIS MOLEKULASULYU...

1940: Korai mobilizacié

1940: Heparin

Kedvezd bioldgiai
felhasznélhatésag (90%)

1950: Oralis anticoagulansok

tartés hatds (naponta 1-2 sc. inj.)

1960: Dextran

1970: Low dose heparin

1980: Low dose heparin
— dihidroergotamin

Kevésbé kotédnek a
plazmaproteinekhez,
endothélhez, thrombocyta
4. faktorhoz

1986: Kismolekulastlyd heparin

Csdkkent hatds a thrombocytakra

{(LMWH)

il. tablazat.
A thrombo-profilaktikus
modszerek térténeti attekintése.

— Ortopéd-traumatoldgiai betegeken
az eredmények nem voltak meggy6z6-
ek.

Napjainkban a profilaktikus mod-
szerek koziil viligszerte a kismoleku-
lasilyd heparinok (LMWH) alkalma-
zésa kertil el§iérbe (IL. tablazat).

A kis molekulasilyd heparinok

hatasai, elényék és hatranyok

A heparin nem egységes, jol meg-
hatdrozott vegyiilet, hanem kiilonbdz6
szdmi poliszaharid lincok keveréke.
Az egyes lincok hossza és molekula-
silya valtoz6. Ez a molekulasuly
1500-40 000 dalton kozott van, az 4t-
lagos molekulasily 15 000 dalton. Ki-
deriilt, hogy megel&zésre és kezelésre
a standard heparinnil el6nyosebbek a
kismolekulasilyd heparinok, amelye-
ket a diszn6-, vagy szarvasmarha-bél
mucosib6l szdrmaz6 heparinb6l, ké-
miai vagy enzimatikus degradécioval,
vagy gél filtrdcidval allitanak elG.

A standard, nem frakciondlt heparin
egyforman hat a koagulicios kaszkdd-
ban kulcsszerepet jatszé aktivalt X
faktorra (antithrombotikus hatds — Xa)
és az aktiviélt II faktorra, a thrombinra
(anticoagulatiés hatds — IIa). A throm-
binra gyakorolt anticoagulatios hatds
abban nyilvinul meg, hogy a vér alva-
dasi ideje és az aktivélt parcidlis
thromboplastin id6 (APTT) megnyii-
lik. Az LMWH-k ezzel szemben lé-
nyegesen jobban gitoljik a Xa faktort,
mint a thrombint, ezért minimalis hatd-
suk van a teljes alvaddsi idére és az
APTT-re: igy a vérzés kockdzata is ki-

Erbelegségek, VI. évfolyam 2. szim

Csokkent hatés a lipolysisre
Fokozott hatas a viscositasra

Az antithrombotikus (anti Xa)
hatas termékspecifikus.
A kémiailag aktiv anyag
termékenként valtozik.

A vérzést okozé hatasuk
kiulonbozé.

Az elGallitasi kiilonbségek miatt
az egyes termékek fizikai és
kémiai 6sszetétele is kiidnbdzd.

Biolégiai hasznosuldsuk
kiildnbdz6.

lll. tablazat. Az LMWH-k
elényés biolégiai hatasai.

sebb. Az anticoagulatiés hatds ugyanis
a poliszaharida linc hosszit6l, igy mo-
lekulasiilyatol fiigg. Minél rovidebb a
l4nc, anndl kisebb a thrombin-ellenes
hatds. A 18 szaharida egységnél rovi-
debb lincnak, amelynek molekulasi-
lya 5000 daltonnal kisebb, a gyakorlat-
ban nincs thrombin-ellenes hatdsa.

Keésobbi kutatdsok tisztiztdk, hogy
az LMWH-k hatisit nem lehet pusztan
anti Xa aktivitdssal magyarfzni. Az
osszhatdsnak csak mintegy 20%-a ma-
gyardzhat6 anti Xa aktivitdssal, a fenn-
marad6 80%-ért a szovetfaktor-inhibi-
tor (TFPI) felszabadité hatis és mds
farmakolégiai hatisok felelGsek. A
TFPI ugyanis jelentds antithromboti-
kus szer. Az LMWH-k tovabbd médo-
sitjdk az endothelt, fibrinolitikus akti-
vatorokat, antithrombocyta anyagokat
szabaditanak fel (9). Az LMWH-knak
ezenkiviil més el6nyds bioldgiai hatd-
sai vannak (IIL tablazat).

Az LMWH-k hitranya, hogy egy-
mdssal nem helyettesithetdk. A farma-
kolGgiailag aktiv anyag ugyanis termeé-
kenként mis és mads, az el§allitasi kii-
lonbségek miatt a killonbozé termékek
fizikai és kémiai Osszetétele is kiilon-
boz6. Ennek kovetkeztében biologiai
hatdsukban is eltérésck vannak. Az
egyes készitmények specifikus d6zisait
kell hasznélni (IV. tablazat).

LMWH-k a vénas
thromboembélidk megelGzésére
Eddig tébb mint 50 4ltaldnos-sebé-
szeti és ortopéd-traumatoldgiai betege-
ken végzett objektiv klinikai tanul-

. 1999/2.

A szoveti faktor gatlé anyag
felszabaduldsa termékenként
kilonb6z6.

A protamin-szulfattal térténd
neutralizalas is termékspecifikus.

A kiinikai vizsgélatokat az egyes
termékek optimalis dézisdval
végezték, ezért az egyes
készitmények megfelel8

specifikus doézisat kell hasznélni.

IV. tablazat: Az LMWH
készitmények egymassal
nem helyettesithetdk.

many és 3 meta-analizis (10, 11, 12)
bizonyitotta, hogy az LMWH-k a
VTE-k profilaxisdra hatékonyabbak,
vagy legaldbb olyan hatdsiak, mint a
nem frakciondlt heparin, mellékhatd-
suk is kevesebb, koltségkihatdsuk pe-
dig el6nydsebb. Ezért egyre inkébb ét-
veszik a standard heparin eddigi veze-
t§ szerepét a gyégyszeres thrombopro-
filaxisban.

Az MVT kezelése korhazban,
vagy otthon? Legijabb
szempontok, jelen helyzet

Nemrégiben hirom nagy nemzetko-
zi vizsgélat hasonlitotta dssze az MVT
kérhazban iv. heparinnal és otthon sc.
LMWH-val végzett kezelését (13). Az
eredmények bizonyitottdk, hogy a tera-
pias effektus és a szovédmények tekin-
tetében az otthoni kezelés ugyanolyan
biztonsdgos és hatdsos, mint a korhazi
kezelés.

Az LMWH-val végzelt otthoni ke-
zelés vezérfonaldnak kialakitdsa érde-
kében nemrégiben 31 nemzetkozileg
ismert trombozis-kutaté véleményét
kérdezték meg. A lisszaboni konferen-
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cian az eredményeket Biiller 6sszegez-
te (14).

A vilaszok szerint az MVT-s bete-
gek 20-60%-at lehet otthon kezelni.
Kanadédban és Hollandidban gy gon-
doljik, hogy az MVT-ben szenvedd
betegek kevesebb mint 20%-at kell
hospitalizalni. A kelet-eurépai orsza-
gokban, Lengyelorszdgban, Csehor-
szdgban, Szlovikiidban, Roménidban,
Ukrajniban 40-80%-ban a korhazi ke-
zelés mellett dontenek. Tobb mint
90%-o0s konszenzus uralkodik atekin-
tetben, hogy az MVT ambuléns keze-
1ése megfeleld alternativdt jelent az
otthoni kezeléssel szemben. Az eld-
nyok kozott eisdsorban a koltségek
csOkkenését és a beteg életmindségé-
nek javuldsit emlitik. Az egyik valasz
szerint a beteg nincs kitéve a koérhdz-
ban szerzett fertGzések veszélyének. A
hdtrdnyokat illetGen félnek attél, hogy
a csaliddorvosok a VTE-s betegséget
nem kielégitGen ismerik, nincs meg az
allando és rendszeres ellendrzés lehe-
16sége, félnek a hirtelen, massziv PE-
t6l, valamint att6l, hogy a szovodmé-
nyeket idejében nem ismerik fel. Gon-
dot jelenthet a beteg egytittmikodése,
a mobilizilas, a sc. injekciok technika-
ja, kés6bb az oralis anticoagulans ke-
zelés ellendrzése. A szakértk 65%-a
iigy gondolja, hogy az akut MVT utin
korhazbdl kibocsatott betegek ellendr-
z6sét a kérhaz, 16%-a szerint a csaldd-
orvos, 19%-uk szerint pedig mindketté
végezze, rendszeresen, jol meghatéro-
zott id6pontban. Egyesek azt tanicsol-
jak, hogy az ellen6rzésbe angiol6gust
is vonjanak be. A kiilondsen veszé-
lyeztetett betegeket korhizban kell
kontrolldlni. A felmérés szerint az ott-
hon kezelt betegeket mindenképpen t4-
jékoztatni kell a kdvetkezdkrdl:

1. A betegség természete €s a SZ0-
védmények megértése.

2. Azonnali kapcsolatteremtés a
korhdzzal, ha szovédmény — vérzés,
PE stb. — gyaniija meriilt fel.

3. Az orvos, ndvér rendszeres ellen-
Orzése.

4. A sc. injekciok technikdjinak
megtanitdsa.
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5. 4-5 napos immobilizélds utan fo-
kozatos torna, mobilizalas.

6. Oralis anticoagulans kezelés ¢és
annak ellendrzése, laboratériumi mo-
nitorizalas.

7. Kisér6 gyogyszeres kezelés,
megengedett és tilos gyogyszerek.

8. Taplilkozds, mit egyen €s mit ne
egyen, alkohol- és folyadék-fogyasz-
tas.

9. Ellen6rzés, nyomonkovetés, ult-
rahang- és laborat6riumi kontroll.

10. Kompresszios harisnydk hasz-
nélata.

LMWH-k szivbetegségekben,
artérias korképekben

12 év tapasztalatai azt mutatjak,
hogy az LMWH-k addsa nemcsak a
VTE-k megel6zésében és kezelésében,
de szivbetegségekben, a keringés arté-
rids oldalén is elGnyos.

Akut coronaria szindromékban Le-
izorovicz meta-analizise értékelie az
LMWH-k jelentGségét (15).

6 jelentds tanulmény vizsgalta a kii-
1onboz6 LMWH-k szerepét instabil
angindban szenved6 betegeken:

— Gurfinkel a Fraxiparine-t a nem-
frakcinalt heparinnal és az onmagédban
adott Aspirinnel hasonlitotta Ossze
(16).

— A FRISC vizsgélat a dalteparint
placeboval szemben (17),

— A FRIC a dalteparint a nemfrak- °

cionélt heparinnal szemben (18),

— Az ESSENCE tanulmény az eno-
xaparint a nemfrakciondlt heparinnal
szemben vizsgilta (19).

— A FRAXIS a Fraxiparine két kii-
16nbozd adagoldsi form4jit és a nem-
frakciondlt heparin egy adagoldsi for-
majat hasonlitotta 9ssze (20).

— A TIMI 11B a hosszd tdvon ada-
golt enoxaparint a rovid tdva idén 4t
adott, nemfrakciondlt heparinnal 0sz-
szevetve vizsgalta (21).

Az elemzések egyértelmden mutat-
tik, hogy az LMWH-k hatdsosabbak,
mint a placebo, ad4suk legaldbb olyan
biztonsigos és hatdsos, vagy még haté-
tosabb, mint a nemfrakcionalt heparin

alkalmazdsa az akut fazisban. Tovabbi
el6nyos hatdst mdr nem figyeltek meg,
ha a kezelést az inicidlis fizison tul is
folytattak.

Egyre fokozott szerepet kap az
LMWH-k alkalmazisa az akut myo-
cardialis infarktus (AMI) ellatdsdban
(22). Hatasosan és biztonsiggal alkal-
mazzik, mint kiegészit§d kezelést az
AMI thrombolysisét kovetden (23),
PTCA utdn a restenosisok kivédésére
(24, 25), az akut ischaemias stroke ke-
zelésére (26), vagy graftok dtjdrhato-
sdgdnak biztositdsdra, az also végtag
obliterativ arteriosclerosisa miatt vég-
zett mitétek utdn (27).

LMWH-k alkalmazasa
a terhességben

Kiilonbsz6 indikiciok. alapjan ter-
hesség alatt, mivel nem jut 4t a placen-
tan, a nem-frakcionalt heparint ajanlot-
tak (28).

A nemfrakciondlt heparinkezelés
komoly hétrdnya volt az esetleges o0s-
teoporosis, heparinindukdlt throm-
bocytopenia (HIT) kialakul4sa, a sziik-
séges laboratériumi monitorizdlds és
dozis-korrekcié. Bar az LMWH-k ada-
s4t kovetSen alapvetden kevesebb os-
teoporosis és HIT 1ép fel és biol6giai
tulajdonsdgaik is elényosebbek, azon-
ban biztonsigos alkalmazisukat a ter-
hesség alatt eddig kellden nem de-
monstraltik.

Nemrégiben Lensing (29) elemezte
azokat az elmiilt 12 évben megjelent,
mérvadé tanulmanyokat, amelyek so-
ran a terhesség alatt LMWH-t alkal-
maztak. 11 tanulminy és tovdbbi 10
vezeld sziilészeti intézet anyagit: 486
terhesség lefolydsdt vizsgilta. A leg-
tobben azért kaptak LMWH-t, mert
anamnézisiikben =~ VTE  szerepelt
(n=149), a graviddkon autoantitestek
jelenlétét mutattdk ki (n=163), vagy
kell6en nem magyardzhaté magzati
veszteségiik volt (n=93). Azokon a
graviddkon, akiknek jelentds mellék-
betegségeik voltak (n=290), a terhes-
ségek lefolydsa 13,4%-ban kéros volt:
abortus, korasziilés, neonatélis karoso-
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das, vagy haldl, fejlédési rendel-
lenesség jelentkezett. Ha a gravidak-
nak nem volt mellékbetegségiik
(n=196), csak 3,1%-ban figyelték meg
a terhesség patholdgids kimenetelét.
Ez megfelel a normél populdcidéban
észlelt értéknek. Nem volt 0sszefiiggés
az adverz terhességek gyakorisdga, va-
lamint az LMWH kezelés tartama és
dozirozdsa kozott. Egyetlen nén fi-
gyeltek meg szimptémds osteoporo-
sist. 3 terhesség sordn (0,6%) alakult ki
VTE. Egyiltaldn nem észleltek klini-
kailag jelentds vérzést, HIT, vagy con-
genitalis malformatio kialakuldsat.

Tekintetbe véve, hogy a legijabb
eredmények alapjin az LMWH-k al-
kalmaz4sa a terhesség alatt a nemfrak-
ciondlt heparinnal szemben bizton-
sagos és hatdsos alternativét jelent, az
Amsterdam Academic Medical Centre
a kovetkez§ terdpids stratégidt ajinlja:

1. Gondos megfigyelés (tehét nem
kezelés) a terhesség alatt, havonta is-
mételt duplex scanning MVT irdnyé-
ban, majd Fraxiparine profilaxis (0,3
ml) naponta egyszer, a sziilés utdn 6
héten it, azokon a ndkon

— akik thrombophilidsok, de soha-
sem volt VTE-s szovédményiik, vagy

— akik nem thrombophilidsok, de
anamnézisiikben VTE-s epiz6d szere-
pel.

2. Fraxiparine kezelés (0.4, 0,6
vagy 0,8 ml) naponta kétszer a terhes-
ség alatt, majd azt kovetden a post-par-
tum periédusban 6 héten &t azokon a
nékon

— akiknek anamnézisében VTE sze-
repel és dllapotuk thrombophilis,

— akiknek anamnézisében recurrens
VTE szerepel, vagy

— akiknél terhességiik sordn akut
VTE alakul ki.

Technikai djitas: biztonsagi
fecskendd a véletlenszerid
niszirasok elkeriilésére

Egészségiigyi dolgozok injekcids
tdvel véletleniil megsérthetik keziiket.
A sériilés komoly kockizattal jar. Az
Eur6pai Kozosség tagillamaiban dol-
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goz6 4polénévéreken évente 440 000
véletlenszerd tiszdards fordul eld. A
Mayo klinikdn 800 000 punkciét vé-
geznek évente — punkci6 alatt a vérvé-
teleket és a beadott injekcidkat értik —
10 000 punkcitra 1,5 uiszurdsos sérii-
1és esik (30). Osszességében az Egye-
siilt Allamokban a tdsziirds okozta sé-
rillések szamat évi 1 milli6ra becsiilik.
Leggyakrabban akkor keletkeznek
ilyen sériilések, ha az elhasznélt tiket
nem a megfeleld konténerbe dobjik
be, vagy nem haszniljik az el6irt téro-
16t. Mésik gyakori sériilési lehet@ség a
. recapping”: miel6tt a hasznalt injek-
cios tiket a tdrol6ba dobnik, vissza-
hizzik a mdanyag-hiivelyt az injekci-
s tidre, ekdzben szirjidk meg ujjukat.
Uj-Zélandon {gy sériil az orvosok
60%-a, a n6vérek 40%-a (31).

A tisziirds helyén esetleg kialakuld
bakteridlis fert6zésen kiviil elsdsorban
hiromfajta virusinfekcié atvitelével
kell szamolnunk (32).

1. Hepatitis B virus (HBV). Az Eu-
ropai Kozosség orszdgaiban wiszirds
utjan évente 8200 egészségiigyi dolgo-
z6 fert6z6dik HBV -sal (33).

2. Hepatitis C virus (HCV). Francia
felmérés alapjan fert6zddote t expozi-
ci6 utdn a HCV infekci6 kockdzata 10-
15%. Ugyanakkor jelenleg nem ren-
delkeziink hatdsos postexpozicids pro-
filaxissal hepatitis C ellen.

3. HIV virus. Az AIDS itvitele je-
lenti a legnagyobb veszélyt. A tiszlrds
sériilések 2%-a HIV fert§zott. Az
Egyesiilt Allamokban 1997-ben a 45
dokumentalt percutin iiton létrejott
HIV infekciébol 41-et okozott injekci-
6s td, 2-t eltort tiveg, 1-et pedig szike
(34).

A véletlenszerd tdszhrdsok elkerii-
lésére fejlesztette ki a Sanofi bizton-
sdgi fecskenddjét. Az elsé ilyen fecs-
kenddben elérhetd LMWH a Fraxipa-
rine. Magit a fecskendGt védéhiively
veszi koriil. Az injekcié beaddsa utén
egyik kézzel a hiively segitségével
rogzitjiik a fecskend6t, majd mésik
kézzel visszahuzzuk a fecskenddt,
amfig a védéhiively biztositéka kiold.

. 1999/2.

Ezt kovetSen eldrecsiisztatjuk a vé-
déhiivelyt, amig kattané hangot nem
hallunk. A véddhiively véglegesen be-
fedi és rogziti a tt.

Kovetkeztetések

12 év tapasztalata megalapozta a
LMWH-k helyét az antithrombotikus
gybgyszerek kozott. Intenziv laborato-
riumi vizsgélatok utdn szmos nemzet-
kozi tanulminy bizonyitotta, hogy a
LMWH-k hatdsosan és biztonsiggal
alkalmazhat6k nemcsak a VTE-k meg-
elGzésére és kezelésére, hanem a ke-
ringés artérids oldaldn is, valamint sz4-
mos mias indik4cié alapjan. El6nyds
bioldgiai tulajdonsigaik miatt Eur6pa
utdn Eszak-Amerikdban is egyre in-
kébb 4dtveszik a nem-frakcionalt hepa-
rin helyét. Nem nehéz megjdsolni,
hogy térhéditdsuk az 0j évezredben to-
vébb tart.
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ARTERIAK BETEGSEGEI

Operalt artérias betegeink
infekcioregisztere

(1974 -

1996)

DR. MARKOVICS GABRIELLA, DR. BARTOS GABOR, DR. VARFOLDI TAMAS

OSSZEFOGLALAS
A szerzdk ismertetik 1974-1996 kizitt, érbetegség

miatt végzett miftéteik infekcidregiszterét.

3556 miitétet végeztek: 1118 lumbalis sympathec-
tomiat, 1113 rekonstruktiv artéria miitétet (ezen beliil
542 mianyag protézis- és foltbeiilietést, illetve reex-
ploratiét), 752 minor és 542 major amputicisl.

Leirjak regiszirilasi médszeriiket, amely sok tekin-
tethen azonos a HELICS surveillance kritériumaival.

A megfigyelések értékeléséhez figyelembe vették a
beavatkozasok nosocomialis kategériit, a sebinfekeci-
Sk fajiiit és a sebgy6gyulisi zavarokat. Az értékelés f6
indikatora az infekciérita volt, kiegészité indikator-
ként a sebgyégyulasi zavarok ratajat vették figyelem-
be. Minden mitéti tipusrdl kiilon infekcidregisztert
készitettek. Ebben ismertetik a miitétek megoszlasat
nosocomiilis kategéridnként, az egyes kategdridkban
észlelt infekeidk szamat és ardnyat, a sebgydgyulasi za-
varok szamat és ratajat, valamint az isszesitett értéke-
ket is az egyes miitétek szerint.

Az értékelés standardjanak a Fertdzd és Trépusi
Betegségek Szakmai Kolléginmanak 1994. évi ajanla-
sat, illetve a magyarorszagi HELICS surveillance
1995. évi eredményeit tekintették.

Osszesitett infekciératik: lumbilis sympathectomia
1,5%, artériamiitétek 3,3%, minor ampulacidk,

5,4%, major amputacick 4,7%.
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An infection register of operations on vascular
patients (1974-1996)
GABRIELLA MARKOVICS M. D.,
GABOR BARTOS M. D., TAMAS VARFOLDI M. D.

An infection register of surgical interventions made
for vascular disease between 1974-1996 is published.
3556 operations were made: 1118 lumbar sympath-
ectomies, 1113 arterial operations (including 542
synthetic graft and patch implantations and reexplora-
tions), 752 minor and 542 major amputations.

Their registration method is described. In many
respects that is analogous with the criteria of the HE-
LICS surveillance. To appraise the results the nosoco-
mial classification of the interventions, the sorts of
surgical site infections and the wound healing disor-
ders were taken into consideration.

The infection rate was the primary indicator of the
evaluation. The rate of the wound healing disorders
was the secondary one. A separate infection register
of each operations was made. The nosocomial distri-
bution of every intervention, besides the infection rate
and the proportion of the wound healing disorders,
both in accordance with the nosocomial categories,
were given in it. The recommendation of the Advisory
Board of the Infections and Tropical Diseases dated in
1994, futhermore the results of the HELICS surveil-
lance 1995 in Hungary served as standards for com-

parison.




Az artériamiiétek ratajat 6sszehasonlitjdk az tdjabb
irodalmi adatokkal. Véleményiik szerint az infekcié-
kontroll eredményességének megitéléséhez az Gsszesi-
tett infekeidrita onmagiban nem elegendd, sét félre-
vezetd lehet. A mindségi elemzéshez elengedhetetlen a
végzett miitétek nosocomiilis dsszetételének, valamint
az egyes nosocomialis kategéridk infekeioratajanak is-

merete is.

KULCSSZAVAK

infekcioregiszter, sebfertézések, artérias betegek miité-

DR. MARKOVICS G. ES MTSAI.

They publish the cumulative infection rates: lambar
sympathectomies 1.5%, arterial operations 3.3%, mi-
nor amputations 5.4%, major amputations 4.7%. The
value of the arterial operations are compared with the
recent literary data.

In their opinion for estimating the efficacy of the
infection control the cumulative infection rate in itself
is inadequate, even it can be misleading. To an ade-
quate qualitative analysis the knowledge of the noso-
comial composition of the performed operations, and

that of the infection rate of each nosocomial catego-

tei

Bevezetés

A sebészet egyik legveszélyesebb
szov6dménye ma is az infekci6. A ve-
r6ér betegek mutétei kozill kozismer-
ten az érmiitétek fertGzései jelentik a
legnagyobb gondot. Ezek ardnya az
irodalomban elég tdg hatirok kozott
(0,5-19%) mozog (6, 8, 17, 18, 19, 21,
27, 28, 33, 34, 35, 40, 41).

A nagy sz0rds a beteganyag, az in-
tézmények, a mitétek fajtdi, a fertdzés
formdi, az antibiotikum-prevencié ¢s
szdmos egyéb szempont kiilonbozdsé-
geire vezethetd vissza. Mindez megne-
heziti az dsszehasonlité értékelést.

Hazénkban elséként 1987-ben Ne-
mes foglalta dssze az érsebészeti infek-
ci6 kérdéseit (29). Az utébbi idGben
tobb hazai kozlés is foglalkozott ezzel
atémaval (2, 3,7, 9, 10, 15, 16, 20, 26,
30, 32, 36).

Az infekcidkontroll az a komplex
intézkedési rendszer, amely a nosoco-
miélis fert6zések prospektiv nyilvan-
tartdsdval, megel6zésiikkel €s kezelé-
siikkel foglalkozik. Ennek els6 és alap-
vetd 1épése az infekcidk szdmbavétcle,
el6forduldsuk alakuldsdnak kovetése, a
,surveillance”, Magyar vonatkozdsban
a kordbbi évtizedekbdl Ldzdr munkdja
tekinthet6 eléfutirnak (23). A modern
surveillance terén Losonczy végzett ut-
tor6 munkdt (24, 25). Ma méir Magyar-
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ries are inevitable as well.

KEY WORDS

infection register, surgical site infections, operations

on vascular patients

Osszes miitét
(1974-1996) Eaits
M(itétek az artérias 3556
betegeken (9,7%)
M(tétek a vénas 2376
betegeken (6,5%)

l. tablazat.
Muitétek érbetegeken.

orszdgon is elindult az Eurépai Uni6
un. HELICS programja (Hospitals in
Europe, Link for Infection control
through Surveillance). A kezdeti ta-
pasztalatokat Guldcsi és munkardrsai
foglaltsk ossze (11, 12, 13, 14).

Osztdlyunkon 1974 o6ta végezziik
valamennyi operdlt beteg sebészi in-
fekci6inak prospektiv nyilvéntartdsat.
Ezt a tevékenységet infekcioregiszter-
nek nevezziik, megkiilonboztetésiil a
csak néhiny éve elkezdett, szélesebb
kord adatbdzisra tdmaszkodd, ugyan-
akkor nagyobb appardtust igényl6 HE-
LICS surveillance-t6l (11). E munkénk
tobb  vonatkozdsir6l beszdmoltunk
(39).

Jelen munkinkban a fenti adattér
egy részét, osztilyunk 22 €ves perif-
dusban operilt artéria betegeinek sebé-
szi infekci6it dolgoztuk fel. E szdm-
adatok jellemzik prevenciés munkdnk
hatisfokéit. A manifesztalodott fert6zé-

lumbalis 1118
sympathectomia (31,4%)
artéria- 1113
mitétek (31,3%)
minor 752
amputacio (21,1%)
major 573
amputacio (16,1%)
1-3 miitét 311
kombinacidi (8,7%)
Il. tablazat.

Miitétek artérias betegeken (3556).

sek terdpidjanak eredményeivel e he-
lyen nem foglalkozunk.

Beteganyag és médszer

Erbetegeink mutéteit az I és IL
tabliazaton mutatjuk be. Az adatok a
korai és a késGi szovédmények miatt
végzelt mitéteket is tartalmazzak.

Regisztraldsi modszer: minden in-
fekciorol és sebgyOgyuldsi zavarrdl
elgforduldsukkal egyidében epicri-
sisszerd feljegyzés késziilt. Ez a sze-
mélyi adatok mellett tartalmazza a se-
bészi diagnozist és a kisérd betegségek
korisméjét, a mutét fajidjac (valasztott,
siirgds, kuratfv, palliativ), a mdtét ne-
mét, nosocomidlis kateg6ridjit, a szo-
ban forgé szovédmény lefrdsét, a mik-
robiolégiai leletet, az esetleges reope-
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A" ASZEPTIKUS koérnyezetben végzett miitétek

(primaer artériamditét, vagy/és lumb. symphathect. nem gangraenas végtagon)

-B” FAKULTATIV SZEPTIKUS kérnyezetben végzett miitétek

primaer artériam(itét, reoperéacié, redo-miitét, lumb. symphathect. végzése korabban mar operalt mitéti teriileten,
de nem gangraenas végtagon, slirgés érmiitét silyosan ischaemias végtagon)

.C” SZEPTIKUS koérnyezetben végzett miitétek

(barmilyen artériam(itét, vagy/és lumb. sympathect. gangraenas végtagon,
major amput. szaraz gangraenas végtagon)

,D” FOKOZOTTAN SZEPTIKUS kornyezetben végzett miitétek

(artériamiitét, lumb. sypmathect. sdlyosan inflammalt vagy gennyes teriileten, minor amput.,
major amput. nedves gangraenas végtagon, vagy stlyos lymphangitis jelenlétében)

ill. tablazat. Az artérias érbetegek m(téteinek nosocomialis osztalyozéasa.

riciét nosocomidlis kategéridjival, a
postoperativ dpolési id6t, a kezelés
eredményét és az esetleges boncleletet.

A regisztdlast végig ugyanaz a két
szerz§ (Bartos G. és Viarfoldi T.) vé-
gezte, biztositva a sziikséges jartassé-
got és az egységes szemléletet. A teljes
adatbézis nemcsak az osztilyos doku-
ment4ciéban, hanem az OSI irattdrd-
ban is megtaldlhat6 (1).

Ertékelési szempontok

a) Nosocomidlis kategorizdlds:

Cruse 1973-ban, illetve 1975-ben
leirt osztilyozdsat haszniltuk (4, 5),
amely lényegében megegyezik a Se-
bész Szakmai Kollégium (37), a Fertd-
z6 és Tropusi Betegségek Szakmai
Koliégiumanak (38), illetve a HELICS
vizsgilat (13) beosztdsdval. E kateg6-
ridkat adaptaltuk a sajat érbetegeinken
végzett miitétekre (ITL. tablazat).

b) Az infekciok és a sebgyogyuldsi
zavarok meghatdrozdsa és megkiilon-
boztetése:

Az infekciok kovetkezd formdit kii-
lonboztettiik meg:

1.) Feliiletes, a subcutisndl mé-
lyebbre nem terjedd fertdzések (zava-
ros seb exudatio, seb suppuratio, erysi-
pelas, az anaerob fert6zés subcutan
emphysemais forméja).

2.) A mélyebb sebrétegek fert6zései
(phlegmonek, tadlyogok, gennyesedé-
sek az izmok kozott, graft infekcidk).

3.) Regionilis fertdzések (a mitéti
teriilet hat4rait 4tlép§ tovakiszo6 phleg-
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monek, izomrekeszekben terjedd
gennyesedések, ldgyrész pusztuldssal
jard aerob és anaerob fertdzések, si-
lyos lymphangitisek, lymphadenitisek,
pyogén attétként jelentkezd tdlyogok,
gennyes iziileti gyulladdsok, peritonitis
stb.).

4,) Mitéti szepszis, ha a fenti elval-
tozdsok szeptikus édllapot kialakuldsi-
hoz vezettek,

Sebgydgyuldsi zavaroknak a kovet-
kezdket tekintettiik: seroma, haemato-
ma, a sebszélek steril dehiscentidja,
boérszéli necrosis, hasfali disruptio.

A sebgyOgyuldsi zavar nem mani-
feszt infekcid, de potencidlis, esetleg
latens infekcidnak tekinthetS., A jelen
munkdban a sebgydgyuldsi zavarokat
részletezés nélkiil, Osszesitve targyal-
juk.

¢) Az infekciordtdt, mint a f6 értéke-
1ési mutatészdmot hasznédltuk. Az
osszesitett infekciérita azonban csak
tijékoztaté indikator. A redlis értéke-
1éshez ismerni kell az adott operalt be-
teganyag Osszetételét nosocomidlis ka-
tegéridk szerint, valamint minden
egyes kategoria infekci6ratdjit. Anya-
gunk bemutatisa ennek megfelelGen
torténik.

Az ériékeléshez természetesen stan-
dardokra van sziikség. Magyarorsza-
gon ilyen hivatalos standardok nincse-
nek (31, 42)

A kozelmiltban 2 olyan adatsor je-
lent meg, amelyeket figyelembe vehet-
tiink. Az egyik a Fert6zd és Tropusi

Betegségek Szakmai Kollégiuménak
1994-ben megjelent ajinlisa (38).

E szerint a tolerdlhaté infekcidratdk
fels6 hatdrai a kovetkezdk:

,»A” kategbria 5%,

..B” kategéria 10%,

C kategéria 20%,

D" kategoria 40%.

A misik adatsor a magyarorszagi
HELICS program multicentrikus vizs-
gélatanak eredményei (1995) (13).

Infekcioratdk:

A" kategoria 3,8%,

,.B” kategéria 4,9%,

,C” kategéria 10,9%,

D7 kategéria 14,2%,

Osszesitve: 5,3%.

d) A sebgyogyuldsi zavarok rdtdja:
Az infekciorita, mint f§ értékelési mu-
taté mellett kiegészitG értékelési szem-
pontként figyelembe vettiik a sebgyo-
gyuldsi zavarok ratjat is, termé-
szetesen a nosocomidlis kategoridk
szerinti megoszldsban.

Mivel az irodalom nagyon keveset
és ellentmonddsosan foglalkozik a kér-
déssel, a sebgyogyuldsi zavarok érté-
kelésénél 22 év alatt végzett tobb mint
36 ezer mutétiink adatait vettiik figye-
lembe. E megfigyeléseinkr6l kiilon
munkdban szdmolunk be. Itt csupin
néhiany idevagd szempontot emlitiink
meg:

1.) A standard felsé hatdrit nem
meghalad6 infekciérdta mellett az ,,A”
és ,,B” kategdridban a sebgyégyulési
zavarok ratdja ennél joval nagyobb, 4l-
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taldban kétszer, hiaromszor nagyobb,
mint az infekciérata.

2.) A standard fels¢ hatdrit nem
meghalad6 infekciérata mellett a ,,C”
és a ,,D” kategéridban a sebgydgyulési
zavarok ritdja megkozelitGen azonos,
esetleg valamivel kisebb, mint az in-
fekciérita. A magyardzat az, hogy a
»szeptikus” vagy ,fokozottan szepti-
kus” kornyezetben a sebgy6gyuldsi za-
varok nagyobb részébdl lesz infekcid,
mint az ,,aszeptikus” kornyezetben.

Ha ezektdl a {6 tendencidktdl jelen-
t6s eltérést tapasztalunk, felmeriil a
gyand, hogy probléma van vagy a se-
bészi technikdval, vagy a sterilitdssal,
esetleg mind a kettGvel.

A sebgydgyuldsi zavarokndl tehdt
nem hatdrozhatunk meg olyan éles ha-
tdrokat, mint az infekcioratindl. In-
kibb ,,normalis” és a ,,normélistol elté-
r6” tendencidkrdl beszélhetiink. Mind-
ezek ellenére értékes segitséget adnak
az infekci6kontroll korrektségének
megitélésében.

e) Az infekcioregiszter elkészitésé-
nek modszere:

A fenti médon gydjtott és rendezett
adatokbol tdbldzatos formdban kiilon-
kiilon regisztert készitettiink a mitétek
fajti szerint (IV., V., VL, VIL, VIIIL.
tablazat). A regiszter csak a miftét
utdni 30 napon beliil fellépett szovdd-
ményeket tartalmazza.

Eredmények

A lumbalis sympathectomidkndl a
17 infekci6obol 15 volt feliiletes (1,3%)
és 2 mély (0.2%). (Ld. IV. tdbldzat.)

Az artéria mutéteknél a 37 fertGzés-
b6l 25 feliiletes (2,2%), 7 mély (0,6%),
2 regionalis (0,2%), valamint 3 szep-
szis (0,3%) volt, (Ld. V. tablazat.)

Az 542 midanyag implantitummal
végzett mitétbdl 6 esetben (1,1%) for-
dult eld graft infekcid. (Ld. VI. tdbla-
zat.)

A 30 napon tili fertézések koziil 2
inficidlt érprotézist, 2 mikrobioldgiai
vizsgélattal igazolt fertdzou lagyéki
anasztomozis pseudoaneurysmit €sz-
leltiink. Eldfordult még tovabbi 16
mikrobiolégiailag steril pseudoane-
urysma, egy prothetico-enteralis fisz-

OPERALT ARTERIAS...

Nosocomialis 6sszetétel

Sebinfekciok

Sebgyogyulasi zavarok

A7 492 (44%) 3 (0,6%) 8 (1,6%)
B" 36 (3,2%) 1(2,7%)
,C” 590 (52,7%) 14 (2,4%) 13 (2,2%)
D" = —~
Osszesen: 1118 (100%) 17 (1,5) 22 (3,7%)

IV. tablazat. A lumbalis sympathectomiak infekcidregisztere.

Nosocomidlis 6sszetétel

Sebinfekcidk

Sebgyogyulasi zavarok

LA 512 (46%) 10 (1,9%) 21 (4,1%)

B” 199 (17,7%) 3 (1,5%) 22 (11%)
,C” 369 (33,1%) 18 (4,9%) 26 (7%)
,D” 33 (3,2%) 6 (18,1%) 8 (24,2%)
Osszesen: 1113 (100%) 37 (3,3%) 77 (6,9%)

V. tablazat. Az artéria miitétek infekcidregisztere

Nosocomialis 6sszetétel Sebinfekciok | Sebgydégyulasi zavarok
A" 202 (37,2%) 1 (0,5%) 7 (3,7%)
LB 126 (23,2%) 2 (1,6%) 16 (12,7%)
,C" 199 (36,7%) 14 (7,0%) 17 (8,5%)
,D" 15 (2,8%) 5 (33,3%) 4 (26,7%)
Osszesen: 542 (100%) 22 (4,0%) 44 (8,1%)

VI. tablazat. A mdanyag implantatumos artériamdtétek
infekciéregisztere. (Protézis beliltetés, foltplasztika, korabban
beiiltetett graft reexploratiéja.) n: 542/1113 (48,7%).

Nosocomidlis osszetétel

Sebinfekcidk

Sebgyogyulasi zavarok

,C" +,D" 752 (100%)

41 (5,4%)

11 (1,5%)

VII. tablazat. A minor amputaciék infekcidregisztere.

Nosocomialis 6sszetétel

Sebinfekciok

Sebgyogyulasi zavarok

,C” + ,D" 573 (100%)

27 (5,4%)

16 (1,5%)

VIIl. tablazat. A major amputaciék infekciéregisztere.

tula, 2 aortoduodenalis fisztula. Ezek
nem szerepelnek a regiszterben. De
szerepelnek tgy, mint késéi szovid-
mények miatt végzett ,B”, illetve ,,.D”
tipusi muitétek.

A minor amputiciék sordn el6for-
dul6 41 fertézésbsl 20 feliiletes
(2,6%), 17 regionalis (2,3%) volt. 4
esetben (0,5%) alakult ki szepszis. (Ld.
VII. tibl4zat.)

Erbetegségek, VI. évfolyam 2. szim, 1999/2.

A major amputicick utdni 27 fertd-
zés 8 esetben (1,4%) feliiletes, 9 eset-
ben (1,6%) mély volt. 10 esetben
(1,7%) lépett fel szepszis. (Ld. VIIL
tdbldzat.)

Megbeszélés

Vizsgilatainkat abbdl a felismerés-

bdl kezdtiik el, hogy akkor védekezhe-
liink eredményesen a fertézések ellen,
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IX. tablazat. Osszesitett infekciératak artériamdtéteknél.

ha folyamatosan, prospektive figyeljik
el6forduldsukat. Az infekcidkontrollt a
sebészi munka szerves részének tekin-
tettiik, amely elssorban a sebész fel-
adata, s csak mésodsorban a korhazi
infektol6gusé. Munkédnk a célzott,
vagy szelektiv surveillance (22, 24)
egyik formdja, amely elfogadott mdd-
szer az irodalomban.

Mivel az érbetegek muitéteinek no-
socomiélis kategorizdl4sar6l nem taldl-
tunk adatokat a hazai irodalomban, a
Sebész Kollégium 4dltal megadott, de
csak 4ltaldnosan megfogalmazott no-
socomidlis kategoridkat sajit elgondo-
14sunk szerint toltttiik meg érsebésze-
ti tartalommal (III. tdbl4zat).

It szeretnénk vitdba szdllni azzal -
a hazai irodalomban esetenként fel-
bukkané — nézettel, amely szerint az
érmutétek eleve a ,tiszta”, aszeptikus
kornyezetben végzett mitétek kozé
tartoznak.

Az gltalunk észlelt infekci6ritik
megitélésénél hivatalos standardok hi-
jan (31, 42), mint kordbban emlitettiik,
a Trépusi és Fert6z6 Betegségek Szak-
mai Kollégiuménak ajinlott limitjeit €s
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a magyar HELICS surveillance ered-
ményeit vettiik figyelembe. Kiegészitd
indik4torként azért vizsgiltuk a seb-
gyo6gyuldsi zavarokat is, mert megité-
lésiink szerint a sebészi infekcid-sur-
veillance nélkiiliik nem tekinthet§ tel-
jesnek. Ezen elvéltozdsok létrejotte
legtobbszir szoros kapcsolatba hozha-
t6 a muitéti technikdval, ugyanakkor
locus minoris resistentiae infectio-
nis”-ként kell felfognunk megjelené-
siiket.

Korsbban szintén utaltunk az iro-
dalmi adatok hézagos voltdra. A tdjé-
koz6dast az is neheziti, hogy a sebgyo-
gyuldsi zavar fogalmit sokszor 0ssze-
mossdk az infekci6éval. Ezért kellett
az értékelésnél sajit megfigyeléseinkre
tdmaszkodnunk. Mindezek eldrebocsé-
tdsa utdn vizsgiljuk meg infekciore-
giszteriink eredményeit.

A1V, V., VL, VIL, VIII. t4blézat
szerint az 4ltalunk vizsgdlt valamennyi
mutétcsoportban s szinte minden ka-
tegéridban az infekciérata alacsonyabb
volt, mint a standardnak vélasztott 2
adatsor.

Brazda (1996) 1087 eset 6,9% Mély infekciok artéria miitéteknél
Earnshaw (1988) 100 eset 19,0% Hepp (1989) 1,2%
Dietrich (1989) 141 eset 0% Johnson (1989) 2,0%)
Herbst (1989) 98 eset 15% Nemes (1987) 2,.3%
Himbeek (1992) 603 eset 5,1% Pallua (1989) 1,3%
Johnson (1988) 135 eset 5,0% Sajat anyag (1998) 0,6%
Mulherin (1993) 446 eset 3,2% Korai graft infekciok
Mulherin (1993} 447 eset 1,9% Herbst (1989) 3,0%
Murphy (1995) 114 eset 3,6% Murphy (1995) 0,6%
Nemes (1987) 6307 eset 2,99% Nemes (1987) 2,2%
Risberg (1995) 290 eset 9,2% Risberg (1995) 0,5%
Risberg {1995) 290 eset 9,1% Sajat anyag (1998) 1,1%
Ross (1997) 208 eset 3,85% X. tablazat. Mély infekciék
Samu (1994) 322 eset 6,0% artériamitéteknel.
Veit (1998) 135 eset 5,0% A sebgy6gyuldsi zavarok rétdja a
Sajét anyag (1998) 1113 eset 3.3% legtobb csoportndl megfelelt a ,,not-

milis” tendencidknak. Az eredmények
részletesebb elemzésére e helyen nincs
moédunk.

A kozolt eredmények 22 év dtlag-
eredményei, de tobbé-kevésbé elfo-
gadhaténak tdnnek az djabb irodalom
tiikkrében is. Bzt vizsgéljuk a IX. és a
X. tablazaton, Kizdr6lag az artéria
muitétek Osszesitett infekcidritdira vo-
natkoztatva.

Itt is aldhtizndnk, és munkankkal is
azt kivantuk hangsilyozni, hogy az
psszesftett  infekciérita Onmagédban
nem elég az érsebészeti, tdgabb érte-
lemben a sebészi fertGzések minGségi
elemzéséhez. Példdul egy 7%-os 0sz-
szesftett infekciérata nagyrészt ,,A” ti-
pusii miitét esetén rosszabb infekcio-
kontrollt jelent, mint egy mdsik team
8%-0s eredménye, amelyet zomében
,C” tipusi miitétek végzésével ért el.
(Ld. IX., X. tabldzat.)

Munkénk alapjin digy véljiik, a ha-
tékony infekcibregiszterben az adat-
gyljtés legyen folyamatos, prospektiv,
és dolgozzon j6l determindlt fogal-
makkal. A nosocomislis kategOridn-
ként csoportositott infekcidkat megfe-
lel6 standardokhoz viszonyitva érté-
kelje. Kiegészitd szempontként vegye
figyelembe a sebgydgyuldsi zavarok
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ardnyit is. A regisztrilt adatok elemzé-
se utdn kell meghozni a sziikséges pre-
vent{v és terapids intézkedéseket. Az
infekcidkontroll hatékonysdgénak el-
lenérzéséhez periodikus tjraért€kel€s
sziikséges.

A mindenkori aktuélis korrekt stan-
dardok kialakuldsdhoz hatalmas tome-
gd, jol feldolgozott adat sziikséges.
Ezért a jov6 valdszindleg ndlunk is a
nagy multicentrikus surveillance rend-
szereké, mint az amerikai CDC (Cen-
ter for Disease Control), vagy az euro-
pai HELICS. Mivel nilunk e siandar-
dok még hidnyoznak, vagy bevezeté-
siik a kezdetén tart, jelenleg semmi-
képpen sem felesleges a miénkhez ha-
sonlo, célzott osztilyos infekcioregisz-
ter. A sajit adatok pontos megismeré-
se, mint kiindul4si b4zis, onmagaban is
mindenképpen eldsegiti a jobb védeke-
zést a fertdzések ellen.
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Az also veégtagi varicositas

V. S 4

muteéti eltavolitasanak
modszerei

DR. BIHARI IMRE

OSSZEFOGLALAS

A kizlemény kiilonb6zd varicectomia mdédszereket
targyal: néhany kozilikk torténeti jelentdségi, de
tobbségiiket a mindennapi gyakorlatban is hasznaljuk.
Napjainkban a kozmetikai eredmény kiilonésen fon-
tos, ezérit a legiobben a mini metszésekbGl végzett
horgolétiis médszert alkalmazzik. Tanulmanyunk to-
vabbi elterjedt eljarasokat is bemutat. Silyos varicosi-
tasban fontos a crossectomia elvégzése, de ez nem tar-
gya jelen munkinak. A perforans vénik is a recidiva
és krénikus vénis elégtelenség forrasai lehetnek, ezért

megszakitasuk gyakran indokolt.
KULCSSZAVAK

varicositds, varicectomia, perforans véndk, miitéti

médszerek

Az als6 végtagi varicositds mutéti kezelésének fejlédése
j6l mutatja a sebészet fejlddését. Az asepsis-antisepsis beve-
zetését megel6zden a miitéti beavatkozdsokat a kudarc jel-
lemezte, ezutdn azonban megnyilt elébb a tiineti, majd az
oki operativ terdpia lehetSsége. Kezdetben csak a panaszt
okozd visszér csomot, majd annak kozvetlen kornyezetét
operdltdk, ezutdn nagyobb hangsilyt helyeztek az okok, te-
hét a recidiva forrdsait jelent§ saphena és perforans véna be-
Omlések kezelésére. Az utébbi évtizedekben ismét jelentls
figyelmet kapott a tdgult visszerek eltdvolitdsinak moédja,

Erbetegségek, VL. évfolyam 2. szim, 1999/2.

Methods of varicectomy in the lower limb

IMRE BIHARI M. D.

Different methods of phlebectomy are discussed: so-
me of them are historical but most are used in the
everyday praxis. Nowadays esthetic results are parti-
cularly important therefore the most varicosities are
removed through a series of minimal incisions by the
hook-avulsion technique. In this paper some other wi-
dely used procedures are shown too. In severe varico-
se cases it is the best to perform the crossectomy but
it is not a subject of this paper. Perforator veins may
also form a source of recurrence and chronic venous
insufficiency, therefore in most cases it is best 1o in-

terrupt them.

KEY WORDS

varicose veins, varicectomy, perforator veins, surgical

procedures

kiilonos tekintettel az esztétikai eredményre. Napjaink mini-
mal invaziv mudtéti modszerei jelent@s valtozast hoztak a
visszértigulatok eltdvolitdsi mo6djaiban is. Kozleményiink a
varicectomidt és az attdl elvdlaszthatatlan perforans ellitast
targyalja. A saphena bedmlések miitéieire most nem tériink
ki, annak ellenére, hogy az utdnvizsgdlatok bizonyitottdk
ennek kiemelked@ jelentGségét. Tehdt kissé szokatlan mé-
don, a pathomechanizmus €s a technikai részletek nélkil te-
kintjlik végig a miitéti eljardsokat, azok fejlddését és értéke-
it.
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1. dbra. Madelung-miitét hege
a labszaron.

1. Varicectomia nagy bdérmetszésekbdl (Madelung-
miitét). A vena saphena magna hosszi b6rmesztésekbdl tor-
téng eltdvolitdsit 1884-ben Madelung javasolta, ezt a be-
avatkozast francia nyelvteriileten Algave-miitétként emlitik.
Sok évtizeden 4t ez volt az egyetlen elterjedt mutéti eljaras.
Az eredeti leirds szerint egy hosszi metszést a combon,
egyet pedig a labszdron ejtettek (13). A varix eltivolitdsa
sordn az el6bukkand perforans erek is lekotésre keriiltek,
azonban azok, amelyek nem a torzsvéndba Omiottek, nem
keriiltek ldtotérbe, igy példaul a Cockett perforansok is érin-
tetleniil maradtak. Kés6bb a varixok gyokeres kiirtdsit és a
perfordnsok lelkiismeretes felkeresését is egyre kisebb met-
szésekbol végezték (41). A kiilonbozd irdnyd, nagy oltések-
kel egyesitett sebek utdn feltind hegek maradtak vissza (1.
abra). Ma mir kizdrélag akkor haszniljuk a Madelung-m-
tétet, amikor a kivett véna épsége fontos, tehdt coronaria
vagy egyéb bypass mutét céljabol végezziik a véna eltivo-
1itdsat.
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2. abra. Narath-m(itét: a kis metszések kozotti
ép bdérteriiletet megkimélve fejtjiik ki a varixot.

3. abra. Varicectomia apré metszésekbél,
finom érfogdkkai.

2. Varicectomia kis metszésekbdl (Narath). A mai mini
metszésekbdl végzett varicositds-muitét korai eléfutdra, hi-
szen Narath, kordt joval megeldzve, 1904-ben irta le ezt a
modszert (2. abra), amelynek clterjedése tehdt néhany évti-
zedig varatott magdra (13). A szerzok egyik része egymds
folytatdsiba esd hosszanti feltirdsokat ajanlott (17), a masik
része pedig a bdlrreddknek megfeleld ferde metszéseket
(29). A metszések egyre kisebbek lettek, végiil mar csak egy
csipesz vagy érfogd hegye tért bele a muitéti sebbe (3. ab-
ra). Ekkor mir mindegy volt, milyen a metszés irdnya, az
esztétikai eredmény mindenképpen kitind lett.
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5. abra. Erfogéra feltekerjiik
az eltavolitandé varixot.

3. Horgolétis médszer (Miiller-miitét). Robert Miiller
svdjci sebész a fent emlitett mini metszéseket alkalmazta,
amikor a horgas csipesz eltort a kezében. Ahelyett, hogy
egy miasikat vett volna el§, a megmaradt fél csipesszel
emelte ki a bor aldl a tdgult visszereket. Rdjott arra, hogy
ezt a technikdt egy horog alaki mdszerrel még tokéleteseb-
ben el tudja végezni, igy keriilt bevezetésre a horgol6ui a
sebészeti instrumentdriumba. A kis szirémetszésb6l horgo-
l6tdvel a tag vénat kiemelik (4. dbra), két kis méretd érfogd
kozott atvagjdk, majd mindkét irdnyban az érfogéra folte-
kerve hiizzdk eld a bor aldl és tavolitjik el (5. Abra). Ma
mér tobb szerzd killonféle horog médositisait hasznélhatjuk
(Ramelet, Tretbar, Varady) (34, 35, 39, 42, 43, 50).

4. Horgol6ti és spatula egyiittes alkalmazasa (Varady
I-es miitét).

Virady célja az volt, hogy a Miiller-technikéndl keve-
sebb bdrmetszéssel hosszabb varix szakaszokat, konnyeb-

El'betegségek, VI. évfolyam 2. szam, 1999/2.

6. abra. Spatulaval valasztjuk el a varixot
kdrnyezetétdl.

7. abra. Rindfleisch-Friedel-féle spiralis metszés
torzité hege a labszaron.
Ez a mditét .
mind esztétikai eredménysét,
mind pathofizikai aiapjait tekintve
elhibazott.

ben és biztosabban tavolitson el, ezért a horgolétin kiviil
spatul4t is alkalmazott a miitét sordn (6. Abra). Az esztétikai
eredmény €s a radikalitds tovdbb javult (50).
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8. abra. Kiapp-kés alkalmazasa varix és perforans véna megszakitasra.

5. Varixok és a bdr egyiittes atmetszése (Schede-, Mo-
reschi-, Rindfleisch-Friedel-, Varady IL. miitét). A b6ron
és a varixon egyiitt végzett metszéssel szakitja meg a vénét.
Ezt tobb szerz§ tobbféle modon alkalmazta. A Schede-mii-
tét sordn a fekély koriil bérmetszést végeztek. Moreschi
ugyanezt a mytétet alkalmazta azzal a kiilonbséggel, hogy
egészen az izom bényéig bevigott. Szintén az izom bényéig
metszettek be a Rindfleisch-Friedel-miitét sordn. A 14bszi-
ron egyetlen spirdlis vigast ejtettek, amely a bokét6l egé-
szen a térdig haladt, 3-4-szer koriiljirva a labszdrat (7. ab-
ra). Ma mér ezeket az anatémiai €s pathofizioldgiai alapo-
kat nélkiiloz6 eljardsokat nem alkalmazzik (13).

Az intracutan venectasidk muitéti kezelésére Virady szi-
mos aprd, az erck lefutdsdra hardnt irdnyi bdérmetszéssel
folszeleteli a bérben vagy kozvetleniil alatta fut6 apré ereket
(49). Az eljards ritkdn ér el teljes gyogyuldst. Akkor indi-
kélt, ha a beteg pigmenticiéra kifejezetten hajlamos vagy
arterio-venosus shunt miatt a sclerotherdpia bérnecrosist
okozott (12). Egyéb esetekben az injekcids scleroterdpia
sz€les korben bizonyitotta jobb eredményét. A két eljdrds
kombindcidjaval igéretes eredményt értek el (23).

6. Véna atmetszés a bor megkimélésével (Klapp-mii-
tét). Az alkalmazott midszer pengébél, markolatb6l és a ket-
t6t 6sszekotd kb. 10 cm-es darabbdl 411, Ezzel kis behatoldsi
sebbdl az 8sszekotd darab hosszdnak megfeleld tivolsigban
lehet tobb varicosus vénit és perforanst megszakitani (8.
abra). A helyiikon hagyott érszakaszokb6l gyakori a recidi-
va, ezért 6nall6 mdtétként ma mir nem alkalmazzik. Ese-
tenként egy-egy kisebb ér subcutan levdgédséra javasolhat-
juk, annak eltdvolitdsa esetén példdul oldaldgakat vaghatunk
le az értdrzsrdl stripping muitét sordn (13, 41).

7. Varicectomia fogazott késsel (Smetana-miitét). A
mifszer hasonlit a fent emlitett Klapp-késhez, médositdsa-
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nak is tekinthet-
juk. Lényeges al-
kot6 ecleme egy
olyan penge,
amelynek egyik

9. abra.
A Smetana-kés pengéje.
vagy mindkét éle
hegyes-kampds fifrészfogakat tartalmaz €l helyett (9. abra).
Ez hosszabb vagy rovidebb toldalék résszel a markolathoz
kapcsolodik. Alkalmazdsa egyszerd: a pengét néhdny mm-
es metszésbdl a bor ald vezetjiik, gy, hogy a véna lumené-
be vagy a véndval érintkezésbe keriiljon, majd hossztenge-
lye koriil megforgatjuk, €s mint spagettit tekerjiik ol 4 a
varicosus vénit (45). A kornyez§ szovetek kirositdsdnak el-
keriilésére a kevés subcutan zsirt tartalmaz6 teriileteken ezt
a médszert 6vatosan kell végezni. Az eljards egyszerd, az
ejtett sebek kicsik, a miszer olcsé, a mitét gyors, a muitéti
teriiletre itt sem Keriil idegen anyag, mivel a vérzést a mutét
utdn rugalmas p6lydval sziintetjilkk meg. Az eljirds alkalmas
az oldaligak eltdvolitdsdra, a perforans véndk megszakitdsa-
ra és a saphena torzsek kivételére is (5, 9, 32). Kiilonosen
elényosnek bizonyult ulcus cruris alatti perforans véndk
megszakitisdra, mert a kérosodott bérteriiletet megkiméli.
Ilyenkor célszerd a subcutan rétegben nagyobb roncsolast
végezni azért, hogy a fekély beidegzését megsziintessiik,
mert recidiva esetén igy a beteg nem fog fdjdalmat érezni.

8. Rejtett ligaturak. A subcutan szovetbe siillyesztett se-
bészi oltések, amelyeket a varicosus véna koré vezetiink
(10. abra). A bdron .ejtett seb csak akkora, amekkora a td
behatoldsdhoz kell, illetve a csomé megkotéséhez sziiksé-
ges. Az eljards, tovabb fejlesztve, perforans ligaturdra is al-
kalmas. El6zetesen diagnosztizalni kell a perforans véna he-
lyét, majd e koriil dohdnyzacskd-szerden behelyezziik a fo-
nalat €és azt megkotjiik. El6fordulhat, hogy a csomézds koz-
ben a perforans vénét eltépjiik, amelynek kéros kovetkez-
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AZ ALSO VEGTAGI...

10. dbra. Az 6ltés vezetése rejtett ligaturahoz.

ménye nincs, hiszen a keletkezd vérzést rugalmas pélydval
meg tudjuk sziintemi. (38)

9. Szdkitd ligaturdk (Schwartz-Hayerdahl-miitét). Az
eredeti leirds szerint a saphena magna tdrzsén egymastol kb.
10 cm tdvolsdgra olyan ligaturik keriilnek felhelyezésre,
amelyek nem akadédlyozzdk meg teljesen a feliiletes véndk-
ban a vér dramldsat, mivel 1-2 mm-es szabad lument hagy-
nak. Ennek elérésére a ligaturdt ugy helyezik £ol, hogy a
csomOzaskor adott vastagsdgu drétot vagy tidt stb. is a hu-
rokba tesznek, majd a csomoézds utdn azt eltdvolitjdk (11.
abra). Az igy kialakitott 1aza hurok segftségével létrehozott
mesterséges szikiilet csokkenti a retrograd nyomdst és
dramldst. A nem til tig varicosus véndk ennek hatdséira
visszaszikiilhetnek (10, 44).

10. Fizikai szKklerotizacié (Kuzmik-miitét). Az asepsis-
antisepsis korszak el6tt, amikor még a mutéti feltdrdsbol
végzett ér ligaturdk gennyedéssel fenyegettek, akkor talaltdk
ki ezt az eljdrdst. Lényege a varicosus véndk kompressziGja,
amelyet percutan korilloltéssel vagy tonal és td alkalmazd-
sdval lehetett elérni. Eleinte két hét, késébb egy-két nap
utan a kompressziot eltdvolitottdk, addigra az ér trombotiku-
san elzirédott, Az eljirés elsd ismert leir6ja Lorenz Heister
(1683-1758) volt, késébb 1833-ban a francia Davat is alkal-
mazta (12. dbra). Ismeretes, hogy Balassa is végzett ilyen
nuitétet (48). Hazdnkban Kuzmik nevével jelzik ezt a be-
avatkozést. Kuzmik a saphena magna és oldaldgai mentén
szdmos, egymdastol 4-5 cm-re elhelyezett ilyen koriiloltést
haszndlt (26). Sajit tapasztalatunk szerint ez a megoldés
csak dtmenetileg eredményes, elonydsebb a mar mitSaszta-
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12. abra. Davat eljarasa (1833) a varix-trombézis
elGidézésére.
lon fekvé betegnél a folosleges varixok eltdvolitdsa, amely
a saphena bedmlések és perforans véndk megszakitdsit is
lehetdve teszi.

11. Fizikai szklerotizilds intraluminalis fonallal. To-
vibbi fizikai szklerotizdciés muitét a vékony varixok tobb-
szoros Atoltése fonallal. Az intraluminaris fonal részben a
véna belfeliiletét kirositja, részben mint idegen anyag,
trombozist idéz el§ a lumenben. Az ér a fonal eltdvolitdsa
utdn, a szkleroterdpidban hasznélt utékezeléssel obliteralo-
dik (40).

12. A miitét és a kémiai szklerotizilds kombinaciéja
(Moskovitz-miitét). Az eljdris sordn csak a feltdrds tortént
sebészi médszerekkel, amely lehet6ve tette vastag kaniil be-
vezetését a saphena magndba. A kaniilon 4t talzottan nagy
mennyiségd szklerotizdlé gyogyszert juttattak be. (13, 47).
E muitét torvényszerden mélyvénds trombozist okozott. Je-
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13. dbra. Extraluminalis stripping

nyitott gydrdvei.

14. abra.

Saphena magha
torzsvéna
varicositas mditét el6tt.

len kozlemény szerzGje végzett utdnvizsgdlatokat, amelyek
ezt a végzetes eredményt igazoltdk. Alkalmazdsa tehat md-
hiba!
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13. Kryo-varicectomia. Az els§ kozlések 1980 utdn je-
lentek meg (19). El6nye a konnyif mttéti technika, a j6 koz-
metikai eredmény, a gyors elvégezhetdség, hitrdnya a mi-
szer magas dra. ElsGsorban a saphena magna €s parva torzs
varicositas, a nagyobb oldaldgak és jelentGsen tdgult perfo-
rans véndk kezelésére javasolt. Tovdbbi pozitivuma, hogy a
fagyasztds a véndkat coaguldlja, vérzéscsillapitdsra tehdt
nincs sziikség. A fagyaszté szonddt az ér lumenébe vezetik,
amelyre rafagy, majd a varixot a szonddval egyiitt eltdvolit-
jdk. A tagult visszér kiilsd felszine is rafagyaszthato a szon-
déra, és igy is mod van annak kivételére. Ha az ér a fagyasz-
tds utdn nem keriil eltivolitisra, akkor is eltinik, mert elhe-
gesedik, felszivodik. Gyakorlott kézben ritka a szdvdd-
mény, ideg- vagy bér megfagyds fordulhat el (25, 51).

Ismertek mas héhatdson alapuld mijtétek is: az extralumi-
nalis fulguricié és az intraluminalis elektromos eszkdzzel

15. abra.

Négy évvel a kombinait Babcock- és
Smetana-miitét utan.
Recidiva nincs
és a mitéti behatolasok is alig észrevehetdk.

Erbetegségek, VI. évfolyam 2. szam, 1999/2.




AZ ALSO VEGTAGI...
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16. abra. Intraluminalis stripping
az értérzs invaginacidjaval.

végzett koaguldcio, ezek hatdsa azon-
ban nem kontroll4lhat6, ezért alkalma-
z4sét ellenzik.

14. Extraluminalis stripping
(Mayo-miitét). Mayo 1906-ban irta le
azt a gydrds szonddt (13), amit ma
rendszerint az artérids érsebészetben
endarteriectomidra haszndlunk. Az
extraluminalis stripping ma is haszni-
latos, hiszen kis feltarasbdl hosszd va-
rix szakaszok tdvolithatok el. A vég-
eredmény mind a radikalitds, mind az
esztétikai igények vonatkozédsdban jo,
a mytét idGtartama sem hosszd. A m-
szer olcs6 és nemcsak a saphena tor-
zsek, hanem az oldaldgak kivételére is
alkalmas. A véndk eltdvolitdsira ki-
képzett miiszer élesebb, mint az, amit
az artérids érsebészetben haszndlunk.

T )

17. abra.

Szonda a teljes saphena magna
torzsben. A vértelenité mandzsetta
megtakaritja a vérveszteséget
és a vérzéscsillapitasra
forditott idét.
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18. abra. A Bassi-féle
horoggal a perforans vénat
tudjuk megszakitani.

15. Stripping nyitott gyfridvel
(Feuerstein-mitét). Az alkalmazott
miiszer az el6bbitdl abban kiilonbozik,
hogy a stripper gyurdje nem zért. Ez
teszi lehet6vé, hogy a strippert a véné-
ra annak Atvagdsa nélkil rdillessziik.
Ezt kovetden az eszkozt mindkét
irAnyba megtolva, a nyéinek megfele-
16 hossziisagu szakaszt eltdvolithatjuk.
A mifszer kifejti kornyezetébdl a vari-
xot és a perforans ereket is elszakitja
(13. abra). A vérzést rugalmas polyd-
val sziintetjiik. Alkalmazdsihoz a gyd-
rd, illetve a véna méretétdl filggd ki-
csiny metszés sziikséges (18).

16. Intraluminalis stripping (Bab-
cock-miitét). Az elsé intraluminalis
strippinget nem Babcock, hanem Kel-
ler irta le, aki drétot vezetett végig a
saphena magndn és azt invaginlva
hizta ki. Az invaginécié sordn el6for-
dulhat, hogy a véna elszakad és a sa-
phena magna egy része bent marad a
helyén. Ezt a szovédményt kiiszoboli
ki a Babcock-szonda, amelynek végén
a varix lumenénél nagyobb kip van,
ezzel biztonsigosan eltdvolithatd a
saphena magna vagy parva torzse, sét
barmely szonddzhatd egyéb varix is.
Babcock eredetileg merev, késébb fle-
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Dodd perforans

Hunter perforans

Boyd perforans

Sherman perforans
(24 - cm perforans)

Cockett Ill 18,5cm

Cockett 11 13,5¢cm
Cockett1 6-7cm

6cm

7
]
_.-"’"__"‘\IL/
19. abra. Gyakran elégtelenné valé perforans
vénak az alsé végtag medialis oldalan.

xibilis szondit hasznalt. Az6ta tobb, szerz6i névvel jelzett
kitlonboz6 anyagu és fej kialakitdsd szonda keriilt forgalom-
ba. A miitéti technikdk kiilonboz6 kombinicidokban alkal-
mazzik ezt a myiszert (6, 15, 42) (14., 15. dbra). A szonda
bevezetés irdnydt illetden vannak, akik a vériramlds irdnyé-
ba és vannak, akik azzal ellentétesen vezetik be, mindkét el-
jérdsnak vannak elényei és hitrdnyai. J61 dtgondolt mutéti
taktika részeként mindkét médszer megfeleld. A maitéti tra-
uma csdkkentése céljabdl ma reneszanszit éli az eredeti in-
vagindl6 Keller-mitét, amelyet Van der Stricht vezetett be
ismét a phlebologiai praxisba (16. abra). A jelenlegi nem-
zetkozi gyakorlat szerint ritkdn tdvolitjuk el a saphena mag-
na ldbszir szakaszat, ennek egyik indoka, hogy ezt érdemes
megdrizni késébbi bypass mutétre (8), mivel ez ritkdn vari-
cosus. A maésik indok a n. saphenus libszdr szakaszdnak
megkimélése. ElSrehaladott kronikus vénds elégtelenségben
azonban ezt a részt is kivessziik (17. abra). A stripping leg-
fébb veszélye, hogy a szonda mélyvéndba (v. femoralis
vagy v. poplitea) cstiszhat €s a szondédzott feliiletes érsza-
kasszal egyiitt eltdvolitasra keriil (22). Ez a silyos szov6d-

64

mény biztonsdggal elkeriilhet§ kelld koriiltekintéssel és an-
atomiai ismeretekkel.

17. Pin-stripping (Oesch-miitét). Az intraluminalis
strippert akdr a saphena torzsekbe, akdr az oldaldgakba ve-
zetjiik, egy kioblodésben vagy egy phlebitises érszakaszban
elakadhat. Oesch az elakadés helyén tijabb bérmetszést ejt,
el6emeli a szondat és a szondazott szakaszat eltivolitja. Az
alkalmazott szonda merev, végei nem il éles hajlitott hegy-
ben végzddnek, amelyekre az eltdvolitandd varix vége ré-
kothetd. Ez a szonda tehat invaginiciés stripping céljdra ké-
sziilt (37).

18. Perforans véna megszakitias horoggal (Bassi-mii-
tét). Ez a horog nem a varix eléemelésére hasznilt eszkoz-
hoz, hanem egy egyetlen menet dugéhizéhoz hasonlit. Ezt
a muszert a perforans folott ejtett bérsebbe vezetik be, és a
perforansba beakasztds utdn hossztengelye koriil megteke-
rik (18. abra), ezutdn a ratekert véndval egyiitt kihizzik,
majd a vérzést kompresszidval sziintetik meg (3).

19. Perforans megszakitas spatulaval (Edwards-mii-
tét). A libsziron hasznilatos miszer, els6sorban a Cockett
perforansok megszakitisira alkalmas, de mds perforansok
kezelésére is megfeleld. A belboka mogotti, a 14bszar hossz-
tengelyével pdrhuzamos vonal (Linton-vonal) valamely
pontjan bérmetszést ejtiink, a fascidig vagy azon 4t az izmo-
kig kell prepardlni. Ide vezetjiik be a spatulat, amelyet a fel-
taras szerint a fascia folott vagy alatt megtolunk. A sebet
bezdrjuk, majd a libszédrat rugalmas polydval faslizzuk. A
Isbsz4r méds pontjain 1évS perforansok megszakitdsira ese-
tenként hajlithaté spatuldt hasznédlhatunk (16).

20. Subfascialis perforans ligatura (Linton-miitét).
Linton els@ lefrdsaban (27) hdrom hosszanti incisiébdl a me-
dialis és posterior perforansok subfascialis ligaturdjat java-
solta. Késébb (28) mir csak egy, belboka mogotti hosszu
metszést tartott indokoltnak. Tehdt a beavatkozds széles
korben elterjedt legfontosabb része a Cockett perforansok
megszakitdsa az izompolya alatti szintben. Ezt radikalis,
saphena magna és parva torzsre kiterjedd varicectomidval, a
véna femoralis superficialis ligaturdjival, részleges fascia
resectioval és annak Gsszevarrdsival egészitette ki (28). Az
eljarast az eredeti leirds szerint ma méir nem végzik. Ha-
zdnkban a v. femoralis superficialis ligaturdja nélkiili Lin-
ton-mutét sikeres alkalmazdsdrol Hrabovszky szdmolt be
(24). A heges subcutan szivetet Linton a bér taplaldsa érde-
kében megkimélte, Acsddy e réteg rezekcidjat javasolta (1).
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A perforans véndk megszakitdsira ma méir nem az eredeti
Linton metszést, hanem més modszereket alkalmaznak. A v.
femoralis superficialis ligaturdjat elvetették.

21. Endoscopos subfascialis perforans megszakitis
(Hauer-miitét, Subfascial Endoscopic perforator Sur-
gery, SEPS). Uj eljarss, amelyet 1985-ben irt le a szerz6
(21). Helye és értéke a tobbi eljardshoz képest még bizony-
talan, elterjedésének egyik akaddlya, hogy a sziikséges esz-
kozok koltségesek. Elvégzésére specidlis optikat alkalmaz-
nak, de m4s endoscop is bevilt, néhdnyan a laparoscopot ré-
szesitik elényben (14). Annyit mér tudunk, hogy az alsé
végtagban leirt mintegy 100 koriili perforans véna koziil
csak néhany alkalmas erre a mitétre. Gondot jelenthet adott
esetben, hogy nem minden insufficiencidra hajlamos perfo-
rans véna megszakitasdra alkalmas (33), pontosabban csak
a Cockett II-ITI. és a Sherman perforans érhetd el, a tobbi
szintén fontos perforans véndt mds modszerrel kell elldtni
(19. dbra). A legnagyobb gondot ltaldban a postiromboti-
kus labszdrfekélyek kezelése jelenti, ebben a problémaban
ez az eljirds sem hozott j6 eredményt, hiszen az Egyesiilt
Allamokban végzett multicentrikus vizsgélatban a 2 éves re-
cidiva ardny 46% volt (20). A médszer alkalmazédsénak kez-
deti tapasztalatairdl hazai szerzok is beszamoltak (4, 46).

Attekintésiink alkalmat nyujt arra, hogy édtgondoljuk
visszérmitétiink technikdjdnak egyes részleteit, eszkozté-
runkat kibGvitsiik és az esztétikailag igényesebb eredményt
ad6, gyorsabban elvégezhetd miitéti eljirasokat beillessziik
napi gyakorlatunkba. A modszerek kivélasztdsakor az aldb-
bi szempontokat célszend figyelembe venni: a mutét hasz-
nalhatésiga az adott érszakaszon, a sziikséges seb (heg) mé-
rete, a metszések szdma, a szovédmények lehetSsége, a be-
avatkozds idGigénye, és végiil, de nem utolsé sorban a mi-
szer koltsége.

A varix mitétek perspektivéja nyitott, a phlebologia fej-
16dése nem 4llt meg, tehat tovdbbi médszerek megjelenésé-
re szdmithatunk.
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TOVABBKEPZES

A diabetes-lab
trophicus szé6vodmeényeinek
ellatasa

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

OSSZEFOGLALO

A magyarorszigi dssznépesség 4,5-5%-a cukorbeteg.
Ez alapvetéen egy joindulati betegség, azonban az ér-
szovédmények felelGsek a betegek szenvedéséért és a
haldlozasért. A diabetes szovGdményei miatt amputile
esetek jelentds szdzalékdban a csonkolds vagy a cson-
kolas mértéke indokolatlan volt. A diabetes tovabbi
gyakori és silyos szévédményei a neuropathia és a
gyulladds. Mindezek hozzijirulnak a diabetes-1ab ki-
alakulasihoz. A diabetes-1ib kezelése komplex feladat,
mivel ennek diagnosztikai, terdpias és szociilis-gazda-
sagi vetiiletei is vannak. Ez az oka annak, hogy szimos
orszigban ,diabetes-1ab ambulanciikat” szerveztek,
amelyek nemecsak a betegek gydgyszeres és sebészeti
ellatasaban, hanem a szévédmények korai felismerésé-
ben is segilenek. Ambulanciink részletesen leirt prog-
ramjinak céljaiban szerepel a szenvedések enyhitése,
a koltségek redukaldsa és a major amputicidk szama-
nak csékkentése. A funkciéképes végtagok megmenté-
se kiemelt célunk, tekintettel arra, hogy a diabeteses
betegek major amputdciéjit kivetd 5
15% alatti.

Kiézleményiink a keszthelyi Angioldgiai Napokon el-

éves tulélés

hangzott, harmadik dijat nyert eldadas alapjan ké-
sziilt.

KULCSSZAVAK

diabetes mellitus, diabetes-lab, érszivédmények, keze-
lés
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Management of trophic complicalions
in diabetic foot
ISTVAN ROZSOS M. D.,
SANDOR FORGACS M. D.,
GABOR KASZA M. D., LAJOS KOLLAR M. D.

Diabetes mellitus affects approximately 4,5-5% of the
population in Hungary. This is a benign disease but
vascular complications are the most frequent cause of
morbidity and mortality. In a high percent of lower
limb vascular complications major amputation was
performed but in several cases it was not the adequate
way of treatment. The other common and disabling
complications of diabetes are the neuropathy and inf-
lammation. They contribute to the development of the
diabetic foot. The management of diabetic foot prob-
lems are complex because il has diagnostic, therape-
utic and socio-economic aspects. This is the reason
why ,,Diabetic foot ambulances” are organised in se-
veral countries, that can help patients not only in the
medical and surgical therapy but in the early recogni-
tion of the disease as well. The aim of the presented
program of our ambulance is to reduce patient suffe-
ring, to decrease health care costs ant the number of
major amputations. The functioning limb’s salvage is
an eminent aim regarding that less then 15% is the 5
years survival rate of diabetic patients following a ma-
jor amputation.

KEY WORDS

diabetic mellitus, diabetic foot, vascular complicati-
ons, therapy
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Bevezelés

Statisztikai felmérések szerint a magyarorszigi dsszné-
pesség 4,5-5%-a cukorbeteg, s ennek alapjin a diabetes
mellitus népbetegségként értékelendd.

Amerikai gyujtGstatisztikdk alapj4n a diabetes szov6dmé-
nyei miatt amputicidra kerilt esetekben 60-80%-ban a
csonkolds, vagy a csonkolds mértéke indokolatian, illetve
elhamarkodott volt. E rendkiviil magas értékeket latva el-
gondolkodtatd, hogy a magyarorszdgi adatok miként tiikro-
zik egészségiigyiink szinvonalit.

Sajnilatos m6édon még napjainkban is gyakran eléfordul,
hogy a megjelend trophicus elviltozdsokbdl deriil fény a
fennéll6 diabetes mellitusra.

A diabetes mellitus szévédményei

A diabetes mellitus minden formdjdhoz hasonlé micro-
vascularis és neurol6giai szovédmények tarsulnak.

Egyes szovédmények — igy a retinopathia és a nephro-
pathia — cukorbetegségre specifikusak, azonban a periférids
és agyi érbetegség a nem diabeteses populdcidban is eléfor-
dulnak. A cukorbetegek korében ¢ megbetegedések rizikoja
szignifikdnsan magasabb.

A kés6i szovddmények megjelenésével az addig viszony-
lag joindulati anyagcsere-dllapot jelent§s morbiditdssal és
mortalitdssal jar6 betegséggé alakul.

Szdmtalan szovédmény oka nem ismert, azonban val6-
szimileg a cukorbetegség valamelyik metabolicus kompo-
nense 4ll a hattérben.

A diabetes mellitus végtag-szisvidményei

A diabetes mellitus két — dltaldban szinkron jelentkez§ —
szov6dménye miatt keriil a beteg el6szor sebészeti vizsgi-
latra: ez a micro- és macroangiopathia, valamint a periférids
neuropathia. A betegség jellegéb6l ad6déan e szovédmé-
nyek gyakran kombindlédnak més rendszerbetegséggel jaré
elviltozisokkal is (stroke, varicositas, hypertonia, obesitas)
ami a korrekt véleményezést tovibb neheziti.

A diabetes-1ib szélsGséges klinikai megjelenési forméi
koziil a leggyakrabban tévedésekhez vezetd 4llapot a stilyos
neuropathids alapon kialakult drdmai gyulladdsos jeleket
mutaté elvaltozds, amit microangiopathia is kisérhet. Ez
esetekben a j6l vezetett teripia napokon beliil Idtvinyos
végtagmentést eredményez.

A misik szélsdséges megjelenési forma a macroangio-
pathia microangiopathidval, ez esetekben ugyanis az angio-
graphia elvégzése alapvetd a korrekt terdpids taktika kiala-
kitdsahoz.

Ellatisi algoritmus

1: Az anyagcsere-dllapot felmérése, insulinterdpia bedlli-
tdsa illetve korrekcidja.

2: A gyulladdsos folyamat diagnosztikdja (microbioldgiai
mintavételek, sebleoltisok) és gydgyszeres kezelése.

3: A localis necrotikus elvdltozdsok, gyulladdsos folya-
matok sebészi eltdvolitdsa, illetve kezelése.
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4: A kisérd betegségek felderitése és terdpidja.

S: A kovetkezményes angiopathia korrekt diagnosztizdla-
sa s gyogyszeres kezelése.

6: A kovetkezményes neuropathia diagnosztizdldsa
(hangyvilla) és gy6gyszeres befolydsoldsa

7. A diagnosztizdlt macroangiopathia érsebészeti korrek-
ci6ja

8: A rheologiai status (viszkozitds, vérlipidek — choleste-
rin, fibrinogen) felmérése, gydgyszeres rendezése.

9: A gy6gytorndsz bevondsa minden terdpids lépésbe a
fizikai aktivitds megdrzése érdekében.

10: A trophicus elvdltozdsok kezelését lehet6vé tevd
gipszrogzités, illetve specidlis 1dbbeli elkészitése pedologus
bevondsdval.

11: Diéta, tépldlkoz4s, élettani szabilyok.

12: Felvildgosité munka a beteg €s csaladdja korében az
adott betegség stddium kezelését illetGen €s a prevencio le-
hetdségének kérdésében, az elért eredmények megdrzése
céljabol.

Az azonnali amputici6 csak a kialakult stlyos, szeptikus
és irreverzibilis dllapotokban indokolt, emiatt a javasolt te-
enddk kozott nem szerepeltetjiik.

A gyulladisos folyamatok sebészi ellatasa

A diabetes-14b trophicus, gyulladdsos elvéltozdsainak ki-
alakuldsaban szerepld tényez6k két csoportra osztva jol at-
tekinthetd rendszert adnak: 1.) a beteg intrinsic factorai és
2.) a kiils6 hatdsok, illetve tényez6k:

1.) A belsd — a betegséghdl szdrmaztathato tényezdk:

— neuropathia,

— vascularis kdrosod4sok,

— csont-iziileti strukturdlis elviltozdsok,

— kédrosodott immunrendszer,

- nephropathia,

—~ szemszovédmények — l4tdsromlds — vaksig.

Ezekhez tarsul még az idds kor, a diabetes fennédllisdnak
id6faktora és a kordbbi trophicus zavarok.

2.) Kiils¢ hatdsok, illetve tényezok:

— barmilyen banilis trauma,

- megnovekedett talpi nyomds — kényelmetlen I4bbeli
okozta nyomohatdsok,

— kérosité héhatasok, kémiai roncsoldsok (ezek észrevét-
leniil torténnek a neuropathia miatt),

— pedikdros,

— korom- és ldbgombisodas,

— a 14b- és az 4ltaldnos higiéni€ hidnya.

A felsorolt okok koziil néhdnynak egyidejd megléte si-
lyos, végtagot veszélyeztetd§ 4llapotot alakithat ki.

A felszines talpi hyperkeratozistol €s rhagadokt6l a mély
cellilitises 4llapoton 4t az osteomyelitis egy vagy tobb
csonton val6 megjelenéséig. A legsiilyosabb formik egyike,
ha a gyulladis a bokaiziiletet is eléri.

A megeldzés ezekben az esetekben is a legfontosabb cél.
Szdmos diagnosztikai lehetdség adott a korai kérismézés-
hez, ami a silyosabb folyamatok megel6zését teszi lehetd-
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vé. Ezek koziil a pedobarographia emelendd ki, amely lehe-
tGséget nyijt a veszélyeztetett pontok kiemelésére és idébe-
ni tehermentesitésére.

A kezelés szempontjdbdl jelentGs, hogy a kialakult tro-
phicus elvaltozas hitterében az ischaemia avagy a neuropa-
thia a dominans. (1, 2, 7)

A gondos fizikilis €s ambuldns vizsgédlatok elegend§ in-
forméciot nyijtanak a vilasztand6 kezelések meghatirozi-
sdhoz. A neuropathiis elvaltozdsok dltaldban meleg tapinta-
td, szdraz, himlé 1dbon alakulnak ki a nyomdésnak kitett he-
lyeken. Hyperkeratotikus kornyezettel, fdjdalmatlan, még a
Iatvanyos feliilfertdzottség miatti phlegmones dllapotban is
— ezeknél a betegeknél a pedalis pulzusok jél tapinthaték, a
végtag vérelldtdsa megfeleld, hatdrozott terdpia esetén a
prognézis j6. (Itt kell megjegyezniink, hogy az irodalomban
citalt statisztikdk, miszerint gyakran indokolatlan major am-
puticié torténik, ilyen esetekre utal, amikor a drdmai klini-
kai kép azonnali végleges megolddsra inditja az észlel§ or-
vOst.)

Az inkabb keringési zavar okozta ischaemids fekély a 1db
barmely részén kialakulhat, rosszabb a gyo6gyhajlama, to-
vébbi vizsgalatokat és gyakran helyredllité érmitétet igé-
nyel.

A necrectomidk az azonnali feltdrdst igénylG esetekben
elvégezhetdk ambulanter (feliiletes elviltozdsok, silyos ne-
uropathias 4llapot, amikor a fijdalomérzés gyakorlatilag
megszint, hisz gyakran ez a vezet§ etioldgiai faktora az el-
valtozdsok kialakuldsdnak) és korhdzi felvétellel, amikor
mélyre terjedd a folyamat, iziiletet veszélyeztet és a necrec-
tomia narcosist igényel. Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy
gondos szelekcidval a korhdzi felvételre keriil6k szdma
csOkkenthetd!

Az osteomyelitis kialakuldsa nem jelenti torvényszerden
magasabb amputicio elvégzésének sziikségét. A feltirdsok
és sebtisztitisok sordn eltdvolithatok a gyulladdsos csontok,
ezutdn a visszamarad6 lagyrészek j6 gydgyhajlamot mutat-
nak.

A minor amputicié elvégzése, amennyiben az ujjak terii-
letére localisalt a folyamat, technikailag egyszerien elvé-
gezhetd.

Azokban az esetekben, amikor a hagyoményos amputi-
ciods irdnyoktol eltérd megoldést kell valasztanunk, sziiksé-
ges figyelembe venniink, hogy funkcioképes terhelhet§ vég-
tag kialakitdsa az elsGdleges szempont. Az ablatios felszine-
ket, necrectomisalt teriileteket hosszas localis kezelés 4rdn a
per secundam gyogyulds segitésének szem eldtt tartdsdval
végezziik. Természetesen ebben a fazisban is szimos kitiing,
localisan alkalmazhat6 készitmény ismert, és alkalmazasuk-
kal a sebgydgyulds nem csak gyorsithaté, hanem a nyitott
llapot is biztonsidgosabban kontrolldlhatd. A per secundam
sebgyogyitds mellett azt az érvet hozhatjuk fel, hogy a gyul-
ladds miatt kdrosodott keringésd teriilet gjrafert6zésének na-
gyobb a veszélye zirt seb esetén.

Erbelegségek, V1. évfolyam 2. szam, 1999/2.

A DIABETES-LAB TROPHICUS...

14 minor amp.

(érseészeti ambulancia)

- ambuléns megjelenés:
- ambulins megjelenés DM szlivédmény mintt:
- ambulancidn regisztrilt DM beteg:

- ambulins megjelenés: 13802
- ambulfins megjelenés DM szbvédmény miati: 1017

- ambulancidn regisztrilt DM beteg: 416

1. abra. Az 1996. és 1997. év ambulans
betegforgalmanak alakulasa.

Betegforgalmi adatok

ebbdl ldbszivédmény:

e i

28 nagyér rec. 16 lumb, l}‘.p.‘
(49%) (28%)

-/ \ ¥ :

(24%)

2. abra. 1996. évben az osztalyon elvégzett
amputacidok nyomonkovetése. Kiemelendé a primer
amputaciok és a major, valamint minor amputaciok

aranya, ami a 3. abran az 1997. évben tortént
valtozas értékelését segiti.

Betegforgalmi adatok

ebbdl Iﬁbszﬁvédmén?': _ 80

33 nagyér rec.
(41%)

19 lumb. symp.
(34%)

3. abra. 1997. évben az osztalyon elvégzett
amputaciok nyomonkévetése.

Az azonnali amputdcio csak életet veszélyeztetd, siilyos
szeptikus dllapotban indokolt, ilyen helyzet azonban fejlett
egészségiigyi korlilmények kozott nem alakulhatna ki, hisz
a beteget sokkal kordbbi stidiumban kellene észlelniink. Te-
kintettel arra, hogy ez ritkdn sajnos mégis eléfordul, a tevé-
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kenységi protokollban sz6lnunk kell r6la, azzal a kitétellel,
hogy reménytelennek 14tsz6 esetekben is van esély a folya-
mat distalisabb kitoldsdra, ezért a diagnosztikus protokoll és
az angiographia elvégzendd.

Az amputéci6 természetesen ezen tul is jelentGs szerepet
jatszik e betegcsoport elldtisdban, ugyanis csak a funkci6-
képes végtagokért szabad ,,mindent” elkovetni. Ha a funk-
cié jelentGsen kdrosodott, és az allandé fajdalmat okozod
végtag csak a beteg 4ltaldnos és pszichés 4llapotit rontja, az
amputicié elvégzése elengedhetetlen, hisz ezekben az ese-
tekben a protetizalds jobb alternativit jelent.

Osszefoglalas

Miel6tt a tartalmi rész mérlegeléséhez kezdiink, vissza
kell kanyarodnunk a kiinduldsi problémdhoz. A magyaror-
szdgi lakossdg kb. 5%-a cukorbeteg. A szovédményes ese-
tek elldtdsa csak részben szervezett, a végtagi szovédmé-
nyek miatt kérh4zba keriil6k sora esetleges volt. Tobb éves
kitart6 szervezémunka eredményeképpen mukddik tanszé-
kiinkon a ,, Diabetes-ldb ambulancia”.

Munkink eredményességét csak a betegek mindsithetik,
hisz gazdasigossigi mutatéinkat gyakran rontja ennek a be-
tegcsoportnak az ellitdsa. Azonban szakmai sikerként kell
ériékelniink azokat az eseteinket, amelyeket mds intézmé-
nyek amputiciora itéltek. Nalunk funkci6képes végtagok és
nem protézisek biztositjik a mozgés szabadsigit. A kortor-
ténetek elemzése sordn kialakitottunk néhdny jol meghat4-
rozhat6é paraméterrel jellemezhetd csoportot:

I. Az id6szakos szidrések és a felvildgosité munka ellené-
re még napjainkban is jelentkeznek betegek silyos 14bszo-
védményekkel, amelynek az alapjat a fel nem ismert cukor-
betegség adta. Ezekben az esetekben az azonnali cukorpro-
filt kdvetden insulin kezelés kezdése sziikséges.

II. Oralis antidiabetikummal kezelt — rosszul bedllitott
csoport: ebben az esetben is az azonnali insulinkezelés java-
solt.

III. A mér régbta insulinnal kezelt betegek: ebben az
esetben 4ltaliban csak szolid korrekci6t igényel a bedllitott
terdpia, a gyulladds szandl6ddsdval €s a teljes aktivitds hely-
redllitdsival a cukorhdztartds rendezddik.

IV. A nem vagy elégteleniil diagnosztizdlt nagyér-dege-
nerdcio miatt kialakult trophicus elvdltozdsok csoportja,
mely esetben az angiographia elengedhetetlen (itt jegyezziik
meg, hogy e betegcsoportban sem szabad major amputéci6t
végezni angiographia nélkiil). A betegeink 10-30%-4ban a
nagyér-rekonstrukcié adta az alapjit a distalis trophicus el-
véltozdsok szanildsanak.

V. A jol detektdlhat6 periférids pulzusok mellett kialaku-
16 trophicus elvdltozdsok, phlegmonek csoportja, ahol a drd-
mai klinikai kép ellenére igen gyors javulds virhaté (ameny-
nyiben az acut fizisban nem torténik meg az indokolatlan
nagy amputicid). E csoportban jelent6s tényezé a rheologia-
ilag fontos paraméterek rendezése a microcirculatiés kéro-
sodds javitdsdra.
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Az irodalmi adatok j61 mutatjdk, hogy major amputéciot
kovetden jelentGsen romlanak a hosszu tévi életkilatdsok,
az 5 éves tilélés 30% alatti. A diabetes mellitus alapbeteg
esetén ennek csak a fele. Igy nagy a felel6ssége annak, aki
idd eléitt, tiirelmetlen indikicidval indokolatlanul végez ma-
jor amputici6t. (1)

Sziikségesnek ldtszik dsszefoglalni az eddigi gyakorlatdl
eltér@ vagy tovibbfejlesztett megolddsokat. Az Angiologiai
Kollégium 1993-ban kozzétett Modszertani levelében (7)
felvizoltak csak részben érvényesiilnek a mindennapok gya-
korlatiban. Az itt bemutatott rendszerrel kovetkezetesen €s
betegcentrikusan a funkcicképes végtag szem elGtt tartdsé-
val kivanjuk a gondozist megvalésitani. A parhuzamosséig
elve az algoritmus kialakitisdban mér bizonyitotta 1étjogo-
sultsdgat. A microcirculatio vizsgdlataira laser Doppler- és
izotoptechnikdk keriiltek bevezetésre. Szdmos tanul-
manyunk foglalkozott a rheologiai paraméterek fontossagé-
val és a rheologiai szemponti kezelésekkel. Megallapithat-
juk, hogy az angioldgiai vizsgélatnak és szirésnek az alap-
ellatés részeként kell megvaldsulnia. Vascularis érintettség
esetén az angiographia elvégzése kotelezének tekinthetd.

Kialakitott gyakorlatunk célja a vazolt, nagy populdci6t
érinté megbetegedés szovédményeinek minél korabbi felis-
merése, a sulyos trophicus elvaltozdsok kialakuldsdnak
megeldzése. Célunk a kialakult szovédmények esetén a
részletes diagnosztikus felmérés €s a leghatdsosabb terdpia
beidllitdsa, az elért eredmények tudatos megtartisa, a felvi-
ligosité munka eredményesebbé tétele.

A diabetes mellitus szovddményes eseteiben a kovetkez-
ményes elviltozdsok tovdbb rontjdk az alapbetegséget, ami
nehezen korrigdlhat6 circulus vitiosushoz vezet. Emiatt az
ilyen rendszerbetegségekben a prevenciénak még jelentd-
sebb szerepe van. A belgyégydszati kezelési lehetdségek
biztat6ak, a szov6dmények szdminak csokkentésére azon-
ban a hatékony munka feltételeként a specidlis diabetes-
centrumok kialakitdsa kivinatos.
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Aktualis: dr. Nemes Attila: Az érsebészet
helyzete Magyarorszagon @ dr. Robicsek
Ferenc: Tiinetmentes arteria carotis szdkii-
et — operdljunk vagy nem? @ dr. Dor-
mandy Janos: Europai Egyeztetett Doku-
menturm a kronikus és kritikus labischae-
miar6l @ A. N. Nicolaides: A tiinetmentes
arteria carotis szukiilet és a stroke kockaza-
ta. @ dr. Meské Fva: A belgyogydszati an-
giolégia helyzete Magyarorszagon @ dr.
Szegedi Janos — dr. Ballagi Farkas — dr.
Farkas Katalin — dr. Landi Anna — dr. Mes-
kd Eva — dr. Nadas Ivan — dr. Vaczi Istvan:
A belgydgyaszati angioldgia feltétel- €s ka-
vetelményrendszere @ Alaptudomanyok:
dr. Kdli Andras: Vascularis integritds és
vascularis remodeling @ dr. Monos Emil -
dr. Bérczi Viktor — dr. Nadasy Gyorgy: A

vena tonus localis szabalyozasdnak biome-
chanikai szempontjai @ dr. Nadasy Gyorgy
L. - dr. Monos Emil — dr. Bérczi Viktor: A
vénak ténusanak metabolikus kontrollja @
ifj. dr. Szentivanyi Matyas — dr. Monos
Emil: Adrenomedullin: egy 4j értagito, vér-
nyomadscsokkentd peptid @ dr. Téth Méria
~ dr. Nadasy Gyorgy L. — dr. Monos Emil:
Agyi aneurizma modellek @ dr. Solti Fe-
renc: Az érfali nyirokkeringés elégtelensé-
gének szerepe a verdérbetegségek patoge-
nezisében és progressziéjdban @ Visontai
Zsuzsanna Zsofia — ifj. dr. Rigé Janos — dr.
Dézsi Laszlo: Endothelsejt disztfunkceid és a
praeeclampsia Osszefiiggései @ dr. Téth
Mairia — dr. Nadasy Gyorgy L. — dr. Nyary
Istvan — dr. Monos Emil: Agyi aneurizmds
betegek intra- és extracranialis artéridinak

biomechanikai tulajdonsdgai @ dr. Monos
Emil: Az érrendszeri kronikus adaptacio
mechanizmusai @ dr. Szombathelyi Tibor
— Yves Goffin: Human aorta és pulmonalis
szivbillentyd immunhisztokémiai vizsgala-
ta @ dr. Hamar Jdnos: A vékonybél véra-
ramlasdnak szabélyozisa fiziologias koril-
meények kozott és silyos stresszel jard alla-
potokban @ dr. Székacs Béla - dr. Kakucs
Roka - dr. Acs Néndor - dr. Nadasy
Gyorgy - dr. Monos Emil: Szexudlszteori-
dok akut hatdsal noradrenalinnal in vitro
kivaltott kisér-osszehuzodasra @ dr. Bari
Ferenc: K™ -ioncsatorndk szerepe az érsima-
izom szabalyozasaban @ dr. Mezédy Me-
fitta: Az endothelialis dysfunclio szerepe az
acut respiratorikus distress syndromaban @
Artériak betegségei: dr. Laczké Agnes —

A 2. tipusu diabetes sokoldalu terapiaja’
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Kerjuk olvassa el a almazasi eloiratot.
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dr. Acsady Gyorgy — dr. Nemes Attila: Er-
sebészeti beavatkozdsok a felsG végtagok
artéridinak megbetegedései miatt @ dr.
Acsady Gyorgy — dr. Jaranyi Zsuzsanna
— dr. Pintér L4szl6 — dr. Laczké Agnes —
dr. Nemes Attila: Az aorto-duodenalis fis-
tuldkrél @ dr. Entz Ldszlé — dr. Jaranyi
Zsuzsanna — dr. Nemes Attila: Az eversids
és a hagyomanyos carotis endarteriectomia
perioperativ eredményeinek &sszehasonli-
tisa @ dr. Tamds Laszl6 — dr. Gunther Ta-
mas — dr. Tarr Mikl6s — dr. Németh J6zsef
— dr. Jakab Lajos — dr. Czigdny Tamas: Ta-
pasztalataink 6t €v alatt az arteria carotis
interna (ACI) sebészetében @ dr. Olvaszté
Sandor — dr. Koszlovszky Bertalan — dr.
Banfy Csaba — dr. Papp Laszlé — dr. Lita-
uszky Krisztina — dr. Nagy Judit: A ki-
aramlasi palya preoperativ megitélésének
komplex médja és jelentdsége femoro-dis-
talis rekonstrukciékban @ dr. Horvath Ti-
bor — dr. Erdélyi Béla — dr. Adam Attila —
dr. Semlyén Judit: A betegek kdvetésének
jelentSsége carotis rekonstrukcié utin @
dr. Nddor Gyodrgyi: Az agyi aneurizmak
CT-vizsgalatar6l @ dr. Tamds LaszI6 — dr.
Gunther Tamas — dr. Németh Jozsef — dr.
Jakab Lajos dr. Czigany Tamas — dr. Szat-
mari Ferenc: Tapasztalatok és eredmények
a posztoperativ dlaneurizmak sebészeti ke-
zelésében @ dr. Tarr Mikl6s - dr. Gunther
Tamds - dr. Tamas Laszl6 - dr. Németh J6-
zsef - dr. Czigdny Tamés - dr. Jakab Lajos
- dr. Szatmari Ferenc: Acut als6 végtagi is-
chaemiat okozd poplitea aneurysmakrél @
dr. Mézes Géza - dr. Kddar Anna - dr.
Illyés Gyorgy - dr. Kulka Janina - dr.
Schonfeld Tibor - Szik 1&szléné - Tékés
Annamdria: Fiatalkori érelmeszesedés a
koszoruerekben és az aortiban @ dr. Bara-
nyai Arpad - dr. Dlustus Béla - dr. Téth
Gyula - dr. Vallus Gabor: Akut carotis re-
vaszkularizicié progressziv stroke esetén
® Rodek Eszter: A hyperlipidaemidk dié-
tds kezelése @ dr. Simonfalvi Imre — dr.
Tomcséanyi Istvdan — dr. Nagy Eszter — dr.
Somogyi Andras: Mérsékelt és mély hipo-
termia alkalmazdsa akut aorta ascendens
dissectio miatt végzett mitéteknél @ dr.
Kasza Gabor - dr. Kollar Lajos - dr. Rozsos
Istvdn: Femoro-poplitealis thromb-ectomi-
ik videoangioscopos kontroll mellett @
Vénak betegségei: dr. Acsiddy Gyorgy —
dr. Laczké Agnes — dr. Biré Gébor — dr.
Entz Laszlé — dr. Hiittl Kdlmén — dr. Ne-
mes Attila: A vena cava superior syndroma
érsebészeti kezelése: A ,,T” formdji inter-
positum bevezetése @ dr. Hetényi Andras:
Uj miitéti eljaras: a feltart mélyvéna védel-
me kiilsé PTFE-spirallal @ dr. Sandor Ta-
mas: Uj lehetSségek a vénas thromboem-
bélidk profilaxisaban: kis molekulasdlyd
heparinok @ dr. Kollir Lajos — dr. Maria
Elisabeth Scholz — dr. Rozsos Istvdn: A
nétrium-pentoszanpoliszulfat és a Fragmin
hatékonysdgdnak Osszehasonlitisa @ dr.
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Hetényi Andras: Az alsé végtag krdnikus
vénas elégtelenségének klasszifikdcidja és
a silyossdg mértékének megallapitisa @
dr. Bihari Imre: Az alsé végtag seprd- vagy
pokvéndinak klinikai képe €s eléforduldsa
@ dr. Horvith Katalin — dr. Hetényi And-
rds — dr. Nagy Imre: A 1dbszar izomvénai-
nak jelentdsége a fleboldgiai gyakorlatban
® dr. Acsidy Gyorgy — dr. Laczké Agnes
— dr. Pintér Laszlé — dr. Repa Imre — dr.
Nemes Attila: A véndk aneurizmii @ dr.
Bihari Imre — dr. Magyar Eva: Arierio-ve-
nosus mikroshuntdk egyes pékvéndk hatte-
rében @ dr. Bihari Imre: Varicectomia
mélyvénds keringés hidnydban @ dr. San-
dor Tamas: A mélyvénés trombézis otthoni
kezelése @ dr. Vizsy Ldszl6 - dr. Kelemen
Otté - dr. Bodnér Szabolcs - dr. Batorfi J6-
zsef: A kryovaricectomidval elért eredmé-
nyeink @ dr. Bihari Imre: A feliiletes phle-
bitis kezelési lehetdségei @ dr. Jose Ale-
many: Az iliocavalis vénds segment re-
konstrukcidja tumoros esetekben @ dr.
Szab6 Eva - dr. Paldedk Lasz16 - dr. Késa
Agnes - dr. Hunyadi Janos: Curiosin addi-
tiv kezelés ulcus cruris transzplanticidja
sordn @ Belgyoégyaszat: dr. Vértes Andras
— dr. Kali Andras — dr. Kolonics Istvan dr.
Sitkei Eva — dr. Palik Imre: Alsé végtagi
artérids occlusio kezelése systémds accele-
ralt thrombolysissel @ dr. Nieszner Eva —
dr. Nadas Ivan — dr. Simon Judit — dr. Ba-
ranyi Eva — dr. Préda Istvan: Macroangio-
péathids szovédményekkel kezelt 2. tipusi
cukorbetegek anyagcsere-helyzetének érté-
kelése @ dr. Meské Eva: Mit tehet egy me-
gyei kérhaz angioldgiai belgydgyaszata az
érbetegekért? @ dr. Nieszner Eva — dr. N4-
das Ivan — dr. Baranyi Eva — dr. Téth Ka-
roly — dr. Vereczkei Katalin — dr. Préda Ist-
van: Balkamra-funkcié értékelése diabetes
mellitus okozta microangiopathidban @ dr.
Farkas Katalin — dr. Kolossvary Endre — dr.
Jarai Zoltan — dr. Dolgos Laszl6 — dr. Far-
sang Csaba: Diabeteses microangiopathia
kimutatésa laser Doppler vizsgélattal @ dr.
Marschalké Izabella: Periférids érbetegek
gondozdsa - tiz év tapasztalatai @
Lympholégia: dr. Dar6czy Judit: A krdni-
kus nyirokédéma szovédményei @ dr. Da-
réczy Judit: Mikromorpholdgiai elvaltoza-
sok krénikus nyirokédémaban @ dr. Bihari
Imre — dr. Tasnadi Géza —~ dr. Domjin
Gyula — dr. Tomcsanyi Istvan: Chylascos
kezelése peritonea-venosus mdanyag shunt
betiltetésével @ Radiologia: dr. Balazs
Gyorgy — dr. Hiittl Kdlman: A carotis rend-
szer duplex ultrahang vizsgéilata @ dr. Pal-
ké Andras: A vesetumorok vascularisatis-
jdnak é&s vénas terjedésének komputer to-
mogrifids vizsgilata @ Bdrgyogyaszat:
dr. Varkonyi Viktdria: A labszarfekély dif-
ferencidl diagnosztikdja @ dr. Acsady
Gybrgy — dr. Laczké Agnes — dr. Turb6k
Eszter — dr. Nemes Attila: Iruxol monoval
szerzett klinikai tapasztalatok a krénikus

sebek kezelésében @ dr. Daréezy Judit —
dr. Majthényi Piroska — dr. Rédling Mari-
anne — dr. Bagdé Andrea: Sebkezeld prog-
ram krénikus vénas elégtelenségben kiala-
kult ulcus crurisban @ Haemostaseologia:
dr. Sas Géza — dr. Kunz Gabriella: A
thrombophilia klinikai vonatkozédsai @ dr.
M. A. Lateiwish — dr. Kuncz Gabriella —
dr. Csurgay Eszter — dr. Sas Géza: Az an-
tiphospholipid antitestek angiolégiai vonat-
kozasai @ dr. Kollar Lajos, dr. Rozsos Ist-
van, dr. Forgacs Sandor: A haemodilutio
hatdsa periférids érbetegek kezelésében @
Gyermekkori érbetegségek: dr. Tasnadi
Géza: A periférids erek anomadliai, I. rész:
Epiedemioldgia, etiologia @ dr. Tasnadi
Géza: A periférids erek anomaliai (II. 1ész)
@ Esetismertetés: dr. Kozlovszky Berta-
lan — dr. Vaszily Miklds — dr. Szabd Zoltan
— dr. Banfi Csaba — dr. Szerafin Tamas —
dr. Péterffy Arpad: Az aorta dissectio mai
kezelési lehetGségeirdl — A-tipust acut dis-
sectio sikerrel operalt esete @ dr. Horvith
Péter: Carotis keringési zavar kivizsgaldsa
soran diagnosztizdlt Eagle (stylohyoid)
szindroma @ dr. Tarr Miklds — dr. Czigany
Tamas — dr. Gunther Tamas: Acut alsé
végtagi ischaemidt okozd artéria poplitea
dlaneurysma sikerrel operalt esete @ dr.
Papp Laszl6 - dr. Andrew R. L. May - dr.
Farrukh Bajwa: A visceralis artéridk ane-
urysmdairél — sikeresen operdlt rupturalt
truncus coeliacus aneurysma-esetiink kap-
csdn @ Tovabbképzés: dr. Varady Zoltin:
Az esztétikus varicectomia technikdja @
dr. Ballagi Farkas: A szénsavgazfiirdd je-
lentSsége a periférids érbetegek rehabilitd-
cidjadban @ dr. Taginyi Karoly: Kémiai
Iumbaélis sympathectomia @ dr. Rozsos Ist-
van — dr. Kollar Lajos — dr. Horvith Ors
Péter: Krénikus érbetegek tartds fajdalom-
csillapitasa (pozitiv kontrollos klinikai ta-
nulmény) @ dr. Acsady Gyorgy — dr. Lacz-
k6 Agnes — dr. Nemes Attila: A postvari-
cectomids oedemak Detralex kezelésével
szerzett klinikai tapasztalatok @ dr. For-
géacs Sandor — dr. Rozsos Istvan — dr. Kol-
lar Lajos: Antibiotikum profilaxis szerepe
az érsebészeti mitéteknél @ dr. Ballagi
Farkas: Az érbetegek rehabiliticiéjanak
eszkozei @ dr. Olvasztdé Sandor — dr. Jenes
Erzsébet — dr. Misz Madria: Fontos-e a
thrombocyta aggregatio gatlasa mér az ér-
muitét elétt is? @ dr. Gurzé Zsuzsanna - dr.
Gyimesi Andrds - dr. Zamori Csaba - dr.
Ivanyi Janos: Valtozasok a diabeteses bete-
nak megitélésében @ Historia: dr. Bihari
Imre: 150 éve sziiletett Friedrich Trende-
lenburg @ dr. Bihari Imre: A scleroterdpia
torténete @ dr. Radé Gyorgy: Az ulcus cru-
ris fogalminak kialakulisa @ dr. Radé
Gydrgy: A labszarfekély terapidjanak torté-
nete @ dr. Meské Eva: Urai Lészl6, a bel-
gyogydasz angiologus @ dr. Vezendi Klira:
Emlékezés Géza de Takatsra @ dr. Bihari
Imre: Az elsS éranastomosis és annak meg-
alkotéja — 120 éves az Eck-fistula.
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