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AKTUALIS

Kis rnolekulasrilyri heparinok r

az elsd L2 6v

nn. sÄnnon r.q.MÄs

össznrocrarÄs
1986-ban illitottäk el6 az els6 kis molekulasülyri he-

parint (LMWH-t)r a nadroparint. L2 6v tapasz-

ralarainak rükr6ben a LMWII-k szerep6t 6s jelentdsd-

gdt 6rt6keljfü a különliö26 k6rk6pekben. A v6näs

thromboemb6liäk megel6z6s6re nagyobb biztonsäggal

6s hatäsosabban alkalmazhat6ko mint a nemliakcionälr

heparin. Napjainhban vilägszerte kialakult az az itrany'

zat, hogy a m6lyv6näs tromb6zist LMWH-val otthon

kezelj6k. A k6szitm6nyek a kering6s art6riäs oklalän is

el6nyösen alkalm azh at/rkr els(isorbart c oronaria-bete g-

s6go akut ischaenriäs stnrke kezel6s6re, valamint ter-

hess6gben. Fontos technikai rd-iitäs az LMWH bizton-

sägi fe cskend6lh beveze t6se a v6le tlensze rfi tüszrir äs ok

elkerül6s6re, amelyek hepatitis-, HlY-fertfizäsekhez

vezelhetnek. Felt6relezhet6, hogy az LMWH-k tdrh6-

ditäsa a következä 6vezredben toväbb folytatridik.

KULCSSZAYAK

a6näs tromb ilzis-profikwis, otth,oni ke zelös, c or onari a-

b e t e gs,6 gek, t e rhe s s ö g, b i zt o n s ägi, fe c sk e nd 6

Low-moler:ular-weight heparins

- the first 12 Years

(A survey)

TAMÄS SÄNDOR M. D.

In 1986 the lirsl low-nloler:ular-weight heparin

(LMWH), the nadroparin was launched. ln the mirlor

of 12 years experiences the role and sigrificance of

the LMWHg are evaluated in different medical disor-

dens. They are safe artd mot'e eff'ective than the rurf-

ractionated heparin I'or prevention of venrrus throm-

lxrembolism. Rer:ently, lhere is a lrend all over the

world to treat decp venous thromlxrsis al home with

LMWHs. These cornpounds calr he used tävoulable on

the arterial side of the circulation too, mainly in pati-

ents with corotlary arlery disease anrd acute ischaenric

stroke as well as in pregnancy. An irnPor'lant techrrical

irurovatiorr is the intrnduction of LMWH safety sylin-

ges to prevenl accidetrtal needlestick injuries which

can lead lo infer:lions of hepatiris and HIV. It is sug-

gested that the expansion of LMWHs is going on in the

next milleniunr.

KEY WORDS

nenous thromboprophylaxis, home trea'tment' coro'

nury artery diseoses, pregnuncy, su'fety syrittges

Erbetegs6gek, VI. 6vfrrlyarr2. szärn. L99912.



12 6ves a Fraxiparine

A v6n6s thromboemböliäk (VTE-k)

ellen 80 6ve eredm6nyesen alkalnaz-
zäk a heparint (1).

A trombözis-profilaxis 6s kezel6s

terület6n a legfontosabb eldrelöpöst a
kismolekulasülyü heparinok (löw-mo-

lecular-weight heparin, LMWH) beve-
zet6se jelentette. A Sanofi pärizsi labo-
ratdriumäban mfu 1975-t6I intenziv

kutatdmunkäval kerestek olyan gyögy-

szert, amelynek jelen tds antithromboti-

kus hatäsa mellett nincs, vagy alig van

anticoagulans, vörz1st okoz6 hatäsa.

igy äll i totta e161986-ban Choay aCY
216 jelzlsfl LMWH-frakcidt, a nadro-
parint. ami Fraxiparine n6ven lett a vi-

I6gon az elsö'6s azdta is a legelterjed-

tebb LMWH. Napjainkban nfir 72 f€le

LMWH k6szitm6nnyel rendelkezünk.
A 12 6v alatt szerzett tapasztalatok

tükrdben a IV. Nemzetközi Fraxi-
pirine Symposium összegezte a VTE-

k profilaxisänak 6s kezel6s6nek aktuä-

lis k6rd6seit, 1998 november vdgdn

Lisszabonban. Tanulmänyunkban a
legüjabb eredmdnyek alapjän tekintjük

ät a LMWH-k jelentds6g6t, különbözd'

k6rk6pekben betöltött szerepÖt.

Ü1 
",l"tcrk 

a v6näs

thronrboemb6liäk
epidemiokigiäjär.6l

A vdnäs thrornboembtilia (VTE) az

ischaemiäs szfvbetegsdg 6s a stroke

utän a harmadik leggyakoribb cardio-

vascularis betegs6g. Eurdpäban dvente

600 000, Eszak-Amerikäban 460 000

esetben alakul ki m6lyvönäs trombdzis
(MVT). Tüddembdliäban (PE) az

Egyesült Ällamokban 200 000-en,
Angliäban 20 000-ren halnak meg
minden övben (2, 3).

Magyarorszägon a vdnäs betegs6-
gek mortalitäsa feltünden növekedett.

Mfg 1970-ben a PE-ra visszavezethetd

halälozäs 10,8 / 100 000 volt, 1990-re

ez a mortalitäs csaknem megduplä26-

dott: 19,8 / 100 000-re növekedett (4).

Intenz(v megeld'z6si programok be-

vezetdse ndlkül az elkövetkezd' 6vek-

3B

DR. SÄNDOR TAMÄS

ben a VTE-k prevalenciäjänak toväbbi
növeked6söre lehet szämitani. A n6-
pessdg ugyanis 6vente mintegy 2Vo-

ban öregebb lesz, növekszik a mrit6tre,

különösen a traumatoldgiai 6s ortop6-

diai niüt6tre kerülö' betegek szäma,

ugyancsak szaporodik a malignus be-

tegsdgben szenveddk szäma, az id6s

kor pedig egyre kev6sb6 jelent müteti

ellenjavallatot.
Az MVT azonban a PE lehetdsdg6-

vel nemcsak €letveszdlyt jelent, hanem

krdnikus következmdnyei is vannak.

Szämolnunk kell a vdna billentyik

6s a vönafal krönikus kärosodäsänak

következt6ben kialakuld postthrombo-

tikus szindrömäval. Ez a tünetegyüttes

hi6rom 6vvel az MVT utän a betegek

3 5 -69 Vo - 6ban ldtrejön (5 ).
Proximalis MVT utän pedig az ese-

tek4-87o-6ban a läbszäron vönäs ulcus

keletkezik (6). A läbszärfbkdly Ma-
gyarorszäg egyes vidökein nöpbeteg-

s6gnek szämft.
Erthetd ezek utän, hogy a VTE-k

megeldzdsdre vilägszerte jelentö's er6'-

feszftdseket tesznek. A szaporodd ta-

nulmänyok tartalma azonban sokszor

nem felel meg a korszerü klinikofar-

makol6giai vizsgälat követelm6nyei-

nek. Az ajänlott profilaktikus mödszer

hat6sossägät ugyanis meggyö'zden kell

bizonyitani. Ez€rt a trombdzisprofi la-

xis k6rd6seivel foglalkozö nemzetközi

konferenciäk csak azokat a prospektiv,

kontrolli{lt, randomizält vizsgälatokat

veszik frgyelembe, amelynek ob.jekt(v

diagnosztikus mddszert (MVT esetdn

duplex ultrahang scanninget, legaläbb

D-dimer meghatärozässal kieg6szftve,

vagy phlebographiät, PE esetdn kom-

binält perfrizids-inhaläcids tüd6'scinti-
graphiät, vagy tüddangiographiät)
haszndlnak, ugyanabban az iddszakban

identikus populäci6kat hasonlftanak

össze, 6s az eredm6.nyeket statisztikai

m6dszerekkel drtdkelik. A megfeleld

konfrdencia-intervallummal kdszült ta-
nulmänyok 6s meta-analfzisek biztosit-
jäk a megbizhat6säg szintjdt 6s az

ajänläsok fokät.

l. täbläzat.
Konszenzus konferenciäk.

Konszettzus k,rnf'erenciäk
a VTE-k prolilaxisär'6|

A VTE-k ndpeg6szsögügyi jelentd'-

sdg6.t egyre több orszägban ismertdk

tel, ezErt konszenzus konf'erenciäkat

szerveztek, ho gy nieghat är ozzärk a r izi-

kö-fäktorokat 6s segitseget nyüjtsanak

a hatäsos thrombo-profilaktikus m6d-

szerek gyakorlati alkalmazäsilht'tz. Az

elsö konf'erenciät a National Instirute

of Health (az Amerikai Egöszs6gügyi

Minisztdrium) szervezte Washington-

ban, 1986-but. Az6ta azonban a VTE-

k megeldzds6re szfmos el6rel6p6s tör-

teil,'iLz üj gydgyszerek ös profilaktikus

eljäräsok megjelendse miatt az ered-

mdnyeket ät kellett drtdkelni 6s üjabb
konszenzus konf'erenciäkon kellett ak-

tuälis vezdrfbualat biztositani a korsze-

rü klinikai gyakorlat szäntilra (I. t6bl6-

zat).
Valddi konszenzus a thronbo-profi-

laxis 6rtdkdrd'l elsdsorban a postopera-

tiv ällapot területdn alakult ki. A kis-

d6zisü subcutan LMWH (LDH) ältalä-

nos sebdszeti betegeken az MVT koc-

k6zat6t 607o-kal csökkentette (7, 8).

Az LDH profilaxis hätränya härom te-
rületen jelentkezett.

- A betegek szämära meglehetd's

kellemetlens6get ielentettek a 8, vagy

12 6r6rk6nt rendszeresen, akär 6jiel is

adott subcutan injekci6k.
- B5r komoly vdrzdses szövddmdny

nagyon ritkän fordult el6, az intekcidk

beadäsi helydn suffusidk, a nrriteti seb
körny6k6n pedig haematomäk gyakran

alakultak ki.

Consensus Conference
(NlH) Washington, 1986.

European Consensus Statement,
Windsor,  1992.

lnternational Consensus
Statement.  London. 1 996.

ACCP Consensus Opinions,
Detroi t ,  1998.

Magyar Konszenzus Nyilatkozat,
Bükfürdö, 1998.
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Üi t vlatok az tromb6zis'

Elönyei:

o Az összes kismolekulasülyü heparin közül a legmagasabb

antitrombotikus aktivitässal rendelkezik.

Különleges UltiMol" t isztitäsi eljäräs biztositja azt a

molekulatömeg megoszläst, amely szüks69es az optimälis

antitrombotikus hatäs el6r6s6hez.

Hatäsos profilaxist biztosit, a v6rz6s minimälis kockäzata

mellett.

M6lyv6näs tromb6zis kezel6s6ben lehetöv6 teszi a korai

ambuläns el lätäst .

Egyszerü adagoläsi möd

Javallatl

o Müt6tet követö thromboemboliäs szövödm6nyek

megelöz6se

r Akut m6lyv6näs thrombosis kezel6se

o Alvad6kk6pzöd6s megelöz6s6re extracorporalis rendszerben

Subcutan injekciök6nt vagy intrav6näsan (bolusban vagy

infüzil formäjäban) ad hatö.

Az adagoläs r6szleteit läsd az alkalmazäsi elöiratban.

1 126 Budapest, lstenhegyi üt 1
Tel: 488-0960 Fax: 214-1@ nr''rrmacia&Upjohn



Jelenleg a klinikai gyakorlatban haptön gätlässal
együtt alkalmazva a dexträn a legbiztonsägosabb
plazmapötszer."

Prof. Hengo Haljamäe,
Svedorszäg, Göteborg, Sahlgerska Egyetemi Körhäz Aneszteziolögia es Intenziv Teräpia

l0%-os dexträn 40

Mi6rt n6lkülözhetetlen infliu,zi6 a Rheomacrodex ?
, Kimagasldan csökkenti a hypoxia miatt kialakult k6ros leukocita tapa-
d6konysägot 6s rigiditäst, amely a kärosodott szövetekben a legnagyobb
kering6si ellenälläst j el enti, ezdrt javitj a a mikrocirkuläci6t.

, , Magas kolloidonkotikus nyomäsiinak köszönhet6en az öd6mäs szövetekb6l
vizet von el, igy optimalizillja a szervezeten belüli folyaddkterek megos-
zläsät. Ennek a mikrocirkuläci1 javitilsa szempontjäböl kett6s hatäsa van.
1.,) csökken az extravaszkuläris t6r ältali kapillfris kompresszi6s hatäs.
2.) hemodllici6 jön l6tre, javul az alakos elemek/plazma ardny.

, Gyors beadäs utän a beadott volumen k6tszeres v6rt6rfogatnöveked6st
eredmlnyez. Lassan beadva a kezdeti volumenexpanzi6 nem 6rv6nyesü1.

, Gätolja a vörösv6rtestek 6s trombocitäk aggregdciljdl

' Csökkenti a trombocitäk 6s a fibrin lerak6däsät a sdrült 6s a testidegen
felületeken, ezilltal kissebb trombusok k6pz6dnek implantäci6 6s bypass
mät6tek sorän.

,, Kiel6git6 tromb6zis profilaxist bizstosit a legtöbb esetben. Szokäsos
ddzisban adhat6 LMWH-nal kombinäcidb an. a v 6rz6s toväbbi fokoz6d6d6-
sänak kockäzata ndlküI.

,, Fokozza a trombusok old6konysägät.

,' Alkalmazäsa sorän csökken a fatälis tüddkomplikäciök szäma (pulmonriris
emb6lia, ARDS).

,.. Teljesen lebomlik szdndioxiddä 6s vizz6. Ezdrt nem maradnak a szerve-
zetben bomlästerm6kei.

, ' Kedvez6 rlrlhat6konysäg.

H-1026 Bp. Torock6 v l l ,. Tel.lfax: (+36-1) 156 43 00, w ww.poboxes.com/medisan
H U N G A R Y  T I d

@z?
@ i \  

- ' - ' - ' -

K6rem, küldjenek a Rheomacrodex@ 6s a Promit' alkalmaz{sär1l r6szletes täjökoztatdstt

N6v

,,Dexträn 1 (Promit@)elözetes adäsäval. hapt6n gätläs r6v6n a dexträn okozta
reakciök kiv6dhetöek.

A megrijult

Rheomacrodex@

Rheomacrodex'- Amikor a dolgokat nem lehet a v6letlenre bfzni!

Beosztäs
Munkahely
Cim



1940: Korai  mobi l izäciö

1940: Heparin

1950: Oral is ant icoagulansok

1960: Dextran

1970: Low dose heparin

1980: Low dose heparin
- dihidroerqotamin

1986: Kismolekulasülyü heparin
(LMWH)

Kedvezd biol6giai
f elhasznälhatösäg (90%)

tailös hatäs (naponta 1-2 sc. ini.)

Kev6sb6 kötddnek a
plazmaproteinekhez,

endoth6lhez, thrombocYta
4. faktorhoz

Csökkent hatäs a thrombocYtäkra

Csökkent hatäs a lipolYsisre

Fokozott hatäs a viscositäsra

ll. täbläzat.
A thrombo-prof ila ktikus

mödszerek tört6neti ättekint6se.

- Ortopdd-traum atoldgiai betegeken

az eredmdnyek nem voltak meggyd'zö'-

ek.
Napjainkban a prohlaktikus mdd-

szerek közül vilägszerte a kismoleku-

lasilyri heparinok (LMWH) alkalma-

zäsa kerül eldtdrbe (lI. t6bläzat).

A kis molekulasrilyri heparinok

hatäsaio eldnyök 6s härränyok

A heparin nem egys6ges, jdl meg-

hatärozott vegyület, hanem különbözö'

sziimü poliszaharid läncok kever6ke.

Az egyes läncok hossza 6s molekula-

srilya v6ltoz6^ Ez a molekulasülY

1500-40 000 dalton között van, az ät-

lagos molekulasüly 15 000 dalton. Ki-

derült, hogy megeldzösre 6s kezeldsre

a standard hepirinnäl eldnyösebbek a

kismolekulasilyü heparinok, amelye-

ket a diszn6-" vagy szarvasmarha-bdl

mucos6b6l szfumazö heparinbdl, k6-

miai vagy enzimatikus degradäcidval,

vagy 96l filräciöval ällitanak el6'.

A standard, nem frakcionält heparin

egyformän hat a koaguläciös kaszkäd-

ban kulcsszerepet jätszö aktivält X

f'aktorra (antithrombotikus hatäs - Xa)

6s az aktivält II faktorra, a thrombinra
(anticoagulatiös hatäs - IIa). A throm-

binra gyakorolt anticoagulatids hatäs

abban nyilvänul meg, hogy a v6r alva-

däsi ideie 6s az aktivält parciälis

thromboplastin idd' (APTT) megnyü-

lik. Az LMWH-k ezzel szemben 16-

nyegesen jobban gätoljäk a Xa fäktort,

mint a thrombint, ez6rt mininiälis hatä-

suk van a telies alvadäsi iddre 6s az

APTT-re: igy av€rz6s kockäzata is kt-

KIS MOLEKULASÜLYÜ.,,

lll. täbläzat. Az LMWH'k
elönyös bioft5giai hatäsai'

sebb. Az anticoagulatids hatäs ugyanis

a poliszaharida länc hossz6tö1, fgy mo-

iekulasülyätöl függ. Min6l rövidebb a

l6nc, annäl kisebb a thrombin-ellenes

hatäs. A 18 szaharida egys6gn6l rövi-

debb läncnak, amelynek molekulasü-

lya 5000 daltonnäl kisebb, a gyakorlat-

ban nincs thrombin-ellenes hatäsa.

K6sö'bbi kutatäsok tisztäztäk, hogy

az LMWH-k hatäsät nem lehet pusztän

anti Xa aktivitässal magyaräzni. Az

összhat6snak csak mintegy 20Vo'a ma-

gyaräzhatö anti Xa aktivitässal, a fenn-

maradö 807o-6rt a szövetfäktor-inhibi-

tor (TFPI) felszabadftd hatäs 6s mäs

farmakolögiai hatäsok feleldsek. A

TFPI ugyanis jelentds antithromboti-

kus szer. Az LMWH-k toväbbä mÖdo-

sitjäk az endothelt, hbrinolitikus akti-

vätorokat, antithrombocyta anyagokat

szabad(tanak fel (9). Az LMWH-knak

ezenkfvül mds eldnyös biolögiai hatä-

sai vannak (III. täblSzat).

Az LMWH-k hätränya, hogY egY-

mässal nem helyettes(thetdk. A farma-

koldgiailag aktiv anyag ugyanis term6-

kenkdnt mäs 6s mäs, az eldällitäsi kü-

lönbsdgek miatt a különbözd' termekek

fizikai ös k6miai összetdtele is külön-

bö26'. Ennek következtdben biolögiai

hatäsukban is elt6r6sek vannak. Az

egyes kdszitmdnyek specihkus ddzisait

kell hasznälni (IV. täbl6zat).

LMWH-k a v6näs

thrrrmboeml#liäk megel6z6s6re

Eddig több mint 50 6ltalänos-seb6-

szeti 6s ortopdd-traumatold giai betege-

ken vdgzett objektiv klinikai tanul-

lV" täbläzat: Az LMWH
k6szitm6nyek egYmässal

nem helyettesithet6k.

mäny ös 3 meta-analfzis (10, 71, 12)

bizonyitotta, hogy az LMWH-k a

VTE-k prohlaxisdra hatÖkonyabbak,

vagy legaläbb olyan hatäsüak, mint a

nem frakcionält heparin, mell6khatä-

suk is kevesebb, költsögkihatäsuk pe-

dig eld'nyösebb.Ez6rt egyre inkäbb ät-

veszik a standard heparin eddigi veze-

td szerepdt a gydgyszeres thrombopro-

filaxisban.

Az MVT kezeläse krirhäzban,

vagy otthon? Legrijabb

szempontokr jelen helyzet

Nemr6giben härom nagY nemzetkö-

zi vizsgälat hasonlitotta össze az MVT

kdrhäzban iv. heparinnal 6s otthon sc.

LMWH-val vegzeLt kezel6s6t (13). Az

eredm6nyek bizonyitottäk, hogy a terä-

piäs effektus 6s a szöv6'dm6nyek tekin-

tetdben az otthoni kezelds ugyanolyan

biztonsägos 6s hatäsos, mint a k6rh6zi

kezel6s.
Az LMWH-val vlgzett otthoni ke-

zel€s v ezlrfonalfu ak kialakitäsa 6rde-

k6ben nemrdgiben 31 nemzetközileg

ismert tromb6zis-kutatö v6lem6ny6t

kdrdeztdk mec. A lisszaboni konferen-

Az antithrombotikus (anti Xa)
hatäs termdkspecif ikus.
A k6miailag aktfv anyag
term6ken kdnt vältozik.

A v6rz6st okozö hatäsuk
különbözö.

Az elöällftäsi különbs6gek miatt
az egyes term6kek fizikai 6s

k6miai összet6tele is különbözö.

Biol6giai  hasznosuläsuk
különbö26.

A szöveti faktor gätlö anyag
felszabaduläsa term6kenk6nt

különbözö.

A protamin:szulfättal tört6nö
neutralizäläs is term6kspecif ikus.

A klinikai vizsgälatokat az egyes
term6kek oplimälis dözisäval

v6gezt6k, ez6rt az egYes
k6szitm6nyek megfelelö

soecifikus ddzisät kell hasznälni.

Erbetegsdgek, VI. 6vfrrlyam2. szÄm. L999I2. 4 l



ci6!n Az eredmCnyeker BüIIer összegez-

te (14) .

A välaszok szerint az MVT-s bete-
gek 2O-6OVa-ät Iehet otthon kezelni.

Kanadäban 6s Hollandidban ügy gon-

doljdk, hogy az MVT-ben szenvedd

be{egek kevesebb mint 207r-ät kell

hospitalizälni. A kelet-eurdpai orszä-
gokban, Lengyelorszägban, Csehor-

szägban" Szloväkiäban, Romäniäban,

Ukrajnäban 4G80%-ban a kdrhäzi ke-

zel6s mellett döntenek. Több mint

90{a-os konszenzus uralkodik atekin-

tetben, hogy az MVT ambutäns keze-

lese megfeleld alternatfvät jelent az

otthoni kezeldssel szemben. Az elö'

n1.'öft között eisdsorban a költsdgek

csökken6sdt €s a beteg 6letmindsögÖ-
nek javutlsät eml(tik- Az egyik välixz

szerint a beteg nincs kit6ve a körhäz-

bän szerzett fertd'z6sek veszdlydnek. A

luitrdnyoku illetden fi6lnek attöI, hogy

a csalädorvosok a VTE-s betegsÖget
nem kiel6gitden ismerik, nincs meg az

ällandd 6s rendszeres ellenö'rzds lehe-

tö's6.ge, f6lnek a hirtelen, massziv PE-

tdl, valamint att6i, hogy a szövddm6-
nyeket idejötren nem ismerik fel. Gon-

dot .ielentliet a beteg együttmiködese,

a mobilizäläs, a sc. injekciök technikä-
ja k6sdbb az oralis anticoagulans ke-

zel€s ellend'rz€se- A szakdrtö'k 657o-a

ügy gondolja" hogy az akut MVT utfn

körhäzbdl kibocsätott betegek ellendr-

zösöt a körhä2. l67o-a szerint a csaläd-

orvos, 197o-uk szerint pedig mindkettö

v ögezze, rendszeresen, jöl meghatäro-

zott iddpontban. Egyesek azt tanäcsol-

ir{k, hogy az ellendrz-dsbe angiolögust

is vonjanak be- A különösen veszÖ-

Iyeztetett betegeket kdrhäzban kell

kontrollälni. A felmdrös szerint az ott-

hon kezelt betegeket mindenk6ppen tä-
jEkoztatni kell a következdkröl:

1. A betegsdg term6szete ös a szö-

vddm6nyek meg€rt6se.
2. Azonnali kapcsolatteremt6s a

körh6zzal, ha szövffm6ny - v6rz6s,

PE stb. - gyanqia merült fel.

3. Az orvos, ndv6r rendszeres ellen-

d'rzdse.
4. A sc. injekciök technikäjänak

megtanftäsa.
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5.4-5 napos immobilizäläs utän fo-

kozatos torna, mobilizäläs.

6. Oralis anticoagulans kezelds 6s

annak ellend'rzdse, laboratöriumi mo-

nitorizälils.
7. Kfsdrd gydgyszeres kezel6s,

megengedett 6s tilos gydgyszerek.

8. Täplälkozäs, mit egyen 6s mit ne

egyen, alkohol- 6s folyaddk-fogyasz-

täs.
9. Ellendrzös, nyomonkövetds, ult-

rahang- 6s laboratdriumi kontroll.

10. Kompresszids harisnyäk hasz-

nälata.

LMWH-k rzivbetr- gs6 gek ben,

art6riäs krirk6pekben

12 ev hpasztalatu azt mutat-iäk,

hogy az LMWH-k adäsa nemcsak a

VTE-k megeldz6sdben 6s kezel6s6ben.

de szivbetegsdgekben, a keringds art6-

riäs oldalän is eldnyös.
Akut coronaria szindromäkban k'

izorovicz meta-analfzise flrt1kelte az

LMWH-k jelentds6g6t ( 1 5 ).
6 jelentd's tanulmäny vizsgälta a kti-

lönbözd' LMWH-k szerep6t instabil

an ginäb an szenvedd betegeken:
- Gurftnkel a Fraxiparine-t a nem-

frakcinält heparinnal 6s az önrnagäban

adott Aspirinnel hasonlitotta össze
(16) .

- A FRISC vizsgflat a dalteparint

placeboval szemben (17),
- A FRIC a dalteparint a nemfrak-

cionält heparinnal szemben (18),
- Az ESSENCE tanulmäny az eno-

xaparint a nemfrakcionäIt heparinnal

szemhen vizsgälta (19).
- A FRAXIS a Fraxiparine ket kü-

lönbözd adagoläsi formäjät 6s a nem-

frakcionält heparin egy adagoläsi for-

mäjät hasonlitotta össze (20).
- A TIMI 118 a hosszü tävon ada-

golt enoxaparint a rövid tävü iddn ät

adott, nemtiakcionält heparinnal ösz-

szevetve vizsgälta (21 ).
Az elemzösek egyÖrtelmüen mutat-

täk, hogy az LMWH-k hatäsosabbak,

mint a placebo, adäsuk legaläbb olyan

biztons6gos 6s hatäsos, vagy mdg hatä-

tosabb, mint a nemfrakcionält heparin

alkalmazäsa az akut fäzisban. Toväbbi

el6'nyös hatäst mär nem irgyeltek meg,

ha a kezel6st az iniciälis fäzison tfl is

folytartäk.
Egyre fokozott szerepet kap az

LMWH-k alkalmazäsa az akut mYo'

cardialis infarktus (AMI) eilätdsäban
(22). Hatäsosan 6s biztonsäggal alkal-

mazzfk, rnint kieg6szit6 kezel1st az

AMI thrombolysisöt követden (23),

PTCA utdn a restenosisok kivÖdösdre
(24.25), az akut ischaemiäs stroke ke-

ze\€slre (26), vagy grafiok dtjdrhatö'

sdgdnalc biztositdsdra, az alsö vögtag

ohliterativ arteriosclerosisa miatt vdg-

zett mritetek lutdn (21).

LMWH-k alkalmazäsa
a terhess6gben

Különbözö indikäcidk. alapjän ter-

hessdg alatt, mivel nem jut ät a placen-

tän, a nem-frakcionält heparint ajänlot-

räk (28).
A nemfrakcionält heParinkezel6s

komoly hätränya volt az esetleges os-

teoporosis, heparinindukält throm-

bocytopenia (HIT) kialakuläsa, a szük-

söges laboratdriumi monitoriz6läs 6s

d6zis-korrekci6. Bär az LMWH-k adä-

sät követd'en alapvetöen kevesebb os-

teoporosis 6s HIT l6p fel 6s biolögiai

tulajdonsägaik is eld'nyösebbek, azon-

ban biztonsägos alkalmazäsukat a ter-

hesseg alatt eddig kellden nem de-
' monstr6lti{k.

Nemrdgiben knsing (29) elemezte

azokat az elmült 12 6vben megjelent,

mdrvadd tanulmanyokat, amelyek so-

ri{n a terhess6g alatt LMWH+ alkal-

mazrak. 11 tanulmäny 6s toväbbi 10

vezetd szüleszeti intÖzet anyagät: 486

terhess6g lefolyäsät vizsgälta. A leg-

többen azört kaptak LMWH-I, mert

anamn6zisükben VTE szerePelt
(n=149), a gravidäkon autoantitestek
jelenldtdt mutattäk ki (n=163), vagy

kellden nem magyarflzhatl magzati

vesztesdgük volt (n=93). Azokon a

graviddkon, akiknek jelent6's mell6k-

betegs6geik voltak (n=290), a terhes-

sdgek letblyäsa 73,4%o-han kdros volt:

abortus, koraszü16s, neonatälis käroso-

6rbetegs6gek, VI. 6vfrrlyam 2. szäm' 199912.



däs, vagy haläI, fejldddsi rendel-

Ieness6g jelentkezett. Ha a gravidäk-

nak nem volt mell6kbetegs6gük
(n=1 96), csak 3,l%o-ban figyelt6k meg

a terhessdg patholögiäs kimenetelet.

Ez megfelel a normäl populäcidban

öszlelt 6rt6knek. Nem volt összefügg6s

az adverz terhessdgek gyakorisäga, va-

lamint az LMWH kezeles tartama es

dozirozäsa között. Egyetlen n6'n fi-

gyeltek meg szimptdmäs osteoporo-

sist.3 terhessdg sorän (0,6qa) alakult ki

VTE. Egyältalän nem 6szleltek klini-

kailag ielentö's v6rzöst, HIT, vagy con-
genitalis malformatio kialakuldsSt.

Tekintetbe vdve, hogy a legüjabb

eredm6nyek alnpjän az LMWH-k al-

kalmazäsa a terhessdg alatt a nemfrak-

cionält heparinnal szemben bizton-

sägos 6s hatäsos alternatfvät jelent, az

Amsterdam Academic Medical Centre

a következd' teräpiäs strat6giät ajänlja:

1. Gondos meghgyelös (tehät nem

kezel6s) a terhess6g alatt, havonta is-

mdtelt duplex scanning MVT iränyä-

ban, majd Fraxiparine prohlaxis (0,3

nrl) naponta egyszer, a szül6s utdn 6

hdten ät, azokon a n6kön
- akik thrombophiliäsok, de soha-

sem volt VTE-s szövddm6nyük, vagy
- akik nem thrombophiliäsok, de

anamndzisükben VTE-s epizld szere-

pel.

2. Fraxiparine kezel6s (0,4, 0,6

vagy 0,8 ml) naponta k6tszer a terhes-

s6g alatt, majd azt követö'en a post-par-

tum periddusban 6 h6ten ät azokon a

ndkön
- akiknek anamndzis6ben VTE sze-

repel 6s ällapotuk thrombophiliäs,
- akiknek anamndzisd.ben recurrens

VTE szerepel, vagy
- akikn6l terhessdgük sorän akut

VTE alakul ki.

Technikai rijftäs: bizternsägi

fecskendd a v6letlenszerü

rfiszriräsok elkerül6s6re

Egöszsdgügyi dolgozök injekciös

nivel v€letlenül megsdrthetik kezüket.

A s6rül6s komoly kockäzattal jär. Az

Eurdpai Közöss6g tagällamaiban dol-

KIS MOLEKULASÜLYÜ.. .

9oz6 äpoldnd'v6reken 6vente 440 000

v6letlenszerü tüszüräs fordul e1ö'. A

Mayo klinikän 800 000 punkcidt v6-
geznek evente - punkcid alatt a v6rv6-

teleket Ös a beadott injekciökat 6rtik -

10 000 punkci6ra 1,5 tdszüräsos sÖrü-

l6s esik (30). Összessdgdben azEgye-

sült Ällamokban a tüszüräs okozta s6-

rülesek szdmilt €vi 1 milli6ra becsülik.

Leggyakrabban akkor keletkeznek

ilyen s6rül6sek, ha az elhasznält tüket

nem a megfeleld kont6nerbe dobjäk

be, vagy nem hasznälj 6k az eI6kt tiro-

l6t. Mäsik gyakori s€rül6si lehetds6g a

,,recapping": mieldtt a hasznält iniek-

ci6s triket a tärolöba dobnäk, vissza-

h:üzzik a müanyag-hüvelyt iz injekci-

6s trire, eközben szürjdk meg ujjukat.

Üj-Tlclandon igy sdrül az orvosok

60Vo-a, a ndv6rek 407o-a(31).

A triszüräs helydn esetleg kialakuld

bakteriälis fertd'z6sen kfvül elsd'sorban

häromfajta virusinf'ekci6 ätviteldvel

kell szämolnunk (32).

1. Hepatitis B vfrus (HBV). Az Eu-

rdpai Közössdg orszägaiban tüszüräs

ritjän 6vente 8200 eg6szs6gügyi dolgo-

z6 fert6z6dik HBV-sal (33).

2. Hepatitis C vfrus (HCV). Francia

f'elm6r6s alapjän f'ertdzö'dött tfl expozi-

ci6 utiin a HCV inf'ekcid kockäzata 10-

157o. Ugyanakkor jelenleg nem ren-

delkezünk hatäsos postexpozfcids pro-

hlaxissal hepatitis C ellen.

3. HIV vfrus. Az AIDS ätvitele je-

lenti a legnagyobb vesz6lyt. A ttiszuräs

s6rül6sek 27o-a HIY tertfzött. Az

Egyesült Ällamokban I997-ben a 45

dokumentält percutän üton ldtrejött

HIV infekciöb6l 41-et okozott injekci-

ös tri, 2-t eltört üveg, l-et pedig szike
(34).

A v6letlenszerü triszüräsok elkerü-

Idsdre fejlesztette ki a Sanofi bizton-

sägi f'ecskenddjöt. Az elsd ilyen f'ecs-

kenddben el6rhetö'LMWH a Fraxipa-

rine. Magät a fecskendd't vÖdö'hüvely

veszi körüI. Az injekciö beadäsa utän

egyik közzel a hüvely segftsdgÖvel

rögzftjük a fecskenddt, majd mäsik

közzel visszahüzzuk a fecskenddt,

amfg a v6d6'hüvely biztosftdka kiold.

Ezt követ6'en elörecsüsztat-iuk a v0-

ddtrüvelyt, amig kattanö hangot nem

hallunk. A v6ddhüvely v6glegesen be-

fedi 6s rögziti a nit.

Következtet6sek

12 6v tapaszralata megalaPozta a

LMWH-k helylt az antithrombotikus
gydgyszerek között. Intenz(v laboratd-

riumi vizsgälatok utän szämos nemzet-

közi tanulmäny bizonyitotta, hogy a

LMWH-k hatäsosan 6s biztonsäggal

alkalmazhatdk nemcsak a VTE-k meg-

el6zös6re 6s kezel6s6re, hanem a ke-

ring6s artdriäs oldalän is, valamint szä-

mos mäs indikäci6 alapjän. Elö'nyös

biolögiai tulajdonsägaik miatt Eurdpa

utän Eszak-Amerikäban is egyre in-

käbb ätveszik a nem-frakcionält hepa-

rin hely6t. Nem nehdz megjösolni,

hogy terhddftäsuk az üj evezredben to-

väbb tart.
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ARTERIÄK BETEGSEGEI

Oper 6lt artilriäs betegeink
infekci6re gisztere

(1974 r L996)

DR. MARKovICS GABRIELLA, DR. BARToS GÄnoR, nn. vÄnr'Örnt rauÄs

össznrocuqlÄs
A. szerz6fl< ismertetik 1974-1996 käziitto 6r'betegs6g

nriatt v6gzett müt6 teik infe.kcidrre gi sztet 6r.

3556 müt6tet v6,geztek: lllS lumbälis sympathec-

tomiät, ll13 rekonstruktiv art6ria müt6tet (ezen belül

542 mtianyag prot6zis- 6s foltbeültet6sto illetve reex-

ploratidt)o 752 minor 6s 542 major amputäci6r.

Leirj6k regiszträläsi mddszerüket, amely sok tekin-

tetben azrrnrrs a HELICS surveillance krit6riumaival.

A mepfigyeldsek 6rl6kel6sdhez figyelembe vett6k a

beavatkoz6sok nosocomiälis kareg6riäit, a sebinfekci-

6k fajräit 6s a sebgy6gyulisi zavarerkat. Az 6rt6.,kel6a f6

indikätora az infekci6räta voh, kieg6szit6 indikätor-

k6nt a sebgy6gyrläsi zavarok Ätäiät vett6k figyelem-

be. Minden rnätfiti tipusrirl külön infekr:idrregisztert

k6szftettek. Ebben ismertetik a müt6tek megnszläsät

nosocomiälis kategdriärtkänt, az egyes kategrlri 6kban

dszlelt infekci6k szÄrlät €s aränyät, a sebgyrigyuläsi za-

varok szänrät 6s rätäjät, valanrint az i)eszeeitett 6rt6ke-

ket is az egyes mät6tek szerint.

Äz 6rt6kel6s standardjänak a Fett6z6 6s Tr6pusi

Betegrs6gek Szakmai Koll6giunränak 1994. 6vi ajänlä-

sät, illetve a magyarorszigi HELICS surveillanee

1995. 6vi eredmdnyeit tekintett6k.

összesftett infekci6rätäk: lumbälis sympathectomia

I,57o, art6riamfitdtek 3r3Vo, minor anrputdcirik,

S,4Vo, major amputäci6k 4r7Vo.

An infection register nf operations on vascular

palienl,s (1974-1996)

GABRIELLA MARKOVICS M. D.,

cÄson BARTos M. D.o TAMÄs vÄnrölnt M. D.

fur infection register of surgical interventions made

for vascular disease between 1974-1996 is published.

3556 operatiolts were made: lllB lunrbar sympath-

ecfomies, lll3 arterial operations (including 542

synthelir: graft and patch implantations and reexplora-

tieins), 752 nrinor antl 542 major amputations.

Their registration method is described- In many

respecl,s that is analogous with thc r:riteria of the HE-

LICS surveillance. Trt appraise lhe results the nosoco-

mial classificalion erf the intervenlions, lhe sorts of

surgical site infections and the wound healing disor-

ders were taken into consideration.

The infecrion rate was the primary indicator of the

evaluation. The rate of the wound healing disorders

was lhe ser:ondary one. A separale infection register

of each operatieins was made. The nosot:rnnial distri-

butinn of every interventiort, besides the infeelion rate

and the proporlion of the wowrd healing disorderso

borh in accordance with the nosor:omial calegorieso

were given in il. The recomntendalion of the Advisory

Board eif the Infer:tious and Tropical Diseases dated in

1994, futhermore the results of the HELICS surveil-

lance 1995 in Hungary servcd as standards for com-

parison.

Erbetegs6gek, VI. 6vfolyam2. szärn, 199912.



Az artdriamätfitek fttäiilt összehasonlitjik az rijabb

irodalmi adatokkal. V6lem6nyfü szerint az infekci6-

konrroll eredm6nyess6g6nek rnegit6l6e6hez az összesi-

tett infekci6r6ta önmagäban nem elegendd, s6t f6lre-

vezelf leher. A min6s6gi eletnzilshez elengedhetetlen a

v figzett mfit6 rek nosoc onriilis összet6tel6nek, valamint

^z egyel nosocomiälis kateg6riäk infekci6rätäj:Änah is-

merete is.

KULCSSZAVAK

infek ci6re giszt e r, s ebfer t 6 z6 s ek, art öri 6s b e te gek mütö'

tei

DR. MARKOVICS G. ES UTSNI.

l. täbläzat.
Müt6tek 6rbetegeken.

orszägon is elindult az Eurdpai Uni6
rin. HELICS programja (Hospitals in

Europe, Link for Infection control
through Surveillance). A kezdeti ta-
pasztalatokat Guldcsi ös munkntdrsai
foglaltäk össze (11, 12,13,14).

Osztälyunkon 79'74 6ta vlgezzük
valamennyi operält beteg seb6szi in-
fekcidinak prospektiv nyilväntartdsät.
Ezt a tevökenysöget infbkciöregiszter-
nek nevezzüK megkülönböztet6sül a

csak nehäny 6ve elkezdett, sz6lesebb
körri adatbäzisra tämaszkodd, ugyan-
akkor nagyobb apparätust ig6nyld HE-
LICS surveillance-töl (11). E munkänk
több vonatkozäsäröl beszämoltunk
(3e).

Jelen munkänkbeur a f'enti adattär

e1y tesze1 osztälyunk 22 öves pel6-

dusban operält artdria betegeinek seb6-
szi infekcidit dolgoztuk fbl. E szäm-
adatok jellemzik prevencids nrunkänk
hatäsfokät. A manifesztäl 6dofi feftfze-

They publish the cumulative infer:tioll rates: lumbar

sympatheeto nrdLes l.SVo, arterial operations 3.37o, ni-

nor arnputations 5.47o0 rnajor arnputations 4.7Vo'The

value of the arterial operations are oompaled wirh the

recent literary dala.

In their opinion for estirnating the efficacy of the

infection control the cumulative infection rate in itself

is inadequaJe' even il cam be #sleadirg. Trr an ade-

quate qualitative analysis the knowledge of the noso-

comial composiliort of the performed operations, and

that of rhe infection rale of each nosocomial catego-

ries are inevitable as well.

KEY WORDS

infection register, surgical site infectians, opera'tions

on tsascula'r Patient's

lumbalis
sympathectomia

1 1 1 8
(31,4%l

art6ria-
müt6tek

' t  1 1 3
(31,3%)

mrnor
amputäci6

752
( 2 1 , 1 % )

malor
amputäciö

573
( 1 6 , 1 % )

1-3 müt6t
kombinäciöi

3 1 1
(8,7%)

Bevezet6s

A sebdszet egyik legveszdlYesebb

szövddmdnye ma is az infekcid. A ve-

16'6r betegek mrit6tei közül közismer-

ten az 6rmrit6tek fetdz1sei jelentik a

legnagyobb gondot. F;zek 'xinYa 'az

irodalomban el6g täg hattuok között
(0,5-19E") mozog (6, 8, 77, I8, 19, 21,

27, 28, 33, 34, 35, 40, 4r).
A nagy szdräs a beteganYag, az in-

tezmenyek, a mrit6tek faltdi, a fettfz€s

formäi, az antibiotikum-prevencid 6s

szämos egy6b szempont különbözds6-

geire vezethetö' vissza. Mindez rnegne-

heziti az összeh asonlft6 6rtökel6st.

Hazänkban elsdkdnt 1987-ben Ne-

mes foglalta össze az drsebdszeti infek-

ciö kdrd6seit (29). Az ut6bbi id6'ben

több hazai közl6s is foglalkozott ezzel

a tdmäval  (2,3,7,9,  10,  15,  16,20,26,

30.32,36).
Az infekcidkontroll az a komPlex

int6zked6si rendszer, amely a nosoco-
miälis fert6'z6sek prospektfv nyilvän-
tartäsäval, megeldzdsükkel 6s kezel6-
sükkel foglalkozik. Ennek elsd €s alap-
vet6' lepese az infekcidk szämbavdtele,
eld'forduläsuk alakuläsdnak követdse, a

,,suveillance". Magyar vonatkozäsban
a koräbbi dvtizedekbdl Ldzdr m'unkiia
tekinthetö' eldfutärnak (23). A modern
surveillance ter €n Lo s onc zy v ägzett itt'
rö16'munkät (24,25). Ma mär Magyar-

46

ll. täbläzat.
Mtit6tek art6riäs betegeken (3556).

sek teräpiäjänak eredm6nyeivel e he-

lyen nem fbglalkozunk.

Beteganyag 6s m6dszer

Erbetegeink müteteit az I. 6s II.

tÄblflzaton mutatjuk be. Az adatok a

korai 6s a kdsd"r szövö'dm6nyek miatt

v egzett müt6teket is tartalmazzäk.

Regisztrdldsi mödszer: minden in-

f'ekcidrdl 6s sebgydgyuläsi zavar6l

eldfbrduläsukkal egyidd'ben epicri-

sisszerü feljegyzds kdszült. Ez a sze-

m6lyi adatok mellett tartalmazza a se-

bdszi diagndzist 6s a k(s6rdbetegs6gek

k6rismdj€t, a mritet fajtäiät (välasztott,

sürgds, kuratfv, palliatfv), a müt6t ne-

mdt, nosocomiälis kategdri6i6t, a sz6'

ban forgö szövddm6ny leiräsät, a mik-

robioldgiai leletet, az esetleges reope-

Összes müt6t
(1 974-1 9e6)

36705

Müt6tek az art6riäs
betegeken

3556
(e,7%)

Müt6tek a v6näs
betegeken

2376
(6,5%)

6rberegs6gek, VI. dvfolyam 2. szäm, 199912-
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,,A" ASZEPTIKUS környezetben v6gzett müt6tek

(primaer art6riamüt6t, vagy/6s lumb. symphathect. nem gangraenäs v6gtagon)

,,8" FAKULTATiV SZEPTIKUS környezetben v6gzett mtft6tek

primaer art6riamüt6t, reoperäci6, redo-mütdt, lumb. symphathect. v6gz6se koräbban mär operält müt6ti területen,
de nem gangraenäs v6gtagon, sürg6s 6rmüt6t sülyosan ischaemiäs v6gtagon)

,,C" SZEPTIKUS környezetben v6gzett müt6tek

(bärmilyen art6riamüt6t, vagy/6s lumb. sympathect. gangraenäs v6gtagon,
major amput. szäraz gangraenäs v6gtagon)

,,D" FOKOZOTTAN SZEPTIKUS környezetben v6gzett müt6tek

(art6riamüt6t, lumb. sypmathect. sülyosan inflammält vagy gennyes területen, minor amput.,
major amput. nedves gangraenäs v6gtagon, vagy sülyos lymphangitis jelenl6t6ben)

lll. täbläzat. Az art6riäs 6rbetegek m(t6teinek nosocomiälis osztälyozäsa.

rdcidt nosocomiälis kategdriäjäval, a
postoperatfv äpoläsi iddt, a kezeles

eredm6nydt 6s az esetleges boncleletet.
A regisztäläst v6gig ugyanaz a k6t

szerzS (Bartos G. 6s Värftldi T.) v6-
gezte, biztositva a szüksdges järtassä-

got 6s az egys6ges szemldletet. Ateljes

adatbäzis nemcsak az osztälyos doku-
mentäcidban, hanem az OSI iratt6rä-

ban is megtalälhatd (1).

Erthkelösü szempontok

a) N o so c omidli s kat e g o r izdlds :

Cruse 1.973-ban. illetve 1975-ben
leirt osztälyoz1.sflt hasznftltuk (4, 5),

amely ldnyegdben megegyezik a Se-

b€sz Szakmai Kolldgium (37), aFert6-

zd 6s Tidpusi Betegsdgek Szakmai
Kollögiumänak (38), illetve a HELICS

vizsgälat (13) beosztäsäval. E kategö-

riäkat adaptältuk a sajät drbetegeinken
v lgzett mritdtekre (III. L{bläzat).

b) Az infekciök ös a sebgyögyultisi

zavarok meghatdrozdsa ös megkülön-

böztetöse:
Az lnfekciök következd formäit kü-

lönböztettük meg:
1.) Felületes, a subcutisnäl m6-

lyebbre nem terjedd' fertfzösek (zava-

ros seb exudatio. seb suppuratio, erysi-
pelas, az anaerob fertfzös subcutan

emphysemäs formäja).
2.) A m6lyebb sebr6tegek fert5z€,sei

(phlegmonek, tälyogok, gennyesedö-

sek az izmok között, graft infekci6k).

3.) Regionälis fertdz6sek (a mütdti

terület hatärait 6tlöp6 tovak'iszd phleg-

4A

DR. MARKOVICS G. ES HATSNI.

monek, izomrekeszekben terjedö'
gennyesed6sek, l6gyr6sz pusztulässal
järd aerob 6s anaerob fertdz6sek, sü-
lyos lymphangitisek, lymphadenitisek,
pyog€n ätt6tk6nt ^jelentkezd' tälyogok,
gennyes izületi gyulladäsolg peritonitis
srb.) .

4.) Müteti szepszis, ha a fenti elväl-
tozäsok szeptikus ällapot kialakuläsä-
hoz vezettek,

Sebgyögyuldsi zavaroknak a követ-
kez5ket tekintettük seroma, haemato-
ma, a sebszdlek steril dehiscentiäja,
bö'rszdli necrosis, hasfali disruptio.

A sebgyögyuläsi zavar nern mani-
feszt infekciö, de potenciälis, esetleg
latens infekcidnak tekinthet6'. A jelen

munkäban a sebgydgyuläsi zavarokat
röszletez€s ndlküI, összesitve tärgyal-
juk.

c) Az infekciördtdt, mint a fd ört6ke-
l6si mutatöszämot hasznältuk. Az
összesftett infekciöräta azonban csak
t6i6koztat6 indikätor. A reälis 6rt6ke-
l6shez ismerni kell az adott operäIt be-
teganyag összetdtel6t nosocomiälis ka-
tegöriäk szerint, valamint minden
egyes kategdria infekciörätäjät. Anya-
gunk bemutatäsa ennek megfeleld'en
törtenik.

Az ertdkelöshez termeszetesen stan-
dardokra van szüksdg. Magyarorszä-
gon ilyen hivatalos standardok nincse-
nek (31, 42)

A közelmriltban 2 olyan adatsor je-

lent meg, amelyeket frgyelembe vehet-
tünk. Az egyik a Fert6z6 6s Trdpusi

Betegsdgek Szakmai Kolldgiumänak

1994-ben megjelent ajänläsa (38).

E szerint a tolerälhatd infekcidrätak

felsd' hatärai a következö'k:

,,A" kaLeglria 57o,

,,B" kategdria 10Vo,

,,C" kategdria207o,

,D" kategdria 40Vo.

A mäsik adatsor a magyarorszägi

HELICS program multicentrikus vizs-

gälatänak eredm6nyei (1995) (13).

Infekci6rätäk:

,,A" kategöria 3,8Vo,

,,8" kategöria 4,97o,

,C" kategöria 70,9vo,

,,D" kategöria 14,2Vo,

Osszesftve: 5,3%.

d) A sebgyögytildsi zavarok rdtdja:

Az infekci6räta, mint fd €rt6kel6si mu-

tatö mellett kieg6szftd örtdkel6si szem-
pontkdnt figyelembe vetfük a sebgy6-
gyuläsi zavarok r^t^i6t is, term6-

szetesen a nosocomiälis katesdriäk

szerinti megoszläsban.
Mivel az irodalom nagyon keveset

6s ellentmondäsosan foglalkozik a kÖr-

ddssel, a sebgyögyuläsi zavarok 6rtö-

kel6sön0l 22 öv alatt v1gzett több mint

36 ezer mliteffink adatait vettük hgye-

lembe. E megfrgyel€seinkrö'l ktilön

munkäban szämolunk be. Itt csupän
n6häny idevägö szenpontot emlitünk

meg:
1.) A standard felsö hatärät nem

meghaladd infekciöräta mellett az ,,A"
6s ,,8" kategöriäban a sebgydgyuläsi

zavarok rätä.ja enn6l jdval nagyobb, äl-
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taläban kdtszer, häromszor nagyobb,
mint az infekcidräta.

2.) A standard felsd hatärät nem
meghaladd infekciöräta mellett a ,,C"
6s a ,,D" kateg6riäban a sebgydgyuläsi
zavarok rätäja megközelltfien azonos,

esetleg valamivel kisebb, mint az in-

fekcidräta. A magyaräzat az, hogy a

,,szeptikus" vagy,,fokozottan szepti-
kus" környezetben a sebgyögyuläsi za-
varok nagyobb röszöb6, lesz infekciö,
mint az,,aszeptikus" környezetben.

Ha ezektdl a f6'tendenciäktdl ielen-
tds elErest tapasztalunk, felmerül a
gyanü, hogy probldma van vagy a se-
b6szi technikäval, vagy a sterilitässal,
esetleg mind a kett6'vel.

A sebgyögyuläsi zavaroknäl tehät
nem hatärozhatunk meg olyan 6les ha-

tärokar, minr az infekci6rätänä1. In-

käbb ,,normälis" 6s a ,,normälistöl elt6-
rd"' tendenciäkrdl besz6lhetünk. Mind-

ezek ellendre örtdkes segitsöget adnak
M int'ekciökontroll korrekts6g6nek
megit0l6sdben.

e) Az infekciöregiszter elköszitösö-
nek mödszere:

A fenti mddon gyüjtött 6s rendezett

adatokböl täbläzatos formäban külön-

külön regisztert kesz(tettünk a mritetek
fajtäi szerint (N.o V" VI., VII., VilI.

t6bläzat). A regiszter csak a mütöt

utäni 30 napon belül felldpett szövdd-
rn6n yeket tartalmazza.

Eredm6nyek

A lumbalis s1'rnpathectomiäknäl a
17 infekci6b6l15 volt felületes (l,3Vo)

6s 2 mdly (0,2Vo). (Ld. IV. täbläzat.)
Az'aft€ria mrit6tekndl a 3'7 fert6z6s-

bö'I25 felületes (2,2%).7 m6ly (0,6E"),

2 regionälis (0,2qo), valamint 3 szep-
szis (0,3Vo) volt. (Ld. V. täbläzat.)

Az 542 müanyag implantätummal
v5gzett mütötbd'I6 esetben (7,1Vo) for-

dult eld graft infekci6. (Ld. VI. tdbl6-
zat.)

A 30 napon tüli fert6'z6sek közül 2

inficiält örprot€zist, 2 mikrobiolögiai

vizsgälattal igazolt fertdzött lägy6ki

anasztomozis pseudoaneurysmät 6sz-
leltünk. Eldfordult mdg toväbbi 16

mikrobiol6giailag steril pseudoane-

urysma, egy prothetico-enteralis fltsz-

OPERÄLT ARTERIÄS.

Vl. täbläzat. A müanyag implantätumos art6riam6t6tek
intekci6regisztere. (Prot6zis beüttet6s, foltplasztika, koräbban

beü ltetett g ratt reexp lorati6ia.) n: 54211 1 1 3 (48,7 %1.

tula, 2 aortoduodenalis fisztula. Ezek
nem szerepelnek a regiszterben. De
szerepelnek ügy, mint kdsdi szövö'd-
mdnyek miatt v€gzett ,,8", illetve ,,D"
tipusi mütdtek.

A minor amputäciök sorän elö'for-
dul6 4l fertö'z6sbö'l 20 felületes
(2,67o), 17 regionälis (2,3Vo) volt. 4
esetben (0,5Ea) alakult ki szepszis. (Ld.
VIL täbläzat.)

A major amputäcidk tlrlni 27 fert6-
zds 8 esetben (1.,4Eo) felületes, 9 eset-
ben (1,6E") m6ly volt. 10 esetben
(l,1%o) l6pett fel szepszis. (Ld. VIII.
täbläzat.)

llegbesz6l6s

Vizsgälatainkat abböl a felismeres-
bö'l kezdtük el, hogy akkor vddekezhe-
tünk eredmdnyesen a t'ert6'z6sek ellen,

Nosocomiälis összet6tel Sebinfekciok Sebgy6gyuläsi zavarok

,,A', 492 (44/ol 3 (0,6%) 8  (1 ,6%)

"9',36 
(3,21") 1 (2,7%)

,,c'5go (52,7%) 14 (2,4%) 13 (2,2%)

,,D" -

Összesen :1118  (1Oo%) 17  (1  , 5 ) 22 (3,7%)

lV. täbläzat. A lumbälis sympathectomiäk infekci6regisztere.

Nosocomiälis összet6tel Sebinfekciok Sebgyögyuläsi zavarok

,,4" 512 (46%) 1 o  ( 1 , e % ) 21  (4 ,1%)

,,8" 199 (17,7%) 3  (1 ,5%) 22 (11%)

,,c" 369 (33,1%) 18 (4,e%) 26 (7%)

,,D" 33 (3,2%\ 6  ( 1 8 , 1 % ) I (24,2"/")

Összesen :1113  (100%) 37 (3,3%l 77 (6,9"/")

V. täbf äzat. Az art6ria m üt6tek i nf ekc i6reg isztere

Nosocomiälis összet6tel Sebinfekci6k Sebgy6gyuläsi zavarok

uA" 202 (37,2%) 1 (0,5%) 7 (3,7%)

,,8" 126 (23,2%) 2  (1 ,6%\ 16 (12,7%)

,,c' 199 (36,7%) 14 (7 ,0"/o) 17 (8,5%)

,,D', 15 (2,8"/o) 5 (33,3%) 4 (26,7%)

Összesen: 542 (100"/") 22 (4,0%) 44  (8 ,1%l

Nosocomiälis összet6tel Sebinfekci6k Sebgyogyuläsi zavarok

,,C" + ,,D" 752 (100"/") 41 (5,4%) 1 1  ( 1 , 5 % )

Vll. täbläzat. A minor amputäci6k infekci6regisztere.

Nosocomiälis összet6tel Sebinfekciok Sebgyogyuläsi zavarok

, ,C" +, ,D" 573 (100%) 27 (5,4%) 1 6  ( 1 , 5 % )

Vlll. täbläzat. A major amputäcirik infekci6regisztere.
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Bräzda (1996) 1087 eset 6,9'/"

Earnshaw (1 988) 100 eset 19,0%

Dietr ich (1989) 141 eset

Herbst  (1989) 98 eset 15"/"

Himbeek (1992) 603 eset 5 , 1 %

Johnson (1988) 135 eset 5,0"1o

Mulher in (1993) 446 eset 3,2"/o

Mulherin (1993) 447 esel 1,9v"

Murphy (1ee5) 1 1 4  e s e t 3,6"h

Nemes (1987) 6307 eset 2,99%

Risberg (1995) 290 eset 9,2"h

Risberg (1995) 290 eset I,1"/"

Ross (1 997) 208 eset 3,85%

Samu (1994) 322 esel 6,0v"

Veit  (19e8) 135 eset 5,0v,

Sajät anyag (1998) 1 1 13 eset 3,3"/"

lX. täbläzat. összesitett infekcidrätäk art6riamüt6tekn6l.

DR. MARKOVICS G, ES H TSNI,

ha folyamatosan, prospekt(ve figyeljük

eldforduläsukat. Az infekcidkontrollt a

seb6szi munka szerves rdsz6nek tekin-

tettük, amely elsdsorban a seb6sz fel-

adata, s csak mäsodsorban a k6rh6zi

infektoldgus6. Munkänk a c6lzott,

vagy szelektiv surveillance (22, 24)

egyik formäja, amely elfogadott m6d-

szer az irodalomban.

Mivel az 6rbetegek mrit6teinek no-

socomi Slis kategorizä15sär6l nem taläl-

tunk adatokat a hazai irodalomban, a

Sebösz Kollögium ältal megadott, de

csak ältalänosan megfogalmazott no-

socomiälis kategdridkat sajät elgondo-

läsunk szerint töltöttük meg 6rseb6sze-

ti tartalommal (I[. täblä2aO.

Itt szeretn6nk vitäba szällni azzal -

a hazai irodalomban esetenkdnt fbl-

bukkand - nflzetteI, amely szerint az

6rnlitötek eleve a ,,tiszta", aszeptikus

környezetben vegzett mütetek köze

tartoznak.
Az ältalunk eszlelt infekci6rät6k

megftdldsdnöl hivatalos standardok hf-
jän (31,42), mint koräbban emlftettük,

a Trdpusi 6s Fertdzd'Betegs6gek Szak-

mai Koll6giumänak ajänlott limitieit 6s
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a magyar HELICS surveillance ered-
mdnyeit vettük fi gyelembe. Kiegdsz(tö'
indikätork6nt az6rt vizsgtltuk a seb-
gyögyuläsi zavarokat is, mert megii6,-
I6sünk szerint a seb6szi infekciö-sur-
veillance nÖlkülük nem tekinthetd tel-
jesnek. Ezen elvältozäsok ldtrejötte
legtöbbször szoros kapcsolatba hozha-
td a mft6ti technikäval, ugyanakkor

,,locus minoris resistentiae infectio-
nis"-k€nt kell felfognunk megielen6-
süket.

Koräbban szintÖn utaltunk az iro-

dalnri adatok hdzagos voltära. A 6ie,-

kozödäst az is neheziti, hogy a sebgyö-
gyuldsi zavar fogalmät sokszor össze-

mossäk az infekci66val. Ezdrt kellett

az 6rt€kel6sn6l sajät megftgyel6seinkre
tämaszkodnunk. Mindezek eldrebocsä-

täsa utän vizsgäljuk meg infekcidre-
giszterünk eredm6nyeit.

A IV., V., VI., VII., VIII. täbIflZAt

szerint az ältalunk vizsgält valamennyi

mritötcsoportban 6s szinte minden ka-

tegdridban az infekciöräta alacsonyabb

volt. mint a standardnak välasztott 2

adatsor.

X. täbläzat. M6lY lnlekci6k
ad6riamüt6tekn6l.

A sebgyögyuläsi zavarok rätäja a

legtöbb csoportnäl megfelelt a ,,nor-

mälis" tendenciäknak. Az eredm6nyek

r6szletesebb elemz6s6re e helyen nincs

mddunk.
A közölt eredm6nyek 22 6v Stlag-

eredm6nyei, de többÖ-kevdsb6 elfo-

gadhatönak trinnek az riiabb irodalom

tükr6ben is. Ezt vizsg6liuk a IX. 6s a

X. tÄbläzaton, kizärölag az art1ria

mftötek összesitett infekcidrätäira vo-

natkoztatva.
Itt is alzrhriznänk, 6s munkänkkal is

azt kfväntuk hzrngsülyozni, hogy az

összesftett infekcidräta önmagäban

nem el6g az 6rseb6szeti, tägabb 6rte-

lemben a seböszi 1'ertdz6sek mindsÖgi

elemz6sdhez. Pdldäul egy lEo-os ösz-

szesitett infekcidräta nagyröszt,,4" t(-

pusri mritdt esetdn rosszabb infekciö-

konrollt jelent, mint egy mäsik team

87a-os eredmenye, amelYet zömdben

,,C" tipusri mrit6tek v6gz6sdvel 6rt el.
(Ld. IX., X. täbläzat.)

Munkänk alapjän rigy vdljük, a ha-

t6kony inf'ekci6regiszterben az adat-

gyrijt6s legyen fblyamatos, prospektiv,

6s dolgozzon jdl determinält fogal-

makkal. A nosocomiälis kategdriän-

k6nt csoportositott infekciökat megfe-

lel6 standardokhoz viszonyftva 6rt6-

kelie. Kiegöszltd szempontkent vegye

figyelembe a sebgydgyuläsi zavarok

M6ly infekciok art6ria mfft6tekn6l

Hepp (1s89) 1 ,2%

Johnson (1989) 2,0%\

Nemes (1987) 2,3"/"

Pal lua (1989) 1,3"/,

Sajät anyag (1998) 0,6"/0

Korai graft infekciok

Herbst  (1989) 3,0"/o

Murphy (199s) 0,67.

Nemes (1987) 2,2%

Flisberg (1995) 0,5%

Sajät anyag (1998) 1,1 ' / "
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aränyät is. A regisztrält adatok elemz6-

se utän kell meghozni a szüksöges pre-

ventfv 6s teräpiäs intÖzked6seket. ^z

infekciökontroll hatökonysägänak el-

len&z6s6hez periodikus üjradrtdkelds

szüksÖges.
A mindenkori aktuälis korrekt stan-

dardok kialakuläsähoz hatalmas töme-
gü, jdl feldolgozott adat szüks6ges.

F;z€rt a iövd valdszinrileg nälunk is a

nagy multicentrikus surveillance rend-

szerek6, mint az amerikai CDC (Cen-

ter for Disease Control), vagy az eur6-

pai HELICS. Mivel n6lunk e standar-

dok m6g hiänyoznak, vagy bevezetÖ-

sük a kezdeten tart, jelenleg semmi-

k6ppen sem fblesleges a rni6nkhez ha-

sonl6, c6lzott oszt6lyos inf'ekcidregisz-

ter. A saiät adatok pontos megismer6-

se, mint kiinduläsi bäzis, önmagäban is

mindenkeppen eld'seg(ti a jobb vddeke-

zöst a fert6z6sek ellen.
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A Magyar Angiolögiai ds Erseb6szeti Tärsasäg tisztelettel meghfvja Önt

a Gyulai Angiol6giai Napokra

Iddpont: 1999. szeptember 30. - oktdber 01-02.

Eldzetes program:

Szeptember 30. (csütörtök) 15 örätdl:
Megnyitd

Emldkelö'adäsok
Fogadäs (20 6rätöl).H::lJl"'JJä;läiil-"*"

KOzgyül6s

Vacsora

Oktöber 02. (szonibat d6leld'tt):

Tudomänyos eldadäsok

A tudomänyos i.ilös kiemelt t6maköre:

S ürgfissd gi elWhäs az angiolögiäban.

Fakultativ programok:
- Fürd6s a gydgyftirddben (a szällodäval t'edett

folyo s6val ö sszekö tött, 916 fi kastdl yp arkb a tel epf tett termäl fürd6').
- Gyalogos värosn6zds (idegenvezetdvel: Erkel szülöhäza, köz6pkori

t6.glavar, Szäz6ves cukräszda stb.).
- Mezdtregyesi kiränduläs busszal, vacsoräval

(szombat d6lutän). Lätnivaldk: II. Jözsef csäszär

alapitotta katonai mdnesbirtok.

Napoleon hätasloväböl kitenydsztett,,n6niusz". Monarchia korabeli

öpületegyüttes a värosközpontban.

Rdszvdteli d(i:
- 35 6v fölött: 6000,-Ft,
- klsördknek: 3000,-Ft,
- 35 6v alarr: 3000,-Fr,

- szakdolgozdknak 6s nyugdi.iasokn ak in gyenes.
A r6szvdteli dfj magäba foglalja a szeptember 30-än tartandö nyit6fogadäs,

valamint az oktöber 01-jei zenös vacsora költsdg6t.

Szilläs: Hotel Erkel, 5700 Gyula, Värkert u. 1.
Elhelyezds: ,,A" 6pület (hfuomcsillagos, flirddszobäs) szobäiban reggelivel.

,,D" öpület (egycsillagos, zuhauyozds) szobäiban reggelivel.
A szälläshelyek elosztäsa a ielentkezds sorendjdben törtdnik.

A szervezdbizottsäg elnöke: dr. ZSmori Csaba

osztdlyvezetd fdorvos, B6kes Megyei Pändy Kälmän Körhä2,

Erseböszeti Osztäly,
5700 Gyula, Semmelweis u. 1.

Telefon: 06-66-361 -833 | 2351, 2314.
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Az injekciti beszerezhetö a gydgyszertä-
rakban, elözetes megbeszdl6s alapjän.
Toväbbi informäcid: SALUS Kft.
1119 Budapest, Than K. u.20.
Tel.: 204-38 46, 204-9847, tax: 204-3851.

Nagykereskedelmi
forgalmaz6:

Hungaropharma Rt.
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VENÄK BETEGSEGEI

Az als6 vägtagi varicositas
rn(it6ti elt äv olit 6s än ak

t l o

nroüszeter

DR. BIHARI IMRE

OSSZEFOGLALAS

A közlem6ny különbä26 varicectomia m6dszereket

tärgyal: n6häny közülük tört6neti jelent6s6gäo de

többs6gfüet a minderurapi gyakorlatban is hasznäljuh.

Napjainkban a kozmetikai eredm6ny külünösen fon-

ros, ez€rt a legtöbben a mini metsz6sekb6l v6gnett.

holgol6tfis m6dszert alkalmazzäk. Tarfulmftryunk to-

väbbi elterjedt eljäräsokat is bemutar. Srilyos varicosi-

täsban fontos a crossectomia elv6gz6se, de ez nem tär-

gya jelen munhdnak. A perfor'äns v6näk is a rer:idiva

6s kr6nikus v6näs el6,gtelens6g forräsai lehetnek, ez6rt

megszakftäsuk gyakran indokolt.

KULCSSZAVAK

r:aricosi,täs, tsari,cectomi,a, perforäns oönäk, mütöti

m6d,szerek

Az alsö v6gtagi varicositäs müt6ti kezelds€nek fejld'ddse
j6l mutatja a seb6szet fejld'dösöt. Az asepsis-antisepsis beve-

zet€söt megel6'zö'en a mftdti beavatkozäsokat a kudarc iel-
lemezte, ezutän azonban megnyflt el6bb a tüneti, majd az

oki operativ teräpia lehetds6ge. Kezdetben csak a panaszt

okozd vissz6r csomöt, majd annak közvetlen környezetdt

oper6ltäk, ezutän nagyobb hangsülyt helyeztek az okok, te-

hät a recidiva forräsait ielentö saphena ös perforans v6na be-

öml6sek kezellsöre. Az utdbbi 6vtizedekben ism6t jelentds

firgyelmet kapott a tägult visszerek eltävolftdsänak m6dja,

frbetegs6geko YI. 6vfolyarn2. tzärl, l gggtz.

Methods of varicectonry in rhe lower limb

IMRE BIHARI M. D.

Different methods of phlebectomy al'e discussed: so-

me of them are hisrorical but mosl are used in the

everyday praxis. Nerwadays esthetic results are parti-

cularly imporlant therefore the nrost varicosities are

removed t,hrough a series of nrinimal incisions hy the

hererk-avulsion technique. In this paper srrme other wi-

dely used procedures are shown too. In severe varico-

se cases it is the besl to perform the crossectomy but

it is not a subjecr of this paper. Perfrrraterr veins may

also form a source of ter:urrence and chronic venous

insufffciency, lherefore in most cases it is best lo in-

terrupt them.

KEY WORDS
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procedures

különös tekintettel az esztdtikai eredm6nyre. Napjaink mini-

mal invaziv müt6ti mödszerei jelentös vältozäst hoztak a

vissz6rtägulatok eltävolitäsi mddjaiban is. Közlemdnyünk a

varicectomiät 6s 'az attöl elvälaszthatatlan perforans ellätäst

tärgyalja. A saphena beöml€sek müt€teire most nem törünk

ki, annak ellenere, hogy az utänvizsgälatok bizonyitottäk

ennek kiemelkedd jelentö'sögöt. Tehät kiss6 szokatlan mö-

don, a pathomechanizmus 6s a technikai r6szletek n6lkül te-

kintjük v6gig a mit6ti eljäräsokat, azok fejl6d6s6t 6s 6rtdke-

ir.
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' t . äbra. Madelung-müt6t hege
a läbszäron.

1. Varicectomia nagy bdrmetsz6sekb6l (Madelung-

müt6t). A vena saphena magna hosszri bdrmeszt6sekbdl ttrr-

tdn6'eltävol(täsät 1884-bcn Madelung javasolta, ezt a be-

avatkozäst francia nyelvterületen Algave-müt6tk6nt emlftik.

Sok €vtizeden 6t ez volt az egyetlen elterjedt müteü eljfuäs.

Az eredeti lefräs szerint egy hosszü metszöst a combon,

egyet pedig a läbszäron ejtettek (13). A varix eltävolitäsa

sorän az eldbukkand perfbrans erek is lekötdsre kerültek,

azonban azok, amelyek nem a törzsvdnäba ömlöttek, nem

kerültek lätöterbe, fgy p6ldäul a Cockett perfbransok is 6rin-

tetlenül maradtak. Kds6'bb a varixok gyökeres kiirtäsät 6s a

perfbränsok lelkiismeretes f'elkeresds6t is egyre kisebb met-

szdsekbd'l v€,geztök (41). A különbözö'iränyü, nagy ölt6sek-

kel egyes(tett sebek utän f-eltünd'hegek maradtak vissza (1.

äbra). Ma mär kizi4rdlag akkor hasznäliuk a Madelung-mü-

t6tet, amikor a kivett vdna 6ps6ge fbntos, tehät coronaria

vagy egydb bypass mütdl. c6l.iäbdl vögezzük a v6na eltävo-

1i[äsär.

5 6

2. äbra. Narath-müt6t: a kis metsz6sek közötti
6p bdrterületet megkim6lve fejtjük ki a varixot.

3. äbra. Varicectomia apr6 metsz6sekb6l,
f inom 6rfo96kkal.

2. Varicectomia kis metsz6sekbdl (Narath). A mai mini

metsz6sekbdl v ögzeLt varicositäs-mritdt korai eldfutfu a, hi-

szen Narath, korät jdval megeldzve, l9M-ben irta le ezt a

mddszert (2. 6bra), amelynek eltc'r.ied6se tehät nehäny 6vti-

zedig väratott magära (13). A szerzfk egyik rdsze egymäs

fblytatäsäba esd hosszanti feltäräsokat ajänlott (17), a mäsik

rdsze pedig a bdrreddknek megfeleid f'erde metszdseket

(29). A metszdsek egyre kisebbek lettek, v6gül mär csak egy

csipesz vagy örfbgö hegye 1'6rt bele a mftdti sebbe (3. äb-

ra). Ekkor mär mindegy volt, milyen a metsz6s irttnya, az

esztetikai eredmdn y mi nd e nkdppen kitün 6 lett.

Etbetegs6gek, VI. 6vf'rrlyanr 2. szäm, 199912.
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4. äbra. Varix el6emel6se horoggal.

5. äbra. Erfog6ra feltekeriük
az eltävolitand6 varixot.

3. Horgot6tfis m6dszer (Müller'müt6t). Robert Müller

sväjci sebdsz a fent eml(tett mini meßzeseket alkalmazta,

amikor a horgas csipesz eltört a kez6ben. Ahelyett, hogy

egy mäsikat vett volna el6', a megmaradt fdl csipesszel

emelte ki a bö'r alöl a tägult visszereket. RäjÖtt arra, hogy

ezt a technikät egy horog alakri müszerel mdg tök6leteseb-

ben el tudja v6gezni, fgy került bevezetdsre a horgolötü a

seböszeti instrumentäriumba. A kis szürömetsz6sbdl horgo-

ldtüvet a tilg v€ndt kiemelik (4. äbra), k6t kis m6retri 6rfogÖ

között ätvägiäk, majd mindk6t iränyban az 6rfogdra ftlte-

kerve hüzzäk eld a bdr al6l 6s tävolftjäk el (5. äbra). Ma

mär több szerzd ktilönf'dle horog mödositäsait hasznälhatjuk

(Ramelet, Tretbar, Värady) (34, 35, 39, 42, 43, 50),

4. Horgol6tü 6s spatula együttes alkalmazäsa (VSrady

I-es müt6t).

Värady c6lja az volt, hogy a Müller-technikänäl keve-

sebb bd'rmetsz6ssel hosszabb varix szakaszokat, könnyeb-

Erbetegs6gek, VI. 6vfblyam 2. szämo L99912.

torzitd hege a läbszäron.
Ez a müt6t

mind eszt6tikai eredm6nY6t,
mlnd pathof lzikai alapiait tekintve

elhibäzott.

ben 6s biztosabban tävolftson eI, ez6rt a horgol6trin krvül

spatulät is alkalmazott a mütet sorrin (6. äbra). Az esztetikai

eredm€ny 6s a radikalitäs toväbb javult (50).

6. äbra. Spatuläval välasäiuk el a varixot
környezet6tö1.

7, äbra. R indf leisch-FriedeFf 6le spirälis metsz6s

) J
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8. äbra. Klapp-k6s alkalmazäsa varix 6s perforans v6na megszakitäsra.

5. Varixok 6s a bdr együttes 6tmetsz6se (Schede-, Mo-

reschi-, Rindfleisch-Friedel-, Värady II. mf(t6t). A b6'rön

6s a varixon együtt vögzett metszössel szak(tja meg a vdnät.

Ezt több szerzS többf€ie mddon alkalmazta. A Schede-mri-

t6t sorän a feköly körül bdrmetszÖst vÖgeztek. Moreschi

ugyanezt a müt6tet alkalmazta azzal a különbs6ggel, hogy

egdszen az izom b dn y6i g bevägo tt. S zin tdn az izom bd'n ydig

metszettek be a Rindfleisch-Friedel-mrit6t sorän. A läbszä-

ron egyetlen spirälis vägäst ejtettek, amely a bokätöl eg6-

szen a t6rdig haladt, 3-4-szer körüljärva a läbszärat (7.6b-

ra). Ma mär ezeket az anatdmiai 6s pathofrzioldgiai alapo-

kat n€lkäl ö zö" elj äräsokat nem alkalmazzLk (L3).

Az intracutan venectasiäk mrit€ti kezelds€re Värady szä-

mos aprö, az erek lefutäsi{ra haränt iränyü brirmetszdssel

fölszeleteli a bdrben vagy közvetlenül alatta futd aprö ereket

(49). Az eliäräs ritkän 6r el teljes gydgyuläst. Akkor indi-

kält, ha a beteg pigmentäcidra kifejezetten hajlamos vagy

arterio-venosus shunt miatt a sclerotheräpia bdrnecrosist

okozott (12). Egy6b esetekben az injekcids scleroteräpia

sz6les körben bizonyitotta jobb eredmdnydt. A kdt eljäräs

kombinäci6jäval ig6retes eredm6nyt 6rtek el (23).

6. V6na ätmetsz6s a bdr megkfm6l6s6vel (Klapp-mfi-

tdt). Az alkalmazott müszer pengöbö'I, markolätb6l ös a ket-

tdt összekötö'kb. 10 cm-es dnrabbdl Sll.Ezzel kis behatoläsi

sebbdl az ös szekö td' darab h osszän ak meg f'elel6' täv ols ägban

lehet több varicosus v6nät 6s perfbranst megszakftruri (8.

äbra). A helyükön hagyott örszakaszokbdl gyakori a recidi-

va, ezdrl önäll6 müt6tkdnt ma mär nem alkalmazzäk. Ese-

tenkdnt egy-egy kisebb €r subcutan levägäsära javasolhat-

juk, annak eltävolftäsa eseten peldäul oldalägakat v6ghatunk

le az drtörzsrd'l stripping mritdt sorän (13, 47).

7. Varicectomia fogazott k6ssel (Smetana-mft6t). A

milszer hasonlit a fent eml(tett Klapp-kdshez, mddositäsä-

58

nak is tekinthet-
jük. Ldnyeges al-

kotd eleme egy

olyan penge,

amelynek egyik

vagy mindköt 6le

9. äbra.
A Smetana-k6s peng6je.

hegyes-kampös f'ür6szfbgakat tartalmaz 6l helyett (9. äbra).
Ez hosszabb vagy rövidebb toldaldk r6sszel a miukolathoz
kapcsolödik. Alkalmazäsa egyszeril: a penget ndhäny mm-

es metszösbdl a bö'r alä vezetjük, rigy, hogy a v6na lumenÖ-

be vagy a vönäval drintkez6sbe kerüliön, majd hossztenge-
lye körül megforgatjuk, 6s mint spagettit tekerjük lol rä a

varicosus venät (45). A környezd szövetek kfuositäsänak el-
kerül6s6re a kev6s subcutan zsirt tartalmazö területeken ezt
a nrödszert övatosan kell v6gezni. Az eljäräs egyszer(, az

ejtett sebek kicsik, a müszer olcsö, a rnft6t gyors, a mrit6ti
területre itt sem kerül idegen anyag, mivel a vörzöst a mtitdt

ut6n rugalmas pdlyäval szüntetjük meg. Az eljäräs alkalmas

az oldalägak eltävolitäsära, a perforans vdnäk megszakftäsä-
ra 6s a saphena törzsek kiv6tel6re is (5, 9, 32). Különösen
eldnyösnek bizonyult ulcus cruris alatti perforans vdnäk
megszakitäsära, mert a kärosodott bdrterületet megkimdli.
Ilyenkor c6lszeni a subcutan rdtegben nagyobb roncsoläst
v€gezni az6rt, hogy a fekdly beidegzdsöt megszüntessük,

mert recidiva esetdn igy a beteg nem fbg fäjdalmat €rezni.

8. Rejtett ligaturäk. A subcutan szövetbe süllyesztett se-
bdszi ölt6sek, amelyeket a varicosus vöna körö vezetünk
(10.6bra). A bd'rön.ejtett seb csak akkora, amekkora a fü
behatoläsi4hoz kell, illetve a csomd megkötds6hez szüksd-
ges. Az eljäräs, toväbb lejlesztve, perfbrans ligaturära is al-
kalmas. Eldzetesen diagnosztiziilni kell a perfbrans vöna he-
ly6t, maid e körül dohänyzacskd-szerüen behelyezzük a fo-
nalat 6s azt megkötiük. Elöfordulhat, hogy a csomözäs köz-
ben a perforans v6nät eltepjük, amelynek kdros következ-

6rberegs6gck, YI. 6vfolyant2. szärn, lgggl2.
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A MEDICOR KEZIMÜSZER RT. az eg€szsegügy terü-

let6n hasznält k6zimüszerek rendkfvül sz6les välasz-

t6kät kfnälja: ältalänos seb6szeti 6s speciälis 6neb6-

szeti k6zimüszereket is. Cyärtjuk a Värady-f6le ho-

rog 6s spatula kombinäciöi t ,  valamint a Smetana'

köst, 6s vällaljuk bärmilyen egyedi tervez6sü k6zimü-

szer elk6szft6s€t.
A gyärtäshoz az alapanyagot vagy sajtolt el6gyärt-

mänyt Ndmetorszägbdl väsärol.iuk. Ez biztositja azt,

hogy a k6szterm6k formai kialakitäsban, kem6nys€g-

ben, rugalmassägban 6s korr6zi6älldsägban ugyan-

ügy kiel6giti a felhasznälöi követelm6nyeket, mint a

vezetd tuttlingeni orvosi mÜszergyärtÖ c6gek term6-

kei. A MEDICOR ftztuÜSztR RT. a neve alatt for-

galmazott valamennyi term6kre 5 6v garanciät vällal.

P6lda sz6les kör(i välaszt6kunkb6l:
kem6nyf6mbetdtes tüfog6k 6i csipeszek.

ro Kivä16 minds6gü sebdszeti
kfzimflszerek gyärtäsa

6s forgalmazäsa.
c Term6keink ärai 40-60%-kal
kedvez6tbek a nyugati gyärt6k

ärainäl!
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menye nincs, hiszen a keletkezd'vlrzöst rugalmas pdlyäval

rneg rudjuk szünretni. (38)

9. Szfkitfi ligaturäk (Schwartz-Hayerdahl-mütdt\. Az

eredeti leir6s szerint a saphena magna törzs6n egymdstdl kb.

10 cm tävolsägra olyan ligaturdk kerülnek felhelyezÖsre,

amelyek nem akadälyozzäk meg teljesen a felületes vdnfk-

ban a v6.r äramläsät, mivel 1-2 utm-es szabad lument hagy-

nak. Ennek el6r6sdre a ligaturät ügy helyezik föl, hogy a

csomdzäskor adott vastagsägü drdtot vagy tüt stb. is a hu-

rokba tesznek, majd a csomözäs utän azt eltävolitjäk (11.

äbra). Az fgy kialakftott laza hurok segftsdgdvel l6trehozott

mesterseges szrikület csökkenti a retrograd nyomäst 6s

äramläst. A nem tril täg varicosus vönäk ennek hatäsära

visszaszrikülhetnek (10, 44).

10. Fizikai szklerotizäci6 (Kuzmik-müt6t). Az asepsis-

antisepsis korszak el6'tt, amikor m6g a mrit6ti feltäräsböl

vdgzett 6r ligaturäk gennyedessel fenyegettek, akkor talält6k

ki ezt az eljäräst. Ldnyege a varicosus v6näk kompressziöja,

amelyet percutän körülöltdssel vagy lbnal 6s tti alkalmazä-

säval lehetett el6rni. Eleinte ket höt, kdsdbb egy-k€t nap

utän a kompresszidt eltävolitottäk, addigra az 6r trombotiku-

san elzärddott. Az eljäräs elsd ismert lefrdja Lorenz Heister

(1683-1758) volt, kds6'bb 1833-ban a l iancia Davat is alkal-

mazta (12. äbra). Ismeretes, hogy Balassa is v6gzett ilyen

mritötet (48). Hazänkban Kuzmik nevdvel jelzik ezt a be-

avatkozäst. Kuzmik a saphena magna 6s oldalägai mentdn

szämos, egymästöl 4-5 cm-re elhelyezett ilyen körülölt6st

hasznält (26). Saiät tapasztalatunk szerint ez a megoldäs

csak ätmenetileg eredmönyes, eldnyösebb a ntär mütö'aszta-

Erberegs6gek, YI. 6vf'olyam 2. szäm, L99912.

11. äbra. Az inkomplett llgatura elk6szit6se.

'i2. äbra. Davat eliäräsa (1833) a varix'trombdzls
elöid6z6s6re.

lon t'ekvd betegndl a f'ölösleges varixok eltävolftäsa, ämely

a saphena beöml6sek 6s perforans v6ndk megszakftäsft is

lehetdv6 teszi.

11. Fizikai szklerotizäl5s intraluminalis fonallal. To-

väbbi frzikai szklerotizäcids mütdt a vdkony varixok több-

szörös ätöltdse fbnallal. Az intraluminaris fbnal r6szben a

v6na belfelületöt kärositja, rdszben mint idegen anyag,

trombözist idöz el6 a lumenben. Az ör a tbnal eltävolftäsa

utän, a szkleroteräpiäban haszn6lt utdkezel6ssel obliterä16-

dik (40).

12. A m(it6t 6s a k6miai szklerotizäläs kombinäcidja

(Moskovitz-mfit6t). Az el.iäräs sorän csak a tblt&äs törtent

seböszi mödszerekkel, aniely lehetd'vd tette vastag kanül be-

vezetesöt a saphena magnäba. A kanülön ät hilzottan nagy

mennyisdgü szklerotizdlö gydgyszert juttattak be. (13, 47).

E nrritdt törvönyszerüen mdlyv6näs trontbdzist okozott. Je-

10. äbra. Az ölt6s vezet6se reitett llgaturähoz.

6 l
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13. Kryo-varicectomia. Az elsd közldsek 1980 utän ie-
lentek meg ( 1 9). Eldnye a könnyü miitdti technika, a jd koz-

metikai eredmöny, a gyors elvd.gezhetdsdg, hätränya a mf-

szer mägäs ära. Elscisorban a saphena magna 6s parva t.örzs

viuicositas, a nagyobb oldalägak 6s jelentdsen tdgult perfo-

rans vdnäk kezei6sdre javasolt. Toväbbi pozitivuma, hogy a

fagyasztäs a vönäkat coagulälja, vörz6scsiliapftäsra tehät

nincs szüks6g. A fagyasztd szondät az 6r lumendbe vezetik,

amelyre räfagy, majd a varixot a szondäval együtt eltävolit-
jäk. A täguh visször külsd f'elszine is rälagyaszthatö a szon-

dära, ös igy is m6d van annak kivdteldre. Ila az €r a lägyasz-

täs utän nem kerül eltävoiitäsra, akkor is eltrinik, mert elhe-

gesedik, felszivddik. Gyakorlott k6zben ritka a szövd'd-

mdny, ideg- vagy b6'r megfagyäs fordulhat eld'(25, 51).

Isnertek näs hdhatäson alapuld müt6tek is: az extralumi-

nalis fulcuräcid ös az intraluminalis elektrotnos eszközzel

15. äbra.
N6gy 6vvel a kombinält Babcock- 6s

Smetana-müt6t utän.
Recidiva nincs

6s a m6t6ti behatoläsok is alig 6szrevehetdk.

Erbetegs6gek, YI. (rvlirlyarn 2. szänr, 199912.

1 3. äbra. Extraluminalis stripping
nyitott gyürüvel.

14. äbra.
Saphena magna

törzsv6na
varicositas müt6t el6tt.

len közlemdn y szerz1je v ögzeLt utänvi zsgäl atokat, amel yek

ezt a vögzetes eredrndnyt igazoltäk. Alkalmazäsa tehät ntü-

hiba!
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17.äbra.
Szonda a telies saPhena magna

törzsben. A v6delenitd mandzsetta
megtakaritia a v6rvesztes6get

6s a v6rz6scsillaPitäsra
lorditott idöt.

18. äbra. A Bassi-f6le
horoggal a Perforans v6nät

tudiuk rnegszakitani.

15. Stripping nYitott gYürüvel

(Feuerstein-mfit6t). Az alkalmazott

mriszer az el6tbit61 abban különbözik'

hogy a stripper gyünlje nem z'ittt. Ez

teszi lehetdvd, hogy a strippert a v6nä-

ra annak ätvägäsa n6lkül räillesszük.

Ezt követden az eszkÖzt mindkÖt

iränyba megtolva, a nydlnek megfele-

l6 hosszüsägü szakaszt eltävolithatjuk^

A müszer kifejti környezeßbfl a vari-

xot 6s a perforans ereket is elszakitja

(13. äbra). A v6rzdst rugalmas pdlyä-

val szüntetjük. Alkalmazdsähoz a gyü-

rü, illetve a v6na m6retdt6'l függd' ki-

csiny metszds szüksÖges (18).

16. Intraluminalis stripping @ab'

cock-müt6t). Az elsd intraluminalis

strippinget nem Babcock, hanem Kel-

ler frta le, aki dr6tot vezetett v6gig a

saphena magnän 6s azt invaginälva

hüzta ki. Az invaginäciö sorän eld'for-

dulhat, hogy a vdna elszakad 6s a sa-

phena magna egY rdsze bent marad a

hely6n. Ezt a szövddm6nyt küszöböli

ki a Babcock-szonda, amelynek vög6n

a varix lumen6ndl nagyobb küP van'

ezzel biztonsägosan eltävol(thatd a

saphena magna vagy parva törzse, sdt

biirniely szondäzhatö egy6b varix is.

Babcock eredetileg merev, k6sö'bb fle-

16. äbra. Intraluminalis stripping
az 6rtörzs invag inäci6iäval.

v€gzett koaguläci6, ezek hatäsa azon-

ban nem kontrollälhatf, ez6rt alkalma-

zäsät ellenzik.

14. Extraluminalis striPPing

(Mayo-m(t6t). Mayo 1906-ban irta le

azt a gytinis szondät (13), amit ma

rendszerint az utlriSs örsebdszetben

endarteriectomiära hasznälunk. Az

extraluminalis stripping ma is hasznä-

latos, hiszen kis feltäräsböl hosszü va-

rix szakaszok tävol(thatdk el. A vÖg-

eredm€ny mind a radikalitäs, mind az

esztdtikai ig6nyek vonatkozäsäban j6,

a mrit6t iddtartama sem hosszü. A mü-

szer olcs6 6s nemcsak a saphena tör-

zsek, hanem az oldalägak kivdteldre is

alkalmas. A v6näk eltävolftäsära ki-

kdpzett müszer 6lesebh, mint az, amit

az arterits drsebdszetben hasznälunk.

' l

I

\
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::i:ä

6rbetegs6gek, VI. dvfolyam 2. szäm, L99912.



DR. BIHARI IMRE

19. äbra. Gyakran el6gtelenn6 vä16 perforans
v6näk az als6 v6gtag medialis oldalän.

xibilis szondät hasznält. Azöta több, szerzfi n6vvel jelzett

különbözd anyagri €s fei kialakitäsü szonda került forgalom-

ba. A mit6.ti technikäk különbözd kombinäcidkban alkal-

mazzSk ezl a mflszert (6, 15, 42) (14.15. 6bra). A szonda

bevezetds iränyät illetden vannak, akik a vdräramläs iränyä-

ba 6s vannak, aklk'azzal ellent6tesen vezetik be, mindk6t el-
järäsnak vannak eldnyei 6s hätränyai. Jdl ätgondolt mütöti

taktika r6szek6nt mindkdt mddszer megfeleld. A mritdti tra-

uma csökkentdse cdljäböl ma reneszänszät €li az eredeti in-

vaginälö Keller-müt6t, amelyet Van der Stricht vezetett be

ismdt a phlebologiai praxisba (16. 6bra). A jelenlegi nem-

zetközi gyakodat szerint ritkän tävolitjuk el a saphena mag-

na läbszär szakaszdt, ennek egyik indoka, hogy ezt 6rdemes

megd'rizni k6sö'bbi bypass mritdtre (8), mivel ez ritkän vari-

cosus. A mäsik indok a n. saphenus läbszrär szakaszänak

megkim6l6se. Eldrehaladotr krdnikus vönäs el6gtelens6gben

azonban ezt a r6,szt is kivesszük (17 . 6bra). A stripping leg-

fdbb veszölye, hogy a szonda m€lyv6näba (v. f'emoralis

vagy v. poplitea) csüszhat 6.s a szondäzott felületes ersza-

kasszal együtt eltävolftäsra kerül (22). Ez a sülyos szövdd-

64

mdny biztonsäggal elkerülhetö' kellö' körültekintdssel 6s an-

atömiai ismeretekkel.

17. Pin-stripping (Oesch-müt6t). Az intraluminalis

strippert akär a saphena törzsekbe, akär az oldalägakba ve-

zetjük, egy kiöblöd6sben vagy egy phlebitises drszakaszban

elakadhat. Oesch az elakadäs hely6n üjabb bd'rmetszdst ejt,

eldemeli a szondät ds a szondäzott szakaszät eltävolftia. Az

alkalmazott szonda merev, vdgei nem hil 6les hajlitott hegy-

ben v6gz6'dnek, amelyekre az eltävolftandö varix v6ge rä-

köthet6. Ez a szonda tehät invaginäciös strippin g c€li|rakö-

szülr (37).

18. Perforans v6na megszakitds horoggal @assi-mü-
t6t),Ez a horog nem a varix elö'emel6söre hasznält eszköz-

hö2, hanem egy egyetlen menetri dugöhrizöhoz hasonlit. Ezt

a müszert a perforans folött ejtett bdrsebbe vezetik be, 6s a

perforansba beakasztäs utän hossztengelye körül megteke-

rik (18. Sbra), ezr)L6n a rätekert venäval együtt kihüzzäk,

majd a vlrzöst kompressziöval szüntetik meg (3).

19. Perforans megszakftSs spatuldval @dwards-mü-
tdt). A läbszäron hasznälatos müszer, elsdsorban a Cockett

perforansok megszakftäsära alkalmas, de mäs perforansok

kezelÖs€re is megfeleld. A belboka mögötti, a läbszär hossz-

tengelydvel pärhuzamos vonal (Linton-vonal) valamely

pontjän bdrmetszest ejtünh a fasciäig vagy azon 6t az izmo-

kig kell preparälni. Ide vezetjük be a spatulät, amelyet a fel-

tilräs szerint a fascia fölött vagy alatt megtolunk. A sebet

bezäriuk, majd a läbszärat rugalmas pdlyäval fäslizzuk. A

läbszär mäs pontjain l6vd perforansok megszakitäsära ese-

tenkdnt hajlithatö spatulät haszn älhatu nk ( I 6 ).

20. Subfascialis perforans ligatura (Linton-mfit6t).

Linton elsd leiräsäban (27) häront hosszanti incisidböl a me-

dialis ös posterior perforansok subfäscialis ligaturäjät java-

solta. Kds6'bb (28) mär csak egy, belboka mögötti hosszü

metszest tartott indokoltnak. Tehät a beavatkozäs szdles

körben elter.jedt legfontosabb r€,sze a Cockett perforansok

megszakitäsa az izomp6lya alatti szintben. Ezt radikiilis,

saphena magna 6s parva törzsre kiterjedd varicectomiäval, a

vdna femoralis superhcialis ligaturäjäval, r6szleges fascia

resectioval 6s annak összevarräsäval eg6szitette ki (28). Az

eljäräst az eredeti leiräs szerint ma mär nem vdgzik. Ha-

zänkban a v. femoralis superficialis ligaturä.1a u6lktili Lin-

ton-mütet sikerei alkalmazäsi{röl Hrabovszky szämolt be

(24). Aheges subcutan szövetet Linton a bdr tdpläläsa Örde-

k6ben megk(m6lte, Acsädy e rdteg rezekcifj'ätjavasolta (1).

Dodd perforans

Hunter perforans

Boyd perforans

Sherman
(24 -  cm

perforans
perforans)

Cockett  l l l  18,5cm

Cockett  l l  13,5cm

Cocket t  |  6 -7cm

6cm
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AZ ALSÖ VEGTAGI...

A perforans vdn6k megszakitäsära ma mär nem az eredeti

Linton metszest, hanem mäs m6dszereket alkalntaznak. A v.

femoralis superficialis ligaturäjAt elvetett6k.

21. Endoscopos subfascialis perforans megszakitäs

(Hauer-müt6t, Subfascial Endoscopic perforator Sur'

gery, SEPS). Üj etjeras, amelyet 1985-ben irt le a szetzf

(21). Helye 6s 6rt6ke a többi eljäräshoz kdpest mög bizony-

talan. elterjedösdnek egyik akadälya, hogy a szüks6ges esz-

közök költsdgesek. Elv6gz6s6re speciälis optikät alkalmaz-

nak, de mäs endoscop is bevält, ndhänyan a laparoscopot r€-

szesitik eld'nyben (14). Annyit mär tudunk, hogy az alsd

v6gtagban lefrt mintegy 100 körüli pertbrans v6na közül

cszrk nöhäny alkalmas erre a müt6tre. Gondot jelenthet adott

esetben, hogy nem minden insufficienciära ha.ilamos perfo-

rans v6na megszak(täsära alkalmas (33), pontosabban csak

a Cockett II-[I. 6s a Sherman perforans 6rhetd el, a többi

szintdn fontos perfbrans v6nät mäs mddszerrel kell ellätni

(19. äbra). A legnagyobb gondot ältaläban a postromboti-

kus läbszärfekdlyek kezeldse ielenti, ebben a probl6mäban

ez az eliärfus sem hozott jö eredm6nyt, hiszen az Egyesült

Ällamokban vögzertmulticentrikus vizsgälatban a 2 6ves re-

cidiva aräny 46Vo volt (20). A mödszer alkalmazäsänak kez-

ded tapasztalatairöl hazai szetzIk is beszämoltak (4, 46).

Ättekintdsunk alkalmat nyüjt arra, hogy ätgondoljuk

visszdrmüt6tünk technikäjänak egyes r6szleteit' eszközt6-

runkat kibdvitsük 6s az esztetikailag igdnyesebb eredmdnyt

ad6, gyorsabban elvdgezhetö' müteti eljäräsokat beillesszük

napi gyakoriatunkba. A mddszerek kivälasztäsakot az al6b'

bi szempontokat c6lszeni figyelembe venni: a mtit6t hasz-

nälhatdsäga az adott 6rszakaszon, a szüks6ges seb (heg) m6-

rete, a metszösek szäma, a szövddm6nyek lehetds6ge, a be-

avatkozäs iddig6nye, 6s vdgüI, de nem utolsd sorban a mü-

szer költs6ge.

A varix mritdtek perspektfväja nyitott, a phlebologia fej-

lddöse nem ällt meg, tehät toväbbi mddszerek negjelen6s6-

re szämfthatunk.

Irodalom

l. Acsddy Gy., Nemes A.: Az indurält subcutis lemezes resecti-

oja. Mödosftott mritdti megoldäs a kr6nikus v6näs el6gtelen-

s6g kezel6s6ben. Magy. Seb. 44: 123-128. (1991)

2. Babcock, W. W.: A new operation for extirpation of varicose

veins of the leg. N. Y. Med. J. tt6: 153-156. (1907)

3. Bassi, G.r The treatment of varicose veins. In: Current as-

pects of chronic venous insufficiency. Szerk: A. Kappert.

Bäzel, Ciba-Geigy, 197 l. 7 2-7 6.

frbetegs6geko VI. 6vfolyam 2. szim, 199912.

4. Bende J., Mätyäs L., Viräg 8., Hajdu J., Helenbai L., Med-

gyesi G., Senänszlcy M.: ()i m6dszer az ellgtelen alsö vdg-

tagi perforans v6n6k ellätäsr{ra. Orv. Hetil. 139: 2Ol7-2OI9'

(1e98)

5. Bihari 1., lnkner G..' Varicectomia mddositott Klapp k6s al-

kalmazäsäval Magyar Seb. 36: 249-25I. (1983)

6. Bihari 1.., Molndr Gy.: Garcia J.: M6dositott visszdrmiit6ttel

el6rt eredm6nyeink. Orv. Hetil. 128: 463-467- (1987)

7. Bihari /..' Az alsd vdgtagi varicositäs kezelEse scleroteräpid-

val 6s müt€ttel. Kandidr{tusi 6rtekez6s. Budapest' 1987.

8. Biharil.'A vena saphena magna meg6rz6se drpdtläs cdljära

visszdrbetegeken. Orv. Hetil. 129: 2569-2570. (1988)

9. Bihari 1., Lakner G..' Removal of varicose veins using Sme-

tana's saw knife. Phlebology '85, szerk: Davy, A., Stemmer,

R. John Libbey, London, Paris 1989' l0l8-1020.

10. Bihari L: Saving the grater saphenous vein for prosthesis,

with incomplete ligation, in varicose cases. Phlebologie
'89, szerk.: Davy, A., Stemmer, R., John Libbey' London,

Parid, 1989. 1018-1020.

ll. Bihari L: Elddeink a v6ndk betegsdgeirdl. Orv. Hetil' 133:

3210-3213 (1992)

12. Bihari L, Magyar /..' Microshunt histology in telangiecta-

sias. AngiologY 8: 98-101. (1999)

13. BischoJ J., Grossmann, K., Scholz Ä..' Phlebologie' Medi-

kon, München-Gustav Fischer Jena. 1990

14. Conrad P.: A l6bszär perforans v6n6inak megszakitäsa la-

paroscop segftsdgövel. Erbetegs6gek 4 (Suppl): 31-32'

(l 998)
15. Csiki M.: A mödositott Dale mrit6ttel szorzett tapasz-

talataink varicositäs cruris kezel6s6ben. Magyar Seb' 32:

233-236. (1979)

16. Edwards, "L M.r Shearing operation for incompetent perfo-

rating veins. Br. J. Surg. 63: 885. (1976)

17. Fischer,,R..' Die chrirurgische Behandlung der varizen'

1978.
18. Feuerstein, W.: Zut Behandlung der vena saphena parva

varizen. Phlebol u. Proktol. 22:23O-235. (7991)

19. Garde, C..' Cryosurgery of varicose veins. J. Dermatol'

surg. Oncol. 20: 56--58. (1994)

20. Gtoviczki, P., Bergan, J. J., Rhodes, J. F. et al.' Mid term

results of endoscopic perforator vein interruption for chro-

nic venous insufficiency: Lessons leamed from the North

American Subfascial Endoscopic Perforator Surgery re-

gistry. J. Vasc. Surg. 29: 489-502. (1999)

21. Hauer, G..' Die endoskopische subfasciale discision der

perforansvenen. VASA 14: 59-61 (1985)

22. Helmig, L: Häufigkeit von frühkomplikationen bei 13 024

Krampfaderoperationen. Phlebol. u. Proktol. 1 2: I 84- 195.

(1983)

23. Hördegen, K. M.: Treatment of telangiectasias on the lower

leg: A new combined method of sclerotherapy and micro-

incisions. Angiology 8: 116-118. (1999)

o5



DR. BIHARI IMRE

, 24. HrabovszJqt 71; A chronicus v6nds insufficientia f6leg se- 43. Sdndor 7., Jakab 1., Turcsänyi G. r New trends in varicosity

b6szi kezel6se. Kandidätusi 6rtekezds. Pdcs 1980. surgery - removal of branches by crochet hook. European

25. Kotldr L., Ro6os 1., Menyhei G, Klss ?": Üi sebdszi ellrdrds Congress of International Union of Phlebology. Budapest,

a varicosus vdniik kezel6s6ben: A kryovaricectomia. Ma- 1993. Abstract book 50.
gyar Seb. 45: 337. (1992) 44. Schleifer, L; Neue operative Behandlung der varizen der

26. Kttzrnik P.: A t6gult gyrijt6erek percutan körülöltdse. Orv. unteren Extremitäten. Folia Angiologica 26: 80-84. (1978)

lletil. 53: 943-944. (1909) 45. Smetana, "/..' Nuz k operacim varixu. Rozhledy v. Chirurgil

27. Linton, R. Ä.: The comunicating veins of the lower leg and 53: 842-843. (1974)

the operative technic for their ligation. Ann, Surg lO7: 582. 46. Szendrdi 7., Sz(Ics L, Miszti Gy., Kathy 5., Hajdu Z.: En-

(1938) doscopos subfascialis vena dissectio. Orv. Hetil. 139 631-

28. Linton, R. Ä.: Post-thrombotic ulceration of the lower ext- 633. (1998)

remity: Its etiology and surgical management. Ann. Surg. 47. Va.s Gy.: Az ats6 vEgtag vdn6s betegsdgei. Medicina, Bu-

138:415-432. (1953) dapest, 1963. 41. o.

29. Linton, R. R.: Atlas of vascular surgery. Saunders. Phila- 48. Va.s Gy., Hidvögi,L; Balassa drseb6szeti munkässägr{r61.

delphia, London, Toronto. 1973 Orv. Hetil. 124:709 (1983)

3O. Lofgren, E. P., Lofgren, K. A.: Recurrence of varicose veins 49. Vdrady 2..' Neue Therapiemöglichkeiten bei besenreiserva-

after the stripping operation. Arch. Surg. 102: lll-114. rizen. Deutsche. Dermatoi.5: 538-541. (1993)

(1991) 50. Värady Z.: Az eszleikus vissz6rmüt6t technikäja. Erbeteg-

31. Madelung, /L: Uber die Ausschaltung cirsoider varizen an sdgek l[2]: 29-33. (1994)

den unteren Extremitäten. Verhandl. Deutsch. Chir. 13: 51. Viz,ry L., Kelemen O., Bodnär L., Bdtorft "/.r A kryovaricec-

11+117. (lSS4) tomidval el6rt eredm€nyeink. Erbetegsdgek 5: 69-71.

32. Menyhei G., Kiss 7., Cseke L., Pataki N., Szikra 5., Witt- (1998)

mann F.: Vissz6rmütdteink eredm6nyei a Smetana-k6s al-

kalmazäsa 6ta. Magyar Seb.44: l l9-122. (1971)

33. Mözes G., Gloviczki P., Menavart 5., Fischer D. R., Car-

michael S. W., Kdddr A.; Surgical anatomy for endoscopic

subfascial division of perforating veins. J. Vasc. Surg. 24:

800-808. (1996)

34. Müller, R..' Traitment des varices par la phl6b6ctomie am-

bulatoire. Phl6bologie. 19: 277 -279. (1966)

35. Müller, R.: Die ambulante Phlebektomie netzförmiger Va-

rizen in der Kniekehle. Akt. Problematik in der Angiolo-

g ie.28:  116-118.  Huber Bern (1975)

36. Nemes A.; A v6näk betegs6gei 6s kezeldsük. Medicina, Bu-

dapest. 1986.
37. Oesch, A.r Pin-stripping. A novel method of atraumatic

stripping. Phlebology 8: 171-173 (1993)

38. Radisic.,I..' Perkutane Varizenexhairese - ein neues Chri-
rurgisches Verfahren der Beinvarikose. Phlebologie u.

Proktologie. l6: I l-5-l19. (1987)

39. Ramelet, A. A.; Müller phlebectomy. J. Dermatol. Surg.

Oncol .  17:  814-816.  (1991)

40. Sdnchez, C. F. ös ntsai: Physical sclerosis by foreign body.

Phlebology '95., szerk: Negus, D., Jantet, G., Coleridge,

Smith, P. D. Springer, Berlin, Heidelberg, New York,

1995.  536-538.
41. Söndor I.' A varicositäs korszerä mfrteti kezel1se. 86r-

gydgy. Vener. Szle. 60: 84-92. (1984)

42. Sdndor 7., Jakab L, Turcsdnyi G.: Modern surgery of va-

ricose veins: removal of branches by crochet hook. Phlebo-

logie'92., szerk: P. Raymond-Martinbeau, R. Prescot, M.

Zummo, John Libbey Eurotext. Paris. 1992. 979-981.

66

Dr. Bihari Imre

HIETE Sziv- ös Erseböszeti Ktinika

Il35 Budapest, Szabolcs u.33-35.

Erbetegs6gek, VI. 6vfolyam 2. szäm, 199912.



TOVÄBBKEPZES

A diabetesJilb
trophicus s zöv fidrnäny einek

elliltäsa

DR. Rozsos tsrvÄN, DR. roncÄcs sÄNuon,
DR. KASZA GÄgoR, DR. KoLLÄn r,Nos

össznnoclru,o
A magyarorszägi összn6pess6g 4r5-5Vo'a cukorber'eg.

Ez alapvetfien egy j/rindulatri betegs6g, azonban tz 6r-

szöv6dm6nyek feleldisek a betegek szen'ted6e66rt 6s a

halälozäs6rt. A diabetes sziivädm6nyei miatt amput6lt

eserek jelentds szäzalilkäbau a osonlioläs vagy a cson-

koläs rn6rt6ke indokolatlan volt. A diabetee roväbbi

gyakoli 6s srilyos szövädmdnyei a neuropalhia 6s a

gyulladäs. Mindezek hoziäiärthtak a diabetesJib ki-

alakuläsähoz. A diabetes -läb kezel6se kom plex feladat,

rnivel ennek diagnosztikai, teräpiäs 6s szociälis-gazda-

sägi vetületei is varurak. Ez az <tka arurak, hogy szämos

orsz6gban rrdiabetes-läb ambulanciäkatt' szervezlek,

amelyek nemcsak a betegek gy6gyszeres 6s seb6szeti

ellätäsäban, hanem a szöv6dm6nyek korai felismer6s6-

ben is segitenek. Ambulanciänk rdszletesen lefrl prog-

ramjänak r:6ljaiban szerepel a szenved6sek enyhft6set

a költs6gek redukäläsa 6s a major ampuläci6k szärnä-

nak csökkent6se. A funhci6k6pes v6gtagok megment6-

se kiemelt c6lunko tekinleltel arra, hogy a diabeteses

betegek major amputär:i6jät követd 5 6ves tril6l6s

lSVa alatti.

Közlem6nyünh a keszthelyi Angiol6giai Napokon el-

harrgzott, harmadik dijat nyert elfiadäa alapj:6n k6-

szült.

KULCSSZAVAK

d i ab e t e s mnllitu s, dh'b ete s -Iäb, 6 rsz öt: 6 dm6 ny ek, ke ze -

l6s

Managemenr of trophic complir:alions

in diahetic ftxrt

ISTVÄN ROZSOS M.  D. ,

sÄNnon FoRcÄcs M. D.,
cÄBoR KASZA M. D., LAIos KoLLÄR M. D.

Diatretes nrellitus affects approximately 4r5-57o of the

population in Hungary. This is a benig;n disease but

vascular complications are the mnst frequent cause of

morbidity and mortaliry. In a high percent of lower

limb vascular r:ontplir:ations rnajor amputation was

performed but in several cases it was not the adequate

way of trealment. The other oommr)n and disabling

complir:ations of diabetes are lhe neurnpathy and inf-

lammation. They contribute to the developmenl of lhe

diaberic foot. The managenrent of diabetic foot prob-

lems are complex because it has diagrroslic' therape-

utic and gocio-economic aspecls. This is the reason

why ,rDiabetic fool, ambulancestt are organised in se-

veral countrieso that oan help patienls not only in the

medical and surgical lherapy bul in the early recogni-

lion of the disease as well. The aim of the presented

program of our ambulanr:e is lo tetluce patient suffe-

ringo lo decrease health care costs ant the number of

major ampulations. The functioning lirnbts salvage is

an eminent aim tegarding that less then l57a is the 5

yeare survival rate of diabetic patients fi-rllowing a ma-

jor amputation.

KEY WORDS

di.abetic mcllitus, diabetic foot, oascular complicati-

ons, therapy
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DR, ROZSOS ISTVAN ES MTSAI,

Bevezet6s

Statisztikai felmdr6sek szerint a magyarorszägi összn6-
pess6g 4,5-5%o-a cukorbeteg, s ennek alapiän a diabetes
mellitus n6pbetegs6gk6nt 6rtdkelendd.

Amerikai gyüj td'statisztikäk alapj än a diabetes sz övddm6-
nyei miatt amputäciöra került esetekben 60-807o-ban a
csonkoläs, vagy a csonkoläs mdrt6.ke indokolatlan, illetve
elhamarkodott volt. E rendkivül magas drtdkeket lätva el-
gondolkodtatö, hogy a magyarorszägi adatok mikent tükrö-
zik eg6szsdgügyünk szinvonalät.

Sajnälatos mödon m6g napjainkban is gyakran el6'fordul,
hogy a megjelend'trophicus elvältozäsokböl derül löny a
fenn ä116 diabetes mellitusra.

A diabetes nrellitus szöv6dm6nyei

A diabetes mellitus minden lbrmäjähoz hasonld micro-
vascularis 6s neuroldgiai szövddm6nyek tärsulnak.

Egyes szövö'dmÖnyek - igy a retinopathia 6s a nephro-
pathia - cukorbetegsegre specihkusak, azonban a perif6riäs
ös agyi 6rbetegs6g a nem diabeteses populäci6ban is el6'1br-
dulnak. A cukorbetegek kör6ben e megbeteged6sek riziköja
szignifikänsan magasabb.

A kdsdt szövddm6nyek megjelen6s6vel az addig viszony-
lag jdindulatü anyagcsere-ällapot jelentds morbiditässal 6s
mortalitässal järö betegsdggd alakul.

Szilmtalan szövddm6ny oka nern ismert, azonban valö-
szinüleg a cukorbetegsdg valamelyik metabolicus kompo-
nense äll a hätterben.

A diabetes mcllitus vdgtag-szävddm6nyei

A diabetes mellitus k6t - ältaläban szinkron jelentkezd -

szövddm6nye miatt kerül a beteg eldször seb6szeti vizsgä-
latra: ez a micro- ös macroangiopathia, valamint a perif6riäs
neuropathia. A betegs6g jellegdbdl addddan e szövddm6-
nyek gyakran kombinälddnak mäs rendszerbetegsdggel jä16

elvältozfsokkal is (stroke, varicositas, hypertonia, obesitas)
ami a korrekt v6lemdnyezdst toväbb neheziti.

A diabetes-läb sz6lsds6ges klinikai megjelen€si formäi
közül a leggyakrabban t6veddsekhez vezetf ällapot a silyos
neuropathiäs alapon kialakult drämai gyulladäsos jeleket

mutatö elvältozäs, amit microangiopathia is kfserhet. Ez
esetekben a jdl vezetett teräpia napokon belül lätvänyos
vdgtagmentöst eredmdnyez.

A mäsik szdlsds6ges megjelen6si forma a macroangio-
pathia microangiopathiäval, ez esetekben ugyanis az angio-
graphia elv€,gzöse alapvetö' a korrekt teräpiäs taktika kiala-
kftäsähoz.

Ellätäsi algor.ilmus

I : Az anyagcsere-äl lapot felm€rdse, insu I interäpia beäll(-
täsa illetve konekciöja.

2 : A gyulladäsos fblyamat diagnosztikäj a (microbiolögiai
mintav6telek, sebleoltäsok) 6s gyögyszeres kezeldse.

3: A localis necrotikus elvältozäsok, gyulladäsos tblya-
matok sebeszi eltävolftäsa. illetve kezelese.

6B

4: A kis6rd'betegsögek felderftdse ös teräpiäja.
5: A következm6nyes angiopathia korrekt diagnosztizälä-

sa ös gyögyszeres kezel6se.
6: A következmdnyes neuropathia diagnosztizäläsa

(hangvilla) 6s gydgyszeres befolyäsoläsa
7 : A di agn o s ztizält macr oan gi op athi a 6rseb6szeti korrek-

ciöia
8: A rheologiai status (viszkozitäs, v6rlipidek - choleste-

rin, fibrin ogen ) f'elmördse, gyögys zeres ren dez6se.
9: A gydgytornäsz bevonäsa minden teräpiäs l6p6sbe a

lizikai aktivitäs megö'rz6se 6rdek6ben.
10: A trophicus elvältozäsok kezelös6t lehetdve tevd

gipszrögzft6s, illewe speciälis läbbeli elkdsz(t6se pedologus
bevonäsäval.

11: Di6ta, täplälkozfs, 6lettani szabälyok.
12: Felvilägositd munka a beteg 6s csalädja kör6ben az

adott betegsög städium kezel6s6t illetd'en 6s a prevenciö le-
hetö's6g6nek k6rd6sdben, az el€rt eredmdnyek megdrz6se
cdljäb61.

Az azonnali amputäci6 csak a kialakult srilyos, szeptikus
ös irreverzibilis ällapotokban indokolt, emiatt a javasolt te-
end6'k között nem szerepeltetjük.

A gyulladäsos firlyamalok seb6szi ellätäsa

A diabetes-läb trophicus, gyulladäsos elvältozäsainak ki-
alakuläsäban szereplö' I€nyezdk kdt csoportra osztva jöl ät-
tekinthetd'rendszert. adnak: 1.) a beteg intrinsic factorai 6s
2.) a küls6'hatäsok, illetve tdnyezdk:

L) A belsö - a betegsögbdl szdrmaztalhatö tönyezök:
- neuropathia,
- vascularis kSrosodäsok,
- csont-izületi srukturälis elvältozäsok,
- k6rosodott immunrendszer,
- nephropathia,
- szemszövd'dm6nyek - lätäsromläs - vaksäg.
Ezel,,hez tärsul mög az idd's kor, a diabetes fennälläsänak

iddfaktora 6s a koräbbi trophicus zavarok.
2.) Klilsd hntdsok, illetve tönyezö'lc:
- bärmilyen banälis trauma,
- megnövekedett talpi nyomäs - kdnyelmetlen läbbeli

okozta nyomdhatäsok,
- kärosftö hdhatäsok, kdmiai roncsoläsok (ezek 6szrev6t-

lenül törtennek a neuropathia miatt),
- pedikrirös,
- köröm- ös läbgombfsodäs,
- a läb- 6s az ältaldnos higidniö hiänya.
A felsorolt okok közül ndhfuynak egyidejü megldte sri-

lyos, v6gtagot vesz1lyeztetd' ällapotot alak(that ki.
A felszfnes talpi hyperkeratozistdl 6s rhagadoktdl a m6ly

cellülitises ällapoton ät az osteomyelitis egy vagy több
csonton val6 megjelen€sdig. A legsülyosabb formäk egyike,
ha a gyulladäs a bokafzületet is el6ri.

A megeld'zds ezekben az esetekben is a legfontosabb cdl.
Szämos diagnosztikai lehetd'sdg adott a korai k6rism6z6s-
hez, ani a sülyosabb fblyamatok megeldz6s6t teszi lehet6'-
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A DIABETES-LAB TITOPHICUS.

vö. Ezek közül a pedobarographia emelendd ki, amely lehe-
tds6get nyujt a veszölyeztetett poutok kiemel6s6re 6s idd'be-
ni tehermentesftdsdre.

A kezel6s szempontjäböl jelentds, hogy a kialakult tro-
phicus elvältozäs hättereben az ischaemia avagy ä neuropa-
thia a dominäns. (1, 2, 7)

,d gondos fizikälis 6s ambuläns vizsgillatok elegendd in-
formdcidt nyüjtanak a välasztand6 kezeldsek meghatärozä-
sähoz. A neuropathiäs elvältozäsok ältaläbau meleg tapinta-
t(t, szfrraz, häml6 läbon alakulnak ki a nyomäsnak kitett he-
lyeken. Hyperkeratotikus környezettel, fä.idalmatlan, m6g a
lätvänyos t'elülf'ertd'zöttsdg mi atti phlegmones ällapotban is
- ezekndl a betegekn6l a pedalis pulzusok i6l tapinthatdk, a
vögtag v6rellätäsa megfeleld', hatärozott teräpia eseten a
progn6zis j6. (Itt kell megjegyeznünk, hogy az irodalomban
citält statisztikäk, miszerint gyakran indokolatlan major am-
put6ci6 tört6nik, ilyen esetekre utal, amikor a drämai klini-
kai köp azonnali v6gleges megoldäsra inditia az 6szIel6 or-
vost. )

Az inkäbb keringdsi zavar okozta ischaemiäs fekdly a läb
bi6rmely rdszdn kialakulhat, rosszabb a gyögyhajlama, to-
väbbi vizsgälatokat 6s gyakran helyreällitd 6rmüt6tet ig6-
nyel"

A necrectomi|k az azonnali feltäräst igdnyld esetekben
elvdgezhetdk ambulanter (l'elületes elvältozäsok, sülyos ne-
uropathias ällapot, amikor a fäjdalomdrzds gyakorlatilag
megszünt, hisz gyakran ez a vezeL5 etioldgiai faktora az el-
vältozäsok kialakuläsänak) 6s körhäzi felv6tellel, amikor
mdlyre terjedd a folyamat, iziJletet veszllyeztet 6s a necrec-
tomia narcosist ig6nyel. Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy
gondos szelekcidval a k1rhdzi felv6telre kerüldk szäma
csökkenthet6!

Az osteomyelitis kialakuläsa nem jelenti törv6nyszerüen
magasabb anputäciö elvdgzdsdnek szüksdgdt. A feltäräsok
6s sebtisztitdsok sorän eltävolithatdk a gyulladäsos csontok,
ezrrtln a visszamaradd lägyrdszek jd gyögyhajlamot mutat-
nak.

A minor amputäcid elvdgzdse, amennyiben az ujjak terü-
letöre localisalt a fblyamat, technikailag egyszerüen elv€-
gezhetd.

Azokban az esetekben, amikor a hagyomänyos amputä-
ci6s iräryokt6l eIter1 megoldäst kell välasztanunk, szüks6-
ges figyelembe vennünk, hogy funkcidkdpes terhelhetd vdg-
tag kialakft6sa az elsddleges szempont. Az ablatios felsz(ne-
ket. necrectomisalt területeket hosszas localis kezelös är6n a
per secundam gyögyulds seg(tösönek szem el6tt tartdsdval
vögezztik. Termdszetesen ebben a fäzisban is szämos kifün6,
localisan alkalmazhatd k6szftmdny ismert, 6s alkalmazäsuk-
kal a sebgydgyuläs nem csak gyorsithatd, hanem a nyitott
ällapot is biztonsägosabban kontrollälhatö. A per secundam
sebgy6gyftäs mellett azt az 6rveL hozhatjuk fel, hogy a gyul-

ladds miatt kärosodott keringdsri terület rijraf'ertdz6sdnek na-
gyobb a vesz6lye zärt seb esetdn.

Erlretegs6gek, VI. 6vfrrlyam 2. szäm, Lgggtz.

1. äbra. Az 1996.6s 1997.6v ambuläns
beteglorgalmänak alakuläsa.

2. äbra.1996. 6vben az osztälyon elv6gzett
amputäci6k nyomonkövet6se. Kiemelendö a primer
amputäcidk 6s a major, valamint minor amputäci6k

aränya, amia 3. äbrän az1997.6vben tört6nt

3. äbra.1997. 6vben az osztälyon elv6gzett
am putäcirik nyomon követ6se.

Az azonnali amputdciö csak dletet vesz6lyeztetd', sülyos
szeptikus ällapotban indokolt, ilyen helyzet azonban fejlett
eg6szsdgügyi körülmdnyek között nem alakulhatna ki, hisz
a beteget sokkal koräbbi stddiumban kellene dszlelnünk. Te-
kintettel ara, hogy ez ritk{n sajnos mdgis el6'fordul, a tev6-

vältozäs 6rt6kel6s6t seglti.
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kenys6gi protokollban szdlnunk kell rdla, azzal a kit6tellel,
hogy rem6nytelennek lätszd esetekben is van es6ly a folya-
mat distalisabb kitoläsära, ezefi a diagnosztikus protokon es
az angiographia elvdgzendd.

Az amputäcid term6szetesen ezen tül is jelentds szerepet
jätszik e betegcsoport ellätäsäbän, ugyanis csak a f'unkci6-
k6pes vdgtagokdrt szabad ,,mindent" elkövetni. Ha a funk-
ci6 jelentdsen kärosodott, 6s az ällandd fäjdalmat okozö
yegtag csak a beteg ältalänos €s pszichds ällapotät rontja, az
arnputäci6 elvdgz6se elengedhetetlen, hisz ezekben az ese-
tekben a protetizäläs jobb alternat(vät jelent.

összefoglaläs
Mielö'tt a tartalmi r6sz m6rlegelös6hez kezdünk, vissza

kell kanyarodnunk a kiinduläsi probl€mähoz. A magyaror-
szägi lakossägkb.5%o-a cukorbeteg. A szövddm6nyes ese-
tek ellätäsa csak r6szben szervezett, a vdgtagi szövddm6-
nyek miatt körhäzba kerü16'k sora esetleges volt. Több 6ves
kitart6 szervezd'munka eredm6nyekdppen müködik tansz6-
künkön a ..Diabetes-Idb ambulancia".

Munkänk eredmdnyessdgdt csak a betegek mindsithetik,
hisz gazdasägossägi mutatdinkat gyakran rontja ennek a be-
tegcsoportnak az ellätäsa. Azonban szakmai sikerkdnt kell
6rt6kelnünk azokat az eseteinket, amelyeket mäs int6zm6-
nyek amputäcidra ftdltek. Nälunk funkcidkdpes v6gtagok 6s
nem protdzisek biztositjäk a mozgäs szabadsägft. A körtör-
tenetek elemzdse sorän kialakftottunk n6häny jdl meghatä-
rozhatö param6terrel jellemezhetd csoportot:

I. Az iddszakos szür6sek 6s a felvilfgositö munka ellen6-
re m€g napjainkban is jelentkeznek betegek sülyos läbszö-
vddm6nyekkel, amelynek az alapjät a fel nem ismert cukor-
betegs6g adta. Ezekben az esetekben az azonnali cukorpro-
filt követö'en insulin kezelös kezddse szüksdges.

IL Oralis antidiabetikummal kezelt - rosszul beällftott
csoport: ebben az esetben is az azonnali insulinkezelÖsjava-
solt.

III. A mär räglta insulinnal kezelt betegek: ebben az
esetben ältaläban csak szolid korrekcidt igdnyel a beällitott
teräpia, a gyulladäs szanäldd6säval 6s a teljes aktivitäs hely-
reällftäsäval a cukorhäztartäs rendez6'dik.

IY. A nem vagy elögtelenlil diagnosztizdlt nagyör-dege-
nerdciö miatt kialakult trophicus elvdltozdsok csoportja,
mely esetben az angiographia elengedhetetlen (itt jegyezzük
meg, hogy e betegcsoportban sem szabad major amputäciöt
vögezni angiographia n6lkül). A betegeink l0-307o-6ban a
nagy6r-rekonstrukcid adta az alapjät a distalis trophicus el-
vältozäsok szanäläsänak.

V. A jöl detektälhatd perif€riäs pulzusok mellett kialaku-
16 trophicus elvältozäsok, phlegmonek csoportja, ahol a dr6-
mai klinikai kdp ellenöre igen gyors javuläs vdrhatd (ameny-
nyiben az acrJt fäzisban nem törtdnik nreg az indokolatlan
nagy amputäciö). E csoportban jelentds tdnyezd a rheologia-
ilag fontos paramdterek rendezdse a microcirculatids käro-
sodäs jav(täsära.
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Az irodalmi adatok jdl mutatiäk, hogy major amputäcidt
követö'en jelentö'sen romlanak a hosszü tävf 6letkilätäsok,
az 5 6ves tül6l6s 304o alatti. A diabetes mellitus alapbeteg
esetÖn ennek csak a fele. igy nagy a feleld'ssdge annak, aki
id6' el6'tt, türelmetlen indikäci6val indokolatlanul v6gez ma-

ior amputäcidt. (1)

Szüksdgesnek lätszik összefbglalni az eddigi gyakorlatöl

elterd' vagy toväbbfejlesztett megoldäsokat. Az Angioldgiai
Koll€gium 1993-ban közz€tett Mödszertani leveldben (7)

lblväzolterk csak r6szben 6rvönyesülnek a mindennapok gya-

korlatäban. Az itt bemutatott rendszerrel következetesen 6s
betegcentrikus'an a funkciököpes vögtag szem eldtt tartäsä-
val kfvänjuk a gondozäst megval6sitani. A pärhuzamossäg

elve az algoritmus kialakftäsäban mär bizonyitotta l6tjogo-
sultsägät. A microcirculatio vizsgi{lataira laser Doppler- 6s
izot6ptechnikäk kerültek bevezetdsre. Szämos tanul-
mänyunk foglalkozott a rheologiai paramdterek fontossägä-
val 6s a rheologiai szempontü kezeldsekkel. Megällapithat-
juk, hogy az angioldgiai vizsgälatnak 6s szrir6snek az alap-
ellätäs r6szek6nt kell megvalösulnia. Vascularis örintettsög
eset6n az angiographia elvdgzdse kötelezdnek tekinthet6'.

Kialakftott gyakorlatunk cdlja a v6zolt, nagy populäciöt

6rintd megbetegedös szövd'dm6nyeinek min6l koräbbi felis-
mer6se, a srilyos trophicus elvältozäsok kialakuläsänak
megeldz6se. Cdlunk a kialakult szövd'dm6nyek esetön a
r6szletes diagnosztikus f'elm6rds 6s a leghatäsosabb teräpia
beällitäsa, az el€rt eredmdnyek tudatos megtartäsa, a felvi-

lägositd munka eredmdnyesebbd tötele.
A diabetes mellitus szövddrr6nyes eseteiben a következ-

m6nyes elvältozäsok toväbb rontiäk az alapbetegsdge; ami
nehezen korrigälhatö circulus vitiosushoz vezet. Emiatt az
ilyen rendszerbetegsdgekben a prevencidnak mög jelentd-

sebb szerepe van. A belgyögyäszati kezelösi lehetösdgek
biztatdak, a szövd'dmdnyek szämänak csökkent6säre azon-
ban a hat6kony munka felt6telekdnt a speciälis diabetes-
centrumok kialakftäsa kivänatos.
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gdnek szerepe a verd6rbetegs6gek patoge-
nezisdben es progressziö.iäban O Visontai
Zsuzsanna Zs6tia - ifj. dr" Rigö Jänos - dr.
D6zst L1szl6: Endothelsejt diszlunkciö ds a
praeeclampsia összefüggisei a dr. Töth
Märia - dr. N6dasy György L. - dr. Nyary
Istvän - dr. Monos Emil: Agyi aneurizmäs
betegek intra- 6s extracranialis aridriäinak

biomechanikai tulajclonsägai O cir. Monos
Emil; Az. tjnendszeri kr<jnikus adaptäcid
mechanizmusai O clr. Szombathelyi Tibor
- Yves GofTin: Humän aorta 6s pulmonälis
szivbillentyü inimunhisztok6miai vizs grila-
ta O dr. F{arnar Jänos: A vdkonyb6l verä-
ramläsänak szabälyozdsa fiziolögiäs körül-
menyek között 6s srllyos stresszcl järti älia-
ootokban O clr Sz6käcs B6la - clr. Kakucs
ROtu dr. Äcs Nänclor - clr. Nädasy
György - clr. Monos Emil: Szexurilszteori-
clok akut iratäsai noradrenalinnal in vitro
kivältott kisdr-összehuzödäsra O dr. Bari
Ferenc: K--ioncsatorni4k szerepe az 6rsima-
izom szabälyozäsäban I dr. Mezddy Me-
iitta: Az endothelialis dysfuncLio szerepe az
acut respiratorikus distress syndromäban O
nrt6ri6k betcgstigei: cir. Laczkö Agnes -
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dr. Acsädy György - dr. Nemes Attila: Er-
seb6szeti beavatkozäsok a felsd vdgtagok
artdriäinak megbetegedesei miatt O dr.
Acsädy György - dr. Järänyi Zsuzsanna
- dr. Pintdr LdszLi - dr. Laczkö Agnes -
dr. Nemes Attila: Az aorto-duodenalis fis-
tul6kr6l O dr. Entz Läszl6 - dr. Järänyi
Zsuzsanna - dr. Nemes Attila; Az eversids
6s a hagyomänyos carotis endarteriectomia
perioperativ eredmdnyeinek összehasonli-
täsa O dr. Tamäs Läszl6 - dr. Gunther Ta-
mäs - dr. Tarr Miklös - dr. Ndmeth J6zsef
- dr. Jakab Lajos - dr. Czigäny Tamäs: Ta-
pasztalataink öt 6v alatt az arteria cmotis
interna (ACI) seb€szet6ben O dr. Olvasztö
Sändor - dr. Koszlovszky Bertalan - dr.
Bänty Csaba - dr. Papp L6szl6 - dr. Lita-
uszky Krisztina - dr. Nagy JudiL A ki-
äramläsi pdlya preoperativ megitdl6s6nek
komplex mödia 6s jelentö'sdge femoro-dis-
talis rekonshukcidkban O dr. Horväth Ti-
bor - dr. Erd6lyi B6la - dr. Adäm Auila -
dr. Semly6n Judit: A betegek követ6s6nek
jelentdsdge carotis rekonstrukci6 ut6n C
dr. Nädor Györgyi: Az agyi aneurizmäk
CT-vizsgrilatärdl O dr. Tamäs Läszl6 - dr.
Gunther Tamäs - dr. N6meth Jözsef - dr.
Jakab Lajos clr. Czigdny Tamäs - dr. Szat-
märi Ferenc: Tapasztalatok 6s eredmdnyek
a posztoperativ älaneurizmiik seb6szeti ke-
zel6s6ben (D dr. Tarr Miklös - dr. Gunther
Tamäs - dr. Tamäs Läszl6 - dr. N6meth J6-
zsef - dr. Czigdny Tamäs - dr. Jakab Lajos
- dr. Szatmäri Ferenc: Acut alsö vdgtagi is-
chaemi6t okozö poplitea aneurysmäkrdl O
dr" M6zes G6za - dr. Kädär Anna - dr.
Illyds György - dr. Kulka Janina - dr.
Schönfeld Tibor - Szik Läszl6n6 - T6'k6s
Annamäria: Fiatalkori €relmeszesedds a
koszorrierekben 6s az aortdban O dr. Bara-
nyai Ärpäd - dr. Dlustus B6la - dr. T6th
Gyula - dr. Vallus Gäbor: Akut carotis re-
vaszkularizäci6 progressziv stroke eset6n
O Rodek Eszter: A hyperlipidaemiäk di6-
täs kezel6se O dr. Simonfalvi Imre - dr.
Tomcsänyi Istvän - dr. Nagy Eszter - dr.
Somogyi Andräs: M6rs6kelt 6s m6ly hipo-
termia alkalmazSsa akut aorta ascendens
dissectio miatt vdgzett mütdtekndl O dr.
Kasza Gäbor - dr. Kollär Lajos - dr. Rozsos
Istvän : Femoro-poplitealis thromb-ectomi-
äk videoangioscopos kontroll mellett O
V,6n6k betegs6gei: dr. Acs6dy György -
ch. Laczk6 Ägnes - dr. Bir6 Gäbor - clr.
En1z Lilszll - dr. Hüttl Kälmän - dr. Ne-
mes Attila: A vena cava superior syndroma
6rseb6szeti kezeldse: A ,,T' formäjri inter-
positum bevezet6se O dr. Hetdnyi Andräs:
Uj müt6ti eljäräs: a feltärt m6lyv6na vddel-
me külsd PTFE-spirällal O dr. Sändor Ta-
mäs: Uj lehetds6gek a v6n6s thromboem-
b6liäk profilaxisäban: kis molekulasrilyü
heparinok O dr. Kollär Lajos - dr. Maria
Elisabeth Scholz - dr. Rozsos Istvän: A
nätrium-pentoszanpoliszulfät 6s a Fragmin
hatdkonysägdnak összehasonlitäsa O dr.
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Het6nyi Andräs: Az aIs6 vdgtag krönikus
vdnäs el6 gtelensdg6nek kla-sszifft äci6ja 6s
a srilyossäg mdrtdkdnek megällapitäsa O
dr. Biitari Imre: Az alsd v6gtag seprü- vagy
p6kv6näinak klinikai kdpe 6s eldforduläsa
O dr. Horväth Katalin - dr. Het6nyi And-
räs - dr. Nagy Imre: A ldbszär izomvdnäi-
tuak jelentds6ge a flebol6giai gyakorlatban
O dr. Acsädy György - dr. Laczkd Agnes
- dr. Pint6r Ldszli - dr. Repa lmre - dr.
Nemes Attila: A vdnäk aneurizmäi O dr.
Bihari Imre - dr. Magyar Eva: Arterio-ve-
nosus mikroshuntök egyes p6kvdnäk hätte-
rdben O dr. Bihari Imre: Varicectomia
mdlyvdnäs kering6s hiänydban O dr. Sän-
dor Tamäs: A m6lyv6näs trombdzis otthoni
kezeldse O dr. Vizsy Läszl6 - dr. Kelemen
Ott6 - dr. Bodnär Szabolcs - dr. Bätorfi Jö-
zsef: A kryovaricectomiäval el6rt eredm6-
nyeink O dr. Bihari Imre: A felületes phle-
bitis kezeldsi lehetdsdgei O dr. Jose Ale-
many: Az iliocavalis vdnäs segment re-
konstrukci6ja tumoros esetekben O clr.
Szab6 Eva - dr. I'äldeäk L6szl6 - dr. Kdsa
Ägnes - dr. Hunyadi Jänos: Curiosin addi-
tiv kezelds ulcus cruris transzplantdci6.ja
sorän O Belgy6gyäszat: dr. Vdrtes Andräs
- dr. Käli Andräs - dr. Kolonics Istvän dr.
Sitkei Eva - clr. Palik Imre: Als6 vegtagi
artdriäs occlusio kezeldse systdmäs accele-
rält  thrombolysissel O dr. Nieszner Eva -

dr. Nädas Ivän - dr. Simon Judit - dr. Ba-
ranyi Eva - dr. Pr6da Istvän: Macroangio-
päthiäs szövddmdnyekkel kezelt 2. tipusri
cukorbetegek anyagcsere-helyzetdnek 6rt6-
kel6se O dr. Mesk6 Eva: Mit tehet egy me-
gyei kdrhräz angioldgiai belgylgylszata az
drheteeekdrt? O dr. Nieszner Eva - dr. Nä-
das IvZn - dr. Baranyi Eva - dr. T6th Kä-
roly - dr. Vereczkei Katalin - dr. Pr6da Ist-
v6n: Balkamra-funkcid 6rtdkel6se diabetes
mellitus okozta microangiopathiäban O dr.
Farkas Katalin - dr. Kolossvdry Endre - dr.
IfuarZoltiln - dr. Dolgos Ldszl1 - dr. Far-
sang Csaba: Diabeteses microangiopathia
kimutatäsa laser Doppler vizsgdlattal O dr.
Marschalkd Izabella: Perif6riäs 6rbetegek
gondozäsa - tiz 6v tapasztalatai O
Lymphol6gia: dr. Dardczy Judit A kröni-
kus nyiroköddma szövddmdnyei O dr. Da-
r6czy Judit: Mikromorphol 6 giai elv ütoz6-
sok krönikus nyiroköd6mäban O dr. Bihari
Imre - dr. Tasnädi G6za - dr. Domjän
Gyula - dr. Tomcsänyi Istvän: Chyla.scos
kezeldse peritonea-venosus müanyag shunt
beüItetds6vel O Radioldgia: dr. BalSzs
György - dr. Hüttl Kälm6n: A carotis rend-
szer duplex ultrahang vizsgälata O dr. Pal-
k6 Andräs: A vesetumorok vascularisatid-
jdnak 6s v6näs terjed6s6nek komputer to-
mogräfiäs vizsgälata O Bdrgy6gydszat:
dr. Värkonyi Vikt6ria: A ldbszdrfek6ly dif-
ferenciäl diagnosztikäja O dr. Acsädy
György - dr. Laczkl Ägnes - clr. Turb6k
Eszter - dr. Nemes Attila: huxol monoval
szerzett klinikai tapasztalatok a kr6nikus

sebek kezel6s6ben O dr. Dardczy Judit -

clr. Majthdnyi Piroska - dr. Rddling Mari-
anne - dr. Bag6 Andrea: Sebkezeld prog-
ram kr6nikus v6näs el6gtelens6gben kiala-
kult ulcus crurisban O Haemostaseol6gia:
dr. Sas G6za - dr. Kunz Gabriella: A
thrombophilia klinikai vonatkozäsai O dr.
M. A. Lateiwish - dr. Kuncz Gabriella -
dr. Csurgay Eszter - dr. Sas Gdza: Az an-
tiphospholipid antitestek angiolögiai vonat-
kozäsai O dr. Kollär Lajos, dr. Rozsos Ist-
vän, dr. Forgäcs Sändor: A haemodilutio
hatäsa perifdriäs drbetegek kezel6s6ben O
Gyernrekkori 6rbetegs6gek: dr. Tasnädi
Gdza: A perif6riäs erek anomäliai. I. r6sz:
Epiedemiolögia, etiolögia O dr. Tasnädi
G6za: A perifdriäs erek anomäliai (II. r6sz)
O Esetismertet6s: dr. Kozlovszky Berta-
lan - dr. Vaszily Miklös - dr. Szab6 Zoltiän
- dr. Bänfi Csaba - dr. Szerafin Tamäs -
dr. P6terffy Arp6d: Az aorta dissectio mai
kezeldsi lehetdsdgeirdl - A-tipusrl acut dis-
sectio sikerrel operält esete O dr. Horväth
P6ter: Carotis keringdsi zavar kivizsgdldsa
sorän diagnosztnält Eagle (stylohyoid)
szindrdma O dr. Tarr Miklös - dr. Czig1ny
Tami4,s - dr. Gunther Tamäs: Acut alsö
vdgtagi ischaemiät okoz6 art6ria poplitea
älaneurysma sikerrel operdlt esete O dr.
Papp Läszlö - dr. Andrew R. L. May - dr.
Farrukh Bajwa: A visceralis artdriäk ane-
urysmäirdl - sikeresen oper6lt rupturrilt
truncus coeliacus aneurysma-esetünk kap-
csän O Tov6bbk6pz6s: dr. Vr{rady Zolt6n:
Az eszt6tikus varicectomia technikäja O
dr. Ballagi Farkas: A szänsavgäzfürdd je-
lentds6ge a perif6rif,s 6rbetegek rehabilitä-
ciöiäban O dr. Tagänyi Kriroly: Kdmiai
lumbälis sympathectomia O dr. Rozsos Ist-
vän - dr. Kollär Lajos - dr. Horväth Ors
Pdter: Krönikus drbetegek tartös fäjdalom-
csillapiti4sa (pozitiv kontrollos klinikai ta-
nulmäny) O dr. Acsädy György - dr. Lacz-
kö Agnes - dr. Nemes Attila: A postvari-
cectomiäs oedemäk Deftalex kezel6s6vel
szerzett klinikai tapasztalatok O dr. For-
gäcs Sindor - dr. Rozsos Istvän - dr. Kol-
lär Lajos: Antibiotikum profilaxis szerepe
az 6rseb6szeti müt6tekndl O dr. Ballagi
Fmkas: Az 6rbetegek rehabilitäcidjänak
eszközei O dr. Olvaszt6 Sändor - dr. Jenes
Erzsdbet - dr. Misz Märia: Fontos-e a
thrombocyta aggregatio gätlisa m4r az &-
müt6t eld'tt is? O dr. Gurz6 Zsuzsanna - dr.
Gyimesi Andräs - dr. Zirnori Csaba - dr.
Ivänyi Jänos: Vältozäsok a diabeteses bete-
gek v6gtag gangraena miatti amputäcidjä-
nak megit6l6s6ben O Hist6ria: dr. Bihari
Imre: 150 6ve született Friedrich Trende-
lenburg O dr. Bihari Imre: A scleroteräpia
törtdnete O dr. Rad6 György: Az ulcus cru-
ris fogalmänak kialakuläsa O dr. Rad6
György: A läbszrirfekdly teräpiäjänak tört6-
nete O dr. Meskö Eva: Urai Läszlö, a bel-
gy6gy6sz angioldgus O clr. Vezendi Kli6ra:
Eml6kez6s C6za de Takätsra O dr. Bihari
lmre: Az elsd 6rana.stomosis 6s annak meg-
alkotoja - 120 6ves az Eck-fistula.
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(Aki a Bel6p6si Nyilarkozatot kitültve

visszaküldi szerkeszl i'is6gülh cfm6rc t

mint a MAET tagiat

dijtalanul kapj a firly6irarruJrat. )

Kdrem felv6telemet a Magyar Angiolögiai 6s Erseb6-

szeti Tärsasägba. A Tärsasäg 7999. €vi tagd(ja 500,-

Ft. A tagdiiat a megküldendd csekken befizetem.

rgNTÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KII

Ndv : . . . . . . . . . . . . .

C fm: . . . . . . . . . . . . .

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

Munkahelv neve: ...........

Munkahelv cime. teletbnszäma:

Beosztds:. . . . . .

Szakterület: ..

al6irds
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Amitöl a pata,k foly6vä välik...

drazs€,
injekciö

fibrinolysis
fokozäs

o v6t-

viszkozitäs
csökkent6s

o ht'rgy_
hölyag cAG

v6d6r6teg
növel6se

tb-tämogatäs:
7Tnh

Szakmai rnformäci6 k6rhet6: K6ri Pharma Kft.

H-4032 Debrecen, Banha B. u. 7. Tel.: (52) 431'-373,431'-314Fax: (52) 431'-31'5
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Mikronizält, tisztftott flavonoid frakciö

Dönt6 teräpiäs el6ny a tutegeknek
a következf esetekben:

,,tuf" 2 u(lzfrn


