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AKIUALIS

Mrgyarorszig L999. 6vi
6rseb üszeti tev6kenys 6g"

DR. NEMES ATTILA

Mär hagyomänynak tekinthetd, hogy az Orszägos Erse-
b6szeti lntlzeL publikälja a rendelkezdsdre ä116 adatait. Ez-

üttal a törv6nyben eldirt ielentesünk ide vonatkozö rlszett
foglaltuk össze.

Mint ismeretes, eredmdnykdnt könyvelhetd el, hogy a
gyürüs protözisek központi tender6vel az orsz|g 6rseb6szei
mintegy 140 millid fbrint tämogatäst kaptak, toväbbä a bi-
liuctrtids prot6zisek hasonld eltäräsi rendjdvel 65 millid fo-

rint tämogatäsban r6.szesültünk.
Negatfvumkönt 6rt6kelend6, hogy a szakmai kolldgiu-

rnok között toväbbrä sem sikerült reprezent{cilt szerezni.
Bizonytalan toväbbä az orszägos intezet sorsa.

Meggy6z6d6,sem, hogy közös munkäval 6s az aläbb fel-

mutatott eredm6nyekkel ürrä leszünk neh6zsdgeinken.

Statisztikai felnr6r'6s az orszilg 6rsebdszeti

ellätästurak helyzet 6r(il I 999-ben

Az orszSg 121 sebdszetr osztälyära 6s tanszdkdre kikül-

dött kdrddiveinket 106 helyr6l küldtdk vissza. A jelent6st el-
mulaszt6 osztälyokon szämottevd drseböszeti tevdkenys6g
nincs. A bedrkezett välaszokbdl az aldbbi iellemzd adatok
emelhetök ki.

1999-ben a sebdszeti osztälyokon äpolt 0s operält bete-
gek szänra növekedett azel6zd lvihez k6pest. EzekközüIaz
6rbetegsdg niiatt äpolt betegek szäma gyakorlatilag vältozat-
lan, azonban 3100-zal több beteg esett ät drmritdten. A mü-

t6ti tipusok alap.jän ättekintve az 1999.6vi 6rseb6szeti tev6-
kenysdget, az alStbbi tendenciäk fogalmazhatdk meg.

a.) Az akut ischaemiäs tünetek miatt kezeltek között a
mritdtek szäma kb. l,S%o-kal csökkent, ami a thrombolysis
egyre több helyen törtdnd bevezet6s6vel magyaräzhatd.

frbetegsdgek, VII. 6vfnlyam 2. szÄrn,2OOO12.

b.) A krönikus obliteratfv 6rbetegsdg miatt vögzett re-
konstmktfv mätdtek szämänak 37o-os csökken6se rdszben a

sympathectomiäk szämänak növekedds6vel, rdszben az el-

sösorban szociälis okokra, mäsodsorban az eredm6nytelen
paramedicinälis tevdkenys6gekre visszavezethetöen növek-

vd amputäcids rätäval magyaräzhatd.

c.) A sajnälatos m6don megemelkedett amputäciös aräny

egyetlen pozitivuma, hogy az angiographia nelkül törtent

csonkoläsok szäma feldre csökkent.
d.) A v6näs rendszeren v€gzett mütdti tevekenysdget to-

väbbra is a varicectomiäkjelentik, a rekonstruklfv tevdkeny-

sdg nem öri el ennek 17o-6t sem.
e.) A cerebrovascularis mritdtek szäma a carotis mlitetek

tekintetdben azonos az el6z6 6vivel, mig a subclavia ds

anonyma rekonstrukcidk szäma m6rs6kelten megemelke-

dett. Ez azt jelenti, hogy a diagnosztikus ös operativ tev6-

kenys6g ellrte azt a hatärt, amelyet. a jelenlegi kapacitäs le-
hetdv6 tesz. Örvendetes az a t6ny, hogy a mütetek eredm6-

nyessdge is eldrte azt a szintet, amely a nemzetközi muta-

t6knäl is magasabb. Pdldäul a carotis müt6teket követd'post-

operat(v stroke räta mindössze 7,4Vo, ös csupän 0,l2Vo volt

az exitussal v6,gz6dd beavatkozäsok aränya.
f.) Avisceralis verdereken v1gzetl mütdtek közül az arte-

ria renalis 6s arteria coeliaca rekonstrukciök szäma 3U%o-kal

emelkedett, mfg a mesenterialis ereken törtent mütdtek szä-
ma 407o-kal csökkent. A ninö'sdg javuläsät nutatja,ezen a

t6ren is a mindössze 8,3qo-os mortalitäs.
g.) A fels6' v6gtagokon v€gzeIt rekonstruktfv mütdtek

sz6ma 75Vo-kal emelkedett, halälozäs nem fordult eld.
h.) Az alsö vdgtagok helyreällitö 6rmit6tei közül kieme-

lend6 az aorto-bifemoralis bypass nütdtek sz[minak 20Vo-
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DR. NEMES ATTILA

Orszilgos 6rseb6 szeti statisztika,

|-999

ll. täbläzat. Müt6tek az art6riäs rendszeren'

218535. kitöltve: 107

161567,  k i tö l tve:107

36770. kitöltve: 106

l. täbläzat. Betegszäm.

Itl. täbläzat. Müt6tek a v6näs rendszeren'

Korai reoPeratio Redo müt6t
Primer müt6t

M .
szäm

P.
stroke

Exit
Oka P.

stroke
Exit

By-
pass

TEA
P.

stroke
Exit

Y6z. Occl.

1 0 1 1 3 2 21 2 z

Carotis intema 2107 30 1 5 50

Subclavia 100 0 0 0 J 0 1 0 0 0

Anonyma, car. comm. 34 0 0 0 0 0 U n n 0 0

lV. täbläzat. Cerebrovascularis müt6tek'

Redo müt6t
Primer müt6t Korai reoPeratio

M.
szäm

Exit
Oka

Exil
By-
pass TEA Exit

Y6rz. Occl

0 0 0 U

Renalis 36 3 0 0

Coeliaca 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Mesent. suP. 1 7 0 0 n 0 0 0 0

Mesent. inf. 1 7 0 0 0 0 0 0 n

V. täbläzat. Visceralis müt6tek.

34 lirbetegs6ge-k, VII- 6vfolyam 2' szäm, 2OOO|2'



Primer müt6t Korai reoperatio Redo müt6t

M .
szäm Amp. Exit

Oka
Amp. Exit By-

pass TEA Amp. Exit
Y6rz. Occl,

Felsö v6gtag 120 4 0 1 o 0 2 1 0 0

Vl. täbtäzat. Fels6 v6gtagi mft6tek.

MAGYARORSZAG I999. EVI..,

X. täbläzat. Redo müt6tek indikäci6i.

Primer müt6t Korai reoperatio Redo müt6t

M .
szäm

Amp. Exit
Oka

Amp. Exil
By-

pass TEA Amp. Exit
Y6rz. Occl.

Ao. bifem. /u5 1 0 23 1 4 zö I 4 1 1 9 28 I 7

Ao. fem. 345 z 5 1 9 zo 7 J 93 1 8 J 2

l l io .  tem. 1054 1 1 7 27 0 1 9 1 48 J

Fem.  pop l . z o  t J 16 68 97 44 4 297 78 7

Prof. plast. 329 1 1 0 5 40 4 0 83 1 1 1

Cruralis 565 z z 2 11 J Z 1 2 z 1 3 1 8 I

Vll. täbläzat. Als6 v6gtagi müt6tek.

Primer müt6t Korai reooeratio

M. szäm EXit
Oka

Exit
V6rz. Occl.

Mellkasi rupt. t z 0 0

Mellkasi elect iv 1 9 1 0 0 0

Hasi rupt. 95 38 0 0 0

Hasi elect iv 307 1 0 I 1 1

Perif6riäs 97 2 4 0

Ao. duod. f istula 22 I

Vlll. täbläzat. Aneurysma m(t6tek.

Primer mütdt Korai reooeratio Redo müt6t

M .
szäm

Exit
Oka

Exit
By-

pass TEA Exit
Y6rz. Occl.

Extraanatomicus äthidaläsok 358 7 9 24 5 1 1 5 1 7 I

lX. täbläzat. Extraanatomicus äthidaläsok.

Bypass utän Desobliteratio utän Exit

Pulzälö haematoma 187 1 3 0

K6söi reocclusio 648 166 1 0

K6söi gennyesed6s 166 a l a

Ersebdsz szakorvosok 168. kitöltve: 106

Ersebdszeti ägyak szäma 856. kitöltve: 106

Szämit6g6pek szäma 527

Ambuläns 6rseb6szeti vizsgälat 176451 . kitöltve: 102

Xl. täbläzat. Szervez6si k6rd6sek.

Erbetegs6gck, YlI. 6vfblyam 2. szäm,2OOO12. 3 5



Periph. angiographia 8504

Phlebographia z J  t ö

Dos Santos aortographia 1 007

Seldinger technika 1 8900

PTA 1824

Duplex scan 561 35

Fogarty katheterek szäma 5379

Erprot6zisek szäma 3331

DR. NEMES ATTILA

Xll. täbläzat. Diagnosztikai vizsgälatok 6s intervenci6s beavatkozäsok szäma.

os csökkendse 6s a cruralis rekonstrukcidk hasonld aränyü
növekeddse. Az Y protdzissel v6gzett mritetek szämänak
csökkendse az aorto-iliacalis sebdszetben bekövetkezeLt
szemldletvältässal hozhatd összefliggdsbe, miszerint egyre
gyakrabban alkalmazzfk az intraoperatfv PIA-t 6s a femo-
ro-fenoralis crossover bypasst a hasüreg megnyitäsänak el-
kerüldse szänd6käval. A cruralis mrit6tek szämänak növeke-
d€s€t az egyre ig6nyesebb drseböszeti technika elterjeddse
mellett az e cöka alkalmazhatd Syrfrris PTFE prot6zisek fi-
nanszirozäsa magyufnza. Szintdn nemzetközileg is vezetd

erednrdnynek szdmit az aorto-iliacalis sebdszetben az 1,47o-

os amputäcids ari{ny 6s a 3,27o-os exiträta. Ugyanez mond-
hat6 el a perifdriäs rekonstrukcidk tekinteteben rs a3,'7qo-os
amputäcids aräny 6s aO,3vo-os halälozäsi aräny miatt.

i.) Az aneurysma mrit6tek területdn elsdsorban a rupturält
esetek 6s a mellkasi aneurysmdk mütötje kapcsän emelke-

dett a beavatkozäsok szäma jelentds m6rtökben. Ezen a te-
rületen is nagy m6rt6kben csökkent a halälozäsi aräny, mert
a nrellkasi rupturält aneurysmäk eseteben 25Vo, a hasi ha-

sonl6 beavatkozäsoknäl 40,8Vo volt a mortalitäs. Az elekt(v
mrit6tek hasonlö adatu 5,2%o-ban, illetve 3,Z%o-ban adhatök
meg, amely messze f-elülmülja a külföldi eredmönyeket. A
hasi elektiv aneurysma mftdtek 4Vo-os csökkendse össze-
lügghet a kb. hasonlö szämban vegzett stent-graft beültet6-
sek bevezetdsdvel.

j.) Az aorto-duodenalis hstuläk szämänak emelked6.se a
gasroenteroldgiai endoszk6pos diagnosztika tök6letesed6-

s6vel 6s ennek az 6letvesz6lyes szövddmdnynek az orvosi
köztudatban val6 elterjed6s6vel függ össze. A 36,37o-os
mortalitäs, összevetve a nemzetközi adatokkal, i6 ered-
mdnynek szämit.

k.) Az extraanatomicus dthidaläsok szämänak közel 107o-
os növekeddse azzal a szemldletvältässal függ össze, ame-
lyet az aorto-iliacalis mritdtek elemz6se kapcsän mär emlf-
tettünk.

l.) Aredo mftdtek között a k6söi reocclusio mütdti meg-
oldäsai szerepelnek az elsd helyen 77o-os elffordulässal
nind a bypass, mind a desobliteratiös müt6teket követd'en.
Ezt követi a pulsalo haematomäk csoportja, amely szintdn
kb. 10%-kal gyakrabban került ismetelt beavatkozäsra, de
fgy is csak 27o-6tteszi ki az összes drseb€szeti tev6kenys6g-
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nek. Sajnälatos mddon közel S)Vo-kal megnövekedett a k6-
söi gennyeddsek szäma.

m.) Az 1999. €,vben vegzeLL arteriäs rekonstrukcidk szä-
ma toväbbra is csupän 8o7o-a annak az igdnynek, amely az
epidemioldgiai felm6rdsek szerint ahazai lakossfg ilyen irä-
nyu ellätäsahoz szüks6ges lenne.

n.) 1999-ben az lrseb€,szeti ägyak szäna az orszägban
nem vältozott.

o.) Az drsebdsz szakorvosok szäma - szakorvos-k€pz6 te-
v6kenys6günk eredm6nyekdnt - 8 fdvel emelkedett.

p.) 1999-ben a 33 476 6rmütdtb6'1 10 369-et Budapesten

vlgeztek, ami azt mutatja, hogy a mft6tek egyharmadät to-
väbbra is a fd'vi6rosban vdgzik.

e.) Az ambuläns tevdkenysögek szäma közel 11 000-rel

emelkedett az el6zd 1vlhez kdpest.

r.) A diagnosztikus tevdkenysdget reprezentä16 adatok

több mint 200%o-os teljesitmeny növekedd.st mutatnak az ar-

tdriäs angiogräfiäk területä,n. EzzeI pärhuzamosan a PTA-k

szitma 507o-kal szintdn emelkedett. A duplex scan vizsgäla-

tok sz6ma 7000-rel volt több az el6zd 6vinö1.
s.) A fentiekben r€.szletezett orszägos örseb6szeti tev6-

kenysdg kapcsän felhasznält Fogarty kat6terek 6s €rprotözi-

sek szäma közel azonos az el6zd 6vi adatokkal.

t.) A technikai fejlö'ddst mutätia, hogy a szämitdgdpek
szäma több mint 100-zal emelkedett 1998-hoz k6pest.

Osszevetve a f'ent r6szletezett adatokat, ältalärossägban
az ällapfthatd meg, hogy 1 6v alatt 1 6rseb6szeti 6,gyon 42

6rmrit6tre került sor, ami t hdnapra bontva 3,5 nrit6tnek fe-

lel meg. V6lemdnyünk szerint elsd'sorban nem ägyfejlesztds-
sel, hanem az 7 6gyon vdgzett mütdtek szämänak emel6s6-
vel kell a teljesftmdnyt fokozni. K(väratos lenne ätlagosan
a havi 4 mfrt1tl6gy aräny el6r6se. Szakorvosok vonatkozäsä-

ban rdszletezve, a jelenlegi adatok ätlagosan | €v | | orvosrä

bontva 180 mritdtet mutatnak.

Dr. Nernes Attila

S ernrne l.we is E gy e t e rn, B udap e st,

Ättatdno s O rv o studomdnyi Kar,

Er- ös Szivsebdszeti Klinika

I122 Budapest, Vtirosrnajor u. 68.

6r'betegs6gek, VII. 6vfolyam 2. szitrr, 2OOO12.
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Made in Sweden

Mi6rt n6lkülözhetetlen infüzi6 a Rheomacrodexo?

- Kimagaslöan csökkenti a hipoxia miatt kialakult köros
ieukocita tapaddkonysägot 6s rigiditäst, amely a kärosodott
szövetekben a legnagyobb kering6si ellenälläst jelenti,

ez6rt javitja a mikrocirkuläciöt, szabadgyök fogö hatäsa
van.

- Magas kolloidonkotikus nyomäsäsnak köszönhetden az
öd6mäs szövetekbdl vizet von el, igry optimalizälja a szer-
vezeten belüli folyaddkterek megoszläsät Ennek a mikro-
cirkuläciö javitäsa szempontjäböl kettös hatäsa van

1. Csökken az extravascularis t6r äItali kapilläris komp-
ressziös hatäs
2. Hemodihiciö jön l6tre, javul az alakos elemek / plaz-
ma aräny.

- Gyors beadäs utän a beadott volumen kdtszeres v6rtdrfo-
gatnövekeddst eredm6nyez. Lassan beadva a kezdeti volu-
menexpanziö nem 6rv6nyesül

- Gätolja a vörösvdrtestek 6s trombocitäk aggregäciöjät

- Csökkenti a trombocitäk 6s a fibrin leraködäsät a s6rüIt 6s
a testidegen felületeken, ezlltal kisebb trombusok köpz6d-
nek implantäciö 6s blpass mütdtek sorän.
- Kiel6gitö trombözis profilaxist biztosit a legtöbb esetben.
Szokäsos dözisban adhatö LMWH-naI kombinäci6ban, a

v6rz6s toväbbi fokozödäsänak kockäzata n6IküI.

- Emeli az endog6n t-PA szintet, fokozza a trombusok
old6konysägät.

- Alkalmazäsa sorän csökken a fatäIis tüddkomplikäci6k
szäma ( pulmonälis emböIia, ARDS)

- Term6szetes alapanyagbdl k6szü1. Teljesen Iebomlik sz6n-
dioxiddä 6s vizz6 Ez6rt nem maradnak a szervezetben
bomlästerm6kei.

- Kedvez5 är / hat6konysäg

"Dexträn 1 (homit@) eldzetes adäsäva], hapt6n gätläs r6v6n a dexträn
okozta reakci6k kiv6dhet6ek
Jelenleg a klinikai gfakorlatban hapt6n gätlässal együtt alkaLxrazva
a dextr6n a legbiztosabb pla-zrrap6tszer.

"Prof. Hengo Haljamae
Sv6dorszäg, Göteborg, Sahlgerska
Egyetemi K6rhäz Aneszteziol6gia 6s Intenziv Teräpia

A Maerodex@ (dextrdn 70) tijra kaphat6.- Tartds volumenpdtlds.

Toväbbi informäci6 6s rendel6sfelv6tel:
}J-6722 Szeged, B6ke u 9/a Tel/fax: (62) 443-571.
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A Venoruton Forte 500 mg tabletta a vil6g
v ezet6 v azoprotektfv gyögyszere, j elenl eg
59 orszägban alkalm azzäk sikeresen.
Hatöanyag a az O -ß-(hidroxi-etil)-rutozi dea,
amely:

" fokozza a kapilläris rezisztenciilt

a mikrocirkuläcids perfüziöt

. fokozza a v6n6s tdnust

. gätolja az öd6mak6pz6d6st

. szabadgyökfogd

A Venoruton Forte

500 mg tabletta a

közgy6gyel lätäsra

jogosultak r6sz6re

toväbbra is t6rft6s-

mentesen rendelhetd!

Novartis Hungäria Kft. . V6nyn6lküli Gy6gyszerek . 1 1 25 Budapest, Szilägyi E. fasor 221a. 'fel'. 275-2460

Röszletes informäciö6rt kdriük olvassa el az alkalmazäsi el6iräst.
VRTO72/OKT99

Indikäci6 Napi adagoläs Kezeldsi idö

Visszörgyulladäs 3xL tabletta (1500 mg) minimum 4 h6t

Krdnikus vdnäs el6gtelensdg 3x1 tabletta (1500 mg) minimum 4 h6t

Läbszitrfeköly 4xl tabletta (2000 mg)

Aranydr 3x1 tabletta (1500 mg)

Terhessdgi arany6r, visszdr 2xl tabletta (1000 mg)
csak a terhess6g 4.h6naPjät6l

Nyirokkeringdsi zavarok 3x2 tabletta (3000 mg) minimum 6 h6nap

öddma 2xl tabletta (1000 mg) minimum 4 h6t

Radioteräpia tünetei 3x1 tabletta (1500 mg)

t l t  NovARTIS



ALAPTUDOMÄNYOK

Az atheroselerosis biok 6rni6ja
az rijabh kutatäsok täkr6ben

nn. mlnr tsrvÄn

össznnocur;is
A. szerz6 jelen közlem6ny6ben rämutat arra, hogy az

atherosclerosis pathogenezis6ben szerepet jätsz6 is-

mert rizik6faklorok mellett nemcsak a zsfranyagcsere

zavarära kell koncenträlnunh, hanem jelentds szelre-

pet kell tulajdonftanunh a feh6rje-anyagcsere zavarä-

nak is. Egy eddig ismeretlen önäll6 r'izikr'rfaktor a ho-

mocystein, amelynek pathol6giäsan magäs szintje fol-

sawalo 86 vitaminnal 6s BI2 vitaminnal rövid id6n

belül normalizälhat6 6.s ezältal az erek intimäjit käro-

sit6 t6ny ez6 kiiktathatd.

KULCSSZAVAK

atlr,er o s cl e r o s is, lip id, an!' ügc s e re, horno cy s tein

A szerz6 rnegtr egyz6se, elöIj är6ban

F€l övszLzaddal ezel6tt, amikor az atherosclerosis prob-
l6mäi6val intenzivebben kezdtem foglalkozni, felh(vtam a
f,rgyelmet arra, hogy a kutatäsban celluläris szintre kell le-
mennünk, mert endlkül kevds eredm6nyre jutunk, azonkfviil
nem csupäl a zsiranyagcseröre kell koncenträlnunk, hiszen
a fehd.rje-anyagcsere zayara is jelentds szerepet jätszik az at-
heroscleroticus zavarok kialakuläsäban.

Ndhäny 6vvel kdsdbb a varjrikfs6rleteim sorän - ahol
meglepd eredm6nyre jutottam - m6gis kdnytelen voltam
kandidätusi drtekez6semet az atherosclerosis 6s zsfranyag-
csere zavardbdl megirni. Tettem ezt akkor az6rt, mert sike-
rült kideritenem, hogy kelfile hypercholesterinaemia l6te-
z1k. Az egyik HDl-felszaporodässal jär, 6s ez kifejezetten
vöd az atherosclerosis okozta szfvizominfarktus 6s egydb

6r'betegs6gek, YIl. 6vfoly ann 2. szärn,2OOO1L.

Nerv results in the biochemistry

of atherosclerosis

ISTYÄN LfLEK M. D.

It is emphasized by the authoro that in the pathogene-

sis of alherosclerosis, not only known risk factors like

lipid metabolism plays a role, but less known faclors,

like protein melabolism too. Up to now, unknown, se-

parate risk factor the homocistein, damages the inti-

mal layer of arteries, but this effect can be eliminated

in a short period of time by normalizing the pathoge-

netic high blood level of homocistein using folic acid,

Yitarnin 86 and B12.

KEY WORDS

ather o cle r o sis, li p id, m.e t ab oli s mu s, homo cis te in

szöv6'dm6nyek kialakuläsäval szemben, a mäsik az LDL-
cholesterinaemia, amely hajlamosit r5. Ez a t6ny az6ta az
irodalomban elismert.

Ndh6ny 6ve azonban r€gen hangoztatott velemdnyem be-
igazol6dott, 6s bizonyitäst nyert, hogy az atherosclerosis ae-
tiopathogenezis6ben igen jelentd's szerepet jätszik a feh6rje-
anyagcsere zavara is. 

X
A sziv- 6s drrendszer atheroscleroticus megbeteged6sei-

ben szenveddk 6s elhaltak szäma vilägszerte emelkeddben
van. N6metorszägban 1995-ben 87 ezren haltakmeg szivin-
farktusban. Ättittratjut, hogy a szfv- 6s keringdsi rendszer
arterioscleroticus megbeteged6sei - ma mär n6pbetegs6g-
kdnt - els6'helyen ällnak a halälozäsi statisztikäban. F6l 6v-
sz{zad klinikai 6s experimentalis vizsgälatai alapjän megäl-
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lapfthatjuk, hogy az orvostudomäny egydb területein mutat-

koz6 nagyaränyü haladäs ezen a t6ren is jelentdsnek mond-

hat6.
A degenerativ arteriopathilk kö26 tafiozl emberi athe-

rosclerosis polyaetioldgiäiü, de aetiol6gi6j äban mdg szämos

isnreretlen tlnyezdt rejtd megbetegedds. Kialakuläsa az Ölet

lblyanrän a szevezetet Ört különbözd exogen 6s endogen

kärositd tenyez1k hatäsfra tÖrt6nik. A folyamat az 'dttelua-

fal intiniäjät drintd olyan göcos megbeteged6s, amelyben li-

poidok, mdszs6k, sz6nhidrät-feh6rje komplex vegyületek,

v6r- 6s v6.ralkatrdszekrakddnak le, Ös rostos szövetfelszapo-

rodäshoz, valamint a media elvältozäsähoz vezetnek. A ki-

fe.il6d6s6t eldsegitd 6s gätl6 faktorok közül iö n6hänyat is-

merünk, de szämos faktor felismerÖse m6g a jöv6'kutatöira

vär. Az atherosclerosis szervi lokalizäci6jäban vezetö szere-

pet, illetve vezetdhelyet foglal el a coronariasclerosis 6s an-

nak legsrilyosabb szövddm6nye, a myocardialis infarktus'

Az utdbbi övtizedekben nagy szämban mutatjäk ki ardnylag

fiatal embereken. Elgondolkoztat6 William Osler mondäsa:

,,A rnan is as old as his arteries"' Ezek szerint ma sok lät-

szdlag fiatal ember 6l az öregkor ärny6käban. Ebben a po-

lyaetiol6giäs körk6pben az egyes aetiolögiai tdnyezök ma-

gyulzatilt illetden a tÖnyeknek, tapasztalatoknak, sokszor

ellentmondd adatoknak öriäsi sokasägäval ällunk szemben.

Az atherosclerosis k6ts6gtelenül a leggyakoribb ös legfonto-

sabb, de egyben a leghomälyosabb arterialis betegs6g' K6r-

oka komplex, kifejlö'ddse sokoldalü, klinikai k6pe szines,

prognözisa 6s lefolydsa szesz6lyes.

Az atheroscle-rosis morphogenesisÖnek kdrdds6ben eddig

köt irilnyzat volt elkülönfthetd. Az egyik a humoralis, a mä-

sik a vascularis t6nyez6'k szerepdt tekintette elsd'dlegesnek'

Az egyik a lipoidok, elsd'sorban a koleszterin lerakddäsät' a

mäsik viszont az €rfal vältozäsät ällitotta el6t6rbe. Igen sok

a hypothezis, de kdts6gtelen, hogy önmagäban sem a v6r

humoralis elvältozäsäban, sem pedig a vascularis tönyez6k-

ben nem kereshetd'a kiinduläs alapia'

Az utolsd dvtizedekben vilägossä vält, hogy atherosclero-

sisban az anyagcsere reguläciöjänak komplex zavuSval 6l-

lunk szemben, amelynek csak egyik oldala a lipoid-metabo-

lismus megvältozäsa. Az atherosclerosis pathogenesis6ben a

k6ros lipoid-spektrum: a hyperlipaemia, hypercholesterina-

emia magas beta-lipoproteinszint (LDL) 6s triglyceridaemia

tehät nem k6pviselik az egyedüli biok6miai vältozäst' mert

csökken a ketontestek mennyisdge, emelkedik a pyroszdld-

sav- 6s teisav-szint, megvältozik a glykoproteinek 6s szÖn-

hidrätok anyagcserdje 6s önällö riziköfaktorkÖnt eld'terbe lep

a fehörj e -anyagc se re zavara is.

Bär sz6les körri epidemioldgiai ättekintdsek szerint lät-

szölag összefügg6s mutathat6 Y't az emelkedett lipoidszint

6s az ischaemiäs szivbetegsdgek gyakori fell6p6se között'

nem helyes a figyelmet egyoldahian a lipoidanyagcsere za-

varära iränyitani (1). Egyedül az alacsony zsfrtartalmü 6t-
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rend nem befolyäsolja az ischaemiäs szivbetegsdg progndzi-

sät (2). Elgondolkoztat6 az is, hogy az 7995-ben meghalt 87

ezer nlmelbeteg közül majdneru. minden harmadik nem do-

hänyzott 6s nem volt hypertoniäja, illetve emelkedett ko-

leszterinszintie vagy cukorbetegs6 ge. Ridke r 6s munkatärsai

az dszak-amerikai Physicians Health Study keretein belül

vizsg6lt több mint l0 ezer rdsztvevdkÖznl 543 szfvinfarktu-

sos 6s agyi localizäci6iü atherosclerosisos betegnÖl nem ta-

lilltdk az ismert rizikd -t6nyez6ket (3). Magas volt viszont a

C-reaktivprotein (CRP) drtdkük (1,5 I mg/l). MäsnaponkÖnt

adott 325 mg acetylsalicylsav hatäslira a magas CRP 6rtökti

betegekn6l az infarktusos esetek feldre voltak csökkenthe-

tö'k. Ezek utän nemcsak d'k, hanem szämos mäs kutat6 is

felvetette az arterioscletosis gyulladdsos eredetdt' Többen

gondolnak arra, hogy a hätt6rben a chlamydia pneumonia

körokozdja ällhat. De nem elkdpzelhetetlen a helicobacter

pylori, herpes simplex-virus vagy cytomegalia virus kdroki

szerepe sem. Ma ndg azonban nem merjük ällitani, hogy a

cardiovascularis megbeteged6sek prophylaxisäban a külön-

bözd antiinflammatoricus gydgyszerek adäsa indokolt len-

ne, ös K. Dalhoff, a lübecki klinika prof'esszora egyeldre

m6g nem iavasolja az antibiotikumok adäsät, annak ellen6-

re, hogy folynak näla ilyen iränyü vizsgälatok. Bär Angli6-

ban 6s Auszträliäban megjelent tanulrnänyok szerint az an-

tibiotikus-ter 6pia az infarktusok kialakuläsät drasztikusan

csökkenti, a magunk rösz€r5I is az 6vatos värakozäs älläs-

pontjät javasoljuk. Nem javasolja az antibiotikus-teräpiät

egyeldre Srille professzor sem (Zentrum für Infektologie,

Frankfurt/M).
Ismert 6s ältalänosan elfogadott az a n6zet is, hogy az an-

tioxidänsok (egyes vitaminok 6s nyomelemek, pl' szelEn)

fontos szerepet i ätszanak külÖnbÖzö' megbetegeddsek pre-

vencidiäban (arteriosclerosis, M. Alzheimer, räk, katarakta'

maculadegeneratio). Az atherosclerosis vonatkozäsäban az

antioxidänsok megakadälyozz6k az LDL oxidäci6i6t €s ez-

zel a cytotoxicus komponensek 6s ,,foam Cell"-ek k6pzdd6-

sdt.
Az 1960-as 6vek eleie 6ta - arni6ta egyikünk a HDL cel-

luloprotektiv hatäsät felfedezte (4' 5) - teräpiäs tÖrekvese-

ink arra iränyultak, hogy a HDl-koleszterin szinti6t emeljük

6s az LDL -t cs Ökken tsük. Erre szämo s I ehetd'sdg iglrkezett'

R6szletes taglaläs 6s irodalom az 7964-ben megjelent, de

m6g ma is aktuälis monogräfräban (9). Daviglus 6s munka-

tärsai pdldäul nagy anyagon kimutattäk, hogy menndl na-

gyobb a hidegtengeri halak fogyasztäsa, annäl alacsonyabb

az infarktus-rizikd (Omega-3-zsirsavak ielentdsÖge)'

Ugyanezt azonban Pietinen 6s munkatdrsai nem tudtäk

megerdsiteni (10).

Ezzel szemben a m€rsdkelt alkoholfogyasztds (saJ1t vizs-

gälataink szerint 500 ml vörösbor naponta) csökkelltette ln-

farktusban az összhalälozäst. Viszont magasabb szeszfo-

gyasztäs az összhalälozäs emelkedds6hez vezetett (8)'

Erbetegsdgek, YII. 6vfirlyam 2. szänt, 2OOO|2'



AZ ATHEROSCLEROSIS.,,,

Az utdbbi dvekben a koleszterin - mint aetioldgiai faktor
- sokat veszitett a jelentösdgdbd1. R6g6ta ismert, hogy sz6-
mos esetben normälis koleszterin6rtdk mellett is srilyos sziv-
infarktus alakulhat ki, 6s utdbbi felldpdsdt egydb ismert rizi-
k6tönyez6k hidnya (stressz, hypertonia, cukorbetegs6g,
hyperlipaemia, hypercholesterin aemi a, hyperuricaemia, do-
hänyzäs) sem gätol.ja meg. Ekkor jött a meglepetds. A kü-
lönbözd rizikdfaktorokat vizsgälva szämos szerz1 (11) mu-
tatott rä egy eddig ismeretlen önäll6 rizikdfaktona: a ho-
nn cyte inaernidra, amely szemben a hypertoniäval, dohäny-
zässal, hypercholesterinaemi6val kimagasl6 jelentö's€ggel

bfr, 6s mint rizikdfaktor független a koleszterinszinttdl. A
homocystein egy essentialis aminosavnak, a ilxethionin
anyagcseröjdnek metaboliüa. Egy köntartalmü, nem protei-
nogen aminosav, amely a methionin dementhyliz6läsäböl
szärnrazik 6s erdsen toxikus 6s kizärdlag a szervezetben
k6pzddik, tehät a täpläldkban nem fordul eld'. Hatär6.r-
tekkent 13,9 rnikromol/l-t szoktäk megadni, de a meghatä-
rozäs metodikä.ja uriatt az irodalomban megadott 6rt6kek
erdsen ingadoznak. Sok szerz5 a normälszintet 10-15 mik-
romoi/l-ben adja meg. Ältaläban azonban 11,7 mikromol/l
felett mär fennäll a cardiovascularis rizikö t6nye. Fö1eg idds
emberekn6l talälunk magasabb homocystein (Ho) szintet,
amely ndkndl fö1eg a menopausa beällta utän alakul ki.

Melldkesen megjegyezzük, ami a llo-meghatärozäs .je-
lentösdg6re utal, hogy nen-icsak a sziv- 6s 6rrendszeri meg-
betegeddsekn6l, hanem egyes intrauterin kialakul6 feilöddsi
rendelienessd gek ko r ai feli smer6sdben is dön td szerepet .j ät-
szik (t arkastorok, nyüla.j ak, ny el6cs6zdr 6d'As) Q2/ 13).

A Ho 20-307o-ban szabad formäban 6s 70-80%-ban fe-
h6ri6hez kötött formäban fordul el6 (14). F&ttaknäl 20Vo-
kal nragasabb, mint müködd'petefdszkri nöknöI. Ubbink €s
mtsai (15) 163 angina pectorisos betegndl szoros kapcsola-
tot mutätott ki a Ho 6s a betqgsdgük között. Eredm6nyeiket
EckrLrstein ds mtsai 3 6vvel k6sö'bb megerds(tett6k. Hyper-
lipidaenriäs betegekndl a .F1o mint önäll6 coronaria rizlk6-
faktor volt igazolhatd (16). Nygard 6s mtsai 587 angiograf,r-
äval igazolt esetdben amennyiben 9 mikomol/l alatt volt a
Ho-szit 'rt mindössze 3,87o-os volt a halälozäs, mig 15 mik-
romol/l feletti 6rt6kek eset6n 2,77o (19). Ezenkfvül ischae-
nriäs irpoplexiäniil a Ho-szint szintdn szignifikänsan maga-
sabb vol t  (18) .

Amint emlitettük, a -F1o a täpläldkbau nem ralälhard, 6s a
szervezetben az essentialis aminosavb6l - a methioninbdl -

k€pz6drk. Fizioldgiai szerepe, hogy ez az anyag mint
methylcsoport-ad6 hat. Mivel a Ho igen toxikus, az intact
anyagcser6tren cysteinnel vändorol vagy methioninhoz
methylalddik. Mindkdt fblyamat csak rigy tud vdgbemenni,
ha elegendd vitamin äll rendelkezdsre.

A cysteiune törtdnd ätalakuläshoz Be vitarnin szüks6ges,
a methioninba val6 ätmenethez szüksdges, hogy kell6'
mennyisögü folsav 6s Btz vitamin älljon rendelkezdsre. Ha

Erbetegs6gek, VII. 6vfi rlyam 2. szänr,, 2OOO12.

ezek a cofaktorok hiänyoznak vagy a cystathion-synthetase
enzym 6s homocystein-methyltransferase enzim aktivitäsa
alacsony, akkor pathol6giäsan magas homocystein szint ala-
kul ki, amely az erek intimäjät kärositia, a normälis körül-
mdnyek között tükörsima felület drdessd välik, 6s lehetdsd-
get nyfjt a különbözö patholögiäs folyamatok meginduläsä-
hoz. Egy6rtelmi, hogy egdszsdges täplälkozäs eset6n fenti
vitaminok a szervezet rendelkez6s6re ällanak. Folsav a spe-
ndtban, sert6smäjban, paradicsomban, tej term6kekben, ga-

bonaföldkben , Be vilarnin (pyridoxin) a borjümäjban, csirke-
6s sertdshüsban, gabonaföldkben, fdzel6kf'6l6kben 6s banän-
ban, Bn vitamin (cobalamin) f6eg az ällati eredetü t6pl6lö-
kokban (hüs, mä.j, hal, te.1, tojäs) lbrdul elö. Ennek az együt-
tesnek eldnyös hatäsa azltdn, hogy a f'ehdrjeanyagcsere to-
xikus közti-anyaga, a homocystein leöpül 6s ärtalmatlannä
välik.
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Prirner vascularis stentbeültet6sek:
2L beteggel szerzett tapa sztalataink

on. tilzLn IsrvÄn. DR. HEINER gELA,
DR. vARGA ESZTER" DR. cyARMATt JÄnos

össznnocL.lrÄs
Ä szerzflk bemutatjäk a percutan vascularis stent be-

helyez6sek inr6zetükben alkalmazott gyakollatät.

A vascularis stentek beszerezhet (is6g6t(il szäm(tolt

elsd lB hrinap alatt v6gzett iisszes art6riäs beavatkn-

zäsokrril szämohrak be. A ktizpontilag limitält mennyi-

s6gü l6mstentekel az :urgioplasticär'a nem, v^gy az

operat(ir diint6se szelinl vär'hatrian rosszul leagäki

esetekben hasznältäk fel.

l99B jrirriusät.'rl 1999 der:ember'6ig ässzesen 167

arrgioplaslir: ät vÄgeztek. Ez id6 alatt 28 db, kiilönbö26

tipusri stent beültct6sre vttlt lehetäs6g, ijsszesen 2I be-

tegrr6l. Ebbifl t5 iliacalis, 7 l.emoralis, 5 renaliso I a.

rubr:lnvia slentelds volt. Yalamennyi a kivänt helyre

kr:rült. Egy-"gy betegen tiibb beavatkozäs is tiirt6nt,

igy az zurgioplasztik^k l6,7Eo-äban hasznältak l'6nr-

sterrleket. A stenteket 65Vt-batt a diagrlosztikus angi-

rrgräfiär'al egy ül6sben ültett6k be. Äz ätlagosan 9rl

lrrirrap,rs utänkiivet6s alatt stentelzäxidäst, v^gy az

iu'anrläst belirl,v:'rsoli reslenosist nem 6szleltek. Szii-

vädm6nyk6nt k6r betegrr6l f'emoralis pseudoarreurys-

rrra alakult ki, nrelyek az anticoaguläläs hefeiez6se

ut än spont.än thnmrbotisaltak.

Peripheral primary slenting: prelirninary results

in 2I conser:utive patients

NIZLN ISTVÄN M. D.O HEINER EEIÄ M' D',

VARGA ESZTER M. D.,

GYARMATI IÄNOS M. D., PHD.

Authors ptesent the daily praotice of vascular steut

placement in their institution.

They report on all the patients treated by arterial

stent placemenl from the time since the vascular

stents ber:anre available. The number of the stents was

linrited. Authors used therl only when it seemed to be

absolutely necessaly to achieve good long-ter[r re-

sults.

Between June l99B and December 1999, 167 an-

gioplasries were nrade and 28 vascular stents was im-

planted. 15 iliac' 7 I'emoral, 5 r'enal and I subclavian

artery was treated by this way. All the procedures was

sur:cessful without any major r:omplication. There we-

re patients with repeated or multiple interventions.

For this reason 16177o of angioplasties was completed

by stent plar:ement. The ratio of plimary stentirlg was

657o. The mean firllow-up is 9rl monts. During this

period lhere was no flow-r'educing stenosis or stenl,

or:r:lusiorr. They observed lwo self-Iimited fernoral pse-

udoameurystns as nrinot' r:onrplicalion.

Erhe t egs6gek, VI I. 6vfi rlyarn 2. szäm, 2OOO t2.
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Elsd eredm6nyeik alapjän intdzetükben a slentek

beszerezlret6s6ge LOOTo-r'a növelte a ter:hnikailag si-

keres angioplasticäk aränyät. Lehetäs6get adott az en-

dovascularis kezel6sre olyan betegekn6l is' akihn6l

stent hätt6r n6lkül a percutan beavatkozäs tril kor:kä-

zatos lett vohra.

KULCSSZAVAK

occlusiv örbetegsögek teräpiäja, stent, atherosclerosis

kezelöse

Bevezet6s

A vascularis stentek elterieddse 6ta szämos tanulmäny bi-

zonyitotta ezen eszközök lefiogosults6g6L az drbetegek hosz-

szü tävri kezel6sdben (1, 2). Folyamatos vita tärgya viszont

a primer stentbehelyez6s gyakorlata (3, 4). Több6-kevdsb6

egydrtelmü azonban, hogy mely elvältozäsok esetdn sikerte-

lenek hosszabb tävon a percutan transluminalis angioplasti-

cäk (PTA-k). Elsdsorban az occlusi6k, exulcerält plaque-ok,

konplex laesidk sorolhatdk ide. Ezek, illetve a PTA-k sorän

bekövetkezd' szövddmdnyek egy r6sze is stentbehelyez6st

indikäl (5, 6).

Alyag 6s rnr'rdszer'

AB.-A.-2. Megyei Klrh|z Röntgen Intdzet6ben elsö al-

kalommal 1998 iriniusäban volt lehetdsdg vascularis stentek

percutan behelyezdsdre. A stentek szäma 6s tipusa közpon-

tilag limitält volt. 1998-ban p6ldäul csak egyetlen tipus volt

eldrhetd szämunkra. 1999 mäjusät6l konszigttäcids raktär

l6tesüit intdzetünkben, fgy a f'elhasznälandd stent t(pusät op-

timälisan välaszthatjuk meg.

1998 iriniusätöl 1999 decemberdig összesen 167 angio-

plasticät vdgeztünk. Ez id6 alatt2l betegnel 28 db stent be-

ültetdsere került sor art6riäs rendszerben. Ebb61 15 stentet

iiiacalis, 7-et f'emoralis, 5-öt renalis erekbe implantältunk,

egyet pedig a. subclaviäba.
17 db ballonkatdterre hüzhatd Palmaz tipusü, 4 db Co-

rinthian tfpusü 6s 1 db Perflex, gyärilag ballonra applikält

ac6lstentet, valamint 6 db öntdguld stentet ültettünk be (2

Easy Wallstent, 3 Smart, 1 Symphony). A dilatatidk ered-

mdnyöt nyomäsmördssel nem ällt mödunkban ellend'rizni, a

stentbeültetesre igy az operatd'r döntdse szerint, 20%-n6I na-

gyobb residualis stenosis esetdn került sor (7).

Valamennyi PTA eld'tt legaläbb 48 6räval thrombocyta

aggregäcid gätlö gydgyszert (rutinszerüen napi 125 mg

acetylsalicilsavat) szednek betegeink. Angioplastica vagy

stentbehelyezds közben 1 ml Na-heparint adunk intraarteria-

lisan, majd a beavatkozäs utän 4 6rä'val 1,5 ml-t intrav6nä-

san. Ezutän 5 6räval vögzett partialis thromboplastin idd te-

rdpiäs szintri megnyüläsän ak függvönydben adunk Fraxipa-

rint naponta kdtszer, testsülyhoz igazitoLt teräpiäs ddzisban,
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These preliminary results showed that the availabi-

liry <rf vasculat stents inct'eased up to lOOTo of the

primary suocess of angioplasties. Endovascular' llr:at-

ment became possible evell alllong the high-risk pati-

ents with angioplasty alone.

KEY WORDS

orteri.ul o c clushse diseases th,eru.py, ste nts ) athero scle -

rosis therapy

vagy ritkäbban Na-heparin t folyamatos infüzid formdj äbatt

4-5 napig. 7 mm-nöl kisebb 6tm€r6jfte t^gitott stentek, vagy

meglassult keringdsü idds beteg esetdn tartdsan, oralisan

folytatjuk az anticoaguläl6st. Ha tlz anticoaguläläs kontrain-

dikSlt, ticlopidinnel, illetve SP 54-gyel kombinäljuk az ace-

tilsalicilsav kezel6st.
A beavatkozäsokat Siemens Digitron 3V t(pusü DSA be-

rendez6s alatt v6geztük. Az operatdr minden stentbehelye-

zdskor radioldgus volt (dr. L. I.).

A betegek közül 5 nd 6s 16 f6r1l, közülük 1 I aktiv dohä-

nyos. Eletkoruk4-16, az 6tIag 58 6v volt. 627o-ttk hyperto-

ni6s, 3 Vo -uk cukorbeteg. Hyp erlip id aernl 6L 52Ea -ukn äl tal äl -

tunk. Az als6 vdgtagi verödrbetegek ätlagos dysbasiäs tävol-

säga 80 m volt a stentbehelyez6skor.
Az utänkövet6s idd'szakos fizikälis vizsgälattal 6s color-

doppler ultrahanggal törtent, ideje ätlagosan 9,1 hdnap.

Stentbelrclyezäsre alapvet1en köt ok ntiatt kerül sor:

ad 1. Amennyiben c laesio tlgit:itsra retiacter, meszes,

vagy tül elasticus, esetleg komplett elzär6däst recanalisa-

lunk. Ha az angioplastica helye a täg(täs hosszri tävri ered-

m€.nydt tekintve eldnytelen helyen talälhatd (pI. az a. renalis

szäjad6ka), vagy a kdsö'bbiekben nehezen hozz6f€thet6

percutan mddszerrel (pl. aorto-bif'emoralis mritdt miatt).

ad 2. A mäsik indikäcidt nraglinak a tdgftdsnak a nentkl'

vdnalos hatdsct jelenti: obstructiv dissectio, korai thrombo-

sis, vagy emb öli aforrdskdn t szerepl d irregul ziri s felszin.

Eredm6nyek

Valamennyi stellt a kfvänt helyre került. 15-öt implantäl-

tunk iliacalis erekbe. 2 esetben a rendkivül meszes 6s ex-

centrikus szrl'lctilet niatt eleve stentbehelyezds mellett dön-

töttünk. A többi betegndl a tdgitäs nem kielegitö'eredmÖnye

volt az indikäcid. Az 1. bemutatand6 esetben 6vatossägb6l

az ellenoldalrdl bevezetett vezetd'drdttal biztositottuk az. a.

iliaca interna katdterezhetö's6g6t az externa PTA-ja alatt (1.

6s 2.6bra). A tdgitäs következtdben elzärddott a hypogast-

ricät igy sikerrel recanalisaltuk (3. äbra). A stentet ügy po-

zicionältuk, hogy ne fedie a hypogastrica sz6iaddkät. 4 hö-

nappal a beavatkozäs ut6n a color-doppler kontroll restello-

sist ielzett. Bär a beteg panaszmentes volt, angiogräfiät v6-

Erbetegs6gek, VII. 6vfirlyam 2. szäm, 2OOO|2.
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1. äbra. Els6 betegünk 44 6ves f6rfi.
A bal a. il iaca externa proximalis szakaszän

szignif ikäns sz(kü let läthatd.

tägitäs utän.

geztänk. Ezen a stent tök6letes kalibere 6s az a. hypogastri-

ca irtjärhat6säga egyariint jdl niegfigyelhetd (4. äbra).
7 stentet hasznältunk a. femoralis superficialis szakasz

t'ed6s6re. Egy kivdtellel valamennyit komplett occlusio re-
canalisatidjakor (5. 6s 6. äbra). Ezek utän - ellentdtben a
ragyobb ätm6rdtf erek stentel6s6vel - tartdsan, oralisan is
tur tic o agul,rhlnk. Va16 sziniileg en nek is kösz önhetden min -

den lbmoralis stent ätj1uhat6 titlagosan 9,3 hdnappal az imp-
lantäcid utän. Distalis enbolisatidt. nem täpasztaltunk. A
stentelt alsd v6gtagi verd6rbetegek dysbasiäs tävolsäga 350
r.n 6s a korlätlan järästävolsäg között oszlik meg.

5 stente[ helyeztünk be renalis szintre. A rövid ac6lsten-
teket rigiditäsuk ellen6re könnyen sikerült pozicionäini a
nem kieldgitd PTA eredndny utän. A betegek hypertoniäja

ätlagosan 25110 Hgnini-rel, creatinin szintje pedig dtlagosan
21%-kal csökkent a beavatkozäsok utän. Emellett az antihi-
pertensfv gyögyszereik szt'rn.rät 'ittlag 2,4-16 1,7-re lehetett
csökkenteni. K6t betegndl solitaer ves6n haitottuk vdgre a
betrvatkozdst (7. 6s 8. 6bra).

Erlxrtcss6gek, VII. 6vfirlyanr 2. szänt, 2OOO|2.

2. äbra. Ugyanazon beteg kontroll angiogramja a bal
femoralis introduceren keresztül stentbehelyez6s
(Palmaz 154) utän. A bala. hypogastrica lumene a

tägitäs következt6ben gyakorlatilag elzär6dott.
A lumenben az ellenoldalrol eldzetesen

bevezetett vezet6dr6t läthat6 (nyil).

4.6bra.4 h6nap utän a kontroll angiogram
6p viszonyokat mutat.

Az egyetlen subclavi6ba helyezett stent utän a beteg
mindk6t karjän azonos v6rnyomäs rndrhetd, vertebralis 1o-
päsi tünetei megszrintek (9. 6s 10. äbra).

Egy-egy betegen több beavatkoz6s is törtdnt, igy az
összes PTA-k 76,lVo-ftban hasznältunk fdrnstenteket. A pro-

tdzisek 65%-6t a diagnosztikus angiogrähäval egy üldsben
ültettük be. A stentbehelyezdsekkel kapcsolatos szövddm6-
nyünk nem volt. Kdt esetben a i'emoralis punkcid hely6n ki-
sebb pseudoaneurysma alakult ki. Az anticoaguläläs be-
szüntetösekor nindkettd' spontän thrombotisalt Az összesen
70%-os szövddmdnyräta megegyezik az irodalmi adatokkal
( 8 , 1 1 ) .

Megbesz616s

Az angioldgusokkal 6s 6rseb6szekkel kialakitott kivä16
kapcsolatnak köszönhetcien kdrhlizunkban a PTA-k többs6-

4'5

3. äbra. V6gs6 kontroll a bal a. hypogastrica
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5. äbra. Mäsodik betegünk 50 6ves f6rf i, 11 h6napia
6szlelt üt6sszerff jobb als6 v6gtagi fäidalommal,

az6ta fokoz6d6 claud icati6val.
A jobb a. femoralis superf icialis als6 harmadäban

7. äbra. Harmadik betegünk 71 6ves f6rf i solitaer bal

ves6vel, infrarenalis hasi aorta aneurysma müt6te
el6tt. A vese art6riän szignifikäns'

excentrikus szükület läthat6'
a serum creatinin szintie 198 mikromol/l '

a v6rnYomäs 150/90 Hgmm.

gdt primeren, a diagnosztikus angiogrähdval egy üldsben

vlgezzik. A vizsgälatot :ügy tervezzük, a punkcids helyet

aszeriut välasztiuk meg, hogy a non-invaziv vizsSälatokkal

felvetett szrikület, vagy elzärddäs lehetö1eg el6rhetö' legyen.

E gondolatmenetet követi a prirner stentbehelyez6s gyakor-

Iata is: ha lehetsdges, a beavatkozäs legyen azonnali 6s ha-

t6kony. 10 Hgmm-n6l nagyobb nyomäses€st okoz6 PTA

utäni residualis stenosis mär kimutathatdan rontia a tävlati

eredm6nyeket (6, 9).

A bilateralis iliaca szintü szri'lcületek, illetve az ellenolda-

Ii femoralis stenosisok legtöbbször egyetlen femoralis punk-

ciöbdl megoldhat6k (10). Kiemeljük az a. iliaca externa pro-

ximalis szakaszän talälhatd szrikületek megoldäsät. Ez

gyakan fiatal fdrfiakon fordul eld 6s gondosan megtervezett
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6. äbra Sikeres recanalisatio, PTA, maid egy Easy
Wallstent tipusti stent implantati6ia utäni kontroll,

amely sima kontürokat, i6 6rkalibert mutat.

8. äbra. Corinthian tipusri stent primer behelyez6se

utän szabälyos 6rätm6r6t nyertünk. A creatininszint

az 6lettanitartomänyba esett vissza, igy a solitaer

balvese arl6riäiäl nem kellett reimplantälnia müt6t

sorän. A parenchymogram az6rt nem läthat6

egyideifleg, mert a szüks6ges minimälis

kontrasztanyag mennyis6get iniektältuk a vese

kärositäsänak elkerÜl6se 6rdek6ben'

beavatkozäst kivän. A percutall stentbehelyez6s sok eldnye

közüI az egyik, hogy az a. hypogtlstrica megkimdlhet6,

szemben a seb€szi bypassal, t imi utän gyakoriak a potettcilt-

zavarok.
A praeocclusiv, vagy meszes a. f 'emoralis superficialis, a.

popiitea szükületek, illetve az occlusi6k eset€n azonbatt tnä-

sodik ül6sben, anterogräd punkciÖ utärt vegezzük a beavat-

kozirst, hiszen ide az esetleges stentbehelyez6s cross-over

technikäval drägirbb, a szövddm6nyek kockäzata magastrbb.

A i'enioralis recanalisati6t csak az egydbkdnt 6p drrendszerli

betegekndl, illetve trkkor k(sdreljük meg, ha a kieldgitd iit-

rästävolsägri betegnÖl atheroembolisatio (blue toe syndro-

ma) l6p fel. Rövid tdvü eredmdnyeink biztatdak, bdr egy

5 cm hosszti occlusio.

Erbete gs6 gek, VII. 6vfirlyam 2. szänt, 20 O O | 2.
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9. äbra. Negyedik betegünk 60 6ves n6 subclavian
steal syndromäja. Bal karjän 40 Hgmm-rel

alacsonyabb vrlrnyomäs m6rhetö. A bal a. subclavia
szäjad6käban praeocclusiv,
calcif ikält stenosis läthato.

irodalmi metaanalizis szerint a femoro-poplitealis stentek 1

öv utän ätlagosan csak 55-167a-ban ätiärhatöak (12).

Renalisokba tört6nd stentbehelyezdsekre a diagnosztikus

angiogrSfia sorän a kontrasztanyag-terhel6s csökkentdse mi-

att nem kerül sor. Viszont valamennyi esetben az elsd

angioplastica sorän ültettük be 6ket, nem vdrtunk restenosis

kirrlakulhsära, hä arra gyanris volt a laesio. Az igazoltan

szignil ikäns a. renalis stenosist is csak akkor dilatäljuk, ha

a hypertonia renovascularis eredetü, ha a szrikület bilateralis

6s praeocclusiv. illetve ha a praeasotemiäs betegndl olyan

beavatkozäst terveznek, amely a vesearteria kds6trbi el6rhe-

tdsrigot gätolj a (pl. aorto-bi femoralis bypass).
A subclavia dilatati6t csak panaszok, i l letve igazolt steal

eset6n vdgzünk.
A rni utänkövet6si idönkhöz viszonyitva az irodalmi ada-

tok is hasonldan j6 eredm6nyüek (1). Nem elhanyagolhatd

viszont a k6sdtrb szüks6gess6 väI6 beavatkozäsok (stenttägi-

täs, recanalisntio) aränya. Ezek ndlkül 4 6v utän a stentelt

erek ätjärhatdshga is csak 61-68% (2, 13). A szüksdgess6

välö ,,karbanta-rtäs" utän ez az ar6ny 86-94Vo. Javithatja az

eredmenyeket a szorosabb angiolögiai gondozäs 6s a tartds

orälis anticoaguläläs.
A különbözd anyagü 6s f'elÖpitdsLi stentek közül a calci-

ficalt. excentricus szrikületben jd tapasztalataittk vannak az

ac6lötvözetbö'l k6szültekkel. Emellett n6lkülözhetetlennek

bizonyult a ,,klasszikus" Palmaz stentek hasznälata olyan

beteg eset6ben is, amikor nem ällt rendelkez6sünkre kell6'en

hosszri f 'elvezetd rendszen'i ballonra hüzott stent.
A nitinol alapanyagir, önt6gu16 protezisek viszont a

hosszabb elvhltozirsok, illetve a cross-over angioplasticäk
(11. 6bla) eset6ben bizonyultak nelkülözhetetlennek.

U.ryaricsak hasznos az öntäguld stentek azon tula.idonsdga,

hogy jobban adaptälhatöak a különbö26'ätm6rdiü erekhez,

ha azok hatärära kell öket behelyezni (pl. iliaca interna 6s

externa).

Erlretegs6gek, VIL 6vlirlyanr 2. szärrro 2OOO12.

10. äbra. Palmaz 294 tipusri stent behelyez6s utän
6p viszonyok, az a. vertebralis
ism6t anterogräd tel6dik (nYil).

11. äbra. Nitinol alapanyagü öntägu16 stent
az aorta bifurcati6ban val6 ätforduläskor,

cross-over stentel6s sorän.

Kiemeljük az 6rseb6szekkel törtdnd konzult6ci6 jelentö-

sdg6t a primer stentbehelyez6sek el6tt, hiszen bizonyos lo-

kalizäcidkban elhelyezett stent ronthatja egy esetleges k6-

sötrbi 6rmrit6t esölyeit (pl. a femoralis communis). Kettdnel

több stent behelyezdse irodalmi adatok szerint jelent6's rizi-

kdfaktor az elzfrrldlsra (2), igy ha a k6p alapiän eleve leg-

aläbb häromra lenne szüksdg, akkor inkäbb mütdtre küldjük

a beteget.
Erdekes 6s egyben.iellegzetes t6ny, hogy - bär a beavat-

kozäs eldtt igeretet tettek a dohäryzäs abbahagyäsära - a

betegeink közel kdtharmada visszaesik. Paradox m6don tr

nrininrälisan invaziv beavatkozäs €s annak eredmÖnyek6nt a

gyors, lätvänyos gydgyuläs a betegekjava rdszdndl egytalta

feleldtlens6get indukäl sajät egdszsdgükkel szemben. A

csaknem fä.jdalmatlan,,,v6rtelen" stentbehelyezds arra utal,

mintha betegsdgük könnyen gyögyfthatd volna, 6s a do-

hänyzäs az eredmdnyt nem befolyäsolnä.

A betegkövetdst fblytatiuk. Irodalmi adatok alapjän a

stentbehelyezds hosszü t6vü eredmdnyei jobbak az angio-

+7
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plasticä6näI, kevesebb üiabb beavatkozäsra van szüks6g (3,

5,6, 13). A PTA-t ennek ellen6re vältozatlanul az elsd vä-

lasztandd mddszernek tekintjük a stenosisok kezeldsdben.

Azonban ha az eredmdny megkivänja, vagy ar6gi6 drsebÖ-

szeti mütöt miatt többd nehezen hozz6f€rhet6, primeren

stentelünk.
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VENÄK BETEGSEGEI

Mic ro nizält fl avonoidd al
(Detralex) kezelt, v6nds elilgtelens6gben

szenv ed,6 betegek rrenrzetközi vizsgillatänak
els6 rnagyarors 

"6rg, 
eredrn6nyei

(RELIEF-tanuhn6ty)

un. uÄrvÄs uuos

össznnocu.rÄs
A RELIEF (REflux assessment and qualiry of llfe im-

plovEnent with micronized Flavonoid) nemzetközio

multicentrikuso nyflto prospektiv vizsgälat, amely 22

orszägban több mint lO ezer päciens räsntftel6velzai-

lott. A vizsgälat fel6pit6se j6l modellälja a csalädorvos

6s a szakorvos sztrrrrs együtrmfüäd6s6t a kr6rrikus v6-

näs el6gelens6gben szenved6 beregek elläräsa sorän.

Hazänkban l99B rnirciusa 6s 1999 märciusa között

röbb mint 2OO szakolvos 6s csalidorvos r6szv6tel6vel

322 lrcteg követ6se riirr6nt. Enrrek eredm6nyeit is-

rrrer'leti a szerz(i, mint a rnagyarorczägi vizsgälat uem-

zetközi koordinätora.

Az objektiverr n_ 6rhetd klinikai tünetek vältozäsa

mellett rij szempont a betegek 6lermindsdg6nek v6lro-

zäsa a kezel6s sorär. Erre a c6lra egy speciälisan ki-

alakirott 6letminds6g k6rd6iver hasznältak. Mindk6t

6rt6kel6si m6dszer szerint szignifikäns javuldst regiszt-

r.äIak.

KULCSSZAVAK

chronicus o6näs insrfficiencia (CVI), r:6näs retlur,
micr oni zdh Jlar: onoid, ter äpia, 6letmin6 s6 g skäla

First hungarian results

of rhe international srudy of chronic venous

insufficiency patienIts micronized flavonoid

(Derralex) therapy. The RELIEF study.

LAIos uÄrYÄs M. D.

RELIEF (REflux assessmenl and quality of llfe im-

provEmenl with mir:rorrized Flavonoid) is an inlerna-

tionalo nrulticenlre, open, prospeclive sludy, which has

been completed in 22 counrries with more' lhen

IO.OOO palienls. The conslruction of the study model-

lates well the tighr cooperation of GP-s and specialists

by rhe lrealmenl of rhe patienls suffered in chronic

venous irrsufficiency. In Hungary between 03. 1998.

and O3. 1999. 322 parients were followed by nrore

rhan 2OO GP+ and specialists, the author reports the-

se resuhs as the international coordinalor of the Hun-

garian srudy.

Besides rhe changing of rhe objecrive measurable cli-

nical symptonrs a new viewpoint is the changing of rhe

qualiry of life of rhe palienls during lhe treatment. For

this purpose a specially consrucled quality of life

questionnaire was used. According both value a sigrri-

ffcant benefit was regislered.

KEY WORDS

chronic Denous insuffi.ciency, oertorrs retlu'r, microni-

zed tlaoonoid therapy, quality of life scale

6rbetegs6gek, YII. 6vfolyam 2. szäm, 2OOO12. 5 l



l

DR. MÄTYAS LAJOS

Bevezel6s

A chronicus v6näs insufltciencia
(CVI) különbözd epidemioldgiai vizs-
gälatok alapj6n i6l körülirhatd tünetei-

vel - öddma, neh6zI6b 6rzds, nyugta-

lan läb, 6jszakai ikragörcs - a lakossäg

mintegy 5-l0vo-6t 6rinti (2).

A chronicus makro- 6s mikrocirku-
läci6s elvältozäsok a lakossäg kb. l7o-

äban vezethetnek a CVI legsülyosabb

következm6ny6hez, a vdnäs fek6ly ki-

alakuläsahoz (3).

Mindezek az elvLltozdsok jelentds

szocioökondmiai neh6zsögeket jelent-

hetnek. Eur6pai felm6rösek alapjän az

erre forditott összeg el6.rheti az öves

eg6szsdgügyi kiadäsok 1,5 -27o-6t (1).

A CVI-ben szenvedd päciensek

dletminds6ge az esetek többsÖgdben
jelentdsen lecsökkent. Ezt tradicionäli-

san kev6sbd vett6k figyelembe a kü-

lönb özd' kezeldsek eredm6nyessÖg6nek
6rt6kel6sekor, többnyire meg6legedtek

az objektiv vältozäsok regiszträläsäval.

A WHO 1978-as definicid.ia szerint az

,,eg6szsög" fogalma felt€telezi a teljes

hzikai, mentälis 6s szociälis .i6l6tet.
Tehät a kezeldsnek nemcsak a beteg-

s6g tüneteinek ös elvältozäsoknak a

megszüntet6s6re kell iränyulnia, ha-

nem a p6ciensek 6letmindsdgdnek javi-

täsära is, a szubjektiv 6s objektiv indi-

kätorok 6rt6kel6se alapiän.
A CVI-nek pathofiziol6giai alapon

kdt tipusa különithetö' el: funkcionälis
(v6näs, reflux n6lkül) 6s organikus (fel-

ületi dsivagy m6ly vdnäs refluxszal).

Pathofiziol6giai szempontb6l fontos a

felületes vagy mdly vdnäs reflux meg-

l6te, amely v6näs hypert 6ni6hoz vezet,
gyakori összefüggdsben a billentyf-

el6gtelens6ggel. Mindezek jelentds

szerepet iätszanak a CVI organikus
formäj änak kial akuläsäban.

Cdlszeninek tfnt az objektivälhato

elt6.rdsek 6s az 6.letmindsdg vältozäsä-

nak 6rt6kelöse annak alapiän is, hogy a

CVI-ben szenvedd päciensek rendel-

keznek-e v6nds refluxszal, vagy sem.
Napjainkban a phlebotrop gyögyszere-

ket. szdles körben alkalmazzäk, 6s szä-

rlos klinikai vizsgälat bizonyitotta ha-

t6sukat, i6llehet ezek a vizsgälatok
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nem reprezentält6k egyidejrileg a kü-

lönbözd kontinensek orszägait 6s a 16-

nyegesen eltdrö egöszsdgkultüräkat. A

micronizält flavonoid (Detralex) bizo-

nyftottan iavit ia a vdnäs tönust 6s el-

dnyösen befolyd'solta a nicrocirculati-

6t, valamint a nyirokkeringdst. Miltd-

ezek ältal szignifikäns javuläst ered-

m€nyez a CVI-ben szenvedd betegek-

n6l a különbözd klinikai vizsgälatok

sorän (9-36).

A RELIEF vizsgälat c6lja

A f'entieket hgyelembe v6ve merült

tel az igdny a symptomäs, refluxos

vagy an6lküli CVI-re vonatkozd epide-

miol6giai adatok gyüitdsdre 6s a Detra-

lex 500-as kezelds 6rt6kel6sÖre a klitti-

kai tünetek 6s az 6letmind's6g vältozä-

saira vonatkozlan a szdles körü nem-

zeLközi populäci6ban.

A vizsgälat elsddleges 6s rnäsodla-

gos c6l.jai: szdles körü epidemioldgiai

Le gfontos abb kiväl as zt6si 6s bevonäsi szempon tok

- CVI-ben szenvedd, tünetekkel rendelkezd jär6betegek

(CEAP szerinti 0-4 städium.
- Vdnäs refluxszal vagy andlküI.
- Kompresszi6s kezel6ssel vagy an6lkü1.
- A CVI-re vonatkozd minden egy6b gydgyszeres teräpi6t

megszüntettek a kivälasztäsnä1.
- Pszichdsen stabil 6s iöl motivält.
- iräsos beleegyezd nyilatkozat.

1. äbra.

Legfontosabb kizäräsi krit6riumok

- Vdnäs läbszärfekdly (CEAP szerinti 5. 6s 6. städium).
- A v6näs sebdszeti beavatkozäs vagy scleroteräpia kdrtÖrt6nete

az elmült härom hdnapban.
- A mdlyv6näs trombdzis (egy 6ven belül) 6s/vagy

felszini trombdzis (hat hdnapon belül) kdrtörtenete.
- Olyan als6 vögtagot 6rintö'betegsdgek, amelyek tünetileg

hasonl6 elvältozäst okoznak.

2. äbra.

A CVI klinikai klasszifikäci6ja
(CEAP klasszifrkäci6 szerint)

- Class 0: nincs läthatd vagy tapinthatö iele a v6näs betegsdgnek.
- Class 1: teleangiectasiäk, reticularis v6näk, malleolaris bdr.
- Class 2: varicosus v6näk.
- Class 4: v6näs betegsdgekre utä16 bö'relvältozäsok (pigmentäci6,

ekc6ma, lipodermatosclerosis).
- Class 5: a fent emlitett bd'relvältozäsok gydgyult fekdllyel.
- Class 6: a t'ent emlftett bdrelvältozäsok aktiv 1'ekdllyel.

3. äbra.

Erbetegs6gek, VII. 6vfolyam 2. szäm,2OOOI2.



MICRONIZALT FLAVONOIDDAL

AZ ELSO VALIDALT ELETMINOSEG
xnnuöiv spncHr-,rsAN cvr-RA

F'izikai

Pl.: Nem tudok l€pcsön
felmenni

tr'äjdalom

Pl. Fäjdalnatörzeka
läbaimbari

Pszicholdgiai

Pl.: Zavarba jövöh ha
Litszik a läbam

Avdnäs betegseg
a dimenziöja

4. äbra.

ös klinikai adatok megszerzdse, vala-
mint ezek elemz6se utän nemzetközi
6s nemzeti közreadäsuk.

A RELIEF vizsgälat a chronicus v6-
näs el6gtelensdg tanulmänyozäsa sorän
elegiti ki a felvetett igdnyeket.

Beteganyag 6s m6dszer

A RELIEF egy nemzetközi, multi-
centrikus, nyilt, prospektiv vizsgälat,
anely 22 orszägban több mint 70 ezer
päciens napi 2 Detralex tablettäval tör-
tend kezeldsdt 6s követdsdt biztositia
hat hdnapon keresztüI.

A kivälasztäsi, vizsgälatbav6teli, il-
letve a kiz6räsi krit€riumok alapjän eg-
zakt mddon körülirhatd päcienskör lett
bevonva a felmör6sbe. E t6nyez6 na-
gyon l6nyeges a nagyszämi nemzetkö-
zir€szvötel miatt (1. 6s2.6bra).

Krönikus v6näs el6gtelens6g eredete
( organ ikus- funkcionäli s)

- Szakorvosi vizsgälat eredmdnye

Reflux nem
merhetö

194 esetben mdrhetö reflux
- 76 esetben felületes reflux
- 73 esetben mdlyvdnäs reflu
- 45 esetben midkettö

5. äbra.

Erbetegs6gek, YII. 6vfoly ann 2. szärn, 2OO O | 2. 53



A CVI klinikai klasszifikäcidja

mind a vizsgälati kriteriumok, mind a

kezel6s hatökonysägänak 6rt6kel6se

szempontjäböl l6nyeges (3. 6bra).

A RELIEF szerkezeti fel6pftdse sze-
rint elsd'dlegesen nemzetközi, az egyes
orszägokban pedig nemzeti koordinä-
torok iränyftottäk a vizsgälatot. Ma-
gyarorszägot härom területi egys6gre
osztva (kelet, nyugat, Budapest) 200
szakorvos 6s csalädorvos vett r6szt a
munkäban. 33 centrumban. A kritdri-

umnak megfelelden 322 päcienst ke-
zeltek 6s 309 adatai kerültek €rt6kel6s-
re. A vizsgälat ütemez6seuek megfele-
lden a csalädorvos kivälasztotta a päci-

enst, majd kdzi Dopplenel elv6gezte a
reflux vizsgälatot. Amennyiben nem
dszlelt refluxot, elvdgezte a protokoll

szerinti toväbbi teenddket. Tizenöt nap
eltelt6vel elkezdte 6s hat hdnapig foly-
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6. äbra.

tatta a kezel6st, kethavonta kontrolläl-
va a päcienst. V6näs reflux eset6n az
illetdkes vizsgälö centrumba irdnyitot-
ta a päcienseket. Itt a szakorvosok va-
lidältäk, majd differenciältäk a felüle-

tes vagy m€ly retluxot, 6s a toväbbiak-
ban hasonld mödon kezeltdk. követtdk

a päcienseket..
Az 6letminö's6gnek ds vältozäsänak

6rt6kel6se n€gy dimenzid - fizikai,
pszichikai, szociälis 6s fäjdalom- körd

csoportosftott k6rddsek 6s a betegek

ezekre adott välaszai alapjän törtent.

Ezt a kördcivet speciälisan a CVI-re
vonatkozöan fejlesztett6k ki, 6s teszte-

l6s utdn adaptältäk a rdsztvevd'orszä-
gok nemzeti nyelveire (4-8). (A vizs-
gälat egyik c6lja ennek validäläsa
volt.) A nögy dimenziöhoz hrisz kdr-

d6st rendeltek, 6s az ezekre adott väla-

szokat egytd'l ötig pontoztäk (4. äbra).

A fäjdalom kimutatäsa nuilätdl tizig

teriedd fokozatü vizuälis analdg-skäla

segitsdg€vel törtent, mig a nehdzläb-

6rz6s, a fäjdalmas izomkontrakcidk, a

duzzanat vältozäsänak örtdkel6se n6gy
(0-3) sülyossägi csoport alapjäu került

rnegftöl6sre. A boka tblötti öddma väl-

tozäsät azonos magassägban, m6rdsza-

Iaggal m6rve regiszträltäk.

Vizsgälati eredrndnyek

Demogrdficti adatok: a vizsgält po-

puläciö ätlag6letkora 49,5 1+ 12,2) (,v,

ätlagos testmagassäga 167 (+ 8,4) cm,
testsri lya 11.3 (l 16,5) kg, a tdrtl-nd

uäny 78-224o vo|t.
A dohänyzdk 2l%o-ban, az alkohol-

fogyasztök l07o-ban fordultak eld.
Anamnestikusan globalisan 667o-batl
volt regiszträlhat6 gyüj tö'eres keringtisi
zay'ar az erintett csalädokban.

Fäjdalom eröss6ge

cm

5'0

4rA

3'0

2rO

l'0

0'0
*P:o,oo2

* *p-0,0001DO D180
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jelentös sulyos p<0,0001

A päciensek az 6rt6kel€s sorän

45Vo-ban szdmoltak be koräbbi gyögy-

szeres 6s 257o-ban sebdszi vagy komp-
resszids kezel6srdl als6v6gtagi v6näs
panaszaik miatt.

A vizsgälatba bevont päciensekn6l

194 esetben volt regiszträlhatö reflux

6s 115 esetben hii{nyzott (5. 6bra). Te-

hät pathofrziolögiai szempont szerint a
vizsgältak kör6ben az esetek többsdg6-

ben a CVI-nek organikus oka volt.

A Detralex kezel6s
eredru6nyeinek 6rt6kel6se

A fäjdalom intenzitäsa jelentdsen

csökkent, kifejezettebben az organikus
csoportokban (6. äbra). Szignihkän-

san csökkent a nehdzläb-drz1s (7. äb-

ra) 6s a fäjdatmas izomkontrakciök sü-
lyossäga, kifejezetten'dz organikus
csoportokban (8. äbra). A bokakörfo-

MICRONIäLT FLAVONOIDDAL...

7.äbra.

gat folyamatosan csökkent, iddben arä-
nyosan a kezeldssel (9. äbra).

Az 6letminds6g n6,gy dimenzidjä-

ban bekövetkezett vältozäsokat globä-

lisan 0rt6kelve 507o-os növeked6s volt

6szlelhet6'. A dimenziökat külön 6rte-

kelve, egydnenk6nt is szigniltkfns nö-

vekedds volt tapasztalhatd (10. Sbra).

A kezelös elfogadhatdsäga ös hat6-

konysäga kedvezdnek bizonyult mind

a päciensek, mind a vizsgäldk szubjek-

tfv megft€l6se alapjän. (Elfogadhatö-

säg betegek I vizsgä16 szerint: kivä16:

62Vo | 677o, j6: 287o I 25Voi a hat6-

konysäg betegek / vizsgäldk szerint:

kivälö: 33Vo I 38c/o, j6: 49Vo I 47Vo.)

Konkltfui6k

A speciälisan chronicus v6näs in-

sufficientiära alkalmazott öletmindsög

körddiv megfelelflen adaptdlhatö volt a

magyarorszägi vizsgälat sorän, 6s az

igy nyert adatok nemzetközileg össze-
hasonlfthatök.

A RELIEF vizsgälat sori{n nyert

mngyaro rszd gi epidemiolö giai adatok

beillesztlrctök egy nagy volumenü nern-

zetközi adatbdzisba, igy informäciökat
nyerhetünk a vdnäs refluxröI, a rizikö-
faktorokröl 6s az 6letminds6g vizsgälat

fbntossägär61.
A Detralex kezeläs (2x500 mg/nap,

6 hönapon dt) hatdsdra az öletmindsög

minden dilnenziöjrit jelzö paramöter

szignifikdnsan javult.

Az 6.letminds6g javuläsa pärhuza-

mos volt a betegek klinikai stätuszänak
javuläsäval ös a CVI tünetek optimälis

mödosuläsäval.
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Az infra- 6s ultrahang szämos biol6giai hatäsät frtäk le

a közelmriltban az orvosi szakirodalomban. Az adott

intenzitäsri 6s frekvenciäjri infrahang direkt expozfi:i-

6ja f äjdalomcsillapft6, illetve kering6sj avftri hatäsri le-

het, vilogatott beteganyag eset6n. Ezen megfigyel6sek

r6szben kapcsolatba hozhar6k az infrahangok 6rszrikü-

letre kifejtett esetleges teräpiäs hatäsäval. Jelen mun-

känhban placebo kontlollält, kettds vak vizsgälat so-

rän tanulmfuryoztuk a szivfrekvenciäval szinkrolrizält

lokälis infraharrghulläm ke zel6s kering6sj avf tri h atäs ä t

az als6 v6gagi, Fontaine II. städiumri ver66r megbe-

teged6sekben. A m6dszer hat6konysägät a betegek jä-

rästävolsägänak, a Doppler index vältozäsänak m6r6-

s6vel 6s als6 v6gtagi perfüzi6s izotr'rpdiagnosztikai

m6dszerlel kontrollältuk a kezel6s el6tt 6s utän.

ö""".."n 73 bet.eg eset6ben sikerült kivitelezrri a vizs-

gälatokat 6s a kezel6seket. Nyolc hetes kezel6s v6g6n

a järästävolsäg az infrahanggal kezelt 6s a placebrival

kezelt r:soportban a kezel6s kezd,etdhez viszonyftva

szigrrifikänsan nätt, ugyanakkor az infrahanggal kezelt

r:soportban a järästävolsäg välrozäsa szignifikänsar na-

gyobb volt, mint a kontrollcsoportbarr (pc0r05).

*Prospektiv, randorniz,6l\ placebo

hontrollält, hettds vak vizsgälat.

EfTect of infrasoturd therapy on tissue

mir:ror:irr:ulation in patients with lower limb

arteriosr:lerosis. Prosper:tive randornized

placebo r:ontrolled double blind study'

ZOLTÄN CSIKI M. D., ISTVÄN GÄL M. D.,

ILDIKd GARAI M. D.O EDIT SZOWÄT U' N''

CSILLA ANDRÄS M. D., TI,SZI"6 GALUSKA M. D.,

GYULA SZEGEDI ]VI. D.

Numerous biologir:al effer:ts of infrasound were desc-

ribed in the literal.ure nf the past years. Direr:t expo-

sition t() an infrasound wirh given intensity and fre-

quency oan resull in analgetic and procirculatory ef-

fect in certain palients. These observations ate in con-

nection with the possible lherapeutical efficacy in inf-

rasound therapy irr atleriosclerosis. In rhis placebo

r:ontrolledo double blind srudy we examined the effects

of heart-rate-synr:hronised lor:al infrasound therapy

on the impaired circulatory conditions of the lower

limbs of patierrts with Fontaine II. stage obliterative

arteriopathy. We morritored lhe effir:acy of the treat-

merrt by measulirrg the pairr-fi'ee walking distance, the

change in Doppler-index and by lower limb radioiso-

tope perfusir)rl scanr nleasulelllents, befole and aftet'

treatrnent. We r:ould reliably perform the study in 73

patients. After I weeks of therapy, the pain-fi'ee wal-

king distance inr:reased signifir:antly in both the place-

bo and lhe lreated groupr but the futcrease was sigrrifi-

Infrahang szöveti mikrocirlculäci 6ra

gyakorolt hatäsa als6 vilgtagi

arterioselerosisos betegeken *

DR. CSIKI ZOLTAN,
DR. ANDRÄS

r -
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A Doppler index 6rt6ke nrindk6t csoportban szigrrifi-

känsan ndtt, azonban a m6rt 6rt6kek näveked6se a ke-

zelt csoportbau szigrrifikänsan nagyobb m6r't6kü volr,

mint a plar:ebo r:soportban (p<0r05).

Izot6pos scan vizsgdlatok sor'än az ujj-talp aräny väl-

tozäsa a kezelt csoportban szignifikänsan nagyobb lett

(p<0,05). Vizsgälatainh szerint a lokälis infrahangke-

zel6s a rossz kering6sfi szövetek v6rätäramläsät javit-

ja, az als<'r v6gtagi arteriosclerotir:us megbeteged6s äl-

t al okozott panaszokat. r:sökkenti, megfelel6 indikär:iri

eset6n alkalnrazhat6.

KULCSSZAVAK

h rfr ahan. g, aI s 6 t: ö gt agi u.rt eri o s c I er o s i.s, D op ple r inde x,

perffi.zihs s c an, klinika.i ere dm6nyek

cantly higher in the treated group than the placebo

gruup (p<0r05). The value of the Doppler'-index in-

r:r'eased signifioantly in both groupsr but the increase

was significantly higher fur the treated gnrup (p<0,05).

In the isotope perl'usion scam examination, the impro-

vement in the finger'/pahn ratio was sigrrificantly hig-

her irr the tleated group (p<0,05). According trr our'

results in suirable indir:ations the local infrasound the-

rapy can be used in improving the cilculatiotr of ihe

limb and r:omplaints of palients with lower limb obli-

terative arteriosr:lerosis, as supportive therapy.

KEY WORDS

i nfr as o und., I ous e r limb ar t erio s cl er o sis, D op p I er -ind.e x,

pedusion scant., clinical results

Bevezet6s

Az arteriosclerosis obliterans ndpbetegs6g: hazänkban

100.000 lakosbdl 6vente kb. 700 halälozäs fordul eld 6r-
rendszeri okok miatt. Az als6 vegtagi obliterativ 6rbetegsdg-

ben szenvedö betegek eset6ben a müteti megoldäs ielentds
6llapotlavuläst eredmenyezhet mind a iärästävolsäg növeke-

dds6ben, mind a nyugalmi fäjdalom, mind pedig a vegtagi

gangrenäs fblyamatok gyögyuläsäbalt. Erre azonban nem-

zeLközi viszonylatban is csak az esetek 3-22%o-'itban (13),

hazärrkban ätlagosan 207o-6ban kerül sor (1'7,25), tekintet-

tel ana, hogy szämos esetben a beteg kärosodott 6rrendsze-

re. illetve ältalänos ällapota meg vagy mär nem teszi lehe-

tdv6 a miteti kezel6st (2).Ezen - az összes eset70-807o-ftt

k6pez6 - esetekben konzervativ eliärfsok (gyögyszeres ter6-
pia, gyögytorna, balneo-fizikoteräpia, haemodilutio stb.) al-

kalmazäsa jön szdba. Az alsd vdgtagi krönikus verd6rbeteg-

s6g Fontaine II. städiumänak kezel6s6ben nem egy6rtelmü-

ek a mütdti, illetve mäs invaziv kezel6s elönyei a konzerva-

tiv kezeldsekkel szemben (1, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 19, 23).

Erthetd tehfl- az 6rdekld'dds a ktilönbözö konzervativ lehetd'-

sdgek, mint a haemodilutio, a szdnsavfürdfl a különbözd
gydgyszeres teräpiäk vagy'dz egydb non-invaziv kezeldsi el-
järäsok iränt.

Egyes kutatäsok m6ra igazoltäk, hogy az infrahang(ok)

köpes(ek) befolyäsolni 616 szervezetben az anaphylactoid
reakcid sebesseget, a mäiseitek aktivitäsät, regeneräcids k6-
pessdgöt, az erythrocyta membrän permeabilitäsät, a szem

vas cul ari s membräni än ak morph ol 6 g iai v fiItoz|at{sai rdv6n

lassftjäk a gyermekkori myopia progresszidi6t, mdrsdklik az

atheroscleroticus eredetü erectilis dysfunctidt (4, 6, 8, 11,

12, 18, 20, 21, 24, 26, 28). Az infrahangokra vonatkozd
nemzetközi tudomänyos eredm€nyeket felhasznälva a

nyolcvanas dvekben Hollandiäban kifejlesztettek egy non-

invaziv kezel6si eljäräst. Ennek sor6n a szivmüködös bizo-
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nyos fäzisäban el6re meghatärozott frekvenciäjü 6s hulläm-

hosszri infrahangokat lokdlisan alkalmazva, azok eredmÖ-

nyesen befolyäsolhatiäk a peri f6riäs 6rszrikület progressziö-

i6t. Az eliäräs hasznälatät Euröpa több orszägäban (Hollan-

dia, N6metorszäg) mtu engeddlyezt6k. illetve az Egyesüit

Ällamokban en ged6lyez6se fblyiunatban van alternativ fizi-

koteräpiak6nt.
El6'zetes, nem kontrollält magyarorszägi vizsgälatok sze-

rinL az infrahangkezel6s kedvezden befolyäsolta az als6

vdgtagi d.rszrikületben szenvedö'k panaszait, illetve järästel-

lesitmönydt (29). Jelen vizsgälatunk c6lja az volt, hogy ob-
jektiv mddszerekkel, kontrollält körülmdnyek között vizs-

gälja 6s igazolla placeböval szemben a szfvfrekvenciäval

szinkronizält infrahanghullämos kezelds kerin g€sj avitö ha-

täsät als6 v6gtagi, Fontaine IIla., II/b. städiumü verddr meg-

beteseddsek kezel6söben.

Betegeko m6dszerek

Betegeink bevälasztäsi kriteriuma volt a Fontaine II/a.,

II/b. städiumü als6 vdgtagi verddrbetegs6g, amely nem ig6-

nyelt urgens 6rseb6szeti beavatkozäst. A betegeket Fontaine

II/a. städiumba 300 m6ter feletti, II/b. städiumba pedig 300

mdter alatti .lärästävolsäg eseten soroltuk. Eletkori, illetve

nembeli megköt6seket a bevälasztott kritdriumok nem tar-

talmaztak.
Kizdräsi kriterium volt olyan akut art6riäs elzärödässal

szövddött Fontaine II. städiumi verderbetegsög, amely

azonnali 6rseb6szeti beavatkozäst tett szüksdgess6. A vizs-

gälat folyamän törtÖnd kizäräsi kriteriumok voltak: nyugal-

mi fäidalom fell6p6se, ulcus cruris megjelendse, rosszindu-

latü daganatos megbetegedÖs, aktiv gyulladäsos folyamat a

läbon, illetve bärhol a szervezetben; nem kieldgftd belgy6-
gyäszati stätusz, nem kiel6git6'neuroldgiai stätusz, aktfv 6r-

sebdszeti beavatkozäs szüks6gessdge.
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INFRAHANG

Tanulmänyunkat összesen 80 beteggel kezdtük el. A kez-

detben bevälasztott 80 beteg közül a k6sötbiekben 3 beteg

szemdlyes okok miatt a folyamatos kezel6seken nem tudott
rendszeresen megjelenni, 2 beteg l6güti inf'ectio miatt nen.l
fblytatta a megkezdett kezel6ssorozatot, 1 betegndl ket het
utirn icterus l6pett fel (melynek okakdnt a kdsdtbiekben

choledocholithiasis igazolddott), mely kdrhdzi observatiöt
ig6nyelt, 1 beteg läbtörest szenvedett. EzekeL a betegeket a
tanulmänyb6l kizärtuk.

A tanulmänyt megbizhatöan 73 betegn6l tudtuk kivitelez-

ni, közülük 45 f€rfi 6s 28 nö volt. Eletkoruk ätlagosan 59 +

24 (S. D.) 6.v (39-65) volt. Valar.r.rennyi vizsgälat 6s kezel6s

egyetemünk etikai bizottsägänak engeddly6vel, önkdntes
alapon, rdszletes f'elvilägosftäst követden, t€.ritdsmentesen, a

betegek aläiräsäval igazoltan törtenl.
Tanulmänyunkat prospekt(v randomizält, placetlo-kont-

rollält kettds vak vizsgälat keretdben vdgeztük. A kontroll

csoportban r6sztvevdk kezelesi menete nindenben meg-

egyezett az aktiv kezel6sben r6szesül6kkel. A randomizäciö

kialakftäsät ktilön szämftdgdp program vegezLe, mely a be-

tegeket vdletlenszerüen osztotta be a kezelt vagy a kontroll

csoportba. Az irltalunk hasznält Sonomat 3000 gdp csak a

vizsgälätban röszLvev1 betegek placebo, illetve aktfv keze-

l6sdt l6tta el, egy6b betegeket a vizsgälat ideje alatt a g6ppel

nem kezeltünk. A vizsgirlatban rdsztvevd betegek sorszämot
kaptak, valtrmint monogramjuk rdvdn rendelkeztek egy be-

tegazonositöval. A mindenkori kezeldsek alkalmäval a ke-
zel€.st v6,gz6 asszisztens a kezel6sek megkezddsekor a beteg

sorszämät adta meg a szämitögepnek, amely a program

aiapjän automatikusan välasztotta meg, hogy az illetd sor-
szämri beteg a placebo csoportba va1y az aktiv kezeldst ka-
pri csoportba tartozik. Ennek 6rtelm6ben a vizsgä16 orvosok

6s päciensek mellett. a kezeldst vrigzd asszisztens sern tud-
hatta, hogy ki milyen kezeldst kap. A kezeldsben alkalna-
zott infiahangok 40-60 dB erdss6güek, igy bizonyos esetek-
ben h allhatöak. Ez€rt annak kiküszöböldse 6rdek6ben, hogy

a hallott hang rövdn a betegek azonositani tudjäk az aktiv 6s
placebo kezeldst, akezel5lej mellett elhelyezett ktilön hang-
szdrdn keresztül 6lland6 hanc szdlt a kezelds iddtartama
alatt minden esetben.

A ,pulzälö infrahangos" kezelds a Sonomat 3000 (Inno-

ned Kft., Magyarorszäg) kdszül€.kkel törtent (1. 6bra). A
kezeldsre szolgälö g€p hullämkeltd' jelforrässal ellätott keze-
löfejet tafialnaz, amely a központi egysdggel, az pedig egy
illesztdfokozat közbeiktatiisäval ket paramdter-m6rö'vel
(szivnriköd6s, bdrhdmdrs6kle0 äll összeköttetdsben. Az
egyik mdrendö parandter a päciens sz(vritmusa a kezel6s
el6tt, a mäsik mdrendö'parameter a kezelt testfelületet hatä-
ro16 bdrterületen elhelyezett bdrhdmdrd'k ältal szolgältatott
t idatok a kezelds el6tt, alatt 6s utän. A központi egys6g ndgy
r6szbö1 - egy jelgenerätorbdl, egy illesztd'fokozatbtil, egy

ielf-eldolgozö fbkozatb6l, valanint egy id6zit6 fokozatbdl -

Ellretegs6gek, VII. 6vfirlyaur 2. szärr, 2OOO1Z.

1. äbra. A tanulmänyunkban hasznält
Sonomat 3000 k6szü16k.

{il. A jelgenerdtor 7-20 kHz tartomänyban beällithatö frek-

venciäiri. Az illeszttifokozat feladata a megl'eleld bemeneti
inrpedancia, a központi egys6ghez szüksdges belsd feszült-

sdgszintek beällitdsa, valamint - mivel az 6rz€kel6k közvet-
len kapcsolatban lrllnak a päcienssel - az ezen a területen 6.r-
v6nyes eldfräsok, szabvänyok alapiän az dletvddelem bizto-
sitäsa (a k6szül6k ORKI engeddlyes). A jelfeldolgozö Jbko-
zat az lllesztd fokozatbdl €rkez6 jelek 6s sajät bels6' 1ügg-

vdnykapcsolatai korreläcidia r6v6n vez6rl6'jelet bocsät ki a

ielgenerätor szämära. Az iddzitdJbkozat egy indftd kapcsol6t
6s egy beällft6 egys6get tarttrlmaz, a jelgenerätorral iill
összeköttetesben, 6s meghatärozzÄ azL'dz idö't, amfg a keze-
l6s tart, azaz apirciens testrdszdre az elf'illftott 6s beällitott
hanghullämok hatnak. A központi egys€'get egy szänitdgep
klpezi, amely adatbeviteli egys6ggel - billentyfzettel -, va-
lamint nonitorral 6s a kezeldsi adatok tdroläsära szolcä16
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lületdre.iuttatott hullämokat a sz(v kilökö'ddsi fäzisäban, im-
pulzus üzemmödban kell alkalmazni.

A kezeldsek napi expozfciös idele 10 perc volt, (gy vala-
mennyi betegünk 40 x 10 perces kezel6st kapott, összesen 8
hdten ät. A frekvencia 60-80 Hz között került beällitäsra. a
kezeldfejben l6vd telfonäs intenzitäsa 40-60 dB. Akezel€,-
sek a h6t öt munkanapjän folyamatosan törtdntek, majd kdt
nap kihagyässal ismdt folytatddtak. Hüsz kezeldsenkdnt a
betegek ältalänos belgydgyäszati felülvizsgälatät elv6geztük
(anamn6zis, fizikälis vizsgälat, vdrnyomäs, pulzus).

Tekintettel arra, hogy az infiatranghullämos kezel6snek
keringdsfbkoz6 hat:äsa van, a heveny izületi megbetegedds-
ben szenved6'k eset6ben az alapfolyamat fellängoläsa követ-
kezhet be. Ez6rt a vizsgälatba ilyen betegek nem kerültek
bevonäsra.

A kezel6sek hat€.konysägät a betegek järästävolsägänak,

valanint a Doppler index vältozäsänak m6rds6vel 6s alsö
v69tagi perfüzi6s izotdpdiagnosztikai m6dszerrel kontrollfl-
tuk a kezelds el6tt ös a kezel6seket követden. El6'bbi ört6k6t
a - dysbasiäs tellegü - läbikra fä.idalom, illetve görcs meg-
jelenösdig megtett tävolsägk6nt definiältuk. Vältozäsät äl-
landö sebess6grl (120 nVperc) 6s d616sszögf (12") fut6sz6-
nyeg alkalmazds|val mdrtük a kezelds kezdetekor 6s a ke-
zeldsi ciklusok vdgÖn. Az Nteria dorsalis pedis, illetve az ar-
teria tibialis posterior felett mdrt szisztolös €rtdk 6s 6p arte-
ria brachialis felett mdrt szisztol6s vdrnyomäs6rtdk hdnya-
dosa kdpezi a Doppler indexet, amely normälisan > 1. A 0,9
alatti 6rtök patholdgiäsnak tekinthet6. A vizsgdlat ideje alatt
a Doppler index vältozäsa volt az egyik vizsgält paramdter,

ezen param6tert mindköt oldali arteria dorsalis pedis, illetve
arteria tibialis posterior tekintetdben mdrtük.

A läb perfüzids szcintigrff iäs vizsgälata nem ig6nyel
semmilyen elököszit6st. A beteg cubitalis vdnäba 400 MBq

99niTc-DTPA-t (dietil6n-triamin-pentaacetät) kapott. A be-
teg hason feKidt a vizsgäldasztalon, a gamma kamerät ügy
ällitottuk be, hogy a lätdterbe a poplitealis r6giö ös a surälis
izomzat nagy rdsze belekerüljön.

Az adatgyüitds sorän 60 x 1 secundumos dinamikus k6p-
sorozato t kesz(tettünk a beäramläsi viszonyok äbr flzolitsitr a,
ezt követöen egy korai statikus 3 perces f'elvdtelt rögz(teL-
tünk a poplitealis-suralis rdgi6r6l 6s a ldbfejekrfl. A szdmi-
tögdpes feldolgozäs DIAG (Digitälis Adatfeldolgozö Gam-
makamera) szämftdgöpes program segftsdgdvel törtönt. A
beäramläsos dinamikus k6psorozatböl a poplitealis r6gi6ra
6s a suralis r6,gi6ra idd-aktivitäs görbdt ällitottunk eld. Ez az
idd-aktivitäs görbe .jellemzi a beäramläsi folyamatot,
mellyel elsdsorban a köt vdgtag nagydrszintf keringöse ha-
sonlfthatd össze (3). A suralis rdgiök perfüzid.jänak jellen-

zds6re defrniältunk egy ün. szöveti perfuziös indexet (PI).

Ennek meghatiirozäsa következdk6ppen tört6nt: a kiielölr
suralis rdgi6 egy kdpelemre (pixelre) ätlagolt beütds6t az ar-
teria poplitea maximum aktivitäsi vonaläba esö' kd.pelemre

2. äbra. Als6 v6gtagi perfüzi6s szcintigräfia k6pe.
Az ujj l talp ROI(region of interest)

kijelöl6se az uii/talp aräny szämoläsähoz.

nemdriäval van ellätva. A központi egys6g jelfeldolgoz6

fokozatänak müköd6se szempontjäböl l6nyeges, hogy a pä-
ciens-paramdtert örz6kdt6 egysdgek ältal m6rt jelek 6s a jel-

feldolgozö fokozatnak a jelgenerätor fel6 kiadott utasftäsa
között aränyossäg, mdgpedig forditott aränyossäg älljon
fenn. igy tehät erdteljesebb hdmörsdkletnöveked6s vagy ir-
reguläris szivmriköd6s esetdn csökkennek a jelgenerätor ki-
nrend param1lerei, nevezetesen a kimend jel amplitfddja,
frekvenciäia. Ez a reciprok kapcsolat biztosftja a szeryezetre
valö hatäs monitorizäläsäval a szüks6ges hanghulläm para-
nrdterek beällitäsät, ügy, hogy a szervezet müköddsdt ne be-
fbly/rsolja. A kezelds kiinduläsi 6rtdkei (a jelgenerätor ältal
kibocsätott hullämok alakia, intenzitäsa, fiekvenciäja, id6-
tartama) eldzetesen standartizält paramdterek alapj än lettek
rögzitve. A köszüldk minden müköddsi paramdtere a nem-
zetközt infrahang kutatäsok ältal ajänlott eg6szsdgügyi kri-
t6riumoknak megf'elelden (ORKI) lett beällitva. A kezel6s
kezdet6n a päciensre felhelyezik az EKG elektrddäkat 6s a
bdrhömdröket, valamint a beteg talpaira a kezeldfejeket. A
kezeldfelben elhelyezett jeltbrräs a központi egysdg ältal el-
dällitott hanghullämokat a szisztole egy adott fäzisäban väl-
takozva, hol egyik, hol mäsik talpra juttatja. A päciens nev6t
vagy vizsgälati azonositdjät a billentyüzeten keresztül adjäk
meg a közpouti egysegnek. A bevitt adatokat, valamint a ki-
induläsi standardokat ellendrzik a monitoron. A päciens
szivritmusdt, a kezelendd' testfelület hö'mörsdkletdt a vizsg6-
lat alatt fblyamatosan m6rik 6s rögzitik. Az ältalunk alkal-
mazott pulzä16 infiahangos kezelds l6nyege, hogy annak so-
rän a jelforrhssal elddll(tott 6s kezeldfejjel a pdciens testf'e-
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l. täbläzat. ADP: arteria dorsalis pedis, ATP: arteria tibialis posterior.

ätlagolt beütdsszämähoz viszonyitottuk. A läbfejek mikro-
cirkuläci6jänak,lellemzds€re az ujj/talp összbeütdsszdm
arciny szolgdlt (2. äbra).

A järästävolsäg, illetve a Doppler index vältozäsait a ke-

zel6s el6tt 1 nappal 6s a kezelds befeiezdsdnek napjän m6rt
6rt6kek alaplän statisztikailag analizältuk egy- 6s kdtmintäs
T-pr6bäval.

Eredmdnyek

l 616st6uols6g

A kdsö'bbiekben placebo kezeldsre kerüld betegeink
dysbasiäs tävolsäga a kezelds eld'tt ätlagosan 294 + 470 (S.

D.) nrdter (15-1240) volt, kezelt betegeink ezen 6rt6kei 267
+ 5'74 m6ter (12-1447) voltak; a kezelt 6s a kezeletlen cso-
port ertdkei nem különböztek szignifikänsan egymästdl. A
kezelds utän a dysbasiäs tävolsäg hasonl6 6rt6kei a placebo

kezeldst kapd csoportban 358 + 641 mdter (281-1112). A

valddi kezeldst kapd csoport örtdkei 396 ! 944 nöter (249-

1 s07).
A jilrästdvolsäg mind a kezelt, mind a placeböt kapd cso-

portban szignihkänsan ndtt, azonban a valöjfban kezelt cso-
portban a järästävolsäg v6ltozäsa a placebo kezeltekhez kö-
pest is sz.ignifikdnsan (p<0,05) nagtobb leu (3. äbra).

Doppler index

Betegeink kezelds eldtt 6s utän, mindköt läbon az arteria
dorsalis pedis, illetve az arterta tibialis posterior tekintetd-
ben nrdrt Doppler indexei azl. tdblfzatban läthat6k.

Az atLeria dorsalis pedisen mdrt Doppler index tekintet6-
ben elmondhat6, hogy

- a m6rt 6rt6kek a kdt (placebo 6s kezelt) csoportban a
kezelds el6tt nem különböztek szignifikänsan,

- a Doppler index drtdke mindkdt csoportban szignifikän-
san (p<0,05) ndtt,

- a mert drtdkek növeked6se a kezelt csoportban (ätlago-

san 20%-os növekedds) szignifikänsan (p<0,05) nagyobb
nrdrt6kü volt, mint a placebo csoportban (ätlagosan 8,9%o-os
növekedds).

Az arteria tibialis posterioron mdrt Doppler index tekin-
tetdben elmondhatd, hogy

- a mdrt 6rtdkek a k6t (placebo 6s kezelt) csoportban a
kezelds el6tt nem különböztek szignifikänsan,

- a Doppler index 6rt6ke mindk6t csoportban szignifrkän-
san (p<0,05) ndtt,

6r'bete gs6gek, VII. 6vfi rlyarn 2. szäm, 2OO O t 2.

3. äbra. Kezelt, illetve kezeletlen (placeb6t kap6)
betegeink järästävolsägänak vältozäsa

a kezel6s utän. K-: kezeletlen. K+: kezelt.

4. äbra. Arteria tibialis posterioron m6rt
Doppler index vältozäsa kezel6s hatäsära

a k6t betegcsoportban.

- a m6rt 6rtdkek növekeddse a kezelt csoportban (ätlago-
san 15,1%-os növekedds) szignif,rkänsan (p<0,05) nagyobb
m6rt6kü volt, mint a placebo csoportban (ätlagosan 10,47o-
os növeked6s) (4. Sbra).

SurLlis szöueti perfüzi6s index

A surälis szöveti perfüziös index a kezelds eld'tt nem kü-

lönbözött szignifikänsan a k6t csoportban; a kezelt csoport-

ban ätlagosan 947o ! 177o, a kezeletlen csoportban 897o !

767o volt. A perfüzids index vältozäsa a kezel6st követden

szintdn nem különbözött a k6t csoportban (a kezelt csoport-

ban a kezelds vdgdn 947o + I5%o, a kezeletlen csoportban

897o + 16Vo voIL'ak a megfeleld'€rt6kek, amelyek vältozäst
nem jelentenek a kezel6s eldtti 6rtdkekhez).

Placebo Kezelt

Jobb ADP Bal  ADP Jobb ATP Bal ATP Jobb ADP Bal  ADP Jobb ATP Bal ATP

Kezel6s
elött

0 ,74  r  0 .12 0 ,70  r  0 ,16 0,79  r  0 ,1s 0 ,75  t  0 ,18 0 ,70  +  0 ,17 0,68 + 0,20 o,74 !  0 ,21 0,70 x 0,22

Kezel6s
utän

0 ,82  +  0 ,10 0 , 7 5  +  0 , 1 5 0 , 8 6  t  0 , 1 1 0 ,84  +  0 ,16 0 ,85  +  0 ,14 0 ,81  +  0 ,21 0 ,87  +  0 ,16 0 , 7 9  r  0 , 1 9
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5. äbra. Az ujj/talp aräny värhatd 6rt6k6nek vältozäsa
kezel6s hatäsära a k6t betegcsoportban.

K-: kezeletlen, K+: kezelt.

Az ujjltalp ardny

Az uii/talp aräny a kezeltekndl (0,45 t 0,13) a kezelds

eldtt szignifikänsan alacsonyabb volt (p<0,05), tnint a keze-

letlen csoportban (0,54 t 0,19). Az ujj i talp aräny vältozdsa

a kezelt csoportban (0,48 t 0,75;6,67a-os növekedds) szig-

nifikänsan nagyobb lett (p<0,05), mint a kezeletlen csoport-

ban (0,50 t 0,16; 87o-os csökkends); a nem kezeltekndl m6rt

utt/talp iuäny valamelyest romlott (5. Sbra).

Megbesz616s

Eredm6nyeink szerint a t'entebb r€szlelezett mddon alkal-

mazott infrahangos kezel6s mellett a m6rs6kelten sülyos al-

sö v6gtagi drszükület okozta panaszok enyh(thet6k. A m6r6-

si adatok elemzdse sorän kitrinik, hogy a placebo kezel6st

kapott csoport perifdriäs keringdsi paramdterei (dysbasiäs

tävolsäg, illetve Doppler index) is szignif,tkätts iavuläst mu-

tattak, ami a mddszer placeboeflektusäval magyaräzhatö. A

suräiis szöveti perflizids index azonban nem mutatott szig-

nifikäns vältozäst a köt betegcsoportban. Feltetelezzük,

hogy az infrahangos kezel6s nemcsak a mikrocirkuläcidra

van hatässal - läsd Doppler index vältozäs -. ezzel az izo-

topos mddszerrel viszont csak udolt. nagy6rszintü keringds

nelletti mikrocirkuläcid v6ltozäst tudunk kimutatni. Ezek

pontosabb rtsztdzäsa nagyobb betegszämri vizsgälatokkal

lesz megitölltet1. A kezel6s hatäsossäga mellett az sz6l,

hogy a valödi kezeldst kapd betegek között a vdgtagi kerin-

g6s .javuläsära utal6 paramdterek szignifikänsan nugyobb

nürtdkben javultak, mint a placebo csoport betegeinek ese-

t6beu. Sdt, az ujj/talp iuäny, mely leginkdbh jellemzi a dis-

talis mikrocirkuläci6t, a nem kezelt. betegek kör6ben mär a

n6häny h6napos-hetes ('/) vizsg|lati idd alatt rn6rsdkelt ron-

läst mutätott.

Az drszü'kület n6pbetegs6g, hazänkban a betegs6g okozta

mortalitäs sem elhanyagolhatd mdrtdhi. Az alsd v6gtagi ob-

literatfv drbetegs6gben szeuvedd betegek csak kis hänyadä-
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näl lehetsdges a mfteti rnegoldäs, rdszben anatdmiai, resz-

ben anaesthesioldgiai-belgydgyäszati okok miatt (5, 22, 21).

Az összes eset akär 314-6tisk€pez6 - nem operält vagy nert

operäbilis - esetben konzervativ el.iäräsok alkalmazäsa jört

szöba.
Az tiltalunk v€,gzett direkt infrahangkezel6s az ismertetett

beteganyagon az als6 vegtagi drszrikületes panaszok csök-

kent6sdre obi ektfv mdrdmddszerekkel is alätänaszthatd mo -

don alkalmazhatd a belgydgyliszati konzervativ kezelds ki-

egdsz(t6sekdnt, meghatärozott indikäciö alapj än, alterttativ

fizikoteräpiäs m6dszerkönt. A kezeldsnek jelenlegi tudäsuuk

szerint alig van kontraindikäci6la, ez6rt a betegek igen sz6-

les kördndl alkalmazhatd, emellett nem invaziv 6s fäjdal-

matlan. Mell6khatäst maguuk sem 6szleltünk. A kezelÖs

iddtartama relative rövid, könnyen 6s bärmikor ism6telhetö.

Ezenkivül nem ig6uyel f'ekv6treteg int6lhr6nyi hätteret. Fen-

ti tudomäDyos igdnyü vizsgälatok alapjän tehät fgy v6ljük,

sikerült alätdmasztanunk a koräbbi vizsgälatok eredm6nyet,

6s igazolnunk, hogy az inliahang kezel6s a lbnti esetekbett

.iavitjti a perifdrids szöveti mikrocirkuläci6t; alkalnazäsa so-

rirn ällapotromlhsra vagy ntell6khatäsra nem kell szfnita-

nunk, vagyis a mddszer a Fontaine II. st6diumü betegek ese-

t6ben eldnyös hatäsri.
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Lektori

v6lern6n
Dr. Csiki Zoltän E S rmrn]r.atärsai

,rlnfrahang szöveti rnikrocirkulilci6r a

gyakorolt hatäsa als6 v6gtagi

arterios clerosisos betegeken"

cimfi cikh6r6'l

A fdszerkesztd kdr6sdre vältozatlan fornäban jelenik

meg a szerzlk munkäia. Szüks6gesnek ldtjuk azonban külön

vdlem6nyünket hangsülyozni a szdles körben publicitäst ka-

pott eljäräsröI. Mint ismeretes, a Magyar Angiolögiai 6s Er-

seb6szeti Tärsasäg vezetdsege koräbban älläst foglalt a k6r-

d6sben.

Örömmel üdvözöljük azt a törekv€st, hogy a szerz1k

v6gre tudonirnyos ig6nnyel bizonyitani k(vänjäk azt a ha-

täst, amelyet a praxisban szdles körben alkalmaznak.

A közlemdny lektoroläsa idei6n - a cikk megielenese

el6tt - szämos helyen mliködik a berendezds tisztäzatlan in-

dikäcidval 6s tudomdnyos kontroll ndlktil. 2000. mäius 10-

13. között a Magyar Kardiolögus Tärsasäg 6vi balatonfüredi

kongresszusän a kdszü16k bemutatäsra került, mint ,,ismert"

teräpiäs eszköz. Ism6telten üdvözöljük bizonyftäsät (ha a

koncepcid utdlagos bizonyftäsät ielenti is), a tudomänyos

igdny meg1elenes6t.

A közlemdnybe foglalt mdrEsek elfogadott eljäräsok,

azok alkalmazäsa helyes. Elfogulatlan olvasök6nt azonban

k6rd6sek merülnek fel az 6rdekl6d6'ben:
- Mi a hatäsmechanizmus? Csek6ly energiatartalom mi-

lyen patholdgiai vältozäst indit meg? A közlemdny szerinl

,,...a2 infrahang k6pes befolyäsolni 61,6 szervezetben az

anaphylactoid reakci6 sebesseg6t (?), a mäisejtek aktivitä-

sät, regeneräcids kdpessdg€t, az erythrocyta nembran per-

nreabilitäsät, a szern vascularis membränjänak (sic!) v6'ltoz-

tatäsai r6vdn lassfttäk a gyerr-nekkori myopia progresszidjät,

m6rs6klik äz ätheroscleroticus eredetri erectilis (?) dysfunc-

tiöt..." A kdrddiel 6s a felkiältöjel zavarossäga ellendre nincs

magy'afizat a fenti kdrddsekre.
- A talpra adott hanghatäs mi m6don befolyäsolia az ak-

tudlis kering6s.iavuläsät, ha tud.iuk, hogy a hasznos kollate-

rälisok adott esetben a medencdben, combon, de legaläbbis

a läbszär területdn helyezkednek el? A leadott hang energia-

tartalna (a cikk ezt nem tiszttzza, mdg kalkuläciökÖnt

sem!) a talp felö1 leadva nem befolyäsolhatja - tapasz-
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talatunk szerint - tömött, olykor kemdny, meszes 6s tävol

elhelyezkedd verderek dllapo tät.
- A lumbalis sympathectomia a bd'rerek sympathicotdnu-

sänak megszüntetdsdvel - mint tudiuk - kedvezden befoly6-

solja a perif6ria kering6söt. M6gis e beavatkozäsnäl - amely

tart6s ällapotot eredm6nyez - a Doppler bokaindex ritkän

emelkedik. Az infrahang ätmeneti hatäsa hogyan k6pes ja-

vit6 effektust kifeiteni?
- Ldnyeg6ben härom paramE.ter vizsgälata törtdnt a hatäs

bizony(täsära: iärästävolsäg, Doppler index, izotöp perfü2i6.

Annak ism€.telt hangsflyozäsäval, hogy mindhärom möd-

szer elfogadott, az alitbbi kdrddsek fogalmazhatdk meg:

1./ A betegek a kezelds mellett a hagyomänyos gyögy-

szereket, az erfltetett setfua buzdftäst is megkaptäk? (Tud-

.juk, ez utdbbival 2-5-szörös6re is emelhetd a i6rästävolsä9.)
2.1 Mi6rt ndtt a placebo csoportban is a järästävolsäg?

3.1 Avizsg|Iatra került 6s ortdkelt 73 beteg a Fontaine

IIia. 6s II/b. städiumhoz tartozott, de a közlemdny nem tag-

lalja artdriäs stätusukat. Femoro-poplitealis, ilio-femoralis,

cruralis elzdrlddsr6l van szö? Arteriogräha törtdnt-e? A pul-

zus tapinthatdsäga, a zörejek hogyan oszlottak meg? H6-

nyan voltak diabetesesek? (A randomizfLds erre is kiterjedl)

4./ Az el6z6 kdrd6sek megvdlaszoläsa fontosabb, mint a

,,i elfelfo 96",,, id6zit6 fokozat",,, i l lesztd fokozat",,, jelgene-

rätor" terjedelmes leiräsa. Angiolögusok szämära ezen szö-

vegrdsz zavartkelt6, a megalapozottsäg lätszatät keltö isme-

ret hiänyäban homälyos. Nem annyira a ,,hogyan", hanem

az 6rdekes, mi hagyja el a k6szül6ket. Milyen energiäjü,

mekkora sugärzäs, hang stb.?

5./ Mi6rt ndtt a placebo csoportban a Doppler index?

10,47o-os placebonövekedds mellett 75,I7o-os a kezelt cso-

port növeked6se.Ez azt jelenti, hogy 4,67o-os többletet kap-

tunk effektiv kezeldsre.

Egy ätlägosan 0,75 Doppler indexszel rendelkezd beteg-

n6I ez azt ielenti, hogy megközelitfleg 0,8-ra emelkedik

mutatdja. Egy szubjektfv hatäst is felt6telezö' (läsd placebo

emelked6s) 6s vdrnyomäsfüggd mdr6sn6l a klinikai tapasz-

talatok alapjän effektivnek minds(thetd ez az elj6rds?

6.1 Af6 kollaterälis pälyäk területdn a suralis izomzatban

nri6rt nenr nd kezel6s hatäsära a perfiizi6'! Ha nem nd, ho-

gyan emeli a bokatäii Doppler indexet?

7.1 Az njj-talp aräny vältozäsa nem helyi hatäs? E kimu-

tathatd nyeresög (vältozatlan proximälis keringds mellett)

befolyäsol1a-e a hosszri, esetleg nagas veß€r elzir5däs äl-

lapotät, kimenetel6t, progndzisät?

8./ Hasonld llzikälis behatäs is okozhat perifdriäs kerin-

g6s megoszläst. Pdldäul meleg vfzbe märtott vdgtag,

massziroz6s, sz6nsavhö stb. utän is lehetnek vältozdsok. Az

ezek okozta vältozäs szignifikiins különbsdg6t összehasonli-

tottuk a hanghatässal?

9.1 A szerz5k nem nyilatkoznak:
- a statisztikai mddszerekrö1, amit felhasznältak 6s
- az eredmdnyek tartössägä161.

A td tudomänyos munka mindig k6rd6'ieleket tämaszt.

L6m, itt is megfogalmazddott n6häny. Gondunk az, hogy a

kdrddsek srilya 6s az eredmdnyek 6rtöke nem hozhatd egy

nevez1re. Jelen bizonyftdkok nem elegenddek, hogy keres-

kedelrni szintü, mär szdles körben alkalmazott eljäräs igazo-

läsät lässuk benne.

Dr. Netnes Attila

egyeterni tandr, a MAET elnöke

Dr. Mogdn Istvdn

föorvos. a tt,l,Ef |ftnmra
Dr. Dzsinich Csaba

egyetemi tandr, az ESCYS elnöke
Dr. Acsddy György

egyetemi tandr, az Orszdgos Ersebäszeti Intözet
me to dikai o szt dlyv e ze töi e
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az arläriäs trom böziso k
(stroke, miokard iäl is i nfarktus) megelöz6s6re

rat iopharm Hungär ia Kf t .1145 Budapest ,  Uzsokiu.36/a Tel :251-7696,Fax:251-4879 ratiopharm
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Utmutati szerzfiinknek
cikh, referättltn. ) b esz ärnol6 megiräs 6ho z

A foly6irat c6lja: art6riäkkal, vdnäkkal 6s nyirokutäkkal foglalkoz6 közlem6nyek publikäläsa - beledrtve a

harituterületeket is. Üj, önä11ö, klinikai vagy kfsdrletes munkät eldnyben rdszesftünk. Javasoljuk az alaptudo-

mänyok eredm6nyeinek közl6s6t 6ppügy, mint müszerek, gyögyszerek 6s gydgyäszati seg6deszközök bemuta-

täsät 6s a velük szerzelt tapasztalatok ismertetdsöt. Osszefoglalö referätumokat 6s törteneti közlemdnyeket is

megjelentetünk. Az ,Erbetegsdgek' gyüitem6nye kfvän lenni a tdma hazai irodalmänak, ez1rt m6r megielent

közlemönyeket, aktualizäläs utän, ism6telten közöI. Lehetd'leg rövid, kb. 10-12 g6pelt oldalas cikkeket värunk.

Kitekintdst kfvänunk adni a nemzetközi szakirodalomra, referätumok formäjäban. Szivesen lätunk beszämold-

kat hazai 6s külföldi rendezvdnyekrdl, tanulmänyutakr6l, amelyeknöl a szakmai üjdonsägokra, vitäs k6rd6sek-

ben kialakult älläsfoglaläsok'tahelyezzik a hangsülyt. A klinikai vagy kis6rletes munka sorän szerzett szem6-

lyes tapasztalatokat, 6szrev6teleket, v6lem6nyeket 6s ellenvdlem6nyeket nyilt lev6l fbrmäjäban kivänjuk meg-

ielentetni.

K6zirat: ak€ziratot 6s ahozzd csatlakozd dokumentumokat kdt pöldänyban körjük elküldeni. A gdpelÖs 2-es

sorközzel (a lap egyik oldalän) törtdnien, egy-egy oldal 30 sort, soronkent kb. 60 betrihelyet tartalmazzon. A

szerz1kteljes nev6t k€riük kiirni, a doktori cimmel együtt, egy6b rang, tudomänyos cim ne legyen feltüntetve.

A szerz6(k) munkahelydrdl informiilö fejldcet nem kfvänunk megjelentelni, ezzel is segitve a min6l sz6lesebb

kör(i szetzlgärda kialakuläsät. Orörnmel fogadunk szämitdgepes lemezt a következd'rendszerekben: XyWrite,

ASCII, 8-bit ASCII, WordSrar 3.,4.0,5.0, MS-Word, WordPerfect; elsd'sorban ezek Ventura kiterjeszt6seivel,

de an6lkül is megfelel. Ez esetben ak€ziratra vonatkozd ältalänos szabälyok 6rv6nyüket vesztik, de az opti-

mälis terjedelmet kdriük figyelembe venni. A lemez mellett is k6riük kdt kinyomtatott pdldäny elküldÖset, mert

a lemezek esetenkent sdrülten drkeznek.

A cikkekrdl rdszletes Osszefoglaldsl k6rünk, amely kiemeli a közlem6ny (1) alapgondolatät es ce]jil, (2) a

munka alanyait 6s m6dszertanät, (3) az eredmönyeket 6s (4) a következtetÖseket. Az összefoglalÖt n6gy pöl-

dänyban k6riük elküldeni, ebbd'l kettd't angolul. Legföliebb hat, az Index Medicusban hasznält kulcsszöt kdrünk

f-eltüntetni, a magyar összefoglaldban magyarul, az angol összefoglaldban angolul.

Az irdsmöd tekintetdben a tülzott magyarosftäst igyekszünk kerülni. A közlemdnyben következetesen azonos

fbgalom megjelöl6sdre egytbrmän irt szavakat elfogadjuk. Lehetö'leg csak az ältalänosan elfogadott rAviditö-

seket haszntrliuk, nert az rijak megnehezftik az olvasäst. Rövidit6sek az összefoglaläsban, valamint a k6p- 6s

t6bl6zat aläiräsokban nem megengedhetdk.

Az dbrdk ös fönyköpek hätlapjän ceruzdval az els6'szerz' nevÖt 6s a cim elsd szavait, valamint a k6p felsd

sz6löt nyfllal kdrjük ielölni.

Köszönetnyilvdnftds a dolgozat v€.g6re kerüljön, amelyben a szerz6(k) köszönetet mondanak a munkäban val6

r6szv6tel€rt, vagy a munkähoz nyüjtott anyagi vagy szellemi segftsdg6rt.

Az irodalomjegyzdkben va1y az id6zds sorrendjdben, vagy ndvsor szerint k6rjük megszämozni a citätumokat.

Folydirat esetdn a szerz6k, a cfm 6s a lap neve utän k6rjük az dvfolyam sorszämät föltüntetni, amelyet kettds-

pont követ, majd a lapszäm 6s v6gül az lvszdm zär6jelben pl.: Bihari L, Meleg M.: A vdgtaglymphoedema

konzervativ kezelfse. Orv. Hetil. 132:1705-8. (199i). Könyv iddzdsekor azidlzettr€szlet oldalszämät is ker-
jük megjelölni, pl.: Tomcsänyi I.: Nem szfvseb6sz ältal is (stirg6'ssdggel) elvdgezhetd beavatkozäsok. In.: Se-

bdszeti mritöttan, szerk.: Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988.238-41. Az irodalomjegyzÖkIe-

herdleg 25 ßtdrr,el többet ne tartalmazzon.A cikk vögön az elsö szerzd levelezösi cimöt kÖrjük megadni. Java-

soljuk, hogy a szerz1 egy pdldänyt flrizzen meg sajät magänak.

lii.il Folyöirat cikk6nek refercitumdban k€.rjük feltüntetni a közl6s hely6t 6s a szerzfket. Ennek terjedelme egy-kdt

,,,i. g6peh oldal (2-es sorközzel) legyen. Nem eldgszünk meg pusztän az összefoglalö fordftäsäval.

:,::;i A k€ziratokat az aläbbi cimre k6rjük küldeni: dr. Bihari Imre, I08I Budapest, Nöpszfuhdz u. 42-44.
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KÖZLEMENYEK

I(ongresszusok rendezvGnyek
Mikrocirkul6ci6 21. Eurdpai Kong'

resszusa. 2000. jünius 4-7. Stockholm,
Svddorszdg.

Infonnöciö: Bengt Fagrell, Dept.
Med. Karolinska Hosp. S-171 76 Stock-
holrn, Sverige.

Magyar Seb6sz Tdrsasäg 55. Kong'
resszusa. 2000. jünius 14-17., Gy6r.

Infornd.ciö: dr. Ol6h Attila, Petz Ala-
drir Megyei Körhä2, Gydr.

V6na Sebeszel 2000. jünius 15-17.,
Frankfurt. N6metorsz6g.

Infonndciö : Frau Voigt, Rosenparkk-
linik Darmstadt, Heidelberger Landstr.
20., Darmstadt, 61297 Deutschland.

Nemzetközi Angiol6giai Koll6gium
(ICL) 42. Vilägkongresszusa. 2000. jü-

nius 25-30 , San Diego, California, U. S.

Infonndciö: prof. J. B. Chang, Long
Island Vasc. Cent. 1050 Northern Blvd,
Roslyn, NY 11576, U. S. A.

Eur6pai V6n6s F6rum. 2000. jünius
29 - iülius 1., Lyon, Franciaorszäg.

Infonndciö: Miss Anne Taft, EVF
Secretariat, Vascl. Labor., 2nd floor

QEQM Wing, St. Mary's Hosp., Lon-
don, W2 lNY, England.

Echocardiographia 6s Vascularis
Ultrahang 6. Vilägkongresszusa. 20(XJ.
jünius 29. - jrilius 2., Berlin, N6metor-
sz6g.

Infonnüciö: Lindy Chapman, Univ.
Alabama at Birminham, Heart Echo
Lab., SWS 102., Birmingham, AL
35233,  USA.

3. N6met-Magyar Dermatoldgiai
Kongresszus. 2000. augusztus 25-26.,
Lillafüred.

Infonnäciö: Synergo Kft, 1126 Bu-
dapest, Hertelendy u. 4/a.

Eur6pai Lymphol6giai Tärsasäg
(GEL) 26. Kongresszusa. 2000. szep-
tember 1-2., Nancy, Ft'anciaorszäg.

Infomüciö: Adeline Chipot, CHU-
Hopital Central, Serv. Med. Interne, 29.
ave. Mar6chal de Lattre de Tassigny, Co.
No 34. - 54035 Nancy, Cedex, France.

,,Haladäs 6s vitäk az 6rbetegs6gek
multidisciplinaris megold:äs6ban" 2.
Mayo Angiol6giai Szimp6zium. 2000.
szeptember 7-9., Rochester, Minnesota,
U S A .

InJbnüciö:. CMR Registrar, MaYo
Clinic International Education, Roches-
ter. MN 55905. USA.

N6met Angiol6giai Tärsasäg 29.
Kongresszusa. 20ü). szeptember 10-
13., Frankfurt, N6metorszäg.

Infomuiciö : prof. V. Hach-Wunderle,
William Harvey Klinik, Bad Nauheim,
61231 Deutschland.

Elsd Sebgy6gyuldsi Vilägkongresz-
szus. 2000. szeptember 10-13., Melbour-
ne, Auszträlia.

Inpnndciö: First Wound Healing
Congress, h'rtermedia Convention and
Event Management, P.O.B. 1280 Milton,

QLD 4064 Australia.
Köz6p-Eur6pai Vascularis F6rum

(CEVF) 2. Nemzetközi Kongresszusa.
2000. szepternber 14-16., R6ma, Olasz-
orszdg.

Infomüciö: Prof. Claudio AIIegra,
Via P. Borsieri, 12-00195 Roma, Italy.

Eur6pai Erseb6szeti Tärsasäg
(ESVS) Millenniumi Kongresszusa'
2000. szeptemb er 23-25., London, Egye-
sült Kirälysäg.

Informdciö: City Motivation and
Marketing, Stafford House, West Staf-
ford, Dorchester Doset, DT 28AA. TeI.:
0044-1305-266-984.

Mi rijsäg a Sigvarisnäl?
Mostani hireink nem elsdsorban a Sigvarisröl szölnak.

Pär szöval ismertetjük azOEP 2000. äprilis 16-än megjelent TB-lista vältozäsait

a kompresszids harisnyäk vonatkozäsäban.

A listän 7 gyärt611 term6ke szerepel. A tämogatäs alapjäul szolg^16 är a magyar gyärtmänyü

term6k logyaszt6i ära, valamennyi import terrn6k ezen harisnyäk äränak 85%-ätkapja

fix TB-tämogatäsk6nt. Közgy6gyellätottnak kizärllag a magyar gyärtmäny irhat6 fel.

A ,,kiemelt körk6p" megjelöl6s megszünt, valamennyi harisnyatipusnal az,,ältalänos" jogcim jelölendö.

A v{nyen az orvosnak fel kell tüntetnie a sajät ün. ANTSZ-szämät,

ennek hiänyäban a v6ny 6rv6nytelen. K64ük, hogy a fentieket vegy6k figyelembe

a v6nyek iräs6n6l, hogy betegeinknek ne kelljen v6nyjavitäs6rt vissza-visszat6miük.
ljzletünk:

Compri-Med Kft., 1052 Budapest, Aradi u. 41.

Tel./fax: 311-1883. Üzletünk h6tköznapokon reggel 9 6rät6l d6lutän 5 &äig tart nyitva.

Az üzletben termEszetesen rnegtalälhat<i a Sigvaris/Ganzoni valamennyi term6ke,

harisnyäk pamutböl 6s müszälbö1, szinesek 6s testszinüek, csipk6sek 6s minden, arnihez betegeink

rnär hozzäszoktak. De - 6lve a bolt adta lehetös6ggel - minden egyöb

gy lgyäszati se 96deszközt is ta rtunk.

Väriuk hiväsukat a 311-1883 vagy a 06-30-9493700 telefonszämon!
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IX. Nemzetközi Phlebol6giai 6s
Lymphol6giai Kongresszus. 2000. ok-
t6ber 4-1 ., Buenos Aires, Argentina.

Infonnöciö: Secretariere: Coninetes
Ave. 2835 4th floor, 1193, Buenos Ai-
res, Algentina. Fax: 54-l 1-4963-5241.

N6met Phlebol6giai Tdrsasig 42.
Kongresszusa. 20ffi. oktöber 1l-14.,
Fulda, N6metorszäg.

Informöciö: dr. Uwe Ehresmann, Kli-
nik Oberwald, Grebenhain, 36355 De-
utschland.

Magyar Atherosclerosis Tärsasäg
XIII. Kongresszusa. 2000. okt6ber 12-
14.

Injbnndci6: prof. dr. Csäszr{r Albert,
Semmelweis Egyetem, Eü. Tud. Kar, L
Bel Klin., 1135 Budapest, Szabolcs u.

Fiatal Angioldgusok II. OrszSgos
Oktatd F6ruma. Balatonkenese, Hon-
v6düdü16, 2000. okt6ber 13-14.

t<Özr-Evenve x

Inforntdciö: dr. Dlustus B6la, Köz-
ponti Honvdd K6rhdz, Erseb6szeti Oszt.,
1553 Budapest, Pf. 1., fax:329-1096.

15. Berlini Erseb6szeti Szimp6zium.
2000. november 9-11., Berlin, Ndmetor-
szig.

Infomuiciö: prof. W. Hepp, St. Josef
Krankenhaus, Robert Koch str. 16., D-
42'l 8 l. Haan. Deu tschland.

Szklerotizäl6k Klubja. 2000. no-
vember 10., 15-18 öla között, Budapest,
Gell6rt Szä116.

Infonndciö: dr. Bihari Imre, Semmel-
weis Egyetem, Szfv 6s Erseb6szeti Klini-
ka, 1135 Budapest, Szabolcs u. 35.

Nemzetközi Phlebol6giai Kong-
resszus. 2001. märcius 23-24., Frank-
furt, Ndmetorszi{g.

Infomüciö: dr. Värady Zoltdn, Ye-
nenklinik, ZzII 123., Frankfurt 60313,
Deutschland.

Eurdpai Kardiovasculäris Tärsasäg
(ESCVS) 50. Kongresszusa. 2001. jüni-
us 20-23., Bp., Kongresszusi Központ.

Informöciö: prof. dr. Dzsinich Csaba,
Semmelweis Egy., Er- 6s Szivsebdszeti
Klinika, ll22Bp., Värosmajor u. 68.

Nemzetközi Phlebol6giai Uni6
(UIP) 14. Vilägkongresszusa. 2001.
szeptember 9-14 , R6ma, Olaszorszäg.

Infonndciö: Prof. Claudio Allegra,
Via P. Borsieri, 12-00195 Roma, Italy.

Nemzetközi Angiol6giai Unid, (IUA)
20. VilSgkongrcsszusa. 2002. 6pnhs 7-
I l, New York, U. S. A.

I nfo n nd c iö : Xpertize Meetings Mana-
gement, tel.i 5l+6966699.

Patholiziol6gia 4. Nemzetközi
Kongresszusa.2002. jrinius 29. - jülius
5., Budapest.

Informdciö: prof. Monos Emil, SOTE
lI. Eleuani Int6zet, 1082 Budapesl Üll6i
f t78lA.

HIRUDOID
961 6s kenöcs

A müncheni SANKYO PHARMA term6kei.

A negyven 6ve tartdsan sikeres n6met term6kek poliszulfät mukopoliszacharidät tartalmaznak.

A HIRUDOID fokozza a kötöszövet regeneräci6jät, elösegiti a kötöszöveti struktüräk helyreällitäsät.

lrodalmi adatok szerinl
> a kis6rletes thrombusokat visszafejleszti

> kivälöan hat a sebtisztuläsra 6s a granuläcids szövet k6pzöd6s6re

K6pviselet, informäciö: BUDAPHARMA Kft.,
1034 Budapest, Szomolnok u. 7. Telefon 6s fax: 368-7139.

EneerecsEcEK o vAScULAR DIsEASES
A Magyar Angiologiai 6s Erseb6szeti Tärsasäg tudomänyos folyoirata o Scientif ic Journal

of Hungarian Society for Angiology and Vascular Surgery
FöSZERKESZTö: DR. BIHARI IMRE

lssN 1218-36-36
Szerkeszt6tizottsäg: dr. Acsädy György, dr. Dzsinich Csaba, dr. Horväth Läszl6,

dr. Hüttl Kälmän, dr. Jämbor Gyula, dr. Kädär Anna, dr. Nemes Attila, dr. Papp Sändor
Rovatvezetök: Arldnäk'dr. Szabö lmre a Vdnäk: dr. Hetdnyi Andräs o Nyirokutak'dr. Dar6czy Judit a Alaptudomänyok.

dr. Monos Emil OHaemorheo/ogra: dr. Kollär Lajos O Belgytig4täszat. dr Käli Andräs O
Radio/ögia:dr. Molnär Ferenc o Börgyögyäszal'dr. Värkonyi Viktöria o Neuro/ögia:

dr. Szegedy Noöert O Gyermekkon drbetegsdgek. dr. Tasnädy G6za O
Szervezd s, to uä bbkdpzis : dr. Mesk6 Ev a O Köz/em dnyek. dr. Mätyäs Lajos

Kiadja az ANGIO Bt. Felelös kiado az ANGTO Bt. ügyvezetö igazgardja.
Szerkesztds6g c[me: 1081 Budapest, N6pszinhäz u. 42-44. Tel./fax: 3345-468.

Tervezöszerkesä6s: dr. S6bor J6zsef.
Nyomäs: Egyetemi Nyomda, Budapest.
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HAES-steri I'6o/o, 10%
ISOHES EXPAHES

Sokk, hypovolaemia
6s mikrocirkuläcids zav arok ke zel6s6re

5
5
5
5
5

5
5
5
b
5

növeli az intr av az6li s volument

növeli a percvolument

növeli a szöveti perfüzidt

növeli az oxig6nkfnälatot

javitja a vdr dramläsi viszonyait

jdl iränlthatd a volumenhatäs

nem okoz v6rzdkenysdget

a vdrcsoport meghatärozfst nem befolydsolja

allergids reakcidk igen ritkdk

nincs szüksdg anafilaxiäs prevencidra

% 
Fresenius Kabi Hungary Kft.

1036 Budapest,
Tel: 250 8371, Fax: 250 8372,

Lajos u. 48-66.
E-mail : freskabi@elender. h u



TERAPIAS JAVASIAT

Hemodilücö
arterioscerosis obliteransban

hidroxietil-kem6nyitö oldatokkal

normäl terhelhetösdgü betegek csökkent terhelhetdsdgü betegek

hipervol6miäs
Htk> 457"

1t
250 ml FIAES-steril
lO7" (v. Expahes)
30 perc alatt

2t
vtinasectio
250 ml - l0 perc alatt

3t
250 ml I-IAES-steril
10% (v. Expahes)
30 perc alatt

lkÄörenim
(k6rhazt/ ambuläns
betegek)

Követö rezsim

A teräpia tartama
1-3hdt  3-S-szörhetente

4-6hAt l -3-szorhetente
kdsöbb l-szer havonta a beteg szüks€glet€nek

megfelelöen

hipervol6miäs
Htk < 457"

LI
500 ml HAES-steril
1O7o
60-120 perc alatt

izovol6miäs
Htk > 457"

U
250 ml HAES-steril
7O% (v. Expahes)
30-60 perc alatt

2t
v€nasectio
250 ml - 10 perc alatt

hipervol6miäs
Htk < 457"
LI
250 ml HAES-steril
10% (v. Expahes)
60-90 perc alatt

Fontos: A teräpia megkezdöse utän a Htk ne csökkenjen S%o-nätl többel, illetve a kiinduläsi
ört6k 7o%o-näl többet! A cil a Htk kb.: 4OT"l, Vönarectio 38% Htk datt kontraindikät!
(Kiesewetter, H, M. D. Univ. Hosp. Homburg/Saar, Germany 179921)

Alkalmazäsi informäcidk:

Hipert6niäs betegek: Az eßölöp6s a vrärnyomäs csökkent6se a normä szinte.
A vdrnyomäs 6s szivfrekvencia folyamatos monitorozäsa a beavatkozäsok alatt
elengedhetetlen.
Vesebeteqek: A csökkent volumenterhelhetösdgü betegek protokollja javasolt.
Ha a Se. creatin 105 - 132 pmol/l- ennek meghatärozasahenL-2 x javasolt.
Ha a Se. creatin 132 - 19O pmol/l - a testsülyt naponta, a Se creatinint legaläbb
hetente 2 xkell ellenör'uni.
Szivelegitelens6g: (NYHA III/IV) : Abvohit kontuaindikacid! ! !
Sülvos vdrzökenysdg (chirrosis. haemophilia. thrombocytopdnia): Abszohit konhaindikäciö!!!

Toväbbi l6nveqes tudnival6k:
1/ Biztositani kell a beteg ällapotänak megfelelö napi lrlelögittö folyaddkbevitelt (1-3 l/nap).
2l A szivfrel<venciät 6s a vdrnyomäst ellenörizni kell (IO-2O%"-näl nagyobb eltörös kenilendö).
3/ A tädö hallgat6zäsa elengedhetetlen (uiveIöglelensög jelei).



TERAPI.AS JAVASIAT

Hemodilücö
arterioscerosis obliteransban

hidroxietil-kemönyitö oldatokkal

normäl terhelhetdsdgü betegek csökkent terhelhetös6gü betegek

hipervoldmiäs
Htk> 457"

TI
250 ml FLAES-steril
10% (v. Expahes)
30 perc alatt

2t
vtinasectio
250 ml - 10 perc alatt

3t
250 ml I-IAES-steril
10% (v. Expahes)
30 perc alatt

l{ezdö renim
(k6rhaz/ ambuläns
betegek)

Követö rezsim

A teräpia tartama
1-3h€t 3-5-szörhetente

4 - 6het 1 - 3-szor hetente
kdsöbb 1-ver havonta a beteg szüks€glet6nek

megfelelöen

hipervol6miäs
Htk < 457o

rl
500 ml FLAES-steril
IO7"
60-720 perc alatt

izovol6miäs
Htk> 457o

1l
250 ml FLARS-steril
lO7" (v. Expahes)
30-60 perc alatt

2l
v€nasectio
250 ml - 10 perc alatt

hipervoldmiäs
Htk < 457"
7t
250 ml FIAES-steril
LO%" (v. Expahes)
60-90 perc alatt

Fontos: A teräpia megkezdöse utän a Htk ne csökkenjen 57o-n6l többel, illetue a kiinduläsi
6rtök IOTo-näl többet! A cöl a Htk kb.: 4O7"1 Vönasecto 387" Htk datt kontaindikält!
(Kiesewetter, H, M. D. Univ. Hosp. Homburg/Saar, Germany l7992ll

Alkalmazäsi informäci6k:

Hipert6niäs betegek Az elsö l6p6s a vrlrnyomäs csökkent6se a normä,l szinhe.
A vdrnyomäs 6s szivfrekvencia folyamatos monitorozäsa a beavatkozäsok alatt
elengedhetetlen.
Vesebetegek: A csökkent volumenterhelhetdsdgü betegek protokollja javasolt.
Ha a Se. creatin 7OS - 732 pmol/ - ennek meghatärozäsa hett 1-2 x javasolt.
Ha a Se. creatin 732 - 790 pmol/l - a testsrilyt naponta, a Se creatinint legaläbb
hetente 2 x kell ellenöruni.
Szivelegitelens6g: (NYFLA IIVIV) : Abszolüt kontaindikäci6! ! !
Sül!'os vdrzdkenvs6g (chirrosis. haemophilia. thrombocytopdnia): Abszolüt konhaindikäci6!!!

Toväbbi ldnyegeq tudnival6k:
1/ Biztositani kell a beteg ällapotänak megfelelö napi kielägitö folyaddkbevitelt (1-3 Vnap).
2l Aszivfrel<venciät ris a vrärnyomäst ellenöriznikell (10-207o-näl nagyobb eltörös kerülendd).
3/ A ttidö hallgatöäsa elengedhetetlen (viveldgtelensdg jelei).



Eddig megjelent szilrnaink tartalm6b6l
Aktudlis: dr. Nemes Attila: Az 6rseb6szet

helyzete Magyarorszägon O dr. Robicsek Fe-
renc: Tünetmentes aderia carotis szükület -

operäljunk vagy nem? O dr. Dormändy Jänos:
Euröpai Egyeztetett Dokumentum a kr6nikus

6s kritikus läbischaemiäröl O A. N. Nicolai-
des: A tünetmentes arteria carotis szükület 6s
a stroke kockäzata. O dr. Mesko Eva: A bel-
gy6gy6szati angiolögia helyzete Magyaror-
szägon O dr. Szegedi Jänos - dr. Ballagi Far-
kas - dr. Farkas Katalin - dr. Landi Anna -

clr. Mesk6 Eva - dr. Nädas Ivän - dr.Yiczi
Istvän: A belgydgyäszati angiol6gia felt6tel-
6s kör,etelmdnyrendszere O dr. Sändor Ta-
mäs: Kis molekula-srllyü heparinok O Alaptu-

domänyok: dr. Käli Andräs: Vascularis in-
tegritäs 6s vascularis renrodeling O dr. Monos
Emil - dr. B6rczi Viktor - dr. Nädasy

György: A vena tonus localis szabälyoziisä-
nak biomechanikai szempontjai O dr. Nädasy

György L. - dr. Monos Enril - dr. Bdrczi Vik-
tor: A v6näk tdnusänak nretabolikus kontroll-
ja O ifj. dr Szentivänyi Mätyräs - dr. Monos

Ernil: Adrenomedullin: egy üj 6rtägitri, vdr-
nyomäscsökkentd peptid O dr. T6th Märia -

dr. Näda.sy György L. - dr. Monos Enril:
Agyi aneurizma modellek O dr. Solti Ferenc:
Az örfaIi nyirokkering6s el6gtelens6g6nek

szerepe a verö6rbetegsdgek patogenezisöben

6s progresszi6jäban O Visontai Zsuzsanna

Zs6fra - ifj. dr. Rig6 Jänos - dr. D6zsi Läszlö:
Endothelsejt disdunkcid 6s a praeeclampsia

összefüggäsei O dr. Tdth Märia - dr. Nädasy

György L. - dr. Nyäry Istvän - dr. Monos
Emil: Agyi aneurizmäs betegek intra- 6s ext-

racranialis art6riäinak biomechanikai tqlaj-
donsägai O dr. Monos Emil: Az 6rrendszeri

kr6nikus adaptäci6 mechanizmusai O dr.

Szombathelyi Tibor - Yves Goffrn: Hunrän
aorta 6s pulnonälis szivbillentyü immunhisz-

tok6niiai vizsgälata O dr. Hamar Jänos: A v6-

konyböl v6räramläsänak szabälyozäsa fiziol6-

giris körüln6nyek között äs srilyos stresszel
järö ällapotokban O. dr. Sz6käcs B6la - dr.

Kakucs R6ka - dr. Acs Nändor - dr. Nädasy

György - dr. Monos Emil: Szexui4lszteoridok
akut hatäsai noradrenalinnal in vitro kiv6ltott

kisdr-összehrizddäsra O dr. Bari Ferenc: K'-

ioncsatornäk szerep az 6rsimaizonr szabälyo-

zäsäban O dr. Mez6dy Melitta: Az endotheli-

alis dysfunctio szerepe az acut respiratorikus
distress syndromiäban O dr. Csiki Zoltän - dr.

Giäl Istvän - dr. Andn{s Csilla - dr. Szomjäk
Edit - dr. Bedd Zoltän: Intermittä16 transzder-

mälis niträtkezel6s nrellett alkalmazott szub-

lingvälis nitn4t perif6riäs 6rhatäsänak monito-
riziläsa O dr. Visontay Zsuzsanna - dr. Kar-

l6cai Kristdf - dr. Koväcs Gäbor - dr. Mer-
sich Beatrix - dr. Jokkel Gäbor - dr. Kollai

Märk: Az arteria pulnronalis rugalmassägänak

korfüggd viltozi:ra O Art6ri6k betegs6gei:
dr. Laczk6 Agnes - dr. Acsädy György - dr.

Nenres Attila: Ersebdszeti beavatkozäsok a
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fels6 v6gtagok art6riäinak megbeteged6sei

miatt O dr. Acsädy György - dr. Järänyi
Zsuzsanna - dr. Pintdr L6szl6 - dr. Laczkd
Ägnes - dr. Nemes Attila: Az aorto-duodena-
lis frstuläkröl O dr. Entz Ldszl6 - dr. Järänyi

Zsuzsanna - dr. Nemes Attila: Az eversids 6s

a hagyomänyos carotis endaderiectomia peri-

operatfv eredm6nyeinek összehasonlitäsa O

dr. Tamäs Liszll - dr. Gunther Tanräs - dr.

Tan Miklds - dr. N6meth J6zsef - dr. Jakab

Lajos - dr. Czigäny Tamäs: Tapasztalataink

öt 6v alatt az arteÄa carotis intema (ACI) se-
b6szet6ben O dr. Olvaszt6 Sändor - dr. Koz-

lovszky Bertalan - dr. Bänfy Csaba - dr. Papp
Liszl6 - dr. Litauszky Krisztina - dr, Nagy

Judit: A kiäramläsi pälya preoperativ ntegit6-

l6sdnek komplex m6dja 6s jelentds6ge 1'emo-
ro-distalis rekonstrukci6kban O dr. Horväth

Tibor - dr. Erddlyi B6la - dr. Äddm Auila -

dr. Semlydn Judit: A betegek követ6s6nek je-

lentds6ge carotis rekonstrukciö utän O dr. Nä-

dor Györgyi: Az agyi aneurizrn6k CT-vizsgä-

latärdl O dr. Tanräs Läszlö - dr. Gunther Ta-

mäs - dr. Ndmeth Jdzsef - dr. Jakab Lajos dr.

Czigäny Tamäs - dr. Szatmäri Ferenc: Ta-

pasztalatok 6s eredn6nyek a posztoperativ

älaneurizmäk seb6szeti kezelös6ben O dr.

Tarr Miklös - dr. Gun-ther Tamäs - dr. Ta-

näs Läsd6 - dr. N6meth Jdzsef - dr Cngäny

Tamäs - dr. Jakab Lajos - dr. Szatmäri Fe-

renc: Acut als6 v6gtagi ischaerniät okoz6 pop-

litea aneurysmäkr6l O dr. Mözes G6za - dr.

Kädär Anna - dr. Illy6s György - dr. Kulka

Janina - dr. Schönfeld Tibor - Szik Ldszl6n6
- Tök6s Annamäria: Fiatalkori 6relmeszese-

d6s a koszorrierekben 6s az aortäban O dr.

Baranyai Ärpäd - dr. Dlustus Bdla - dr. T6th

Gyula - dr. Vallus Gäbor: Akut carotis re-

vaszkularizäci6 progressziv stroke eset6n O

Rodek Eszter: A hyperlipidaemiäk di6täs ke-

zel6se O dr. Simonfalvi lnre - dr. Tomcsänyi
Istvän - dr. Nagy Eszter - dr. Somogyi And-

r6s: M6rs6kelt 6s m6ly hipotennia alkalnazi-

sa akut aorta ascendens dissectio miatt vdgzett

müt6tekn6l O dr. Kasza Gäbor - dr. Kollär

Lajos - dr. Rozsos Istvän: Femoro-poplitealis

thrombectomii4k videoangioscopos kontroll

mellett O dr. Markovics Gabriella - dr. Bar-

tos Gäbor - dr. Värföldi Tamäs: Operält art6-

riäs betegeink infekciöregisztere O dr. Tanräs

Lr4szl6 - dr. CÄgäny Tamiäs - dr, Gunther Ta-

mils: Neh6zs6gek 6s eredm6nyek az aneurys-

mäk sürgdss6gi ellätäsäban O dr. Kaliszky

P6ter - dr. Nagy Andräs - dr. Nagy ZoltLn -

dr. Nagy Edina: Az als6 v6gtag akut artdriäs

elzdr6däs6nak kezel6s6vel kapcsolatos tapasz-

talataink O dr. Weninger Csaba - dr. Meny-

hei Gäbor - dr. Solt Jend - dr. Treiber lbolya:

A spiräl CT a sürgdss6gi vascularis radiolögi-

äban O V6n6k betegs6gei: dr. Acsädy

György - dr. Laczkd Agnes - dr. Birö Gäbor
- dr. Entz Läsdö - dr. Hüttl Kälmän - dr. Ne-

mes Attila: A vena cava superior syndronra

6rseb6szeti kezel6se: A,,T" formäjri interposi-

tum bevezetdse O dr. Hetdnyi Andri{s: Uj rnü-
t6ti eljäräs: a feltärt m6lyv6na v6delme küls6

PTFE-spirrfllal O dr. Sändor Tamäs: Üj lehe-

tds6gek a v6näs thrornboembdliäk prol-rlaxis ä-

ban: kis molekula-sülyü heparinok O dr. Kol-

lär Lajos - dr. Maria Elisabeth Scholz - dr

Rozsos Istvän: A nätrium-pentoszanpoliszul-

fät 6s a Fragmin hatdkonysägänak összeha-

sonlitiäsa O dr. Het6nyi Andräs: Az als6 v6g-

tag krdnikus v6näs el6gtelensdg6nek kla-sszifi-

käciöja 6s a sülyossäg m6rt6k6nek megäIlapi-

t6sa O dr. Bihari Imre: Az alsö v6gtag sepni-
vagy p6kv6näinak klinikai k6pe 6s el6for-

duläsa O dr. Horväth Katalin - dr. Het6nyi

Andräs - dr. Nagy Inre: A läbszär izomv6nä-

inak jelentös6ge a flebolögiai gyakorlatban O

dr. Acsädy Cyörgy - dr. Laczk6 Agnes - dr

Pint6r Lrä^szl6 - dr. Repa Inrre - dr. Nemes At-

tila: A v6näk aneurizmä O dr. Bihari Inrre -

dr. Magyar Eva: Arterio-venosus mikro-shun-
tök egyes p6kvdnäk hätter6ben O dr. Bihari

Imre: Varicectonria m6lyv6näs keringös hiä-

nyäban O dr. Sändor Tanäs: A m6lyv6näs
trombözis otthoni kezel6se O dr. Vizsy Läsz-

16 - dr. Kelemen Ott6 - dr. Bodnär Szabolcs
- dr. Bätorfi J6zsef: A kryovaricectomiäval

el6rt eredndnyeink O dr. Bihari Imre: A l'el-

ületes phlebitis kezel6si lehet6s6gei O dr. Jo-

se Alemany: Az iliocavalis vdnäs segment re-

konstrukcidja tumoros esetekben O dr. Szabd

Eva - clr. Pälcleäk L6ßil6 - dr. K6sa Ägn"t -

dr. Hunyadi Jänos: Curiosin additiv kezelds

ulcus cruris transzplanti4ciöja sorän O dr. Bi-

hari Inrre: Az als6 v6gtagi varicositas müt6ti

eltävolitäsänak mödszerei O dr. Szatmäri Fe-

renc - dr. Paukovics Ägn", - dr. Bartek Pöter
- dr. Steinbach Märta - dr Horväth Szer6na
- dr. Köki Mikl6s - dr. Czicänv Tamäs - clr.

Tamäs L6szlö' Ü1 t"h.tOig a m6lyv6näs

trombözis kezel6s6ben O dr. Bihari Imre - dr.

Nagy Zoltän - dr. Szilväsi Istvän: Arteriove-

nosus shuntök ulcus crurisban O Belgydgyä-

szat: dr. V6rtes Andräs - dr. Käli Andräs -

dr. Kolonics Istvän dr. Sitkei Eva - dr. Palik

Imre: Als6 v6gtagi artdriäs occlusio kezeldse

syst6nräs accelerält thrombolysissel O dr. Ni-

"rrn". 
Euu - dr. Nädas Ivän - dr. Sirnon Judit

- dr. Baranyi Eva - dr. Pr6da Istvän: Macro-
angiopäthiäs szövddrn6nyekkel kezelt 2. tipu-

sri cukorbetegek anyagcsere-helyzet6nek 6rt6-

kel6se O dr. Meskd Eva: Mit tehet egy me-

gyei k6rhäz angiokigiai belgy6gyiiszata az 6r-

betegekört? O dr. Nieszner Eva - dr. Nädas

Ivän - dr. Baranyi Eva - dr. T6th Käroly - dr

Vereczkei Katzrlin - dr. Pr6da Istvän: Balkam-

ra-funkciö 6rtökel6se diabetes mellitus okozta

nicroangiopathiäban O dr. Farkas Katalin -

dr. Kolossväry Endre - dr. Ji4rai Zoltän - dr

Dolgos [,äsdd - dr. Farsang Csaba: Diabete-

ses microangiopathia kinrutatäsa laser Dopp-

ler vizsgälattal O dr. Marschalkd Izabella: Pe-

riföriäs 6rbetegek gondozäsa - tiz €v tapasz-

Erbetegs6gek, VII. 6vfolyam 2. szärn, 2OOO12.



talatai O dr. Vallus Gäbor - dr. Dlustus B6.la
- dr. Nagy BäIint - dr. Papp Zoltän - dr. Ro-
mics Läszl6 - dr. Karr4di Istvän: Factor V. Le-
iden genotipus sülyos, poplitealis resteno-
sisszal järd atherosclerosisban O dr. Galuska
L6szI6 - dr. Garai Ildikd - dr. Csiki Zoltdn -
dr- Varga J6zsef - dr. Bodolay Edit - dr. Baj-
nok Läszl6: Az ujjteny6r keringäsi hänyados
radionuklid meghatärozäsa mikrocirkr,rläci6s
zavarokban O Lymphol6gia: dr. Dar6czy Ju-
dit: A kr6nikus nyiroköd6nra szövddnr6nyei
O dr. Dar6czy Judit: Mikromorphol6giai el-
vi4ltozi6sok krönikus nyiroköd6mäban O dr.
Bihari Imre - dr. Tasnädi G6za - dr. Dornjän
Gyula - dr. Torncsänyi Istvän: Chylascos ke-
zel6se peritonea-venosus müanyag shunt be-
ültet6s6vel O Radiol6gia: dr. Baläzs György
- dr. Hüttl Kälmän: A carotis rendszer duplex
ultrahang vizsgälata O dr. Palk6 Andrds: A
vesetunrorok vascularisati6jänak 6s v6näs ter-
jedds6nek komputer tomogräfiäs vizsgälata O
Bfirgy6gyflszat: dr. Värkonyi Viktöria: A
Iäbszärt'ek6ly differenciäl diagnosztikäja O
dr. Acsädy György - dr. Laczkö Agnes - dr.
Turbök Eszter - dr. Nemes Attila: Iruxol mo-
noval szerzett klinikai tapasztalatok a kr6ni-
kus sebek kezel6s6ben O dr. Dar6czy Judit -
dr. Majth6nyi Piroska - dr. R6dling Marianne
- dr. Bag6 Andrea: Sebkezeld program krdni-
kus v6näs el6gtelens6gben kialakult ulcus cru-
risban O Haemostaseol6gia: dr. Sas G6za -
dr. Kunz Gabriella: A thrombophilia klinikai
vonatkozäsai O dr. M. A. Lateiwish - dr.
Kuncz Gabriella - dr. Cqurgay Eszter - dr.
Sas G6za: Az antiphospholipid antitestek an-
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giolögiai vonatkozäsai O dr. Kollär Lajos, dr.
Rozsos Istvän, dr. Forgäcs Sändor: A haemo-
dilutio hatäsa perifdriäs drbetegek kezel6s6-
ben O Gyermekkori 6rbetegs6gek: dr. Tas-
n6Äi G6za: A perif6riäs erek anonäliai, I.
r6sz: Epiedemiol6gia, etiolögia O dr. Tasnädi
G6za: Ä perifdrir4s erek anomäliai (II. rdsz) O
Esetismertetds: dr. Kozlovszky Bertalan -

dr. Vaszily Mikl6s - dr. Szab6 Zoltän - dr.
Bänfr Csaba - dr. Szerafin Tamäs - dr. P6-
terffy Ärpäd: Az aorta dissectio rnai kezel6si
lehetds6geirdl - A{ipusü acut dissectio siker-
rel open4lt esete O dr. Horväth P6ter: Carotis
kering6si zavar kivizsgäläsa sorän diagnoszti-
z6ltEagle (stylohyoid) szindr6ma O dr. Tarr
Mkl6s - dr. Czigäny Tanäs - dr. Gunther
Tamäs: Acut a1s6 v6gtagi ischaenriät okoz6
art6ria poplitea älaneurysma sikenel operiält
esete O dr. Papp lÄszl6 - dr. Andrew R. L.
May - dr. Farrukh Bajwa: A visceralis artdri-
äk aneurysmäirdl - sikeresen operillt rupturält
truncus coeliacus aneurystna-e,setünk kapcsän
O dr. Nagy Imre - dr. Jakab Zoltdn - dr. Ke-
lenffy Gäbor: Athatol6 arteria subclavia s6rü-
l6s sikeresen openält esete O Toväbbk6pz6s:
dr. Värady Zoltän: Az eszt6tikus varicectonria
technikäja O dr. Ballagi Farkas: A sz6nsav-
gäzfürdd jelentr5sdge a perifdrii4s drbetegek re-
habilitrdci6jäban O dr. Tagänyi Käroly: K6-
miai lumbrflis synrpathectomia O dr. Rozsos
Istvän - dr. Kollär Lajos - dr. Horväth Örs
P6ter: Kr6nikus 6rbetegek tartds fäjdalonrcsil-
lapitäsa (pozitiv kontrollos klinikai tanul-
mäny) O dr. Acsädy György - dr. Laczkd
Agnes - dr. Nemes Attila: A postvaric-ecto-

miäs oedemiäk Detralex kezel6sdvel szerzett
klinikai tapasztalatok O dr. Forgäcs Sändor -
dr. Rozsos Istvän - dr. Kollär Lajos: Antibio-
tikum profilaxis szerepe az 6rseb6szeti müt6-
tekn6l O dr. Ballagi Farkas: Az 6rbetegek re-
habilitäciöjänak eszközei O dr. Olvasztd Sän-
dor - dr. Jenes Erzs6bet - dr. Misz Mdria:
Fontos-e a thrombocyta aggregatio gätliisa
mär az 6rmft6t eldtt is? O dr. Gurz6 Zsuzsan-
na - dr. Gyimesi Andn4s - dr.Zirmoi Csaba -
dr. Ivänyi Jänos: Vi4ltoziäsok a diabeteses be-
tegek vdgtag gangraena miatti amputr4ci6jä-
nak megft6l6s6ben O dr. Rozsos Istvän - dr.
Forgäcs Sändor - dr. Kasza Gäbor - dr. Kol-
lär Lajos: A diabeteslö tro-phicus szövdd-
m6nyeinek elläträsa O dr. Tasnädi G€za: Az
6rfejl6d6si rendelleness6gek seb6szeti kezel6-
s6nek vältozäsa az elmült harminc 6vben O
dr. Sz6ll Kälmän: Mik6nt lehetne A-V shunt
k6pzd müt6teink eredmdnyeitjavitani? O dr.
T6th Gyula - dr. Dlustus Böla - dr. Vallus
Giäbor - dr. Baranyai Ärprid - dr. T6th Lajos
- dr. Barta Läsd6: Traumäs thoracalis aorta
ruptura müt6ti ellätäsa O Hist6ria: dr. Bihari
lmre: 150 6ve született Friedrich Trendelen-
burg O dr. Bihari Imre: A scleroteräpia tört6-
nete O dr. Rad6 György: Az ulcus cruris fo-
galmänak kialakuläsa O dr. Rad6 György: A
l6tbsz6rtek6ly teräpiäjänak tört6nete O dr.
Mesk6 Eva: Urai Läszl6, a belgyögyäsz angi-
olögus O dr. Vezendi Klära: Eml6kez6s G€za
de Takätsra O dr. Bihari Imre: Az els6 6ra-
nastomosis 6s annak megalkotöja - 120 6ves
az Eck-fistula.

Pharmatex Pharmatex

A Pharmatu Kft kompressziös harisnyäi
ndlktilözhetetlen eszközei az önendszeri betegsög kialakulas
megelözdsenek, a betegsdg kezelösönek ös a rehabilitrlciönak.
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Az ELASTOFIT märkanevü term6kek
a megelözöst szolgälj äk. Rugalmas
anyagszerkezetükkel biaositjäk a läb
ereiben az idealis vörkering6st.

Az ELASTOMED IL kompresszids ös
az ELASTOBAR III. kompressziös
termökek az önendszeri betegsdgek
kezeldsönek ds a rehabilitriciilnak az
eszközei.

Az ELASTOBOL emböliame gelö26
termök. Viselöse ajänlatos a
mütdti beavatkozils elött. alatt ös utrin.
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A Magyar Angiolögiai 6s Ersebeszeti Tärsasäg vezetdsdge tisztelettel k6ri a Tärsasäg minden tagjät, hogy a

tagnyilväntartäs pontositäsa 6rdek6ben az aläbbi rirlapot kitöltve sziveskedjdk visszaküldeni a Tärsasäg pdnztärosa

cim6re. (Dr. Jämbor Gyula, Semmelweis OTE I. sz. Seb6szeti Klinika, 1082 Budapest, Üllöi üt 78.)

MEGRBNDELOLAP
(azok szänärao akik nem tagiai a Magyar

Angiol6giai 6s Erceb6szeti Tärsasägnak,

pl. könyvtärak, k6rhäz ak, rendeldint 6.zetek)

Alulirott megrendelem az ERBntgGSEGBt< cimri

folydirat 2000. 6vi szämait egy pdldänyban, 1400,-Ft

6v es eldfizetösi dij 6rt.

Mesrendelö neve: .............

Utca, L6r, h6zszäm:

Emelet, ajt6: ........Ir. szäm:

Az el6ftzet6si dijat jelen megrendeldssel egyidejüleg

belföldi postautalvänyon a szerkesztdseg cfm6re
(1081 Bp., N6pszinhäz v. 42-44.)* vagy ätutalässal

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

20158002 sz. szämlä'rax befizettem.

aläiräs
* Körjük a megfelelf szöveget akihüzni.

A MAET tagsägi dij (500,-Ft) befizetds6re

szolgä16 csekkek dr. Jämbor Gyulätt6l,

a Tärsasdg pdnztärosät6l (SOTE I. sz.

Sebdszeti Klinika, Bp. VIII. t<er. Üttdi fit 78.),

valamint szerkesztds6günk cimdn

i96nyelhetdk.

BELEPBSI NYTLATKOZAT
(Aki a Bel6p6si Nyilatkozatot kitöltve

visszaküldi szerkesztds6gürrh cim6re,

mint a MAET tagia,

dijtalanul kapja foly6iratunkat.)

Körem felv6telemet a Magyar Angiolögiai 6s Erseb6-

szeti Tärsasägba. A Tärsasäg 2000. 6vi tagdfia 500,-

Ft. A tagdijat a megktildendö csekken befizetem.

rgNTÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KII

N6v : . . . . . . . . . . . . .

Cim:. . . . . . . . . . . . .

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

Munkahely neve: ...........

Munkahely cfme, telefonszäma:

Beosztäs: . . . . . .

Szakterület: ..

aläir6s
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ävällk...

drazs€, iniekciö, gel

üi lehetös6g!
Recept n6lkül kaphatö SP54 g€1.

Szakmai informäciö k6rhet6: K6ri Pharma Kft
H-4032 Debrecen, Bartha B. u. 7. Tel : (52) 437-373,431-3t1 Fax: (52) 431-315



Mikronizält, tisztitott flavonoid frakciö

Dönt6 teräpiäs el6ny a betegeknek
a következf esetekben:

,iar|'O 2 &Wßfti'


