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AKTUALIS

Magyarorszag 1999. évi
érsebészeti tevékenysége

DR. NEMES ATTILA

Mair hagyoménynak tekinthets, hogy az Orszdgos Erse-
bészeti Intézet publikilja a rendelkezésére 4ll6 adatait. Ez-
uttal a torvényben eldirt jelentésiink ide vonatkozd részeit
foglaltuk Ossze.

Mint ismeretes, eredményként konyvelhetd el, hogy a
gyudrds protézisek kozponti tenderével az orszdg érsebészei
mintegy 140 milli6é forint tdmogatdst kaptak, tovdbba a bi-
furcatids protézisek hasonlé eljirdsi rendjével 65 milli¢ fo-
rint tdmogatdsban részesiiltiink.

Negativumként értékelendd, hogy a szakmai kollégiu-
mok kozott tovdbbra sem sikeriilt reprezentdciot szerezni.
Bizonytalan tovdbbd az orszigos intézet sorsa.

Meggy6zddésem, hogy kozos munkdval és az aldbb fel-
mutatott eredményekkel trré lesziink nehézségeinken.

Statisztikai felmérés az orszag érsebészeti
ellatasanak helyzetérdl 1999-ben

Az orszdg 121 sebészeti osztilydra és tanszékére kikiil-
dott kérddiveinket 106 helyrdi kiildték vissza. A jelentést el-
mulasztd osztdlyokon szdmottev§ érsebészeti tevékenység
nincs. A beérkezett vdlaszokbdl az aldbbi jellemzd adatok
emelhetdk ki.

1999-ben a sebészeti osztdlyokon dpolt és operdlt bete-
gek szdma novekedett az eldzd évihez képest. Ezek koziil az
érbetegség miatt dpolt betegek szdma gyakorlatilag viltozat-
lan, azonban 3700-zal tobb beteg esett 4t érmditéten. A mi-
téti tipusok alapjdn 4ttekintve az 1999. évi érsebészeti tevé-
kenységet, az aldbbi tendencidk fogalmazhatok meg.

a.) Az akut ischaemids tiinetek miatt kezeltek kozott a
miftétek szdma kb. 1,5%-kal csokkent, ami a thrombolysis

egyre tobb helyen torténd bevezetésével magyar§zhat6.

Erhetegségek, VII. évfolyam 2. szdm, 2000/2.

b.) A krénikus obliterativ érbetegség miatt végzett re-
konstruktiv mitétek szdimédnak 3%-os csokkenése részben a
sympathectomidk szdmdnak novekedésével, részben az el-
s@sorban szocidlis okokra, mésodsorban az eredménytelen
paramedicindlis tevékenységekre visszavezethetGen novek-
v§ amputdcios ritdval magyardzhato.

c.) A sajndlatos médon megemelkedett amputdciés ardny
egyetlen pozitfvuma, hogy az angiographia nélkiil tortént
csonkoldsok szdma felére csdkkent.

d.) A vénis rendszeren végzett mitéti tevékenységet to-
védbbra is a varicectomidk jelentik, a rekonstruktiv tevékeny-
ség nem éri el ennek 1%-4t sem.

e.) A cerebrovascularis miitétek szdma a carotis miitétek
tekintetében azonos az el6z6 évivel, mig a subclavia és
anonyma rekonstrukciok szdma mérsékelten megemelke-
dett. Ez azt jelenti, hogy a diagnosztikus és operativ tevé-
kenység elérte azt a hatért, amelyet a jelenlegi kapacitds le-
het6vé tesz. Orvendetes az a tény, hogy a miitétek eredmé-
nyessége is elérte azt a szintet, amely a nemzetkdzi muta-
t6kndal is magasabb. Péld4ul a carotis muitéteket kdvetd post-
operatfv stroke rita minddssze 1,4%, és csupan 0,72% volt
az exitussal végz6dd beavatkozisok ardnya.

f.) A visceralis verfereken végzett muitétek koziil az arte-
ria renalis és arteria coeliaca rekonstrukcidk szama 30%-kal
emelkedett, mig a mesenterialis ereken tortént mutétek szd-
ma 40%-kal csokkent. A mindség javuldsit mutatja ezen a
téren is a mindossze 8,3%-0s mortalitis.

g.) A fels6 végtagokon végzett rekonstruktiv muitétek
szama 15%-kal emelkedett, halidlozds nem fordult eld.

h.) Az alsé végtagok helyredllité érmuitétei koziil kieme-
lend6 az aorto-bifemoralis bypass mitétek szimanak 20%-
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DR. NEMES ATTILA

Orszagos érsebészeti statisztika,

1999

Osztalyon apolt betegek szama

218535, kitoltve: 107

Ebbél operalt

161567, kitsltve: 107

Erbetegség miatt dpolt betegek szama

36770, kitdltve: 106

Ebbél operalt

33637, kitoltve: 108

1. tablazat. Betegszam.

Acut ischaemia miatt 2078
Krénikus obliterativ érbetegség miatt 9306
Sympathectomia lumbalis 1982
Sympathectomia thoracalis 114
Bordaresectio TOS miatt 136
Erbetegség miatt végzett amputatio 5057
Amputatio érmditét nélkal 3180
Amputatio angiografia nélkal 864
II. tablazat. Miitétek az artérias rendszeren.
Primer varicositas 10982
Secunder varicositas 844
Acut varicophlebitis 772
Thrombectomia 81
Mélyvéna rekonstrukeid 7
Uleus cruris miatt 961
lIl. tablazat. Mdtétek a vénas rendszeren.
Primer mditét Korai reoperatio Redo mitét
Ok .
M. | P | Bt 2 R = By | TEA | e | EXt
szam | stroke Vérz. Occl. | stroke pass stroke
Carotis intema 2107 30 15 50 10 11 3 2 21
Subclavia 100 0 0 0 1
Anonyma, car. comm. 34 0 0 0 0 0 0 0
IV. tablazat. Cerebrovascularis mitétek.
Primer matét Korai reoperatio Redo mlitét
Ok -
b Exit 2 Exit B TEA Exit
SZam Vérz. Occl. pass
Renalis 36 3 0 0 0 0 0 0
Coeliaca 11 0 0 0 0 0 0 0
Mesent. sup. 17 0 0 0 0 0 0 0
Mesent. inf. 17 0 0 0 0 0 0 0

V. tablazat. Visceralis mdtétek.
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MAGYARORSZAG 1999. EVI...

Primer mitét Korai reoperatio Redo miitét
Oka b
M. | Amp. | Exit Amp: | Exit | BY TEA | Amp. | Exit
SZaln Vérz. | Occl. pass
Felss végtag 120 4 0 1 6 3 0 2 il 0 0
VI. tablazat. Felsé végtagi miitétek.
Primer mitét Korai reoperatio Redo muitét
Oka b
M. | Amp. | Exit Amp. | Ext | BY TEA | Amp. | Exit
SZaly Vérz. | Occl. [EEE
Ao. bifem. 705 10 23 14 23 119 28 7
Ao. fem. 345 2 5 19 26 3 93 18 2
llio. fem. 1054 33 1 17 27 1 91 48 3
Fem. popl. 2613 55 16 68 97 44 4 297 78 36 7
Prof. plast. 329 11 5 40 4 0 83 11 2 1
Cruralis 565 22 11 32 12 2 67 13 18 1
VII. tablazat. Alsé végtagi miitétek.
Primer mitét Korai reoperatio
Oka
M. szam Exit Exit
Vérz. Occl.
Melikasi rupt. 12 3 3 0 0
Meltkasi electiv 19 1 0 0 0
I Hasi rupt. 95 38 0 0 0
Hasi electiv 307 10 1 1
Periférias 97 2 3 4 0
A Ao. duod. fistula 22 8
VIII. tablazat. Aneurysma mtitétek.
Primer muitét Korai reoperatio Redo mitét
Oka 5
3 Exit Exit By TEA Exit
Sy Vérz. Occl. Pas
Extraanatomicus athidalasok 358 7 9 24 5 115 17 8
I1X. tablazat. Extraanatomicus athidalasok.
_ Bypass utan Desobliteratio utan Exit
Pulzalé haematoma 187 13 0
Késéi reocclusio 648 166 10
Késdi gennyesedés 166 v 11

X. tablazat. Redo miitétek indikacioi.

Ersebész szakorvosok

168, kitdltve: 106

Ersebészeti agyak szama

856, kitoltve: 106

Szamitégépek szama

527

Ambulans érsebészeti vizsgalat

176451, kitdltve: 102

XI. tablazat. Szervezési kérdések.

Erbetegségek, VII. évfolyam 2. szam, 2000/2.
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DR. NEMES ATTILA

Periph. angiographia 8504
Phlebographia 2913

Dos Santos aortographia 1007
Seldinger technika 18900
PTA 1824
Duplex scan 56135
Fogarty katheterek szama 5379
Erprotézisek szama 3331

Xil. tablazat. Diagnosztikai vizsgalatok és intervenciés beavatkozasok szama.

os csokkenése és a cruralis rekonstrukci6k hasonl6 ardnyu
novekedése. Az Y protézissel végzett miitétek szdmédnak
csokkenése az aorto-iliacalis sebészetben bekovetkezett
szemléletviltdssal hozhat6 Osszefiiggésbe, miszerint egyre
gyakrabban alkalmazzdk az intraoperativ PTA-t és a femo-
ro-femoralis crossover bypasst a hasiireg megnyitdsinak el-
keriilése szandékdval. A cruralis mitétek szdmédnak noveke-
désér az egyre igényesebb érsebészeti technika eltéfjedése
mellett az e célra alkalmazhat6é gytrds PTFE protézisek fi-
nanszirozisa magyardzza. Szintén nemzetkozileg is vezet§
eredménynek szamit az aorto-iliacalis sebészetben az 1,4%-
0s amputicids ardny és a 3,2%-os exitrita. Ugyanez mond-
hat6 el a periférids rekonstrukciok tekintetében is a 3,7%-0s
amputicids arany és a 0,3%-os haldloz4si ardny miatt.

i.) Az aneurysma mutétek teriiletén elsésorban a rupturélt
esetek és a mellkasi aneurysmik miitétje kapcsin emelke-
dett a beavatkozdsok szdma jelentds mértékben. Ezen a te-
riileten is nagy mértékben csokkent a haldlozisi ardny, mert
a mellkasi rupturilt aneurysméak esetében 25%, a hasi ha-
sonlé beavatkozdsokndl 40,8% volt a mortalitds. Az elektiv
miitétek hasonld adatai 5,2%-ban, illetve 3,2%-ban adhaték
meg, amely messze felillmilja a kiilfoldi eredményeket. A
hasi elektiv aneurysma mutétek 4%-os cstkkenése Ossze-
fiigghet a kb, hasonlé szdmban végzett stent-graft beiilteté-
sek bevezetésével.

i) Az aorto-duodenalis fistuldk szdmdnak emelkedése a
gastroenteroldgiai endoszkopos diagnosztika tokéletesedé-
sével és ennek az életveszélyes szovédménynek az orvosi
koztudatban valé elterjedésével fiigg ossze. A 36,3%-o0s
mortalitds, Osszevetve a nemzetkozi adatokkal, j6 ered-
ménynek szamit.

k.) Az extraanatomicus athidalisok szimanak kozel 10%-
os novekedése azzal a szemléletvaltissal fiigg Ossze, ame-
lyet az aorto-iliacalis mijtétek elemzése kapcsin mar emli-
tettiink.

1.) A redo mitétek kozott a késdi reocclusio mitéti meg-
oldésai szerepelnek az elsd helyen 7%-os elGforduldssal
mind a bypass, mind a desobliteratiés mitéteket kovetGen.
Ezt koveti a pulsalo haematomék csoportja, amely szintén
kb. 10%-kal gyakrabban keriilt ismételt beavatkozisra, de
igy is csak 2%-4t teszi ki az Osszes érsebészeti tevékenység-
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nek. Sajndlatos médon kozel 50%-kal megnovekedett a ké-
s6i gennyedések szdma.

m.) Az 1999. évben végzett artérids rekonstrukciok szé-
ma tovdbbra is csupan 80%-a annak az igénynek, amely az
epidemioldgiai felmérések szerint a hazai lakossdg ilyen ird-
nyu ellitdsdhoz sziikséges lenne.

n.) 1999-ben az érsebészeti dgyak szdma az orszigban
nem véltozott.

0.) Az érsebész szakorvosok szdma — szakorvos-képzd te-
vékenységiink eredményeként — 8 f§vel emelkedett.

p.) 1999-ben a 33 416 érmuitétbsl 10 369-et Budapesten
végeztek, ami azt mutatja, hogy a mutétek egyharmadét to-
vibbra is a f6virosban végzik.

q.) Az ambulins tevékenységek szima kozel 11 000-rel
emelkedett az eldz6 évihez képest.

r.) A diagnosztikus tevékenységet reprezentélé adatok
tobb mint 200%-os teljesitmény novekedést mutatnak az ar-
térids angiografidk teriiletén. Ezzel pairhuzamosan a PTA-k
szdma 50%-kal szintén emelkedett. A duplex scan vizsgila-
tok szdma 7000-rel volt tobb az el6z§ évinél.

s.) A fentickben részletezett orszigos érsebészeti tevé-
kenység kapcsan felhaszndlt Fogarty katéterek és érprotézi-
sek szdma kozel azonos az el6z6 évi adatokkal.

t.) A technikai fejl6dést mutatja, hogy a szdmitdgépek
szdma tobb mint 100-zal emelkedett 1998-hoz képest.

Osszevetve a fent részletezett adatokat, dltaldnossdgban
az illapithaté meg, hogy 1 év alatt 1 érsebészeti dgyon 42
érmmitétre kertilt sor, ami 1 hénapra bontva 3,5 mutétnek fe-
lel meg. Véleményiink szerint elsGsorban nem 4gyfejlesztés-
sel, hanem az 1 4gyon végzett mitétek szimdnak emelésé-
vel kell a teljesitményt fokozni. Kivdnatos lenne dtlagosan
a havi 4 mitét/dgy ardny elérése. Szakorvosok vonatkozasa-
ban részletezve, a jelenlegi adatok atlagosan 1 év /1 orvosra
bontva 180 muitétet mutatnak.

Dr. Nemes Attila
Semmelweis Egyetem, Budapest,
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

Er- és Szivsebészeti Klinika
1122 Budapest, Vdrosmajor u. 68.

Erbetegségek, VII. évfolyam 2. szam, 2000/2.
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Az atherosclerosis biokémiaja

az ujabb kutatasok tiikrében

DR. LELEK ISTVAN

OSSZEFOGLALAS

A szerzd jelen kozleményében ramutat arra, hogy az
atherosclerosis pathogenezisében szerepet jitszé is-
mert rizikéfakiorok mellett nemesak a zsiranyagesere
zavarara kell koncentrilnunk, hanem jelentds szere-
pet kell wlajdonitanunk a fehérje-anyagesere zavara-
nak is. Egy eddig ismeretlen 6énallé rizikéfaktor a ho-
mocystein, amelynek patholégidsan magas szintje fol-
savval, B6 vitaminnal és B12 vitaminnal rovid idén
beliil normalizilhaté és eziltal az erek intimijat karo-
sité tényezd kiiktathatd.

KULCSSZAVAK

atherosclerosis, lipid, anyagcsere, homocystein

A szerzd megjegyzése, eloljaréban

Fél évszdzaddal ezelGtt, amikor az atherosclerosis prob-
lémdjdval intenzivebben kezdtem foglalkozni, felhivtam a
figyelmet arra, hogy a kutatdsban celluldris szintre kell le-
menniink, mert enélkiil kevés eredményre jutunk, azonkiviil
nem csupdn a zsiranyagcserére kell koncentrdlnunk, hiszen
a fehérje-anyagcsere zavara is jelentGs szerepet jatszik az at-
heroscleroticus zavarok kialakuldsdban.

Néhdny évvel késébb a varjikisérleteim sorin — ahol
meglepd eredményre jutottam — mégis kénytelen voltam
kandidéitusi értekezésemet az atherosclerosis és zsiranyag-
csere zavardbol megirni. Tettem ezt akkor azért, mert sike-
riilt kideritenem, hogy kétféle hypercholesterinaemia 1éte-
zik. Az egyik HDL-felszaporodéssal jér, és ez kifejezetten
véd az atherosclerosis okozta szivizominfarktus és egyéb

Erbetegségek, VII. évfolyam 2. szim, 2000/2.

New results in the biochemistry

of atherosclerosis

ISTVAN LELEK M. D.

It is emphasized by the author, that in the pathogene-
sis of atherosclerosis, not only known risk factors like
lipid metabolism plays a role, but less known factors,
like protein metabolism 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,
vitamin B6 and B12.

KEY WORDS

atheroclerosis, lipid, metabolismus, homocistein

szovédmények kialakuldsdval szemben, a misik az LDL-
cholesterinaemia, amely hajlamosit rd. Ez a tény az6ta az
irodalomban elismert.

Néhany éve azonban régen hangoztatott véleményem be-
igazolddott, és bizonyitdst nyert, hogy az atherosclerosis ae-
tiopathogenezisében igen jelent6s szerepet jatszik a fehérje-
anyagcsere zavara is.

sk

A sziv- és érrendszer atheroscleroticus megbetegedései-
ben szenveddk €s elhaltak szdma vildgszerte emelkedGben
van. Németorszdgban 1995-ben 87 ezren haltak meg szivin-
farktusban, Allithatjuk, hogy a sziv- és keringési rendszer
arterioscleroticus megbetegedései — ma mér népbetegség-
ként — els@ helyen 4llnak a haldlozasi statisztikiban. Fél év-
szdzad klinikai és experimentalis vizsgdlatai alapjin megal-
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lapithatjuk, hogy az orvostudoméany egy¢b teriiletein mutat-
koz6 nagyaranyd haladds ezen a téren is jelentGsnek mond-
hato.

A degenerativ arteriopathidk kozé tartoz6 emberi athe-
rosclerosis polyaetiologidjd, de aetiolégidjiban még szdmos
ismeretlen tényez6t rejtd megbetegedés. Kialakuldsa az €let
folyamén a szervezetet ért kiilonbozd exogen és endogen
kérosité tényezék hatdsdra torténik. A folyamat az arteria-
fal intimajat érint§ olyan gdcos megbetegedés, amelyben li-
poidok, mészsok, szénhidrat-fehérje komplex vegyiiletek,
vér- és véralkatrészek rakodnak le, és rostos szovetfelszapo-
rod4shoz, valamint a media elvéltozdsdhoz vezetnek. A ki-
fejl6dését elGsegitd és gatld faktorok koziil j6 ne¢hanyat is-
meriink, de szdmos faktor felismerése még a jovd kutatéira
vir. Az atherosclerosis szervi lokaliziciéjaban vezetd szere-
pet, illetve vezet§ helyet foglal el a coronariasclerosis €s an-
nak legsilyosabb szovédménye, a myocardialis infarktus.
Az utébbi évtizedekben nagy szdmban mutatjék ki ardnylag
fiatal embereken. Elgondolkoztaté William Osler mondésa:
A man is as old as his arteries”. Ezek szerint ma sok lat-
sz6lag fiatal ember ¢l az dregkor drnyékdban. Ebben a po-
lyaetiologids korképben az egyes aetiol6giai tényezdk ma-
gyarzatét illet6en a tényeknek, tapasztalatoknak, sokszor
ellentmondé adatoknak oridsi sokasdgdval dllunk szemben.
Az atherosclerosis kétségteleniil a leggyakoribb és legfonto-
sabb, de egyben a leghomdlyosabb arterialis betegseg. Koér-
oka komplex, kifejldése sokoldald, klinikai képe szines,
prognozisa és lefolydsa szeszélyes.

Az atherosclerosis morphogenesisének kérdésében eddig
két irdnyzat volt elkiilonithetS. Az egyik a humoralis, a mé-
sik a vascularis tényezék szerepét tekintette elsddlegesnek.
Az egyik a lipoidok, els6sorban a koleszterin lerakdd4sit, a
misik viszont az érfal valtozasét llitotta elGtérbe. Igen sok
a hypothezis, de kétségtelen, hogy dnmagédban sem a vér
humoralis elviltozdsiban, sem pedig a vascularis tényez6k-
ben nem kereshetd a kiindulds alapja.

Az utolsé éviizedekben vildgossd valt, hogy atherosclero-
sisban az anyagcsere regulaciGjinak komplex zavardval al-
lunk szemben, amelynek csak egyik oldala a lipoid-metabo-
lismus megvaltozdsa. Az atherosclerosis pathogenesisében a
kéros lipoid-spektrum: a hyperlipaemia, hypercholesterina-
emia magas beta-lipoproteinszint (LDL) és triglyceridaemia
tehdt nem képviselik az egyediili biokémiai valtozdst, mert
csokken a ketontestek mennyisége, emelkedik a pyrosz6l6-
sav- és tejsav-szint, megvaltozik a glykoproteinek és szén-
hidratok anyagcseréje és on4ll6 rizikéfaktorként elotérbe 1ép
a fehérje-anyagcsere zavara is.

Bi4r széles kord epidemiolégiai dttekintések szerint 1at-
sz6lag osszefiiggés mutathaté ki az emelkedett lipoidszint
és az ischaemids szivbetegségek gyakori fellépése kozott,
nem helyes a figyelmet egyoldalian a lipoidanyagcsere za-
vardra irdnyitani (1). Egyediil az alacsony zsfrtartalmd ét-
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rend nem befolydsolja az ischaemids szivbetegség prognozi-
st (2). Elgondolkoztatd az is, hogy az 1995-ben meghalt 87
ezer német beteg koziil majdnem minden harmadik nem do-
hanyzott és nem volt hypertonidja, illetve emelkedett ko-
leszterinszintje vagy cukorbetegsége. Ridker €s munkatdrsai
az észak-amerikai Physicians Health Study keretein beliil
vizsgélt tobb mint 10 ezer résztvevd koziil 543 szivinfarktu-
sos és agyi localizéci6jd atherosclerosisos betegnél nem (a-
141tk az ismert riziko-tényezdket (3). Magas volt viszont a
C-reaktivprotein (CRP) értékiik (1,51 mg/l). Mdsnaponként
adott 325 mg acetylsalicylsav hatdsira a magas CRP értékd
betegeknél az infarktusos esetek felére voltak csokkenthe-
t6k. BEzek utdan nemcsak 6k, hanem szdmos mds kutato is
felvetette az arteriosclerosis gyulladdsos eredetét. Tobben
gondolnak arra, hogy a héttérben a chlamydia pneumonia
kérokoz6ja dllhat. De nem clképzelhetetlen a helicobacter
pylori, herpes simplex-virus vagy cytomegalia virus koroki
szerepe sem. Ma még azonban nem merjiik allftani, hogy a
cardiovascularis megbetegedések prophylaxisdban a kiilon-
boz6 antiinflammatoricus gyogyszerek addsa indokolt len-
ne, és K. Dalhoff, a liibecki klinika professzora egyeldre
még nem javasolja az antibiotikumok ad4sat, annak ellené-
re, hogy folynak ndla ilyen irdnyd vizsgalatok. Bar Anglid-
ban és Ausztrdlifban megjelent tanulmanyok szerint az an-
tibiotikus-terapia az infarktusok kialakuldsdt drasztikusan
csokkenti, a magunk részérdl is az dvatos vdrakozds allds-
pontjat javasoljuk. Nem javasolja az antibiotikus-terépiat
egyelére Stille professzor sem (Zentrum fiir Infektologie,
Frankfurt/M).

Ismert és 4ltaldnosan elfogadott az a nézet is, hogy az an-
tioxidansok (egyes vitaminok €s nyomelemek, pl. szelén)
fontos szerepet jatszanak kiilonboz6 megbetegedések pre-
vencibjaban (arteriosclerosis, M. Alzheimer, rik, katarakta,
maculadegeneratio). Az atherosclerosis vonatkozdsdban az
antioxiddnsok megakadalyozzdk az LDL oxiddci6jat és ez-
zel a cytotoxicus komponensek ¢&s ,.foam Cell”-ek képzGdé-
sét.

Az 1960-as évek eleje 6ta — amidta egyikiink a HDL cel-
luloprotektiv hatdsét felfedezte (4, 5) - terdpids torekvése-
ink arra irdnyultak, hogy a HDL-koleszterin szintjét emeljiik
és az LDL-t csokkentsiik. Erre szdmos lehetdség igérkezett.
Részletes taglalds és irodalom az 1964-ben megjelent, de
még ma is aktudlis monogréfidban (9). Daviglus és munka-
tarsai példdul nagy anyagon kimutattdk, hogy mennél na-
gyobb a hidegtengeri halak fogyasztasa, anndl alacsonyabb
az  infarktus-rizikd (Omega-3-zsirsavak jelentdsége).
Ugyanezt azonban Pietinen é&s munkatarsai nem tudtdk
megerdsiteni (10).

Ezzel szemben a mérsékelt alkoholfogyasztds (sajit vizs-
galataink szerint 500 ml vorosbor naponta) csokkentette in-
farktusban az ©sszhaldlozdst. Viszont magasabb szeszfo-
gyasztds az osszhaldlozds emelkedéséhez vezetett (8).
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Az utébbi években a koleszterin — mint aetioldgiai faktor
— sokat veszitett a jelentGségébdl. Régota ismert, hogy szé-
mos esetben normdlis koleszterinérték mellett is stlyos sziv-
infarktus alakulhat ki, és utébbi fellépését egyéb ismert rizi-
kotényezSk hidnya (stressz, hypertonia, cukorbetegség,
hyperlipaemia, hypercholesterinaemia, hyperuricaemia, do-
hinyzis) sem gétolja meg. Ekkor jott a meglepetés. A kii-
1onbdz6 rizikofaktorokat vizsgdlva szdmos szerzg (11) mu-
tatott rd egy eddig ismeretlen 6ndll6 rizikoéfaktorra: a ho-
mocyteinaemidra, amely szemben a hypertonidval, dohdny-
zéssal, hypercholesterinaemidval kimagaslé jelentGséggel
bir, és mint rizik6faktor fiiggetlen a koleszterinszintt6l. A
homocystein egy essentialis aminosavnak, a methionin
anyagceseréjének metabolitja. Egy kéntartalmi, nem protei-
nogen aminosav, amely a methionin dementhyliz4ldsibél
szirmazik €s erdsen foxikus €s kizarélag a szervezetben
képzddik, tehdt a tipldlékban nem fordul eld. Hatdrér-
tékként 13,9 mikromol/I-t szoktdk megadni, de a meghatd-
rozds metodikdja miatt az irodalomban megadott értékek
erdsen ingadoznak. Sok szerzd a normdlszintet 10-15 mik-
romo}/l-ben adja meg. Altalsban azonban 11,7 mikromol/l
felett mar fenndll a cardiovascularis riziké ténye. Féleg idds
embereknél taldlunk magasabb homocystein (Ho) szintet,
amely néknél f6leg a menopausa bedllta utdn alakul ki.

Mellékesen megjegyezziik, ami a Ho-meghatirozds je-
lentdségére utal, hogy nemcsak a sziv- és érrendszeri meg-
betegedéseknél, hanem egyes intrauterin kialakulé fejlédési
rendellenességek korai felismerésében is dontd szerepet jét-
szik (farkastorok, nyulajak, nyelGcsdzdrodds) (12/13).

A Ho 20-30%-ban szabad formdban és 70-80%-ban fe-
hériéhez kotstt formdban fordul el§ (14). Fértiaknal 20%-
kal magasabb, mint mikodd petefészkd néknél. Ubbink és
mtsai (15) 163 angina pectorisos betegnél szoros kapcsola-
tot mutatott ki a Ho és a betegségiik kozott. Eredményeiket
Eckarstein és mtsai 3 évvel késébb megerd@sitették. Hyper-
lipidaemids betegeknél a Ho mint 0néll6 coronaria riziké-
faktor volt igazolhat6 (16). Nygard és mtsai 587 angiografi-
dval igazolt esetében amennyiben 9 mikromol/l alatt volt a
Ho-szint mindossze 3,8%-os volt a haldlozds, mig 15 mik-
romol/l feletti értékek esetén 2,7% (19). Ezenkiviil ischae-
mids apoplexidndl a Ho-szint szintén szignifikinsan maga-
sabb volt (18).

Amint emlitettiik, a Ho a tdpldlékban nem taldlhat6, és a
szervezetben az essentialis aminosavbél — a methioninbdl —
képzddik. Fiziologiai szerepe, hogy ez az anyag mint
methylcsoport-adé hat. Mivel a Ho igen toxikus, az intact
anyagcserében cysteinnel vadndorol vagy methioninhoz
methylal6dik. Mindkét folyamat csak gy tud végbemenni,
ha elegendd vitamin dll rendelkezésre.

A cysteinné torténd dtalakuldshoz Be vitamin sziikséges,
a methioninba valé &4tmenethez sziikséges, hogy kelld
mennyiségd folsav és B12 vitamin édlljon rendelkezésre. Ha
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AZ ATHEROSCLEROSIS....

ezek a cofaktorok hidnyoznak vagy a cystathion-synthetase
enzym €s homocystein-methyltransferase enzim aktivitisa
alacsony, akkor patholdgidsan magas homocystein szint ala-
kul ki, amely az erek intim4jat kdrositja, a normélis koriil-
mények kozott tikkorsima feliilet érdessé vélik, és lehetdsé-
get nyijt a kiilonbozd patholégids folyamatok meginduldsa-
hoz. Egyértelmt, hogy egészséges tiplilkozis esetén fenti
vitaminok a szervezet rendelkezésére dllanak. Folsav a spe-
nétban, sertésmdjban, paradicsomban, tejtermékekben, ga-
bonafélékben, Bs vitamin (pyridoxin) a borjimadjban, csirke-
és sertéshiisban, gabonafélékben, fézelékféiékben és banin-
ban, B12 vitamin (cobalamin) f6leg az 4llati eredetd tdpldlé-
kokban (his, mdj, hal, tej, tojas) fordul eld. Ennek az egyiit-
tesnek el6ny0s hatisa azutdn, hogy a fehérjeanyagcsere to-
xikus kozti-anyaga, a homocystein leépiil és drtalmatlannd
vélik.
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RADIOLOGIA

Primer vascularis stentbeiiltetések:

21 beteggel szerzett tapasztalataink

DR. LAZAR ISTVAN, DR. HEINER BELA,
DR. VARGA ESZTER, DR. GYARMATI JANOS

OSSZEFOGLALAS
A szerzdk bemutatjdk a percutan vascularis stent be-
helyezések intézetiikben alkalmazott gyakorlatat.

A vascularis stentek beszerezhetdségétdl szamitott
elsé 18 hénap alatl végzell Gsszes artérias beavatko-
zasokrdl szamolnak be. A kizpontilag limitalt mennyi-
ségli fémstentekel az angioplasticira mem, vagy az
operatér diontése szerint varhatéan rosszul reagilé
esetekben hasznaltak fel.

1998 jiniusitél 1999 decemberéig dsszesen 167
angioplasticat végeztek. Ez idd alatt 28 db, kiilonbézd
tipusi stent beiiltietésre volt lehetdség, dsszesen 21 be-
tegnél. Ebbél 15 iliacalis, 7 femoralis, 5 renalis, 1 a.
subelavia stentelés volt. Valamennyi a kivant helyre
keriilt. Egy-egy betegen tibb beavatkozas is tértént,
igy az angioplasztikdk 16,7%-aban hasznaltak fém-
stenteket. A stenteket 65%-ban a diagnosziikus angi-
ografiaval egy iilésben iiltették be. Az itlagosan 9,1
hénapos utiankovetés alatt stentelzarédast, vagy az
aramlast befolyasolé restenosist nem észleliek. Szo-
viédményként két betegnél femoralis pseudoaneurys-
ma alakult ki, melyek az anticoagulalis befejezése

uldn spontin thrombotisaltak.

Erbetegségek, VII. évfolyam 2. szam, 2000/2.

Peripheral primary stenting: preliminary results
in 21 consecutive patients
LAZAR ISTVAN M. D., HEINER BELA M. D.,
VARGA ESZTER M. D.,
GYARMATI JANOS M. D., PHD.
Authors present the daily practice of vascular stent
placement in their institution.

They report on all the patients treated by arterial
stent placement {rom the time since the vascular
stents became available. The number of the stents was
limited. Authors used them only when it seemed to be
absolutely necessary to achieve good long-term re-
sults.

Between June 1998 and December 1999, 167 an-
gioplasties were made and 28 vascular stents was im-
planted. 15 iliac, 7 femoral, 5 renal and 1 subclavian
artery was treated by this way. All the procedures was
successful without any major complication. There we-
re patients with repeated or muliiple interventions.
For this reason 16,7% of angioplasties was completed
by stent placement. The ratio of primary stenting was
65%. The mean follow-up is 9,1 monts. During this
period there was no flow-reducing stenosis or stent
occlusion. They observed two self-limited femoral pse-

udoaneurysms as minor complication.
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Elsé eredményeik alapjian intézetiitkben a stentek
beszerezhetésége 100%-ra novelte a technikailag si-
keres angioplasticik ardnyat. Lehetdséget adott az en-
dovascularis kezelésre olyan betegeknél is, akiknél
stent hattér nélkiil a percutan beavatkozas nil kocka-

zatos lett volna.

KULCSSZAVAK

occlusiv érbetegségek terdpidja, stent, atherosclerosis
kezelése

Bevezetés

A vascularis stentek elterjedése 6ta szamos tanulmény bi-
zonyitotta ezen eszkozok 1étjogosultsigit az érbetegek hosz-
szu tavi kezelésében (1, 2). Folyamatos vita tirgya viszont
a primer stentbehelyezés gyakorlata (3, 4). Tobbé-kevésbé
egyértelmii azonban, hogy mely elviltozasok esetén sikerte-
lenek hosszabb tdvon a percutan transluminalis angioplasti-
cik (PTA-k). Elsdsorban az occlusidk, exulcerdlt plaque-ok,
komplex laesiok sorolhatdk ide. Ezek, illetve a PTA-k sordn
bekovetkezd szovédmények egy része is stentbehelyezést
indikdl (5, 6).

Anyag és modszer

A B.-A.-Z. Megyei Korhdz Rontgen Intézetében elsd al-
kalommal 1998 jiniusidban volt lehetSség vascularis stentek
percutan behelyezésére. A stentek szdma €s tipusa kozpon-
tilag limitalt volt. 1998-ban példdul csak egyetlen tipus volt
elérhet6 szdmunkra. 1999 méjusitél konszignacios raktdr
1étesiilt intézetiinkben, igy a felhaszndlandd stent tipusét op-
timdlisan vélaszthatjuk meg.

1998 juniusdtol 1999 decemberéig dsszesen 167 angio-
plasticat végeztiink. Ez idd alatt 21 betegnél 28 db stent be-
iiltetésére keriilt sor artérias rendszerben. Ebbdl 15 stentet
iliacalis, 7-et femoralis, 5-6t renalis erekbe implantiltunk,
egyet pedig a. subclavidba.

17 db ballonkatéterre hiizhaté Palmaz tipusd, 4 db Co-
rinthian tipust és 1 db Perflex, gydrilag ballonra applikdlt
acélstentet, valamint 6 db ontaguld stentet iiltettiink be (2
Easy Wallstent, 3 Smart, 1 Symphony). A dilatatiok ered-
ményét nyomasméréssel nem 4dllt médunkban ellendrizni, a
stentbeiiltetésre igy az operatér dontése szerint, 20%-ndl na-
gyobb residualis stenosis esetén keriilt sor (7).

Valamennyi PTA el6tt legaldbb 48 ¢rdval thrombocyta
aggregdcio gdtlo gyodgyszert (rutinszerden napi 125 mg
acetylsalicilsavat) szednek betegeink. Angioplastica vagy
stentbehelyezés kozben 1 ml Na-heparint adunk intraarteria-
lisan, majd a beavatkozds utdn 4 6rdval 1,5 ml-t intravénd-
san. Ezutdn 5 6rdval végzett partialis thromboplastin id¢§ te-
répids szintd megnyildsdnak fiiggvényében adunk Fraxipa-
rint naponta kétszer, testsilyhoz igazitott terdpids dozisban,
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These preliminary resulis showed that the availabi-
lity of vascular stents increased up to 100% of the
primary success of angioplasties. Endovascular treat-
ment became possible even among the high-risk pati-

ents with angioplasty alone.

KEY WORDS
arterial occlusive diseases therapy, stents, atheroscle-

rosis therapy

vagy ritkdbban Na-heparint folyamatos infizié forméjiban
4-5 napig. 7 mm-nél kisebb dtmérdijure tagitott stentek, vagy
meglassult keringésd id6s beteg esetén tartdsan, oralisan
folytatjuk az anticoaguldldst. Ha az anticoaguldlds kontrain-
dikalt, ticlopidinnel, illetve SP 54-gyel kombinéljuk az ace-
tilsalicilsav kezelést.

A beavatkozasokat Siemens Digitron 3V tfpusii DSA be-
rendezés alatt végeztiikk. Az operatr minden stentbehelye-
zéskor radiolégus volt (dr. L. L.).

A betegek kijziil 5 ng és 16 férfi, kozitliik 11 aktiv dohd-
nyos. Eletkoruk 4-76, az dtlag 58 év volt. 62%-uk hyperto-
nids, 3%-uk cukorbeteg. Hyperlipidaemidt 52%-ukndl taldl-
tunk. Az als6 végtagi verGérbetegek dtlagos dysbasids tdvol-
sdga 80 m volt a stentbehelyezéskor.

Az utankdvetés idGszakos fizikdlis vizsgalattal €s color-
doppler ultrahanggal tortént, ideje dtlagosan 9.1 honap.

Stentbehelyezésre alapvetden két ok miatt keriil sor:

ad 1. Amennyiben a laesio tigitdsra refracter, meszes,
vagy til elasticus, esetleg komplett elzdr6ddst recanalisa-
lunk. Ha az angioplastica helye a tdgitds hosszu tédva ered-
ményét tekintve elénytelen helyen taldlhaté (pl. az a. renalis
szdjadéka), vagy a késObbickben nehezen hozziférhetd
percutan médszerrel (pl. aorto-bifemoralis mitét miatt).

ad 2. A mésik indikaciét magédnak a tdgitdsnak a nemki-
vdnatos hatdsa jelenti: obstructiv dissectio, korai thrombo-
sis, vagy embdliaforrdsként szerepld irregularis felszin,

Eredmények

Valamennyi stent a kivant helyre keriilt. 15-6t implantal-
tunk iliacalis erekbe. 2 esetben a rendkiviil meszes €s ex-
centrikus szidkillet miatt eleve stentbehelyezés mellett don-
tottlink. A tobbi betegnél a tigitds nem kielégitd eredménye
volt az indikdcié. Az 1. bemutatand6 esetben dvatossdgbol
az ellenoldalr6l bevezetett vezetddrottal biztositottuk az. a.
iliaca interna katéterezhetGségét az externa PTA-ja alatt (1.
és 2. dbra). A tégitds kovetkeztében elzdrédott a hypogast-
ricdt {gy sikerrel recanalisaltuk (3. dbra). A stentet ugy po-
ziciondltuk, hogy ne fedje a hypogastrica szdjadékdt. 4 ho-
nappal a beavatkozds utdn a color-doppler kontroll resteno-
sist jelzett. Bdr a beteg panaszmentes volt, angiogréafidt vé-
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1. abra. Elsé betegiink 44 éves férfi.
A bal a. iliaca externa proximalis szakaszan
szignifikans szikilet lathaté.

3. abra. Végsé6 kontroli a bal a. hypogastrica
tagitas utan.

geztiink. Ezen a stent tokéletes kalibere €s az a. hypogastri-

ca dtjarhatosdga egyardnt jol megfigyelhetd (4. abra).

7 stentet haszndltunk a. femoralis superficialis szakasz
fedésére. Egy kivétellel valamennyit komplett occlusio re-
canalisatidjakor (5. és 6. abra). Ezek utdn — ellentétben a
nagyobb dtmérdjd erek stentelésével — tartdsan, oralisan is
anticoaguldlunk. Val6szindleg ennek is kszonhetden min-
den femoralis stent dtjarhat6 4tlagosan 9,3 hénappal az imp-
lantdcid utdn. Distalis embolisatiét nem tapasztaltunk. A
stentelt alsé végtagi verdérbetegek dysbasids tdvolsdga 350
m €s a korldtlan jardstdvolsag kozott oszlik meg.

5 stentet helyeztiink be renalis szintre. A rovid acélsten-
teket rigiditdsuk ellenére kdnnyen sikertilt poziciondlni a
nem kielégitd PTA eredmény utdn. A betegek hypertonidja
dtlagosan 25/10 Hgmme-rel, creatinin szintje pedig dtlagosan
24%-kal csokkent a beavatkozdsok utdn. Emellett az antihi-
pertensiv gydgyszereik szdmdt dtlag 2,4-r61 1,7-re lehetett
csOkkenteni. Két betegnél solitaer vesén hajtottuk végre a
beavatkozést (7. és 8. abra).

Erbctcgségek, VII. évfolyam 2. szam, 2000/2.

2. abra. Ugyanazon beteg kontroll angiogramja a bal
femoralis introduceren keresztiil stentbehelyezés
(Palmaz 154) utan. A bal a. hypogastrica lumene a

tagitas kovetkeztében gyakorlatilag elzarédott.
A lumenben az ellenoldalrél el6zetesen
bevezetett vezet6droét lathaté (nyil).
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4. abra. 4 hénap utan a kontroll angiogram
ép viszonyokat mutat.

Az egyetlen subclavidba helyezett stent utdn a beteg
mindkét karjdn azonos vérnyomds mérhetd, vertebralis lo-
pési tinetei megszintek (9. és 10. abra).

Egy-egy betegen t0bb beavatkozds is tortént, {gy az
vsszes PTA-k 16,7%-4ban haszndltunk fémstenteket. A pro-
tézisek 65%-4t a diagnosztikus angiografidval egy iilésben
tiltetttik be. A stentbehelyezésekkel kapcsolatos szovédmé-
nylink nem volt. Két esetben a femoralis punkcid helyén ki-
sebb pseudoaneurysma alakult ki. Az anticoaguldlds be-
sziintetésekor mindkettd spontdn thrombotisalt. Az dsszesen
10%-0s szovddményrita megegyezik az irodalmi adatokkal
(8, 11).

Megbeszélés
Az angiologusokkal €s érsebészekkel kialakitott kivild
kapcsolatmak kiszonhetSen kérhdzunkban a PTA-k tobbsé-
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5. abra. Masodik betegiink 50 éves férfi, 11 hénapja
észlelt iitésszerd jobb als6 végtagi fajdalommal,
azoéta fokoz6dé claudicatioval.

A jobb a. femoralis superficialis als6 harmadaban
5 cm hosszu occlusio.

7. abra. Harmadik betegiink 71 éves férfi solitaer bal
vesével, infrarenalis hasi aorta aneurysma miitéte
elott. A vese artérian szignifikans,
excentrikus sztkiilet lathatd,
a serum creatinin szintje 198 mikromol/l,
a vérnyomas 150/90 Hgmm.

gét primeren, a diagnosztikus angiogrdfidval egy ilésben
végezziik. A vizsgdlatot ugy tervezziik, a punkcids helyet
aszerint valasztjuk meg, hogy a non-invaziv vizsgdlatokkal
felvetett szikiilet, vagy elzdr6das lehetdleg elérhetd legyen.
E gondolatmenetet koveti a primer stentbehelyezés gyakor-
lata is: ha lehetséges, a beavatkozds legyen azonnali €és ha-
tékony. 10 Hgmm-nél nagyobb nyomdsesést okozo PTA
utdni residualis stenosis mdr kimutathat6an rontja a tdvlati
eredményeket (6, 9).

A bilateralis iliaca szintd szikiiletek, illetve az ellenolda-
1i femoralis stenosisok legtobbszor egyetlen femoralis punk-
ciobol megoldhatok (10). Kiemeljiik az a. iliaca externa pro-
ximalis szakaszdn taldlhaté szdkiiletek megolddsit. Ez
gyakran fiatal férfiakon fordul el§ és gondosan megtervezett
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6. abra Sikeres recanalisatio, PTA, majd egy Easy
Wallstent tipusu stent implantatiéja utani kontroll,
amely sima konttrokat, jo érkalibert mutat.

: i <Al

8. abra. Corinthian tipusu stent primer behelyezése

utan szabalyos ératmérét nyertiink. A creatininszint

az élettani tartomanyba esett vissza, igy a solitaer

bal vese artériajat nem kellett reimplantaini a mitet

soran. A parenchymogram azért nem lathato
egyidej(ileg, mert a sziikséges minimalis
kontrasztanyag mennyiséget injektaltuk a vese
karositasanak elkertilése érdekében.

beavatkozast kivin. A percutan stentbehelyezés sok eldnye
kozill az egyik, hogy az a. hypogastrica megkim¢ihetd,
szemben a sebészi bypassal, ami utdn gyakoriak a potencia-
zavarok.

A praeocclusiv, vagy meszes a. femoralis superficialis, a.
poplitea szdkiiletek, illetve az occlusidk esetén azonban mé-
sodik iilésben, anterograd punkcid utdn végezziik a beavat-
kozdst, hiszen ide az esetleges stentbehelyezés cross-over
technikdval dragabb, a szovédmények kockdzata magasabb.
A femoralis recanalisatiot csak az egyébként ép érrendszert
betegeknél, illetve akkor kiséreljiik meg, ha a kielégitd jd-
ristdvolsdgi betegnél atheroembolisatio (blue toe syndro-
ma) 1ép fel. Rovid tdvi eredményeink biztatéak, bar egy
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9. abra. Negyedik betegiink 60 éves né subclavian
steal syndromaja. Bal karjan 40 Hgmm-rel
alacsonyabb vérnyomas mérheté. A bal a. subclavia
szajadékaban praeocclusiv,
calcifikalt stenosis lathaté.
irodalmi metaanalizis szerint a femoro-poplitealis stentek 1

év utdn atlagosan csak 55-76%-ban dtjarhatéak (12).

Renalisokba torténd stentbehelyezésekre a diagnosztikus
angiogréfia sordn a kontrasztanyag-terhelés csokkentése mi-
att nem keriil sor. Viszont valamennyi esctben az els§
angioplastica sor4n iiltettik be ¢ket, nem vértunk restenosis
kialakuldsdra, ha arra gyands volt a laesio. Az igazoltan
szignifikdns a. renalis stenosist is csak akkor dilatdljuk, ha
a hypertonia renovascularis eredetd, ha a szdkiilet bilateralis
és praeocclusiv, illetve ha a praeasotemids betegnél olyan
beavatkozdst terveznek, amely a vesearteria késébbi elérhe-
tdségét gatolja (pl. aorto-bifemoralis bypass).

A subclavia dilatatiét csak panaszok, illetve igazolt steal
esetén végziink.

A mi utdnkovetési id6nkhoz viszonyitva az irodalmi ada-
tok is hasonléan j6 eredménydek (1). Nem elhanyagolhat6
viszont a késobb sziikségessé vil6 beavatkozdsok (stenttdgi-
tds, recanalisatio) ardnya. Ezek nélkill 4 év utdn a stentelt
erek dtjdrhat6siga is csak 61-68% (2, 13). A sziikségessé
valo , karbantartds” utdn ez az ardny 86-94%. Javithatja az
eredményeket a szorosabb angioldgiai gondozds €s a tartds
ordlis anticoaguldlés.

A kiilonbz6 anyagu és felépitésd stentek koziil a calci-
ticalt, excentricus szukiiletben jo tapasztalataink vannak az
acélotvizetbSl késziiltekkel. Emellett nélkiilozhetetlennek
bizonyult a ,klasszikus” Palmaz stentek haszndlata olyan
beteg esetében is, amikor nem 4llt rendelkezésiinkre kellGen
hosszu felvezetd rendszend ballonra htizott stent.

A nitinol alapanyagd, oOntdgulé protézisek viszont a
hosszabb elviltozdsok, illetve a cross-over angioplasticdk
(11. 4bra) esetében bizonyultak nélkiilozhetetlennek,
Ugvancsak hasznos az dntdgulé stentek azon tulajdonsiga,
hogy jobban adaptdlhatéak a killonbdzd dtmérGjd erekhez,
ha azok hatdrdra kell ket behelyezni (pl. iliaca interna és
externa).

Erbetegségek, VII. évfolyam 2. szim, 2000/2.

10. abra. Palmaz 294 tipusu stent behelyezés utan
ép viszonyok, az a. vertebralis
ismét anterograd tel6dik (nyil).

11. abra. Nitinol alapanyagti 6ntagulé stent
az aorta bifurcatioban valé atfordulaskor,
cross-over stentelés soran.

Kiemeljiik az érsebészekkel torténd konzultéci jelentd-
ségél a primer stentbehelyezések el6tt, hiszen bizonyos lo-
kalizaciékban elhelyezett stent ronthatja egy esetleges ké-
s6bbi érmitét esélyeit (pl. a femoralis communis). Kettdnél
tobb stent behelyezése irodalmi adatok szerint jelentGs rizi-
kofaktor az elzarodasra (2), igy ha a kép alapjén eleve leg-
alabb hdromra lenne sziikség, akkor inkdbb mutétre kiildjiik
a beteget.

Erdekes és egyben jellegzetes tény, hogy — bar a beavat-
kozas el6tt igéretet tettek a dohdnyzis abbahagydsira — a
betegeink kozel kétharmada visszaesik. Paradox mddon a
minimalisan invaziv beavatkozds és annak eredményeként a
gyors, litvanyos gydgyulds a betegek java részénél egytajta
felelGtlenséget indukal sajat egészségiikkel szemben. A
csaknem fdjdalmatlan, ,vértelen” stentbehelyezés arra utal,
mintha betegségiik konnyen gydgyithaté volna, és a do-
hdnyzés az eredményt nem befolydsolna.

A betegkovetést folytatjuk. Irodalmi adatok alapjin a
stentbehelyezés hosszi tdvi eredményei jobbak az angio-
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plastic4éndl, kevesebb tijabb beavatkozdsra van sziikség (3,
5, 6, 13). A PTA-t ennek ellenére viltozatlanul az els§ vé-
lasztand6 moédszernek tekintjiik a stenosisok kezelésében.
Azonban ha az eredmény megkivénja, vagy a régié érsebé-
szeti mutét miatt t6bbé nehezen hozziférhetd, primeren
stenteliink.
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alprostadil, PGE1 hatéanyag tartalmu ampulla (5x20 mg/ml)

RABAT AKCIO

Orémmel tudatjuk, hogy céglink, a magyarorszagi kérhazak és betegek
anyagi helyzetét figyelembe véve, egyetértésben a készitmény gyartéjaval agy dontott,
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A gydgyszer a tovabbiakban is a nagykereskedéknél (Hungaropharma, Humantrade,
Medimpex) beszerezheté, kérhazi ara 5x1 ampullds csomagoldsban 17.640,-Ft.
Kérjuk, hogy felirds elétt olvassa el a teljes alkalmazasi el6irast, illetve esetleges

kérdése esetén céglinket megkeresni sziveskedjék.

Wipharma Kift.

1147 Budapest, Miskolci u. 50.
Tel.: 20-927-9727, fax: 221-83-81,
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Hatékony megoldas az alsé6 végtagi
varicositas és szovodményeinek kezelésére

A legmagasabb heparin koncentracioju
gel

+ Kitiiné penetracié, magas hatoanyag
szint a borben

v Markans lokalis gyulladas- és
véralvadas gatlo aktivitas

v Kivalo klinikai hatékonysag alsé végtagi v Rendkiviil j6 tolerancia mind lokalisan,
varicositasban, illetve thrombo- és peri- mind szisztémasan: nem befolyasolja
phlebitisben, valamint feliiletes lagyresz sem az alvadasi, sem a protrombin idét
sériilésekben: csbékkenti az oedemat, v Kellemes levendula illat
exsudatiot, ill. a haematomat v Tokéletes felszivodas: nem hagy zsirfoltot

Alkalmazasi elbirat

A készitmény hatoanyaga az antikoagulans hatast heparin. Hatasat tigy fejti ki, hogy a heparin megnéveliaz antitrombin-1i reakciojat a trombinnal és mas proteolitikus enzimekkel. Az igy
kialakult komplex meggétolja a fibrinogén-fibrin atalakulést. Az antitrombin lassan s progressziven gatolja az aktivalt X alvadasi faktort és a trombint, ez a neutralizacio heparin
Jjelenlétében gyakoratilag azonnali. Az antitrombin-Ill egyedil nem képes neutralizalni az aktivalt X, Xl és Xl faktorokat, heparin jeleniétében ez a neutralizacio pillanatszerien megy
végbe. Egyedill vagy szisziémas terapidval kombindlva olyan elvaltozésok kezelésére szolgal, ahol sziikség van a készitmeny gyulladascsokkentd, antiexsudativ, antioedemas,
antikoagulans és infiltraciot gatlo aktivitasara. A készitmény jol alkalmazhalto pl. a belgyogyaszat tertiletén, elsésorban a vénak gyulladasos kérkepeiben, illetve a sebészet terilletén, az
érsebészethen, tovabba az ortopédia és traumatologia tobb terilletén. A gél éltalanos és helyi toleralhatoséga igen jo. Kisérleti allatokon (vemhesség eseten is adagolva) a készitmeny
helyileg a bérre alkalmazva magas dézisban sem okozott karosodast, és nem befolyasolta a magzatok fejiédését. Hatoanyag: 1 00 g gél tartalmaz: 0,833 g (100 000 NE) heparin-natrium.
Segédanyagok: Propil-p-hidroxi-benzoéat, narancsvirag-olaj, lenedula-olaj, metil-p-hidorxi-benzoat, trietanol-amin, Carbomer 940, alkohol, tisztitoft viz.

Javallatok:- Varicositas-syndroma és szévédményei; felszines periphlebitis; varicosus fekély, postoperativ varicophlebitis, saphenectomia kovetkezmenyei; traumak és horzsolasok;
helyi oedema és infiltracid; subcutan haematomak; az izmok, inak és szalagok traumai. Ellenjavallatok: Ismert tulérzékenység a hatéanyag, ill. az egyéb dssztevokkel szemben.
Fokozott vérzéshajlam, thrombocitopenia. Olyan betegeknek, akikné! nyilt bér- vagy nyélkahértyavérzés éll fenn. Alkoholtartalma miatt a készitményl nem szabad gyulladt bérfeliileten
(pl. napégés), valamint nyilt bérsériilésekre, ill. gennyes folyamatokkal érintett ter(iletekre alkalmazni. Adagolds: Naponta legfeljebb 3-szor 3-10 cm hossz( gélcsikot gyengeden ef kell
masszirozni az érintett bérfelilleten. A kezelést a tiinetek megsziinéséig célszeril folytatni. Mellékhatasok: Egyes eselekben helyi bdrreakciok, allergias dermatitis, pruritus erythema,
urticaria. Gyogyszerkélcsbnhatdsok: A készitményt egytitt adva oralis antikoagulénsokkal tovabb nydjthatja a protrombin idot. Figyelmeztetés: Amennyiben a készltmény hasznalata
soran tolérzékenységre utald tinetek (bSrpir, kiiités, viszketés) lépnek fel, vagy fertzédés kivetkezik be, alkalmazasat azonnal abba kell hagyni. Ugyelni kell arra, hogy szembe,
nyalkahértyara ne kertljon. Heamorrhagias jellegli elvaltozasok esetén a Lioton géit csak kiilénos ovatossaggal szabad hasznalni. Boron illetve nyalkahartyan 1évé nyilt sebre nem
szabad alkalmazni, valamint nem alkalmazhatd suppurativ folyamatokkal érintett teriifetekre sem. Terhesség, szoplatas: Terhesség és szoptatas alkalmazasa alatt csak az
elény/kockézat gondos mérlegelése utan alkalmazhato. Ismeretes, hogy a hatéanyag nem jut 4t a placentan, illetve nem valasztodik ki az anyatejbe, azonban a szisztéemas keringésbe
bejuthat és fokozza az aborus hajlamol, illetve a terhesség ideje alatt a komplikacio veszélyet megnoveli. Tuladagolds: Sem akut, sem rénikus filadagolast az elGirt alkalmazas mellett
nem tapasztaltak. Véletlen elfordulasa esetén a heparin hatasa protaminnal antagonizalhatd. Eltartasa: Szobahémérsekieten (15-25° C) tartando. Megjegyzes: Vény nélkiil kiachato
gybgyszer (1. csoport). Csomagolds 50 g gél tubusban (Menarini) AlkalmazdsielGirds OGYl-eng. szama: 106/40/2000.

Tovéabbi informacioval dliunk szives rendelkezésére: BERLIN-CHEMIE Képviselet B E R L ’ N- C H E M I E

1138 Budapest, Vaci Ut 113. Telefon: (36-1) 329-6808, (36-1) 329-7832 Fax: (36-1) 340-9352
MENARINI GROUP

T e ———————————————————————————————eeeeeeee—————————




VENAK BETEGSEGEI

Micronizalt flavonoiddal
(Detralex) kezelt, vénas elégtelenségben
szenvedo betegek nemzetkozi vizsgalatanak
elsé magyarorszagi eredményei

(RELIEF-tanulmany)

DR. MATYAS LAJOS

OSSZEFOGLALAS
A RELIEF (REflux assessment and quality of llfe im-

provEment with micronized Flavonoid) nemzetkozi,
multicentrikus, nyilt, prospekiiv vizsgilat, amely 22
orszighan tibb mint 10 ezer paciens részvételével zaj-
lott. A vizsgailat felépitése j6l modellalja a esaladorvos
és a szakorvos szoros egyiittmikidését a kronikus vé-
nas elégtelenségben szenvedd betegek ellatasa soran.
Hazinkban 1998 marciusa és 1999 marcinsa kozout
tobb mint 200 szakorvos és csalddorvos részvételével
322 beteg kivetése rortént. Ennek eredményeit is-
merteti a szerz$, mint a magyarorszagi vizsgalal nem-
zetkézi koordinatora.

Az objektiven mérhetd klinikai tiinetek valiozasa
mellett ij szempont a betegek életmindségének vialto-
zasa a kezelés soran. Erre a célra egy speciilisan ki-
alakitott életminéség kérddivet haszniltak. Mindkér
értékelési modszer szerint szignifik ans javulist regiszi-
raltak.

KULCSSZAVAK

chronicus vénas insufficiencia (CVI), vénas reflux,

micronizalt flavonoid terapia, életminéség skala
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First hungarian results
of the international study of chronic venous
insufficiency patient’s micronized flavonoid
(Detralex) therapy. The RELIEF study.
LAJOS MATYAS M. D.

RELIEF (REflux assessment and qualLity of llfe im-
provEment with micronized Flavonoid) is an interna-
tional, multicenire, open, prospecilive study, which has
been completed in 22 countries with more then
10.000 patients. The construction of the study model-
lates well the tight cooperation of GP-5 and specialists
by the treatment of the patients suffered in chronic
venous insufficiency. In Hungary between 03. 1998.
and 03. 1999. 322 patients were followed by more
than 200 GP-s and specialists, the author reports the-
se resulls as the international coordinator of the Hun-
garian study.

Besides the changing of the objective measurable cli-
nical symptloms a new viewpoint is the changing of the
quality of life of the patients during the treatment. For
this purpose a specially consructed quality of life
questionnaire was used. According both value a signi-
ficant benefit was registered.

KEY WORDS

chronic venous insufficiency, venous reflux, microni-
zed flavonoid therapy, quality of life scale
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Bevezetés

A chronicus vénds insufficiencia
(CVI) kiilonbozd epidemiolégiai vizs-
gdlatok alapjdn jol koriilirhaté tiinetei-
vel — 6déma, nehézlab érzés, nyugta-
lan 14b, éjszakai ikragorcs — a lakosség
mintegy 5-10%-4t érinti (2).

A chronicus makro- és mikrocirku-
lacigs elvéltozasok a lakossdg kb. 1%-
dban vezethetnek a CVI legsilyosabb
kovetkezményéhez, a vénds fekély ki-
alakuldsahoz (3).

Mindezek az elviltozasok jelentds
szociotkonémiai nehézségeket jelent-
hetnek. Eurépai felmérések alapjén az
erre forditott Osszeg elérheti az éves
egészségiigyi kiaddsok 1,5-2%-4t (1).

A CVI-ben szenved§ pdiciensek
életmindsége az esetek tobbségében
jelent@sen lecsokkent. Ezt tradiciondli-
san kevésbé vették figyelembe a kii-
16nb6z6 kezelések eredményességének
értékelésekor, tobbnyire megélegedtek
az objektiv véiltozdsok regisztraldsaval.
A WHO 1978-as definicidja szerint az
Legészség” fogalma feltételezi a teljes
fizikai, mentdlis ¢és szocidlis jolétet.
Tehit a kezelésnek nemcsak a beteg-
ség tiineteinek és elvaltozdsoknak a
megsziintetésére kell irdnyulnia, ha-
nem a piciensek életmindségének javi-
tdsdra is, a szubjektiv és objektiv indi-
katorok értékelése alapjan.

A CVI-nek pathofizioldgiai alapon
két tipusa kiilonithet§ el: funkciondlis
(vénds reflux nélkiil) és organikus (fel-
iileti ésfvagy mély vénds refluxszal).
Pathofiziol6giai szempontbdl fontos a
feliiletes vagy mély vénds reflux meg-
léte, amely vénds hyperténidhoz vezet,
gyakori Osszefiiggésben a billentyd-
elégtelenséggel. Mindezek jelentds
szerepet jitszanak a CVI organikus
form4jdnak kialakuldsaban.

Célszertinek tint az objektivalhato
eltérések €s az életmingség viltozasa-
nak értékelése annak alapjin is, hogy a
CVI-ben szenvedd péciensek rendel-
keznek-e vénds refluxszal, vagy sem.
Napjainkban a phlebotrop gyogyszere-
ket széles korben alkalmazzik, és szd-
mos klinikai vizsgdlat bizonyitotta ha-
tisukat, j6llehet ezek a vizsgédlatok
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(CEAP szerinti 0-4 stidium.

megsziintettek a kivdlasztasnal.

— Vénis refluxszal vagy anélkiil.
— Kompresszios kezeléssel vagy anélkiil.
— A CVI-re vonatkoz6 minden egyéb gyogyszeres terapiat

— Pszichésen stabil €s jO1 motivalt.
— Irésos beleegyez nyilatkozat.

Legfontosabb kivalasztasi és bevonasi szempontok

— CVI-ben szenvedd, tiinetekkel rendelkezd jérobetegek

1. abra.

az elmilt hirom hénapban.

hasonl6 elvaltozast okoznak.

Legfontosabb kizarasi kritériumok

— Vénis labszarfekély (CEAP szerinti 5. és 6. stddium).
— A vénis sebészeti beavatkozds vagy scleroterdpia kortorténete

— A mélyvénds trombozis (egy éven beliil) és/vagy
felszini trombézis (hat hénapon beliil) kortdrténete.
- Olyan als6 végtagot érint§ betegségek, amelyek tiinetileg

2. abra.

A CVI klinikai klasszifikacidja
(CEAP Klasszifikaci6 szerint)

— Class 0: nincs lathaté vagy tapinthat6 jele a vénds betegségnek.
— Class 1: teleangiectasidk, reticularis véndk, malleolaris bor.

— Class 2: varicosus vénak.

_ Class 4: vénis betegségekre utal6 bérelviltozdsok (pigmentacio,

ekcéma, lipodermatosclerosis).

— Class 5: a fent emlitett bérelviltozasok gyégyult fekéllyel.
— Class 6: a fent emlitett bérelvéiltozdsok aktiv fekéllyel.

3. abra.

nem reprezentdltdk egyidejileg a kii-
16nbdzd kontinensek orszdgait és a 1é-
nyegesen eltérd egészségkultirdkat. A
micronizélt flavonoid (Detralex) bizo-
nyitottan javitja a vénds tonust és el-
ényosen befolydsolja a microcirculati-
ot, valamint a nyirokkeringést. Mind-
ezek 4ltal szignifikdns javuldst ered-
ményez a CVI-ben szenvedd betegek-
nél a kiilonboz§ klinikai vizsgilatok
sordn (9-36).

A RELIEF vizsgalat célja

A fentieket figyelembe véve meriilt
fel az igény a symptomds, refluxos
vagy anélkiili CVI-re vonatkozo epide-
mioldgiai adatok gydjtésére és a Detra-
lex 500-as kezelés értékelésére a klini-
kai tlinetek és az életmindség véltoza-
saira vonatkozéan a széles kord nem-
zetkozi populdciéban,

A vizsgilat els6dleges €és masodla-
gos céljai: széles kord epidemioldgiai

Erbetegségek, VIL. évfolyam 2. szim, 2000/2.




MICRONIZALT FLAVONOIDDAL...

AZ ELSO VALIDALT ELETMINOSEG
KERDOIV SPECIALISAN CVI-RA

Fizikai
P1.: Nem tudok 1épcson
felmenni

és klinikai adatok megszerzése, vala-
mint ezek elemzése utin nemzetkdzi
és nemzeti kozreaddsuk.

A RELIEF vizsgilat a chronicus vé-
nés elégtelenség tanulmanyoz4sa sordn
elégiti ki a felvetett igényeket.

Beteganyag és médszer

A RELIEF egy nemzetkozi, multi-
centrikus, nyflt, prospektiv vizsgilat,
amely 22 orszdgban tobb mint 10 ezer
péciens napi 2 Detralex tablettaval tor-
ténd kezelését és kovetését biztositja
hat hénapon keresztiil.

A kivdlasztdsi, vizsgélatbavételi, il-
letve a kizdrdsi kritériumok alapjin eg-
zakt médon koriilirhatd pacienskor lett
bevonva a felmérésbe. E tényezd na-
gyon lényeges a nagyszamu nemzetko-
zi részvétel miatt (1. és 2. dbra).

Fijdalom A vénas betegség Pszicholdgiai
Pl. F4jdalmat érzek a 4 dimenzidja Pl.: Zavarba jovok, ha
labaimban latszik a 1dbam
Szocidlis
Pl.: Nem tudok
sz6rakozni jarni
4. abra.

Kronikus vénas elégtelenség eredete
(organikus-funkcionalis)
- Szakorvosi vizsgalat eredménye

Reflux nem

meérhetd

115 eset 194 esetben mérhetd reflux

- 45 esetben midkettd

5. abra.

Erbetegségek, VII. évfolyam 2. szim, 2000/2.

- 76 esetben feliiletes reflux
~ 73 esetben mélyvénas reflux
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ot 1
e

Fajdalom erossége

Osszes eset

vénas reflux

merheto

venas reflux

0,0

D180

H 5 B

nem mérheto

*p=0,002
*%p=0,0001

A CVI Kinikai klasszifikicioja
mind a vizsgilati kritériumok, mind a
kezelés hatékonysdginak értékelése
szempontjibol lényeges (3. abra).

A RELIEF szerkezeti felépitése sze-
rint els6dlegesen nemzetkdzi, az egyes
orszdgokban pedig nemzeti koordina-
torok irdnyitottdk a vizsgéilatot. Ma-
gyarorszdgot hirom teriileti egységre
osztva (kelet, nyugat, Budapest) 200
szakorvos és csalddorvos vett részt a
munkédban, 33 centrumban. A kritéri-
umnak megfelelden 322 picienst ke-
zeltek és 309 adatai keriiltek értékelés-
re. A vizsgilat litemezésének megfele-
16en a csalddorvos kivélasztotta a paci-
enst, majd kézi Dopplerrel elvégezte a
reflux vizsgilatot. Amennyiben nem
észlelt refluxot, elvégezte a protokoll
szerinti tovdbbi teenddket. Tizenot nap
elteltével elkezdte és hat honapig foly-
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6. abra.

tatta a kezelést, kéthavonta kontrollal-
va a pdcienst. Vénds reflux esetén az
illetékes vizsgdl6 centrumba irdnyitot-
ta a pacienseket. Itt a szakorvosok va-
lidaltdk, majd differenciéltik a feliile-
tes vagy mély retluxot, és a tovibbiak-
ban hasonlé médon kezelték, kovették
a péicienseket.

Az életmin@ségnek és véltozdsinak
értékelése négy dimenzié - fizikai,
pszichikai, szocidlis és fdjdalom — koré
csoportositott kérdések és a betegek
ezekre adott vdlaszai alapjin tortént.
Ezt a kérdGivet specidlisan a CVI-re
vonatkozdan fejlesztették ki, és teszte-
lés utdn adaptéltdk a résztvevd orszi-
gok nemzeti nyelveire (4-8). (A vizs-
gilat egyik célja ennek validildsa
volt.) A négy dimenzidhoz htsz kér-
dést rendeltek, és az ezekre adott vila-
szokat egyt6l otig pontoztik (4. abra).

A fijdalom kimutatdsa nulltdl tizig
terjedd fokozatd vizudlis anal6g-skéla
segitségével tortént, mig a nehézlib-
érzés, a fijdalmas izomkontrakcidk, a
duzzanat viltozdsidnak értékelése négy
(0-3) silyossagi csoport alapjdn kertiit
megitélésre. A boka tolotti 6déma val-
tozdsdt azonos magassigban, mérdsza-
laggal mérve regisztriltdk.

Vizsgalati eredmények

Demogrdfiai adatok: a vizsgilt po-
pulicio dtlagéletkora 49,5 (+ 12,2) év,
dtlagos testmagassiga 167 (+ 8,4) cm,
teststilya 77.3 (£ 16,5) kg, a térti-ng
ardny 78-22% volt.

A dohédnyzo6k 20%-ban, az alkohol-
fogyasztok 10%-ban fordultak elG.
Anamnestikusan globalisan 66%-ban
volt regisztrilhat6 gydjtGeres keringési
zavar az €érintett csalidokban.

Erbelegségek, VII. évfolyam 2. szam, 2000/2.
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esetszam

Nehézlab érzés

120

0sszes eset

L

C)
HiE
Es

. oM

veénas reflux
merhetd

veénas reflux

[
[

nem meérheto

A piciensek az ért€kelés sordn
45%-ban szamoltak be koribbi gyogy-
szeres és 25%-ban sebészi vagy komp-
resszids kezelésrdl als6végtagi vénds
panaszaik miatt.

A vizsgilatba bevont picienseknél
194 esetben volt regisztralhat6 reflux
és 115 esetben hidnyzott (5. abra). Te-
hét pathofiziol6giai szempont szerint a
vizsgaltak korében az esetek tobbségé-
ben a CVI-nek organikus oka volt.

A Detralex kezelés
eredményeinek értékelése
A fijdalom intenzitisa jelentGsen
csokkent, kifejezettebben az organikus
csoportokban (6. abra). Szignifikdn-
san csbkkent a nehézlib-érzés (7. db-
ra) és a fijdalmas izomkontrakciok si-
lyossdga, kifejezetten az organikus
csoportokban (8. abra). A bokakdrfo-

gat folyamatosan csokkent, id6ben ara-
nyosan a kezeléssel (9. abra).

Az életmindség négy dimenzi6ji-
ban bekovetkezett viltozisokat globi-
lisan értékelve 50%-os novekedés volt
észlelhet6. A dimenzidkat kiilon érté-
kelve, egyénenként is szignifikins no-
vekedés volt tapasztalhaté (10. abra).

A kezelés elfogadhatésiga és haté-
konysdga kedvezdének bizonyult mind
a piciensek, mind a vizsgilok szubjek-
tiv megitélése alapjan. (Elfogadhato-
sdg betegek / vizsgdl6 szerint: kivalo:
62% [ 67%, j6: 28% | 25%; a haté-
konysdg betegek / vizsgdlok szerint:
kival6: 33% / 38%, j6: 49% | 47%.)

Konklizick
A specidlisan chronicus vénds in-
sufficientidra alkalmazott életrmindség

Erbetegségek, VII. évfolyam 2. szim, 2000/2.

3
0_ ] vl
Do DIS8 Do DIS0 DO Dise DO DIse
N\, 0/
nincs kozepes jelentos salyos p<0,0001
7. abra.

kérddiv megfelelden adaptdlhatd volt a
magyarorszdgi vizsgilat sordn, és az
igy nyert adatok nemzetkozileg dssze-
hasonlithaték.

A RELIEF vizsgilat sordn nyert
magyarorszdgi epidemiolégiai adatok
beilleszthetdk egy nagy volumenii nem-
zetkozi adarbdzisba, igy informécidkat
nyerhetiink a vénds refluxrdl, a rizik6-
faktorokr6l és az életmindség vizsgélat
fontossdgarol.

A Detralex kezelés (2x500 mg/nap,
6 hdnapon dt) hatdsdra az életmindség
minden dimenzidjdt jelzd paraméter
szignifikdansan javult.

Az életminGség javuldsa pédrhuza-
mos volt a betegek klinikai stituszinak
javuldsdval és a CVI tiinetek optimdlis
médosuldsdval.
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ARTERIAK BETEGSEGE!

Infrahang szoveti mikrocirkulaciora

gyakorolt hatasa als6 vegtagi

arteriosclerosisos betegeken™

DR. CSIKI ZOLTAN, DR. GAL ISTVAN, DR. GARAI ILDIKO, DR. SZOMJAK EDIT,
DR. ANDRAS CSILLA, DR. GALUSKA LASZLO, DR. SZEGEDI GYULA

OSSZEFOGLALAS
Az infra- és ultrahang szimos biolégiai hatasat irtak le
a kozelmiiltban az orvesi szakirodalomban. Az adott
intenzitasi és frekvenciaji infrahang direkt expozici-
6ja fajdalomesillapité, illetve keringésjavito hatasu le-
het, valogatott beteganyag esetén. Ezen megfigyelések
részben kapcsolatba hozhatdk az infrahangok érszikii-
letre kifejiett esetleges terapias hatasaval. Jelen mun-
kiankban placebo kontrollilt, kettés vak vizsgilat so-
ran tanulminyoziuk a szivfrekvenciaval szinkronizalt
lokalis infrahanghullim kezelés keringésjavité hatasat
az alsé végtagi, Fontaine II. stddiumii verdér megbe-
tegedésekben. A médszer hatékonysagat a betegek ja-
rastavolsaginak, a Doppler index viltozasinak méré-
sével és alsé végtagi perfiziés izotSpdiagnosztikai
médszerrel kontrolliltuk a kezelés eldit és utan.
Osszesen 73 beteg esetében sikeriilt kivitelezni a vizs-
gilatokat és a kezeléseket. Nyole hetes kezelés végén
a jarastavolsiag az infrahanggal kezelt és a placebéval
kezelt csoportban a kezelés kezdetéhez viszonyitva
szignifikAnsan néit, ugyanakkor az infrahanggal kezelt
csoportban a jarastavolsag valtozasa szignifikansan na-

gyobb volt, mint a kontrollesoportban (p<0,05).

*Prospektiv, randomizalt, placebo

kontrollalt, kettés vak vizsgalat.

Erbetegségek, VII. évfolyam 2. szdm, 2000/2.

Effect of infrasound therapy on tissue
microcireulation in patients with lower limb
arteriosclerosis. Prospective randomized
placebo controlled double blind study.
ZOLTAN CSIKI M. D., ISTVAN GAL M. D.,
ILDIKO GARAI M. D., EDIT SZOMJAK M. D.,
CSILLA ANDRAS M. D., LASZLO GALUSKA M. D.,
GYULA SZEGEDI M. D.

Numerous biological effects of infrasound were desc-
ribed in the literature of the past years. Direct expo-
sition to an infrasound with given intensity and fre-
quency can result in analgetic and procirculatory ef-
fect in certain patients. These observations are in con-
nection with the possible therapeutical efficacy in inf-
rasound therapy in arteriosclerosis. In this placebo
controlled, double blind study we examined the effects
of heart-rate-synchronised local infrasound therapy
on the impaired circulatory conditions of the lower
limbs of patients with Fontaine II. stage obliterative
arteriopathy. We monitored the efficacy of the treat-
ment by measuring the pain-free walking distance, the
change in Doppler-index and by lower limb radioiso-
tope perfusion scan measurements, before and after
treatment. We could reliably perform the study in 73
patients. After 8 weeks of therapy, the pain-free wal-
king distance increased significantly in both the place-

bo and the treated group, but the increase was signifi-
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A Doppler index értéke mindkét csoportban szignifi-
kinsan nétt, azonban a mért értékek novekedése a ke-
zelt csoportban szignifikansan nagyobb mértékd volt,
mint a placebo csoportban (p<0,05).

Izotépos scan vizsgalatok soran az ujj-talp arany val-
tozisa a kezelt csoportban szignifikdnsan nagyobb lett
(p<0,05). Vizsgilataink szerint a lokalis infrahangke-
zelés a rossz keringési szovetek vérataramlasat javit-
ja, az alsé végiagi arterioscleroticus megbetegedés il-
tal okozott panaszokat esdkkenti, megfeleld indikaecié

esetén alkalmazhaté.

KULCSSZAVAK

infrahang, alsé végtagi arteriosclerosis, Doppler index,

perfiiziés scan, klinikai eredmények

Bevezetés

Az arteriosclerosis obliterans népbetegség: hazénkban
100.000 lakosbol évente kb. 700 haldlozés fordul el§ ér-
rendszeri okok miatt, Az als6 végtagi obliterativ érbetegség-
ben szenvedd betegek esetében a mutéti megoldds jelentds
allapotjavuldst eredményezhet mind a jirdstidvolsig noveke-
désében, mind a nyugalmi fdjdalom, mind pedig a végtagi
gangrénds folyamatok gydgyuldsdban. Erre azonban nem-
zetkdzi viszonylatban is csak az esetek 3-22%-dban (13),
hazinkban dtlagosan 20%-dban kertil sor (17, 25), tekintet-
tel arra, hogy szdmos esetben a beteg kdrosodott érrendsze-
re, illetve altaldnos dllapota még vagy mdr nem teszi lehe-
t6vé a mutéti kezelést (2). Ezen — az sszes eset 70-80%-it
képezd — esetekben konzervativ eljardsok (gyogyszeres terd-
pia, gyégytorna, balneo-fizikoterdpia, haemodilutio stb.) al-
kalmazésa jon szoba. Az alsé végtagi kronikus verdérbeteg-
ség Fontaine II. stddiumdanak kezelésében nem egyértelmu-
ek a muitéti, illetve mas invaziv kezelés elényei a konzerva-
tiv kezelésekkel szemben (1, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 19, 23).
Erthetd tehdt az érdekl6dés a kiilonboz konzervativ lehetd-
ségek, mint a haemodilutio, a szénsavfiirdd, a kiilonbozd
gydgyszeres terdpidk vagy az egyéb non-invaziv kezelési el-
jardsok irdnt.

Egyes kutatdsok mdra igazoltdik, hogy az infrahang(ok)
képes(ek) befolydsolni €16 szervezetben az anaphylactoid
reakcid sebességét, a méjsejtek aktivitisdt, regenerdcios ké-
pességét, az erythrocyta membrin permeabilitdsit, a szem
vascularis membrinjinak morphol6giai véltoztatisai révén
lassitjik a gyermekkori myopia progresszi6jit, mérséklik az
atheroscleroticus eredetd erectilis dysfunctiét (4, 6, 8, 11,
12, 18, 20, 21, 24, 26, 28). Az infrahangokra vonatkozd
nemzetkdzi tudomédnyos eredményeket felhaszndlva a
nyolcvanas években Hollandidban kifejlesztettek egy non-
invaziv kezelési eljardst. Ennek sordn a szivimiikodés bizo-
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cantly higher in the treated group than the placebo
group (p<0,05). The value of the Doppler-index in-
creased significantly in both groups, but the increase
was significantly higher in the treated group (p<0,05).
In the isotope perfusion scan examination, the impro-
vement in the finger/palm ratio was significantly hig-
her in the treated group (p<0,05). According to our
results in suitable indications the local infrasound the-
rapy can be used in improving the circulation of the
limb and complaints of patients with lower limb obli-

terative arteriosclerosis, as supportive therapy.

KEY WORDS

infrasound, lower limb arteriosclerosis, Doppler-index,

perfusion scan, clinical results

nyos fazisdban eldre meghatdrozott frekvencidja és hullim-
hosszi infrahangokat lokdlisan alkalmazva, azok eredmé-
nyesen befolydsolhatjdk a periférids érszikiilet progresszio-
jat. Az eljarss hasznélatit EurGpa tobb orszdgdban (Hollan-
dia, Németorszdg) mir engedélyezték, illetve az Egyesiilt
Allamokban engedélyezése folyamatban van alternativ fizi-
koterdpiaként.

El6zetes, nem kontrollilt magyarorszagi vizsgalatok sze-
rint az infrahangkezelés kedvezSen befolydsolta az alsod
végtagi érszikiiletben szenveddk panaszait, illetve jérdstel-
jesitményét (29). Jelen vizsgdlatunk célja az volt, hogy ob-
jektiv moédszerekkel, kontrolldlt koriilmények kozott vizs-
gilja és igazolja placebéval szemben a szivirekvencidval
szinkronizalt infrahanghulldimos kezelés keringésjavit6 ha-
tasét als6 végtagi, Fontaine II/a., II/b. stddiumii ver6ér meg-
betegedések kezelésében.

Betegek, médszerek

Betegeink bevalasztasi kritériuma volt a Fontaine Il/a.,
II/b. stadiumi alsé végtagi verdérbetegség, amely nem igé-
nyelt urgens érsebészeti beavatkozést. A betegeket Fontaine
I1/a. stadiumba 300 méter feletti, II/b. stddiumba pedig 300
méter alatti jirdstdvolsdg esetén soroltuk. Eletkori, illetve
nembeli megkotéseket a bevalasztott kritériumok nem tar-
talmaztak.

Kizarasi kritérium volt olyan akut artérids elzéroddssal
szovddott Fontaine II. stidiumui verdérbetegség, amely
azonnali érsebészeti beavatkozist tett sziikségessé. A vizs-
galat folyamadn torténd kizirdsi kritériumok voltak: nyugal-
mi fijdalom fellépése, ulcus cruris megjelenése, rosszindu-
latd daganatos megbetegedés, aktiv gyulladdsos folyamat a
l4bon, illetve barhol a szervezetben; nem kielégité belgyo-
gydszati stitusz, nem kielégit¢ neurologiai stdtusz, aktiv ér-
sebészeti beavatkozds sziikségessége.
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Tanulmanyunkat dsszesen 80 beteggel kezdtiik el. A kez-
detben bevilasztott 80 beteg koziil a késébbickben 3 beteg
személyes okok miatt a folyamatos kezeléseken nem tudott
rendszeresen megjelenni, 2 beteg 1égiti infectio miatt nem
folytatta a megkezdett kezeléssorozatot, 1 betegnél két hét
utdn icterus 1épett fel (melynek okaként a késdbbiekben
choledocholithiasis igazolddott), mely koérhazi observatiét

igényelt, 1 beteg 1ibtorést szenvedett. Ezeket a betegeket a -

tanulmdnybdl kizdrtuk.

A tanulméinyt megbizhat6an 73 betegnél tudtuk kivitelez-
ni, koziiliikk 45 férfi és 28 nd volt. Eletkoruk stlagosan 59 +
24 (S. D.) év (39-65) volt. Valamennyi vizsgélat és kezelés
egyetemiink etikai bizottsdgdnak engedélyével, Onkéntes
alapon, részletes felvildgositast kovetden, téritésmentesen, a
betegek aldfrasdval igazoltan tortént.

Tanulmanyunkat prospektiv randomizélt, placebo-kont-
rolldlt kettds vak vizsgdlat keretében végeztiik. A kontroll
csoportban résztvevék kezelési menete mindenben meg-
egyezett az aktiv kezelésben részesiildkkel. A randomizicio
kialakitdsit kiilén szdmitdégép program végezte, mely a be-
tegeket véletlenszerden osztotta be a kezelt vagy a kontroll
csoportba. Az dltalunk haszndlt Sonomat 3000 gép csak a
vizsgdlatban résztvevd betegek placebo, illetve aktiv keze-
1ését latta el, egyéb betegeket a vizsgdlat ideje alatt a géppel
nem kezeltiink, A vizsgdlatban résztvevd betegek sorszdmot
kaptak, valamint monogramjuk révén rendelkeztek egy be-
tegazonositéval. A mindenkori kezelések alkalmdval a ke-
zelést végz @ asszisztens a kezelések megkezdésekor a beteg
sorszdmdt adta meg a szdmitogépnek, amely a program
alapjdn automatikusan vélasztotta meg, hogy az illet§ sor-
szdm beteg a placebo csoportba vagy az aktiv kezelést ka-
po csoportba tartozik. Ennek értelmében a vizsgdlo orvosok
és piciensek mellett a kezelést végzd asszisztens sem tud-
hatta, hogy ki milyen kezelést kap. A kezelésben alkalma-
zott infrahangok 40-60 dB er@sségiek, igy bizonyos esetek-
ben hallhatéak. Ezért annak kikiiszobdlése érdekében, hogy
a hallott hang révén a betegek azonositani tudjdk az aktiv és
placebo kezelést, a kezelGtej mellett elhelyezett kiilon hang-
szoron keresztiil dllandé hang szélt a kezelés idGtartama
alatt minden esetben.

A _pulzdl6 infrahangos” kezelés a Sonomat 3000 (Inno-
med Kft., Magyarorszdg) késziilékkel tortént (1. abra). A
kezelésre szolgdld gép hullimkeltd jelforrdssal elltott keze-
16fejet tartalmaz, amely a kdzponti egységgel, az pedig egy
illesztGfokozat kozbeiktatisdval két paraméter-mérGvel
(szivmiikodés, bdérhdmérséklet) dll osszekottetésben. Az
egyik mérendd paraméter a piciens szivritmusa a kezelés
eldtt, a misik mérend@ paraméter a kezelt testfeliiletet hatd-
rold bérteriileten elhelyezett bérhdmérdk dltal szolgdltatott
adatok a kezelés el6tt, alatt és utdn. A kozponti egység négy
részbdl — egy jelgenerdtorbdl, egy illesztGfokozatbdl, egy
jelfeldolgozd fokozatbol, valamint egy id6zitd fokozatbol —

El'})clegségek, VII. évfolyam 2. sziam, 2000/2.

INFRAHANG...

1. abra. A tanulmanyunkban hasznalt
Sonomat 3000 késziilék.

all. A jelgenerdtor 1-20 kHz tartomédnyban bedllithaté frek-
vencidji. Az illesztdfokozar feladata a megtelel6 bemeneti
impedancia, a kdzponti egységhez sziikséges belsd fesziilt-
ségszintek bedllitisa, valamint — mivel az érzékelSk kdzvet-
len kapcsolatban dllnak a péicienssel — az ezen a teriileten ér-
vényes el6irdsok, szabvanyok alapjdn az életvédelem bizto-
sitdsa (a késziilék ORKI engedélyes). A jelfeldolgozo foko-
zat az illesztd fokozatbol érkezd jelek €s sajt belsd fiigg-
vénykapcsolatai korreldcioja révén vezérl§jelet bocsét ki a
jelgenerdtor szdmdra. Az idozitdfokozat egy indité kapcsolot
és egy bedllito egységet tartalmaz, a jelgenerdtorral 4ll
Osszekottetésben, és meghatdrozza azt az idét, amig a keze-
1és tart, azaz a paciens testrészére az elddllitott és bedllitott
hanghullimok hatnak. A kozponti egységet egy szdmitogép
képezi, amely adatbeviteli egységgel — billentyizettel —, va-
Jamint monitorral és a kezelési adatok tdroldsdra szolgdld
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2. abra. Alsé6 végtagi perfuziés szcintigrafia képe.
Az ujj/italp ROI (region of interest)
kijelélése az ujjtalp arany szamolasahoz.

memoridval van ellitva. A kozponti egység jelfeldolgozé
fokozatdnak mukodése szempontjabol 1ényeges, hogy a pa-
ciens-paramétert érzékeld egységek dltal mért jelek és a jel-
feldolgoz6 fokozatnak a jelgenerdtor felé kiadott utasitisa
kozott ardnyossdg, mégpedig forditott arinyossig élljon
fenn. fgy tehat erdteljesebb hdmérsékletnovekedés vagy ir-
reguldris szivmikodés esetén csokkennek a jelgenerdtor ki-
mend paraméterei, nevezetesen a kimend jel amplitidéja,
frekvencidja. Ez a reciprok kapcsolat biztositja a szervezetre
val6 hatds monitorizdldsdval a sziikséges hanghulldm para-
méterek bedllitdsat, gy, hogy a szervezet mikodését ne be-
folydsolja. A kezelés kiinduldsi értékei (a jelgenerdtor altal
kibocsétott hullimok alakja, intenzitdsa, frekvencidja, idd-
tartama) elGzetesen standartizalt paraméterek alapjan lettek
rogzitve. A késziilék minden mikodési paramétere a nem-
zetkozi infrahang kutatdsok 4ltal ajdnlott egészségiigyi kri-
tériumoknak megfeleléen (ORKI) lett bedllitva. A kezelés
kezdetén a péciensre felhelyezik az EKG elektrodédkat és a
bdrhémérdket, valamint a beteg talpaira a kezel6fejeket. A
kezeldfejben elhelyezett jelforrds a kozponti egység altal el-
gallitott hanghulldmokat a szisztole egy adott fazisiban vél-
takozva, hol egyik, hol masik talpra juttatja. A piciens nevét
vagy vizsgdlati azonositdjdt a billentydzeten keresztiil adjak
meg a kdzponti egységnek. A bevitt adatokat, valamint a ki-
indulédsi standardokat ellenérzik a monitoron. A pdciens
szivritmusdt, a kezelendd testfeliilet h6mérsékletét a vizsga-
lat alatt folyamatosan mérik és rogzitik. Az dltalunk alkal-
mazott pulzdl6 infrahangos kezelés 1ényege, hogy annak so-
rdn a jelforrdssal elddllitott és kezel6fejjel a piciens testfe-
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lilletére juttatott hulldimokat a sziv kilok&dési fazisaban, im-
pulzus tizemmoddban kell alkalmazni.

A kezelések napi expoziciés ideje 10 perc volt, igy vala-
mennyi betegiink 40 x 10 perces kezelést kapott, 6sszesen 8
héten 4t. A frekvencia 60-80 Hz kozott kertilt bedllitdsra. a
kezeldtejben 1évd jelforrds intenzitdsa 40-60 dB. A kezelé-
sek a hét ot munkanapjin folyamatosan torténtek, majd két
nap kihagydssal ismét folytatodtak. Husz kezelésenként a
betegek dltalanos belgyogydszati feliilvizsgalatdt elvégeztitk
(anamnézis, fizikdlis vizsgdlat, vérnyomds, pulzus).

Tekintettel arra, hogy az infrahanghulldmos kezelésnek
keringésfokoz6 hatisa van, a heveny iziileti megbetegedés-
ben szenveddk esetében az alapfolyamat fellingoldsa kovet-
kezhet be. Ezért a vizsgilatba ilyen betegek nem keriiltek
bevonésra.

A kezelések hatékonysdgit a betegek jardstdvolsiginak,
valamint a Doppler index viltozdsinak mérésével és alsé
végtagi perfizios izotopdiagnosztikai médszerrel kontrolldl-
tuk a kezelés el6tt és a kezeléseket kovetGen. E16bbi értékét
a — dysbasids jellegd — 1dbikra fijdalom, illetve gorcs meg-
jelenéséig megtett tavolsdgként definidltuk. Valtozdsdt dl-
land6 sebesség (120 m/perc) és d6lésszogd (12°) fut6szé-
nyeg alkalmazédsival mértiik a kezelés kezdetekor és a ke-
zelési ciklusok végén. Az arteria dorsalis pedis, illetve az ar-
teria tibialis posterior felett mért szisztolés érték és ép arte-
ria brachialis felett mért szisztolés vérnyomdsérték hinya-
dosa képezi a Doppler indexet, amely normélisan > 1. A 0,9
alatti érték patholégidsnak tekinthetd. A vizsgdlat ideje alatt
a Doppler index véltozdsa volt az egyik vizsgdlt paraméter,
ezen paramétert mindkét oldali arteria dorsalis pedis, illetve
arteria tibialis posterior tekintetében mértiik.

A 14b perfiizios szcintigrifids vizsgdlata nem igényel
semmilyen el6készitést. A beteg cubitalis véndba 400 MBq
99mTc-DTPA-t (dietilén-triamin-pentaacetdt) kapott. A be-
teg hason fekiidt a vizsgdloasztalon, a gamma kamerét Ggy
allitottuk be, hogy a lat6térbe a poplitealis régid €s a surdlis
izomzat nagy része belekeriiljon.

Az adatgydjtés sordn 60 x 1 secundumos dinamikus kép-
sorozatot készitettiink a bedramlisi viszonyok dbrdzoldsira,
ezt kovetSen egy korai statikus 3 perces felvételt rogzitet-
tiink a poplitealis-suralis régiorél és a labfejekrdl. A szdmi-
togépes feldolgozas DIAG (Digitdlis Adatfeldolgozé Gam-
makamera) szdmitégépes program segitségével tortént. A
bedramldsos dinamikus képsorozatbdl a poplitealis régiéra
és a suralis régidra idd-aktivitds gorbét dllitottunk el. Ez az
id6-aktivitds gorbe jellemzi a bedramldsi folyamatot,
mellyel elsGsorban a két végtag nagyérszintd keringése ha-
sonlithatd Ossze (3). A suralis régidk perfiizi6janak jellem-
zésére definidltunk egy Un. szoveti perfiizids indexet (Pl).
Ennek meghatirozdsa kovetkezGképpen tortént: a kijelolt
suralis régi6 egy képelemre (pixelre) dtlagolt belitését az ar-
teria poplitea maximum aktivitisi vonaliba esé képelemre
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INFRAHANG...

Placebo Kezelt
Jobb ADP Bal ADP Jobb ATP Bal ATP Jobb ADP Bal ADP Jobb ATP Bal ATP
Kzzlgtltes 0,74+ 0,12 | 0,70+ 0,16 | 0,79 £ 0,15| 0,75+ 0,18 | 0,70+ 0,17 | 0,68 + 0,20 | 0,74 = 0,21 | 0,70 + 0,22
Kezelés
utan 0,82+ 0,10 | 0,75+ 0,15 0,86 + 0,11 | 0,84+ 0,16 | 0,85+ 0,14 | 0,81 + 0,21 | 0,87 £ 0,16 | 0,79 £ 0,19

l. tablazat. ADP: arteria dorsalis pedis, ATP: arteria tibialis posterior.

itlagolt beiitésszdmdhoz viszonyitottuk. A labfejek mikro-
cirkuldcidjinak jellemzésére az ujj/talp Osszbeiitésszam
ardny szolgdlt (2. abra).

A jirdstavolsdg, illetve a Doppler index véltoz4sait a ke-
zelés el6tt 1 nappal és a kezelés befejezésének napjan mért
értékek alapjan statisztikailag analizdltuk egy- és kétmintés
T-probdval.

Eredmények
Jarastavolsag

A késdbbickben placebo kezelésre keriil betegeink
dysbasids tdvolsdga a kezelés eldtt dtlagosan 294 £ 470 (S.
D.) méter (15-1240) volt, kezelt betegeink ezen értékei 261
+ 574 méter (12-1447) voltak; a kezelt és a kezeletlen cso-
port értékei nem kiilonboztek szignifikdnsan egymdéstél. A
kezelés utdn a dysbasids tivolsdg hasonlé értékei a placebo
kezelést kapd csoportban 358 * 641 méter (281-1172). A
valédi kezelést kap6 csoport értékei 396 + 944 méter (249-
1507).

A jardstdvolsidg mind a kezelt, mind a placebdt kapé cso-
portban szignifikinsan nétt, azonban a valéjiban kezelt cso-
portban a jardstivolsdg viltozdsa a placebo kezeltekhez ké-
pest is szignifikdnsan (p<0,05) nagyobb lett (3. abra).

Doppler index

Betegeink kezelés eldtt €s utdn, mindkét 1dbon az arteria
dorsalis pedis, illetve az arteria tibialis posterior tekinteté-
ben mért Doppler indexei az L. tablazatban lithatok.

Az arteria dorsalis pedisen mért Doppler index tekinteté-
ben elmondhaté, hogy

— a mért értékek a két (placebo és kezelt) csoportban a
kezelés eldtt nem kiilonboziek szignifikdnsan,

—a Doppler index értéke mindkét csoportban szignifikdn-
san (p<0,05) nétt,

— a mért értékek ndvekedése a kezelt csoportban (4tlago-
san 20%-os novekedés) szignifikdnsan (p<0,05) nagyobb
mértékd volt, mint a placebo csoportban (dtlagosan 8,9%-o0s
novekedés).

Az arteria tibialis posterioron mért Doppler index tekin-
tetében elmondhatd, hogy

— a mért értékek a két (placebo és kezelt) csoportban a
kezelés eldtt nem kiilonboziek szignifikdnsan,

— a Doppler index értéke mindkét csoportban szignifikan-
san (p<0,05) nétt,
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3. abra. Kezelt, illetve kezeletlen (placebét kapd)
betegeink jarastavolsaganak valtozasa
a kezelés utan. K-: kezeletlen, K+: kezelt.
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4, abra. Arteria tibialis posterioron mért
Doppler index valtozasa kezelés hatasara
a két betegcsoportban.

— a mért értékek novekedése a kezelt csoportban (atlago-
san 15,1%-o0s novekedés) szignifikdnsan (p<0,05) nagyobb
mértékid volt, mint a placebo csoportban (dtlagosan 10,4%-
os novekedés) (4. abra).

Suralis szoveti perfiizios index

A surilis szoveti perfizids index a kezelés eldtt nem kii-
16nbozott szignifikdnsan a két csoportban; a kezelt csoport-
ban dtlagosan 94% + 17%, a kezeletlen csoportban 89% +
16% volt. A perfiziés index viltozdsa a kezelést kovetGen
szintén nem kiilonbozott a két csoportban (a kezelt csoport-
ban a kezelés végén 94% + 15%, a kezeletlen csoportban
89% + 16% voltak a megfelel§ értékek, amelyek viltozdst
nem jelentenek a kezelés el6tti értékekhez).
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5. abra. Az ujjftalp arany varhato értékének valtozasa
kezelés hatasara a két betegcsoportban.
K-: kezeletlen, K+: kezelt.

Az ujjltalp arany

Az ujj/talp ardny a kezelteknél (0,45 = 0,13) a kezelés
eldtt szignifikdnsan alacsonyabb volt (p<0,05), mint a keze-
letlen csoportban (0,54 + 0,19). Az ujj/talp ardny véaltozasa
a kezelt csoportban (0,48 + 0,15; 6,6%-0s ndvekedés) szig-
nifikdnsan nagyobb lett (p<0,05), mint a kezeletlen csoport-
ban (0,50 % 0,16; 8%-0s csokkenés); a nem kezelteknél mért
ujj/talp ardny valamelyest romlott (5. dbra).

Megbeszélés

Eredményeink szerint a fentebb részletezett médon alkal-
mazott infrahangos kezelés mellett a mérsékelten sulyos al-
s végragi érszikiilet okozta panaszok enyhithetSk. A méré-
si adatok elemzése sordn kitinik, hogy a placebo kezelést
kapott csoport periférids keringési paraméterei (dysbasids
tivolsdg, illetve Doppler index) is szignifikdns javuldst mu-
tattak, ami a médszer placeboeffektusival magyardzhatd. A
surdlis szoveti perfiiziés index azonban nem mutatott szig-
nifikdns vdltozast a két betegcsoportban. Feltételezziik,
hogy az infrahangos kezelés nemcsak a mikrocirkuldciora
van hatdssal — 14sd Doppler index véltozds —, ezzel az izo-
tépos modszerrel viszont csak adott nagyérszintd keringés
melletti mikrocirkuldcié véltozdst tudunk kimutatni. Ezek
pontosabb tisztdzdsa nagyobb betegszdmu vizsgalatokkal
lesz megitélhetd. A kezelés hatdsossidga mellett az szdl,
hogy a valédi kezelést kap6 betegek kozott a végtagi kerin-
gés javuldsdra utalé paraméterek szignifikdnsan nagyobb
mértékben javultak, mint a placebo csoport betegeinek ese-
tében. S6t, az ujj/talp ardny, mely leginkdbb jellemzi a dis-
talis mikrocirkuldciét, a nem kezelt betegek korében méar a
néhdny honapos-hetes (7) vizsgélati id§ alatt mérsékelt rom-
ldst mutatott.

Az érszikiilet népbetegség, hazdnkban a betegség okozta
mortalitds sem ethanyagolhatd mértékid. Az alsé végtagi ob-
literativ érbetegségben szenvedd betegek csak kis hdnyadd-
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nél lehetséges a miitéti megoldds, részben anatomiai, 1ész-
ben anaesthesiolégiai-belgydgydszati okok miatt (5, 22, 27).
Az osszes eset akdr 3/4-ét is képezd — nem operdlt vagy nem
operdbilis — esetben konzervativ eljdrdsok alkalmazdsa jon
sz6ba.

Az dltalunk végzett direkt infrahangkezelés az ismertetett
beteganyagon az also végtagi érszikiiletes panaszok csok-
kentésére objektiv mérémodszerekkel is aldtdmaszthaté mo-
don alkalmazhaté a belgydgydszati konzervativ kezelés ki-
egészitéscként, meghatdrozott indikdcié alapjén, alternativ
fizikoterapids médszerként. A kezelésnek jelenlegi tudasunk
szerint alig van kontraindikdcidja, ezért a betegek igen szé-
les korénél alkalmazhat6, emellett nem invaziv és fajdal-
matlan. Mellékhatist magunk sem észleltiink. A kezelés
id6tartama relative rovid, konnyen és barmikor ismételhetd.
Ezenkiviil nem igényel tekvébeteg intéfnényi hitteret. Fen-
ti tudoményos igényd vizsgilatok alapjdn tehat ugy véljik,
sikeriilt aldtdmasztanunk a kordbbi vizsgdlatok eredményét,
és igazolnunk, hogy az infrahang kezelés a fenti esetekben
javitja a periférids szoveti mikrocirkuldciot; alkalmazédsa so-
rdn allapotromldsra vagy mellékhatdsra nem kell szdmita-
nunk, vagyis a modszer a Fontaine II. stddiumi betegek ese-
tében elényds hatdst.
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INFRAHANG...

Lektori

V4 V4
vélemeény
Dr. Csiki Zoltan és munkatarsai
,Infrahang szoveti mikrocirkulaciéra
gyakorolt hatasa als6 végtagi
arteriosclerosisos betegeken”
cimu cikkérol

A fGszerkeszt§ kérésére viltozatlan formdban jelenik
meg a szerz6k munkdja. Sziikségesnek 14tjuk azonban kiilon
véleményiinket hangsilyozni a széles kdrben publicitast ka-
pott eljardsr6l. Mint ismeretes, a Magyar Angioldgiai ¢s Fr-
sebészeti Tarsasdg vezet§sége kordbban allast foglalt a kér-
désben.

Orommel iidvozoljilk azt a térekvést, hogy a szerzék
végre tudoményos igénnyel bizonyitani kivanjdk azt a ha-
tast, amelyet a praxisban széles korben alkalmaznak.

A kozlemény lektoroldsa idején — a cikk megjelenése
el6tt — szamos helyen mikodik a berendezés tisztdzatlan in-
dikdciéval és tudomdanyos kontroll nélkiil. 2000. majus 10-
13. kozott a Magyar Kardiologus Térsasag évi balatonfiiredi
kongresszusan a késziilék bemutatdsra keriilt, mint ismert”
terdpids eszkdz. Ismételten iidvozoljiik bizonyitdsdt (ha a
koncepcié utélagos bizonyitdsit jelenti is), a tudoményos
igény megjelenését.

A kozleménybe foglalt mérések elfogadott eljardsok,
azok alkalmazdsa helyes. Elfogulatlan olvaséként azonban
kérdések meriilnek fel az érdekidddben:

— Mi a hatdsmechanizmus? Csekély energiatartalom mi-
lyen patholégiai vdltozdst indit meg? A kdzlemény szerint
....az infrahang képes befolydsolni €16 szervezetben az
anaphylactoid reakcié sebességét (7), a méjsejiek aktivitd-
sat, regeneracios képességét, az erythrocyta membran per-
meabilitdsit, a szem vascularis membranjanak (sic!) valtoz-
tatdsai révén lassitjdk a gyermekkori myopia progresszidjat,
mérséklik az atheroscleroticus eredeti erectilis (?) dysfunc-
tiét...” A kérddiel és a felkidltdjel zavarossdga ellenére nincs
magyardzat a fenti kérdésekre.

— A talpra adott hanghatds mi médon befolydsolja az ak-
tudlis keringés javuldsdt, ha tudjuk, hogy a hasznos kollate-
ralisok adott esetben a medencében, combon, de legaldbbis
a 14bszér teriiletén helyezkednek el? A leadott hang energia-
tartalma (a cikk ezt nem tisztizza, még kalkuldcioként
sem!) a talp fel6l leadva nem befolydsolhatja — tapasz-
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talatunk szerint — tomott, olykor kemény, meszes és tdvol
elhelyezkedd verderek 4llapotdt.

— A lumbalis sympathectomia a bérerek sympathicoténu-
sdnak megsziintetésével — mint tudjuk — kedvezden befolya-
solja a periféria keringését. Mégis e beavatkozdsnél — amely
tartds 4dllapotot eredményez — a Doppler bokaindex ritkdn
emelkedik. Az infrahang dtmeneti hatdsa hogyan képes ja-
vit6 effektust kifejteni?

— Lényegében hirom paraméter vizsgalata tortént a hatds
bizonyitdsdra: jardstdvolsdg, Doppler index, izotOp perfizio.
Annak ismételt hangsilyozisival, hogy mindhirom maéd-
szer elfogadott, az aldbbi kérdések fogalmazhaték meg:

1./ A betegek a kezelés mellett a hagyomanyos gydgy-
szereket, az erltetett sétdra buzditast is megkaptik? (Tud-
juk, ez utébbival 2-5-szorosére is emelhet§ a jardstivolsig.)

2./ Miért ndtt a placebo csoportban is a jaristavolsdg?

3./ A vizsgilatra keriilt és értékelt 73 beteg a Fontaine
Il/a. és II/b. stidiumhoz tartozott, de a kozlemény nem tag-
lalja artérids statusukat. Femoro-poplitealis, ilio-femoralis,
cruralis elzarodasrol van sz6? Arteriogrifia tortént-e? A pul-
zus tapinthat6siga, a zorejek hogyan oszlottak meg? H4-
nyan voltak diabetesesek? (A randomizilés erre is kiterjed!)

4./ Az el6z6 kérdések megvilaszoldsa fontosabb, mint a
elfelfogo”, ,,id6zitd fokozat”, | illesztd fokozat™, ,jelgene-
rator” terjedelmes lefrdsa. Angioldgusok szdméra ezen Szo-
vegrész zavart keltd, a megalapozottsdg latszatat kelt§ isme-
ret hidnyiban homdlyos. Nem annyira a ,hogyan”, hanem
az érdekes, mi hagyja el a késziiléket. Milyen energidju,
mekkora sugdrzis, hang stb.?

5./ Miért nétt a placebo csoportban a Doppler index?
10,4%-0s placebonovekedés mellett 15,1%-0s a kezelt cso-
port nvekedése. Ez azt jelenti, hogy 4,6%-os tibbletet kap-
tunk effektiv kezelésre.

Egy 4tlagosan 0,75 Doppler indexszel rendelkezd beteg-
nél ez azt jelenti, hogy megkézelitdleg 0,8-ra emelkedik

LEKTORI VELEMENY

mutatdja. Egy szubjektiv hatést is feltételezd (14sd placebo
emelkedés) €s vémyomasfiiggd mérésnél a klinikai tapasz-
talatok alapjan effektivnek mindsithetd ez az eljarés?

6./ A 6 kollaterdlis palydk teriiletén a suralis izomzatban
miért nem nd kezelés hatdsira a perfiizi6? Ha nem nd, ho-
gyan emeli a bokatdji Doppler indexet?

7./ Az njj-talp ardny véltozdsa nem helyi hatds? E kimu-
tathaté nyereség (valtozatlan proximilis keringés mellett)
befolydsolja-¢ a hosszd, esetleg magas verGér elzdr6dds 4l-
lapotdt, kimenetelét, prognozisat?

8./ Hasonlo fizikdlis behatds is okozhat periférids kerin-
gés megoszldst. Példdul meleg vizbe mdrtott végtag,
masszirozds, szénsavho stb. utn is lehetnek valtozdsok. Az
ezek okozta viltozds szignifikdns kiilonbségét 0sszehasonli-
tottuk a hanghatdssal?

9./ A szerz6k nem nyilatkoznak:

— a statisztikai modszerekrdl, amit felhaszniltak és

— az eredmények tartéssagirol.

A j6 tudomanyos munka mindig kérddjeleket tdmaszt.
L4m, itt is megfogalmazoédott néhany. Gondunk az, hogy a
kérdések silya és az eredmények értéke nem hozhaté egy
nevezdre. Jelen bizonyitékok nem elegenddek, hogy keres-
kedelmi szintif, mar széles korben alkalmazott eljards igazo-
l4sat 14ssuk benne.

Dr. Nemes Attila
egyetemi tandr, a MAET elnoke
Dr. Mogdn Istvan
féorvos, a MAET fétitkdra
Dr. Dzsinich Csaba
egyetemi tandr, az ESCVS elnike
Dr. Acsady Gyorgy
-egyetemi tandr, az Orszdgos Ersebészeti Intézet
metodikai osztdlyvezetdje
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Utmutato szerzoinknek
cikk, referatum, beszamolo megirasihoz

A folydirat célja: artéridkkal, véndkkal és nyirokutakkal foglalkozd kozlemények publikédldsa — beleértve a
hatdrteriileteket is. Uj, 6n4ll6, klinikai vagy kisérletes munkat elényben részesitiink. Javasoljuk az alaptudo-
ményok eredményeinek kozlését éppiigy, mint miszerek, gyogyszerek és gydgydszati segédeszkozok bemuta-
tasit és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglalo referdtumokat és torténeti kozleményeket is
megijelentetiink. Az ,Erbetegségek” gydjteménye kivan lenni a téma hazai irodalmdnak, ezért mér megjelent
kozleményeket, aktualiz4lds utdn, ismételten kozol. LehetSleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket vérunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referdtumok formdjiban, Szivesen latunk beszdmolo-
kat hazai és kiilf6ldi rendezvényekr6l, tanulményutakrél, amelyeknél a szakmai djdonsdgokra, vitds kérdések-
ben kialakult dllasfoglaldsokra helyezziik a hangsilyt. A klinikai vagy kisérletes munka sorén szerzett szemeé-
lyes tapasztalatokat, észrevételeket, véleményeket és ellenvéleményeket nyilt levél form4jaban kivdnjuk meg-
jelentetni.

Kézirat: a kéziratot és a hozz4 csatlakoz6é dokumentumokat két példdnyban kérjiik elkiildeni. A gépelés 2-es
sorkozzel (a lap egyik oldaldn) torténjen, egy-egy oldal 30 sort, soronként kb. 60 betiihelyet tartalmazzon. A
szerzSk teljes nevét kérjiik kifrni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudomanyos cim ne legyen feltiintetve.
A szerz6(k) munkahelyérdl informal6 fejlécet nem kivanunk megjelentetni, ezzel is segitve a minél szélesebb
kord szerzGgérda kialakuldsdt. Orommel fogadunk szamit6gépes lemezt a kovetkez6 rendszerekben: XyWrite,
ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0, MS-Word, WordPerfect; elsGsorban ezek Ventura kiterjesziéseivel,
de anélkiil is megfelel. Ez esetben a kéziratra vonatkozé 4ltalinos szabdlyok érvényiiket vesztik, de az opti-
malis terjedelmet kérjiik figyelembe venni. A lemez mellett is kérjiik két kinyomtatott példany elkiildését, mert
a lemezek esetenként sériilten érkeznek.

A cikkekr6l részletes dsszefoglaldst kériink, amely kiemeli a kozlemény (1) alapgondolatit és céljit, (2) a
munka alanyait és médszertandt, (3) az eredményeket és (4) a kovetkeztetéseket. Az dsszefoglalot négy pél-
danyban kérjiik elkiildeni, ebbdl kett6t angolul. Legfsljebb hat, az Index Medicusban haszndlt kulcsszdt kériink
feltiintetni, a magyar dsszefoglaléban magyarul, az angol dsszefoglaléban angolul.

Az irdsmdd tekintetében a tilzott magyarositast igyeksziink keriilni. A kozleményben kovetkezetesen azonos
fogalom megjeldlésére egyformén irt szavakat elfogadjuk. Lehet6leg csak az dltaldnosan elfogadott rovidité-
seket haszndljuk, mert az tjak megnehezitik az olvasast. Roviditések az osszefoglaldsban, valamint a kép- és
tdbldzat aldirdsokban nem megengedhetdk.

Az dbrdk és fényképek hitlapjdn ceruzdval az els6 szerzé nevét és a cim elsG szavait, valamint a kép fels6
sz¢1ét nyflial kérjiik jeldlni.

Koszonetnyilvdnitds a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerz6(k) koszonetet mondanak a munkédban valé
részvételért, vagy a munkdhoz nydjtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben vagy az idézés sorrendjében, vagy névsor szerint kérjiik megszdmozni a citdtumokat.
Folyéirat esetén a szerzdk, a cfm és a lap neve utdn kérjiik az évfolyam sorszdmait foltiintetni, amelyet kettGs-
pont kovet, majd a lapszdm és végiil az évszdm zar6jelben pl.: Bihari I., Meleg M.: A végtaglymphoedema
konzervativ kezelése. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszdmdt is kér-
jitk megjelolni, pl.: Tomcsanyi I.: Nem szivsebész 4ltal is (siirgGsséggel) elvégezhetS beavatkozdsok. In.: Se-
bészeti mitéttan, szerk.: Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyz€ék le-
hetdleg 25 tételnél tobbet ne tartalmazzon.A cikk végén az elsd szerzd' levelezési cimét kérjiik megadni. Java-
soljuk, hogy a szerz6 egy példanyt 6rizzen meg sajit magédnak.

Folyéirat cikkének referdtumdban kérjiik feltiintetni a kozlés helyét és a szerzéket. Ennek terjedelme egy-keét
gépelt oldal (2-es sorkdzzel) legyen. Nem elégsziink meg pusztdn az dsszefoglal6 forditdsaval.

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

Mikrocirkulacié 21. Eurépai Kong-
resszusa. 2000. jinius 4-7. Stockholm,
Svédorszag.

Informdcié: Bengt Fagrell, Dept.
Med. Karolinska Hosp. S-171 76 Stock-
holm, Sverige.

Magyar Sebész Tarsasag 55. Kong-
resszusa. 2000. jinius 14-17., Gydr.

Informdcié: dr. Oldh Attila, Petz Ala-
dar Megyei Kérhiz, Gyér.

Véna Sebészet. 2000. jinius 15-17.,
Frankfurt, Németorszag.

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

Nemzetkozi Angiolégiai Kollégium
(ICA) 42. Vilagkongresszusa. 2000. ji-
nius 25-30., San Diego, California, U. S.
A.

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

Eurépai Vénas Forum. 2000. junius
29. - jdlius 1., Lyon, Franciaorszag.

Informdcié: Miss Anne Taft, EVF
Secretariat, Vascl. Labor.,, 2nd floor
QEQM Wing, St. Mary’s Hosp., Lon-
don, W2 INY, England.

Echocardiographia és Vascularis
Ultrahang 6. Vildgkongresszusa. 2000.
jlnius 29. - jilius 2., Berlin, Németor-
szag.

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

3. Német-Magyar Dermatolégiai
Kongresszus. 2000. augusztus 25-26.,
Lillafiired.

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

Eurépai Lympholégiai Tarsasig
(GEL) 26. Kongresszusa. 2000. szep-
tember 1-2., Nancy, Franciaorszag.

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

,,Haladds és vitak az érbetegségek
multidisciplinaris megoldasdban” 2.
Mayo Angiologiai Szimpézium. 2000.
szeptember 7-9., Rochester, Minnesota,
US.A.

Informdcié: CMR Registrar, Mayo
Clinic International Education, Roches-
ter, MN 55905, USA.

Német Angioldgiai Tarsasag 29.
Kongresszusa. 2000. szeptember 10-
13., Frankfurt, Németorsz4g.

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

Elsé Sebgydgyulasi Vilagkongresz-
szus. 2000. szeptember 10-13., Melbour-
ne, Ausztrilia.

Informdcié: First Wound Healing
Congress, Intermedia Convention and
Event Management, P.O.B. 1280 Milton,
QLD 4064 Australia.

Kozép-Eurépai Vascularis Férum
(CEVF) 2. Nemzetkozi Kongresszusa.
2000. szeptember 14-16., Réma, Olasz-
orszag.

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

Eurépai  Ersebészeti Tarsasag
(ESVS) Millenniumi Kongresszusa.
2000. szeptember 23-25., London, Egye-
stilt Kirdlysdg.

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

Mostani hireink nem els@sorban a Sigvarisrol szoInak.
Par széval ismertetjiik az OEP 2000. aprilis 16-an megjelent TB-lista valtozasait
a kompresszids harisnyék vonatkozasaban.
A listan 7 gyart6 11 terméke szerepel. A tamogatés alapjaul szolgalé &r a magyar gyartmanyu
termék fogyaszt6i ra, valamennyi import termék ezen harisnyék dranak 85%-at kapja
fix TB-tamogatasként. Kozgyogyellatottnak kizarolag a magyar gyartmany irhat6 fel.
A, kiemelt kérkép” megjel6lés megsziint, valamennyi harisnyatipusnal az »altalanos” jogcim jeldlendd.
A vényen az orvosnak fel kell tintetnie a sajat in. ANTSZ-szamat,
ennek hidnyaban a vény érvénytelen. Kérjiik, hogy a fentieket vegyék figyelembe
a vények irasanal, hogy betegeinknek ne kelljen vényjavitasért vissza-visszatérnidk.

Compri-Med Kft., 1062 Budapest, Aradi u. 41.
Tel./fax: 311-1883. Uzletiink hétkoznapokon reggel 9 6rat6l délutan 5 ordig tart nyitva.

Az lizletben természetesen megtalalhato a Sigvaris/Ganzoni valamennyi terméke,
harisnyak pamutbél és miiszalbol, szinesek és testszintiek, csipkések és minden, amihez betegeink
mar hozzaszoktak. De — élve a bolt adta lehet@séggel — minden egyéb
gyogyaszati segédeszkozt is tartunk.

Varjuk hivasukat a 311-1883 vagy a 06-30-9493700 telefonszamon!

Mi Gjsag a Sigvarisnal?

Uzletiink:
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IX. Nemzetkozi Phlebologiai és
Lympholégiai Kongresszus. 2000. ok-
téber 4-7., Buenos Aires, Argentina.

Informdcio: Secretariere: Corrinetes
Ave. 2835 4th floor, 1193, Buenos Ai-
res, Argentina. Fax: 54-11-4963-5241.

Német Phlebologiai Tarsasag 42.
Kongresszusa. 2000. oktSber 11-14.,
Fulda, Németorszig.

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

Magyar Atherosclerosis Tarsasdg
XIII. Kongresszusa. 2000. oktéber 12-
14.

Informdcio: prof. dr. Csdszar Albert,
Semmelweis Egyetem, Eii. Tud. Kar, I.
Bel. Klin., 1135 Budapest, Szabolcs u.
38}

Fiatal Angiologusok II. Orszigos
Oktaté Féruma. Balatonkenese, Hon-
védiidiils, 2000. oktéber 13-14.

KOZLEMENYEK

Informdcié: dr. Dlustus Béla, Ké&z-
ponti Honvéd Kérhaz, Ersebészeti Oszt.,
1553 Budapest, Pf. 1., fax: 329-7096.

15. Berlini Ersebészeti Szimpézium.
2000. november 9-11., Berlin, Németor-
Sz4g.

Informdcio: prof. W. Hepp, St. Josef
Krankenhaus, Robert Koch str. 16., D-
42781, Haan, Deutschland.

Szklerotizalok Klubja. 2000. no-
vember 10., 15-18 6ra kozott, Budapest,
Gellért Szallé.

Informdcio: dr. Bihari Imre, Semmel-
weis Egyetem, Sziv és Ersebészeti Klini-
ka, 1135 Budapest, Szabolcs u. 35.

Nemzetkozi Phlebolégiai Kong-
resszus. 2001. marcius 23-24., Frank-
furt, Németorszag.

Informdcié: dr. Virady Zoltdn, Ve-
nenklinik, Zeil 123., Frankfurt 60313,
Deutschland.

Eurépai Kardiovasculiris Tarsasag
(ESCVS) 50. Kongresszusa. 2001. jini-
us 20-23., Bp., Kongresszusi Kézpont.

Informdcio: prof. dr. Dzsinich Csaba,
Semmelweis Egy., Er- és Szivsebészeti
Klinika, 1122 Bp., Védrosmajor u. 68.

Nemzetkozi  Phlebolégiai  Unié
(UIP) 14. Vilagkongresszusa. 2001.
szeptember 9-14., Réma, Olaszorszig.

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

Nemzetkozi Angiolégiai Unié (IUA)
20. Vilagkongresszusa. 2002. dprilis 7-
11, New York, U. S. A.

Infonndcis: Xpertize Meetings Mana-
gement, tel.: 514-6966699.

Pathofiziologia 4. Nemzetkozi
Kongresszusa. 2002. jinius 29. — jilius
5., Budapest.

Informdcié: prof. Monos Emil, SOTE
11. Elettani Intézet, 1082 Budapest, Ui
it 78/A.

HIRUDOID
gél és kendcs

A mincheni SANKYO PHARMA termékei.
A negyven éve tartésan sikeres német termékek poliszulfat mukopoliszacharidat tartalmaznak.

A HIRUDOID fokozza a két6szévet regeneracidjat, elésegiti a kétészoveti strukturak helyreallitasat.

Irodalmi adatok szerint

> a kisérletes thrombusokat visszafejleszti
> kivaléan hat a sebtisztulasra és a granulaciés szbvet képzédésére

Képviselet, informacié: BUDAPHARMA Kft.,
1034 Budapest, Szomolnok u. 7. Telefon és fax: 368-7139.

o
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HAES-steril 6%, 10%
ISOHES EXPAHES

Sokk, hypovolaemia
és mikrocirkulaciés zavarok kezelésére

noveli az intravazalis volument & jol irdnyithaté a volumenhatds

noveli a percvolument & nem okoz vérzékenységet

noveli a szoveti perfiiziot & a vércsoport meghatirozast nem befolyasolja
noveli az oxigénkinalatot b allergias reakciok igen ritkak

javitja a vér dramldsi viszonyait b nincs sziikség anafilaxids prevenciora

., Fresenius Kabi Hungary Kft.

1036 Budapest, Lajos u. 48-66.
Tel: 250 8371, Fax: 250 8372, E-mail: freskabi@elender.hu




TERAPIAS JAVASLAT

Hemodiluco

arterioscerosis obliteransban

hidroxietil-kemenyit6 oldatokkal

normal terhelhetdségii betegek

csokkent terhelhetdségi betegek

hipervolémias hipervolémias izovolémias hipervolémias
Hik > 45% Htk < 45% Htk > 45% Htk < 45%

1/ 1/ 1/ 1/

250 ml HAES-steril 500 ml HAES-steril 250 ml HAES-steril 250 ml HAES-steril
10% (v. Expahes) 10% 10% (v. Expahes) 10% (v. Expahes)
30 perc alatt 60-120 perc alatt 30-60 perc alatt 60-90 perc alatt

2/ 2/

vénasectio vénasectio

250 ml - 10 perc alatt 250 ml - 10 perc alatt

3/

250 ml HAES-steril

10% (v. Expahes)

30 perc alatt

A terapia tartama

Kezd§ rezsim 1- 3 hét 3 - 5-sz0r hetente
(k6rhézi/ ambuléans
betegek)
Kovet6 rezsim 4 -6 hét 1 - 3-szor hetente
késébb 1-szer havonta a beteg sziikségletének

megfeleléen

Fontos: A terapia megkezdése utan a Htk ne csokkenjen 5%-nal tébbel, illetve a kiindulasi
érték 10%-nal tobbet! A cél a Hik kb.: 40%! Vénasectio 38% Hitk alatt kontraindikalt!
(Kiesewetter, H, M. D. Univ. Hosp. Homburg/Saar, Germany [1992])

Alkalmazasi informacidk:

Hiperténias betegek: Az els6 1épés a vérnyomas cstkkentése a normal szintre.

A vérnyomas és szivirekvencia folyamatos monitorozasa a beavatkozasok alatt
elengedhetetlen.

Vesebetegek: A csokkent volumenterhelhetéségti betegek protokollja javasolt.

Ha a Se. creatin 105 - 132 pmol/l - ennek meghatérozésa heti 1-2 x javasolt.

Ha a Se. creatin 132 - 190 umol/l - a testsilyt naponta, a Se creatinint legalabb

hetente 2 x kell ellenérizni.

Szivelegtelenséq: (NYHA III/IV): Abszolit kontraindikacio!!!

Sulyos vérzékenység (chirrosis, haemophilia, thrombocytopénia): Abszoltt kontraindikéacié!!!

Tovabbi lényeges tudnivalék:

1/ Biztosttani kell a beteg allapotanak megfeleld napi kielégité folyadékbevitelt (1-3 I/nap).

2/ A szivfrekvenciat és a vérnyomast ellendrizni kell (10-20%-nél nagyobb eltérés kertilendé).
3/ A tid6 hallgatézésa elengedhetetlen (szivelégtelenség jelei).




TERAPIAS JAVASLAT

Hemodiluco

arterioscerosis obliteransban

hidroxietil-kemeényité oldatokkal

normal terhelhetéségii betegek

csokkent terhelhetéségii betegek

hipervolémias hipervolémias izovolémias hipervolémias
Htk > 45% Htk < 45% Hik > 45% Htk < 45%

1/ 1/ 1/ 1/

250 ml HAES-steril 500 ml HAES-steril 250 ml HAES-steril 250 ml HAES-steril
10% (v. Expahes) 10% 10% (v. Expahes) 10% (v. Expahes)
30 perc alatt 60-120 perc alatt 30-60 perc alatt 60-90 perc alatt

2/ 2/

vénasectio vénasectio

250 ml - 10 perc alatt 250 ml - 10 perc alatt

3/

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

Kezdéb rezsim
(kérhazi/ ambulans
betegek)

Kovetd rezsim

A terapia tartama

1- 3 hét

4 - 6 heét
késébb

3 - 5-520r hetente

1 - 3-szor hetente

1-szer havonta a beteg sziikségletének

megfeleléen

Fontos: A terdpia megkezdése utan a Htk ne csékkenjen 5%-nél tobbel, illetve a kiindulasi
érték 10%-nal tébbet! A cél a Htk kb.: 40%! Vénasectio 38% Hitk alatt kontraindikalt!
(Kiesewetter, H, M. D. Univ. Hosp. Homburg/Saar, Germany [1992])

Alkalmazasi informaciék:

Hiperténias betegek: Az elsé 1épés a vérnyomas csokkentése a normal szintre.
A vérnyomas és szivfrekvencia folyamatos monitorozasa a beavatkozasok alatt

elengedhetetlen.

Vesebetegek: A csékkent volumenterhelhetéségli betegek protokollja javasolt.
Ha a Se. creatin 105 - 132 pmol/l - ennek meghatarozasa heti 1-2 x javasolt.
Ha a Se. creatin 132 - 190 pmol/l - a testsilyt naponta, a Se creatinint legalabb
hetente 2 x kell ellenérizni.
Szivelegtelenség: (NYHA III/IV): Abszolit kontraindikaci6!!!

Siilyos vérzékenység (chirrosis, haemophilia, thrombocytopénia): Abszoliit kontraindikacié!!!

Tovabbi lényeges tudnivalok:
1/ Biztositani kell a beteg allapotanak megfeleld napi kielégits folyadékbevitelt (1-3 /nap).

2/ A szivfrekvenciat és a vérnyomast ellendrizni kell (10-20%-nal nagyobb eltérés keriilendd).
3/ A tiidé hallgatézasa elengedhetetlen (szivelégtelenség jelei).



VISSZATEKINTES

Eddig megjelent szamaink tartalmabél

Aktudlis: dr. Nemes Attila: Az érsebészet
helyzete Magyarorszdgon @ dr. Robicsek Fe-
renc: Tiinetmentes arteria carotis szdkiilet —
operaljunk vagy nem? @ dr. Dormandy Jdnos:
Eurdpai Egyeztetett Dokumentum a krénikus
és kritikus ldbischaemidré]l @ A. N. Nicolai-
des: A tiinetmentes arteria carotis szikiilet és
a stroke kockézata. @ dr. Meské Eva: A bel-
gybgyaszati angiolégia helyzete Magyaror-
szdgon @ dr. Szegedi Jénos — dr. Ballagi Far-
kas — dr. Farkas Katalin ~ dr. Landi Anna -
dr. Meské Eva — dr. Nadas Ivan — dr. Véczi
Istvdn: A belgyégyaszati angioldgia feltétel-
és kovetelményrendszere @ dr. Sandor Ta-
mas: Kis molekulastlyd heparinok @ Alaptu-
doményok: dr. Kali Andras: Vascularis in-
tegritas és vascularis remodeling @ dr. Monos
Emil — dr. Bérczi Viktor — dr. Nadasy
Gyorgy: A vena tonus localis szabédlyozasa-
nak biomechanikai szempontjai @ dr. Nadasy
Gyorgy L. ~ dr. Monos Emil — dr. Bérczi Vik-
tor: A véndk ténusanak metabolikus kontroll-
ja @ ifj. dr. Szentivanyi Matyds — dr. Monos
Emil: Adrenomedullin: egy dj értagits, vér-
nyomaéscsokkentd peptid @ dr. Téth Maria —
dr. Nadasy Gyorgy L. — dr. Monos Emil:
Agyi aneurizma modellek @ dr. Solti Ferenc:
Az érfali nyirokkeringés elégtelenségének
szerepe a verdérbetegségek patogenezisében
és progresszidjadban @ Visontai Zsuzsanna
Zséfia —ifj. dr. Rigé Janos — dr. Dézsi LaszI6:
Endothelsejt diszfunkcié és a praeeclampsia
osszefiiggései @ dr. Téth Maria — dr. Nadasy
Gyorgy L. — dr. Nydry Istvan — dr. Monos
Emil: Agyi aneurizmas betegek intra- és ext-
racranialis artéridinak biomechanikai tulaj-
donsagai @ dr. Monos Emil: Az érrendszeri
krénikus adapticié mechanizmusai @ dr.
Szombathelyi Tibor — Yves Goffin: Human
aorta és pulmondlis szivbillentyd immunhisz-
tokémiai vizsgdlata @ dr. Hamar Janos: A vé-
konybél vériramlasénak szabalyozasa fiziol6-
gids korilmények kozott és sdlyos stresszel
jaré allapotokban @ dr. Székics Béla — dr.
Kakucs Réka — dr. Acs Nandor — dr. Nadasy
Gydrgy — dr. Monos Emil: Szexuélszteoridok
akut hatdsai noradrenalinnal in vitro kivéltott
kisér-6sszehiizoddsra @ dr. Bari Ferenc: K*-
ioncsatorndk szerepe az érsimaizom szabalyo-
zésdban @ dr. Mez6dy Melitta: Az endotheli-
alis dysfunctio szerepe az acut respiratorikus
distress syndroméaban @ dr. Csiki Zoltan — dr.
Gdl Istvan — dr. Andrés Csilla — dr. Szomjak
Edit — dr. Bedd Zoltan: Intermittal6 transzder-
malis nitritkezelés mellett alkalmazott szub-
lingvélis nitrdt periférids érhatisanak monito-
rizdldsa @ dr. Visontay Zsuzsanna — dr. Kar-
l6cai Kristéf — dr. Kovacs Gabor — dr. Mer-
sich Beatrix — dr. Jokkel Gébor — dr. Kollai
Mark: Az arteria pulmonalis rugalmassaganak
korfiiggd véltozisa @ Artériak betegségei:
dr. Laczk6 Agnes — dr. Acsady Gyorgy — dr.
Nemes Attila: Ersebészeti beavatkozdsok a
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fels6 végtagok artéridinak megbetegedései
miatt @ dr. Acsddy Gyorgy — dr. Jaranyi
Zsuzsanna — dr. Pintér Laszl6 — dr. Laczké
Agnes - dr. Nemes Attila: Az aorto-duodena-
lis fistulakrol @ dr. Entz Laszl6 — dr. Jaranyi
Zsuzsanna — dr. Nemes Attila: Az eversids és
a hagyomanyos carotis endarteriectomia peri-
operatfv eredményeinek Gsszehasonlitisa @
dr. Tamds Léaszl6 — dr. Gunther Tamas - dr.
Tarr Mikl6s — dr. Németh Jozsef — dr. Jakab
Lajos — dr. Czigany Tamdas: Tapasztalataink
Ot év alatt az arteria carotis interna (ACI) se-
bészetében @ dr. Olvaszté Sandor — dr. Koz-
lovszky Bertalan — dr. Banfy Csaba — dr. Papp
Laszl6 — dr. Litauszky Krisztina — dr. Nagy
Judit: A kidramlasi pélya preoperativ megité-
1ésének komplex mdédja és jelentSsége femo-
ro-distalis rekonstrukciékban @ dr. Horvath
Tibor — dr. Erdélyi Béla — dr. Addm Attila —
dr. Semlyén Judit: A betegek kovetésének je-
lentGsége carotis rekonstrukcié utin @ dr. Na-
dor Gyorgyi: Az agyi ancurizmdk CT-vizsga-
latarél @ dr. Tamds Laszl6 — dr. Gunther Ta-
més — dr. Németh J6zsef — dr. Jakab Lajos dr.
Czigany Tamas — dr. Szatmari Ferenc: Ta-
pasztalatok és eredmények a posztoperativ
dlaneurizmak sebészeti kezelésében @ dr.
Tarr Mikl6és — dr. Gun-ther Tamas — dr. Ta-
maés L4sz16 — dr. Németh J6zsef — dr. Czigany
Tamds — dr. Jakab Lajos — dr. Szatmaéri Fe-
renc: Acut alsé végtagi ischaemiat okozd pop-
litea aneurysmakré]l @ dr. Mdézes Géza — dr.
Kadar Anna — dr. Illyés Gyorgy — dr. Kulka
Janina — dr. Schonfeld Tibor — Szik Laszléné
— Tékés Annamaria: Fiatalkon érelmeszese-
dés a koszorderekben és az aortdiban @ dr.
Baranyai Arpad — dr. Dlustus Béla — dr. Téth
Gyula - dr. Vallus Gabor: Akut carotis re-
vaszkularizdcié progressziv stroke esetén @
Rodek Eszter: A hyperlipidaemidk diétas ke-
zelése @ dr. Simonfalvi Imre — dr. Tomcsanyi
Istvan — dr. Nagy Eszter — dr. Somogyi And-
ras: Mérsékelt és mély hipotermia alkalmaza-
sa akut aorta ascendens dissectio miatt végzett
miitétekné] @ dr. Kasza Gabor - dr. Kollar
Lajos — dr. Rozsos Istvan: Femoro-poplitealis
thrombectomidk videoangioscopos kontroll
mellett @ dr. Markovics Gabriella — dr. Bar-
tos Gébor — dr. Varfoldi Tamas: Operalt arté-
rids betegeink infekcidregisztere @ dr. Tamas
Laszl6 — dr. Czigany Tamas — dr. Gunther Ta-
mas: Nehézségek és eredmények az aneurys-
maék siirgSsségi ellatdsaban @ dr. Kaliszky
Péter — dr. Nagy Andras — dr. Nagy Zoltdn —
dr. Nagy Edina: Az alsé végtag akut artérids
elzarédasanak kezelésével kapcsolatos tapasz-
talataink @ dr. Weninger Csaba — dr. Meny-
hei Gabor ~ dr. Solt Jend — dr. Treiber Ibolya:
A spirdl CT a siirgSsségi vascularis radiologi-
dban @ Vénak betegségei: dr. Acsddy
Gyorgy — dr. Laczké Agnes — dr. Biré Gabor
—dr. Entz Laszl6 — dr. Hiittl Kdlmén — dr. Ne-
mes Attila: A vena cava superior syndroma

érsebészeti kezelése: A ,,T” formaji interposi-
tum bevezetése @ dr. Hetényi Andras: Uj md-
téti eljaras: a feltart mélyvéna védelme kiilsé
PTFE-spiréllal ® dr. Sandor Tamés: Uj lehe-
tdségek a vénds thromboembdlidk profilaxisa-
ban: kis molekulastlyd heparinok @ dr. Kol-
lar Lajos — dr. Maria Elisabeth Scholz - dr.
Rozsos Istvdn: A néatrium-pentoszanpoliszul-
fat és a Fragmin hatékonysaganak Osszeha-
sonlitdsa @ dr. Hetényi Andras: Az alsé vég-
tag kronikus vénds elégtelenségének klasszifi-
kicidja és a silyossag mértékének megallapi-
tisa @ dr. Bihan Imre: Az alsé végtag sepri-
vagy pokvéndinak klinikai képe és eldfor-
duldsa @ dr. Horvath Katalin — dr. Hetényi

Andrés — dr. Nagy Imre: A 1abszar izomvéna-
inak jelentSsége a fleboldgiai gyakorlatban @
dr. Acsady Gyorgy — dr. Laczké Agnes — dr.
Pintér Laszl6 — dr. Repa Imre — dr. Nemes At-
tita: A vénak aneurizméi @ dr. Bihari Imre —
dr. Magyar Eva: Arterio-venosus mikro-shun-
tok egyes pokvéndk hatterében @ dr. Bihari
Imre: Varicectomia mélyvénas keringés hid-
nyiban @ dr. Sandor Tamas: A mélyvénds
trombézis otthoni kezelése @ dr. Vizsy Lasz-
16 — dr. Kelemen Ott6 — dr. Bodnar Szabolcs
— dr. Bétorfi Jézsef: A kryovaricectomiéval
elért eredményeink @ dr. Bihari Imre: A fel-
iiletes phlebitis kezelési lehetségei @ dr. Jo-
se Alemany: Az iliocavalis vénds segment re-
konstrukcidja tumoros esetekben @ dr. Szabé
Eva - dr. Paldedk LdszI6 - dr. Késa Agnes -
dr. Hunyadi Janos: Curiosin additiv kezelés
ulcus cruris transzplantacidja sordn @ dr. Bi-
hari Imre: Az als6 végtagi varicositas mutéti
eltdvolitdsanak modszerei @ dr. Szatmdri Fe-
renc — dr. Paukovics Agnes — dr. Bartek Péter
— dr. Steinbach Marta — dr. Horvath Szeréna
— dr. Kéki Miklés — dr. Czigany Tamds — dr.
Tamas Laszlo: Uj lehetSség a mélyvénds
trombdzis kezelésében @ dr. Bihari Imre — dr.
Nagy Zoltan — dr. Szilvasi Istvan: Arteriove-
nosus shuntok ulcus crurisban @ Belgyégya-
szat: dr. Vértes Andras — dr. Kéli Andréds —
dr. Kolonics Istvan dr. Sitkei Eva — dr. Palik
Imre: Alsé végtagi artérids occlusio kezelése
systémas accelerdlt thrombolysissel @ dr. Ni-
eszner Eva — dr. Nddas Ivdn — dr. Simon Judit
— dr. Baranyi Eva — dr. Préda Istvan: Macro-
angiopathids szovodményekkel kezelt 2. tipu-
si cukorbetegek anyagcsere-helyzetének érté-
kelése @ dr. Meské Eva: Mit tehet egy me-
gyei korhaz angiologiai belgyogyaszata az ér-
betegekért? @ dr. Nieszner Eva — dr. Néadas
Ivén — dr. Baranyi Eva — dr. Téth Kéroly — dr.
Vereczkei Katalin — dr. Préda Istvdn: Balkam-
ra-funkci6 értékelése diabetes mellitus okozta
microangiopathidban @ dr. Farkas Katalin —
dr. Kolossvary Endre — dr. Jarai Zoltan — dr.
Dolgos Laszlo — dr. Farsang Csaba: Diabete-
ses microangiopathia kimutatisa laser Dopp-
ler vizsgalattal @ dr. Marschalké Izabella: Pe-
nférias érbetegek gondozasa — tiz év tapasz-
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talatai @ dr. Vallus Gébor — dr. Dlustus Béla
— dr. Nagy Balint ~ dr. Papp Zoltdn — dr. Ro-
mics Laszl6 — dr. Karadi Istvan: Factor V. Le-
iden genotifpus silyos, poplitealis resteno-
sisszal jaré atherosclerosisban @ dr. Galuska
Laszl6 — dr. Garai Ildiké ~ dr. Csiki Zoltdn —
dr. Varga Jézsef — dr. Bodolay Edit — dr. Baj-
nok Lasz16: Az ujj-tenyér keringési hanyados
radionuklid meghatirozdsa mikrocirkulécids
zavarokban @ Lympholégia: dr. Dar6ezy Ju-
dit: A krénikus nyirokédéma szovédményei
® dr. Daréczy Judit: Mikromorpholdgiai el-
véltozasok krénikus nyirokddéméban @ dr.
Bihari Imre — dr. Tasnadi Géza — dr. Domjan
Gyula — dr. Tomcsényi Istvan: Chylascos ke-
zelése peritonea-venosus mianyag shunt be-
iiltetésével @ Radiolégia: dr. Baldzs Gyorgy
— dr. Hiittl Kalmén: A carotis rendszer duplex
ultrahang vizsgalata @ dr. Palk6 Andrds: A
vesetumorok vascularisatiéjanak és vénis ter-
jedésének komputer tomografids vizsgalata @
Bérgyégyaszat: dr. Varkonyi Viktéria: A
labszartekély differencidl diagnosztikija @
dr. Acsady Gyorgy — dr. Laczké Agnes — dr.
Turbok Eszter — dr. Nemes Attila: Iruxol mo-
noval szerzett klinikai tapasztalatok a kréni-
kus sebek kezelésében @ dr. Daréezy Judit —
dr. Majthényi Piroska — dr. Rédling Marianne
— dr. Bagé Andrea: Sebkezeld program kroni-
kus vénds elégtelenségben kialakult ulcus cru-
risban @ Haemostaseolégia: dr. Sas Géza ~
dr. Kunz Gabriella: A thrombophilia klinikai
vonatkozdsai @ dr. M. A. Lateiwish — dr.
Kuncz Gabriclla — dr. Csurgay Eszter — dr.
Sas Géza: Az antiphospholipid antitestek an-

VISSZATEKINTES

gioldgiai vonatkozisai @ dr. Kollar Lajos, dr.
Rozsos Istvan, dr. Forgécs Sandor: A haemo-
dilutio hatdsa periférias érbetegek kezelésé-
ben @ Gyermekkori érbetegségek: dr. Tas-
nadi Géza: A periférids erek anomaéliai, L.
rész: Epiedemiolégia, etiolégia @ dr. Tasnadi
Géza: A periférids erek anomaliai (II. rész) @
Esetismertetés: dr. Kozlovszky Bertalan —
dr. Vaszily Mikl6s — dr. Szab6 Zoltdn — dr.
Banfi Csaba — dr. Szerafin Tamés ~ dr. Pé-
terffy Arpdd: Az aorta dissectio mai kezelési
IehetSségeirdl — A-tipusi acut dissectio siker-
rel operdlt esete @ dr. Horvath Péter: Carotis
keringési zavar kivizsgéldsa sordn diagnoszti-
zalt Eagle (stylohyoid) szindréma @ dr. Tarr
Miklés — dr. Czigdny Tamas — dr. Gunther
Tamds: Acut alsé végtagi ischaemidt okozd
artéria poplitea dlaneurysma sikerrel operalt

escte @ dr. Papp Ldszl6 — dr. Andrew R. L.
May - dr. Farrukh Bajwa: A visceralis artéri-
dk aneurysmdirdl — sikeresen operalt rupturalt
truncus coeliacus aneurysma-esetiink kapcsan
@ dr. Nagy Imre — dr. Jakab Zoltdn — dr. Ke-
lenffy Gabor: Athatol arteria subclavia sérii-
1és sikeresen operdlt esete @ Tovabbképzés:
dr. Virady Zoltan: Az esztétikus varicectomia
technikdja @ dr. Ballagi Farkas: A szénsav-
gézfiird6 jelentSsége a periférias érbetegek re-
habiliticiéjaban @ dr. Taginyi Karoly: Ké-
miai lumbalis sympathectomia @ dr. Rozsos
Istvan — dr. Kollar Lajos — dr. Horvdth Ors
Péter: Kronikus érbetegek tartds fajdalomesil-
lapitdsa (pozitiv kontrollos klinikai tanul-
mény) @ dr. Acsidy Gyorgy - dr. Laczkd
Agnes — dr. Nemes Attila: A postvaric-ecto-

mids oedemdk Detralex kezelésével szerzett
klinikai tapasztalatok @ dr. Forgacs Sandor —
dr. Rozsos Istvan — dr. Kollar Lajos: Antibio-
tikum profilaxis szerepe az érsebészeti muté-
teknél @ dr. Ballagi Farkas: Az érbetegek re-
habilitadciéjanak eszk6zei @ dr. Olvaszté San-
dor — dr. Jenes Erzsébet — dr. Misz Maria:
Fontos-e a thrombocyta aggregatio gatlasa
mar az érmutét elStt is? @ dr. Gurzd Zsuzsan-
na - dr. Gyimesi Andrds - dr. Zamori Csaba -
dr. Ivanyi Janos: Valtozasok a diabeteses be-
nak megitélésében @ dr. Rozsos Istvan — dr.
Forgacs Sandor — dr. Kasza Gabor — dr. Kol-
lar Lajos: A diabetes-14b tro-phicus szovéd-
ményeinek ellitisa @ dr. Tasnadi Géza: Az
érfejldési rendellenességek sebészeti kezelé-
sének viltozasa az elmilt harminc évben @
dr. Sz&ll Kalman: Miként lehetne A-V shunt
képzS miitéteink eredményeit javitani? @ dr.
Téth Gyula — dr. Dlustus Béla — dr. Vallus
Gabor — dr. Baranyai Arpad — dr. Téth Lajos
— dr. Barta Laszl6: Traumds thoracalis aorta
ruptura matéti ellitisa @ Histéria: dr. Bihad
Imre: 150 éve sziiletett Friedrich Trendelen-
burg @ dr. Bihari Imre: A scleroterapia torté-
nete @ dr. Rad6é Gyorgy: Az ulcus cruris fo-
galménak kialakuldsa @ dr. Radé Gyorgy: A
labszarfekély terdpidjinak torténete @ dr.
Meské Eva: Urai Lasz16, a belgyogydsz angi-
ologus @ dr. Vezendi Kldra: Emlékezés Géza
de Takitsra @ dr. Bihari Imre: Az elsG éra-
nastomosis és annak megalkotdja — 120 éves
az Eck-fistula.
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megeldzésének, a betegség kezelésének és a rehabilitaciénak.

- Az ELASTOFIT markanevii termékek
a megeldzést szolgaljak. Rugalmas
anyagszerkezetiikkel biztositjak a 1ab
ereiben az idealis vérkeringést.

- Az ELASTOMED II. kompresszids és
az ELASTOBAR III. kompresszios
termékek az érrendszeri betegségek
kezelésének és a rehabilitacionak az

eszkozei,

- Az ELASTOBOL embdliamegel6z6
termék. Viselése ajanlatos a
mitéti beavatkozas elott, alatt és utan.
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Gyart6; Pharmatex Kft

1116 Budapest, Fonyod u. 2.

Tel.:

Az ELASTOMED és ELASTOBAR termékeket az OEP timogatja.
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A Magyar Angiol6giai és Ersebészeti Tarsasdg vezetdsége tisztelettel kéri a Tarsasdg minden tagjét, hogy a
tagnyilvantartds pontositdsa érdekében az alabbi trlapot kitdltve sziveskedjék visszakiildeni a Térsasdg pénztirosa
cimére. (Dr. Jdmbor Gyula, Semmelweis OTE 1. sz. Sebészeti Klinika, 1082 Budapest, Unei t 78.)
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MEGRENDELOLAP
(azok szAmira, akik nem tagjai a Magyar
Angiologiai és Ersebészeti Tarsasignak,
pl. konyvtarak, kérhazak, rendeldintézetek)

Alulfrott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimif
folyéirat 2000. évi szdmait egy példanyban, 1400,-Ft
éves el6fizetési dijért.

MegrendelG NEVe: ........ccccviiiiiiiiniiiiiiie s
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Az el6fizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejileg
belfoldi postautalvinyon a szerkesztGség cimére
(1081 Bp., Népszinhiz u. 42-44.)* vagy 4tutaldssal
az OTP Bp. L, Alagit u. 3. 501-11701004-
20158002 sz. szamlara* befizettem.

aldirds
* Kérjiik a megfeleld szoveget aldhiizni.

A MAET tagsagi dij (500,-Ft) befizetésére
szolgilé csekkek dr. Jambor Gyulatol,

a Tarsasag pénztarosatél (SOTE 1. sz.
Sebészeti Klinika, Bp. VIIL. ker. Ull6i it 78.),
valamint szerkesztdségiink cimén
igényelhetdk.

BELEPESI NYILATKOZAT
(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitéltve

visszakiildi szerkesztéségiink cimére,
mint a MAET tagja,
dijtalanul kapja folyéiratunkat.)
Kérem felvételemet a Magyar Angiol6giai és Ersebé-
szeti Tarsasigba. A Térsasig 2000. évi tagdija 500,-

Ft. A tagdfjat a megkiildendd csekken befizetem.
KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!
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