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ARTERIÄK BETEGSEGEI

Ane s zteziol6 giai tap as ztalataink
6s eredm6nyeink aorta ascendens

rn(it6tekn6l

DR. NAGY

össznpoclru,Äs
A korszerri diagnosztikus lehetds6gek, a transoesopha-

gealis echocardiogr aphia 6s a computer tomographia

elrerjed6s6nek köszönhet6en az aorta ascendens elv6l-

tozäsai egyre gyakrabban diagnosztizälhat6k 6s kerül-

nek iddben müt6tre. L995. januär I. 6s 1999. decem-

ber 31. között 36 aorta ascendens helyreällft6 mfit6-

tet v6geztünh. Különös figyelmet fordftottunk az isz-

k6miäs agyi kärosodäsok rnegel6z6.s6re. A különbä26

tämadäspontir gy6gyszeres v6delem mellett 9 esetben

alkalmaztunh m6ly hipotermiät, 2O 'C-ra 
tört6n6 le-

hfit6st, ami lehet(iv€ teszi a kering6s teljes megällftä-

sät. Tart6s neurol6giai sztivddm6ny nem alakulr ki egy

betegünkn6l sem. A korai posztoperatfv peri6dusban 7

beteget veszftettürrl< el. A k6rhäzi mortalitäst a mfitdt

tipusa 6s a kardialis szöv6dm6nyek kialakuläsa hatä-

rozta meg. A halälozis rervezetr. mür6rekn6l 7,67o,

sürgdssdggel v 6gzett mfit6tekn6l 2l 17 7o volt.

KULCSSZAVAK

ao r t a as c e n de ns, a gyo 6 dele m, n eur oI 6 giai. sz öo 6 dmÄ ny

Bevezet6s

Az aorta ascendens helyreällitö mftdtein6l a cerebralis
hypoperfusio megeldzdsöben jelentd's szerepe van az agyi
anyagcserdt csökkentd 6s az iszkdmids türdkdpess6get j avf t6
narkotikum megvälasztäsänak, a különbözd tämadäspontü
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Anaesthetic management and results

after procedures tlr repair ascending aorta

ESZTER NAGY M. D.,
ISTVÄN TOMCSÄNYI M. D., PH. D.,

ANDRÄS SOMOGYI M. D.. TAMÄS SUGÄR M. D."
IMRE SIMONFALVI M. D.

Due to recent diagnostic possibilities like transesopha-

geal echocardiography and computer tomography the

lesions of ascending aorla can be recogrrized and ope-

rated in time. From January 1995 to December

1999, 36 reconstruction procedures were performed

on the ascending aorta in our Institute. Special atten-

tion was payed for preventing ischemic brain damage.

Beside cerebral protecting drugs in 9 cases deep

hypotherrnic r:irculatory arrest (2O "C) was administe-

red. No persistent neurological deficit was occured in

our patients. In early postoperative period we lost 7

patients. The hospital mortality was determined by the

type of surgical procedure and the incidence of car-

dial complications. Hospital mortality was 7.6Vo after

r:hronic cases, amd 2I.77o after acute operations.

KEYWORDS

ascend.ing aort.r) cerebral protection, neurological

complications

gydgyszeres v6delemnek, a v6rcukorszint m6r6sönek 6s kor-
rigäläsänak. A kardiopulmonälis bypass idötartama alatt
fontos az arterids COz nyomäs hö'mörsdklettdl független be-
ällitäsa, a lokälis 6s sziszt6mäs hüt6s, az agyi keringdst ja-
v(td anterogräd 6s retrogräd szelektiv perfusio alkalmazdsa.
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DR. NAGY ESZTER ES MTSAI.

1. äbra. Az aorta ascendensen v6gzett helyreällitd müt6tek 1995-1999 között'

A m6ly hipotermiäban lehetdv6 välik a keringÖs teljes

megällftäsa, 6s v6rtelen környezetben az aofia fal rcvizilja

6s rekonstrukci6.i a könnyebben elv6gezh et6. 20 "C-on törte-

nd kering6smegällftäs 40 percig biztonsägos. 60 perc felett

az agyi szövddmdnyek kialakuläsa, különösen id6's betegek

eset6ben jelentdsen emelkedik (2,3, 4, 6).

BeteganYag 6s m6dszer

A Haynal Imre Eg6szsögtudomänyi Egyetem Sziv- 6s Er-

seb6szeti Klinikäjän 1 995. janu6r 1 ' €s 1999 . december 3 1 '

között 36 betegn6l v6geztünk aorta ascendens helyreällitd

mütötet. (1. äbra.) A diagndzist transthoracalis, transeso-

phagealis echocardiographia, mellkas CT 6s angiographia

alapiän ällitottuk fel. Leggyakrabban alkalmazott diagnosz-

tikus eljäräs a transesophagealis echocardiographia volt' (I'

t6bl6zat.) Az elvilltozds kiterjed6s6t DeBakey szerint osztä-

lyoztuk. DeBakey II. t(pusrit 33 esetben,I. tipusüt 3 esetben

talältunk. (Il. tÄbl6zat) A betegek ätlag6letkora 59 Öv, a

legfratalabb 32 6ves, a legidd'sebb 83 6ves volt' A nemek

aränya: 14 nd 6s 22 fötfr. a kardiopulmonälis bypass megin-

ditäsahoz a bal art6ria femorälist kanülältuk. A mriteteket

mediän sternotomiäs behatoläsbdl vÖgeztük. A narkdzis be-

vezetdsre intravdnäsan midazolamot 5-15 mg dözisban, fen-

tanylt 0,3-0,5 mg ddzisban, 6s az intubäläshoz pipecuroniu-

mot 6 mg d6zisban alkalmaztunk. A narkdzis fenntartäsära

midazolamot (30 mg), fentanylt (0,25-0'5 mg) 6s propofolt

(600 mg) adtunk folyamatosan. Az izomrelaxans (pipecuro-

nium) összddzisa ätlagosan l2 mg volt. A betegeket 28 eset-

ben 27 "C-ra,7 esetben 20 "C-ra, 1 esetben 19 "C-ra hütöt-

tük le. A koponyät minden esetben jÖgkäsäval burkoltuk be'

7A

l. täbläzat. A müt6t eldtti kivizsgäläs lehet6s6gei
az aorta ascendens m ft6tekn6l.

ll. täbläzat. Az aneurysma'
illetve a dissectio kiteried6se'

A szivizomzat v6delmÖre egyszeri adagban 800 ml 4 'C-os

krisztalloid kardiopl6giäs oldatot hasznältunk' Az agy\ \sz-

k6miäs trirdkdpessdg javitäsära a kardiopulnionalis bypass

induldsa eldtt 1000 mg methylprednisolont, az aorta felen-

gedds el6tt 2000 mg C-vitamint, 100 ml Mannisolt 6s 1000

mg MgSO+-t adtunk. A reperfuzio alatt 2000 mg C-vita-

mint, 10 mg MgSO+-t alkalmaztunk folyamatos adagoläs-

Vizsgälat Esetszäm

TTE, CT 1

TTE, CT, angiograPhia

TTE, MPTEE 20

TTE, MPTEE, CT I

TTE, MPTEE, angiograPhia z

TTE 1

Esetszäm Eletror (6v) F6rfilN6

Aorta
ascendens

(DeBakey l l . )
J J

35-83
(ät lag: 59) 20113

Aorta
ascendens
+ aorta iv

(DeBakey l . )

52-61
(ät lag: 56)

2t1
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ANESNEZIOLOGIAI.,.

l l l. täbläzat. Kering6smegällitäs m6ly hipothermiäban.

lV. täbläzat. Az aorta ascendens aneurysma miatt v6gzett tervezett müt6tek kimenetele.

Müt6t tipusa Esetszäm Arrest (perc) Temp. (oc)

Aorta ascendens oötläs 21-29 Q4\ 20

Aorta ascendens + ivcsere z 26-51 (38) 20

Aorta ascendens + bil lentyü 1 30 1 9

Bentall + ACBG. I 1 20 zv

Müt6t tipusa Esetszäm Meghalt Haläloka

Aorta ascendens p6tläs 1

Aorta ascendensresectio 1

Bentall 1 1 AMI

Bentall + ACBG. I 2

M(t6t tipusa Esetszäm Meghalt Haläl oka

Aorta ascendens pötläs 1 1
t l 1 Preop. AMI

Aorta ascendens + fvcsere z 1 lnsuff. ren.

Aorta ascendens + billentvü z

Aorta ascendens + foltplasztika 1

Benta l l 1 LCO sv.

Bental l  + ACBG. I z z AMI. LCO

V. täbläzat. Az aorta ascendens dissectio miatt v6gzett müt6tek kimenetele.

ban. Az artdriäs COz nyomäst alfa stat m6dszerrel korrigäl-

tuk. A vörcukorszintet 20 percenkdnt ellend'riztük 6s egyen-

sülyban tartottuk.
Megvizsgältuk, hogy az akut 6s tervezett mftdtekndl mi-

lyen szövddmdnyek ldpnek fel, 6s ezek hogyan befolyäsol-

täk a mritdtek kimenetel6t 6s a neuroldgiai szöv6'dm6nyek

eld'forduläsät az ältalunk alkalmazott mit6t alatti agyi v6-

delmet követden.

Eredm6nyek

A 36 aorta ascendens helyreällitd mftet 23 esetben aku-

tan disszekcid miatt 6s 13 esetben tervezetten aneurysma
niatt tört6nt. Az akut mitdtek közÖtt 11 aorta ascendens
prot6zis implantäcid, 1 aorta ascendens foltplasztika, 2 aotta

ascendens protdzis implant6ci6 + ivcsere, 2 aorta ascendens
protdzis implantäciö + billentyricsere, 5 Bentall mfrtöt, 2
Bentall mütdt + koronäriagraft volt. Tervezetten 9 Bentall
mütdtet, 2 Bentall mritdtet + koronäriagraftot, 1 aorta ascen-
dens plasztikät + billentyricser6t, I aorta ascendens protözis

implantäcidt vdgeztünk. Kering6smegällitäst az aorta fal
v6rtelen korrekcidjähoz 7 esetben 20 "C-on 2I-29 percig, l

esetben 51 percig, 1 esetben pedig 19 "C-on 30 percig alkal-
maztunk. (Iil. tribläzat.)

A neuroldgiai szövddm6nyek elö'forduläsät vizsgälva
sem az akutan disszekcid miatt, sem a tervezelten aneurys-

Erbetegs6gek, YII. 6vfolyam 3. szäm, 2OOO/3.

ma miatt operält betegeknöl nem l6pett fel tartös neurolögiai

kiärosodäs. I betegünkndl 6szleltünk ätmeneti tudatzavart,

ebben az esetben - az aorta ivcsere miatt - a kering6smeg-

6Ilit6s20 "C-on 51 perc volt. A tervezett mritdteknÖl 1 bete-

get. veszitettünk el acut myocardialis infarktus miatt, a kör-

häzi mortalitäs tehät 
'1,67o 

volt.

Aorta ascendens disszekcid miatt sürgdssdggel 23 eset-

ben vdgeztünk miitdtet. Aorta ascendens protdzis implartä-

ci6 l1 betegndl törtdnt, 1 beteget veszitettünk el preoprea-

tivl acut myocardialis infarctus miatt. A mortalitäs az aout

mütdtekn6l ebben a csoportban volt a legalacsonyabb: 11%.

Az acut nritetek egyöb tipusainäl 4 beteg halt meg, 2 eset-

ben kombinält Bentall 6s aortacoronäriäs graft mftet utän

acut myocardialis infarktus 6s elhüzddö alacsony perct6rfo-

gat syndroma ldpett fel. 1 betegndl Bentall müt6t utän acut

bal szfvfdl eldgtelenseg tünetei alakultak ki, 1 esetben aorta

ascendens protezis implantäciö 6s ivcsere müt6t utän acut

veseel6gtelensdg vezetett a beteg halälähoz. Az acut mit6-

teknel a morraliräs 21.,'lvo volt. (Iv-v. t6bl6nt.)

Megbesz6l6s

Az aorta ascendens disszekcid mftdteinöl az iszk6miäs

szervkärosodäsok, különösen az agyi kärosodäsok megel6'-

z6se komplex kezeldst ig6nyel. A cardiopulmonalis bypass
ideje alatt a vdr pH 6s COz tensio hdmdrsdklettdl független

79



DR. NAGY ESNER ES ITITSNI.

konekcidja az agyi autoreguläcid megdrz6s6t biztositja' es

szerepe van a metabolikus aktivitäs 6s az Oz felhasznäläs

csökkent6sdben (5, 1 1).

Az emelkedett vdrcukorszint az anaerob metabolizmus

fokoz ödäsäh o z, laktilt felhalmozödäsh oz 6s cerebr alis szö -

veti acidozishoz vezethet. Ez6tt fontos a v6rcukorszint fo-

lyamatos ellen6rz6se 6s egyensülyban tartäsa a mütet alatt.

A gydgyszeres agyi v6delemben a szteroidok adäsäval a cel-

luläris 6s lizosomälis membränok stabilizälhatdk, a cerebra-

lis oedema ös a szabadgyök aktivitäs csökkenthetd. A Man-

nisol a vizelet elvälasztäs fokozäsäval csökkenti az intracra-

nialis nyomäst Ös a cerebralis oedÖmät 6s szabadgyök fog6

aktivitässal is rendelkezik. A Mg ion szerepet iiltszlk az

idegsejtbe törtdnd' Ca beäramläs csökkentds6ben 6s gätolj a

az N-methyl-D-aspartate receptorokat' Ezek a receptorok az

agyi kärosodäs kialakuläsäban vesznek rdszt. A gydgyszeres

vddelem mellett dönt6'en befolyäsolia a cerebralis elektro-

mos aktivitäst, a metabolizmust 6s az Ch felhasznäldst az al-

kalmazhatd anaesztetikumok megvälasztäsa. Leginkäbb a

propofol javasolhatd, mivel csökkenti a cerebralis metabo-

lizmust, a cerebralis vdräramläst, az intracranialis nyomäst

6s nem befolyäsolja az agyi autoreguläci6t. Az etomidat

csökkenti a cerebralis metabolizmust 6s az agyi v6räramläst'

de alig befolyäsotja az agyi perfuzids nyomäst. A Ketamint'

amely koräbban agyi nyomäsfokozd hatäsa miatt kontrain-

dikält volt, üjra javasoljäk, mivel az N-methyl-D-aspartate

receptor aktivitäst antagonizälja' igy antiiszkdmiäs 6s cereb-

roprotectfv hatäst fejt ki (1).

Az agy vddelmdben meghatärozd szerepe van a lokälis 6s

a sziszt6mäs hrit6s alkalmazäsänak ('7, 8, 9, 10). 1982-ben

Noerwood irta le a hipotermia szerep6t az iszk€miäs szerv-

kärosodäs megelözdsÖben. Az6ta a mddszer sz6les körben

elterjedt. Michenfelder Ös Milne vizsgälatai szerint 237 "C-

161 27 "C-ra hritds a cerebralis Oz fogyaszrdst több mint

S}Vo-kal csökkenti. 15 
'C-on a cerebralis 02 fogyasztäs

207o-a a 25 
'C-on m6rt örtöknek. Klinikai tapasztalatok sze-

rint a 20 "C-ra val6 lehritds lehetd'v6 teszi a keringes teljes

megällftäsät, 6s v6rtelen környezetben az aorta interpozitum

distalis anastomosisa könnyebben elkÖszithetd. A keringds

megällitäsät az agy 40 percig jöl tolerälja, 60 perc felen

azonban a postoperativ zavartsäg, hallucinäciök 6s a szem6-

lyisdgzavar eldforduläsa megnd (6). Üjabban a retrogräd ce-

rebralis perf:üzil alkalmazäsäval az agyemb6lia kiv6dhetd''

toväbb javithatd az iszkömiäs für616pessÖg 6s a biztonsägos

keringdsmegällftäs ideje 60 perc fÖ16 emelhetd (13). Betege-

inknöl a mdly hypotermiäban törtenö' kering6smegällitäs

ideje - egy kivdtellel - minden esetben 30 perc alatt volt,

tartds neurolögiai kärosodäst nenr dszleltünk. A m6ly hypo-

termiäban törtenö' keringösmegäll(täs alkalmazäsäval a k6r-

häzi mortalitäs jelentö'sen csökkenthetö'. Crawford 6s mun-

katärsai 711 esetril szämoltak be, 447o-ban alkalmaztak

m6ly hypotermiäs kering6smegäll(täst aorta ascendens ane-

urysma helyreällitö müt6teknel, a kdrhäzi mortalitfLs 9,7Eo

volt. Galloway 6s munkatärsai szerint a mortalitäsi räta

BO

7'7,97o-16l l2,3Vo-ta csÖkkent a m6ly hypotermiäs kering6s-

megällitäs bevezetdsdvel, melyet I 65 betegndl, 41 Vo-ban al-

kalmaztak. A mortalitäst döntöen befolyäsold t6nyez6 abe-

teg kora, a müt6t tipusa 6s a müt6t eldtti hemodinamikai äl-

lapot (2, 3,12,13,14). Az aorta ascendens aneurysma hely-

reällitd mrit6teknÖl nagyon fontos a korai felismerds, utän-

követds 6s a müt6t iddpontjänak helyes megvälasztdsa, mert

a tervezettmüt6tek mortalitäsa sokkal alacsonyabb, mint az

acut disszekci6 miatt v egzett mritdtek6. J 6l p6ld6zz6k ezt s a'

j ät eredmdnyeink is: tev ezett mritdteink mottalitilsa 7,67o,

mig az acut disszekcid miatt vlgzett müt6tekn6l e221,77o

volt.
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Made in Sweden

Mi6rt n6lkülözhetetlen inftizid a Rheomacrodexo?
- Kimagaslöan csökkenti a hipoxia miatt kialakult k6ros
leukocita tapad6konysägot 6s rigiditäst, amely a kärosodott
szövetekben a legnagryobb keringdsi ellenälläst jelenti,
ez6rt javitja a mikrocirkuläciöt, szabadgyök fogö hatäsa
van.

- Magas kolloidonkotikus nyomäsäsnak köszönher1en az
öd6mäs szövetekbdl vizet von eI, igy optimalizälja a szer-
vezeten beluli folyad6kterek megoszläsät. Ennek a mikro-
cirkuläciö javitäsa szempontjäb6l kettds hatäsa van.

1 Csökken az extravascularis t6r ältali kapilläris komp-
resszi6s hatäs.
2 Hemodihicid jön 16tre, javul az alakos elemek / plaz-
ma aräny.

- Gyors beadäs utän a beadott volumen k6tszeres v6rt6rfo-
gatnövekeddst eredm6nyez Lassan beadva a kezdeti volu-
menexpanziö nem 6rvrinyesü1.

- Gätotja a vörösvdrtestek 6s trombocitäk aggreg6cr6jät

- Csökkenti a trombocitäk 6s a fibrin leraködäsät a sdrüIt 6s
a testidegen felületeken, ezäItaI kisebb trombusok k6pz6d-
nek implantäciö 6s blpass müt6tek sorän
- Kiel6gitd trombözis profilaxist biztosit a legtöbb esetben.
Szokäsos ddzisban adhat6 LMWH-naI kombinäciöban. a

X@ dexträn 4O

v6rz6s toväbbi fokozödäsänak kockäzata n6lküi

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

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

- Term6szetes alapanyagb6l k6szü1. Teljesen lebomlik sz6n-
dioxiddä 6s vizz6 Ez6rt nem maradnak a szervezetben
bomlästermdkei

- Kedvezd är / hat6konysäg

"Dexträn 1 (Promit@) elözetes adäsäval, hapt6n gättäs r6v6n a dexträn
okozta reakci6k kiv6dhet6ek
Jelenleg a klinikai gryrakorlatban hapt6n gätlässal együtt alk^lmarya
a dexträn a legbiztosabb plamap6tszer.
"Prof Hengo Haljamae
Sv6dorszä9, Göteborg, Sahlgerska
Egyetemi K6rhäz Aneszteziol6gia 6s Intenziv Teräpia

Toväbbi informäci6 6s rendel6sfelv6tel:
}J-6722 Szeged, B6ke u 9/a Tel /fax: (62) 443-571
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Üi tavlatok az lromb6zis'
megel öz$sben 6s 'kezel6sben

Elönyeir

I Az összes kismolekulasülyü heparin közül a legmagasabb

antitrombotikus aktivitässal rendelkezik'

r Különleges UltiMol'" t isztitäsi eljäräs biztositja azt a

molekulatömeg megoszläst, amely szüks6ges az optimälis

antitrombotikus hatäs el6r6s6hez'

o Hatäsos profilaxist biztosit, av6rz6s minimälis kockäzata

mellett.

r M6lyv6näs trombdzis kezel6s6ben lehetöv6 teszi a korai

ambuläns el lätäst '

o Egyszerü adagoläsi möd

Ja llatl

e Müt6tet követö thromboemboliäs szövödm6nyek

megelöz6se

r Akut m6lyv6näs thrombosis kezel6se

I Alvad6kk6pzöd6s megelöz6s6re extracorporalis rendszerben

Subcutan injekciök6nt vagy intrav6näsan (bolusban vagy

inlüzi6 fo rmäjä ba n) ad hatö.

Az adagoläs r6szleteit läsd az alkalmazäsi elöiratban'

1 126 Budapest, lstenhegYi üt 18.
Tel: 488-0960 Fax: 21 4-1754@ 

er'rrmacia&upjohn



vrNÄx eerresEeer

A v6n6s thrornbosis prophylaxisa
traurnatol6giai betegeken

DR. DETnn zolrÄn

össznrocr,clÄs
Minden egyes sdr'ültr(il lnleg kell ällapftani az egy6tli

tlrrombosis rizik6t, amikor a kezel6st megkezdjük. A

rizik6k csökkent6s6re kell törekedni. Ehhez a mecha-

rrikus 6s a gy6gyszeres prophylaxis minden lehets6ges

m6dszer6t 6s kombinäci6jät ig6nybe kell verrni az el(i-

nyök 6s a mell6khatäsok gondos rn6rlegel6se utän. A

fractionält heparinok j<il bevältak a tr.aumatol6giai be-

teganyagon, köruryfi kezel6sük, kev6s szöv6dm6nyük

6s f6l'eg magas hat6konysäguk r6v6n elsd helyen ajänl-

hat6k a gyirgyszeres prophylaxisra. Fontos rij szem-

pont a posthospitalis prophylaxis, valamint az ambu-

lanter kezelt sdrültek pnrphylaxisa, amelyek ältalänos-

sä r6tele egyik legfontosabb feladatunk.

Tiszt6ban kell lemi azzal, hogy hatäsos thrombosis-

prophylaxis ellerr6re is l6trejöhet thrombosis. A mara-

d6k rizik6rdl ugyanrigy, mint maginak a prophylaxis-

nak a r:6ljairril a beteget täj6koztarni kell.

KULCSSZAVAK

Thr o mb o sis p r o p hyl a xis 2 tr aunt a. ö s thr o mb o s i.s, fr a c ti-

onäh h,eparin 6s traumu, prophylaxis traumäban

Prophylaxis of deep venous thrombosis

in trauma patients

ZOLTÄN DETRE M. D.,  PH. D.

Prior to slart any treatmenl in traumatology it is ad-

vised to define the individual thrombosis risk of the

patient. It is extremely important to lower the risk.

Following the evaluation of advantages and disadvan-

tages of any method both mechanical and pharmace-

utical prercedures should be used in order to achieve

this. Frar:tionated heparfurs have been proved to be

l.he mosl effective in traurna patients while having a

very low side effecr rate and an easy administration

prolocol.

The importamce of posrhospital prophylaxis as well

as the prophylaxis of patients treated on an outpatient

basis are the two salient new aspects of our prophyla-

xis policy. We need to render both generally accepted

for lrauma patients.

Still, thrombosis may rrocur following effective

thrrrmbosis prophylaxis. The patients should be infor-

med of the goals of thronrbersis prophylads as well as

of the risk left during and after the prophylaxis.

KEY-WORDS

Thrombosis proph,ylaxis, thrombosis in trauma, LIIWH

antl trauma., prophylaxis and trauma

Erbetegs6gek, YII. dvfrrlyam 3. sz6m, 2OOO/3. B3



DR, DETRE ZOLTAN

A vdnäs trombdzisok Ös szövö'dmdnyeik nincsenek kell6

sülyuk szerint a köztudatban, nagyfokri elter.ied6sük az

egdszsdgügyi kultüra fokmdrdjek6nt is tekinthetd. Amig

1970-ben Magyarorszäg 10,8/100 000-es mortalitässal a fej-

lett orszägokhoz viszonyftottan m6g a közepesen 6rintett or-

szägok kö26 tartozott, addig 1990-re a mortalitäs a k6tsze-

res6re ndtt, 19,8/100 000 lett. Összehasonlitva a fejlett or-

szägokban ugyanezen 20 €v alattjelentdsen csökkent a mor-

talitäs (p6ldäul Ausztriäb an 80Vo -kal, Fin n orszägb a n 7 jqo -

kal stb.). A nem megnyugtatö hazai helyzet hätterdben dön-

td'en a korszerü trombdzis prophylaxis elterieddsdnek hiänya

äll (8). Ätlagos, normäl populäciöban dvente 160/100 000

m6lyvdnäs trombdzis (MVT), 2Dflffi 000 szimptdmäs, nem

halälos tüddembdlia (PE), 50/100 000 halälos, boncolässal

igazolt PE fordul elö'(8). A läbszärfekdly betegsdg 300/100

000 lakost 6rint. Petd 6s Sas szerint hazänkban 6vi 6000 v6-

näs eldgtelensdg miatt munkak6ptelennd vä16 6s elnyomoro-

d6 beteg van (11).

Nagyszdmü az a betegcsoport, aki megeldzd vönäs kerin-

g6si probl6mak n6lkül egyszer csak posttrombotikus szind-

rdma tüneteivel jelentkezik. Ez a diagnosztizillt MVT esetek

85Zo-ban 3-4 6v mülva manifesztälödik. Ätlagban 
'7,5 

6vvel

koräbban välnak nyugdijassä ezek a betegek, 6s Övi 2 h6na-

pot töItenek ätlagosan betegen. A thromboemboliäs betegs6-

gek kezel6si költs6ge az összes betegs6gre fordftott kÖltsdg-

vet6s 0,3%o-a Svddorszägban (ez egymagäban 95 milliö dol-

lärt jelent). 1976-ban Magyarorszägon a lakossäg2 eztel€-

k6nek volt läbszärfekölye 6s a postthrombotikus syndroma

miatti täppenzkiadäsok akkor 6vi 400 milliö Ft-ot tettek ki

( 1 1 ). Az6ta a läbszärfekdly incidencia megndgyszerezddött,

a betegek több mint harmadät leszSzallkolt{k (2).

Magyarorszägon a tromb6zisok szämänak emelkedds6t

az okozza, hogy nem el6gg6 elterjedten, nem elÖggd korsze-

nim6dszerekkel v6gezzük 6s föleg tül korän abbahagyjuk a

trombdzis prophylaxistl

Szakmänk magas rizlklt jelent, mert l6gy az operativ,

mint a konzervat(v kezel6s, 6s különösen az als6 vdgtagi tra-

umäk a Iegerösebb kivältö faktoroknak szämitanak. Ha a ki-

vältd faktorokat összevetjük, akkor els6'helyen az alsd v6g-

tagi gipszkezel6s äll (36-szoros), a mäsodik helyen a moz-

gässzervi mrit6t (16-szoros), negyedik helyen pedig az im-

mobilizäcid äll (7-szeres) rizikÖ fokozddässal. A traumato-

ldgiai beteganyagban a I egmagasabb trombdzis eldforduläst

a gerincs6rültekndl (68Vo) 6s az alsdvdgtagi sdrültekn6l

(66Eo) tal ltak. Az alsd vdgtagi s6rültek közül magas trom-

b6zis rizikdt jelentenek az Achilles-fn sdrültek (337o), abo-

katör6sek (14,87o). Jelentds ktilönbsdg vart az MVT elö'for-

duläsäban azok között, akiket v6gig ambulänsan lehetett ke-

zelni (27o) 0s azok között, akik eld'ször k6rh6zi felvötelt igö-

nyeltek 6s gipszrögzftdsban tävoztak (12Vo), feltehetö'en a

trauma srilyo s s äg äval összefü g gdsben. (I. täbl6zat,)

a4

l. täbläzat. A tromb6zis eldforduläsi gyakorisäga
prophylaxis n6lküli alsd vdgtagi gipszrögzit6skor.

Fontos tudni, hogy nem csak a sdriilt oldal van veszÖly-

ben. Csipdtäji törötteknel prophylaxis n6lkül 40%-ban for-

dul el6 trombdzis a tör6s oldalän ös 237o-ban az 6p oldalon I

A trombdzis ldtrejött6hez diszpozfcids (intrinsic' vagy

hajlam) €s expoziciös (triggering, kivält6) faktorok ielenldte

kell. A kettö'szinergista m6don er6'sfti egymäst, 6s ha ätl6-

pik az ün. manifesztäci6s küszöböt, a trombözis megjelenik.

Ebbö'l következik, hogy egy adott traumatol6giai beteg/s6-

rült esetdn individuälis kockäzattal kell szämolnunk, amely

a s6rül6s jellege, localisatioja Ös mäsrdszrd'l a betegfüggö'ri-

zikdfaktorok ältal meghatärozott. A I^l. täbläzat mutatja az

irodalom szerint leggyakoribb hajlamositö faktorokat, ame-

lyek lehetnek veleszületettek 6s szerzettek, valamint a kiväI-

töfaktorokat a köpviselt rizikö erdssdge szerint.

Patol6gia

A trombdzis keletkezdsÖnek mechanizmusät az ün. Vir-

chow triässzal a legegyszelibb magyaräzni. A coagulatio

fokozddäsa, a stasis ös az lrfalklrosodäs mind jelen varnak

a sörülest követd'en. Patolögiailag meg kell különböztetni

distalis (läbszäri) vönäs tromb6zist (DVT) 6s proximälis (f'e-

moralis) vdnäs trombdzist (PVT). A pulmonalis emboliz6ci6

az utdbbival mutat szorosabb összefügg6st. Megkülönbözte-

tünk felsz(nes 6s m6lyv6näs trombdzist.

A trombdzis kezdete elektiv mütdtekndl perioperativ,

azonban s6rült anyagon adott annak lehetösdge, hogy a

trombdzis a s6rül6skor, vagyis praehospitalisan jöjjön l6tre.

Klinikailag a trombdzis az esetek többsdg6ben a s6rül6st kö-

vet6'elsd hÖten jelentkezik. A kezel€s 7-10 napja közÖtt mr4r

csak az összes eset 1/5-e manifesztälödik' Az utdbbi 6vek

fontos felismerdse, hogy az MVT 6s a PE sokkal gyakoribb

kdrhäzbdl val6 tävozäs utän, mint azt koräbban hittük. A

PE-k fele a sdrül6st követd els6'k6t h6tben jelentkezik, de

eldfordult PE m6g 4 hdnappal a trauma utän is (5). A kör-

häzböl val6 tävozäs ut6ni 4-6. nap a legveszelyezteLettebb.

Ebbdl következik, hogy egyr6szt a trombdzis profilaxissal

az MVT kezdet€t csak kitoltuk, mäsrdszt aklrhäzi tävozäs

utän a heparin-prophylaxis leällitäsa (vagy a heparin-Colfa-

rit-vältäs) srilyos következm6nnyel jär.

S6rül6s
tipusa

Rögzit6s
m6dja

Thrombosis
gyakorisäg (o/d.

Läbszärtö16s Hosszü gipsz 8,3 -  45

Läbszäri
lägy16szs6rül6s

Rövid gipsz 1 8

Achil les-in sdrül6s Rövid gipsz

T6rdszalag s6rül6s Hosszü gipsz 7

Bokatör6s Rövid gipsz 1 3 1 5

6rbetegs6gek, VII. 6vfirlyam 3. szäm, 2000/3'



Hajlamosito fakorok

Veleszületett Szerzett

APC rezisztencia Elhizäs

AT l l l .  h iäny Eletkor (40 6v felett)

Protein C hiäny Varicositas

Dysf  ibr ino96naemia lmmobilizäci6

Prothrombin mutänsok
Koräbbi thromboemboliäs

esemöny

Antithrombinopathia Oralis contraceptivu mok

Hyperhomocysteinaemia Malignus betegs6gek

Magasabb F Vll l. aktivitäs
Sülyos szivbetegs6g

szivel6gtelens6g

Fybrinolysis aktivitäs
zavarai

Stroke, paralysis

Behcet-kör

Thrombocythaemia

Polycythaemia vera

Nephrosis syndroma

Lupus anticoagulans

Sepsis

Paroxismalis 6jszakai
haemoolobinur ia

Müt6tek, reoperatiök

Centrälis v6nakanül

Terhess6g, puerperium

Kivält6 faktorok

Csipö{6rd protetizäläs Magas rizikö

Kiterjedt malignoma
müt6te

Magas riziko

Also v6gtagitör6s Közepes rizikö

Fekvögipsz Közeoes rizikö

Alsö v6gtagi
szalagszakadäsok

Alacsony rizikö

Järogipsz Alacsony rizikö

Afthroscooia Alacsony rizik6

A VENÄS THROMBOSIS,

l l l. täbläzat. A m6lyv6näs thrombosis eldforduläsi
gyakorisäga a k6rhäzb6l val6 tävozäs

6ta eltelt id6 függv6ny6ben.

Erbetegsdgek, VII. 6vfolyam 3. szäm, 2OOO/3.

Riziko
kategoria

DVT
gyakorisä9

(v")

PVT
gyakorisäg

(%)

Fatalis PE
gyakorisäg

(v")
Nagy 41 -80 1 1-30 1 - 5

Közepes 1  1 -40 2-10 0 , 1 - 1

Kis < 1 0 <1 < 0 , 1

lV. täbläzat. A distalis, a proximalis v6näs
tromb6zisok 6s a pulmonalis emboliäk

gyakorisäga a rizik6 m6rt6k6nek függv6ny6ben.

Az alsd vdgtagi immobilizäcid sorän a thromboemboliäs

szövddmöny rizlk1ja a 3 -4. höt v ög1ig fokozott, mig ezt kö-

vet6'en a riz1k6 csökken.
Az MVT rendszerint a lilbszärv9nSkban kezdd'dik, több-

nyire a trauma magassägäban, a soleus izom sinusaiban, il-

letve a gastrocnemius izom nagy v6näiban. Kezel6s n6lktil

20-30%o-ban propagäl proximälisan, egy resze ennek vögül

tüddembdliäba torkollhat. Ez alöl6ppen a csipdtäji sdrültek,

illetve a csipdtäji elektiv mütöttek kivetelek. Itt ugyanis az

esetek közel 407o-6ban primeren a proximälis femoralis v6-

naszakaszban van a thrombus, a distalis v6naszakaszok 6rin-

tettsöge n6lkü1. Boncoläskor a legtöbb trombdzis a mindk6t

oldali läbszär-vdnäkban került felfedezösre, amely azt t6-

masztja alä, hogy a statist kell a legerö'sebb kivältd oknak

tekintenünk. Ugyanakkor az is kiderül ebb6'1, hogy 6ppen a

vädli v6näinak tromb6zisa a leggyakrabban tünetmentes.

Egy friss MVT kimenetelenek öt lehetsöges ütja van: 1.

spontän fibrinolysis, 2. thrombusnöveked6s, 3. embolisatio,

4. postthrombotikus syndroma, 5. thrombosis recidiva.

Klinikum

A klinikai jelek nem megbfzhatdak. Az MVT-ok csupän

30Vo-a okoz tüneteket (minden boncoläs sorän felfedezett 3

MVT közül csak 1 okozott klinikai tüneteket). A rettegett

szövddm6ny, a tüddembdlia is csupän Z0%o-ban okoz tüne-

teket 6s ebbö'l is csupän 2-47o-a halälos v6gri. Jelentd's szä-

mü embölia hüzödik meg a mftdt utäni tüdd'gyulladäsok

mögött, melyek val6jäban infarktpneumöniäk.

86r a tüneteket döntden meghatirozza a vönäs stop szint-
je 6s kiterjeddse, härom jel kötelezd'en megjelenik. Ezek az

oedemäs duzzanat, a cyanosis 6s a fäjdalom. Korai tünet a
nehözs6g6rz6s, görcskdszsdg (különösen a läbikräban), a
talpfäjdalom 6s a hüzö fäjdalom a vöndk menten. A Ho-
mans-jel, a vädli összenyomäsi - Lowenberg-jel 6s a talp
nyomäs-drzdkenysdge - Payer-jel nem specifrkusak, 6rt6kük
k6tes.

Differenciäl diagnözisäban minden olyan kdrkdp sz6ba
jön, ahol fäjdalmas, dtzzadt läbat lätunk. Ezek hätter6ben
musculoskeletälis betegsdg, v6näs-, vagy nyirok elvezet€si
zavar, toväbbä popliteälis cysta lehet.

ll. täbläzat. A hajlamosit6 6s a kivältd faktorok.

Korhäzi tävozäs utäni
napok szäma 0-3 4-6 7-10 > 1 0

MW %-a z 1 4 o 4

B5



Hat6kony megoldäs az also v6gtagi
varicositas 6s szövödmönyeinek kezel6s6re

A legmagasabb heparin koncenträciöiü
gel
Kitünö peneträciö, magas hatöanyag
szint a börben

o Markäns lokälis gyulladäs- ös
v6 ralvad äs gätlö aktivitäs

r Kivälo klinikai hat1konysäg alsö vegtagi
varicositasban, illetve thrombo- 6s peri-
phlebitisben, valamint felületes lägy16sz
s6rül6sekben: csökkenti az oedemät,
exsudatiöt, ill. a haematomät

Toväbbi informäciöval ällunk szives rendelkez6söre: BERLIN-CHEMIE Köpviselet

1138 Budapest ,  Väci  üt  113 Telefon:  (36-1) 329-6808, (36-1) 329-7832 Faxi  (36-1) 340-9352

t Rendklvüljö tolerancia mind lokälisan,
mind szisztömäsan: nem befolyäsolia
sem az alvadäsi, sem a protrombin idöt

t Kellemes levendula illat
t Tököletes felszivödäs: nem hagy zsfrfoltot

BERLIN.CHEMIE
MTJNARINI CJROt,]P

Alkalmazäsi elöirat
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A Venoruton Forte 500 mg tabletta a vrl6g
v ezet6 vazoprotektiv gyö gy szer e, j elenleg
59 orszdgban alkalm azzfk sikeresen.
Hatdanyag a az O -ß- (hi droxi-etil)-rutozidea,
amely:

fokozza a kapilläris rezisztenciät

javftja a mikrocirkuläcids perfiizidt

fokozza a v6näs tdnust
. gätolja az öddma k6pzdd6st

" szabadgyökfogö

Indikäci6 Napi adagoläs Kezeldsi idö

Vissz6rgyulladäs 3x1 tabletta (1500 mg) minimum 4 hdt

Krönikus vdnäs eldgtelensdg 3x1 tabletta (1500 mg) minimum 4 hdt

Ldbsztufek6ly 4xL tabletta (2000 mg)

Arany6r 3xL tabletta (1500 mg)

Terhessdgi aranyör, visszdr 2xL tabletta (1000 mg)
csak a terhess6g 4. hönap1ätdl

Nyirokkering6si zavarok 3x2 tabletta (3000 mg) minimum 6 hdnap

Od6ma 2x1 tabletta (1000 mg) minimum 4 h6t

Radioteräpia tünetei 3x1 tabletta (1500 mg)

A Venoruton Forte

500 mg tabletta a

közgydgyel lätäsra

jogosultak r6szdre

toväbbra is tdritds-

mentesen rendelhetd!

Novartis Hungäria Kft. . Vdnyndlküli Gyögyszerek . 1 125 Budapest, Szilägyi E. fasor 221a.. Tel'.275-2460

Bdszletes informäciöört kdriük olvassa el az alkalmazäsi el6iräst.
VRTO72/OKTg9
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DR. DETRE ZOLTAN

A v6räramläs vältozäsa
okozta kockäzat

A v6r összet6tel6nek
vältozäsa okozta kockäzat

Az 6rfal vältozäsa
okozta kockäzat

lmmobilizäläs
- järkäl 0 p
-  napi  12 örafekv6s 2p
-72oränäl hosszabb fekv6s 4p

Közelmültban lezajlott
thrombosis,
csalädi
terhelts6g 4 P

Kor
- < 4 0  0 P
- 41-60 1 P
-  6 1 - 7 0  2 P
- > 7 0  3  P

Aktivitäs
- önällöan mozog 0 p
- csak segits6ggel mozog 2 p
- inaktiv 4 p

Müt6t
- seb6szeti 4P
- csontmüt6t, postop. infect. 7 p
- csfpötäji csontmüt6t I P

lctus, i l leNe
azt követ6 ällapot 5 P

Postthrombotikus sy.
Varicositas 3 p

Daganat ätt6tel 2P Szivinfarctus 5 P

Adipositas 3 p Betegs6gek
- mäjcirrhosis
- diabetes mellitus
- neohrosis
- zsiranyagcsere zavar

2 p

Graviditas, gyermekägy 4 p Exsiccosis
- polyglobulia
- 6g6s
- koncentrält vizelet 1 P
- kiszäradt nyälkahärtyäk 2 p
- emelkedett haematokrit 3 P

Szivel6gtelens6g
ldült tüdöbetegs6g 5 p

hypercoagulatiöt okoz6
gyogyszerek (oestrogenek,
corticostero idok, diu reticu mok,
fogamzäsgätlök, transfusio 2 P

Ertekeles

Pontszäm < 6 6-10 >  1 0

Thrombosis riziko Alacsony Közepes Magas

Prophylaxis Nem szüks6ges M6rlegelendö Szüks6ges

V. täbläzat. K6rd6iv az egy6nlthrombosis rizik6lelm6r6s6re. (lstvän 6s munkatärsal.)

!

;
I

Diagnosztika

A miszeres diagnosztika lehet noninvazfv. Ilyen a Dopp-

ler, amely a läbszäron csak20-307o-os talälati aränyt bizto-

sit. A color duplex sonographia el6ri a 957o-os megbfzhatö-

sägot, de a läbszärv6näk distalis szintj6n szintdn el€gtelen.
Toväbbi eljäräs az impedancia plethysmographia.

Az invazfu diagnosztikiähoz a jddszcintigräf,ra 6s a ma is

standardnak tartott phlebographia tartozik. Utöbbi toväbbra
is 6rzi alapvetö'helydt a diagnosztikäban.

Jelenleg az ultrahang-vizsgälat a vdlasztandd els6' diag-

nosztikai kfsdrlet, a phlebographia probl6mäs, ketseges eset-

ben következik.

Profflaxis

A profilaxis c6lja az MVT kialakuläsänak 6s következ-

m6nyeinek (PE, postttrrombosisos syndroma) megelö'zdse,
(IV. L{bläzat.)

BB

A traumatoldgiai serültek trombdzis szempontjäböl fel-
t6tlen nagyriziköiri betegeknek mind'sülnek, 6s megeldzd
kezeldsben kell rdszesülniük. Primer uomb6zis profilaxis
alatt azokat a törekv6seinket 6rtjük, amelyek a trombÖzis
l6trej ött€t akadlly ozzSk (szemben a secunder profi laxissal'
ahol a mär letrejött trombdzis toväbbi növekeddset 6s eset-
leges embolisatidjät igyekszünk megeldzni).

A prehospitalis profilaxiskor a sdrül€s pillanatätöI, a bal-
eset helyszfndn indul a prohlaxis. Ez szämos diagnosztikai
nehdzsdget rejt, egyben iatrog€n kärosftäs vesz6ly6t hordoz-
za magäban. Ugyanakor monotraumäs v6gtag s6rülteken
(pl. csipd'täji töresek, läbszärtöresek) volna indikäciöja ar-
nak, hogy az elsd 6szlel6 orvos megkezdje a profilaxist.

Az intrahospitalis profi laxis egyÖrtelmrien elfogadott 6s
evtizedek 6ta gyakorlat a haumatoldgiai osztälyokon. A mär
emlitett monotraumäs alsövÖgtagi s6rülteken, amennyiben
kontraindikäcid nincs, akkor szintön bevält gyakorlat a pre-
operatfv proltlaxis.

Erbetegs6gek, VII. 6vfolyam 3. szäm, 2000/3.



A VENAS THROMBOSIS...

A posthospitalis profilaxis ma a trombözis megel6'z6s
legtöbbet hangsülyozott, üj 6s rendkivül l6nyeges területe.
Fontossägät j6l mutada a trombdzis eldforduläs gyakorisä-
gänak alakuläsa a körhäzi tävozäst követden (III. täbl6zat).

Megfeleld profilaxishoz az egyöni trombözisrizikö meg-
hatärozäsa elengedhetetlen. A mindennapos gyakorlatban
minöl egyszenibb megoldäs szüksdges. A több l6tez6'sdma
közül javasolhatl az Istvän professzor 6s mtsai ältal mödo-
sitott k6rd6'iv (Y. täblÄzat).

A profilaxis mödjai lehetnek mechanikusak: p6ldäul ru-
galmas p6lya müt6t elö'tt, alatt ös utän, A s6rült vegtag meg-
emelös6vel a stasist jelentd'sen csökkenthetjük. A passziv
mozgat6s (pl. elektromos sfnen), vagy a ciklikus (intermit-
tä16) pneumatikus kompressio 6s az ün. antithrombosis ha-
risnyäk eldnyös hatäsa bizonyitott, de sajnos a konzervatf-
van kezeltekn6l alig alkalmazhatd. Fekvö'gipsz-rögzftdsek-
hez fejlesztettek ki egy üjabb pneumatikus kompresszids
pumpdt, az ün. AV-impulse rendszert, amelyet a gipszrögzf-
tes alatt a läbra kell er6'sfteni. Ez a plantaris v€näs plexusra
hatva fokozza a vdnäs visszaäramläst az immobilizält als6-
vdgtagban (Bulitta ös mtsai. 1996).

A profilaxis a kezelÖst magdt is jelentd'sen befolyäsolhat-
ja, amennyiben olyan mddszerrel rögz(tjük a tör6st, hogy
korai mobilizdci6t, esetleg korai funkcionälis kezeldst te-
gyen lehetövö. Ilyen szempontbdl különösen nagy jelentdsd-
gü, ha mdd nyflik korai izomtorna, kering6s javftd gyakor-
latok elv6gzesere.

Elektfv esetben termeszetesen lehetds6g van a vdnäs za-
varok megeldzd seb6szi kezel6s6re (varicectomia).

A legelterjedtebb mödszer a gydgyszeres profilaxis. Ezen
belül a dextran-, a heparin- 6s a kumarin-fdl6k nyertek t6rt.
A thrombocyta aggregatiot gätl6 szerek (Aspirin, Colfarit,
Ticlid) a m6lyv6näs trombdzisok megeldzdsdre nem alkal-
masak (Nemes 1999).

Dextran

A Dextran, amely glucose polymer, 40 000, valamint 70
000 ätlag molekulasülyü vältozatban l6tezik. Prophylacti-
cumk6nt csak kisfokban hatdkony. A magasabb molekula-
silyü vdltozattal gyakoribbak az allergiäs reakciök. Az
egydb melldkhatäsok között a kering6s trilterheldsdt, a kerin-
g6si elögtelenseger emlirik. Ebbdl fakaddan konraindikält
haszndlata cardialis decompensatioban, tüdd'oedemäban €s
krdnikus veseel6gtelensdgben. Y€rz1sveszlly nincs, de a
magasabb költsdgek €s az intravdnäs adagoläs okozta nehe-
zebb kezelhetds6g miatt nem ideälis prophylacticum.

Heparin

A kis dözisü heparin (2-3x 5000 NE) csak kis fokban ha-
täsos. Az illesztett ddzisü heparin emeli a hat€konysägot, de
lgy megnd'nek a költs6gek is. A kismolekulasrilyü (frakcio-
nält, LMWH) heparinok mai ismereteink szerint a leghat6-
konyabbak, traumatoldgiai betegeken hatäsosabbak, mint a
nem frakcionält heparin mind az MVT, mind a PE megeld'-
zds6ben (Nurmohnmed ös mtsai. 1992). i1y a traumatolögi-

ürbetegs6gek, VtI. 6vfirlyam 3. azärn, 2 0OO/3.

Vl. täbläzat. A hazänkban forgalomban l6v6
f rakcionält (LMWH) heparinok.

äban hat6konysäguk, egyszerüs6gük, biztonsägossäguk 6s a
kdnyelmes, egyszeri adagoläs biztosftotta el6'nyök alapjän a
frakcionält, vagy kismolekulasilyri heparin adäsa a javasolt.
Localis suffusio, haematoma, illetve postoperativ v6rz6s rit-
käbb, mint mäs heparin-fajtäk utän. Laboratdriumi kontroll
szüksdgessdge minimälis. Tartds alkalmazäskor csak na-
gyon ritkän okoz thrombocytopeniät.

A Magyar Konszenzus Nyilatkozat szerint a frakcionält
heparint is testsüly kg-ra illesztve kell adagolni, legaläbb 6
hetig. Gipszrögzftdskor a prophylaxist a gipszeltävolitäs utä-
ni hetedik napig kell v6gezni. (VI. t6bläzat.)

Az LMWH 3j%o-os MVT-rizikö csökken6st okoz a nem
frakcionält heparinhoz viszonyftva, sd't PVT vonatkozäsä-
ban ez a redukci6 58%-os.

A heparin mell6khatäsa av6rzös, a postoperat(v haemato-
mäk veszölye, illetve konzervat(v kezel6sn6l a tör6si haem-
atomäk növeked6se. A valdsägban ez a veszÖly igen cse-
kÖly, a frakcionält heparinok eset6ben a v1rz1sveszöly nem
nagyobb a nemfrakcionält heparindhoz kdpest. (Mindezzel
szemben a Syncumar kezelt betegeken ismert a törösi haem-
atomäk jelentds fokozödäsa, amely akär mütdti feltäräst ig6-
nyelhet. Eppen ezört Syncumar kezelös alatt ä116 - els6'sor-
ban csip6', medence törött serültekn6l - a kezelds felftig-
gesztese 6s valamelyik heparinfajt6ra val6 dtällitäsa szüks6-
ges/.

A heparin ttrrombocytopeniät okozhat, ez€rt kezel6s alatt
a thrombocyta-szämot ellendrizni kell. Amennyiben ez a
szdm 507o-os csökkenest mutat, a kezel€st fel kell függesz-
teni. Meg lehet kis€relni a frakcionält hepadnra valö ätäl-
läst, de ha a frakcionält hepadn mellett következett be a
thrombocytopenia, akkor hirudinra szüks6ges ätt6rni.

A heparin, vagy LMWH prophylaxis kontrarndikält int-
racraniälis, intraspinälis v €rz6s, aktiv gastrointestinälis fe-
k6ly, v6res szdklet, nem rendezett coagulopathia esetdn. He-
parin indukälta thrombocytopeniäban a heparin-adagoläs
azonnali felfi.iggeszt6se szüksdges. Erdsen m6rlegelend6' a
heparin adagoläsa srilyos anaemia, thrombocytopenia 6s int-
racraniälis tumor eseten. Relativ kontrainidicatio a rosszul
beällftott hypertonia (tartdsan 180/115 Hgmm feletti 6rt6-
kekndl), a haemorrhagiäs hajlam, az anamnesisben szerepld'
fekdlybetegsdg, alkoholos anamnesis 6s a retinopathia.

Hirudin
A hirudin, amely a pi6ca nyäläb6l nyerhetö'anticoagu-

lans, ma mär rekombinäns DNS technikäval is termelhetd'
igen hat6kony trombözis-gätlö.

Hatdanyag neve (lNN) Forgalmi n6v

Enoxaparin Clexane

Nadroparin Fraxiparin

Dalteparin Fragmin
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Kifejleszt6s alatt ällnak a rekombinäns humän Xa-faktor,

valamint a 7E3, amely egy eg6r monoclonälis antig6n, szin-

tÖn trombdzis-gätlö hatäsri.

Cumarin

Hazänkban a cumarin-tipusü orälis anticoagulansok kö-

zül a Syncumar tejredt el. Leggyakrabban valamelyik hepa-

rinfajtäval megkezdett prophylaxisröl terünk ät az orälis ke-

zel6sre. Eld'nye €ppen az orälis kezel6sbdl adddik, hätränya

a frakcionält heparinhoz kdpest gyakoribb vdrz6sveszdly, il-

letve a gyakoribb laboratdriumi kontroll igdny. Amennyiben

a konzervatfv kezel6srdl m€gis operativ kezel6sre szüksdges

ätt€rni, akkor leällftäsa 6s a heparinra val6 visszaällftäs to-

väbbi idö'veszteseget jelent a tör6s kezel6s6ben. Az ordlis

anticoaguläns kezel€s költs€ghatdkonysägärdl folytatott vita

m6g nem zärult le az irodalomban.

A trombrizis profilaxis indikäci6ja

A fentiekbdl kiderült, hogy az immobilizäcid az egyik

legerdsebb trombdzis kivältÖ faktor. A traumatolögidban

mind a konzervatfv kezel6s sorän, mind a postoperat(v nyu-

galomba helyez6s v6gett rendszeresen alkalmazunk gipsz-

rögzitdst. Az als6v6gtag traumäja 6s immobilizScrfja a

tromb 6zis profrl axi s eg yik f6' in dikäciöj a. S chreiber egyene-

sen rigy fogalmaz, hogy a fenti esetekben a profilaxis elha-

gyäsa mär mrihiba. Szilmos adat igazolja az MVT 6s a PE

gyakorisägdt a körhäzböl valö tävozäs utän, a PE-k egyhar-

mada otthon következik be.

Ndmetorszägban egy kdrddfves felmdrds azt mutatta'

hogy mind a körhäzböl tävozottak, mind az eleve ambulän-

san kezeltek körÖben - alsdv6gtagi gipszrögz(t6s bärmely

formäja esetÖn - rendszeresen törtenik prevencid, függetle-

nül attdl, hogy järdgip sz-e a rögzit€s (Schmidl ös Hackenb-

roch 1995). Hangsülyozom, hogy ez ellent6tes az ältalänos

magyar gyakorlattal, ahol a terhelds enged€lyez6se egyetje-

lent a prevenciö felfüggesztesevel. A n6met gyakorlat jelen-

td's statisztikai eredm6nyt mutat (a klinikailag 6szlelt throm-

boemboliäs szövddm6nyek szäma 4, 5 Vo -r 61 07o -r a, illetve az

ultrahan ggal €szlelt MYT 17,1' Vo -r 61 6,7 %o -t a csökken6s6t).

A halälos PE rizikdja 114-Il3-6tra csökkent a gipszrögzG

t6ssel ellätott ambuläns betegeken, amennyiben LMWH

profilaxisban rdszesültek. A v6lemdnyek egyedül ott oszlot-

tak meg, ahol gipsztögzites nelkül ugyan, de csak r6szterhe-

l6st 6s mankdzäst engedtek.Itt az esetetek egy negyeddben

törtent prevenciö ös egyedi mdrlegel€s javasolhatö.

Külbokaszalag s€rültek konzervativ kezeldse esetdn,

amennyiben 40 6vn6l fiatalabbak 6s egy6b rizikö tdnyezdvel

nem b(rnak, a rizikö csak minimälisan emelkedett (1,2-sze-

res), fgy a prevenciö egydni m6rlegel6s tärgya.

A prevenciöt az alsdv€gtagi gipsz eltävolftäsät egy h€ttel

követden kell megszüntetni. RÖszterhel6s melletti profilaxist

a teljes terhelÖs el6r6se utän lehet abbahagyni.

Tanulsägul megemlftem, hogy megielentek mär N6met-

orszägban a prevenciö elmulasztäsa miatti kärtÖrftdsi perek.

90

ö".r"g"rt.

1.) Minden egyes betegrdl meg kell ällapitani az egy€ni

trombözis-riziköt, amikor a konzervatfv kezel6st megkezd-

jük.

2.) A rizikdk csökent6s6re kell törekedni. Ehhez a me-

chanikus 6s a gydgyszeres proltlaxis minden lehets6ges

mddszer6t 6s kombinäcidjät igdnybe kell venni az eldnyök

6s a mell6khatäsok gondos m6rlegel6se utän.

3.) Tisztäban kell lenni azzal, hogy hatäsos trombözis-

profilaxis ellendre is trombdzis l6trejöhet. A marad6k rizi-

kdröl ugyanrigy, mint maga a profilaxis c6ljair0l a beteget

täjekoztatni kell.
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Mi tijsäg a Sigvarisnäl?
Mostani hireink nem elsösorban agigyslis röl sz6lnak.

Pär szöval ismertetjük az OEP 2000. äprilis 16-än megjelent TB-lista vältozäsait
a kompressziös harisnyäk vonatkozäsäban.

A listän 7 gyärt611 term6ke szerepel. A tämogatäs alapjäul szolgä16 är a magyar gyärtmänyü
term6k fogyasztdi ära, valamennyi import term6k ezen harisnyäk äränak 85%-ät kapja
fix TB-tämogatäsk6nt. Közgyögyellätottnak kizärllag a magyar gyärtmäny irhatö fel.

A ,,kiemelt k6rk6p" megjelöl6s megszünt, valamennyi harisnyatipusnäl az ,,ältalänos" jogcim jelölendd.
A v6nyen az orvosnak fel kell tüntetnie a sajät ün. ANTSZ-szämät,

ennek hiänyäban a v6ny 6rv6nytelen. K64ük, hogy a fentieket vegy6k figyelembe
a v6nyek iräsänäl, hogy betegeinknek ne kelljen v6nyjavitäs6rt vissza-visszat6rniük.

Üzletünk:
Compri-Med Kft., 1062 Budapest, Aradi u. 41.

Tel./fax: 31L-1883. Üzletünk h6tköznapokon reggel g 6rät6l d6lutän 5 6räig tart nyitva.
Az üzletben termdszetesen megtalälhatö a Sigvaris/Ganzoni valamennyi term6ke,

harisnyäk pamutböl 6s müszälbdl, szinesek 6s testszinüek, csipk6sek 6s minden, amihez betegeink
ntär hozzäszoktak. De - 6lve a bolt adta lehetösdggel - minden egy6b

gy6 gy äszati segddeszközt is tartunk.

Väriuk hfväsukat a 311-1883 vagy a 06-30-9493700 telefonszämon!

Pharmatex Pharmatex

A Pharmatq Kft kompressziös harisnyäi
nölkülödretetlen eszközei az €rrendszeri betegsög kialakulas

megelözösönek, a betegsdg kezeldsönek 6s a rehabilitaciönak.
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Az ELASTOFIT märkanevü termökek
a megelözdst szolgäljäk. Rugalmas
anyagszerkezettikkel biztositj äk a läb
ereiben az ideälis vörkering6st.

Az ELASTOMED IL kompressziös ös
az ELASTOBAR III. kompresszids
termÖkek az örrendszeri betegsögek
kezelösdnek 0s a rehabilitaciönak az
eszkÖzei.

Az ELASTOBOL emböliame gelö26
termök. Viselöse ajänlatos a
mütöti beavatkozäs elött, alatt 6s utiin.

9 tErbetegs6gek, YII. 6vfrrlyam 3. szäm, 2OOO/3.
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HAES-steri l'6o/o, 10%
ISOHES EXPAHES

Sokk, hypovolaemia
6s mikrocirkuläcids zavatok kezel6s6re

5 növeli azintravazälis volument

b növeli a percvolument

5 növeli a szöveti Perfüzi6t

b növeli az oxigdnkini{latot

b javitja a vdr dramläsi viszonyait

b jdl iränyithat6 a volumenhatds

b nemokozvdrzdkenys6get

b a vdrcsoport meghatärozdst nem befolyiilsolja

5 allergiäs reakcidk igen ritkt{k

5 nincs szüksdganafilaxids prevencidra

\ 
Fresenius Kabi Hungary Kft.

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



TERAPIAS JAVASIAT

Hemodilücö
arterioscerosis obliteransban

hidroxietil-kemönyit6 oldatokkal

normäl terhelhetdsdgü betegek csökkent terhelhetösdgü betegek

hipervol6miäs
Htk> 4570

1l
250 ml HAES-steril
10% (v. Expahes)
30 perc alatt

2t
v€nasectio
250 ml - 10 perc alatt

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

Kezdö rezsim
(k6rhazrl ambuläns
betegek)

Követö rezsim

hipervol6miäs
Htk < 45%

TI
500 ml HAES-steril
lO7"
60-120 perc alatt

A teräpia
1- 3 h6t

4 - 6höt
kdsöbb

izovol6miäs
Htk> 4570

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

2t
v6nasectio
250 ml - 10 perc alatt

hipervoldmiäs
Htk < 457"

7l
250 ml HAES-steril
10% (v. Expahes)
60-90 perc alatt

tartama
3 - S-ször hetente

1 - 3-szor hetente
1-szer havonta a beteg szükdglet€nek
megfelelöen

Fontos: A teräpia megkezddse utän a Htk ne csökkenjen 57o-näl többel, illetve a kiinduläsi
ört6kl}%o-näl többet! A c6l a Htk kb.: 40%! Vdnasectio 38% Htk alatt kontraindikält!
(Kiesewetter, H, M. D. Univ. Hosp. Homburg/Saar, Germany tl992l)

Alkalmazäsi informäci6k:

Hipert6niäs betegek: Az elsölöpös a vrärnyomäs csökkent6se a normäl szinhe.
A vdrnyomäs 6s szivfrekvencia folyamatos monitorozäsa a beavatkozäsok alatt
elengedhetetlen.
Vesebetegek: A csökkent volumenterhelhetösdgü betegek protokollja javasolt.

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

Ha a Se. creatin 732 - 190 pmol/l - a testsülyt naponta, a Se creatinint legaläbb
hetente 2 xkell ellenörizni.
Szivelegitelens6g: (NYHA IIVIU : Abszolüt konhaindikäcid! ! !
Srilyos v6z6kenlrs6g (chirrosis, haemophilia. thromboqtopdnia): Abszol(rt kontraindikäci6!!!

Toväbbi ldnyeqes tudnival6k:
1/ Biztositani kell a beteg ällapotänak megfelelö napi kieldgitö folyaddkbevitelt (1-3 Vnap).
2l A szivfuelstenciät 6s a vtlrnyomäst ellenörizni kell (70-207"-näl nagyobb elt6r6s kenilendö).
3/ A tüdö hallgatözäsa elengedheteflen (szivelEgtelensdg jelei).





ESETISMERTETES

Intima p6tläs thrombendarteriectomia
utän: Enduring

DR. KOLLAR LAJOS, DR.

DR. MENYHET cÄeoR, oR.

össznnocLArÄs
A femoro-poplitealis leconstructfv 6rmrit6tek retro-

spektfv elemz6se sorän bizonyftott, hogy a thromben-

darteriectomiäk (TEA) nyitva maradisi rätäja kedve-

zdtlenebb a bypass-mrit ätekhez k6pest. A TEA nyitva

maradäsi rätäj a j avith atri angiosc opiäs kontroll melle tt

vilgzerr korrekci6kkal. A s6rült, thrnmbogen 6r belfel-

szfn PTFE anyaggal tört6nd befed6se az eredm6nyeket

toväbb javitja.

A szerz6h a GORETEX c6g ältal kifejlesztett Endu-

ring endoprot6zis alkalm azäsilt ismertetik kauzisztikä-

val alätämasztva. V6lem6nyük szerint az endoprot6zis

alkalmazäsa ter:hnikailag könnyen kivitelezhetd' Te-

kintettel ana, hogy rij m6dszen6'l van sz6, hosszü tävri

eredm6nyek nem ismeretesek.

KULCSSZAVAK

thrombendarteriec tomia, 6ti ärhat6sdg, PTFE prot'1zis,

End.uring

Intima rePlacement

after thrombendarterectomy: Enduring

LÄ,'OS KOLLÄR M. D., GÄBOR KÄSZA M. D.,

ISTVÄN ROZSOS M. D., CÄSON MENYHEI M. D.,

ZSOLT VARGA M. D., ERZSEBET GREXA M. D.

From the analysis of results of femoro-popliteal re-

conslructions, it has been demonstrated that the pa-

tency rate of thtombendarterectomies is much lower

than thar of bypass procedures. The patency rate of

thrombendartereclomy can be improved by correc-

ting the lesion under angioscopic control' Covering

the injured, thrombogenic intima with PTFE materiel

may result in further improvemenl of results. The aut-

hors report their experiences with Enduring endo-

prosthesis developed by the Goretex firm' The use of

endoprosthesis proved to be easily performed from

technical poinr of view. Long term results are not ava-

ilable as this is a new method.

KEYWORDS

thrombendartere ctonty, P a,ency, prosüh'esis, Enduring

KASZA GÄBOR,
VARGA ZSOLT,

DR. ROZSOS ISTVÄN,
DR. GREXA ERZSEBET

A femoro-poplitealis reconstructiv
6rmrit6tek sorän a bypass technika t6r-
hddftäsa mellett gyakori elifuäs a
thrombendarteriectomia (TEA). Pros-
pektiv, multicentrikus tanulmdnyok
igazoltdk, hogy a bypass mütdtek nyit-
va maradäsi rätäja jobb mint a throm-

bendarteriectomiäk€. (2, ll, 12, 13,

14.)
Koräbbi tanulmänyunkban (7) vi-

deoangioscopiäval (1. äbra) igazoltuk'
hogy a korai reocclusio hätterdben a

következd elvältozäsok igazolhatök:
- reszlegesen eltävolftott intimahen-

ger - mint stenosis,
- lebegd'- az äramläs hatäsdra fel-

perdüld - intimar6szlet,
- collateralis kering6s kärosodäsa -

(h6eke effektus),
- s6rült intimafelszfn miatti foko-

zott thrombosis hailam.

6rbetegs6gek, VII. 6vfolyarn 3. szäm, 2OOO/3. 95
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2. äbra. Videoangioscopiäs
felv6tel a carotls internäban

l6v6 stentrdl.

3. äbra. Duplex scan felv6tel
(AClstent) (lali).

faläba ugyancsak PTFE-b6'l kdszült
gyürük vannak bedpftve, amelyek nö-
velik a kompressziöval szembeni elle-
nällö kdpessdget. A gyrirük segitenek
abban is, hogy a prothesis distalis vdge
szorosan az art€ria falältoz simuljon,
ami megakad[ly ozza a sub-neointimä-
Iis v6rzds kialakuläsät.

A mrit6t menete

Az anterograd endarteriectomia
vögpont pozfcidjät preoperatfv angiog-
raphiäval kell meghatärozni, majd tf-
pusos helyen tbltärva az afleria femo-
ralis oszläsät, az {gakat gumihurokra
izolälva körülbelül 4 centimöteres arte-
riotomiät keszftünk az arteria femora-
lis superficialisra vezetve. (5. 6bra.)
Ezt követden elv€gezzik az anterograd
thrombendarteriectomiät a megjelölt
distalis v6gpontig, amit kdperdsitd se-
gits6gdvel pontos{tunk. (6., 7. 5bra.)
Ugyancsak k€perdsftd konEollja mel-
lett vezetddrötot helyezünk a distalis
pälyäba, 0s a dr6t segftsdgÖvel 14 Fr.
vezetd'hüvelyt helyezünk az €rpflydba,
melynek alsö pontja az endarteriecto-

4la. äbra. Aorta aneurysma
anglographia

metrikus catheterrel.
4&. äbr a. Stentgraft imphntätum

azaorta aneurysmäban.

1. äbra.
Videoangioscopiäs torony.

Az endovascularis beavatkozäsok
fejldddsdvel szämos lehet6's0g nyilt, a
beteg szämära kisebb megterhel6ssel
jär6, tartösan eredmdnyes beavatkozä-
sokra.

Az intraoperatfv stent implantatio
lehetdv6 tette carotis bifurcatio TEA
elvdgz6sekor, magas interna saikület-
ndl a kiäramldsi pälya, carotis commu-
nis szdjadök szrikületnel az ut1rifis
megajänläs biztositäsät (8). (2., 3. äb-
ra.)

Az infrarenalis aorta aneurysmäk
esetön bevält mddszerd vält a bifurca-
ti6s stentgraftok arteria femoralis fel6l
törtdnd implantatidja. (1, 9, 15, 16.)
(4la,4lb äbra.)

Videoangioscopiäs kontrollal vdg-
zett thrombendarteriectomiäval a rest
thrombusok, lebegd intimardszletek el-
tdvolfthatdk, s ez a nyitva maradäsi rä-
tät jelentd'sen javitotta (7).

A sörült intimafelszin pötläsära a
Goretex cög ältal kifejlesztett Endu-
ring ad üj alternatfvät. Az Enduring n€-
ven forgalomba hozott endoprothesist
az afieria femoralis superficialis lume-
n6n belüli, felig nyitott endarteriecto-
mia elv6gz6s6t követd' sebdszi implan-
tatiöra fejlesztettdk ki. Az en$oprothe-
sis anyaga nyüjtott PTFE. A prothesis

96

5. äbra. Arteria lemoralis
superllclalis anterograd TEA.

mia vdgpontj a alatt 2 cm-rel helyezke-
dik el. Az 6r kaliber6nek megfelelden
kivälasztott balloncatheterre rthelyez-
zld'k az Enduring 6rprothesis distalis
vögdt oly mödon, hogy a ballon vdge a
prothesisen l€vö' utolsd arany marker-
rel egy vonalba essen. A ballont mano-
möterel ellätott pumpa segftsegdvel fi-
zioldgiäs konyhasö 6s kontrasztanyag
egyenld' aränyü keverökdvel kÖt at-
moszf€ra nyomässal felfüjjuk, hogy a
ballon a protezist a bevezet6s sorän
szilärdan tartsa (kisebb nyomäs esetÖn
bevezetdskor a protözis elcsüszhat a
ballonon, nagyobb nyomäs eseten pe-
dig a korai feltäguläs következhet be).
A ballont rigy kell elhelyezni a vezet6-
drdton, hogy az arany markerek anteri-
or iränyba mutassanak, majd a protö-
zist az arteriotomiän keresztül az €rp$-
lyäba vezetjük. Markerek 6s k6per6'sl
td'k segftsdgdvel a prot6zis distalis v6-
gdt az endarteriectomia v6gpontja alä
helyezzük 2 centimdterrel. Pontos po-
zicionäläs utän a ballonnyomäst 12 at-
moszfdrära emeljük, melyet 2 percen

l4rbetegsdgek, VII. 6vfolyanr 3. szäm, 2OOO/3.



6. äbra.
Gyürüs levälasztti

(intraoperativ
röntgenf elv6tel).

7.äbra. TEA utäni
videoangloscopos

felv6tel.

ät fenn kell tartani. A ballon lassri leen-
gedÖse utän k6perdsitdvel ellend'rizzük
a poziciöt, majd a ballont distalis
iränyba el6'retoljuk, pozicionäljuk 6s a
prothesis distalis szäjaddkät a fentihez
hasonlö mödon ismet feltägitjuk. (8.
äbra.) Ezt követden a prothesis teljes
hosszät a ballonhossznak megfelelden
1 centim6teres ätfeddsekkel 72 at-
moszf€räval rägitjuk. A feltägitott pro-
t6zis proximalis v6g6t a kfvänt hosszra
levägjuk ös tovafutö atraumatikus ölt6-
sekkel fixäljuk.

Az elv€gzett intima implantätum
kontrolljät videoangioscopiäval (9. 6b-
ra), illetve intraoperatfv angiographiä-
val kontrolläljuk az esetlegesen vissza-
maradt fali egyenetlens€geket ballon-
catheterrel korrigäljuk.

Megbesz616s

A bypass technika mellett napjaink-
ban is ldtiogosultsäga van a thromben-
darteriectomiänak. A TEA relative
rossz nyitva maradäsi rätäja javithatö,

INTIMA PÖTLAS.,,

8. äbra. Intraoperatfv
röntgenf elv6tel a leltäg itott

lmplatätumrdl
6s a balloncatheterrö|.

9. äbra. Az elv6gzett intima
lmplantätum kontrollla
vldeoangioscopläval.

ha az egyenetlen, thrombogen €rfalat
PTFE felszfnnel vonjuk be. A bypass
technikäböl ismeretes PTFE prothesis
anyaga erre a c6lra megfeleld'. (3,4, 5,
6 .  10 . )

A Goretex cdg ältal kifejlesztett En-
during endoprothesis a sikeresen kivi-
Ielezett TEA utän technikailag, a fent
ismertetett mddszerrel könnven alkal-
mazhatö.

A bypass technikäval összehasonlft-
va:
eldnye:

- csak egy feltdräst igönyel (mini-
mal invazivitäs),

- nincs anastomosis,
- az implantatum anatomiäs helyen,

endovascularisan van,
- kisebb szöveti roncsoläs (nincs

tunnelez6s);
hdtrdnya:

- a TEA nem minden esetben kivi-
telezhetd.

- az implantatum költs6ges.

10. äbra.
Gy(irfs

levälaszt6
az lllaca externäban.

11. äbra.
Eltävolltott

Intlmahenger.

Esetismertet6s

60 6ves f6rfibeteg 3 6ve kezdö'dö'
dysbasiäs panaszokkal, melyek felv6-
tel6t megeldzden fokozödtalq claudi-
catios indexe 50 m. Az arteria femora-
lis communis felett systolds zörej, ettdl
distalisan perif6riäs pulzus nincs.
Doppler inder 0,7.

Angiographia: a bal oldali arteria
iliaca externän €s femoralis communi-
son jelentds szriktilet. Az arteria femo-
ralis superficialis ered6söt6'l kezddd6'-
en elzärödott. Visszateld'd€s a poplitea
I. szakaszän a receptor segmentben lät-
hat6. Poplitea I-II. szakasz hatfrän kb.
60Vo-os, 3 cm-es sztikület.

MütöI:
Az arteria femoralis communis 6s

ägainak kipreparäläsät követden 4 cm-
es arteriotomia a superficialisra vezet-
ve. Ajelentds stenosist okozd hätsdfali
l€c levälasztäsa utän retrograd iliaca
externa TEA-I vdgzünk (10. äbra),
melyet követden teljes €rtdkri a meg-
ajänläs proximal feldl. Ezt követden

Erbetegsdgek, VII. 6vfolyam 3. szäm, 2OOO/3. 97



12. äbra. Intraoperativ
angiographia:

feltägitott arteria poplitea.

13. äbra. Enduring vezetdhüvelYe
az arleria femoralis

superf icialisban.

anterograd TEA a poplitea I. szakaszä-

ig (11. äbra), maid kdperdsitd kont-

rollja mellett vezetd drötot juttatunk le

a läbszäri härmas oszläsig, maid bal-

loncathetenel feltägitjuk a popliteän

l6vd stenosist. (12. äbra). Ezt követd-

en behelyezzük 6s expandäliuk az En-

duringet (13. äbra) az arteria femora-

lis superfrcialis teljes hosszäban. (14.

äbra). Az Enduring proximalis szäja-

d6kär rovafut6 varrattal rögzitiük a

profundaszäjad6k magassägäban (15.

äbra). A mütetet követd'en periföriäs

pulzus tapinthatd, Doppler index: 1,0.
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HISTÖRA

A lilbszärfelcäly
rn(it6ti kezel6 s 6nek tö rtdnete

IOO 6ve született Robert R. Linton

DR. BIHARI IMRE

A läbszärfek6ly annyi idd's, mint az emberisdg, s e hosszü
idd' alatt szämtalan gydgymödot kiprdbältak 6s alkalmaztak
kezelösÖre. Cikkünkben - Robert R. Lintonra (1. 6bra) em-
l€kezve - a pathohziolögiai alapon kidolgozott müteti eljä-
räsokat tekintiük ät. Mindenekeldtt azonban a szdz övvel
ezel1tt született, iskolateremtd 6rsebösz, Robert R. Linton
rövid 6letrajzät ismertetjük.

A sköciai Grangemouth-ban született 1900. mäjus 27-6.n.
M6g nem volt egy6ves, amikor szülei elvältak, 6s 6t, vala-
mint egy 6vvel idd'sebb bätyiät apja nevelte fel - emiatt any-
jät csakjdval k6sdbb, csaknem hüszdvesen ismerhette meg.
Apja Simon Linton orvos volt, aki az egyetem elv6gzdse
utän az Indiäba közlekedö' hajdkon teljesftett szolgälatot,
majd letelepedett Grangemouth-ban. Itt ismerte meg näla l8
Övvel fiatalabb feles6g6t, akivel 1898-ban kötött häzassägot
6s hozzäjuk költözött. Häzassäguk a velük együtt öld anyös
erd'szakossäga miatt hamar megromlott, ezert Robert szüle-
tÖse eldtt apja Döl-Afrikäba haidzott, hogy rdszt vegyen a
bür häborüban. Härom hdnappal kdsdbb maläriäval 6s tf-
fusszal fertdzötten t6rthaza.1901-ben tehät a szü16'k elväl-
tak, Simon elköltözött 6s a kdt fiüt magäval vitte. Simon äl-
lapota 1903-ra rendezddött, ös toväbb folytathatta orvosi [e-
vdkenys6gdt. 1904-ben elhatärozta, hogy emigräl azEgye-
stilt Ällamokba, amire hamarosan sor került, ös a nyugati
parton, Seattle-ben telepedett le. Robert 1916-ban iratkozott
be Washington Ättam egyetemere, azonban nem sokkal ez-
utän apia autdbaleset következt6ben meghalt. A k6t fiv6r
1919-ben elhatärozta, hogy egy 6vet halaszt az egyetemen,
6s meglätogatjäk anyjukat Grangemouü-ban. Az lutazäs
hosszü volt, kdt hajdval mentek, az elsd'n tenger6szk6nt dol-

lirbetegs6gek, VII. 6vfolyam 3. szäm, 2OOO/3.

kozott a bostoni Harvard Egyetem orvosi fakultäsära, hogy
apjuk nyomdokaiba l6pjenek. Robert ezekben az 6vekben
fokozatosax teljesen elvesz(tette a hajät. A ket tesNefi a fi-
zioldgia 6rdekelte, ezdrt Cannon professzor laboratdriumä-
ban izolält szfv preparätum vizsgälatäval foglalkoztak (2.
äbra). Elsdsorban macskäkkal folytattak kfs6rleteket, ami-
kor a mellkast megnyitottäk 6s a lÖgzdst intratrachealis tu-
bussal tartottäk fenn. Mindez szäzadunk hüszas 6veiben tör-
t6nt, 6vtizedekkel a hasonld human narcosis kidolgozäsa
elött. Bob 6rdekl6'ddse a sebÖszet fel€ fordult, 6s az egyetem
elvögzdse utän felvdtelt nyert a Massachussets General Hos-
pital seb€szeti osztälyära. Itt az egyik beteg narcosisa sorän
ijeszt6'stridor ldpett fel, ekkor megk6rdezte az aneszteziold-
gust, nem volna-e cölravezetf egy tubust vezetni a beteg tra-
cheäjdba. Erre ezt a välaszt kapta: ,,Fiatalember, nem tudja,

goztak, ma.ld f6l 6vet töltöt-
tek Angliäban, többnyire
utazgatässal. Robert itt, az
Edinburghi Egyetemen lä-
tott eldször mritercL napl6-
jäbaezt frta: ,,Häl' Isten, jdl

birtam, el sem äjultam!".
Euröpäbdl visszahajdztak
Amerikäba, majd egy öreg
autöt väsaroltak 6s a keleti
pafitdl a nyugatiig ezzel tet-
t6k meg az utat. Jogosftvä-
nya egyiküknek sem volt!

Washington Ällam egye-
teme utän a k6t frv6r beirat-

1. Robert R. Linton
(1e00-1e7e)
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hogy a trachetr nem bfrja elviselni a tubust?1" (5). Jelen cikk

ir6ja is hasoll6 kioktatäsbaD r€szesült fiatal ältalänos seb6sz

kordban, amikor egy laparoscopos tanfolyäm utän ällatkf-

s6rleteket Lervezett ana, hogy epekövet vegycll ki laparo-

scoppal. Micsodtt elkdpesztd ötletekl

Lintou az 1930-as 6vek elei6n kezdett foglalkozni az als6

v6gtagi v6na betegs6gekkel. Akkoriban az asepsis-antisepsis

bevezet6se ellendre m6g.ielentds f'6lelem uralkodott a müte-

tek sorän bekövetkezd f'ert6zdsektö'1, hiszen antibiotikumok

akkor mdg nem voltak forgalomban .Ez€tt csak hat hettel a

1-ek6ly begydgyuläsa utän v6gzett mritdtet 6s gondos izol'ä16-

si technikät vezeteLt be. Müt6te, amelyet dvtizedeken ke-

resztül többször m6dos(tott, vdgül is a kÖvetkezd rdszekbd'l

ällt össze:
1. Perforans vöna megszakit^. PostLhrombotikus fek6-

lyeken vdgzett tudomänyos vizsgälatait boncoläsokkal

kezdte. Felkereste a mär megeldzden pontosan lefrt perfo-

rans vdnäkat. A koräbbi munkäk kÖzül nagy becsben tartot-

ta az orosz von Lodtler 1803-ban, Weimarban kiadott tanul-

mänyät. Vizsgälatai ndgy perforans csoportra teriedtek ki: a

v. t ibialis posteriorba, anteriorba, peroneäba 6s popliteäba

öml6'kre. Boncoläsokon kivül cadaver v6näkat hig bärium

oldattal 1-eltöltve vizualizälta a perforatts ereket. Megällapi-

totta, hogy a läbszäron meglepden ä1land6 elhelyezkeddsri-

ek, 6s azt, hogy tägassäguk sz€les hatdrok között vältozhät

a mill imdter tört r6sz6tö'1 egdszen 5 cm-igl 1938-ban megie-

lent cikk6ben rdszletesen beszäntolt vizsgälatairdl. Leirta,

hogy a v. t ibialis posteriorba öml6 perforans v6näk mindig

a rl. flexor digitorum longus 6s a m. soleus kÖzötti inter-

rnuscularis r6sben futnak, gyakran kettdsek, amelyek egye-

sülnek a fascidn törtdnd äthaladäskor, majd ism6t oszlanak.

Ebben a cikk6ben közÖlte eldször az {ltaIa alkalmazott per-

forans ligtrtura rdszleteit. Ennek sorän a v. tibialis posterlor-

ba öml6 pertbransok lekötesöhez külÖn bdrmetszest eitett,

amelyet egy hüvelykuijnyival (2 cm-rel) a tibia belsö 6le

mögott vezetett a csollt tel. ies hosszüsägäban. Äthatolt az

iz-om fasciän, feltnrva a läbszär izmok rnedialis oldalät. A

fascia metsz6si perem6t61 indulva lefejtette azt az tzmoy,r6I,

ekkor trintek el6 a pertbrans v6näk, ezeket 6s a Ksdrd kis ar-

teriäkat is ätvägta 6s l igälta (3. äbra). E cikkenek megfräsa-

kor ndg lbntosnak tiutotta az anterior 6s peronealis perfo-

rtrns csoportok megszakitäsät is, amelyet toväbbi ktilön-kü-

lön metszesekbdl oldott meg. K6sötrb ezeket a perforans

csoportokat m6r nem operälta, csak a tibialis posteriorba

önrlöket. A perforans vÖnäk ligatur6j6t m{r korähban is .1a-
vasoltäk, Linton cikk6ben C. R6my (1901), J. Homans

(1916,  1917) 6s H.  H.  Trout  (1929) munkdi t  id6zi .  L inton

n.rütöte az emlitettektdl abban különbözÖtt, hogy a kordbbi

bctivatkozäsok sorän a l'ekdlyt ugyan (vben megkerült6k,

n6-ris kdros bdrterületen vezeLl€k a metszest, ezältal ü.iabb'

nehezen gydgyuld sobet id6ztek eld, 6s csak egy perfbrans
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2. Robert 6s testv6re, James Linton
a Harvard EgYetemen'
W. B. Cannon 6lettani

laboratdriumäban dolgoznak, 1 925-ben.

vdnät ligältak; ezzel szemben Linton a metszest az ulcustdl

tävolabb, 6p regiöban vezette, amelynek segftsÖgdvel több

perforans v6nät megszakitott 6s elsddleges mrit6ti sebgy6-

gyuläst tudott el6rni. Az eredeti Linton-metszÖs vonalät töb-

ben mödositottäk (Cockett, Rob, Dale), a gyÖkeres vältozäst

azonban Hauer müt6te, az endoscopos perforans leköt6s

(SEPS) hozta rneg, amely ugyan kevesebb perforans v6nät

tud megközel(teni, de ielentd'sen kisebb bö'rmetszdst alkal-

rnaz, ez'ilLal ugyan az eldrhetd recidiva aränyt nem javitja'

cle az eszt6tikai eredmÖny jobb lesz (3' 10).

2. Radikdlis varicectomia. Linton fokozatosan bdvitette

ä posttronbotikus vdgtag mritdti kezel6sdt. Ennek a b6'vft6s-

nek egyik eleme a radikätis varicectomia volt, amely kiter-

jedt a saphena magtta 6s parva törzsdre, valamint annak ol-

dalägaira. Elsdsorban sffippinget vÖgzett, a saphena magnät

az öregu.jj töv6t61 (l) a lägyeki beömlesig kivette, nem tö-

rddve a gyakori n. saphenus sdrül6ssel' A lägydküajlatban

hosszanti metszdst alkalmazott, nem annyira a v. saphena

nägna f'eltdräsa cöljäbdl, mint inkäbb a v. femoralis super-

ficialis 6s profunda exploräcidjära, amelyrdl a toväbbiakban

mdg sz6 lesz. A v. sapbena parvät is telies hosszäban eltä-

volftotta, a külboka alatti ered6st is beledrtve. Az n. suralis

megkiniöl6s6ro nagy gondot forditott (11).

3la. A v. femoralis superficialis megszakituüsa. Ma nem

teljesen elfbgadottak Linton e tekintetben hirdetett n6zete|

6rbetegs6gek, VII. 6vfolyam 3. szäm, 2000/3.
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3. äbra. A./ A perforans ligatura elv6gz6s6hez
alkalmazott b6rmetsz6s.

B./ A bemetszett fascia elüls6 perem6t megemelve
elötünnek a per{orans v6näk.

C./ A läbszär lels6fel6ben a megemelt fasciät
behasitja, ezzel a saphena magnät tudja feltärni.

A läbszär als6 fel6ben eldtfnnek a v. t ibialis
posteriorba öm16 perforans v6näk.

mentsegere szolgäljon, hogy a t6nyekbö1 indult ki. A v. f-e-

moralis superfici alis li gaturäj änak cöli a az, ho gy me g akadd-

Ilozza a refluxot a törzs nagyvenäiböl az alsd vdgtag peril'6-

riäsabb vdnäiba, ugyanis megfigyelte, hogy t'ekdly rend-

szerint akkor alakul ki, ha a v6näban a thrombus t'elsziv6-

dott, azaz a v6na rekanalizälödott 6s ezältal a ndlyvdnäkban

reflux van. A törzs nagyv6näiban normälisan nincsenek bil-

lentyük, a v6gtagba törtend rendellenes, retrograd tuamläst

a v. f'emoralis (ritkän a v. iliaca) billyentytä akadälyozzäk

meg, postthrombotikus vÖgtagban azonban ezek tÖnkre

mentek. A Linton-mritet ezen r6sze eldtt intraoperativ na-

nometriät v €, gzett, amell ycl ellen 6'rizte, mennyire emelked ik

a v6näs nyomäs a v. saphena magna 6s a v. femoralis super-

hcialis leszor(täsa utän, vagyis akkor, ha csak a v. femoralis

profunda vezeti el a vdgtag v6näs v6r6t. A v. f'emoralis su-

Erlrctegsdgek, VII. dvfrrlyam 3. szänr, 2OOO|3.

4. äbra. A./ A v6näk lägy6ki összeöml6s6nek
feltäräsa. Nyomäsm6r6s a v6näkban annak

ellen6rz6s6re, hogy a v. femoralis superficialis
6s v. saphena magna kiiktatäsa utän a collateralis

kering6s megfelel6en elszällitia-e a v6näs v6rt.
Az egyik manom6ter a leszoritäsi pr6ba el6tti,

a mäsik az utäna m6rt 6rt6ket mutatia.
Csak kis fokü nyomäsemelked6s van:

a ligatura elv6gezhet6.
B./ A v. lemoralis superficialis 6s a v. saphena magna

tigaturäja utäniällapot. A v6gtag v6näs v6r6t
a thrombosis vonatkozäsäban rendszerint
megkim6lt v. profunda femoris vezeti el.

C./ A v. femoralis superficialis leköt6se 6s
megszakitäsa utän kimetszett v6nadarab, amelynek

fala a koräbbithrombosis miatt elhegesedett,
nem komprimälhato,

f iziol69iäs mozgäsra alkalmatlan.

perlicialis lekötds6t61 csak akkor ällt el, ha a nyomäs a dup-
lä1rna ilövekcdett, anely - mint irta - ritkän következett be,
ezert rendszeriut. nem volt akadälya a ligaturänak. Több
esetben inkäbb csökkent, mint növekedett a nyomäs a lueg-
szakftäsok hatäsära. Hangsülyozta, hogy a iigaturänak pon-
tosau a prof'uuda beönl6.s alatt kell lennie, nehogy a v6näs

1 0 3
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drainage kärosodäst szenvedjen a v. profunda femoris be-
szrikitdse miatt, vagy tril nagy tasak kdpz6'djön, amely ked-
vezne thrombus kialakuläsänak (4. äbra) (11, 12).

Mint 1977-ben tartott John Homans-eml€keldadäsdban
kifejtette, voltak betegei, akiknel az elsd - radikdlis varicec-
tomiät, perforans megszakitäst €s v. femoralis superficialis
megszakftäst tartalmazd - mft€te ü6n a möIyvöndk ismitelt
ligaturöjdt taflotta szüksdgesnek, fekdly recidiva miatt. Ek-
kor a v. cava inferior lekötdsdt is elv€gezte. Volt k€t olyan
betege, akikndl a cavät kdt alkalommal ligälta tfz 6v iddkü-
lönbs6ggel, ism€telt recidiva miatt. A toväbbi tfz 6ves kont-
roll szerint a betegek ezt követden ldbszärfekdly n6lkül foly-
tattäk €letüket. Homans javaslatdt 6s gyakorlatät követve,
egyes esetekben a v. femoralis ligaturäjät nemcsak gy6gyf-

tö, hanem preventiv cöllal is elvfgezte: olyan betegeken,
akiknek acut v. femoralis thrombosisa miatt thrombectomiät
v€gzett - a ligatura c€lja a pulmonalis embolia 6s a post-

ttnombotikus syndroma megeldz6se volt. Amennyiben a
thrombus a v. femoralis communisban is 6szlelhet6'volt, ak-
kor itt ligälta a vdnät. Egyik cikk6ben frta, hogy a v. femo-
ralis ligaturära 1950-ig kb. 3000 esetben került sor k6rhä-
zukban (13). A v. cava inf. Iigaturäja hazänkban is hosszri
ideig elfogadott eljäräs volt a pulmonalis embolia megel6-
z€s€re (15), ezt mär nagyr6szt felvältotta a cava plicatio, il-
letve az invazfv radioldgiai mddszerekkel bevezetett szfrdk
alkalmazäsa (14).

A saphena törzsek eltävol(tdsa, valamint a m6lyv6näk li-
gaturäja, esetenkdnt ismdtelt ligaturäja utän arra a vdgsdkö-
vetkeztet6sre jutott, hogy az alsd testföl nagyvändi nemfel-
tötlentil sztiksögesek az alsö testfel vörkeringösöhez, mivel
szämtalan kis kaliberü vdnäval rendelkezik a szewezet,
amelyek fokozatosan ki tudnak tägulni 6s pdtolni tudjäk a
nagyokat (13, 19). Ehhez annyit €rdemeshozzSffrzni, hogy
az alsö testfdl nagyv6näinak kiiktatäsa koräntsem ideälis äl-
lapotot hoz l6tre, viszont eld'nyösebb lehet a beteg szämära,
mint egy pulmonalis embolia vagy egy rokkantsägot okozö
ulcus cruris. Az indikäcid manapsäg sokkal szükebb, mint
Linton idejdben, de egy6ni elbfräläs alapjän ma is megfon-
tolandd lehet a mär kifejlö'dött collateralis kering6s eldnye-
inek felhasznäläsa (2).

3/b. A következd fontos müt€ti eljäräs - amelyet ugyan
nem Linton v ögzett, de munkässdgän ak toväbb fej lesztdsdvel

iött leEe - a tänkre ment vönabillznty(i pdtldsa. A törzs
nagyv€näi feldli visszaäramldst az elpusztult billentyik pöt-
läsäval lehet a leköt€sn6l ideälisabban megoldani, hiszen
igy az elfolyäs lehetds6g6t megdrizzük. Kisrner 1975-ben
közölte a v. femoralis billentyü-plasztika mddszer6t, amely-
nek sorän a megl6vd', megnyrilt billentytlt hfzza fel ölt€sek-
kel, 6s teszi ism6t j6l zärhat6vä.. Taheri 1982-ben vdna bil-
lentyü autoransplantäciöval €rt el jö eredm6nyeket. Szämos
követdiük szämtalan közlem6nyben szämolt be a kezdeti j6

r04

eredmdnyekrdl, a k6s6'utänkövetes azonban nem igazolta a
värakozäst; alig van olyan müt6tes billentyü, amelyik öt €v
utän is zdr 6stilz 6v alatt sajnos mind tönkre megy (1, 16,
17).

4/a. Jelentds probldma a postthrombotikus vdgtag oede'
ma köszs6ge. A postthrombotikus vegtag kialakuldsdnak
oka a megernelkedett v€näs nyomäs, amely felel6's a varico-
sitas megjelends66rt ös a különbözd bdrelvältozäsok6rt, be-
ledrtve az ulcus crurist is. A megemelkedett v€näs nyomäs
megemeli a capillaris nyomäst 6s a capillaris filträcidt is,
amely a capillaris v6näs szäräban uralkod6 magasabb nyo-
mäs miatt a szokottnäl kisebb m€rt€kben tud visszaszfvddni,
vagyis megnövekszik a nyirokerek feladata. Ennek a tülkf-
nälatnak azonban rendszerint nem tud megfelelni, ezeft a"la'
kul ki az oedema. Ha mritetet v6gzünk a v. saphena magnän,
akkor käroslduk a mellette futd nyirokereket, amelyek nor-
mälisan rövidebb-hosszabb idd' utän regenerälddnak, de ad-
dig az oedema m€rt6ke nagyobb lesz a mütet eldttinel.
Amennyiben a m6lyv6näkon is mrit€ti beavatkozäs törtenik,
pdldäul ligatura, ätmetszes vagy billentyü ättiltet€s, akkor az
itt futö nyirokerek is kärosodnak (6). A fent lefrt Linton-mü-
t6t minden r€szlet6nek gondos elv€,gzöse tehät jelentd's oe-
demät vält ki, Az oedema csökkent6s€re Linton az epifasci-
alis ös subfascialis, egy6bkdnt egymästdl elszigetelten mü-

ködd nyirokendszert egy hosszanti fascia nyflässal össze-
kötötte. Ennek ellen6re a kombinält Linton-mtit6t jelentds

oedemät vält ki, amelyet €letfogytig tartö erds kompresszids
harisnya visel6s6vel kompenzdlt.

4lb.Itt kell megjegyezni, hogy a ldbszär fascia felszaba-
ditfisa az izmokröl 6s a fasciäböl törtdn6'kimetsz6s eldnyös
hatäsü lehetett abban a vonatkozdsban is, amelyrd'l akkor

Linton nem tudott: nevezetesen az ulcus alatti hegesedds
mi att ki fej l6d ött c o mp afi me nt sy ndro ma e ny hit ö s e von atko -

zäsdban (7). A leszorftäs enyhül6se is hozzäjärulhatott a
pumpa funkciö javuläsähoz, ez{Ital a fek6lyek gydgyuläsä-

hoz.
Az eredmdnyek 6rtdkelÖs€ben az aläbbiakat kell figye-

Iembe venni. A läbszärfekäly egy jöindulatri, krdnikus be-
tegsdg, az ezzel küszköd6'betegek mög övtizedeket ölnek a
seb megjelen6se utän. Erthet6'tehät, hogy Linton sz6m6ra az
alkalmazott eliäräsok eredm€nyessdg€nek megftdl€sdben ki-
z6r6lag a hosszti tdvü recidiva mentessög szdrnftott.

Amfg Linton eliutott a fenti kombinält mütet kidolgozd-
säig, addig több rnds operativ lehetdsöget is kiprdbält. Eld'-
ször a ldbszärfekdlyt egyszenien fdlvastag bdrel fedte, ez-
zel 100 szäzal6kban recidivät 6szlelt. Kipröbälta a lumbalis
sympathectomifit, ezzel postsympathectomiäs komplikäcidk
l6ptek fel, ezört ezt is feladta. Ezutän a Homans 6ltal1.91.6-
ban le(rt mrlt6tet alkalmazta, azaz a fek€Iy 6s környdke, va-
lamint a kärosodott izom fascia excisidjät, majd a seb fed€-
set b6'rätültet6ssel. Mär Homans 6szlelte, hogy a fekdly

Erbetegs6gek, VII. 6vfolyam 3. azäm,2OOO/3.
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alapjän rendszeresen nagy perforans v6na talälhatö, amely-
nek ligaturäjät javasolta. Linton egyet6.rtett Homansszal ab-
ban, hogy a postthrombotikus fek6lyek kezel6se sokkal ne-
hezebb, mint az egyszerfl. varicosiras talajän kialakultake. A
Homans-mütettel sem volt el6gedett, mert betegeinekTT Vo-
änäl recidiv ulcus l€pett fel härom 6ven belüI, ezen kfvül a
kozmetikai eredm€ny is kfvännivalöt hagyotr maga utdn, hi-
zen az excisio 6s bdrätültetds a subcutan r6teget nem pötol-
ta, ezältal maradandö deformitäst hozott l6tre.

Az 1938-ban lefrt, a lilbszär telies hosszära kiterjesztett
perforans vöna megszakitäs jelentösen javftotta az eredm6-
nyeket, mert az 5 6ves recidiva aräny mär csak 47%o-os volt,
de Linton ezzel sgm volt el€gedett. Azonban az üjabb müt6ti
sorozatäban perforans vdna megszakftäs ndlkül alkalmazott
varicectomia 6s v. femoralis megszakftäs is csak kezdeti jd
eredmönyeket hozott. Mindezek kombinäcidja, vagyis a fei,rt
leirt kombinält müt€t bizonyult szämära a megfeleld eljär6-
sänak, amellyel 92%o-os hosszrittivti recidiva mentesseget si-
került elörnie. A Linton ältal kidolgozou kombinälr mireti
technika legtöbbet kritizält r6,sze a v. femoralis lekörese.
Ezenkfvül feleslegesnek tailjäk azon v6näk kivdtelÖt, illetve
perforans v6näk megszakftäsät, amelyek a vizsgälatok sorän
6pnek bizonyultak. Az egy6nre szabott, m€rt6ktart6 Linton-
mrit6t legnagyobb hatäsü követdje F. B. Cockett volt, aki
rendszerint elegenddnek tartotta csak az ulcus mögötti per-
forans vdnäk epifascialis megszakitäsät (4). Hazänkban is
hamar követdkre talSlt az üttördk munkäja, 6s többen is v6-
geztek mddositott Linton-mftdtet, kitünd eredmdnnyel (8,
18).

Robert Linton az 1rseböszet kialakuläsänak, kifejld'd6s6-
nek 6vtizedeiben dolgozott, 6s hüs6ges maradt a Massachu-
sett General Hospitalhoz. Az erseböszet egydb területein is
bevezetett üjitäsokat: a porto-cavalis shunt helyett elsdkönt
alkalmazott spleno-renalis anastomosist, amelynek egyik
eldnye a ritkäbban eld'forduld encephalopathia. M6dosftotta
a Sangstaken-Blakemore szondät, mert vdlem6nye szerint
annak a nyeldcsdben l6v6 rflsze nem a körd6ses, vdrzd oe-
sophagus ereket comprimälja, ez€rt ezt a ballont elhagyta €s
a gyomor-ballon alakjät megvältoztatta. A beteg kering€sd-
nek stabilizäläsa utän transthoracalis feltäräsbdl aläkötötte a
gastrooesophagealis junctioban l6vd' tägult vdndkat. Ezt a
mftetet eldször Crile frta le 1950-ben, de többen Lintonnak
tulajdonftjäk az elsd'közldst (5). Kunlin lefräsa utän az elsdk
között volt, akik a femoropoplitealis saphena bypasst alkal-
maztäk. Az end-to-end anastomosis hfve volt. Türelmes, ki-
tartö operatdr h(r€ben ällt, ha nem tetszett neki egy anasto-
mosis, akkor üjravarrta, ha kellett, akär többször is. igy for-
dulhatott el6', hogy egy alkalommal suprarenalis aorta ane-
urysmät operält 6s a müt6t 23 6rän ät rartott! Ekkor mär het-
venöves volt. Kitart6an pröbälkozott a homograft alkalma-
z6s6vaI, de hiäba, mert az akkori k6szftm6nyek nem voltak

megfeleldek. Olyan volt, mint a legtöbb 6rseb6sz: k6.rlelhe-

tetlenül ostorozta a dohänyzdkat €s a köV6reket, färadhatat-

lanul besz6lte rä postthrombotikus betegeit a kompresszids

harisnya visel6s6re. Betegeivel megertette, hogy az 6rseb6-

szel feam-munka ös a teamnek dk is tagjai.

Kanierj€nek egy 1974-ben elszenvedett autdbaleset ve-

tett vdget. Ezutän többször operältäk, majd hosszü läbado-

zäs következett, amelyet követden mär nem nyerte vissza

egflszsögöt, v€gül 1979. jülius 21-6n meghalt (5).

Irodalom

l. Bihari L, Molnär Gy., Nyizsnydnsz)q A.: Postthrombotikus v6gtag
vdna billentytij6nek pdtläsa transplantatidval. Magy. Seb. 42: 62-63.
(1989.)

2. Bihari Lr Az als6 vdgtag harmadik v6näs rendszere 6s klinikai je-
lentds6ge. Orv. Hetil. l4O:. 2227 -2230. ( 1999.)

3. Bihari L.'Az als6 v6gtagi varicositas müt&i eltävolitäsdnak m6dsze-
rei. Eöetegs6gek 6: 55-65. (1999.)

4. Dodd, H., Cockeu, F. B.: The pathology and surgery ofthe veins of
the lower limb. Churchill Livingstone, Edinburgh, London, New
York, second ed. 19'16.

5. Cutler, B. J'.; Robert R. Linton MD: A legacy of ,poing in right".
J. Vasc. Surg. 19: 951-963. (1994).

6. Földi M., Kubik ^S.. Lehrbuch der Lymphologie. 2. kiadäs. Gustav
Fischer Verlag, Stuttgart, Jena, New York, 1991.

7. Hach, W., Präve, F., Hach-Wunderle, V. ös mtsai: The chronic ve-
nous compartment syndrome. VASA 29: 127-132. (2000.)

8. Hrabovsdq 11.' A chronicus v6n6s insuffrcientia fdleg seb6szi keze-
l6se. Kandidätusi 6rtekez6s. P6cs, 19E0.

9. Hrabovszlq L.' A szubfasciälis kollaten4lis v6niik szerepe a kr6nikus
v6näs el6gtelens6g seb€szeti kercldsöben. Orvosk6pz6s 65: 151-
155. (1990.)

7O. Linton, R. R.; The communicating veins of the lower leg and the
operative technic for their ligation. Ann. Surg. 10'l: 582-593.
(1938.)

17. Linton, R. R..' Postthrombotic ulceration of the lower extremity: Its
etiology and surgical treatment. Ann. Surg. 138:415-432. (1953.)

12. Linton, R. R..' Atlas of vascular surgery. W. B. Saunders, Philadel-
phia, 1973.

13. Linton, R. R.: Iohn Homans' impact on diseases of the veins of the
lower extremity, with special reference to deep thrombophlebitis
and the post-thrombotic syndrome with ulceration. Surgery 8l: 1-
rr. (1977.)

14. Menyhei G., Mdrk 8., Szabö M., Endrödi J.: Vena cava plicatio k6-
sdi eredmdnyei: kontroll vizsgälat izot6p venogräfräval. Magy.
Seb. 42: 229-234. (1989.)

15. Nemes A., Soltösz 2..' 6rseb6szeti vez6rfonal. Medicina, Budapest,
1980.

16. Raju, S..' Operative management of chronic venous insufficiency.
In: Vascular Surgery, szerk Rutherford, 1995., 3. kiadräs.

17. Raju,5., Fredericks, R. K., Neglön, P. N., Bass, J. D.: Durability
of venous valve reconstruction techniques for ,,primary" and
postthrombotic reflux. J. Vasc. Surg. 23:35'l-367. (1996.)

18. Rözsa 1., l-dnyi F., Tassonyi E., Sarkadi G... Postthrombotikus
syndroma következt6ben kialakulö ulcus cruris sebeszi gyögyit6sa.
Magy. Seb. 24:378-383. (1971.)

Dr. Bihail Imre
HIETE Sziv- ös Erseböszeti Klinika
Il35 Budapest, Szabolcs u. 33-35.

Erbetegs6gek, VII. 6vfolyam 3. ezäm, 2OOO/3. t05





BESZAMOLÖ

Besz6rnol6 az

Eranornäliäk kezel6se
az rtLj fvezred küszöb6n

International Society for the Study

13. kongresszusär6l

of Yascular Anomalies

DR. TASNADI GEZA. DR. BIHARI IMRE

Montrealban rendeztdk meg 2000. mäjus 10-13. közöttaz
Eranomäliäk 13. Nemzetközi Kongresszusät. Montreal az
Atlanti-öceänba öml6 Szent Ld'rinc folyö sz€les 6s hosszan
elnyülö torkolatäban fekszik. Eszak-Amerika egyik legr6-
gebbi värosa, ahol val6ban van ndhäny, a XVI. szdzadi ala-
pitäsra utal6 emlÖk. Pärizs ut6n a viläg mäsodik legnagyobb
francia nyelvü települÖse, tiszta, ig6nyes, kulturält, nem
6rezhet6, hogy az olimpiära 6pitett csodälatos sportcentrum
adössägai m6g mindig terhelik a värost. Lak6i az Üivitagra
jellemzf, soknemzetis6gri, nyugodtn ak trin d' 6letet 6lnek, a
francia mellett sokan besz6lnek angolul is.

Az 6rfejl6d6s hibäi m6s betegs6gekhez kdpest nem tül
gyakoriak, ez6rt az angioldgiai vagy 6rseb6szeti kongresz-
szusokon csak ndhäny elöadäs vagy egy-egy szekcid erej6ig
kerülnek szöba. Ilyenkor csak k6t-härom szakembernek van
mddj a megvitatni tapasztalatait. Ez a k6t6venkdnt megren-
dez6sre kerü16' nemzetközi összej övetel azonban mindig ki-
ztu5lag ezzel a tömäval foglalkozik. Viszonylag kevesen
vannak, akiket ilyen behatöan drdekel ez a probl6makör, 6s
vällaljäk a tdmäban legtapasztalrabbak ältali megmdrette-
test; a vil6g minden täjärdl mintegy kötszäzötvenen lehet-
tünk. Mint a toväbbiakban läthatdlesz, csak a viläg n6häny
värosäban mriködnek a kutatäst 6s a klinikai munkät egy-
uänl vögz6 munkacsoportok, az eld'adäsok zömet d'k tafiot-
täk. Talän ennek tudhatö be, hogy a rendezv6ny mintha zärt
körü volna, a sz6les köni meghirdet6s ellendre alig vannak
fj arcok 6s alig hiänyzik valaki a törzsgärdäböI. Ennek kö-
szönhetden a hangulat baräti, ugyanakkor a szakmai k6rd6-
sekben kimdletlen.
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A kongresszus egyik fö'temäja az 6rhrmor, a mäsik az 6r-
malformäcid volt. Az angioma a csecsemdkor leggyakoribb

daganata, benignus biolögiai viselkeddse ellenÖre jelentd's

szövetdestrukciöt okozhat, vdrzds vagy kisebesedds oka Ie-

het. Gyakran ruh6t6l fedetlen r6szen, p6ldäul a fejen fordul

eld', akkor a közössdgi beilleszkeddst akadfllyozza, ezältal
pszich6s zavart is kivälthat.

Több eldadäs foglalkozott az 1rburjdnzäs sejt szintü pa-

thogenezis6vel, amelyben kiemelkedd'szerepe van az 6r en-

dothel ältal termelt növeked6si anyagnak, a VEGF-nak
(Vascular Endothel Groth Factor). Ez nemcsak az 6rtumo-
rok k6pzd'd6sdben jätszik fontos szerepet, hanem m6s benig-
nus 6s malignus tumorok kialakuläsäban 6s a metastasis

kdpzdddsben is (R. Beliveau, MontreaL M. Heiland, Ham-

burg,P. D'Amore, Boston). Toväbbi, sokat vizsgält anyag a

sejteket összeköt6' matrix-metallo-protein €s az ennek le-

bomläsäban rdszt vevd' matrix-metallo-proteinase. Ezen en-
zim vdrszintjdnek növekeddse mindig szöveti destrukcidra -

pl. tumor, jelen esetben a haemangioma - növekeddsdre utal
(J. J. Marler, Boston).

M. Waner (Arkansas) a haemangiomäkat köt csoportra
osztja: focalis 6s diffüz formära. A diffüz forma eset6ben
megfigyelte, hogy az a dermatomäknak megfelelö'en helyez-
kedik el. Termdszetesen a focalis elvältozäs kezeldse
könnyebb, mint a diffl6z6. H. Cramer (Heilbronn) szämos
különleges haemangioma eset vetftesdvel kis6rve rdszletes
6s apr6l6kos örtumor klasszifikäcidt ismertetett.

A haemangiomäk teräpiäjät illetden az a nemzetközileg

elfogadott älläspont kristälyosodott ki, hogy a spontän reg-
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resszidt kihasznälva, maximälisan konzervatfvnak kell len-

ni: värni 6s figyelni kell (,,wait and see"). Olyan esetekben,

amikor a tumor fontos szervet komprimäl vagy perinealisan

helyezkedik el, ez6rt fertdzösi kaput jelent, vagy kifek6lye-

sedik, akkor azonban megfontoltan be kell avatkozni (,,wait

and see but not sleep"). Aktivabb gyfgykezellsrd'l szölt R.

Grantzow (Mlinchen) beszämol6ia, aki a spontän regressziöt

megel6z6en Nd-YAG l1zenel vältotta Y'r az elvältozäs elhe-

gesed6s6t, majd plasztikai seböszeti mddszerekkel a heget

eltävolftotta 6s a sebet zfuta. M. Waner (Arkansas) szintdn

l6zert alkalmazott, eseteiben pulzälö fest6kl6zerrel coaguläl-

ta az elvlltozäsokat, viszont eldfordult, hogy a haemangio-

ma erei m6gsem zfuldtak el, hanem az elvilltozds kifek6lye-

sedett. Kizärölag plasztikai seb6szeti mddszerrel tävol(totta

el iz drtumorokat V. Petrovici (Köln), aki 25 6ves tapasz-

talatait ismertette. Alapelve az, hogy nem kell egy üldsben

radikälisan kimetszeni az egösz elvältozäst, hanem több 16-

p6sben, minöl kevesebb 6p szövet feläldozäsäval. Több elö'-

adäs 6rint6'legesen, A. Dompmartin (Chu Caen) kiztullag

egy ktilönleges lokalizdci616l, az orrcsücson eldfordul6 ha-

emangiomäröl beszdlt, amelyet a szakzsargon ,,Cyrano orr-

nak'hfv. Szövd'dmdnye lehet az orrporc destrukciöja, ami

az aktiv beavatkozäst indokolhatia. Eldfordulhat a hae-

mangioma elhegeseddse sorän olyan hegszövet k6pz6'd6se,

amely torzft6 szövettöbblet kdp6ben jelenik meg. Ekkor

szint6n mrit6tre lehet szüks6g. Az eld'add azonban nemcsak

ezekben az egydrtelmrien indokolt esetekben vdgez beavat-

kozäst, hanem a korai, vitathatd indokoltsägü esetekben is.

A haemangiomäk seb6szi kezelösdben kittinö eredmöny-

rdl szämolt be P. A. Diner (Pririzs) ultrahang kds alkalma-

zäsäval. Tasnädi munkässägät ismerve, hozzäszöläsra k6r-

t6k fel, aki hasonl6 j6 tapasztalatokrdl szämolt be mär

az el6z6 kongresszusokon, 6s ezt most is megerdsftette.

A haemangiomäk egyik srilyos probl6mäja a kifekdlyese-

d6s, ami ugyan örvendetes, hiszen a tumor spontän involu-

ciöjänak hirnöke, ugyanakkor jelentö's gondokat okozhat:

väladökozik, fäjdalmas, v6rz6keny, fertdzösi kaput k6pez,

tehät rendszerint gondozäst vagy kezel6st igdnyel. Nincs

olyan egyetlen eljäräs, amellyel mindezen gondok rendez-

hetdk volnänak. Aszerz6, H. J. Kim (Philadelphia) elsd'sor-

ban localis €s szisztdmäs antibiotikum, fedd'krdm, bio occ-

lusiv kötds, szisztömäs steorid ös localis, valamint per os

fäjdalomcsillapitd adäsät javasolja. Mäsodsorban a mft6ti

excisio, alözer kezel6s 6s az interferon alfa 2a alkalmazäsa

merül fel. Kiemelte a szüldikkel valö együttmüködds fontos-

sägät a beteg gyermek gondozäsäban.

Több el6'adäs foglalkozott az 6riäs haemangiomäk

6s haemangio-endotheliomäk ältal kivältott consumptios co-

agulopathiäval, a Kassabach-Merritt syndromäval. Koräbbi

irodalmi adatok szerint ennek mortalitdsa 73-247o között
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van. A kezelds team munka, amelyben fontos szerepe van a

seb6sznek 6s a haematoldgusnak egyaränt. M. David (Mont-

real) ur6l szämolt be, hogy a kezeleshez v6rt, vdrkeszitmÖ-

nyeket, steoridot, interferon alfa 2b-t, anti fibrinolytikumot

hasznältak, az elvitltozdst alacsony ddzisti röntgennel besu-

gdroztlk 6s embolizältäk. Nyolc üjszülött betegükbdl egyet

veszitettek el. C. A. Iames (Arkansas) multicentrikus tanul-

mänyt ismertetett, amelyben vincristin több hdnapos alkal-

mazdsdval gyögyuläst 6rtek el: mind a 14 betegük 6letben

maradt.

A haemangioma szekcid utolsö el6'adäsa szinte szinhdzt'

ölm6nyszämba ment. Egy apa, aki kollöga is egyben, meg-

räz6an szämolt be andl, hogy milyen canossät järt vdgig fi-

äval, aki haemangiomäval született. Az el6'adäs legf6'bb ta-

nulsäga azvolt, hogy a speciälisan ebben a t6makörben kdp-

zetlen kolldgäk nemcsak abban tanäcstalanok, hogy mit kell

tenni ilyen esetben, hanem abban is, hogy hovä kell fordul-

ni. Szerencsdre vdgül megtalältäk a megfeleld'int6zetet 6s a

gyermek serdülö' korära megszabadult haemangiomäj ät61.

A kongresszus mäsodik r6sze az orvostudomäny egyik

n agy keresztj €r 61. az 6rmal formäciökrdl sz6lt. Ätttir6' riido n -

sägot nem hallottunk, de az ismertetett apr6 eldreldpdsek is

közvetlenül emberek szenved6s6t csökkenthetik. C. C. Bre-

ugem 6s mtsai. (Arnszterdam) arra tettek kfsdrletet, hogy a

primitiv 6rhäl6tdl kiindulva, az lrrendszer hib6s kifejld'dds6-

nek okait, a különbözö'faktorokat Ös receptorokat vizsgäl-

.jäk, s ismertettck eddigi erdfeszfteseiket.

L. M. Boon (Boston) az 1rrendszer glomus sejtjeinek tül-

burjänzäsa következtöben kialakuld glomangioma, egy ta-

pintäsra örzlkeny malformäciö csalädokon belüli halmozÖ-

däsät figyelte meg. A vizsgälatok sorän kitünt, hogy autoso-

malisan, domin än san öröklöd6' elvältozäs, amelynek kromo-

sz6män belüli helydt is sikerült megjelölni. Vita alakult ki

arrö1, hogy ezL az elv^ltozäst nem inkäbb tumornak kell-e

tartanunk, mint malformäcidnak. A vita sorän az elvf,ltozitst

röszletesen ismertettök: körülfrt, a vdrkering6sben nem vesz

ftszt, egy vagy multiplex elvältozäsröl van sz6, amelyet jel-

legzetes hyperkeratotikus, utcakd rajzolatü bd'r fed, ideg el-

lätottsäga miatt Örzdkeny, tömött tapintatü, a v6r nehezeb-

ben ürithetö ki bel6le, mint a szivacsos, cavernosus malfor-

mäci6kb6l, viszont szület6skor ritkän 6szlelhet6il<. A v6gle-

ges diagn6zist a glomus sejtek alapjän mindig a szövettani

vizsgälat adja.

Szintdn a bostoni munkacsoport drdeme egy familiaris,

öröklddd cerebralis cavernosus malformäci6 örökldsi anya-

gdnak tisztäzäsa, chromosomalis elhelyezked€s6nek felderi-

tdse. Az örökl6'dd elvältozäs 6rdekess6ge, hogy a bö'rben

csak endothellel hatärolt, vdnäs v6rrel telt malformäcid is

tärsul hozzä. Vizsgälttk egy csalädon belül halmozddö

lymphoedema tipus örökl6smenetdt 6s gdn lokalizäciöjät is.
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Szämos prezentdcil foglalkozott a diagnosztikdval. Az

eldadäsok - konklüzidiukat tekintve - k6t csoportra oszr.ha-

L6k: az egyikbe azok tartoznak, amelyek azt hangsülyoztäk,
hogy mindl több vizsgälatot cdlszerü elv6gezni, mert az el-
järäsok nyijtotta informäci6k csak rdszben fedik egymäst,

teh6t minden eszköz rij ismereteket ad, a mäsik csoportba

sorolhat6 eld'adäsok pedig a különbözö'angio-, illetve phle-

bographiäk trönfosztäsära törekedtek, vagyis arra, hogy be-
bizonyitsiik, van m6g olyan eljäräs, amely non invaziv m6-

don kdpes annyi informäcidt közölni, mint egy invazfv
mödszer. M. Hirsch-Gps (Hamburg) az echo-Doppler-co-

Ior-flow vizsgälat eldnyeit mutatta be: ez a mddszer non in-
vaziv, alkalmas az elvältozäs kiteried6s6nek ds tipusänak
megitdl6s6re, hasznälhatd intraoperat(ve 6s postoperatfve is,
vagyis az eltävolitäs teljessogenek utdlagos ngällapftäsfua.

B. B. Lee (Szöul), valamint C. C. Breugem (Amszterdarn) az
MRI vizsgälat jelentd's6gdr emeltek ki, hangsülyozva, hogy

ezzel it6lhet6 meg legjobban az öp szövetekbe törr6nö'infilt-
räci6 mdlys6ge 6s informäcidt adhat a vdräramläs jelleg6r6l

is. B. B. Lee demonsträlta a,,telies test vdrraktiir" (WBBPS)

izotdp vizsg6lat jelentd'sdgdt is. Ennek sorän izotdppal jelölt

vvs.-eket adnak be, ennek halmoz6d6sdt hgyelik meg teljes
test scintigraphia sorän.

Külön eldadäsban szämolt be O. Enjolras (Pdrizs) a meg-

t6veszt6 blikk-diagnözis n6häny eset6rd'1, ezzel is alähüzva

a mfszeres, nemritkän a szövettani diagndzis fbntossägät.

Ehhez csatlakozott a kongresszus szervez1ilnek, J. Dubois-
nak (Montreal) az ismertet6se olyan esetekrö'l, amelyekben
jobb lett volna eld'ször UH-vizsgälattal täjdkoz6dni az elvätl-
tozäs termeszetdrdl 6s kiterjedds6rö'1, mieldtt biopsiära vagy

ambuläns mütetre szäntäk volna el magukat. Mäs eseteket
mutatott be L. Cauette-Laberge (Montreal), amelyekben a

vascularizältsdg hatott megtdvesztden, mert nem örmalfor-
mäci616l volt sz6.

Erdekes közlem6.ny hangzott el a prenatalis, in utero UH
diagnosztikärdl, amelynek segftsdgdvel fel lehet kdszülni a

születendd' gyermek betegsögdre. Kilenc esetet ismertetett J.
J. Marler (Boston), amelyek közül hatban korekt volt a
diagndzis, mig häromban nem drmalformäciö, hanem mäs
betegs6g okozta a k6ros k6pet.

A vascularis mallbrmäcidk kezel6s6nek egyik mddszere

a scleroteräpia. Erre a cöka a leger6lyesebb ägens, az abso-
lut etanol vält be legjobban. P. E. Burrows jelentds kaliberri,

secundaer varixokat kezelt angiogräfiäs katdterrel. A keze-
lendö'6rszakaszt a gydgyszer bejuttat6sa utän, a keringdsböl

ätmenetileg kirekesztette. A kezelds minden esetben ered-
mdnyes volt, ndhäny 6v mülva azonban recidiva ldpett fel.

Azt vizsgälta K. P. Mason vezet6s6vel a bostoni 6s F. Ham-
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mer vezet6s6vel a belga munkacsoport, egymästdl függetle-

nüI, hogy a be.juttatott tömeny etanol mennyiben okoz alko-

hol intoxicatiöt a kezelt szemdlyekben, akik rendszerint
gyermekek. Megällapftottäk, hogy a töm6ny alkohol a ke-

zelt 6rben haemolysist okoz, haematuria ldphet fel, de egy6b

komplikäcidt nem 6szleltek, a v6ralkohol szint valöban

megemelkedett, de intoxicatio nem fordult el6. Tetradecyl-

szulfätot alkalmaz G. Vercellio (Mildnö) az arc vdnds mal-

formäci öin ak sclero teräpiäi är a. A kezelöseket több ül6sben,

minden alkalommal kev6s sclerotiz|l1 szert bejuttatva vög-

zi, tudatäban annak a vesz6lynek, hogy a tovajutd anyag az

elvezetd' koponyafri v6n6kban trombdzist okozhat. C. Lau-

rian (Pdrizs) olyan esetekben is scleroteräpiät javasol, ami-

kor az elvältozäs a v6gtag mdlydben, p6ldäul valamely
izomban helyezkedik el, elsdsorban azokban az esetekben,

amikor a malformäcid nen j6l körülhatärolt, tehät a seb6szi

eltävolitäs radikalitäsa kdts6ges lenne.

Üi sclerotizä16 gyögyszer is ismertetdsre került: G. Cla-

esson (Stockholrn) sz{molt be egy japän koll6ga, Ogita ältal

kifejlesztett anyagrdl, amely egyes orszägokban OK-432

n6ven beszerezhet1. A gyögyszert 12 nyaki nyirok cysta ke-

zelöslr e alkal mazt a, min den esetben sikeresen.

Eld'ször etanol scleroteräpia, majd cyanoacrilät ragasztö

beadäsa, ezutän sebdszi eltävolitäs a sorrend a B. B. Lee äl-

tal v6gzett kezeldsben, amelyet AV malformäciökban alkal-

maz. Szintdn etanolt 6s kiegdszitdskdnt embolizäcilt v6gez

a tdma legismertebb szakörtö'ie, W. F. Yakes (Colorado)

szerzett 6s congenitalis AV shuntökben. Eseteiben a v6näs

oldalt zSrtale, ezzel iö hosszütävü eredmdnyeket ert el.

Cutis marmorata teleangiectatica congenita eseteket vizs-

gält H. J. Paltiel (Boston), aki UH-vizsgälatai sorän azt 6sz-

lelte, hogy a b6'r elvältozäsokon kivül a betegek vdgtag nagy

artdriäiban, ritkäbban vdnäiban is van rendellenessdg: steno-

sis vagy aneurysma. Egyes esetekben ez vörellStäsi zavaro-

kat okozott 6s mrit6t vält szüksdgess6. Javasolta, hogy a cu-

tis marmorata teleangiectatica congenita eseteket rdszletes

angiolögiai vizsgälatnak vessdk alä.

F. Gelbert (Pdrizs) egy speciälis t6mäban, a ftil arterio-

venosus malformäcidiban szerzett tapasztalatairöl szämolt

be. Összesen 28 esetük volt. Ältaläban a shunt embolizäci-

6ja sikerrel kecsegtetd lehetdsdg, azonban szük a teräpiäs

abIak, azaz a kezel6s vagy hatästalan vagy tülzott hatäsri,

vagyis az 6p röszek v6rellätäsät is veszölyezteti. Fokozottan

igaz ez a speciälis vdrelldtottsägri fülre, ezört ndhäny eset-

ben amputäcidra került sor. A legnagyobb gondot a fül ar-

terio-venosus malformäcidi esetdben a spontän v€rzds meg-

dllftdsa jelenti.
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S. J. Fishman (Boston) a gastrointestinalis tractus v6n6s

malformäcidinak seb6szi kezel6s6r61 tafiott eldadäst 23 be-

teg alapjän. Az drmalformäcidk mindig vilägra hozott rend-

elleness6gek, ennek ellendre betegeik csak 17-45 6ves kor-

bar jelentkeztek probldmäjukkal. Vezetd tünet ältaläban a

v6rz6s, de 6szleltek obstrukcidt is. Az elvältozäs a nyel6csö-

t6'1 kezdve a gyomor-b6l traktuson keresztül az anusig bezä-

rdlag mindenütt eldfordulhat. Volt olyan, nagy kiteried6sti

elvältozäs is, amelyet nem tudtak eltävolitani.

A. M. Troilius (MaImö) a port wine naevusröl tartott eld-

ad äst. R6szben a lözer kezel6sr61, az ezt megel 6zd diagno s z-

tikfudl, vagyis a vdräramläs mörtdk6nek 6s az elvältozäs

mölysdgdnek megitdlds6rdl, rdszben a naevus kivältotta

pszichds ös pszichoszociälis nehdzsdgekrdl besz6lt. Egy

ilyen elvältozäs meghatäroz6 lehet a beteg sorsäban 6s eld-

meneteldben, hiszen nehezebben illeszkedik be a közöss6-

gekbe, gondoljunk p6ldäul az iskolära, ahol aluldrt6keli ma-

gät, hogy a pärvälasztäsrdl 6s az örökl6'd6st61 val6 fdlelem-

16'1 ne is besz6ljünk.

Mindnyäjunk szämära kellemetlen 6s nyomaszt6 k6rd6s-

re kereste a välaszt P. Rien (Nijmegen): mikor szänjuk el

magunkat a beteg vdgtag amputäciöjfua? Az el6ad6s c6lia

az volt, hogy ndhäny eset isnertet6sEvel demonsträlja ezt a

gyötrd'dilemmät, 6s rädbresszen arra, hogy ebben a fontos

kdrd6sben nincs elfogadott älläspont, 6s tudomäsul kell ven-

nünk, hogy egyes esetekben elkerülhetetlen ez a beavatko-

zäs. Sok vonatkozäsban hasznos az a gondolata, miszerint

szer ezzink megerd'sitdst elh atärozäsunkhoz, k6rjük ki mä-

sok vdlemdnydt is!

Jelen kongresszuson az eddigi hagyomänyokhoz hfven

olyan esetek bemutatäsära is sor került, amelyeket egy-egy

adott centrumban nem sikerült megoldani. A beteg körtört6-

netdt 6s teljes dokument6ci6j6t ismertettek, a beteg testrdsz-

16'1, valamint a müszeres vizsgälatok sorän k6szült felv6tele-

ket levetftettok, majd feltettek a kdrdesl kinek van ötlete a

gydgyftdsra vagy valamely panasz, illetve szövddmdny ren-

dez€s&e? B. B. Lee härom beteget utaztatott Szöulbdl a

konzflium kedvö6rt. A kongresszusnak ez ar€sze, amelyet

az 6pit6 vita iellemzett, legaläbb olyan drdekes ös 6rt6kes

volt, mint a mär ismertetett el6z6 szekcidk.

Hazänkat ketten k6pviseltük: Tasnädi a gyermekkori nyi-

rok mal form 6ci6k kezel€,se sorän szenett tapasztalatairöl

szämolt be, Bihari a bör AV mikroshundeit ismertette. A

következd összejövetelr e 2B2-ben, Hollandiäban, Nijme-

cenben kerül sor.

Dr. Ta^snddi G6za

Fdvdrosi Heim Pdl Gyermekkörhdz,

Seböszet,

1089 Bwlapest, Üll6i tit 86.

MEDICOR
I(EZTITÜSZER RT.

4032Debrecen, Füredi üt 98.
Tel.: (52) 415-328, fax: (52)

A MEDICOR ICEZIWÜSZF,R RT. az egeszsdgügy te-

rület6n hasznält kdzimriszerek rendkivül szdles välaszt6-

kät kinälja: ältalänos sebeszeti 6s speciälis 6rseb6szeti

k6zimüszereket is. Gyärtjuk a Värady-f6le horog 6s spa-

tula kombindci6it, valamint a Smetana-k6st, 6s vällaljuk

b iirmil yen eg yedi ter v ez€sfl közimtiszer elk6szitds 6t.

A gyärtäshoz az alapanyagot vagy sajtolt elö'gyärt-

mänyt N6metorszägb6l vdsäroljuk. Ez biztositja azt,

hogy a k6sztermdk formai kialakitäsban, kem6nys6gben,

rugalmassägban 6s korr6zi6äll6sägban ugyanügy kiel6gi

ti a felhasznäldi követelmdnyeket, mint a vezetl tuttlin-

geni orvosi mfszergyärtö cdgek termdkei. A MEDICOR

IKßäW|üSZPR RT. a neve alatt forgalmazott vala-

mennyi termdkre 5 6v garanciät vällal.

P6lda sz6les körü välaszt6kunkb6l:
kem6nyf6mbet6tes tffog6k 6s csipeszek.

rc Kivä16 minösdgü seb6szeti
käzim(szerek gyärtäsa

6s forgalmazäsa.
ro TermrSkeink ärai 4D-60"/"-kal
kedvezdtbek a nyugati gyärtdk

ärainäl!
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U tmut at 6 s z erz fiinknelt
ciltk, referättlwt. ) b e sz 6,mol6 rnegirfis äho z

A foly6irat c6lja: artdriäkkal, vdnäkkal 6s nyirokutakkal foglalkozö közlemdnyek publikäläsa - beledrtve a
hatifuterületeket is. Üi, önä116, klinikai vagy kfserletes munkät eldnyben reszesitünk. Javasoljuk az alaptudo-
mänyok eredm6nyeinek közlösdt 6pprigy, mint mriszerek, gydgyszerek 6s gydgyäszati segddeszközök bemuta-
täsät 6s a velük szerzett tapasztalatok ismertet€s€t. Összefoglald referätumokat 6s törteneti közlemdnyeket is
megielentetünk. Az ,,Erbetegsdgek" gyüjtemdnye kfvän lenni a t6ma hazai irodalmänak, ez€rt mfu megjelent
közlemdnyeket, aktualizäläs utän, ismdtelten közöI. Lehetdleg rövid, kb. 10-12 gdpelt oldalas cikkeket värunk.

Kitekintdst kivänunk adni a nemzetközi szakirodalomra, referätumok formäjäban. Szfvesen lätunk beszi4mol6-
kat hazai 6s külföldi rendezvdnyekrd'I, tanulmänyutakrdl, amelyeknöl a szakmai rijdonsägokra, vitäs kerddsek-
ben kialakult äll6sfoglaläsokra helyezzük a hangsülyt. A klinikai vagy kisdrletes munka sorän szerzett szem6-
lyes tapasztalatokat, dszrev6teleket, vdlem6nyeket 6s ellenvdlem6nyeket nyflt lev6l formäjäban kivänjuk meg-
jelentetni.

K6ziratt ak1ziratot €s ahozzd csatlakozd dokumentumokat ket pdldänyban kdrjük elküldeni. A gdpelös 2-es
sorközzel (a lap egyik oldalän) tört6nien, egy-egy oldal 30 sort, soronkdnt kb. 60 betrihelyet tartalmazzon. A
szerz&. teljes nevdt k6rjük kiirni, a doktori cfmmel együtt, egy6b rang, tudomänyos cim ne legyen feltüntetve.
A szerzd(k) munkahelydrd'l informä16 fejl6cet nem kivänunk megjelentetni, ezzel is seg(tve a min6l sz6lesebb
körri szerzdgärda kialakuläsät. Örömmel fogadunk szämitdgepes lemezt a következd rendszerekben: XyWrite,
ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3.,4.0,5.0, MS-Word, WordPerfect; elsd'sorban ezek Ventura kiterjesztdseivel,
de anölkül is megfelel. Ez esetben ak€ziratra vonatkozd ältalänos szabälyok 6rvönyüket vesztik, de az opti-
mälis terjedelmet kdrjük figyelembe venni. A lemez mellett is keriük kdt kinyomtatott pdldäny elkülddsdt, mert
a lemezek esetenk6nt sdrülten örkeznek.

A cikkekröl r6szletes összefoglaldsl kdrünk, amely kiemeli a közlem6ny (1) alapgondolatät 6s cdljät, (2) a
munka alanyait ös mddszertanät, (3) az eredmdnyeket 6s (4) a következtetöseket. Az összefoglalöt n6gy pdl-
dtuyban kdrjük elküldeni, ebbdl kettdt angolul. Leglöljebb hat, az Index Medicusban hasznält kulcsszöt kdrünk
feltüntetni, a magyar összefoglaldban magyarul, az angol összefoglaldban angolul.

Az irdsmöd tekintet6ben a tülzott magyarosftäst igyekszünk kerülni. A közlemdnyben következetesen azonos
fogalom megjelölösdre egyformän irt szavakat elfogadjuk. Lehetdleg csak az ältal6nosan elfogadott rövidit4-
sekethaszniliuk, nert az üjak megnehezitik az olvasäst. Rövidit6sek az összetbglal6sban, valamint a kdp- €s
t6tbl6zat aldiräsokban nem megen gedhetök.

Az dbrdk ös fönykdpek hätlapiän ceruzdval az elsd szerzd nevdt 6s a cim elsd szavait, valamint a k6p felsd
szdldt nyillal k6rjük ielölni.

Köszönetnyilvdnitds a dolgozat vög6re kerüljön, amelyben a szerzö(k) köszönetet mondanak a munkäban val6
r6szvötel6rt, vagy a munkähoz nyüjtott anyagi vagy szellemi segitsdg6rt.

Az irodalomjegyz6kben vagy az id6z6s sorrendldben, vagy növsor szerint k6riük megszärnozni a citätumokat.
Folyöirat esetdn a szerz6k, a cfm 6s a lap neve utän kdrjük az dvfolyam sorszämät föltüntetni, amelyet kettds-
pont követ, majd a lapszäm 6s vdgül az övszftm zäröielben pl.: Bihari I., Meleg M.: A vdgtaglymphoedema
konzervat(v kezeldse. Orv. Hetil. 732:7105-8. (1991). Könyv id6z6sekor azid€zett rdszlet oldalszämät is k6r-

.iük megielölni, pl.: Toncsänyi I.: Nem sz(vsebdsz ältal is (sürgö'ss6ggel) elvdgezhetd beavatkozäsok. In.: Se-
b6szeti mrit6ttan, szerk.:Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988.238-41. Az irodalomjegyz6k le-
hetö'leg 25 t6teln6l többet ne tartalmazzon.A cikk v6gön az elsd szerzd levelezdsi cilnä kerjnk megadni. Java-
soljuk, hogy a szerzd egy pdldänyt 1rizzen meg sajät magänak.

Folyöirat cikkönek referdturndban kdrjük feltüntetni a közlös helydt 6s a szerz1keL. Ennek terjedelme egy-k6t
gdpelt oldal (2-es sorközzel) legyen. Nem eldgszünk meg pusztän az összefoglalö forditäsäval.

A kdziratokat az aläbbi cimre k6rjük küldeni: dr. Bihari Intre, l08l Budapest, Nöpszinhdz u. 42-44.
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(ESVS) Millenniumi Kongresszusa.
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Informdciö: City Motivation and
Marketing, Stafford House, West Staf-
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D( Nemzetközi Phlebol6giai 6s
Lymphol6giai Kongresszus 2000. ok-
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Informdciö: prof. W. Hepp, St. Josef

Krankenhaus, Robert Koch str. 16., D-

42781, Haan, Deutschland.

Szklerotizäl6k Klubja. 2000. no-
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mentum a krönikus 6s kritikus läbischae-

mir{röl O A. N. Nicolaides: A tünetmentes

arteria cmotis szrikület 6.s a stroke kockdza-

ta. O dr. Meskd 6va: A belgydgyäszati an-

giol6gia helyzete Magyarorszägon O dr.

Szegedi Jänos - dr. Ballagi Farka.s - dr.

Farka.s Katalin - dr. Landi Anna - dr. Mes-

kd Eva - dr. Nädas Ivän - dr. Väczi Istvän:

A belgy6gyäszati angioldgia felt6tel- 6s kö-

vetelm6nyrendszere O dr. Sändor Tamäs:

Kis molekulasrilyri heparinok O dr. Nemes

Attila: Magyarorszfg 1999. 6vi 6rseb6szeti

tevdkenys6ge O Alaptudomänyok: dr.

Käli Andräs: Vascularis integritäs 6s vas-

cularis remodeling O dr. Monos Emil - dr.

B6rczi Viktor - dr. Nädasy György: A ve-

na tonus localis szabälyozäsänak biome-

chanikai szempontjai O dr. Nädasy György

L. - dr. Monos Emil - dr. Bdrczi Viktor: A

vdndk t6nusänak metabolikus kontrollja O

ifj. dr. Szentivänyi Mätyäs - dr. Monos

Emil: Adrenomedullin: egy üj 6rtägit6, v6r-

nyomdscsökkent6 peptid O dr. Töth Mr{ria
- dr. Nädasy György L. - dr. Monos Emil:

Agyi aneurizma modellek O dr. Solti Fe-

renc: Äz drfali nyirokkeringds el6gtelens6-

g6nek szerepe a verd6rbetegs6gek patoge-

nezisdben 6s progressziöjäban O Visontai

Zsuzsanna Zs1fia - ifj. dr. Rig6 Jänos - dr.

Ddzsi Läszl6: Endothelsejt diszfunkci6 6s a

praeeclampsia összefügg6sei O dr. T6th

Märia - dr. Nädasy György L. - dr. Nyäry

Istvän - dr. Monos Emil: Agyi aneurizmä"s

betegek intra- 6s extracranialis art6riäinak

biomechanikai tulajdonsägai O dr. Monos

Emil: Az drrendszeri krönikus adaptäciö

mechanizmusai O dr. Szombathelyi Tibor
- Yves Goffin: Humdn aorta 6s pulmonälis

szivbillentyri immunhisztokdmiai vizs g6la-

ta O dr. Hamar Jänos: A v6konyb6l v6r-

äramläsänak szabilyozdsa fizioldgiäs kö-

rülm6nyek között 6s srilyos stresszel järö

ällapotokban O dr. Sz6käcs Bdla - dr. Ka-

kucs R6ka - dr. Äcs Nändor - dr. Ni{dasy

György - dr. Monos Emil: Szexudlszteori-

dok akut hatäsai noradrenalinnal in vitro

kivältott kisdr-összehrizddäsra O dr. Bari

Ferenc: K+-ioncsatornäk szerepe az 6rsima-

t t4

VISSZATEKINTES

izom szabälyoz|sfban O dr. Mezddy Me-

litta: Az endothelialis dysfunctio szerery az

acut respiratorikus distress syndromäban O

dr. Csiki Zoltdn - dr. Gäl Istvän - dr. And-

räs Csilla - dr. Szomjäk Edit - dr. Bedd

Zoltän: Intermittälö transzdermälis nitrdt-

kezel6s mellett alkalmazott szublingvälis

niträt perifdri6s 6rhatäsänak monitorizäläsa

O dr. Visontay Zsuzsanna - dr. Karlöcai

Kristöf - dr. Koväcs Gdbor - dr. Mersich

Beatrix - dr. Jokkel Gäbor - dr. Kollai

Märk: Az arteria pulmonalis rugalmassägä-

nak korfüggd vältozäsa O dr. Ldlek Istvän:

Az atherosclerosis biok6miäja az üjabb ku-

tatäsok tüle'6ben O Art6riäk betegs6gei:

dr. Laczkl Ägnes - dr. Acsädy György -

<lr. Nemes Attila: Erseb6szeti beavatkoz|'

sok a felsd vdgtagok art6riäinak megbete-

geddsei miatt O dr. Acsädy György - dr.

Järänyi Zsuzsanna - dr. Pintdr Läszlö - dr.

Laczkl Ägnes - dr. Nemes Attila: Az aor-

to-duodenalis fistuläkrdl O dr. EntzL6szl6
- dr. Järänyi Zsuzsanna - dr. Nemes Attila:

Az eversi6s 6s a hagyomänyos carotis en-

darteriectomia perioperativ eredm6nyeinek

összehasonlitäsa O dr. Tamäs Läszlö - dr.

Gunther Tamäs - dr. Tarr Miklds - dr. N6-

meth Jdzsef - dr. Jakab Lajos - dr. Czi-

gäny Tamäs: Tapasztalataink öt 6v alatt az

arteria carotis interna (ACI) sebdszet6ben

O dr. Olvasztö Sändor - dr. Kozlovszky

Bertalan - dr. Bänty Csaba - dr. Papp

Ldszlö - dr. Litauszky Krisztina - dr. Nagy

Judit:  A kiäramläsi pälya preoperativ meg-

it6l6s6nek komplex m6dja 6s jelentds6ge

femoro-distalis rekonstrukci6kban O dr.

Horväth Tibor - dr. Erd6lyi B6la - dr.

Äd,m ettla - dr. Semlydn Judit: A bete-

gek követ6s6nek jelentdsdge carotis re-

konstrukci6 utän O dr. N6dor Györgyi: Az

agyi aneurizmäk CT-vizsgälatärdl O dr.

Tamäs Läszlö - dr. Gunther Tam6s - dr.

Ndmeth J6zsef - clr. Jakab Lajos clr. Czi-

gäny Tamäs - dr. Szatmäri Ferenc: Tapasz-

talatok 6s eredm6nyek a posztoperativ 6la-

neurizmäk sebdszeti kezel6s6ben O clr.

Tan Mikl6s - dr. Gunther Tamäs - dr. Ta-

mds Läszlö - dr. N6meth Jözsef - &. Czi-

gäny Tamds - dr. Jakab Laios - dr. Szat-

märi Ferenc: Acut als6 vdgtagi ischaemiät

okozd poplitea aneurysmäkröl O dr. Mözes

GEza - dr. Kädär Anna - dr. Illy6s György
- dr. Kulka Janina - dr. Schönfeld Tibor -

Szik Läszldnd - T6'k6s Annamäria: Fiatal-

kori drelmeszesedds a koszorrierekben 6s

az aortilban O dr. Baranyai Älpäd - dr.

Dlustus Bdla - dr. Töth Gyula - dr. Vallus

Gäbor: Akut carotis revaszkularizäcid

progressziv stroke eset6n O Rodek Eszter:

A hyperlipidaemiäk di6täs kezeldse O dr.

Simonfalvi Imre - dr. Tomcsänyi Istvän -

dr. Nagy Eszter - dr. Somogyi Andräs:

M6rs6kelt 6s m6ly hipotermia alkalmazäsa

akut aorta ascendens dissectio miatt vdSzett

müt6tekn6l O dr. Kasza Gäbor - dr. Kollär

Laios - dr. Rozsos Istvdn: Femoro-poplite-

alis thrombectomiäk videoangioscopos

kontroll mellett O dr. Markovics Gabriella
- dr. Bartos Gäbor - dr. Värföldi Tamäs:

Operält artdriäs betegeink infekciöregiszte-

re O dr. Tamäs Läszl6 - dr. Czigäny Ta-

mäs - dr. Gunther Tamäs: Nehdzsdgek 6s

eredm6nyek az aneurysmäk sürgdss6gi el-

lät6säban O dr. Kaliszky P6ter - dr. Nagy

Andräs - dr. Nagy Zoltln - dr. Nagy Edi-

na: Az als6 vdgtag akut art6riäs elz6r6dils6-

nak kezelds6vel kapcsolatos tapasztalataink

O dr. Weninger Csaba - dr. Menyhei G6-

bor - dr. Solt Jend - dr. Treiber Ibolya: A

spiräl CT a sürgdssdgi vascularis radioldgi-

äban O dr. Csiki Zoltän - dr. Gäl Istvän -

dr. Garai Iklik6 - dr. Szomjiik Edit - dr.

Ancfräs Csilla - dr. Galuska L6szl6 - dr.

Szegedi Gyula: Infrahang szöveti mikrocir-

kuläci6ra gyakorolt hatäsa alsö v6gtagi ar-

teriosclerosisos betegeken O V6näk beteg'

s6gei: dr. Acsäcly György - dr. Laczkö Äg-

nes - dr. Bir6 Gdbor - dr. Entz L'cszl6 - dr.

Hüttl Kälmän - dr. Nemes Attila: A vena

cava superior syndroma 6rseb6szeti kezel€-

se: A ,,T' formäjri interpositum bevezet6se

O dr. Het6nyi Anclräs: Ü1 mriteti eljäräs: a

feltärt mdlyv6na v6delme küls6' PTFE-spi-

rällal O dr. Sänclor Tamäs: Üj lehetösdgek

a vdnäs thromboembdlir4k profilaxisäban:

kis molekulasrilyri heparinok O dr. Kollär

Lajos - dr. Maria Elisabeth Scholz - dr.

Rozsos Istvän: A ndtrium-pentoszanpoli-

szulfät 6s a Fragmin hatdkonysägänak

összehasonlitäsa O dr. Het6nyi Andräs: Az

als6 vdgtag kr6nikus vdnäs el6gtelens6g6-

nek kla.sszifikäcidja 6s a srilyossäg mdrt6-

kdnek megällapitäsa O dr. Bihari Imre: Az

alsö v6gtag seprü- vagy pökv6näinak klini-

kai k6pe 6s eldforduläsa lD dr. Horväth Ka-

talin - dr. Hetdnyi Andräs - dr. Nagy [mre:
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A läbszlr izomv6näinak jelentds6ge a fle-

boldgiai gyakorlatban a dr. Acsädy

György - dr. Laczk6 Ägnes - dr. Pint6r

LäszI6 - dr. Repa lmre - dr. Nemes Attila:

A vdnäk aneurizmäi O dr. Bihari Imre - dr.

Magyar Eva: Arterio-venosus mikro-shun-

tök egyes pokvdnräk hdtter6ben O dr. Biha-

ri Imre: Varicectomia m6lyv6näs kering6s

hiänyäban O dr. Sändor Tamäs: A m6lyv6-

näs tromb6zis otthoni kezeldse O dr. Vizsy

L6szI6 - dr. Kelemen Ott6 - dr. Bodnär

Szabolcs - dr. Bätorfi Jözsef: A kryovari-

cectomiäval el6rt eredmdnyeink O dr. Bi-

hari Imre: A felületes phlebitis kezeldsi le-

hetö'sdgei O dr. Jose Alemany: Az ilioca-

valis v6näs segment rekonshukciöja tumo-

ros esetekben O dr. Szabö Eva - dr. Pälde-

äkL6szl6 - dr. Kösa Ägnes - dr. Hunyadi

Jänos: Curiosin additiv kezelds ulcus cruris

transzplant6ciöja sorän O dr. Bihari Imre:

Az a\s6 v6gtagi varicositas mritdti eltävoli-

täsänak mödszerei O dr. Szatmäri Ferenc -

dr. Paukovics Ägnes - dr. Bartek P6ter -

dr. Steinbach Märta - dr. Horväth Szer6na
- dr. K6ki Mikl6s - dr. Czigäny Tamäs -

dr. Tamäs Liuszl6: Uj lehetds6g a mdlyv6-

nds trombözis kezel6s6ben O dr. Bihari Im-

re - dr. Nagy Zoltdn - dr. Szilväsi Istvän:

Arteriovenosus shuntök ulcus crurisban O

dr. Mätyäs Lajos: Micronizält flavonoiddal

(Detralex) kezelt, v6näs el6gtelens6gben

szenvecld betegek nemzetközi vizsgälatä-

nak elsö'magyarcrsz|gi eredmdnyei O Bel-

gydgy6szat: dr. Vdrtes Andräs - dr. K6li

Andräs - clr. Kolonics lstvän clr. Sitkei Eva
- dr. Palik Imre: Alsö v6gtagi art6riäs occ-

lusio kezeldse syst6m6s acceler6lt throm-

bolysissel O dr. Nieszner Eva - dr. Näclas

Ivän - dr. Simon Judit - dr. Baranyi Eva -

dr. Pr6da Istvän: Macroangiop6thiäs szö-

vddm6nyekkel kezelt 2. tipusri cukorbete-

gek anyagcsere-helyzet6nek 6rt6kel6se O

dr. Meskd Eva: Mit tehet egy megyei k6r-

häz angiolögiai belgyögyäszata az 6rbete-

gekert? (D dr. Nieszner Eva - dr. Nddas

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

dr Vereczkei Katalin - dr. Pr6da Istvän:

Balkamra-funkciö 6rt6kel6se diabetes mel-

litus okozta microangiopathiäban O dr.

Farkas Katalin - dr. Kolossväry Endre - dr.

JfuaiZoltln - dr. Dolgos L6"szI6 - dr. Far-

sang Csaba: Diabeteses microangiopathia

kimutatäsa laser Doppler vizsgälattal O dr.

Marschalkö Izabella: Perif6riäs 6rbetegek

gondozäsa - Liz 6v tapasztalatai O clr. Val-

lus Gäbor - dr. Dlustus B6la - dr. Nagy

Bälint - dr. Papp Zolt{n - dr. Romics

VISSZATEKINTES

Liszl6 - clr. Karädi Istvän: Factor V. Le-

iden genotipus srilyos, poplitealis resteno-

sisszal iiärd atherosclerosisban O dr. Galus-

ka Läszl6 - dr. Garai Ildik6 - dr. Csiki Zol-

tän - dr. Varga J6zsef - dr. Bodolay Edit -

dr. Bajnok Lfszl6: Az ujj-teny6r keringdsi

hänyados radionuklid meghati{rozäsa mik-

rocirkuläci6s zavarokban O Lynrpholdgia:

dr. Dar6czy Judit: A kr6nikus nyiroköd6ma

szövdclmdnyei O dr. Daröczy Judit: Mikro-

morpholögiai elvältozä,sok krdnikus nyiro-

köddmäban O dr. Bihari Imre - dr. Tasnädi

G6za - dr. Domjän Gyula - dr. Tomcsänyi

Istvän: Chylascos kezel6se peritonea-veno-

sus müanyag shunt beültet6sdvel O Radio-

l6gia: dr. Baläzs György - dr. Hüttl Käl-

män: A carotis rendszer duplex ulhahang

vizsgälata O dr. Palkö Andrris: A vesetu-

morok vascularisatiöjänak 6s vdnäs terjed6-

sdnek komputer tomogräfiäs vizsgälata O

dr. LAz6t Istvän - dr. Heiner B6la - dr.

Varga Eszter - dr. Gyarmati Jänos: Primer

vascularis stentbeültet6sek - 21 beteggel

szerzett tapasztalataink O B6rgy6gy6szat:

dr. Värkonyi Viktöria: A läbszärt'ekdly clif'-

f'erenciäl cliagnosztikäja O dr. Acsädy

György - ch. Laczkl Agnes - clr. Turbök

Eszter - clr. Nemes Attila: Iruxol monoval

szenett klinikai tapasztalatok a krdnikus

sebek kezel6s6ben O dr. Dar6czy Judit -

dr. Majth6nyi Piroska - dr. Rddling Mari-

anne - dr. Bagö Andrea: Sebkezeld prog-

ram krönikus v6näs el6gtelens6gben kiala-

kult ulcus crurisban O Haenostaseoldgia:

dr. Sas GEza - dr. Kunz Gabriella: A

thrombophilia klinikai vonatkozäsai O dr.

M. A. Lateiwish - dr. Kuncz Gabriella -

dr. Csurgay Eszter - dr. Sas Gdza: Az an-

tiphospholipid antitestek an giol6 giai vonat-

kozäsai O dr. Kollär Lajos, clr. Rozsos Ist-

vän, dr. Forgäcs Sändor: A haemodilutio

hatäsa perifdrirä.s 6rbetegek kezel6s6ben O

Gyermekkori 6rbetegs6gek: dr. Tasnädi

GEza'. A perif6riäs erek anomäliai, I. rdsz:

Epiedemiolögia, etioldgia O dr. Tasnäcli

GEza'. Aperif6riäs erek anomäliai (II. r6sz)

O Esetismertet6s: dr. Kozlovszky Berta-

lan - dr. Vaszily Miklös - dr. Szab6 Zoltän
- dr. Banfl Csaba - dr. Szerafin Tamäs -

dr. P6terffy Älpäd: Az aorta dissectio mai

kezeldsi lehetds6geirö'l - A-tipusti acut dis-

sectio sikenel operält esete O dr. Horväth

Pdter: Carotis keringdsi zavar kivizsgäläsa

sorän diagnoszLizält Eagle (stylohyoicl)

szindrdma O dr. Tarr Miklös - dr. Czigäny

Tamäs - dr. Gunther Tamäs: Acut alsö

vdgtagi ischaemiät okoz6 artdria poplitea

dlaneurysma sikerrel operält esete O dr.

Papp Läszlö - dr. Andrew R. L. May - dr.

Farrukh Bajwa: A visceralis art6rii4k ane-

urysmäir6l - sikeresen oper6lt rupturält

truncus coeliacus aneurysma-esetünk kap-

csän O dr. Nagy tmre - dr. Jakab Zoltrln -

clr. Kelenffy Gäbor: Äthatold arteria sub-

clavia sdrülds sikeresen operält esete O To'

väbbk6pz6s: dr. Värady Zolt6n'. Az eszt6-

tikus varicectomia technikdja O dr. Ballagi

Farka.s: A szdnsavgäzfürdd jelent6s6ge a

perifdriäs 6rbetegek rehabilitäcidjäban O

dr. Tagänyi Käroly: K6miai lumbälis

sympathectomia O dr. Rozsos Istvän - dr,

Kollär Lajos - dr. Horväth Örs P6ter: Krö-

nikus 6rbetegek tartös fäjdalomcsillapitäsa

(pozitiv kontrollos klinikai tanulmräny) O

clr Acsädy György - dr. Laczkl Ägnes -

dr. Nemes Attila: A postvaric-ectomiäs oe-

demdk Detralex kezel6sdvel szerzett klini-

kai tapasztalatok O dr. Forgäcs Sändor -

dr. Rozsos Istvän - dr. Kollär Lajos: Anti-

biotikum profilaxis szerepe az 6rseb6szeti

mrit6tekn6l O dr. Ballagi Farkas: Az 6rbe-

tegek rehabilitäci6jänak eszközei O dr. Ol-

vasztö Sändor - dr. Jenes Erzs6bet - dr.

Misz Märia: Fontos-e a thrombocyta aggre-

gatio gätläsa m6r az 6rm6t1t eldtt is? O dr.

Gwz6 Zsuzsanna - dr. Gyimesi Andräs -

dr. Zlrnori Csaba - dr. Ivdnyi länos: Väl-

tozäsok a diabeteses betegek vdgtag gang-

raena miatti amputäciöj änak megitd16s6ben

O clr. Rozsos Istvän - dr. Forgdcs Sändor

- dr. Kasza G6bor - dr. Kollär Lajos: A

diabetes-läb trophicus szövddmdnyeinek

ell6t6.sa O dr. Tasnädi GEza'. Az 6rfejldddsi

rendelleness6gek sebdszeti keze16sdnek

vältozäsa az elmült harminc 6vben O dr.

Sz6ll Kälmän: Mikdnt lehetne A-V shunt

k6pz6' mrit6teink eredmdnyeit javitani? O

dr. Töth Gyula - dr. Dlustus B6la - dr.

Vallus Gäbor - dr. Baranyai Arpäd - dr.

T6th Lajos - dr. Barta L6szl6: Traumäs

thoracalis aorta ruptura mütdti ellätäsa O

Hist6ria: dr. Bihari Imre: 150 6ve született

Friedrich Trendelenburg O dr. Bihari Imre:

A scleroteräpia törtdnete O dr. Rad6

György: Az ulcus cruris fogalmänak kiala-

kuläsa O dr. Rad6 György: A läbszärfekEly

teräpiäjänak törtdnete O dr. Meskö Eva:

Urai Läszl6, a belgydgyäsz angioldgus O

dr. Vezendi Kliära: Emldkezds G6za deTa-

kätsra O dr. Bihari Imre: Az elsd dranasto-

mosis 6s annak megalkot{a - l2O €ves az

Eck-fistula.
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A Magyar Angiolögiai 6s Erseb6szeti Tärsasäg vezetfs€,ge tisztelettel kdri a Tärsasäg minden tagjät, hogy a

tagnyilväntartds pontosftäsa 6rdekdben az aläbbi ürlapot kitöltve sziveskedjdk visszaküldeni a Tärsasäg pdnztärosa

cimdre. (Dr. Jämbor Gyula, Semmelweis OTE I. sz. Sebdszeti Klinika, 1082 Budapest, Üll6'i rit 78.)

MEGRENDEL6LAP
(azok szämär'a, akik nem tagiai a Magyar

Angiokigiai 6s f rseb6szeti Tärsasägrrak,

pl. könyvtärak, krirh äz ak, r'end el6int 6,zet ek)

Alulirott megrendelem az ERBETEGStiGpf cimri
folydirat 2000. 6vi szämait egy pdldänyban, 1400,-Ft
€v es el1ftzet€si dij6rt.

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

Utca, t6r, h6zszfm:

Emelet ,  a j tö :  . . . . . . . .Ir. szäm:

Az el6ftzet6si dijat jelen megrendel6ssel egyidejüleg
belföldi postautalvänyon a szerkesztdslg cim&e
(1081 Bp., N6pszinhäz u. 42-44.)* vagy ätutalässal
az oTP Bp. I., Alagrit u. 3. 501-11701004-
20158002 sz. szirnlfr a* behzettem.

aläiräs
* Kdrjük a megfelelf szöveget aldhüzni.

A MAET tagsägi dij (500,-Ft) befizet6s6re

szolgä16 csekkek dr. Jämbor Gyulät61,

a Tärsnsäg p6nztärosät6l (SOTE I. sz.

Seb6szeti Klinika, Bp. VIII. ter. Ültdi üt 78.),

valamint szerkesztdsdgünk cim6n

igdnyelhetdk.

ENI,EPBSI NYII-ATKOZAT
(Aki a Bel6p6si Nyilatkozatot kiröltve

visszaküldi szerkeszlds6gürrk cim6r'e,

nrint a MAf,T taga,

dij talanul kapj a foly6iratulkat.)

K6rem felvötelemet a Magyar Angioldgiai 6s Ersebö-

szeti Tärsasägba. A Tärsasäg 2000. 6vi tagdiia 500,-
Ft. A tagdilat a megklildendd'csekken befizetem.
rgzuÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KII

Növ: . . . . . . . . . . . . .

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

Munkahely cfne, telefonszäma:

Szakterület: ..

aläiräs
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ävälilk...

drazs6, iniekcid, 96l

ii lehetös6g!
Recept n6lkül kaphatb SP54 gel.

Szakmai informä
H-4032 Debrecen, Ilartha R r.r 7

ci6 k€rhetö: K€ri Pharma Kft
Tel: (52) 431-313,4jr-374 Fax: (52) 437-315
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Mikronizält, tiszt(tott flavonoid frakciö

Dönt6 teräpiäs el6ny a betegeknek
a következf esetekben:

,r*f' 2 ta/lßfre


