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Palyazati kiiras
a MAET Tudoményos Dijira

A Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasdg palyazatot
ir ki a MAET Tudominyos Dijara. Eletkori megkétés nincs,
azonban a szerzdK, illetve a tarsszerz8k k6zott osztilyvezets
fSorvos vagy tudomdnyos mingsitéssel rendelkezé nem le-
het.

A pilyézat témdja szabadon vilaszthaté az angioldgia és
az érsebészet témakorén beliil, illetve annak hatdrteriiletén.
A pilydzé munkdjit elGadas, poszter vagy vide6 formdjéban
adja el a Szombathelyi Angiolégiai Napokon. A szerz6
munkéjdt folyéiratunk ,Utmutatéja” alapjdn, kézirat formd-
jaban (nem csak diszken), 3 példanyban kiildje el lapunk
szerkeszt8ségébe. A pdlydzat teljes anyaganak leadési hatd-
rideje 2001. mdjus 31. Az ériékelést a MAET vezetSsége az
frott munka alapjan végzi.

Dijak:

I. dij: Egy eurdpai nemzetk6zi kongresszus regisztricids
dfja.

II. dij: Egy eurépai kongresszus regisztracios dija.

III. dij: A Szombathelyi Angiolégiai Napok hivatalos
koltségei (részvételi dij, szdlldskoltség, tdrsasigi progra-
mok).

Csak azok a pélydzatok részesiilhetnek dfjazdsban, ame-
lyek megfelelnek a szakcikkek dltaldnos kvetelményeinek
(irodalomjegyzék, sziikség szerint illusziricidk stb.), de cikk
formdjdban még nem jelentek meg. A palydzat eredményét
és a dijazott, valamint arra érdemes palyamunkdkat folydi-
ratunk megijelenteti. Az eredményhirdetésre a Szombathelyi
Angiolégiai Napokon Keriil sor.
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Ellenjavaliatok:

cardialis decompensatio, acut
myocardialis infarctus, szivritmuszavarok,
sulyos angina pectoris, artérias verzesek,
hypotonia, orthostatikus requidcios zavar,
TIA, terhesseg, szoptatas.

Mellekhatdasok:

esetenkent alvaszavar, nyugtalansag,
szedlles, gyomor-belpanaszok,
oesophagitis, vemyomaseses,
orthostatikus regulacios zavar, angina
pectoris roham, oedema képzodes,
vizeletlritesi zavar, faradisag, allergias
reakciok, paraesthesia, fejfajas.
Gyogyszerkolcsonhatasok:
antiarrhythmias szerek s beta-recepior
blokkolok, anfihypertensivumok hatasat
fokozhatja.
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AKTUALIS

Gyogyité kézben a tudomany

muveszette valtozik

DR. GLOVICZKI PETER

OSSZEFOGLALAS

Jelen tanulmany a mnivészet és tudomany kapesolata-
rél, az érsehészet és miivészet viszonyarél kivan szél-
ni. Eldszor is arrdl, hogy sajat életemben hogyan valt
fontos tényezévé a miivészet, azutin pedig arrdl, hogy
miért gondolom olyan fontosnak a miivészetel a bete-
gekhez valé viszonyunkban és hivatdasunkban. A tudo-
miny nélkiilszhetetlen a fejlédéshez, az 1j kezelések
felfedezéséhez és ezek hatidsossiginak bizonyitasihoz.
Munkénk tiargya a beteg ember — amit végziink, az a
wyogvitas, ezen beliil a klinikai érsebészet szakmaija és
miivészete. Nem tudominy, hanem mivészet. Ezt a
gondolatot az amerikai kolt@, John Ciardi sdritette
legjobban egy mondatba: ,,gyégyité kézben a tudo-

many mivészetté valtozik”.
KULCSSZAVAK

. . . . s, .
érsebészet, mifvészet, gyogyitas mivészele

Where scicnce touches man, it turns to art

PETER GLOVICZKI M. D.

This article is about art, about art and its relation to
medicine and about the clinical art of vascular surgery
and its relation 10 science and technology. First how
art became an important parf of my personal life, se-
cond why [ think art is so important to our patients
and our profession. Technology is indispensable for
progress and science is needed to discover treatments
and 10 prove effectiveness, but we treat individual pa-
tienis, and what we practice is the art of medicine and
the clinical art of vascular surgery. Not science, but
art. This thought is condensed into one beautiful line
by American poet John Ciardi: ,,Where science tou-

ches man, it turns to art”.
KEYWORDS

vascular surgery, art, clinical art

Orom és megtiszteltetés volt az el-
milt évben az Egyesiilt Allamok Kli-
nikai Ersebészeti Tdrsasigdnak elnoki
teenddit elldtni. A tarsasig szokatlanul
nagyot fejlddott, és erds nemzeti foru-
miva lett mindazoknak, akik az érse-
bészet miuvelésének szentelték életii-
ket.

Az egyesiilt allamokbeli Clinical Vascular
Surgery Tdrsasdg éves szimpdziumdn 2000.
madrcius 15-én elhungzott elGadas alapjan (29).

Az évenkénti elnoki beszdmold iilé-
siink fénypontja szokott lenni, amely
ltaliban a multtal, a napi gyakorlattal
és a jovd terveivel foglalkozik. Az
utébbi években hallottunk a sebészi
héstettekrSl, az oktatdsrol, és érveket
arrél, hogy miért kell folytatnunk azt,
amit a legjobban tudunk: az érsebésze-
tet (1, 2, 3, 4). Az dltalam vélasztott Lé-
ma kissé kiilonbozik az elddokétsl, de
szamomra ez termdészetesen adodott.

Erbetegségek, VIII. évfolyam 1. szdm, 2001/1.

Ma a midvészetrél — a miivészet és tu-
domdny kapcsolatdrol, az érsebészet €s
miivészet viszonyardl kivanok szolni.

Miivészet sajat életemben
A miivészet hamarabb érintett meg,
mint a tudomény. Els¢ ismerkedésem
az el6add mivészettel kiilonleges és
rejtélyes volt — a biivészkedés segitsé-
gével tortént. Tizéves voltam, amikor
Budapesten, a Magyar Amatér Mégu-
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sok Egyesiiletének bemutat6jsn, apdm
egyik orvos kollégdjanak elGaddsa laz-
ba hozott. Azok a triikkkok tetszettek a
legjobban, amelyek a kéziigyességre
épiiltek. A megjelend és eltind érmék
€s a buvész okos kértyatriikkjei inspi-

1. abra. A magyar szarmazasu
Weiss Erik, aki Harry Houdini
néven a vilag leghiresebb
blivésze volt
(1874-1926).

riltak és izgattak engem, olyannyira,
hogy elkezdtem gyakorolni é&jjel és
nappal. Dr. Takdcs Sdndor volt az els§
tandrom, ¢ adta kezembe az elsd bii-
vész konyvet. Azutdn 4j triikkkoket ta-
nultam. és amit a hires biivészekrdl ta-
laltam. azt mind elolvastam.
Hamarosan megtaldltam  biivész
eszményképemet, a  vildgklasszis
Harry Houdini személyében (1. abra).
A vildg leghiresebb és legrejtélyesebb
bivészének és illuzionistijinak élete
&s teljesitménye elkdpraztatott. Az dl-
tala létrehozott illdzi6k hihetetlenek
voltak, példdul megszabadult bilincse-
itdl, kotelékeitSl, elefintokat tiintetett
el, téglafalon sétdlt 4t, és kiszabadult a
Scotland Yard hirhedt borténébsl. Az
eddig ismert legmerészebb szabaduldst
1912-ben New Yorkban mutatta be:
csukldja és bokdja vassal volt meghi-
lincselve, nagy faldddba helyezték,

DR. GLOVICZKI PETER

2. abra.

Dr. Gloviczki Zoltan
bel- és ideggydgyasz
szakorvos
(1918-1998).

amelyet 36 szoggel zdrtak le és vas-
pantokkal kotottek koriil. A 1ddat mint-
egy 100 kg oOlommal nehezitették,
majd egy uszdlyr6l az East Riverbe
csusztattdk. Egy perc sem telt bele, €s
Houdini felbukkant, megszabadulva
Osszes bilincsétdl. Valahogy kiszokou
a 14dabol andlkiil, hogy levegst vett
volna, vagy kihizott volna egy sziget
(5, 6).

Houdini egy zseni volt, egy Oridsi
eszménykép, egy vildgklasszis md-
vész, egyediildll6 showman és vakme-
16 kisérletezd. Miivészete irdnti cso-
ddlatomnak koszonhet§ els§ tudo-
manyos kutatdsom. Houdini apja rabbi
volt, aki 1874-ben vindorolt ki Ma-
gyarorszigrol az Egyesiilt Allamokba.
Houdini mindig dgy nyilatkozott, hogy
¢ Amerikdban Appletonban, (Wiscon-
sin) sziiletett 1874. dprilis 6-dn. A Pes-
ti Zsidé Hitkozség nyilvantartdsiban
Rodolt6val, a nagy magyar bivésszel
felkutattam sziiletési bizonyitvanyat,
amely szerint Weisz Sdmuel és Cecilia
otodik gyermekeként sziiletett Buda-
pesten, 1874. mdrcius 24-én. Eredeti
neve Weisz Erik volt, de a vildg szé-

mdéra Harry Houdini néven vilt ismert-
té. Nagyon biiszke voltam Erikre, aki
Magyarorszdgrél vandorolt ki a csoda-
latos Amerikdba, €és a vildg leghire-
sebb buvésze lett. Ugyanezt akartam
tenni €n is, 14 éves koromban.

3. abra. Matray Gloviczki Marta:
Oreg magyar juhasz. Keramia.
(J. Fairbanks, A. Fina:

The Best of Pottery.
Rockport Publishers, 1996.)

Amikor 18 éves lettem, akkor kel-
lett valéban vdlasztanom a mdvészet
és a tudomdny kozott. Anydm szerette
a bidvészetet, apdm orvosnak szant.
Akkor mdr kitanult biivész voltam, en-
nek ellenére elhatdroztam, hogy a bu-
dapesti Semmelweis Orvostudoményi
Egyetemre fogok jirni. Dontésemet
sohasem bantam meg. Ahogy az or-
vostudomdnyt tanultam, eszményképe-
im megviltoztak, és felismertem
apdmban egy igaz orvos jellemvondsa-
it: gyakorlat, egyiittérz6 gondoskodas,
a betegek irdnti szeretet, Oszinteség,
firadhatatlan munkabirds és batorsig
az alapelvek villaldsihoz (2. abra). A
kommunista Magyarorszdgon ragasz-
kodott ahhoz, hogy mind a négy fidt a
legjobb oktatdst nyqjté Pannonhalmi
Bencés Gimndziumba jirassa.

Mint kezd§ sebész, Budapesten is-
mét kozel keriiltem az el6adé miivé-

Erbetegségek, VIIL. évfolyam 1. szam, 2001/1.




5. dbra. D. Maclise rajza
Paganinirél, akinek hyperflexibilis,
hosszu ujjai voltak,
Ehlers-Danlos syndromaja miatt.

szethez. Ez a miivészet azonban mdr
nem a bdvészet volt, hanem a sziné-
szel, amely a feleségemen keresztiil
héditotta el a szivemet. Matray Mdrta
a budapesti Szinmuvészeti Fdiskoldn
tanult, és késébb mint végzett szinész-
né jatszott tucatnyi szerepet pl. Sha-
kespeare és Csehov szinmtiveiben. Ki-
vindorldsunkkal és gyermekeink, Pé-
ter és Julia sziiletésével, érdeklGdése a
mdvészetek vildgdban megvdltozott.
ElGszor a lakdsunk faldn fiiggd festmé-
nyeinek szdma novekedett, majd a ké-
pek helyett miivészi kerdmidkat alko-
tott (3. dbra). Gyonyordségét leli az
agyaggal valé munkdban, és érzelmeit,
indulatait a kerdmidban tudja nivészi-
en kitejezni. Tehdt a nuivészetiel élek,

GYOGYITO KEZBEN...

4. abra. Részlet a Sixtus Kiapolna mennyezetfreskéjabol
(Michelangelo Buonarotti).

muvészet vesz korill €s a miivészet
sziamos formdja ll kozel a szivemhez.

Mi a miivészet?

Jelen eldadds elGkésziiletei sordn a
legnehezebbnek a miivészet definidldsa
bizonyult. A szakértelem kétségteleniil
nagy jelentdségi a mdvészetben, so-
kak szdmdra a mivészet egy mesterség
virtuéz gyakorlisival egyenlS. A szo-
tar szerint: a muvészet iigyesség és
képzelSerS, egy esztétikus tirgy létre-
hozédsa, a kornyezet megalkotdsa és dt-
élése (7).

Néhany héttel ezeldtt, egy fiatal
New York-i mivésznovendékkel talal-
koztam. Azért keresett fel a rendelGm-
ben, mert festés utin a jobb kezében
fajdalmat és zsibbadast érzett. Megkér-
deztem, valjiban mit jelent neki a
miivészet. Kerekre nyiltak a szemei, €s
azt mondta: ,,a miivészet szenvedély, a
miivészet minden”.

A miivészet a kifejezés egy modja,
ennek kategoridi a médiumtol fliggnek,
attél, hogy mit hoz 1étre, ennek alapjan
beszéliink festészetrdl, szobriszatrdl,
kerdmia- vagy filmkészitésrél, zenérdl
vagy tancrél (7). Barmelyiknek kozii-
liikk 6ridsi ereje lehet, mivel ezek mind
az emberi lét lényegérdl — a mi tulaj-
don érzelmeinkrdl szolnak.

A miivészet mindnydjunkat inspirdl.
Hogyan tudndnk megéllni, hogy has-
son rank Vivaldi ,Négy évszak’-ja,
Beethoven ,Kilencedik szimfénid”-ja
vagy a Beatles ,,All you need is love”
cimd zenéje. Lehetetlen Michelangelo
(4. abra) vagy Leonardo da Vinci re-
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mekmiveinek hatdsa alél kibdjni.
Csak csoddlni tudjuk Ddvid elegancié-
jat és batorsigdt, a Mona Lisa szépsé-
gét, érezziik a szerelmet és az égetd
vigyat Rodin szobra ldtdn, at€ljiik a
depresszidt és binatot Piet Mondrian
festményeiben.

Miivészet és orvoslas

A muivészet sok szilon kapcsolddik
az orvosldssal, betegeinkkel és korhé-
zainkkal. A miivészi alkotdsok emberi-
vé teszik a kdrnyezetet, gyogyito erd
sugdrzik beldliik, kikapcsoldddst, ins-
pirdciot és oromet nydjtanak betege-
inknek (8). A miivészet jelen van épi-
tészetiinkben, kornyezetiink kialakitd-
sdaban, valamint bels¢ berendezéseink,
eldcsarnokaink és vard helyiségeink
szobraiban és festményeiben. A gyer-
mekkoérhdzakban a gyermekmiivészet
bemutatdsa a fontos. A Mayo Klinika
1ij gyermekkorhdzai faldn, a csempéket
gyermekrajzok illuszirdljak.

A vizudlis és el6ad6 mivészetek je-
len vannak intézményeinkben és md-
sutt is, hogy bemutassik az orvoslds
etikdjat, elGsegitsék az egyiittérzést a
beteg-orvos kapcsolatiban és tdmo-
gassik az orvosok kollegialitdsdt. A
Mayo Klinikdn az Orvosi Humanitds
Kozpontjdt azzal a szindékkal alapi-
tottdk, hogy hirdesse: a beteg igénye
az elsé (9). A kozpont dltal rendezett
események, beleértve a szinpadi el6a-
ddsokat is, amelyeken ismert elGado-
mifvészek szerepelnek, mint pl. Jason
Robarts, segitenek egy alapvetd orvosi
kérdés megvilaszolisiban: , milyen
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6/a. és 6/b. abra. Fent: Monet: A japan hid.
Lent: Ugyanaz a hid egy 20 évvel késdbbi festményen.
A miivésznek ekkor mar sulyos sziirkehalyogja volt.

érzés lehet betegnek lenni?” Rendez-
nek versmonddsokat és préza felolva-
sdsokat, koncerteket és mivészeti kidl-
litdsokat, mint a legut6bbit, amelyen a
Mayo egyik régi didkja, a sebész dr.
Kaare Nygaard szobrai szerepeltek
(10).

Kreativitds és betegség
A mivészet hat a betegekre €s a be-
tegségekre, de a betegek €s betegségek
is hatnak a muivészetre. A kreativitds-
ol és a betegségekrdl irt elgondolkod-
taté konyvet dr. Philip Sandblom, egy
svéd sebész, a Lundi Egyetem elnike,

bemutatva hogyan befolydsoljdk a be-
tegségek az irok, miivészek és zene-
szerzok munkdjdt (11).

A betegség sok muvész munkijira
volt nagy hatdssal, és hozzijirult mes-
termivek megalkotdsdhoz és felejt-
hetetlen élmények létrehozdsihoz. A
Paganinir6l késziilt Maclise rajzon jol
felismerhetSk a hegediivirtu6z hyperf-
lexibilis iziiletei, amelyek congenitalis
Ehler-Danlos syndromdra jellemzdek
(5. abra). Betegsége teremtelie meg az
alapot virtuéz muvészetéhez és tette
képessé 1élegzeteldllito kettds fogdsok-
ra és futamokra, amelyekkel hiressé
vilt.

A nagy impresszionistinak, Monet-
nak, elérehaladott kordban sziirkehi-
lyogja volt, olyan szembetegség,
amely nyilvan érinti a vizudlis muvé-
szetet. Monet festményein jol felismer-
hetd kiilonbség litszik a betegség el6tti
és utdni alkotdsok kozott (6/a. és 6/b.
abra). Az emberben felmeriil a kérdés,
vajon hogyan érintette a Paget kérban
szenvedd Beethoven siiketsége szerze-
ményeit? Van Gogh munkdin, a beteg-
ség és az alkotdsok kozotti kapcsolat
nyilvinvald, méanidko-depressziv roha-
mai tiikrozGdnek a festményein (7. ab-
ra).

Orvosok a miivészetben

Az orvosok &s sebészek évsziza-
dokra kihat6 moédon jdrultak hozzi a
vizudlis és el6adé mivészetekhez. Né-
hényuknak a mivészet fontosabb volt,
mint az orvostudomdny. Tobbek ko-
zott John Keats-nek, aki Sir Astley Co-
oper tanitvdnya volt a Londoni St
Thomas Koérhdzban, ahol a legtdbbet
idézett sora; ,.barmely szépség az 6rom
orok forrédsa” sziiletett. Friedrich Schil-
ler, a kolt6, Csehov, az ité és Sommer-
set Maugham, a regényird szintén or-
vosok voltak. Misok mind a sebészet,
mind a miivészet terén megmaradtak,
mint Joe Wilder, akinek szines és érze-
lemteli festményei, sebészekrdl és md-
tétekrdl, kiilon elismerést szereztek
szakménknak (8. abra) (12).
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7. abra. Vincent van Gogh: A blizamezé cim( festménye.
A sotét ég, a madarak és a kép hangulata mesterien kifejezi
a muivész depreszidjat.

Végiil sajat elfadé muvészetemnél
maradva, emlitem meg, hogy vannak
olyan sebészek, akiknek a miivészet
egy csoddlatos hobbi, ez gazdagitja
életiiket és szdrakoztatja az embereket,
betegeket €és orvosokat egyarint. Az
American College of Surgeons kordbbi
elnoke, dr. Oliver Beahrs, az egyik le-
giigyesebb, ha nem a legiigyesebb se-
bész, aki valaha is volt a Mayo Klini-
kan — 1€legzeteldllito biivész eldadiso-
kat mutatott be egész élete sorin (9.
abra).

Miivészet és sebészet

A muvészeti alkotdsok segftettek
megdrizni a sebészet torténetének em-
lékeit €s hozzdjdrultak ahhoz, hogy
jobban megértsiik a miiltat. Ira Rutkow
csodilatosan illusztrilt sebészet-torté-
neti konyvei, az elddeink 4ltal kezelt
betegségeknek, az akkori sebészeknek
és sebészi eljardsoknak értékes forrasai
(13, 14).

Fontos szerepet jdtszik a miivészet
az orvosi szemléltetésben &s a tudo-
méinyos oktatd tevékenységben is. Az
orvosi illusztrici6 miivészei jelentGs
szerepet jatszottak szakmdnkban, év-
szdzadokon keresztiil, kezdve Vesalius
,De Humani Corporis Fabrica” c.
munkdjinak fametszeteit6l (10., 11.
abra), a huszadik szdzad nagy illuszt-
ritordig, dr. Frank H. Netterig. Elisme-
réstinket kell kifejezni napjaink érse-

bészeti atlasz illusztritorainak is — Per-
rin Sparks Smith-nek, aki Stanley
Crawforddal (15), Lori Monzan6nak,
aki Berguerrel és Kiefferrel (16), vala-
mint John Foersternek, aki Rutherford-
dal (17) dolgozott egyiitt. Intézetiink-
nek kiilon orvosi rajzoléi vannak: Bob
Benassi, David Factor és John Hagen
végez killonleges munkdt, amely segiti
publikicidinkat.

Miivészet és mdomany

Végiil beszéljiink sajit szakmdénk-
rél, a kliniknm mmivészetér6l. Az or-
voslds, illetve a sebészet tudominy
vagy muvészet? Elkiilonithet§-e egyik
a mdsikt6l? Raymond Chandler sze-
rint; ,,Az igazsdgnak két fajtdja van: az
egyik, amelyik megvildgitja az utat és
a mdsik, amelyik megmelengeti a szi-
vet”. Az elébbi a tudomdny, az utébbi
a muvészet.

A Nobel-dijas Roger Sperry illitja,
hogy az emberek bal hemispheriumd-
ban a logikus gondolkodds, mig a jobb
féltekében az intuitiv gondolkod4s tor-
ténik (18). Vagyis a mivészi, intuitiv
emberek jobb hemispherium gondol-
kodék, mig a tudomdinyos-analitikus
emberek bal hemispherium gondolko-
dok. A reneszdnsz idea, a teljes agy
gondolkodds igénye, azaz a tudominy
és a mivészet kombinicidja, a két
szemlélet egymdshoz vald kolcsonis
viszonydt hangsiilyozza (19).
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8. abra. Joseph Wilder:
A sebész miitét el6tt.

9. dbra. Oliver H. Beahrs, a Mayo
Klinika egyik leghiresebb sebésze
és az American College
of Surgeons elnéke volt.

Leonardo da Vinci, minden idék
legnagyobb géniusza gy vélte, hogy a
tudomény sziikséges, de sohasem ele-
gendd. Mindenkinél jobban tudott
egyensulyozni az elemzés és az intui-
ci6, a komolysdg €s a jiték, a tervezés
és az improviz4ci6, a mivészet és a tu-
domény kozott. Leonardo azt is mond-




10. 4bra. Andreas Vesalius képe
vilaghird kényvébdl
(De Humani Corporis Fabrica

Libri Septem, 1543).

B

11. abra. A vénarendszer.
Fametszet. (Andreas Vesalius:
De Humani Corporis Fabrica
Libri Septem, 1543.)

ta ,,az. aki szerelmes a muvészetbe, de
annak tudomdnyos alapjit nem tanulta
meg kell§ szorgalommal, olyan, mint a
tengerész, aki kormdny €s irdnytif nél-
kiil széll tengerre: soha nem lehet bi-
zonyos abban, hogy a kivint kikotdbe
megérkezik” (19).
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12. abra. Dr. William Worral Mayo és két fia, Charles Horace (bal oldalt)
és William James (jobb oldalt), 1890-ben.
(A Mayo Foundation engedélyével.)

Azt hiszem, igaz az, amit Osler
mondott: ,,az orvosi gyakorlat — nuivé-
szet, amely a tudomdnyon alapul”
(20).

A harmonikus kolcstnhatds az or-
voslds és a tudomdny, a mennyiség €s
a minGség, a gyakorlat és az elmélet
kozott, mindez Jim Foster elnoki elda-
dasdban mdr kordbban részletes kifej-
tésre kertilt (21).

A klinikai érsebészet miivészete

Mi arra vagyunk hivatva, hogy a
klinikai érscbészetet mesteri, muivészi
fokon gyakoroljuk. A tudomdny sziik-
séges az 1j kezelések kifejlesztéschez
¢és beavatkozdsaink eredményességé-
nek leméréséhez. A tejl6dd technolo-
gia fonlos a hatdsos, modern és minél
kisebb invazivitdsa elltds kialakitdsa-
hoz. Klinikai iiéldképesség és sebészi
intuici¢ sziikséges azonban ahhoz,
hogy mikor és hogyan alkalmazzuk a
megszerzett tuddst a betegdgy melletl.

A klinikumnak mint szakménak és
mdvészetnek miveléséhez, a sebész-
nek egyiittérzdnek, gyakorlotinak és
hozzdértonek kell lennie. A Mayo Kli-
nikdn minden évben kivalasztanak hi-
rom kiemelkedd klinikust az aldbbi

szempontok szerint: kovetkezetesség,
Osztonds megérzés, érzékenység, hoz-
z44allds, kapcsolatteremt§ készség és
gondossdg. A kovetkezetesség kovet-
kezetesen j6 magatartdst, megbizhato6-
sdgot, kiszimithatGsdgot és magas eti-
kai szintet jelent. Dr. Will Mayo az
osztonds megérzést egy hatodik érzék-
nek nevezte. Ez az orvos belsé etikai
rendszere, amely segiti abban, hogy
mindig a beteg szamdra legelGnydseb-
bet vilassza. Az érzékenység, vagy
mds néven empdtia, a pokhendiség el-
lentétét jelenti, mivel a pokhendi nagy-
képiség az orvos-beteg kapcsolat
megrontdja. A pozitfv hozzdallds biz-
tonsdgot és bizalmat eredményez. A
szavakban és tettekben megnyilvanulo
kommunikécidé parancsold. A jo kom-
munikdcios készség mivészet, amely-
nek fontos része a beteg meghallgata-
sa. A szemkontaktus, megteleld meg-
érintés, egy mosoly, egy nem elsietett
vizsgdlat, mind részei a kommunikéci-
0s készségnek. Az orvos-beteg kapcso-
lat alapja a bizalom, amely az orvos
tisztességén, jellemén nyugszik. A jel-
lem az, ahogy az ember viselkedik ak-
kor, amikor senki nem litja. A jellem
az, ami az ember. az, amit mi tesziink,
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amikor senki sem figyel minket. A be-
teg gondviselése az orvos alapvetd ko-
telessége. Az orvoslis régi aranyszaba-
lya, hogy tgy viseljiik gondjat minden
betegiinknek, mintha sajit csalddunk
tagja lenne (22).

Egyiittérzés, elkitelezettség és

hozzaértés

Szimomra a nagy sebész legfébb
jellemvondsai: az egyiittérzés, az elko-
telezettség €s a hozzdériés. Sir Astley
Cooper azt mondta: ,,a sebész szeme
nunt a sasé, szive munt az oroszldné,
keze mint egy asszonyé és az agya mint
egy tudosé”. A sebésznek meg kell ta-
nulnia, hogyan kell operdlni. Tudnia
kell, mit kell tenni és hogyan, hogy
eredményes legyen. Az érsebészet
nagy technikai kihivdsokat jelent, a
microvasculdris anastomosistdl a tho-
racoabdominalis aneurysmdig, az aorta
és zsigeri revasculariziciétol a kiilon-
bz vénds rekonstrukciokig. Az {j
minimdl invaziv technoldgidt — és be
kell ismernem, az aorta endograftokat
is — szeretem. Ennek ellenére gy vé-
lem, nincs még egy olyan dromteli do-
log, mint a lathat6 betegség vagy rok-
kantsdg gyogyitdsa, pl. revascularizd-
cibval meggybgyitani egy fdjdalmas
ischaemids fekélyt vagy gangrendt, el-
tdvolitani a necroticus €s fert6zott ré-
szeket, €s létrehozni egy jdrdsra alkal-
mas végtagot.

A technika és a szakértelem a leg-
fontosabb, de mindez nem elegendd.
Amint Horsley mondta: ,,egy olyan se-
bésznek a karrierje, aki csak egy sza-
bdsz, erdsen vitathato érdemekkel bir,
mind a sajdt maga, mind az emberiség
szdmdra” (23). A hozzaértést mentora-
inkt6l és eldljirdinktdl kell megtanul-
nunk. Egy sebész hozzddllisa a sebé-
szethez nemcsak sajdt egyéniségét tiik-
rozi, hanem mindazokét is, akiktdl ta-
nult (24). Ez a tanulds részben a kordb-
ban megszerzett, részben az intézetben
elsajdtitott tapasztalatot jelenti (25).
Engem, hasonléan szdmos kollégdm-
hoz, jelentds mériékben befolydsolt a
Mayo Klinika alapitéinak, a Mayo csa-
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13. abra. Soltész Lajos professzor,
a magyar érsebészet
megteremtdSje (1917-1981).

14dnak (12. dbra) a szelleme, akik a
legfébb szempontnak a beteg érdekét
tartottik.

A szakmai hozz4értés megszerzésé-
hez sziikséges a sebészi szakér-
telemmel bird okratd. Ha golfozni aka-
runk tanulni, akkor a legjobb, ha Jack
Nicklaust6l, vagy Tiger Woodstdl ta-
nulunk. Soltész professzor, aki a ma-
gyar érsebészet Uttdrdje és a magyar
érsebészet megalapitja volt, oktatott
engem sebészi tanuld éveim sordn (13.
abra). Valodi példaképem az érsebé-
szetben azonban nem lehetett mds,
mint a magyar sziiletésd Emerick Szi-
ldgyi (14. dbra). A sors kiilonos ke-
gye, hogy kivalo oktatéim lehetiek a
Mayo Klinikdn is. Nem lehetnék ott,
ahol vagyok, baritaim és tandrom,
Larry H. Hollier és Peter C. Pairolero,
egy mdsik kivild sebész nélkiil.

Ha az ember befejezte tanul-
manyait, a szakmai tudds megdrzésé-
nek legjobb mddja a tanitds. Semmi
sem nyijt annyi 6romet, mint éveken
keresztiil vezetni tehetséges fiatal se-
bészek kezét, akik ennek sordn bardta-
ink lesznek és épitik tovdbb, amit el-
kezdtiink. J6 érzés latni, milyen sok
kordbbi kolléga van itt veliink a mai
napon.

A j6 sebésznek egy hosszu €s nehéz
mitét sordn mindvégig rendelkeznie
kell az elkotelezettség érzésével, min-
den részletre figyelve, az utolsé pilla-
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14. abra. A magyar szarmazast
D. Emerick Szilagyi, az érsebészet
egyik legnagyobb tttéréje.

natig. Amikor Michelangelot megké-
rezték, miért dolgozik olyan szorgal-
masan a Sixtus kdpolna egyik sotét
sarkdn, amelyet soha, senki sem fog
lawni, azt valaszolta: ,Isten 14tni fogja”.
Ezt Michael Jordan ugy fogalmazta, ,.a
sziv az, amely megkiilonbozteti a j6t a
kivalotol” (26).

Egytittérzés, elkotelezettség és hoz-
z4a6rtés. Szdmomra az egyiittérzés a
legfontosabb. Ez a beteg ember irdnti
szeretet és gondoskodds. Néhdny, dlta-
lam ismert nagy sebész, a legegyiittér-
z6bb orvos volt. Ennek illuszirdldsdra
hadd olvassak fel néhdny sort, amelyet
cgy dpolénd, Cashel Weiler nGvér irt
az egykori szivsebész, Dwight McGo-
onrdl, a Mayo Klinika egyik legjobb
sebészérdl (27). Ime, hogyan emléke-
zett Cashel Weiler névér rd: ,a legé-
lénkebben visszating kép, amely fel-
idézddik bennem, ha rd gondolok, az,
ahogy a betegek kényelmérdl gondos-
kodott. Nem sajndlta az id6t vizitei so-
rdn, pedig ezek a vizitek tovdbb tartot-
tak, mint mds szivsebészé. Ennek
egyik oka az volt, hogy mindig idét
szakitott, szimos teenddi mellett, a be-
teg pdrndjanak felfrissitésére, majd
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meggy&zddott réla, hogy a beteg valo-
ban kényelmesen érzi magit a feje €s
hdta ald helyezett, felrizott pdrndval.
A vizitek sordn friss vizet hozott a be-
tegeknek, ha arra sziikségiik volt. Ab-
ban az idében a jég még nem volt szo-
kisos a viz hidegen tartisdra, ezért a
firdGszobdban jol kifolyatta a vizet,
meggy6zddott réla, hogy az elég hi-
deg, miel6tt bevitte a betegnek. Ugy
tint, barmit tesz, azt jol csindlja, akér
a betegnek visz vizet, akdr egy szfvbil-
lentytt varr be vagy egy eldaddst tart”.

A miivészi lélek

Az amerikai miivész és tandr, Ro-
bert Henri 1923-ban kiadott csodédlatos
konyvében ,,A mivészi 1élek’”-ben, le-
irta azt a nézetét, miszerint mindenki-
nek létfontossdgi eleme a boldogsig
és a bolcsesség, amelyet a mivészetek
segitségével lehet meglelni. Azt irta
Egy mivészeti mizeum nem tesz egy
orszigot miuvész orszdggd, de ahol
mifvészi 1élek van, ott lesznek értékes
munkik, amelyek mizeumba valdk. A
mi{vészet tovibba felszinre hozza a ki-
alakul6ban 1év§ boldogsdgot” (28).

Amikor Onok most hazamennek,
szeretném, ha emlékeznének erre a két
sz6ra , mivészi 1élek”. Kérem Onoket,
vigyék magukkal a miivészi lelket kor-
hdzaikba, rendeldjiikbe és a mdtSkbe.
Amikor beteg emberhez nyilnak, ami-
kor betegséget kezelnek, emlékezze-
nek, hogy a technolOgia azért van,
hogy segitsen a tudomdny a kezelési
moéd felfedezésében és hatisossdganak
igazolasaban, de annak eldontése,
hogy mikor és hogyan kezeljiik a bete-
get, az Onok feladata. Es Onok,
egylittérzé 6s hozzdértd sebészek,
Onok felel6sek azért, hogy betegeik
megkapjik a lehetd legjobb elldtdst.
Onik elvégeznek egy szakszerd és
zsenidlis mitétet, de az Onok célja az
is, hogy ne drtsanak, és ugy kezeljék a
betegiiket, ahogy sajdt csalidtagjaikat
kezelnék. Ez a mi kiildetésiink a klini-
kum szakmdjiban. Ez tobb mint tudo-
mdny, ez szdmomra muvészet. (ng,
ahogy a kolt§ mondja: ,,a gyogyito
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kézben a tudomdny nmuivészetté vilto-

zik”.
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ALAPTUDOMANYOK

Az osztrogén kardiovaszkularis

hatasmechanizmusa

KOVACS VIKTORIA, RUZICS CSABA,
DR. BERCZI VIKTOR

OSSZEFOGLALAS

A fertilis kori ndk az azonos kori férfiakhoz képest
relativ kardiovaszkularis védetiségel élveznek, amely
az életkor eldrehaladtival csikkken, majd teljesen meg
is sziinik. Az Gszirogén kardiovaszkuliris hatasail kér
részben targyaljuk. A mostani, elsd cikkben az isziro-
gén intracellularis hatismechanizmusanak dsszegzése
mellent rividen dsszefoglaljuk a ndi nemi hormon
atherosclerosisban és haemostasisban javszott szerepét,
a kovetkezd részben pedig az dszirogén endothel és si-
maizom tamadaspontd, éridénust szabilyozd, valaming
az ér rugalmassaganak valtozasait befolyasolé hatasait

targyaljuk.
KULCSSZAVAK

osztrogén, kardiovaszkularis protekiivitas, atheroscle-

rosis, érfal-simaizom, endothel, hormonpétlas

Bevezeiés
Nagy populiciét vizsgdloé epidemioldgiai tanulminyok
alapjan j6l ismert tény, hogy a fertilis korii ndk az azonos
koru férfiakhoz képest relativ kardiovaszkuldris védettséget
élveznek. Ez a védettség az életkor eldrehaladtival csokken,
majd teljesen meg is szdnik (1). A sziv-érrendszeri megbe-
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Mechanism of cardiovascular effects

of estrogen
VIKTORIA KOVACS, CSABA RUZICS,
VIKTOR BERCZI M. D., PH. D.

Women of fertility age have an increased cardiovascu-
lar protectivity compared 1o men of similar age that
is diminished and later abolished with aging. The car-
diovascular effects of esirogen are reviewed in two
parts. In the present part, the intracellular effects of
estrogen, and the role of estrogen in atherosclerosis
and hemostasis are reported, in the second part, the
effects of estrogen on vascular smooth muscle and en-
dothel function as well as on vascular biomechanics

will be discussed.

KEYWORDS

estrogen, cardiovascular protectivity, atherosclerosis,
vascular smooth muscle, endothel, hormon replace-

ment therapy

tegedések a férfiakhoz viszonyitva a nék kozout ritkdbbak a
hatodik évtized eléréséig, ezutdn pedig gyakorisiguk €s si-
lyossdguk meghaladja a férfiakét, és vezelG haldloki €nye-
ZOvé 1épnek eld. Ez a tendencia kiilondsen szembetilGen ér-
vényesiil a magas vérnyomds betegség vonatkozdsiban (2).
Els6dlegesen ezek a megfigyelések irdnyitottak a figyelmet
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1. abra. Az elsé stroke korspecifikus
incidenciaja 95%-os hibahatarral a teljes ndi
populacié (o), illetve az dsztrogénkezelésben

(6stradiol és konjugalt 6sztrogének)

részesiiltek (*) korében (3a).
az Osztrogének potencidlis kardiovaszkuldris protektiv sze-
repére. Ennek a kérdésnek az igazi gyakorlati jelentGségét
az elmlt évtizedekben nagy lendiilettel meginduld, majd az
onkol6giai mellékhatésok rizikéja miatt jelentsen meglor-
pand, de az utolsé két évtizedben mdr egyértelmien sikeres
n6i hormonp6tlé kezelés klinikailag igen biztatd sziv-ér-
rendszeri eredményei adtdk (1. dbra) (3, 3a).

Ezek az eredmények az osztrogén hatékony antiatherosc-
lerotikus befolydsdra utaltak, bar tijabban a kép nem annyira
egységes (4). Erdekes, hogy az orvosi rendeldkben tortént
vérnyoméasmérésekre alapozd vizsgdlatok kezdetben bi-
zonytalan, késGbb mdr biztatd (5, 6) eredményei utin a 24
6rds vérnyomdsmérés, az ugynevezett ,,ABPM-mddszer”
mind normoténids, mind hipertonids posztmenopauzélis
ndkben (még a mérsékeltnél silyosabb hipertonidsok eseté-
ben is) vérnyomdsmérsékld oszirogén, illetve kombindlt
osztrogén-progeszieron hatdst igazolt (7, 8). A magyar és a
kelet-eurpai  kardiovaszkuldris mortalitdsi mutaték €s
ugyanakkor a hormonpotlé kezelés még szerény elterjedtsé-
ge indokoljdk (9), hogy a hazai szakirodalomban a kérdés és
ennek wdomanyos hittere kell§ figyelmet kapjon. Magyar
nyelvi haziorvosi foly6iratban az elmilt idGszakban elérhe-
16 volt tijékoztaté irodalom a hormonpotlds f6 kérdéseirdl
(10, 11, 12), a tudoményos igényességd ,Erbetegségek”’-ben
hazai konkrét kutatdsi eredmények kozlése tortént (13).

A jelen attekintésben az dsztrogén vaszkuldris biokémiai
és molekuldrbiolégiai hatdsainak sszegzése mellett roviden
osszefoglaljuk a n6i nemi hormonnak az atherosclerosisban
és a haemostasisban jatszott szerepét, de a £6 hangsalyt a hi-
pert6nia szempontjdbol is igen jelentGs lokalis endothel és
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simaizom tdmaddspontd érténus szabdlyozdsra valamint az
ér rugalmassigdnak véltozdsaira helyezziik.

Az Oszirogén intracellularis
hatasmechanizinusa

Az dsztrogén hosszu tavii kardiovaszkuldris hatdsaiért el-
sGsorban receptormedidlt genomialis intracelluldris mecha-
nizmusok, a rovid tavd hatdsokért pedig féként receptort6l
fiiggetlen, non-genomidlis mechanizmusok feleldsek.

Szamos kisérletet végeziek kiilonboz6 mddszerekkel al-
lati és human eredetd vaszkuldris szoveten, artéridn €s vé-
ndn egyardnt az Osztrogén receptorok kimutatdsdra (14.,
15.). Az dsztrogén receptorok mind az endothelsejtekben,
mind a vaszkuldris simaizomsejiekben kimutathatok szinte
minden érteriileten. Ezen receptorok — a tobbi szteroidhor-
mon receptorhoz hasonléan — intracelluldris illetve intranuk-
ledris elhelyezkedésd, ligand-aktivilta transzkripcids fakto-
rok. Az dsztrogén a sejtbe diffunddl, és komplexet képez a
nagy affinitdsi receptorral. A komplexekbdl homodimerek
képz6dnek, melyek szdmos gén reguldtor régi6jinak 9sztro-
gén reszponziv eleméhez kotdhetnek (enhancer, silencer),
nivelve vagy csokkentve az adott gén transzkripciojat.

Az Osztrogén receptoroknak két altipusa ismert: o- és B-
tipusti Osztrogén receptorok (ERa, illetve ERB). Az dsztro-
gén klasszikus hatdsait az ERo kozvetiti. Az ERB altipust az
utébbi idében fedezték fel, szerepe még nem teljesen feltart.
A hypothalamus supraopticus €s paraventriculdris magjai-
ban szinte kizdr6lag ERP receptorokat, illetve ER[} mRNS-t
tudtak kimutatni, melyeken keresztiil az 9sztrogén az oxito-
cin és a vasopressin termelését szabdlyozhatja (16). Az elté-
16 altipusoknak szererepe lehet a szelektiv Osztrogén recep-
tor moduldtorok (SERM), azaz a Ramoxifen, a Toremifen
¢s a Tamoxifen szovetszelektiv hatdsiban. Ezek olyan
gyogyszerek, melyek bizonyos szovetekben (csont- és ér-
rendszer) Osztrogén agonistaként, mds szervekben (méh,
eml() antagonistaként viselkednek. A szelektiv hatdsért fe-
lelGs lehet a SERM-ek receptorspecifitisa — azaz az egyik
altipuson agonistaként, a mdsikon antagonistaként viselked-
nek — illetve kétféle receptortipus eltér6 ardnya a killonbozo
szovetekben. Kiilonbségek lehetnek a szervek kozot a
SERM megkotése utdni intracelluldris folyamatokban is.

Mint ahogy az a késGbbiekben kideril, tobb kisérletben
is kiilonbozd vérerek osztrogén mellett adott vazomotoros
vilaszait vizsgaltak, mégpedig eltér6 eredménnyel. Ezen
megfigyelések hdttere nem tisztdzott. Lehetséges, hogy bi-
zonyos érteriileteken kiilonboz6 az Osztrogén receptorok
szdama. Az Osztrogén receptorszdm a hormonkoncentricio-
val is dsszefiiggést mutat. Menopauza utdn lévd ndk perifé-
rids véndiban nem mindig anonosithatd 0sztrogén receptor,
viszont az artérias oldalon mindig kimutathat6 (14). Fertilis
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kori ndk periférids véndiban ellenben mindig taldlhaté dszt-
rogén receptor. Az egyes Erteriiletek kdzott az intranukledris
és intracitoplazmatikus receptorfrakcidk ardnya is kiilonbo-
zik, ami szintén az eltérd hormonilis szabdlyozisi mecha-
nizmusokra utal (14). Egyesek a kétféle 0sztrogén receptor
altipus 1étezését emelik ki a killonbdzd szovetekben, méisok
a Ca2+-kinetika eltéréseire, illetve a kiilonbdzd vaszkularis
kornyezetben lejatszodo eltér§ vazoaktiv medidtor interak-
cidkra helyezik a hangsilyt. Az eltérd sejitipusokban a hor-
monmembrin interakcié révén kivaltott kiillonboz§ szigndl-
transzdukcids utak szerepe sem kizdrt.

Az Osztrogén progeszteron receptorra kifejtett hatdsit is
tanulmdnyoztdk (17). Minthogy az dsztrogén megnovelte a
progeszteron receptorok szdmdt és eldsegitette a progeszte-
ron kot6dését, gy az Osztrogén szenzitiv szovetekben az
osztrogén receptor aktivdcié markeréiil szolgdlhat a pro-
geszteron receptor expresszio.

Fontosabb genomialis hatasok
Az psztrogén dltal megcélzott legfontosabb géneket, illet-

ve azok termékeit tiinteti fel az aldbbi felsorolds. Ezen fe-
hérje termékek lehetnek feleldsek az Osztrogén sokréud ér-
hatdsaiért:
— részt vesz az ératmér@ szabdlyozdban:

— prosztaglandin-ciklooxigendz

— prosztaciklin-szintdz

— nitrogénmonoxid-szintiz

— érsimaizomse;jt Ca-csatorndi

— rianodin receptor

— angiotensinogén

— angiotensin konvertiz

— angiotensin (AT) receptor

— vese mineralokortikoid receptor
— befolydsolja az érfal kotszovetes elemeinek ardnydt, az
extracelluldris matrix dsszetételét:

— kollagén

— elasztin

— fibroblast novekedési faktor (FGF)

~ matrix metalloprotedz-2
— hat a vaszkuléris simaizom proliferdciéjdra:

— novekedési taktorok (TGF-B1)

— protoonkogének (c-fos)
- modositja a lipidprofilt:

- apolipoprotein A, B, D, E (a)
- befolydsolja a véralvaddsi stituszt:

— antithrombin III

— protein S
- moduldlja a szexudlszteroidok hatdsat:

— Osztrogén receptor

— progeszteron receptor.

El‘betegségek, VHI. évfolyam 1. szdm, 2001/1.

AZ OSZTIROGEN...

Jelentdsebb non-genomiilis
(és vegyes) hatdsok

Szdmos kisérlet szdmol be pdr percen belill kialakuld
Osztrogén dltal kozvetitett érsimaizom relaxdciordl, amely
nem magyardzhatd genomidlis jeldtvivd mechanizmussal. A
gyors relaxdcioért felel6s non-genomialis mechanizmusok
(18):

— nitrogénmonoxid felszabadulds az endothelbél

—az endothelin vazokonstrikciés hatisdnak antagonizala-
sa a simaizomban

— hiperpolarizici6é a simaizomban

— direkt gétlé hatds az érsimaizom Ca-csatorndin

— cAMP szignil novelése a simaizomban

Az bsztrogén bizonyos sejtvilaszainak kivéltisdban (nit-
rogénmonoxid felszabadulds, Ca-csatorna gitlds) mind a ge-
nomidlis, mind a non-genomidlis mechanizmusoknak szere-
pe lehet.

Az iszirogén atherosclerosisra és haemostasisra

gyakorolt hatasai

Az dsztrogén atherosclerosisban jitszott protektiv szere-
pe régota ismert, e témakornek hatalmas irodalma van. Az
aldbbiakban a tontosabb hatdsokat csak felsoroldsszerten is-
mertetjiik.

— lipidprotil véltoztatisa (HDL/LDL ardny nd, VLDL
szint ng, osszkoleszterin, ossztrigliderid, LP(a) cstkkent)
19)

— antioxiddns hatds (szabadgyok eliminicid, oxidalt-LDL
csokken) (20)

— homocisztein szint csokkentése (21)

— simaizomsejtek proliferdciéjanak csokkentése (22)

— kollagénszintézis cstkkentése, a vascularis kdtdszovet
redukcidja (23)

— adhéziés molekuldk expresszi6janak csokkentése (sl-
CAM-1, sVCAM-1) (24)

— fibrinogén, VII faktor, protein C, protein S, antithrom-
bin 1II, plasminogén aktivditor inhibitor (PAI-1) szintek
csokkentése (25)

— szdveti plasminogén aktivitor (tPA) szint ndvelése (25)

Az sztrogén hatdsa a szfv-érrendszer kozponti idegrend-
szeri szabdlyozdsdra

A direkt érhatdsok mellett az dsztrogén a kardiovaszku-
laris rendszert a kdzponti idegrendszeren keresztiil is beto-
lydsolja:

— a baroreceptor reflex szenzitivitdsit noveli (26)

— AVP szekrécio novelése (27)
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Aethoxysklerol

worldwide N21 of sclerosing agents

Aethoxysklerol® ﬁﬁr Aethoxysklerol®
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— VENOSAN Legline termékek [. kompr.
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tok térdig, combtdig é16 (csipkés szilikonos
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harisnyanadrig kivitelben, 5 méretben és a
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immobilitds, dgyban fekvés esetén, sziilés
¢léte, alatt &s utdn ajanlott.
VENO-MED Kft.
1042 Budapest, Arpad it 56.
Tel.: 231-0330, tel/fax: 390-2312.
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us kizepétdl a gyogyszertarakban

Hatékony megoldds az alsé végtagi
varicositas és szévédményeinek kezelésére

A legmagasabb heparin koncentracioju
gel

+ Kit(in6 penetracio, magas hatéanyag
szint a bérben

+ Markans lokalis gyulladas- es
véralvadas gatlo aktivitas

~ Kivalo klinikai hatékonysag also végtagi » Rendkiviil j6 tolerancia mind lokalisan,
varicositasban, illetve thrombo- és peri- mind szisztémésan: nem befolyasolja
phlebitisben, valamint felliletes lagyrész sem az alvadasi, sem a protrombin idGt
sériilésekben: csékkenti az oedemat, + Kellemes levendula illat
exsudatiot, ill. a haematomat . Tokéletes felszivodas: nem hagy zsirfoltot
Alkalmazdsi elbirat

A kisazitmeny hatéanyaga az antikeagulans hatasi heparin. Hatssat gy fejti ki, hagya heparin megnbveti az antitrombin-1fl reakcisjata trombinnal 63 mas profadiltikiss |
kialakult kemplex meggétolia a fibrnogén-fibrin atalakuldst, Az antitrombin: lessan 6s progressaiven gafolja az aktivalt X alvadasi fatdort esa trombint, ez a ne
Jelantétében gyakoriatitag sall. Az antitrombin-lil egyedtl nem képes neufralizaini a2 aktivalt X, XI &s Xil faktorokat, heparin jefeniats: & |
véghbe. Egysdil vagy szisztémas terapiaval kambinélva olyan elvaltazésok kezelesere szolgal. ahal szilkséy van a készitmeny gyt
anlikeaguléns &s infiltrécidt gatld aktivitasars, A készitmény [6f alkalmazhald pl. & belgydgyaszat teriilatén, elsdsorban a vénak gylilladdses
rsebaszathan, tavabba az orfopédia és traumatalogia tabb terleten. A gel altalanos es halyi tolerdlhatossga igan jo. Kisérleli allatokon (vemhesses
helylleg a béime alkalmazva magas dozisban sem okozot! kérsodast, &5 nam befolyésolla g magzatok fajlddésdl. Hatoanyag: 100g gél Mﬁm
Segédanyagok; Propil-p-hidroxi-benzodt, narancsvirag-olaj, lenedula-ala, meti-p-hldorx(-benzodt, tristanol-amin, Carbomer 940, alkohol, lisztitatt viz.

k:- Varice syndroma és szdvidmenyel, felazines periphlebitls; varicosus fekly, postoperativ vancophlebitis, saphangctonia 12 i
halyl oedema és Infiltrécit; subcutan hasmatomak, &z fzmok, inak #s szalagok traumél. Ellenjavallatok: lsmert tilérzékenység a patdanyag, Il az egyeb
Fokozott vérzéshajlam, thrombocitopenia. Olyan betagsknek, akikné! pyllt bér- vagy nyslikahanysverzes il fenn. Alkoholtartslma ¢ i

(pl. napégés), valamint nyill birsénilesekre, ill. gennyas folyamatokkal erntatt en kre alkal i Adagolds: N ta e i
masszirozni a8z srintett bordeliletan. A kezelést a tinstek megszingséig caiszerd folytatni. Moilékhatasok: Egyes e8¢
urticaria. GybgyszerkGicsbnhatésok: A keszitmenyt egyuit adva oralis antikeagulgnsokkal fovabh nytithatia a protrombif
soran luldrzékenységre ulald lnetek (bomir, kidtés, viszkelds) lapnel fel, vagy fertizddes kivotkezik b, alkslmazasat
nyélkahériyéra ne keriljén. Heamorrhagias jeltega elvaltazdsok esetén a Lioton gelt esak kiidngs dve zal
szabad alkal i valamint nem alkalmazhatt suppurativ folye; 1okikal érintett tartilatekra
alony/kockazat gondos méregelése utan alkalmazhalo. Ismarstas, Hogy a hatoanyag nem ful 8
bajuthat és fokozza az abors hajlamot. lilatve a terhesség ideje alatt & komplikacio !

nem lapasziaitak, Véletien aibfordulisa asetén a heparin hatéss prateminnal antagons;
gyogyszer (I csaport), Csomagolds 50 g gl lubushan (Menarini) Alkalmazdsielirds
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VENAK BETEGSEGEI

Felmérés a heparin tartalmu gel
(Lioton) gyogyhatasarol,
felilletes visszérgyulladasban

DR. BIHARI IMRE

OSSZEFOGLALAS
A feliiletes phlebitis jéindulatd, bandlis, spontdn
gyégyhajlamot mutaté betegség, amelynek kezelése
sorin célunk a betegséy lefolydsanak gyorsitisa, a faj-
dalom esikkentése és a szovédmények megeldzése. A
visszérgyulladas konzervativ, lokilis kezelésére szamos
modszer ismeretes, amelyek kiziil a lokilis heparin
adas régota ismert. Csalidorvosokkal egyiittmikidve,
ssszesen 412 beteget két héten keresztiil kezeltiink
feliiletes visszérgyulladis miatt. Az alkalmazott gydgy-
szer a Lioton (Berlin Chemie, Menarini group), amely
1,0 g-onként 1000 NE Na-Heparint tartalmazé zselé.
Felmérésiink sordn megillapitottuk, hogy a heparin
tartalmi gél segilette a spontan fijdalom miilasat, az
érzékenység csikkenését, a borpir elmilasit, a boka-
6déma és a hdemelkedés megsziinését. A betegek
96,0%-4ban az ériékelé haziorvos elégedett volt a ke-
zelés eredményével, és megillapiiotta a betegek javu-
lasat, gydgyulasat, illetve panaszmentességét, ezért a
tovibbra is indokolt esetekben a heparinos gél adasa-

val folytatta a kezelést.

KULCSSZAVAK

feliiletes phlebitis, heparin gél, terapia, eredmények

Surveillance of heparin gel (Lioton)
in the therapy of superficial phlebitis
IMRE BIHARI M. D.

Superficial phlebitis is a simple, benign, spontaneously
healing disease, therefore the aim of its therapy is to
accelerate the healing, decrease the pain and prevent
complications. Several methods are known for the
conservative local therapy of this disease, the heparin
is one of them, known since some decades. For two
weeks, 412 patients were cured with heparin gel, in
cooperation with family doctors. Lioton (Berlin Che-
mie, Menarini group) containing 1000 international
units heparin in 1.0 g gel, was used in the study. It was
stated, that the heparin gel helped the decrease of pa-
in, tenderness, ankle edema and high body tempera-
ture. In 96.0% of cases family doctors were content
with the good results of the therapy, therefore conti-

nued the use of heparin gel.

KEYWORDS

superficial phlebitis, heparin gel, therapy, results

Bevezetés
A feliiletes phlebitis jéindulati, ba-
nilis, spontin gydgyhajlamot mutaté
betegség, amelynek kezelése sordn cé-
lunk a betegség lefolydsdnak gyorsitd-

sa, a fdjdalom csokkentése és a sz0-
vidmények megeldzése (2). A feliiletes
phlebitis t6bb tekintetben fontos beteg-
ség, ugyanis fellépése més hdttérbeteg-
ség fenndldsdra utalhat, példdul rossz-
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indulari daganat (6), fokozott trombo-
zis hajlam (8) stb., masrészt a feliiletes
phlebitis  szovédményeként  siilyos
mélyvéna trombézis léphet fel N,
amelynek kovetkezményei a beteg to-
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2. abra. Ugyanezen beteg phlebitisének enyhiilése

DR. BIHARI IMRE

egy hetes Lioton kezelés utan.

vibbi sorsdt keserithetik meg. Jelen
cikkiinkben mindezen fontos kérdé-
sekre nem tériink ki, csak a betegség
kezelésével, pontosabban egyetlen
gyb6gyszer segitségével elért gyogyha-
tdssal foglalkozunk.

A visszérgyulladds kiilonbozd  sii-
lyossdgii eseteiben kiilonbizd' kezelési
mdd a célravezetd (2). A konzervativ
eljdrdst olyan esetekben javasoljuk,
amikor a comb k&zépsd harmadit meg
nem halad6, kis kiterjedésd visszér-

20

gyulladist kezeliink. Vagyis az esetek
tobbségében ez a médszer indokolt. A
comb kozéps6 harmadit proximdlis
irdnyban meghaladd phlebitis az em-
bolia kozvetlen veszélye miatt acutan
elvégzett saphena bedmlési ligaturdt
igényel (4, 20). Olyan esetekben, ami-
kor jelent@sen kitdgult varicosus felii-
letes véna rendszerben indult el egy to-
vakiszd thrombotikus, gyulladdsos fo-
lyamat, akkor a szakma szabdlyai sze-
rint elvégzett, a gyulladt és még nem

gyulladt varixokra kiterjedd varicecto-
mia a legmegfelelébb megoldds (10,
16, 18).

A visszérgyulladds konzervativ, lo-
kalis kezelésére szdimos modszer isme-
retes, amelyek koziil a lokdlis heparin
adds régota ismert. Sajndlatos, hogy
ezek a kilfoldon mér évtizedek 6ta
hasznilt, gél alapanyagban oldott he-
parin, illetve heparionid hatéanyagot
tartalmaz6 gyogyszerek hazinkba csak
a legutdbbi években keriiltek behoza-
talra (11). Eddig a lassan felszivdo,
intracutan heparin injekciéval sikeriilt
j6, lokdlis gyoOgyhatdst clérni, de a
gyulladt, érzékeny teriilet megszirdsa
miatt a beavatkozds tijdalmas volt. Az
intracutan bevitel egy-két nap alatt
drimai javuldst eredményezett, ezért
akik a moédszert ismerték, gyakran al-
kalmaztik (2, 5, 13, 14, 19). Jelent§s
elSrelépés a gél vivGanyagu, jol felszi-
v6do, fijdalom nélkiil adagolhatd he-
parin alkalmazdsa, amelynek visszér-
gyulladdst gyogyité hatdisit az aldbbi
felmérés sordn vizsgdltuk.

Beteganyag

Hdziorvosokkal egyiittmitkddve,
Osszesen 412 beteget kezeltiink feliile-
tes visszérgyulladds miatt, 2000. méjus
1. és augusztus 31. kozotti idStartam-
ban. Betegeink életkor szerinti meg-
oszldsa: minimum 11, maximum 92,
dtlag 53,1 év volt. A betegek itlagos
testsilya 77,8 kg (minimum 40 kg,
maximum 145 kg) volt. Betegeink leg-
gyakoribb kisér¢ betegsége a hyperto-
nia, ezutdn kovetkezett a diabetes mel-
litus, majd a coronaria sclerosis. A ki-
sérG betegségekre szedett gyogyszerek
alkalmazisét tobbnyire nem véltoztat-
tuk meg, illetve a kisér§ betegség vil-
tozdsa alapjin korrigaltuk. A leggyak-
rabban emlitett gyogyszer a Betaloc
volt, ezen kiviil tobben szedtek Reni-
tec-et, Ednyt-et, Nitromint-¢t, Cove-
rex-et, Norvasc-ot és Corinfar-t.

A feliiletes visszérgyulladdssal eld-
szor jart orvosndl 239 (58%), mig
megeldzd kezelés utdn 173 (42%) be-
teg. A vizsgdlatbdl kizdrtuk azokat,
akiknek az elsd vizsgdlat sordn gyulla-
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ddsa a comb kozépsd harmaddn il ter-
jedt, vagy az esetenként elvégzett UH
vizsgdlat mélyvéna thrombosis gyanu-
jat vetette fel (4). A megel6zGen keze-
1ést kapott betegeinknél a kordbbi terd-
pia sordn venotrop gydgyszereket,
thrombocyta aggregéicio gatlokat, alva-
dasgitlot és a vér theoldgiai paraméte-
reit javité gydgyszert alkalmaztak.
Mindezek sikertelensége vagy a beteg
tiirelmetlensége miatt kerestek tovabbi
kezelést.
Médszer

Az alkalmazott gy6gyszer a Lioton
(Berlin Chemie, Menarini group),
amely 1,0 g-onként 1000 NE Na-He-
parint tartalmazé zselé. A betegeket
egységesen az aldbbi gyogyszer-hasz-
ndlatra kértitk fel: a zselét kb. 2 cm
szélességben, maximdlisan 10 cm
hosszan  gyengéd  mozdulatokkal
masszirozzik a bérbe. Ha a bérpir mér
eludnt, akkor a tapinthatd csomoé vagy
koteg, illetve az érzékeny teriilet nagy-
sdgdt 1 cm-rel meghaladé teriileten al-
kalmazzdk a gydgyszert. Az alkalma-
z4s helyének méretét dgy jeldluik ki,
hogy a 20 négyzetcentimétert ne ha-
ladja meg. Ezzel egyiitt rugalmas po6-
lya viselését €és jarasgyakorlatok vég-
zését javasoltuk. A hdziorvosok dltal
kitoltstt kérdSiveken az alibbi kérdé-
sek megvilaszoldsdt kértiik: spontéin
fijdalom, tapintdsi, illetve nyomdsi
fajdalom; bokaddéma, borpir nagysa-
ga, thrombophlebitises koteg, illetve
csomok meérete és szdma, héemelke-
dés. Kontroll vizsgalatot hetente vé-
geztiink. Kiilon kérdés foglalkozott a
kezel§ orvos elégedettségével. Jelen
felmérésiink az els@ vizsgdlat és az azt
kovetd két hét eredményeit mutatja.

Eredmények

Az aldbbiakban dttekintjiik, hogy az
egyes tiinetekben milyen javuldst ered-
ményezett a 14 napos Lioton kezelés.

1. Spontdn fdjdalom. A beteg f§j-
dalmdt négyes skildn jeloltiik (nincs,
enyhe, kizepes, erds). Spontdn fijda-
lom kezdetben a betegek 96,6%-andl
Allt fenn, Ez az értiék a mdsodik vizitre
83,2%-ra, a harmadik vizitre pedig

FELMERES A HEPARIN...

Spontan fajdalom 4tlagos valtozasa

1.51

els vizit

méisodik vizit

harmadik vizit

3. abra. A phlebitises betegek fajdalmat pontoztuk,
és a pontértékek atlagat abrazoltuk a kezelés el6tt,
az elsé kontroll soran és a két hetes kezelés utan.

M nines
100% 7

80% -

60%

40% -

@ minim4lis

20% A

0% -
elsd vizit

mésodik vizt

Spontin fijdalom valtozasa a vizsgélat soran

W kiizepes W erbs

harmadik vizit

4. ibra. A dlagramm a fajdalom mértékében bekdvetkezett
valtozast mutatja. A kiilonb6zé mértékd fajdalmak
eléforduldsa a kezelés soran.

34,7%-ra csokkent. A szdmszerusitett
érték viltozdsa erGsen szignifikdns ja-
vuldst tiikrozott az els§ (2,76) és a ma-
sodik (2,11), valamint a mésodik és a
harmadik vizit (1,38) kozott egyardnt
(p<0,001) (3. és 4. abra).

2. Tapintdsi és nyomdsi fdjdalom.
Tapintdsi, illetve nyomdsi fijdalom
kezdetben a betegek 69,7%-4ndl allt
fenn, Ez az érték a mdsodik vizitre

Erbetegségek, VIIL. évfolyam 1. szim, 2001/1.

57,3%-ra, a harmadik vizitre pedig
47,3%-ra csokkent.

A viltozis az els6 és az utolso vizit
kozott szignifikdns mértékd (p<0,001).
A score-érték viltozdsa erfsen szigni-
fikdns vdltozdst mutatott az els6 (2,76)
és a masodik vizit (2,18) kozott
(p<0,001), valamint a mésodik és har-
madik vizit kozott egyardnt (p<0,001)
(5. 4dbra).
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Tapintasi és nyomasi fajdalom dtlagos

valtozasa

score

p <0,001

elsd vizit

mdsodik vizit

harmadik vizit

5. abra. A phlebitis okozta nyomasérzékenység cs6kkenése
a gyogyszer alkalmazasa soran.

Bokaodéma fennallasanak valtozas a
vizsgalat soran

Vizsgalat kezdetén

P tiinet nem 4l fenn

P < 0,001

Vizsgilat végén

titnet fenn4ll

6. abra. A bokaddéma csékkenése két heti kezelés utan.

3. Bokaddéma. Az els@ viziten a be-
tegek 71,4%-dnak, a harmadik viziten
az Osszes beteg 25,1%-dnak volt boka-
0démdja. A viltozds a Fisher-féle eg-
zakt préba alapjén szignifikins mérté-
kinek bizonyult (p<0,001) (6. abra).

4. Bérpir nagysdga. Fennallisanak
gyakorisdga a vizsgélat sordn a kezdeti
57.7%-r61 31,4%-ra csokkent. A tiinet
fenndlldsi gyakorisdgdnak csdkkenése
szignifikdns mértékd (p<0,001). A
bétpir dtlagos mérete a kezdeti 18,8 +
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17,3 cm?-r6l a vizsgdlat végére 10,9 £
204 cm?-re csokkent. A viltozds sta-
tisztikailag  szignifikins  mértékd
(p<0,001) (7. abra).

S. Thrombophlebitises kiotegek és
csomok szdma, valamint mérete. A
thrombophlebitis gydgyuldsa sordn az
ér eleinte tomott duzzanatként, majd
kemény kotegként tapinthaté, nem
sokkal ezutdn az alvadékban kot6szo-
veti sovények alakulnak ki és csomo
vagy csomdk lincolataként érezhetd a

kordbban gyulladt ér (1). A vizsgilat
kezdetén a betegek 60,5%-a észlelt
thrombophlebitises koteget vagy cso-
moét. A tiinet el6forduldsi gyakorisiga
a vizsgdlat végére 36,8%-ra csokkent.
A tiinet elStorduldsi gyakorisdginak
csokkenése szignifikins mériékd: p <
0,001).

A kotegek, illetve csomok dtlagos
szdma az érintett betegek esetén 1,97-
r6l 1.6-ra csokkent. Az els§ viziten
észlelt kotegek, illetve csomok dtlagos
mérete 4,91 £ 1,6 cmz-ré'l 1,55 £ 2,9
cm?-re csokkent. A véltozds szignifi-
kédns mértékd: p < 0,001) (8. abra).

6. Hlemelkedés eldforduldsi gyako-
risdga. A vizsgilat kezdetén a betegek
12,4%-4ndl, a vizsgilat végén az 0sz-
szes beteg 0,8%-andl lépett fel hé-
emelkedés. A hd&emelkedés eldfor-
duldsi gyakorisdgdban bekovetkezett
véltozds szignifikdns mérték:
p<0,001 (9. abra).

A két hetes alkalmazés tapasztalatai
alapjdn, a kezelés folytatdsdra vonat-
kozé kérdésre a kovetkez$ vilaszokat
kaptuk:

— gyOgyult, illetve panaszmentes
124 (30,0%),

— javult, folytatja a kezelést 272
(66,0%),

— hatdstalan kezelés 5 (1,2%),

— visszérmuitétre, illetve muitéti eld-
jegyzésbe kertilt 5 (1,2%),

— mellékhatds (bdrpir, ég6 érzés) 4
(1,0%),

— korhdzba keriilt, dllapotromlds
miatt, egyéb okbol 2 (0,5%),
Osszesen: 412 beteg.

A betegek 96,0%-dban az értékeld
hdziorvos elégedett volt a kezelés ered-
ményével, és megdllapitotta a betegek
Javuldsat, gyogyuldsdt, illetve panasz-
mentességét, ezért a tovibbra is indo-
kolt esetekben a heparinos gél addsé-
val folytatta a kezelést.

Megbeszélés
A Lioton egy heparin tartalmi
gyogyszer, amelynek csak lokdlis haté-
sa van, ¢s ez elényos a visszérgyulla-
dds gyogyitdsidban. A heparin alvadés-
gitlé anyag, effektusa elsdsorban az
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antithrombin III hatdsdnak fokozdsdn
alapul. Mint az antithrombin neve is
mutatja, a thrombus kialakulds meg-
akadélyozdsdban vesz részt. Erthetd te-
hit, hogy hidnya a beteg fokozott
thrombosis készségét okozza. A hepa-
rin megkoti és aktivdlja az antithrom-
bin ITI-at, amely azutdn tovdbbi ténye-
26k segitségével az alvaddsi készséget
csokkenti. A heparin alvaddsgitlé ha-
tdsa iv. beadds utdn, gyorsan bekdvet-
kezik. A heparin alkalmas a thrombo-
sis megelSzésére és kezelésére is. So-
kaig csak kérhdzban haszniltdk, a kis
molekulasilyd heparinok bevezetése
ota alkalmazdsa kiszélesedett. A gél
formdjaban torténd kis mennyiség al-
kalmazésa a hatédst elhizodova teszi €s
lokalizdlja is (9, 17).

Mint ismeretes, a visszérgyulladds
fellépésének leggyakoribb oka az alva-
dék kialakuldsa a feliiletes, leggyak-
rabban  uiltdgult  visszéren  beliil.
Amennyiben mds tényez§ okozza a
gyulladast, példdunl autoimmun Korkép,
akkor is képzddik alvadék, amelynek
eltdvolitdsa gyorsitja a gyulladds elmi-
ldsdt (2). A heparin tehdt egyrészt az
ujabb alvadék képzddését eldzi meg,
mésrészt a mar kialakult alvadék el-
imindcidjat fokozza az appozicié meg-
gitldsaval, vagyis ezdltal a szervezet
természetes fibrinolytikus tevékenysé-
gének eredményességét segiti. A hepa-
rin a véralvaddsgitld hatdson kiviil
kozvetlen gyulladds csokkentd hatdssal
is rendelkezik, amelyet kiilonbozd
egyéb gyulladds csokkentd készitmé-
nyekben is kihaszndlnak (példaul her-
pes simplexben — Lipactin krém, stb.)
(3). A heparin addsdnak tovdbbi eld-
nye, hogy nem kdrositja a magzatot,
ezért terhesség, illetve gyermekdgy
idgszakdban is alkalmazhaté (15). Az
dltalunk alkalmazott gydgyszer 4 eset-
ben okozott lokdlis mellékhatdst, szisz-
témds heparin hatdst gél adagolds mel-
lett nem észleltiink.

Felmérésiink soran megdllapitottuk,
hogy a heparin tartalmii gél segitette a
spontdn fdjdalom muildsdt, az érzé-
kenység csokkenését, a borpir elinild-
sdt, a bokavdéma és a hdemelkedés

FELMERES A HEPARIN...

Vizsgilat kezdetén

2%

tlagos mérenz18.8 cm®

i tiinet nem all fenn

Gyakorisig
P < 0,001

' =

68%

Borpir eléfordulasi gyakorisiga és
atlagos mérete

Vizsgalat végén

\‘;ﬂgns méret

p<8,001

T tinet fennall

7. abra. A diagramm a borpir mértékének
jelentés csékkenését mutatja.

Vizsgalat kezdetén

66%

[ tiinet nem 4ll fenn

Thrombophlebitis csomok eléfordulasi
gyakorisdga és atlagos mérete

Gyakorisig
P< 0,001

Vizsgilat végén

M‘gﬂ méret

p <0,001

71 titnet fennsll

8. abra. A thrombophlebitises kétegek
szam- és méretvaltozasat lathatjuk.

megsziinését. Mindezen tiinetek a felii-
letes phlebitis  sdlyossdgdra, illetve
ezen tiinetek enyhiilése a betegség
gy6gyuldsira utalnak. Megiéllapithat-
juk, hogy a heparin gél kezelés sorin a
betegek dontd tobbségénél (96,0%) a
feliiletes phlebitis javult. Meg kell je-
gyezni, hogy a vizsgilat kontroll cso-
portot nem tartalmazott, amely lehetd-
vé tette volna a gyégyszer hatdsdnak
pontosabb lemérését. Jelen munkdnk-
ban megelégedtiink a hdziorvosok ked-
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vezd megitélésével, vagyis az eselek
96,0%-aban a gy6gyulds, panaszmen-
tesség vagy javulds tényének megalla-
pitdsdval.
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BELGYOGYASZAT

Ambulans hemodilicioval szerzett

tapasztalataink Fontaine II/B stadiumu

periférias obliterativ veréérbetegséghen

DR. LEHOTKAI LAJOS, DR. GROSZ ANDREA

OSSZEFOGLALAS
A barmely okbdl nem operabilis alsé végtagi verdér-
sziikiilethen szenvedd betegeket belgydgyiszati mad-
szerekkel kezeljiik. A terapias modozatok kizitt rég-
6ta elfogadon a hydroxietil-keményiivel végzett he-
modilicios kezelés. Ambulins kiriilmények kizin ki-
vantuk vizsgilni ezt a médszert. 31 (5 évnél hosszabb
betegségtartamii) betegnél (atlagéletkor 63,4 = 9 év)
végeztiink 10%-os hydroxietil-keményild és izotdnids
nitriumklorid infizidkkal hipervolémids hemodildcids
kezelést, keresziezett vizsgalati protokoll szerint. A 2
hetes — 10 infiiziét tartalmazé — kezelési periodus utan
3 hénapos sziinet kisvetkezett, majd a masik szert kap-
14k a betegek, azonos idétariamban. Eredményeink bi-
zonyitjik, hogy a hydroxietil-keményilé hatisira — a
kontroll esoporthoz képest — a hematokrit esikkenése
nagyobb (1,6% / 0,4%), a fajdalommentes jarastavol-
sdg és a maximdlis faijdalmas vithossz nagyobb (130/98
m, illetve 186/145 m), a 3 honapos sziinel utan vizs-
gilva pedig a hatasok lényegesen tartésabbak. Ez a
esekély — vizsgalataink szerint is 2% — mellékhatissal
jaré kezelési mad biztonsaggal és eredményesen hasz-
nilhaté a multimorbid periférids érbetegek ambulans

gondozisiban.

KULCSSZAVAK

arteriosclerosis obliterans, plazmaviszkozitds, dysbasi-
ds tav, ambuldins hemodilitcié, HAES 10%
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Experiences with ambulatory hemaodilution
in stage Fontaine 1I/B arteriosclerotic patients
LAJOS LEHOTKAI M. D., ANDREA GROSZ M. D.

Patients with lower extremity arteriosclerosis, who are
not operable for any reason, are treated with internal
medical methods. Amongst them, the hemodilution
treatment using hydroxyethyl starch (HAES) has been
accepied for a long time. We have studied this method
under ambunlatory circumstances. We have applied
hypervolemic hemodilution using 10% HAES or isoto-
nic sodium chloride infusions according to the cross-
over type protocol in 31 patients (63.4 = 9 years of
age) who had the disease for more than five years.
Treatment with 10 infusions of HAES over two weeks,
was followed by a wash-out period of three months,
then the same design was repeated with isotonie sodi-
um chloride infusion. Our data show that the applica-
tion of HAES in comparison with the control group
resulied in a more expressive decrease in hematocrit
value (1.6% vs. 0.4%), longer pain-free walking dis-
tance and longer the maximal painful distance (130
vs. 98 m, resp. 186 vs. 145 m). These effects proved
1o last longer after the three months pause. This the-
vapentical method with few side effects (2%, accor-
ding to our study) can therefore be used safely and ef-
fectively in the ambulatory treatment of multimorbid
arteriosclerotic patients.

KEYWORDS

arteriosclerosis obliterans, plasma viscosity, pain free
walking distance, ambulatory hemodilution, HAES
10%
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Bevezetés

Az arteriosclerosis obliterans prog-
ressziv jellegd népbetegség. Prevalen-
cidja hazai és kiilfoldi szerzék szerint
2-20%-o0s értéket mutat, az életkorral
ng, 75 éves kor felett 20% feletti érté-
ket is elérhet (1, 2, 3, 4, 6). A keringési
haldlokok egynegyedéért a periférids
erek betegsége a felelds. 100.000 la-
kosra 720 keringési halélok esik, ebb6l
40% sziv, 35% agyi és 24% a peritéri-
ds erck elvaltozasihoz tirsul. Az ese-
tek csak mintegy 10 (optimistibb véle-
mény szerint 30) szdzaléka operédlhato
(1,5,6,7,8), igy a betegek zome kon-
zervatfv, belgy6gydszati kezelést igé-
nyel (2, 5, 6, 7).

A belgyoOgydszati kezelés komplex,
az  életmodvdltozdssal (dohdnyzis,
mozgdsszegénység felszimoldsa, a fi-
zikai igénybevétel fokozdsa, a jirds-
gyakorlatok megtanuldsa) egyiitt kell a
gybgyszeres kezelést folytatni. Ennek
régéta bevilt, bizonyitottan jotékony
hatdst eleme a hemoreolégiai szemlé-
leletd infiizi6s, keringésjavito, dildcids
terdpia (2, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14).

Vizsgdlataink célja az ambuldns ke-
zelés biztonsdgossdginak és eredmé-
nyességének felmérése volt hydroxi-
etil-keményit6 és krisztalloid oldat
addsa esetén (1. abra). Nagy forgalmui
angiol6giai ambulancidnkon Fontaine
II/b stidiumi érszikiiletes betegeink-
nél végeztiink ambuldns médon hemo-
dilticios kezelést.

Betegek és mddszer

A betegek kivilasztisinak {6 szem-
pontjai (I. tablazat): a maximum 80
éves életkor, a beteg dltal meghatdro-
zott 300 m alatti dysbasids tdvolsig,
Doppler-indexiik ne legyen nulla, illet-
ve a ldbfejen mért tenzio6 S0 Hgmm
alatt ne legyen. Tekintettel arra, hogy
az érelmeszesedés multilocularis jelle-
gd, a bevilasztandd beteg korongria-
szklerdzisa ne okozzon silyos kardis-
lis dekompenziciot, a beteg anamnézi-
sében fél éven beliil ne legyen miokar-
didlis infarktus, Az 5 éven beliili daga-
natos megbetegedést is kizdrd oknak
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1. A hemodilticiés kezelés biztonsaganak vizsgalata
ambulans korllmények kozatt.

2. HAES 200/0,5 10% és NaCl 0,9% infuzié hatasanak
6sszehasonlitasa 3 honapos periddus utan.

1. abra. Vizsgalataink célja.

Bevonasi elvek

Kizaré okok

max. 80 éves életkor

acut myocard. infarctus

300 m alatti dysbasia

sllyos card. decomp.

50 Hgmm feletti RR a labfejen

daganat

hajlandésag

stlyos maj/vesebaj

képesség — értorna

sulyos hypertonia

j6 compliance

mozgasszervi betegség

50 Hgmm alatti RR a labfejen

nyugalmi fajdalom

HAES allergia

l. tablazat. A betegek ki

valasztasi szempontjai.

Osszes beteg H/S csoport S csoport
betegszam 31 15 16
férfilng 16/15 8/7 8/8
életkor (év) 63,4 + 9,2 61,5+9,9 65,3+8,4
50 év alatt 2 1 1
50-60 kozétt 9 5 4
60-70 kozott 12 6 6
70 felett 8 3 5
teststly (kg) 69,7 £ 15 71,2+ 13,6 68,3+ 16,5
magassag (cm) 164,9 £ 10 164,3 + 11 165,56+ 9,4
BMI 2531 4,0 26,3+ 4,0 245139
betegs‘(égvt)a”ama 5,1 +3,1 53+ 3,9 49+23

il. tablazat. Demografiai adatok.

tekintettilk. A magas vérnyomds meg-
feleld kezeléssel egyensilyban tarthatd
legyen. A mij- és vesefunkcids para-
méterek ne haladjdk meg a normal tel-
s0 hatdrérték mastélszeresét, ne legyen
a betegnek nyugalmi fijdalma, illetve
a korral jar6 mozgésszervi eltérésck ne
legyenek olyan fokiak, amik megaka-
délyozzdk a rendszeres jirdsgyakorla-
tok és értorna végzését, illetve a beteg
kell§ felvildgositds utdn hajland6 le-

gyen a tobb hénapos vizsgilatsorozat
elvégzésére.

Random mdédon két csoportot alaki-
tottunk ki. Mint a II. tablazaton litha-
t0, 31 beteg esetében volt értékelhetd a
vizsgdlatsorozat. A férfi-n§ ariny
16:15. Az dtlagéletkor 63,4 + 9,2 év,
de a dekddos beosztds mutatja, hogy a
betegek zome (kétharmada) az id6sebb
korosztilybol adddott, az Eletkori szél-
80 érték 40-79 év volt. A testsilyok 4t-
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laga 70 kg koriili, a BMI dtlag 25,3
kg/mz, a betegség fenndlldsa dtlag 5 év
telett volt.

Az érszikiilet anatomiai elhelyez-
kedése femoro-poplitedlis tipusd volt.
Betegeink anamnesztikus adatait €s ri-
zik6tényezGit a III. tablazat mutatja.
A betegek felének iszkémids szivbe-
tegsége volt. 3 fG elézetesen miokar-
dialis infarktust szenvedett el (3 éve
volt az utols6), 2 beteg ritmuszavart
jelzett, az egyik régi, kompenzilt pit-
varfibrillicié, a masik idgszakosan je-
lentkez6 paroxizmdlis tachikardids
epiz6d volt. A multilokuldris érbeteg-
ség nyaki manifeszticiéja 3 esetben
fordult el§. Hirom esetben észleltiink
krénikus bronchitiszt, 1 betegnél 8 év-
vel ezel6tt emlStumor miatt ablicid
tortént, azdta daganatmentes, 7 bete-
giinknél diabéteszt taliltunk (22%),
mig betegeink 68%-a magas vérnyo-
mésban is szenvedett. Betegeink 22%-
a volt dohdnyos, 58%-ban taldltunk li-
pidanyagcsere-zavart (koleszterin-
vagy triglicerid-emelkedés), 9 beteg 27
kg/m2 BMI-vel rendelkezd kovér em-
ber volt a vizsgilatsorozat idépontja-
ban. Urdt-diatézisrél 1 beteg tudott.
Minden beteget gydgytorndsz segitsé-
gével értorndra tanitottunk, és a vizs-
gilat kezdetét megel§z6 2 hénapban ~
részben ellenérzés mellett — jérdsgya-
korlatokat végeztettiink veliik, naponta
100 lépés/perc dtlagsebességgel. A
vizsgalatot ambulins médon végeztiik,
.cross over” modszerrel (2. abra). Két
hetes infliziés iddszakot hdrom hoéna-
pos .wash out” periodus kovetett,
majd ismét két hetes terdpids iddszak
kovetkezett. Az egyik csoport (H/S)
eldszor hydroxietil-keményitd infiziot
(HAES-steril® 10%, 500 ml, Fresenius
Kabi), a mdsik csoport (S/H) el@szor
izotémids NaCl infizidt (Salsol A 500
ml, Human) kapott.

Az infziok beadési sebessége 500
mi / 70-90 perc volt. Az infiiziés peri-
6dus kezdetén és végén, jar6szonye-
gen a dysbasids tdvolsdg objektiv fel-
mérésére vizsgalatot kértiink (3 km/6
sétalo sebességgel, 10% meredekség

AMBULANS HEMODILUC

IOVAL...

Kisérébetegségek

kompenzalt ISZB 15
ebbdl megel6z6 inf. myocard. 3
ritmuszavar 2
ismert carotis stenosis 3
chr. bronchitis 3
operalt tumor 1
Rizikétényezdk
diabetes mellitus 7
hypertonia 21
dohanyzas 7
hyperlipaemia 18
obesitas (BMI 27 felett) 9
urat diathesis 1

lll. tablazat. Kisérébetegségek és rizikétényezék.

Vizsgalat oot ElsG terapias | Wash-out | Masodik terapias
elgtti idoszak P periodus periodus periédus
HAES 10% SALSOL A
H/S 10x500 ml inf. 10x500 ml inf.
=15 2 hét alatt amb. 2 hét alatt amb.
2 hénap 1. és 14. nap 3 hénap 1. és 14. nap
e.r’torna tread ml” Standard tread m|“
Jarass SALSOL A terapia HAES 10%
gyakorlatok iy | 10x600 mi inf. 10x500 m inf.
-, 2 hét alatt amb. 2 hét alatt amb.
1. és 14. nap 1. és 14. nap
tread mill tread mill

2. abra. A vizsgalatsorozat elrendezése.
(Az infliziék beadasi sebessége: 500 m1/70-90 perc.)

mellett mérték a fijdalommentes jaras-
tivolsdg mellett a maximdlis fdjdalom-
mal megtett utat is). Mértiik a boka-kar
Doppler-indexeket Hitachi-mini dopp-
lerrel (HADECO Mini Doppler ES-
100PZ) és 12 elvezetéses EKG ké-
sziilt.

A két hetes, tiz infizidl tartalmazé
periddus elsd, harmadik, hatodik és
utolsé napjdn a laboratériumi paramé-
terek koziil vizsgdltuk a vérképet, az
elektrolitokat, a IV. tiblizatban fel-
sorolt tobbi vizsgdlatot a periddusok
elején és végén végeztiik ¢l. Naponta
vérnyomdsmérés €és pulzusszim meg-
hatérozds tortént. A viszkozitdst Hevi-
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met 40 tipust viszkoziméterrel hatd-
roztuk meg.

Eredmények

A viszkozitds véltozdsait az V. tab-
ldzat és a 3. dbra mutatja. A HAES-
steril® infiiziok a vizsgdlatsorozat elsS
telében jobban csokkentették (p<0,05)
az emelkedett vérviszkozitdsi értéke-
ket, mint a NaCl. A hirom h6napos in-
fuziomentes periédushan a viszkozitds
visszatért a kiinduldsi értékek folé.
Szembenind a NaCl-dal kezddk 2. pe-
riddusdnak magas indulé 1,87 mPas
eredménye. A mésodik infizids peri6-
dusban ismét a HAES-steril®  csok-
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vérkép: Hb, fvs, Ht, thr. testsuly
fibrinogen testmagassag
elektrolitok: Na, K BMI
se kreatinin EKG
bsszfehérje, alb., glob. vérnyomas
lipidek: 6sszkoleszterin pulzusszam
HDL kol., triglicerid Doppler index
vércukor dysbasias tav mérése
se amylase tread millel: féjdalommenles
. — és max. fajdalmas tav
vérviszkozitas

IV. tablazat.
Vizsgalt paraméterek.

Plazmaviszkozitas (mPas)

H/S csoport, n = 15 SMH csoport, n = 14
1. periédus HAES 10% 1. periédus SALSOL A
atlag| SD | median| min. | max. | atlag| SD | median| min. | max.
1,70 | 0,768 1,41 1,29 | 3,63 | 1,68 | 0,45 1,52 1,35 | 2,92
1,45 | 0,173 1,40 1,26 | 2,03| 1,62 | 0,56 1,48 1,36 | 3,54

Wilcoxon teszt: p < 0,05

2. periodus SALSOL A 2. periodus HAES 10%

1,77 | 0,72 1,48 1,35 | 3,63 | 1,87 | 0,61 1,60 1,31 | 3,10
1,87 | 0,77 1,50 1,35 | 4,10 | 1,60 | 0,32 1,51 1,32 | 2,49
V. tablazat.
Plazmaviszkozitas.
2,1
I terapias witsh-out 2. terdpias
perindus periddus
1,94
I ) S'.\‘lf“’\ B
4
- ','."6‘5.
1,7 .‘..5;‘_’.!{‘[“{{\‘ ; /-‘Qr
W (R i RIS e 7 e Uy e S SRR e s s LIS DI S
1,3 : .
0. hét 2. hét 14. hét 16. hét
M=+SEM ——  H/Scsoport ---+ S/H csoport
3. abra. A plazma viszkozitasi
értékeinek valtozasa (mPas).
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kentette jobban a viszkozitist, de a je-
lentds szordsértékek miatt ez nem volt
szignifikdns viltozis.

A hematokrit a kezelés kezdetén
HAES-steril ®-t kapSk csoportjiban
(H/S) 1,6%-kal csokkent, a kezelés
kezdetén NaCl-ot kapdk csoportjdban
(S/H) csupin 0,4%-kal (VL. tablazat).

A fijdalommentes jirdstivolsig
(VIL tablazat, 4. dbra) a H/S csoport-
ban kiindulaskor 79 m volt, az S/H
csoportban 75 m, az ¢lsd peridédus vé-
gére a HAES-steril® hatdsdra 130 m-
re, NaCl-dal 98 m-re nétt. Az infuzié-
mentes 3 honap alatt mindkét csoport
jarastdvolsiga csokkent, a keresztezett
mdsodik peri6dusban azutdn ismét ji-
rdstdvolsidg emelkedés volt észlelhetd.
A gorbe meredeksége mindkét perid-
dusban a H/S csoportban volt na-
gyobb, de a szOrasértékek igen jelents-
sek voltak. A ,,wash out” periodus utdn
a H/S csoport — a kezdeti értékhez ké-
pest — nagyobb dysbasids értékkel in-
dul. Lithat6, hogy az inftizi6s periédus
megnoveli a jardstdvolsigot. Az dbra
kozépsd része érdekes abbdl a szem-
pontbol, hogy megmutatja, a NaCl in-
fizick hatdsa — a HAES-stéril®-lel
0sszehasonlitva — jobban csdkkent az
infiziomentes iddszakban, azaz a HA-
ES-steril® esetében hosszabb hatisrol
és an. ,,carry over” eftektusrél van szo.

A maximdlis tdjdalom mellett elér-
hetd uthossz értékei (VIII. tablazat, 5.
abra) szintén azt jelzik, hogy a HAES-
steril®-lel kezddk csoportjdban (H/S) a
hatds tartdsabb.

A fibrinogénszintben, a vérkép
egyéb Osszetevdiben, az elektrolitszin-
tekben a kezelés alatt és végén szigni-
likdns valtozdst nem észleltiink. A szé-
rum-amildz €s a vércukorértékek szin-
tén nem mutattak szimottevd eltérést.
A lipidszintekben a HAES-steril® in-
fazidk sordn csokkend tendencidt ész-
leltimk, nem szignifikins mértékben.
A 10bbi vizsgdlt paraméter gyakorlati-
lag véltozatlan maradt.

A kéL vizsgdlati periédusban 596
beadott infiizié sordn 12 esetben ész-
leltiink mellékhatdst (2%). EbbdGl a 2
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silyosnak mindsitett  mellékhatdst
NaCl adédsa kozben észleltiik. Egyik
esetben a 76 éves nébetegnél a NaCl
infizi6 alatt pulmondlis pangds lépett
fel, ami a gyors infuzids rdta kovetkez-
ménye volt és diuretikum addsdval ol-
dédott meg. A misik a NaCl infiizids
periddus utin végzett ,tread mill”
vizsgdlat utdn kozvetleniil tellépd si-
lyos kamrai ritmuszavar volt, emiatt
intenziv osztilyos kezelésre volt sziik-
ség. Mindkét beteget kizrtuk a tovab-
bi vizsgilathol. 7 esetben fejfsjdst pa-
naszoltak a betegek (4 NaCl, 3 HAES-
steril® addsa miatt), ennek hitterében
hiperténia 4llt, ami gyors hatdsi Ca-
csatorna blokkol6 addsdval rendezhetd
volt, 2 esetben mellkasi szoritds volt a
panasz (egyik HAES-steril®, a mdsik
NaCl adis kozben), ezt EKG elvilto-
zids nem kisérte, sublingvdlis nitro-
glicerinre szint. 1 beteg a HAES-ste-
ril® infiizi6 utdn faradtsdgérzésre pa-
naszkodott, ami spontdn sziint.

Megbeszélés

A nem operdbilis alsé végtagi verd-
érszikiiletben szenvedd betegek keze-
1ésében haszndlatos eljardsok kozott a
hemodilicios kezelés régdta polgdrjo-
got nyert. Vizsgédlatsorozatunkban am-
buldns kortitmények kozott tolytattunk
hemodilicids kezelést. Az elsd perio-
dusban HAES-steril®-t kapé betegek-
nél (H/S csoport) 3 hénap miilva, a
wash out” periédus végén, a 2. keze-
1ési szakasz kezdetén mért dysbasids
tivolsdg a terdpia kezdetén mért érték-
hez viszonyitva 80%-kal nodvekedett
(median), a NaCl-ot kapo betegeknél
(S/H csoport) 23%-kal.

A misodik kezelési szakasz végén
mért ériékek az elsd periddusban HA-
ES-steril®-t kapott betegeknél a vizs-
gdlat kiinduld értékeihez viszonyitva
Osszességében 106%-0s, az elsd perid-
dusban NaCl-ot kapo betegeknél 88%-
os novekedést mutattak.

A maximdlis fijdalmas 1thossz az
els6 periédusban HAES-steril ®-t kap6
betegeknél (H/S csoport) a 2. kezelési
szakasz kezdetén 41%-kal nétt, mig az

AMBULANS HEMODILUCIOVAL...

Hematokrit (%)

H/S csoport, n = 15 S/H csoport, n = 14

1. periédus HAES 10% 1. periédus SALSOL A

atlag| SD | median| min. | max. | atlag| SD | median| min. | max.

42,9 | 2,80 43,0 39 47 40,9 | 3,36 40,5 35 48

41,3 | 2,65 41,0 37 46 399 | 2,76 40,0 36 46

2. periodus SALSOL A 2. periodus HAES 10%

41,5 | 2,26 42,0 38 46 40,8 | 2,75 40,0 36 37

411 | 2,55 41,0 37 45 39,9 | 3,02 40,0 34 46

VI. tablazat. Hematokrit.

Dysbasias tavoisag vaitozasa (méter)

H/S csoport, n = 15 S/H csoport, n = 14

1. periédus HAES 10% 1. periédus SALSOL A

atlag| SD | median| min. | max. | atlag| SD | median| min. | max.

79 73 54,0 14 240 | 756 | 52,4 52,0 37 186

130 | 133,3| 80,0 17 496 | 97,7 | 521 74,5 39 210

2. periodus SALSOL A 2. periéddus HAES 10%

115 | 90,7 97,0 20 286 | 80,4 | 543 64,0 24 188

158 | 125,7| 111,0 26 395 | 114,3| 50,9 97,5 73 248

VII. tablazat. Dysbasias tavolsag valtozasa.

200,0
1. teripias wash-out 2, terapids
168,0 [ geadE ey 0 srmisbinloUsmdnnlh 2S8R ol e
137,0
104,0
72,0
40,0 0. hét 2. hét 14. hét 16. hét
M+=SEM — H/S csoport -.-- S/H csoport

4. abra. Dysbasids tavolsag
valtozasa (méter).

eldszor NaCl-ot kapd betegeknél (S/H  értékek szerint a betegek dllapota az
csoport) a novekedés mértéke mind-  elsd periddusban HAES-steril®-t ka-
ossze 13%-o0s. A vizsgilat végén mért  pott betegeknél a vizsgdlat kiindul6 ér-
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Maximalis fajdalmas uthossz (méter)

H/S csoport, n = 15 S/MH csoport, n = 14
1. periodus HAES 10% 1. periodus SALSOL A
atlag| SD | median| min. | max. | atlag| SD | median| min. | max.
132,5| 94,9 86,0 31 287 | 110,7| 641 82,5 66 243
187,5| 120,4| 183,0 32 408 | 144,7| 63,4 | 116,5 69 260
2. periodus SALSOL A 2. periodus HAES 10%
167,3| 109,6| 121,0 38 338 | 114,9| 60,2 93,0 51 244
242,1| 158,7| 190,0 55 552 | 165,4| 72,0 125,0 93 310
VIil. tablazat. Maximalis fajdalmas uthossz.
3060,0 =
1. terdpias wash-out 2, terdpidas i
pericdus periddus |
A
“&\Vi:/’ I
200.0 P Ea
<5 Wl T
A
150,0 | ’/\\/’ : 1 - ps W %
g T o LB
1343.0
500 - . : - —— 1
0. hét 2. hét 14, hét 16, hét
MESEM — H/S csoport S/H esopott

5. abra. Maximalis fajdalmas uthossz (méter).

tékeihez viszonyitva 121%-kal, az els@
peridédusban NaCl-ot kap6 betegeknél
52%-kal javult.

Ezen eredmények megerdsitik a be-
tegek szubjektiv véleményét: a HAES-
steril® infizi6 tartdsabb hatdsat észlel-
ték. Eredményeink azt is felvetik, hogy
a sziikség szerinti id6kozokben alkal-
mazott hemodiliiciés infizios kezelés-
nél 10%-0s HAES-steril®-t érdemes
adni, krisztalloidokkal végzett hemodi-
Nici6 csupdn financidlis meggondolds-
bdl kovetkezhet.

Az obliterativ arterioszklerotikus
betegeknél bizonyitott  viszkozitds-
emelkedést (15) a HAES-steril® infi-
zi6 szignifikins moédon csokkentette,
ami a terdpids hatds egyik Osszeteviie.
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A hematokrit csokkenése is a HAES-
steril® csoportban volt nagyobb. lgen
fontos kiemelni, éppen az ambulins
kezelési mad miatt is, hogy az intizidk
megfeleld sebességére nagy gondot
kell forditani, nem csokkenthetd iddki-
mélés szempontjabol a javasolt beadd-
si id6. A jorészt idGsebb, multimorbid,
érszikiiletes betegek belgyOgydszati-
angioldgiai kezelésében, gondozdsi-
ban — az angiol6gai gondozok szakmai
irdnyitdsdval — a jol felkésziilt, érgyo-
gdszati affinitdssal biré csalddorvosok
szerepe nagy mértékben néhet. A bete-
gek kezelésében a fizikai aktivitds fo-
kozdsa, az értorna, a jardsgyakorlatok
és a befolydsothato rizikofaktorok (do-
hdnyzis, testsilyfelesleg, hiperlipémia,

hipertonia) cstkkentése mellett a he-
modilicios kezelés kitlintetett szerepet
kaphat (16, 17, 18, 19, 20). A hydroxi-
etil-keményitGvel folytatott kezelés ha-
tékony, a dextrinokndl (13) és a krisz-
talloidokndl hosszabb hatdsi (9), rit-
kédn jelentkezik mellékhatds és ambu-
lins koriilmények kozott is bizton-
sdgosan alkalmazhatd.
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Eddig megjelent szamaink tartalmaboél

Aktuilis: dr. Nemes Attila: Az érsebészet
helyzete Magyarorszigon @ dr. Robicsek
Ferenc: Tiinetmentes arteria carotis szdki-
let — operdljunk vagy nem? @ dr. Dor-
mdandy Jénos: Eurépai Egyeztetett Doku-
mentum a kronikus és kritikus labischae-
miarél @ A. N. Nicolaides: A tiinetmentes
arteria carotis szikiilet és a stroke kockdza-
ta. @ dr. Mesko6 Eva: A belgy6gydszati an-
giolégia helyzete Magyarorszigon @ dr.
Szegedi Janos — dr. Ballagi Farkas — dr.
Farkas Katalin — dr. Landi Anna — dr. Mes-
k6 Eva — dr. Nadas Ivén — dr. Viczi Istvin:
A belgydgyaszati angioldgia feltétel- és ko-
vetelményrendszere @ dr. Sandor Tamas:
Kis molekulastilyd heparinok @ dr. Nemes
Attila: Magyarorszdg 1999. évi érsebészeti
tevékenysége @ Alaptudomianyok: dr.
Kali Andras: Vascularis integritds és vas-
cularis remodeling @ dr. Monos Emil — dr.
Bérczi Viktor — dr. Nadasy Gyorgy: A ve-
na tonus localis szabdlyozisinak biome-
chanikai szempontjai @ dr. Nadasy Gyorgy
L. — dr. Monos Emil — dr. Bérczi Viktor: A
vénidk ténusdnak metabolikus kontrollja @
ifj. dr. Szentivanyi Mityds — dr. Monos
Emil: Adrenomedullin: egy 1j értagitd, vér-
nyomascskkent$ peptid @ dr. Téth Maria
— dr. Nadasy Gyorgy L. — dr. Monos Emil:
Agyi aneurizma modellek @ dr. Solti Fe-
renc: Az érfali nyirokkeringés elégtelensé-
gének szerepe a verdérbetegségek patoge-
nezisében és progresszidjiban @ Visontai
Zsuzsanna Zséfia — ifj. dr. Rigé Janos — dr.
Dézsi Laszlé: Endothelsejt diszfunkcid €s a
praceclampsia Osszefiiggései @ dr. Téth
Miria — dr. Nddasy Gyorgy L. — dr. Nyary
Istvan — dr. Monos Emil: Agyi aneurizmds
betegek intra- és extracranialis artéridinak
biomechanikai tulajdonsigai @ dr. Monos
Emil: Az émrendszeri krénikus adapticié
mechanizmusai @ dr. Szombathelyi Tibor
— Yves Goffin: Human aorta és pulmonilis
szivbillentyd immunhisztokémiai vizsgéla-
ta @ dr. Hamar Janos: A vékonybél vér-
dramldsdnak szabdlyozasa fiziolégids ko-
riillmények kozott és silyos stresszel jard
allapotokban @ dr. Székics Béla — dr. Ka-
kucs Réka — dr. Acs Néndor — dr. Nidasy
Gyérgy — dr. Monos Emil: Szexudlszteori-
dok akut hatisai noradrenalinnal in vitro
kivaltott kisér-Osszehizédasra @ dr. Bari
Ferenc: K'-ioncsatorndk szerepe az érsima-
izom szabdlyozasiban @ dr. Mez6dy Me-
litta: Az endothelialis dysfunctio szerepe az
acut respiratorikus distress syndromdban @
dr. Csiki Zoltin — dr. Gal Istvin — dr. And-
rds Csilla — dr. Szomjdk Edit — dr. Bedd

34

Zoltdn: Intermittdlé transzdermalis nitrat-
kezelés mellett alkalmazott szublingvalis
nitrdt periférids érhatisanak monitorizaldsa
@ dr. Visontay Zsuzsanna — dr. Karlécai
Kristéf — dr. Kovacs Gibor — dr. Mersich
Beatrix — dr. Jokkel Gabor — dr. Kollai
Mark: Az arteria pulmonalis rugalmassdgd-
nak korfiigg§ viltozisa @ dr. Lélek Istvan:
Az atherosclerosis biokémidja az Gjabb ku-
tatdsok tiilkrében @ Artéridk betegségei:
dr. Laczké Agnes — dr. Acsddy Gyorgy —
dr. Nemes Attila: Ersebészeti beavatkozd-
sok a felsd végtagok artéridinak megbete-
gedései miatt @ dr. Acsady Gyorgy — dr.
Jardnyi Zsuzsanna — dr. Pintér Laszl6 - dr.
Laczké Agnes — dr. Nemes Auila: Az aor-
to-duodenalis fistulikrél @ dr. Entz Liszlo
— dr. Jaranyi Zsuzsanna — dr. Nemes Attila:
Az eversios és a hagyominyos carotis en-
darteriectomia perioperativ eredménycinek
Osszehasonlitisa @ dr. Tamds Laszlé — dr.
Gunther Tamds — dr. Tarr Miklés — dr. Né-
meth Jézsef — dr. Jakab Lajos — dr. Czi-
giny Tamds: Tapasztalataink ot év alatt az
arteria carotis interna (ACI) sebészetében
@ dr. Olvaszié Sindor — dr. Kozlovszky
Bertalan — dr. Banfy Csaba — dr. Papp
L4szl6 — dr. Litauszky Krisztina — dr. Nagy
Judit: A kidramlasi pdlya preoperativ meg-
itélésének komplex mddja és jelentdsége
femoro-distalis rekonstrukciékban @ dr.
Horvith Tibor - dr. Erdélyi Béla — dr.
Adim Attila — dr. Semlyén Judit: A bete-
gek kovetésének jelentSsége carotis re-
konstrukcié utin @ dr. Nador Gyorgyi: Az
agyi aneurizmdk CT-vizsgilatirél @ dr.
Tamds Lészl6 — dr. Gunther Tamds — dr.
Németh J6zsef — dr. Jakab Lajos dr. Czi-
gany Tamas — dr. Szatméri Ferenc: Tapasz-
talatok és eredmények a posztoperativ dla-
neurizmak sebészeti kezelésében @ dr.
Tarr Miklés — dr. Gunther Tamds — dr. Ta-
mas Laszlé — dr. Németh Jozsef ~ dr. Czi-
gény Tamds — dr. Jakab Lajos — dr. Szat-
miri Ferenc: Acut alsé végtagi ischacmidt
okoz6 poplitea aneurysmikrél @ dr. Mozes
Géza — dr. Kaddr Anna — dr. Illyés Gydrgy
— dr. Kulka Janina - dr. Schénfeld Tibor -
Szik Laszléné — Tokés Annamdria: Fiatal-
kori érelmeszesedés a koszorderekben és
az aortiban @ dr. Baranyai Arpid — dr.
Dlustus Béla — dr. Téth Gyula — dr. Vallus
Gibor: Akut carotis revaszkularizicié
progressziv stroke esetén @ Rodek Eszter:
A hyperlipidaemidk diétds kezelése @ dr.
Simonfalvi Imre — dr. Tomcsédnyi Istvdn —
dr. Nagy Eszter — dr. Somogyi Andrds:
Meérsékelt és mély hipotermia alkalmazisa

akut aorta ascendens dissectio miatt végzett
mijtéteknél @ dr. Kasza Gabor — dr. Kolldr
Lajos - dr. Rozsos Istvdn: Femoro-poplite-
alis  thrombectomidk videoangioscopos
kontroll mellett @ dr. Markovics Gabriella
— dr. Bartos Gdbor — dr. Varfoldi Tamas:
Operilt artérids betegeink infekcioregiszte-
re @ dr. Tamds Laszlé — dr. Czigany Ta-
mds ~ dr. Gunther Tamds: Nehézségek és
credmények az aneurysmak siirgdsségi el-
litisdban @ dr. Kaliszky Péter — dr. Nagy
Andras — dr. Nagy Zoltin - dr. Nagy Edi-
na: Az alsé végtag akut artérias elzarédasa-
nak kezelésével kapcsolatos tapasztalataink
@ dr. Weninger Csaba — dr. Menyhei Ga-
bor — dr. Solt Jend — dr. Treiber Ibolya: A
spirdl CT a stirgdsségi vascularis radiolégi-
dban @ dr. Csiki Zoltin — dr. Gal Istvadn —
dr. Garai 1ldiké — dr. Szomjdk Edit - dr.
Andras Csilla — dr. Galuska Laszlé — dr.
Szegedi Gyula: Infrahang szoveti mikrocir-
kuldciéra gyakorolt hatdsa alsé végtagi ar-
teriosclerosisos betegeken @ dr. Nagy Esz-
ter — dr. Tomesanyi Istvan — dr. Somogyi
Andris — dr. Sugdr Tamds — dr. Simonfalvy
Imre: AneszteziolGgiai tapasztalataink és

eredményeink aorta ascendens mitéteknél
@ dr. Kaliszky Péter — dr. Gyurkovics End-
re — dr. Regéli Laszl6 — dr. Molnar Zsu-
zsanna: Az alsé végtag embolektémidja,
trombekiémidja sordn végzett primer re-
konstrukcidk és ezt kdvetd reopericick @
Vénak betegségei: dr. Acsady Gyorgy —
dr. Laczké Agnes — dr. Biré Gabor — dr.
Entz Lészlé — dr. Hiittl Kdlmén — dr. Ne-
mes Attila: A vena cava superior syndroma
érsehészeti kezelése: A [T formdjd inter-
positum bevezetése @ dr. Hetényi Andrds:
Uj matéti eljards: a feltart mélyvéna védel-
me kiilsé PTFE-spirillal @ dr. Sandor Ta-
mis: Uj lehetSségek a vénds thromboem-
bélidk profilaxisiban: kis molekulasilyt
heparinok @ dr. Kollir Lajos — dr. Maria
Elisabeth Scholz — dr. Rozsos Istvin: A
ndtrium-pentoszanpoliszulfit és a Fragmin
hatékonysdganak Osszehasonlitisa @ dr.
Hetényi Andrds: Az alsé végtag kronikus
vénis elégtelenségének klasszifikdcidja és
a sdlyossdg mértékének megillapitisa @
dr. Bihari Imre: Az alsé végtag seprd- vagy
pokvéndinak klinikai képe és eléforduldsa
® . Horvith Katalin — dr. Hetényi And-
rds — dr. Nagy Imre: A libszir izomvéndi-
nak jelentGsége a fleboldgiai gyakorlatban
® dr. Acsddy Gydrgy — dr. Laczké Agnes
— dr. Pintér Ldszl6 — dr. Repa Imre - dr.
Nemes Attila: A véndk ancurizmdi @ dr.
Bihari Imre — dr. Magyar Eva: Arterio-ve-
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nosus mikro-shunték egyes pékvéndk hat-
terében @ dr. Bihari Imre: Varicectomia
mélyvénas keringés hidnydban @ dr. Sdn-
dor Tamds: A mélyvénds trombdzis otthoni
kezelése @ dr. Vizsy Ldszls — dr. Kelemen
Ott6 — dr. Bodnér Szabolcs — dr. Batorfi
Jozsef: A kryovaricectomidval elért ered-
ményeink @ dr. Bihari Imre: A feliiletes
phlebitis kezelési lehetSségei @ dr. Jose
Alemany: Az iliocavalis vénds segment re-
konstrukcidja tumoros esetckben @ dr.
Szabd Eva — dr. Paldedk Lészl6 - dr. Késa
Agnes - dr. Hunyadi Jénos: Curiosin addi-
tiv kezelés ulcus cruris transzplanticidja
sorén @ dr. Bihari Imre: Az alsé végtagi
varicositas matéti eltavolitdsdnak mddsze-
rei @ dr. Szatmdri Ferenc — dr. Paukovics
Agnes — dr. Bartek Péter — dr. Steinbach
Mirta — dr. Horvéith Szeréna — dr. Kéki
Miklés — dr. Czigany Tamds — dr. Tamds
Laszio: Uj lehetSség a mélyvénds trombs-
zis kezelésében @ dr. Bihari Imre — dr.
Nagy Zoltan — dr. Szilvési Istvdn: Arterio-
venosus shuntdk ulcus crurisban @ dr. Ma-
tyds Lajos: Micronizalt flavonoiddal (Det-
ralex) kezelt, vénds elégtelenségben szen-
vedé betegek nemzetkdzi vizsgélatdnak el-
56 magyarorszagi eredményei @ dr. Detre
Zoltdn: A vénds thrombosis prophylaxsisa
traumatolégiai betegeken @ Belgyogya-
szat: dr. Vértes Andrds — dr. Kéli Andrés —
dr. Kolonics Istvan dr. Sitkei Eva — dr. Pa-
lik Imre: Als végtagi artérids occlusio ke-
zelése systémds accelerdlt thrombolysissel
® dr. Nieszner Eva — dr. Nadas Ivan — dr.
Simon Judit — dr. Baranyi Eva — dr. Préda
Istvdn: Macroangiopéthids szovédmények-
kel kezelt 2. tipusi cukorbetegek anyagcese-
re-helyzetének értékelése @ dr. Mesko
Eva: Mit tehet egy megyei kérhdz angiolo-
giai belgydgydszata az érbetegekért? @ dr.
Nieszner Eva — dr. Nddas Ivdn — dr. Bura-
nyi Eva — dr. Téth Kéroly — dr. Vereczkei
Katalin — dr. Préda Istvan: Balkamra-funk-
ci6 értékelése diabetes mellitus okozta mic-
roangiopathidban @ dr. Farkas Katalin —
dr. Kolossviry Endre — dr. Jarai Zoltdn —
dr. Dolgos Laszlé — dr. Farsang Csaba:

Diabeteses microangiopathia kimutatdsa la-
ser Doppler vizsgélattal @ dr .Marschalkd
Izabella: Periférids érbetegek gondozisa —
liz év tapasztalatai @ dr. Vallus Gdbor — dr.
Dlustus Béla — dr. Nagy Bélint — dr. Papp
Zoltin — dr. Romics Ldszlé — dr. Karddi
Istvan: Factor V. Leiden genotipus silyos,
poplitealis restenosisszal jaré atherosclero-
sisban @ dr. Galuska LészI6 — dr. Garai Il-
dik6 — dr. Csiki Zoltan — dr. Varga Jézsef
— dr. Bodolay Edit — dr. Bajnok Laszlé: Az
ujj-tenyér keringési hdnyados radionuklid
meghatdrozasa mikrocirkuldciés zavarok-
ban ® Lympholégia: dr. Dardczy Judit: A
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krénikus nyirokddéma szévédményei @ dr
.Daréczy Judit: Mikromorpholdgiai elval-
tozdsok krénikus nyirokédéméban @ dr.
Bihari Imre — dr. Tasnédi Géza — dr. Dom-
jan Gyula — dr. Tomcsanyi Istvan: Chylas-
cos kezelése peritonea-venosus mianyag
shunt beiiltetésével @ Radiolégia: dr. Ba-
lazs Gyérgy — dr. Hiittl Kdlmén: A carotis
rendszer duplex ultrahang vizsgélata @ dr.
Palké Andrds: A vesetumorok vascularisa-
liéjdnak és vénas terjedésének komputer
tomografids vizsgilata @ dr. Lazdr Istvan —
dr. Heiner Béla — dr. Varga Eszter — dr.
Gyarmati Jdnos: Primer vascularis stentbe-
iiltetések — 21 beteggel szerzett tapasz-
talataink @ Bdrgydégyaszat: dr. Varkonyi
Viktéria: A labszarfekély differencidl diag-
nosztikdja @ dr. Acsidy Gyorgy - dr.
Laczké Agnes — dr. Turbék Eszter — dr.
Nemes Attila: Iruxol monoval szerzett kli-
nikai tapasztalatok a krénikus sebek keze-
lésében @ dr. Dardezy Judit — dr. Majthé-
nyi Piroska — dr. Rédling Marianne — dr.
Bagé Andrea: Sebkezeld program kronikus
vénas elégtelenségben kialakult ulcus cru-
risban @ Haemostaseologia: dr. Sas Géza
— dr. Kunz Gabriella: A thrombophilia kli-
nikai vonatkozdsai @ dr. M. A. Lateiwish —
dr. Kuncz Gabriella — dr. Csurgay Eszter —
dr. Sas Géza: Az antiphospholipid antites-
tek angioldgiai vonatkozasai @ dr. Kolldr
Lajos, dr. Rozsos Istvdn, dr. Forgdcs Sdn-
dor: A haemodilutio hatdsa periférids érbe-
tegek kezelésében @ GyermekKori érbe-
tegségek: dr. Tasnadi Géza: A periférids
erek anomaliai, I rész: Epiedemioldgia,
ctiologia @ dr. Tasnadi Géza: A periférids
erek anomaliai (II. rész) @ Esetismertetés:
dr. Kozlovszky Bertalan — dr. Vaszily Mik-
165 — dr. Szab6 Zoltdn — dr. Banti Csaba —
dr. Szerafin Tamés — dr. Péter(ly Arpad:
Az aorta dissectio mai kezelési lehetSségei-
161 — A-tipust acut dissectio sikerrel ope-
ralt esete @ dr. Horvéth Péter: Carotis ke-
ringési zavar kivizsgaldsa sordn diagnoszti-
zdlt Eagle (stylohyoid) szindréma @ dr.
Tarr Mikl6és — dr. Czigany Tamds — dr.
Gunther Tamds: Acut alsé végtagi ischae-
miat okozé artéria poplitea 4laneurysma si-
kerrel operalt esete @ dr. Papp Lisz16 — dr.
Andrew R. L. May — dr. Farrukh Bajwa: A
visceralis artéridk aneurysmdirél — sikere-
sen operdlt rupturdlt truncus coeliacus ane-
urysma-esetiink kapcsin @ dr. Nagy Imre

— dr. Jakab Zoltan — dr. Kelenffy Gdbor:
Athatolé arteria sub-clavia sériilés sikere-
sen operdlt esete @ dr. Kolldr Lajos — dr.
Kasza Gabor — dr. Rozsos Istvin — dr.
Menyhei Gabor — dr. Varga Zsolt — dr.
Grexa Erzsébet: Intima pétlis thromben-

Erbetegségek, VIIL évfolyam 1. szam, 2001/1.

darteriectomia utin: Enduring @ dr. Lita-
uszky Krisztina — dr. Olvaszté Sdandor — dr.
Racz Tibor - dr. Kosztyu Laszlé — dr. Téth
Csaba: Leriche syndroma és zsigeri artérids
kompresstié egyiittes kezelési stratégidja @
Tovabbképzés: dr. Virady Zoltdn: Az esz-
tétikus varicectomia technikija @ dr. Bal-
lagi Farkas: A szénsavgazfiirdg jelentGsége
a periférids érbetegek rehabiliticiéjaban @
dr. Tagényi Karoly: Kémiai lumbdlis
sympathectomia @ dr. Rozsos Istvidn — dr.
Kollar Lajos — dr. Horvath Ors Péter: Kr6-
nikus érbetegek tartds fajdalomcesillapitasa
(pozitiv kontrollos klinikai tanulmény) @
dr. Acsady Gyorgy — dr. Laczké Agnes —
dr. Nemes Attila: A postvaric-ectomids oe-
demik Detralex kezelésével szerzett klini-
kai tapasztalatok @ dr. Forgdcs Sandor —
dr. Rozsos Istvan — dr. Kollar Lajos: Anti-
biotikum profilaxis szerepe az érsebészeti
miitéteknél @ dr. Ballagi Farkas: Az érbe-
tegek rehabiliticidjinak eszkdzei @ dr. Ol-
vaszté Sandor — dr. Jenes Erzsébet — dr.
Misz Miria: Fontos-e a thrombocyta aggre-
galio gitldsa mér az érmitét el6tt is? @ dr.
Gurzé Zsuzsanna — dr. Gyimesi Andras ~
dr. Zémori Csaba — dr. Ivanyi Janos: Vil-
tozasok a diabeteses betegek végtag gang-
@® dr. Rozsos Istvan — dr. Forgacs Séndor
— dr. Kasza Géabor — dr. Kolldr Lajos: A
diabetes-14b trophicus sz6védményeinek
elldtisa @ dr. Tasnddi Géza: Az érfejiédési
rendellenességek  sebészeti  kezelésének
viltozésa az elmult harminc évben @ dr.
Széll Kdlman: Miként lehetne A-V shunt
képzd mitéteink eredményeit javitani? @
dr. T6th Gyula — dr. Dlustus Béla — dr.
Vallus Gébor — dr. Baranyai Arpid — dr.
T6th Lajos — dr. Barta Lészlé: Traumés
thoracalis aorta ruptura mutéti elldtisa @
dr. Bihari Imre — dr. Tomcsanyi Istvan: Ta-
nicsok tudomédnyos kozlemény megirdsa-
hoz @ Historia: dr. Bihari Imre: 150 éve
sziiletett Friedrich Trendelenburg @ dr. Bi-
hari Imre: A scleroterdpia torténete @ dr.
Radé Gyorgy: Az ulcus cruris fogalmdnak
kialakuldsa @ dr. Radé Gyérgy: A ldbszar-
fekély terdpidjanak torténete @ dr. Meskd
Eva: Urai Liszlé, a belgydgydsz angiol6-
gus @ dr. Vezendi Klara: Emlékezés Géza
de Takdtsra @ dr. Bihari Imre: Az els6 éra-
nastomosis és annak megalkotdja — 120
éves az Eck-fistula. @ dr. Bihari Imre: A
labszarfekély mttéti kezelésének (orténete
— 100 éve szilletett Robert R. Linton @ dr.
Keresztury  Gabor: Az endovaszkuldris
anezrysmasehészet kezdeti nehézségei és
aktudlis problémaii (I. rész)
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pl. kényviarak, korhazak, rendelGintézetek)
Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cim{{

folyoirat 2001, évi szdmait egy példdnyban, 1400,-Ft
éves eldfizetési dfjért.
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Az elStizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejileg
belfoldi postautalvinyon a szerkeszt@ség cimére
(1081 Bp., Népszinhaz u. 42-44.)* vagy dtutaldssal
az OTP Bp. L, Alagit u. 3. 501-11701004-
20158002 sz. szamlara* befizettem.

aldirds
* Kérjiik a megfeleld szoveget aldhiizni.

A MAET tagsagi dij (500,-Ft) befizetésére
szolgdlé csekkek dr. Jambor Gyulatél,

a Tarsasidg pénztirosatol (SOTE 1. sz.
Sebészeti Klinika, Bp. VIIL. ker. Ulléi it 78.),
valamint szerkesztdségiink cimén
igényelhetdk.

BELEPESI NYILATKOZAT
(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitiltve
visszakiildi szerkeszidségiink cimére,
mint a MAET tagja,
dijtalanul kapja folydiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angiologiai €s Ersebé-
szeti Tarsasigba. A Térsasdg jelenlegi tagdija 500,-
Ft. A tagdijat a megkiildendd csekken befizetem.

KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!
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Erbetegségek, VIIL évfolyam 1. szim, 2001/1.




il (15 mg natrium
- pentosanpolysulfuricum =
50000 NE beparin/g)

Szakmai informacid kérhetd:
Kéri Pharma Kft.
H-4032 Debrecen,
Bartha B. u. 7.
Telefon: (52) 431-313
fax: (52) 431-315
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Mikronizalt, tisztitott flavonoid frakciod

Dént6 terapids elony a betegeknek
a kovetkezo esetekben:

Kronikus vénas elégtelenség:
Akut aranyeres krizis:
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