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Pälväzati kifräs
a MAET Tudomänyos Dijära
A Magyar Angioldgiai 6s Erseb6szeti Tiirsasäg p6ly6zatot

ir ki a MAET Tudomdnyos Dfjära. Eletkori megkötds nincs,
azon b an a szerz6k, i lletve a t6r sszerz&. között osztäl yvezetd
fdorvos vagy tudomänyos mindsftEssel rendelkez6 nem le-
het.

Apdiylzat t6mäja szabadon välaszthat6 az angioldgia 6s
az 6r'seb6szet t6makör6n belüI, illetve annak hatärterület6n.
Ap6ly6z6 munkrijät el6adäs, poszter vagy vide6 formi{jäban
adja el6 a Szombathelyi Angiolögiai Napokon. A szerz6
munkäiät foly6iratunk,,Ütmutat6j a" alapjdn, k6zirat formä-
ji{ban (nem csak diszken), 3 pdldrinyban küldje el lapunk
szertesztdsdg 6be. A p'äIy 6zat telies anyag6nak leaddsi hat6-
rideje 2001. nöjus 31. Az 6rt6kel6st a MAET vezet6sö8e az
irott munka alapjän v6gzi.

Dfak:
I. dii: Egy eur6pai nernzetközi kongresszus regiszträci6s

diia.
II. dii: Egy euröpai kougt'esszus regiszträciös diia.
III. dii: A Szombatl.relyi Angiol6giai Napok hivatalos

költsdgei (r6szv6teli dij, szäll6skölts6g, tdrsasägi progra-
mok).

Csak azok a p6ly6zatok r'dszesülhetnek diiazäsban, ame-
lyek megfelelnek a szakcikkek ältaliinos követelm6nyeinek
(ilodalomiegyz6k, szüksdg szerint illuszträcidk stb.), de cikk
formi{jäban mdg nem jelentek meg. A päLydzat eredm6ny6t
6s a diiazott, välamint aua 6rdemes pälyamunkäkat folyöi-
ratunk megjelenteti. Az eredmdnyhirdetdsre a Szombathelyi
Angioldgiai Napokon kerül sor.
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AKTUALIS

Gy6gyit6 kÜzhen a tudornäny
rn(iv 6 szett6: v ält o ztl<

DR. GLOVTCZKI PETER

össznnocrnrÄs
Jelen tarruhnäny a mriv6szel. 6s Ludonräny kapr:solalh-

16l, az 6rseh6szel 6s mfiv6szet viszouyärril kivän sz,il-

ni. Eläsziir is atn'rl, hogy sajät 6letenrben hogyan vält

firnlos t6nyez(ivt a mäv6szeto azutän pedig arrrilo hogy

mi6r'l gondokrm olyan frlrlosnnk a nrfir'6szelel :r bele-

gekh,rz vaki viszonyunkban 6s hivatäsutrkban. A tudo-

nrärry rr6lküliizheterlen a fejklddshcz, az rti kezel6sek

f'efl'edez6s6h ez 6s ezek hatäsossägänak bizonyitäsähoz-

Murrkärrlr tärgya a beteg enrber - anril v(:gnilnk, az a

gyrigyitäs, ezeu bclül a klirrikai 6rsebdszet szakm/rja 6s

rnäv6szete. Nem tudomänyo ltanent müvi:szel. Ezl a

gondolatot az amerikai kiilt6' .John Ciardi sfirilelle

legiobban egy mondatba: ,rgyrigyitr'r k6zben a tudo-

rnärry rrrüv6s zctt'6 v Ältrni/r" .

KULCSSZAVAK

6. r s e b 6 sz e t, nr.(iu 6 s z e t, gy (t gy it (t s nt üt ö sz e t e

Oröm 6s megtiszteltetds volt az el-

rnült 6vben irz Egyesült Ällamok Kli-

nikai Erseb€szeti Tiirsasägänak elnöki

reenddit ellätni. A tärsasäg szokatlanul
r)agyot fe.il6dött, 6s erds nemzeti f'öru-

mäv6 lett mindazoknak, akik az 6rse-

b6szet müveldsdnek szenteltdk 6letü-

ket.

Az 6venkdnti elnöki beszämold ü16-

sünk fdnypontia szokott lenni, anely

ältalliban a mrilttal, a napi gyakorlattal

6s a jövd terveivel tbglalkozik. Az

utdbbi 6vekben hallottunk a seb6szi

h6'stettekdl, az oktatäsrdl, 6s 6rveket

arr6l, hogy mirirt kell folytatnunk azt,
amit a legjobban tuduuk: az 6rseb6sze-

tet (1,2,3, 4). Az ältalam välasztott t6-

ma kiss€ különbözik az el6dilkdt6'1, de

szämomra ez terncszetesen adddott.

Where scicltr:e lour:lres tuanr, it lut'ns to art

P6.I.ER GLOVICZKI M. D.

This artir:k: is alxrul ar'lo alrout art and its relation to

medicine and aboul lhe r:lirrir:al ar.J of vascular surgery

and ils rr;lation lo sr:ieltr:e amtl ter:hnokrgy. First how

arl ber:arue atr intport:rnt parl'of my personal life, se-

r:ond wlry I rhink art is so inrpottant lo (fut' pätierlls

arrd ,rur prol'ession. 
'l'er:hnology is indispelrsable for

pr'.)gress and sr:iettr:r'- is rrr:edetl to disr:ovcr trcatmellls

and l,r lltove ell'er:tivr:ttcss, bu1. we treat irldividual pa-

lients, and what rvr: pt'ar:lit:r: is the art of rnedir:ine and

tlre r:lirrir:al ar'l of vasr:ul:rr sul'gcr.y. Not sr:ient:e, but

art. 
'Ihis thought is r:otrdettsed into onc beautilul lilre

by Anrerir:an p.tel Jolrn Ciardi: ,,Where st:ience tou-

r:hes nr:tn, il tutns Jo at'ttt.

KEY'WORDS

aa.scuklr surgerli, art, clinicttl urt

Ma ir m[iv6szetrö'l - a müvdszet 6s tu-

dolrrirny kirpcsolatär6l, az 6rsebdszet 6s

mfv6szet viszonyi{r6l k(vänok szölni.

Nffiv6szct sajät 6lcternbcn

A müv6szet hamarabb 6rintett meg,

mint a tudomäny. Elsri ismerked6sem

az eldadd müvdszettel ktilönleges 6s

lejt6lyes volt - ir bävöszkedls segfß6-
g6vel törtdnt. Tizlves voltam, amikor

Budapesteu, a Magyar Amatdr Mägu-

Az egyesült ällaurokbeli Ctinical Va.scular
Surgery Tärsasäg 6ves szimptiziumän 2000.
märcius l5-6n elhangzott eldadäs alapjän (29).

Erbetegs6gek, YIII .  6vf ir lyam l.  szärtro 2OOl/1.
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Az egyesült ällamokbeli Clinical Vascular
Surgery Tärsasäg öves szimp6ziunrän 2000.
nrärcius 15-6n elhungzott el6ad6s alapjän (29).

Az 6venkdnti elnöki beszämolö ü16-
sünk fEnypontia szokott. lertni, antely

dltaläban a nülttal, a napi gyakorlattal

6,s a iövö' terveivel tbglalkozik. Az

utdbbi 6vekben hallottunk a sebdszi
hdstettekdl, az oktatdsrdl, 6s örveket
arr6l, hogy mi6rt kell fblytatnunk azt,
amit a legjobban tudunk az 6rseb6sze-
Let (1,2,3, 4). Az i i l talam välasztott t6-
nu kiss6 különbözik az elddökdt6'1, de
sztinrornra ez Lermeszelesen adödott.

Ma a mriv6szetrdl - a müvöszet 6s tu-
domäny kapcsolatär61, az 6rsebdszet 6s
müv6szet viszonyäröl kfväuok szdlni.

illäv6szet sajät r4lctcrnben

A müv6szet hanrarabb drintett meg,

mint a tudomäny. Elsd ismerked6sem

az eldadd mriv6szettel különleges 6s

left6lyes volt - a bffviszkedds seg(ts6-
g6vel tört6ut. T(zdves voltam, amikor
Budapesten, a Magyar Amatdr Mägu-

Erberegsdgek, VIII. 6vfirlyam l. szänr, 2O0l/I.



sok Egyesületdnek bemutatdjän, apäm
egyik orvos koll6gäjänak eld'adäsa läz-
ba hozott. Azok a trtikkök tetszettek a
legiobban, amelyek a kÖzügyessÖgre
6pültek. A megjelenö 6s eltünd 6rmek
6s a briv€sz okos kärtyatrükkjei inspi-

1. äbra. A magyar szärmazäsü
Weiss Erik, aki Harry Houdini

n6ven a viläg leghiresebb
büv6sze volt
(1874-1e26).

rältak 6s izgattak engen, olyannyira,
hogy erlkezdtem gyakorolni 6j.iel 6s
nappal. Dr. Takircs Sändor volt az elsd

ttrn/uom, 6 adta kezembe az elsd hri-
vdsz könyvet. Azutdn üj trükköket ta-
nultam. 6s amit a hfres bfivdszekrdl ta-
l ir ltanr. azt mind elolvasl.ani.

Hamtuosan niegttrlältam büv€sz

eszmdnykdpemet, a villtgklasszis
Harry Houdini szem6ly6ben (1. äbra).

A viläg legh(resebb 6s legrejtdlyesebb
bfiv6sz6nek ös illuzionistdlirnak ölete
6s teljesitmdnye elkdpräztatott. Az äl-
tala l6trehozott ilhizi6k hihetetleuek
voltak, pöldäul megszabadult bil incse-
it61. kötel6keit61. eletTiutokirt ttintetett
el, tdglafiilon setirlt 6t, 6s kiszabadult a

Scotland Yard hfrhedt börtön6bö'1. Az
cddig ismert legmerdszebb szabaduläst
1912-ben New Yorkbau mutatta be:
csukl(l.la 6s bokii.ia vasstrl volt negbi-
i incselve, nagy falhdäba helyezt6k,

1.

DR, GLOVICZKI PETER

2. äbra.
Dr. GloviczkiZoltän

bel- 6s ideggyr5gyäsz
szakorvos

(1e18-1998).

amelyet. 36 szöggel zirrtak le 6s vas-
päntokkal körörrek körüI. A lirdät mint-

egy 100 kg dlonimal nehezitettdk,

najd egy uszälyr6l az Etrst Riverbe
csüsztattdk. Egy perc sem telt hele, 6s

Houdini felbukkant, megszabadulva
összes bilincsettil. Valahogy kiszökött

a lädäböl andlküI, hogy levegöt vett
volna, vtrgy kihfizott volna egy szöget
(s,  6) .

Houdini egy zseni volt, egy öriäsi

eszm6nyk6p, egy vilägklasszis mf-

vdsz, egyedülä116 showman 6s vakme-

rd kisdrletezö'. Müvdszete iritnti cso-

diilatomnak köszöuhetd elsd tudo-

ndnyos kutatäsom. Houdini apla rabhi

volt, aki 1874-beu vändorolt ki Ma-
gyarorszirgrdl az Egyesült Ällamokba.

Houdini mindig ügy nyilatkozott, hogy

d Amerikriban Appletonban. (Wiscon-

sin) szti letett 1874. äpril is 6-än. A Pes-

ti Zsidö Hitközsdg nyilväntartäsäbau

Rodolt'6val, a nagy magyar büv6sszel
f'elkutattam születdsi bizonyitvänyät,
anely szerint Weisz Sämuel 6s Cecilia
ötödik gyermekek6lt szli letett Buda-
pesten. 1874. mtircius 24-6u. Eredeti

neve Weisz Erik volt, de a vilirg szä-

mära Harry Houdini n6ven vält ismert-
t6. Nagyon büszke voltam Erikre, aki
Magyarorszägröl vändorolt ki a csodä-
latos Amerikäba, 6s a viläg leghire-
sebb büv€sze lett. Ugyanezt akartam
tenni ön is, 14 6ves koromban.

3. äbra. Mätray GloviczkiMärta:
öreg magyar juhäsz. Kerämia.

(J. Fairbanks, A. Fina:
The Best of Pottery.

Rockport Publishers, 1 996.)

Amikor 18 6ves lettem, akkor kel-

lett vtrlöban välasztanom a müv6szet

6s a tudomdny között. Anyäm szerette
zr. büvdszetet, apiul orvosnak szänt.
Akkor mär kitanult btivdsz voltam, en-

nek ellendre elhatirroztam, hogy a bu-

dapesti Semmelweis Orvostudomänyi
Egyetenue fbgok järni. Döntösemet

sohtisem bfntam meg. Ahogy az or-

vostud omirn yt tanultam, eszmdnyk6pe-
im megvdltoztak, 6s t'elismertem

apirniban egy igaz orvos jellemvondsa-

i/.' gyakorlat, együtterzd gondoskodäs,

a betegerk iräuti szeretet, ö'szintes6g,
liirtidhatatlan munkabiräs 6s bätorsäg

az alapelvek vitllaläsirhoz (2.6bra). A

kommunista Magyarorszägon ragasz-
kodott ahhoz, hogy mind a nögy ftät a

Iegiobb oktattlst nyfr.jtö Pannonha-lmi
Benc6s Ginnäziumba j ärassa.

Mint kezd6' seb6sz, Budapesten is-

mdt közel kerültem az eldadö müv6-

Etber| r:gsirgek, VIII. 6vfirly:uu I . szänr, 2 O0 l/l.



GYÖGY|TÖ KEZBEN.

4. äbra. R6szlet a Sixtus Käpolna mennyezetfresk6iäbdl
(Michelangelo Buonarotti).

müv6szet vesz körül 6s a mfvöszet

szämos fbrmäja äll közel a szfvemhez.

Mi a mfivdszet'?

Jelen eld'adäs elö'kdszületei sorän a

I e gne he ze bbnek u m(iv ö sze t d eJi nidl d sa

bizonlult. A szak6rtelem ketsdgrclenül

nagy ielentdsdgü a mriv6szetben, so-

kak szärnära a mfv€szet egy mesters€g

virtuöz gyakorläsäval egyenld'. A sz6-

tfu szerint: a müvdszet ügyess6g €,s

k6pzelder6, egy esztetikus tdrgy l6tre-

hozäsa, a környezet megalkotäsa 6s ät-

6löse (7).

Ndhäny h6ttel ezeltitt, egy fiatal

New York-i müvdsznövendekkel taläl-

koztan. Azdrt keresett f'el a rendeldm-

ben, mert f'est6s utän a jobb kez6ben

fäidalmat 6s zsibbadäst erzett. Megker-

deztem, valdjäban mit jelent neki a

mrivdszet. Kerekre nyiltak a szemei, 6s

?rzt mondta: ,,u nfivöszet szenvedrily, ct

utifuöszet nünden".

mekmüveinek hatäsa alöl kibüjni.

Csak csodälni tudjuk Dävid eleganciä-
jät 6s bätorsägät, a Mona Lisa szÖps6-
gü, €rezzik a szerelmet ös az €getd

vägyat Rodin szobra lättän, ät61iük a

depressziöt 6s bänatot Piet Mondrian

f'estmdnyeiben.

M(iväszet 6s orvosläs

A müv6szet sok szälon kapcsolddik

az orvoslässal, betegeinkkel 6s körhä-

zainkkal. A müvöszi alkottisok etnberi'

vö teszik a környezetet, gyögyftö erd

sugdrzik belfiliik, kikapcsolöddst, ins-

pirdciöt ös öröfirct nyüjtanak betege-

inknek (8). A müvdszet ielen van 6pG

toszetünkben, kÖrnyezetünk kialakitä-

srlbtrn, valamint belsd berendez6seink,

eldcsamokaink 6s värö helyis6geink

szobraiban 6s festm6nyeiben. A gyer-

mekk6rhäzakban a gyermekmüv6szet

bemutatirsa a fbntos. A Mayo Klinika

üj gyernrekkdrhäzai fälän, a csc.lnp6ket
gyennekraj zok illuszträli äk.

A vizuirlis 6s el6ad6 müvdszetek ie-
len vannak int6zm6nyeinkben 6s mä-

sutt is, hogy bemutassäk az orvosläs

etikäjät, eldsegftsök az eryij.fierzesl. a

beteg-orvos kapcsolatäban 6s tämo-

gasstlk az orvosok kollegialitäsät. A

Mayo Klinikän az Orvosi Humanitäs

Központiät azzal a szänd6kkal alapi-

tottirk. hogy hirdesse: a beteg ig6nye

az elsd (9). A központ ältal rendezett

esem6nyek, beledrtve a szfnpadi elda-

däsokat is, amelyeken ismert el6adö-

nlüvdszek szerepelnek, rnint pl. Jason

Roharts, seg[tenek egy alapvetd' orvosi

kdrd6s negvf laszoläsäban: , ,n i lyen

&
l t l

t
li

5. äbra. D. Maclise raiza
Paganini16l, akinek hyperf lexibilis,

hosszü uijai voltak,
Eh lers-Danlos syndromäja m iatt.

szethez. Ez a nt(ivÖszet azonball lnilr
nem a büv6szet volt. hanen a szfn{-
szet, arnel,y a f'eles6gemen kereszttil A mfvdszet a kil'ejez6s egy mddja,

höd(t()tta el a szivemet. Mätray Mluta ennek kategöriäi a rn6diumtöl flggnek,

a buclapesti Szinmrivdszeti Fdiskolän attdl, hogy mit hoz l6tre, ennek alapjän

tanult, 6s k6sö'bb mint vdgzett szin€sz- besz6lünk feste.szetrdl, szobrirszatrdl,

nd jätszott tucatnyi szerepet pl. Sha- kerirmia- vagy tilmkdszitösrfl, zen&61

kespeare 6s Csehov sz(nnüveiben. Ki- vtlgy tdncrdl (7). Biumelyiknek közü-

vändorläsunkkal 6s gyermekeink, P6- lük 6riäsi ereje lehet, n'ivel ezek ntind

ter 6s Jülia születdsdvel, 6rdeklö'd6se ̂ oz entberi ldt lönvegör(il - a nü tulctj-

mriveszetek vilägitban megvältozott. donörzelmeinkrdl szölnak.

Eldször a lakäsunk talän tiiggd f'estm6- A müvdszet niindnyti.junkat inspiräl.

nyeiuek szäma növekedett, majd a k6- Hogyan tudniurk megällni, hogy has-
pek helyett mrivdszi kerämiäkat alko- son räuk Vivaldi ,N6gy 6vszak"-ia,

tott (3. Sbra). Gyönyörüs6g6t leli az Beethoven ,,Kilencedik szimfdniä"-ja

agyaggal valö nunkäban, 6s drzelmeit, vagy a Beatles ,,All you necrd is love"

indulatait a kerämiäban tudja mriv6szi- cimf zeu6je. Lehetetleu Michelangelo

en kilblezni. Tehät a mfvdszettel 6lek, (4. äbra) vagy Leouzudo da Vinci re-
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örzös lehet betegnek lenni?" Rendez-

nek versmondäsokat 6s prdza felolva-

säsokat. koncerteket 6s müvdszeti kiäl-

litäsokat, mint a legutöbbit, amelyen a

Mayo egyik rdgi diäkja, a seb6sz dr.

Kaare Nygaard szobrai szerepeltek
(10).

6

Kreativitäs r4s betegs6g

A müv6szet hat a betegeke 6s a be-

tegsdgekre, de a betegek 6s betegsdgek

is hatnak a müvdszetre. A kreativitfs-

1616s a betegsögek61 irt elgoudolkod-

tatd köDyvet dr. Philip Saudblom, egy

sv6d sebdsz, a Lundi Egyetem elnöke,

DR. GLOVICZKI PETER

6/a. 6s 6lb. äbra. Fent: Monet: A iapän hid.
Lent: Ugyanaz ahidegy 20 6vvel k6s6bbi festm6nyen.
A müv6sznek ekkor mär sülyos szürkehälyogia volt.

bemutatva hogran befolydsoljdk a be-
tegsögek az irök, nuivlszek ös zene-
szerzö'k munkäj tit ( I I ).

A betegs6g sok müvösz munkäjära
volt nagy hatässal, 6s hozzä.|ärult mes-

termüvek megalkotäsähoz 6s t'elejt-

hetetlen 6lmdnyek l6trehozäsähoz. A

Paganinirdl k6szült Maclise raizon jdl

felismerhetdk a hegedüvirtuöz hyperf-

lexibilis izületei, amelyek congenitalis
Ehler-Danlos syndromiira jellemzdek

(5.6bra). Betegs6ge teremtette meg az

alapot virtudz ntfrv€szet1hez 6s tette

k6pess€ l6legzetelällitö kett6's fogäsok-

ra 6s futamokra, amelyekkel hfressÖ

vält.

A nagy impresszionistänak, Monet-

nak, eld'rehaladott koräban sztirkehä-

lyogia volt, olyan szembetegs6g,

amely nyilvän 6rinti a vizuälis mfv6-

szetet. Monet f'estmdnyein j6l t'elismer-

hetd ki.ilönbsdg lätszik a betegs6g elö'tti

€s utärri alkotäsok között (6la.6s 6/b.

äbra). Az emberben f'elmerül a k6rd6s,

vajon hogyan erintette a Paget k6rban

szerrvedd Beethoven sükets6ge szerze-

m6lyeit? Van Gogh munkäin, a beteg-

s6g 6s az alkotäsok közötti kapcsolat

nyilvänval6, mäniäko-depresszfv roha-

mai tükrözödnek a festm6nyein (7. äb-

ra).

Orvosok a rnüv6szettrcn

Az orvosok 6s sebdszek €vsztza-

dokra kihatö mödon järultak hozz6 a

vizuiilis 6s eldadd müv6szetekhez. N6-

hänyuknak a müvdszet fbntosabb volt,

mint az orvostudomäny. Többek kö-

zött John Keats-nek, aki Sir Astley Co-

oper tanitvänya volt a Londoni St.

Thomns Körhäzban, ahol a legtöbbet

idözett sora: ,,bärmely sz6ps6.g az öröm

örök tbrräsa" született. Friedrich Schil-

ler, a költd, Csehov, azir6 ts Sommer-

set Maugham, a reg6nyirö szint6n or-

vosok voltak. Mäsok mind a sebdszet,

mind a müvdszet ter6n megmaradtak,

mint Joe Wilder, akinek szfnes 6s 6rze-

lemteli f'estmdnyei, seb6szekrdl 6s mü-

tdtekrdl, külön elismerdst szereztek

szakmänknak (8. äbra) (12).
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7.äbra. Vincent van Gogh: A büzamezdcimüfestm6nye.
A söt6t 69, a madarak 6s a k6p hangulata mesterien kifejezi

a müv6sz depreszidjät.

V€gül sajät el6adö mrivdszetemn6l
maradva, ernlltem meg, hogy vannak
olyan seböszek, akiknek a müvdszet
egy csodälatos hobbi, ez g'azdagitla

6letüket 6s sz6rakoztatja az embereket,
betegeket 6s orvosokat egyaränt. Az
American College of Surgeons koräbbi
elnöke, dr. Oliver Beahrs, az egyik le-
gügyesebb, ha nem a legügyesebb se-
bösz, aki valaha is volt a Mayo Klini-
k6n - l6legzetelällitö büv6sz elöadäso-
kat mutatott be egdsz ölete sorän (9.

äbra).

M(iväszet 6s seb6szet

A mriv6szeti alkotäsok segftettek
megörizni a seb6szet tört6net6uek em-
ldkeit 6s hozzäiärultak ahhoz, hogy
jobban meg6rtsük a mültat. Ira Rutkow
csodälatosan illusztrält sebdszet-tört6-
neti könyvei, az elö'deink ältal kezelt
betegsögeknek, az akkori sebdszeknek
6s seb6szi elji{räsoknak 6rtdkes foräsai
(13 ,  14 ) .

Fontos szerepet jdtszik a n{ivöszet
az orvosi szemlöltetösben 6s a tudo-
mänyos oktatö tevdkenysdgben is. Az
orvosi illuszträciö mliveszei jelentds

szerepet jätszottak szakmänkban, 6v-
szäzadokon keresztüI, kezdve Vesalius

,,De Humani Corporis Fabrica" c.
munkäjänak f'ametszeteitdl (10., 11.
äbra), a huszadik szilzad nagy illuszt-
r6toräig, dr. Frank H. Netterig. Elisme-
r6sünket kell kife.iezni napjaink örse-

b6szeti atlasz illuszträtorainak is - Per-
rin Sparks Smith-nek, aki Stanley
Crawforddal (15), Lori Monzandnak,
aki Berguerrel 6s Kiefferrel (16), vala-
mint John Foersternek. aki Ruthertbrd-
dal (17) dolgozott együtt. Intezeünk-
nek külön orvosi rajzolöi vannak Bob
Benassi, David Factor 6s John Hagen
v€gez különleges munkät, amely segiti
publikdci6inkat.

NI(iv 6szet 6s tudonräny

V6gül besz6ljünk sajät szakmänk-
rö1, a klinikum müv6szetdr6l. Az or-
vosl6s, illetve a seb6szet tudomfny
vagy mdv6szet? Elkülönfthetd-e egyik
a näsikt6l? Raymond Chandler sze-
rint: ,,Az igazstignak köt fajt.dja vun: az
egyik, amelyik megvildgitja az utat ös
a rndsik, arnelyik megntelengeti a szi-
vet". Az eldbbi a tudomäny, az utdbbi
a müv6szet.

A Nobel-diias Roger Sperry ällitja,
hogy az emherek bal hemispheriumä-
ban a logikus gondolkodäs, mig a jobb

fElteköben az intuitfv gondolkodäs tör-
tenik (18). Vagyis a mfv€szi, intuitiv
emberek jobb hemispherium gondol-
kodök, niig a tudomänyos-aualitikus
emberek bal hemispherium gondolko-
dök. A reneszänsz idea, a teljes agy
goudolkodäs igdnye, azaz a tudomfny
6s a mfvdszet kombinäcidja, a köt
szeml6let egymäshoz valö kölcsönös
viszonyät hangsrilyozza ( I 9).

8. äbra. Joseph Wilder:
A seb6sz müt6t el6tt.

9. äbra. Oliver H. Beahrs, a Mayo
Klinika egyik leghiresebb seb6sze

6s az American College
ol Surgeons elnöke volt.

Leonardo da Vinci, minden iddk
legnagyobb göniusza ügy vdlte, hogy a
tudomdny szüks6ges, de sohasem ele-
gend6. Mindenkindl iobban tudott
egyensülyozni az elemzös 6s az intui-
ciö, a komolysrig €s a iätek, a tervez€s
6s az improviz6ci6, a mriv6szet ös a tu-
domäny között. Leonardo äzt is mond-
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12. äbra. Dr. william worral Mayo 6s k6t tia, charles Horace (baloldalt)
6s William James (iobb oldalt),1890-ben.

(A Mayo Foundation enged6ly6vel.)

10. äbra. Andreas Vesalius k6Pe
vilägh(rü könyv6b6l

(De Humani Corporis Fabrica
Libr iSePtem, 1543).

11. äbra. A v6narendszer.
Fametszet. (Andreas Vesalius:
De Humani Corporis Fabrica

Libr iSeptem, 1543.)

ta ,,az, aki szerelmes a rnävdszetbe, de
annak tudomänyos alapjitt llem taltulta
meg kellö szorgalommal, olyan, minl tt
tengerdsz, aki korrnätty 6s iränytfi tt6l-
ktil szäll teugerre: soha nem lehet bi-
zonyos abban, hogy a kfvitttt kikötdte
negdrkezik" (19).

B

Azt hiszem, iga:z az, anrit Osler
mondott: ,,az oruosi gyukorlut' - ut(fuö-
szet, wnely a tudomdnYon alaPul"
(2U.

A harmonikus kölcsönhatäs az or-
vosläs 6s it tt"tdomätty, a metuyis6g 6s
a niin6'srig, a gyakorlat 6s az elmdlet
között, mindez Jim Foster elnöki elö'a-
däsäban mär korähban rdszletes kifel-

t6sre került (21).

A klinikai 6r'scbriszel rtrfiv6szr:le

Mi ana vtigyunk hivatvtr, hogY a

klinikai ersebeszetet tnersteri, müv€szi

tbkon gyakorol.iuk. A ludorudnv szük-

sdges az üj kezeldsek kifb.ileszt6s6hez

6s beavatkozdsaink ercdn6nyess6'g6-

nek leni6r6s6hez. A l'ejl(tdd tet:hnoki'

gra tbntos a hatfsos, modern C.s mitt6l

kisebb invazivitäsü ellät6s kial akitilsil-

hoz. Klinikai ftölöliipessög ls sebdszi

innicki sztiksdges azonban ahhoz,

hogy mikor 6s hogyan alkalnrazzuk a

megszerzett tudäst a hetegiigy ntellett.

A klinikumnak mint szakntitttak 6s

niüvöszetnek müvelLlsdhez, a seb6sz-

nek eg\ttittörzdnek, gyakorlottnnk 4s

hozzdöldnek kell lennie. A Mayo Kli-

nikdn mindcn 6vhen kivälasztanak hil-

rom kiemelkedd klinikust az alitbbi

szenpontok szeritlt.: következetesseg,

öszttinös megdrzds, 6rz6kenys6g, hoz-

zäälläs, käpcsolatteremtd k6szs6g 6s

gondossäg. A következetessdg követ-

kezetesen .i6 magatartäst, megbizhatd-

sfgot, kiszämfthatösägot 6s magas eti-

kai szintet ielent. Dr. Will Mayo az

ösztünös megdrz6st ergy hatodik 6rz6k-

nek nevezte. Ez az orvos belsd'etikai

rendszere, amely sergiti abban, hogy

urindig a beteg sziimära legeldnyöseb-

het välassza. Az €rz6kettys6g, vagy

mäs nC'veu empätia, a pÖkhendis6g el-

lent6t6t.iclenti, mivel a pÖkhendi nagy-

k6püs6g az orvos-beteg kaPcsolat

negrontdja. A pozitiv hozzäälläs biz-

tousiigot 6s bizalmat eredm6nyez. A

szavakbau 6s tettekben rlegnyilvänuld

konrrrunikitcid parancsol6. A jö kont'

muniktit:iö s köszsög müvdszet, amely-

nek lbntos rdsze a beteg nieghallgatä-

sa. A szemkontaktus, megf'eleld meg-

6riltdrs, egy mosoly, egy nem elsietett

vizsgirlat, mind rdszei a kommunikäci-

6s kdszs€gnek. Az orvos-beteg kapcso-

lat alap.ia a bizalottt, amely az orvos

tisztessegen, jellenrdn nyugszik. A jel-

lcrn az, ahogy az ember viselkedik ak-

kor. arlikor seuki ttetl lätia. A iellertt
az. ami az ember. az, amit mi tesztittk,
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amikor senki sem figyel minket. A be-
teg gondvisel6se az orvos alapvetd kö-
telessdge. Az orvosläs rdgi iuanyszabä-
lya, hogy ügy viseljük gond.iät minden
betegüuknek, nintha sajät csalädunk
tagja lenne (22).

Együ116rz6s, elkiitelezettsdg 6s
lxtzzä6rt6,s

Szämomra a nagy sebesz legf'tibb
jellemvonäsai: az együtt6rz€s, az elkö-
telezettsd.g €s a hozz66rtös. Sir Astley
Cooper azt mondta: ,,0 sebesz szeflxe
nxinl a sasö, szive f,xint a.z oroszldnö,
keze mint egy asszonyö ös az ugta minl
egy tudösö". A seb6sznek rneg kell ta-
nulnia, hogyan kell operälni. Tudnia
kell, mit kell tenni 6s hogyan, hogy
eredm6nyes legyen. Az 6rseb6.szet
nagy technikai kih(väsokät ielent, a
microvasculäris auastomosistdl a tho-
racoabdominalis aneurysmäig. az aorta
6s zsigeri revascularizäciötdl a külön-
bözö v6näs rekonstrukcidkig. Az ü1
minimäl invaziv technolögiht - 6s be
kell ismernem, az aorta eudografiokat
is - szeretem. Ennek ellen6re ügy v6-
lem, uincs mdg egy olyan örömteli do-
log, mint a läthatö betegs6g vagy rok-
kantsäg gyögyft6sa, pl. revascularizä-

ciöval meggydgyftani egy f'äldalmas
ischaemiäs fekdlyt vagy gangrenät, el-
tävolitani a necroticus 6s f-ertözött 16-

szeket, 6s ldtrehozni egy jär6sra alkal-
mas vdgtagot.

A technika 6s a szakdrtelem a leg-

fbntosabb, de rnindez nem elegendd.
Amint Horsley mondta: ,,egy olyan se-
bösznek a karrierje, aki csak egy sza-
bcisz, erdsen vitathatri ördentekkel bir,
rnind a sajtit ntaga, ntind az entberisög
szd ntdr a " (23). A hozz6€rt6st meu tora-
inktdl 6s elöljärdinktdl kell megtanul-
nunk. Egy sebdsz hozz6älläsa a seb6-

szethez nemcsak sajät egydnisegdt tük-

rözi, hauem mindazok6t is, akiktdl ta-

nult (24). Ez a tanuläs rCszben a koräb-

birn megszerzett, röszben az int6zetben

elsajätitott tapasztalatot jeleuti (25).

Engern, hasonldan szämos koll6gärn-
hoz, .jelentd's mdrtdkben befblyirsolt a
Mayo Klinika alap(töinak, tr Mayo cstr-

GYÖGY|TÖ KEZBEN.

13. äbra. Solt6sz Laios prof esszor,
a magyar 6rseb6szet

megteremtdje (1 91 7-1 981 ).

lädnak (12. 6bra) a szellerne, akik n
legt'ö'bb szempoutuak a beteg drdek6t
tartottäk.

A szakurai hozzä1rtös uregszerzdsd-
hez sztiks6ges a sebdszi szak6r-
telenrnrel bir6 oktatö. Htr golfozui aka-
runk tanulni, akkor a legjobb, ha Jack
NicklaustöI, vagy Tiger Woodstöl tt-
nulunk. Soltdsz prof'esszor, aki a ma-
gyar drsebdszet üttördie 6s a magyar

ersebdszet megalapitdja volt, oktatott

engem seb6szi tanuld öveim sorän (13.

:ibra). Valddi pdldakdpeni az 6rsch6-

szetbeu azonban nem lehetett mäs,

mint a magyar születEsri Enerick Szi-
lägyi (14. Sbra). A sors különös ke-
gye, hogy kiv6lö oktatdim lehettek a

Mayo Klinikän is. Nem lehetndk ott,

ahol vagyok, barätaim 6s tauärom,
Larry H. Hollier 6s Peter C. Pairolero,

egy mäsik kivälö seb6sz ndlküI.
Ha az enber befeiezte tanul-

mänyait, a szakmai tudäs megdrz6s6-

nek legjobb mddja a tanitäs. Semmi

sem uyüjt annyi örömet, mint 6veken
keresztül vezetni tehetsdges liatal se-

bdszek kez6t, akik ennek sorirn baräta-

ink lesznek 6s dpitik tovhbb, amit el-

kezdrtink. 16 ftz(,s lätni, milyen sok

koräbbi koll6ga van itt velünk a ntrti

napon.
A.jö sebdszuek egy hosszü 6s neh(.z

müt6t soräu mindv6gig rendelkezuie
kell az elkötelezetts6g 6rz€s€vel, min-

den riszlelre Jigyelve, az utolsri pilltt-

14. äbra. A magyar szärmazästi
D. Emerick Szilägyi, az 6rseb6szet

egyik legnagyobb rittördje.

nali.q. Amikor Michelangeldt megk6-

rezlek, mi6rt dolgozik olyan szorgal-
masau a Sixtus käpolna egyik sötdt

sirrkirn, amelyet soha, senki sem fog

lätui, azt vdlaszolta: ,,Isten lirtni fbgja".

Ezt Michael Jordan ügy fogalniazta, ,,a
sziv itz. amely megkülönbözteti a i6t a
kiväl6tö1" (26).

Együttdrzds, elkötelezettseg 6s hoz-

z6€rt(s. Szämomra az együtt6rzds a

leglbntosabb. Ez a beteg ember iränti

szeretet 6s gondoskodäs. N6hiuy, älta-

Itrm isnrert nagy seb6sz, a legegyüttdr-

zrlbb orvos volt. Ennek illuszträläsära

hadd olvassak fel n6häny sort, trmelyet

cgy irpolön6, Cashel Weiler ndvdr irt

az egykori szfvsebdsz, Dwight McGo-

onr6l, a Mayo Klinika egyik leg.iobb

sebdszdrdl (27). inte, hogyau eml6ke-

zett Cashel Weiler nrjv6r rä: ,,a leg6-

ldnkebben visszatüud' k6p, anely t'el-

id6zddik bennem, ha rä goudolok. az,

ahogy a betegek kdnyelndrdl goudos-

kodott. Nen sajnälta'azid6t vizitei so-

r6n, pedig ezek a vizitek toväbb tartot-

ttrk, mint mds szfvseb6sz6. Ennek
egyik oka az volt, hogy mindig iddt

szakitott, sziimos teenddi mellett, a be-

teg piuuäiänak t'elliissitds6re, majd
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meggydz6dött r6la, hogy a beteg valö-

ban k6nyelmesen azi nagät a feie 6s
häta alä helyezett, felrizott pärnäval.

A vizitek sorfn friss vizet hozott a be-

tegeknek, ha ana szüks6gük volt. Ab-

ban az iddben a i6g m6g nem volt szo-

käsos a viz hidegen ttrrtäsära, ez6rt a

fürddszobäban j6l kifblyatt?r a vizet,

meggydzödött rdla, hogy az el6g hi-

deg, mieldtt bevitte a betegnek. Ügy

trint, bärmit tesz, ̂ zt jöl csinflia, akär

a betegnek visz vizet, akär egy szivbil-

lentyr"it varr be vagy egy eldaddst tart".

A mriv6szi l6lek

Az amerikai müv6sz ds tanär, Ro-

bert Henri 1923-ban kiadott csodälatos

könyvdben ,,A mrivdszi l6lek"-ben, le-

irt'a. ̂zt a nözet€l, miszerint mindenki-

nek ldtfbntossägü eleme a boldogsitg

6s a bölcsessdg, amelyet a nüveszetek

segftsdgdvel lehet meglelni. Azt irta

,tgy mrivdszeti müzeum rem tesz egy

orszägot mriv6sz orszäggä, de ahol

mrivdszi l6lek van, ott lesznek örtÖkes

munkäk, amelyek müzeumba vakik. A

mriv6szet toväbbä f'elszinre hozza a ki-

alakuldban l6vd boldogsäSot" (28).

Amikor Önök most hazamennek,

szeretndm, ha emldkezndnerk erre ir k6t

sz6ra ..müv6szi l€lek" . K6rem Onöket,

vigyök magukkal a mfvdszi lelket k6r-

hhzaikba, rendelöjükbe 6s a mrit6'kbe.

Amikor beteg emberhez nyilnak, ami-

kor betegsdget kezelnek, ernl€kezze-

nek, hogy a technolÖgitr azdrt van,

hogy seg(tsen a tudomäny a kezel6si

m6d t'elfedez6s6ben ös hatäsossägänak

igazoläsäban, de annak eklöntöse,

hogy mikor ls hogyan kezelitik a bete-

get, az Önök felar)ata. gs Önök,

együttdrzd' 6s hozz6€rt6 seb6szek,

Önök f'eleldsek azört, hogy betegeik

megkapiäk a lehetd leg.iobb ellätäst.

Onök elvdgeznek egy szakszerü 6s

zsenilrlis nrftetet, de az Onök c6lia az

is, hogy ne ärtsanak, 6s ügy kezelldk a

betegüket, ahogy sai6t csaliidtagjaikat

kezelndk. Ez a mi küldet6sünk a klini-

kum sztrkmäiirban. Ez több mint tudo-

mäny, ez szämornrä mr-'iv6szet. Ügy,

ahogy' a költd moudia: ,,a gydgyfttl

DR. GLOVICZKI PETER

kdzben a tudomäny müv6szett6 välto-

zik".
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szolgältatäs a Compri-Med Kft.-ndl
A Compri-Med Kft. Budapest, VI. ker. Aradi u.41.. sz. alatti üzletdben

2001. februär 26-t6l üj szolgältatäst vezettünk be.
Lelretdsdget biztositunk betegeink rösz6re, hogy orvosuk javaslata alapjän 10, 15 vagy 20 alkalommal

az eg6sz läbra kiterjed6 g6pi masszäzst kaphassanak.
Inilikäci1k: trombdzis profilaxis O vdnäs erec-letü öd6mäk O posttraunratikus öd6mäk O

O v6näs eredetü ulcus cruris O sebgyögyuläs meggyorsitäsära sports6rül6sek utän O
Kontruintlikäciik: friss infarktus O dekompenzält szivel6gtelens6g O tüd6 öd6n,a O kardiälis öd6mäk O

O thron,bophlebitis, thronrbosis O eryspelas O gangrdna O börgyulladäs O tunror O
A kezeldst egy ,,Lymphapress mini" tipusri nrasszirozö k6szül6kkel v6gezzük, melyen a beällithatd

nyor-näsdrtök 20-80 Hgmm. A masszfrozäst a läbra felhüzott csizmaszerü urandzsetta v6.gzi, r'nelyet a g6p
süritett leveg6vel tölt fel a beällitott nyomäs6rt6ken. A mandzsetta ätlapolddö celläi alulrdl felfel6

sorban telnek meg levegdvel, egy harminc mäsodpercig tartö ciklusban, nraid valamennyi cella
egyszerre leereszt, 6s a ciklus üiraindul. A masszäzs a vdgtagban iisszegyült pang6 folyad6kot felfel6

k6nyszeriti, javitf a a kering6st, megmozgatja a Iäb izontzatät, iavitja az izomtdnust. Egy kezel6s 30 percig

tart, r,6näs öd6mäs esetekben az eredmdny fenntartäsa 6rdekdben cdlszerü a kezel6s utän rugalmas
pdlyäval megakadälyozni az öd6ma kialakuläsät, a telles kezel6s-sorozat utän pedig konrpressziös

harisnyär,al ellätni a beteget. Üzletünkben a TB ältal tämogatott URBA-LAN 6s URBA-LAN ULTRA

tipusri (70%, illetve 40% nyriläsü) kompressziös pirlyäkkal, il letve SIGVARIS gydgyharisnyäkkal
tudjuk ellätni a betegeket. Egy kezel6s ära 800,-Ft, melyet a beteg fizethet

alkalnrank6nt, vagy a teljes kezelds-sorozatra egy összegben'
El6zetes telefoni bejelentkez6s lehetsdges a 311-1883 telefonszämon,

üzletünk minden h6tköznap 9-17 6täig tart nyitva.
Ha bänlely k6rd6sük felmerülne, r6szletes feh,ilägositäst kaphatnak

Förster Katalin ügyv ezet6t6l a 05-30-9493-700 mobiltelefonon.

uj

AlProstoPint
olprostodil, PGEt hotÖonyog tortolmü ompullo (5x20 pg/ml),

Robot okcio
Örömmel tudotjuk, hogy c6günk - o mogyororszÖgi körhÖzok 6s betegek onyogi

helyzetet figyelembe vöve -, o k6szitmeny györtöjÖvol egyetertesben ügy döntott,
hogy 2001. februdr 01.6s 2001. december 31. között meghosszobbitott

robot okciöt kinöl Önnek obböl o celböl, hogy gyÖgyszerÜnk hozzÖfÖrhetöseg6t
megkönnyitse, A körhözok minden doboz megvösörolt Alprostopint injekciö utÖn

egy doboz gyögyszert ingyenes minto formÖjÖbon, ojÖnd6kbo kopnok,
melyet k6pviselöink juttotnok el ÖnÖkhÖz'

A gyögyszer o tovÖbbiokbon is o nogykereskedöknel (Hungorophormo,
Humontrode, Medimpex) besze r ezhelö,

körhözi 6ro 5xl qmpullös csomogolösbon 17.640,'FI.
Kerjük, hogy felirös elött olvosso el q teljes olkolmozÖsi elöit'Öst,

illetve esetleges kerdese esetön c6günket megkeresni szlveskedjÖk,

Wiphormo Kft.
I147 Budqpest, Miskolci utcq 50.

Telefon: 221 -83-81. Fqx: 20-927 -9727.

E-moil: wiepol@molovnet.hu

12 Erlx: I cgsrigr:k, VII I. r':vli rlyanr I . szltIn, 2 00 l/1.



ALAPTUDOMÄNYOK

Lz ösztr ogän kardiovas zkluläris

hatäsmech animnusa

össznrocmlß
A ferrilis korri nr'ik az a;zrorr.tl krrri f6rliakhoz k6peaf,

relatfv kardiovaszkuläris v6.der ls6.get 6lv ez,rtek, amr:ly

az 6letkor elfu'ehaladtäval r:siikkcn, majd teljeren nreg

is szffnik. Az tisztrogf,n kardiovaszkuläris hatäsair k6r

r6szbr:n tärgyaljuk. A nroslani, elsd cikkben az äzzlrt>-

96rr intlacelluläris h atäsmechanizmusänak inazegz6se

mellett röviden ässzefirglaljuk a rrdi nenri hnrmon

atherocclerersisbarr 6s haenroctasisbarr j6lszr *t szer.ep6f, )

a kör'elkezd r6szbet pedig az äszJrogin endothel 6s si-

nraizrrm t6nradäspontri, 6rtrirrusl sza,hfily oz6, valaminl

az 6r rugalmass6ginak välrozisait befolyäsol6 haräsair

rärgyaljuk.

KULCSSZAVAK

ösztrogLn, kardioaasr*ulhris protektioititt, atheroscl.e-

rosis, ädul-sirnaizom, entlothel, lrcnnonphtlfis

Bevezelds

Nagy populäcidt vizsgä16 epidemioldgiai. tanulmänyok

alapjän jdl ismert teny, hogy a fbrtilis korü ndk nz azonos
korü ttrfi aküoz kdpest relatfv kardiovaszkuli{ris vddettsdget

dlveznek. Ez a v6dettsdg az dletkor eldrehaladti{val csökken,
majd teljesen meg is sziinik (l). A szfv-€nendszeri megbe-

fürbetegs4gek, VII I. 6vf'rrl yam l . sz6nr, 2OO | | l.

RUZICS CSABA,
YIKTOR

Mechanisnr of cardiovascular effecls

of r'.slrogen

vrKTdRrA KOVÄCS, CSARA RUZICS,

vtKToR BERCZI tI. D.o PH. D.

W,rnren of fcrtilily age have an increased cardiovascu-

lar prolr:clivily conrpared lo nren rf cimilar age Jhat

is diminished and later abrrlished wilh aging. The car-

diova-sr:ular r:ffecls of r:slrogen are reviewed in two

par{s. ln thc present parl, lhe inlrar:ellular effect* of

eslr.rgen, and thr: role of .rilrrrgen in alherosclerosis

and henrostasir arc reprrrlr:dn in the second paflo lhe

r:ffects of eslrrg(rrr orrr vasr:ular smoolh muscle and en-

dorhel I'unr:lion as wr;ll as .rn vas.ilrlar biomechanics

will lrc discussr:d.

KEI'YORDS

estrogen, c urdioo ttscttl ar p nt kt c tiuity, allwrorclerosis,

rsttxculor nruxillt. tntlr,cle, end.otlwl, Iurnnon replace-

tttt:nt tlu:nqty

tegedesek a t&tial<hoz viszonyitva a ndk között ritkäbbak a
hatodik Evtized el6r6s€ig, eztrttn pedig gyakorisäguk 6s sü-
lyossäguk meghaladja a fifrfiak€t" 6s vezetd haläIoki t6nye-
z6v€ l€pnek el6. F-z a tendencia különösen szembeötlden 6r-
v€nyesül a magas vErnyomäs betegsdg vonatkozdsäban (2).

Elsddlegesen ezek a megtigyeldsek iränyftottdk a figyelmet

KOVÄCS VIKTORIA,
DR. BERCZI
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KovÄcs vtKiöRtA Es vrsru,

1. äbra. Az elsd stroke korspecif ikus

incidenciäia 95%'os hibahatärral a telies nöi

populäci6 (o), illetve az ösztrog6nkezel6sben
(östradiol 6s koniugält ösztrog6nek)

r6szesültek (.) kör6ben (3a).

az ösztrogenek potenciälis kardiovaszkulirris protektiv sze-

rep€.re. Ennek a kÖrd6snek az igazi gyakorlati jelentds6gdt

az elmült dvtizedekben nagy lendülettel megindul6, niajd az

onkolögiai mell6khatäsok rizikÖja miatt ielentdsen megtor-

pan6, de az utolsö k6t dvtizedben mär egy6rtelmrien sikeres

ndi hormonpdtlö kezelds klinikailag igeu biztat6 sziv-6r'

rendszeri eredm6nyei adtäk (1.5bra) (3' 3a)'

Ezek az eredm6nyek az Ösztrog6n hatdkony antiatherosc-

lerotikus befolyäsära utaltak, bär iriabban a kdp nern annyira

egysdges (4). Erdekes, hogy az orvosi rendeld'kben törtÖnt

vErnyomäsmdrdsekre alapozd vizsgälatok kezdetben bi-

zonytalan, k6s6trb mär biztatd (5, 6) eredm6nyei utiur a 24

6räs vdrnyomäsmdr6s, az tigynevezett,,ABPM-m6dszer"

mind normotdniäs, mind hipert6niäs posztmenopauzälis

ndkben (m6g a m6rsdkeltndl sülyosabb hipertdniiisok eset6-

ben is) vörnyontdstttörsöklf ösztrogln, llletve kombinält

ösztrogdu-progeszteron hatäst igazolt (7' 8). A magyar es a

kelet-eurdpai kardiovaszkr.rlitris mortirlitäsi mutatök 6s

ugyana,kkor a hormonpdtlö kezel6s mdg szerdny elteriedts6-

ge indokoljdk (9), hogy a hazai szakirodalomban a kdrd€s 6s

eunek tudomänyos hiittere kell6 figyelmet kap.ion. Magyar

nyelvü häziorvosi tblydiratban az elmftlt iddszakban el6rhe-

td volt t:ii€koztatl irodalom a hormonpdtläs t6 kdrd€seirö'l

(10, 1 1, 72), atudonänyos ig€nyess€gü,'Erbctegs6gek"-bett

hazai konkr€t kutatitsi ereclm6nyek közl6se törtent (13)'

A ielen ättekintesben az ösztrogdtt vaszkulSris biokömiai

6s mol ekulärbi ol ö gi ai hatitsain ak összegzdse mell ett rÖr'idctt

összefbglaljuk a ndi nenri hormottttak ttz atherosclerosisban

6s a haemostasisban jätszott szerepdt, de a tö hangsülyt a hi-

pertdnia szempontihbdl is igen .ielentds lokirlis endothel 6s

t+

simaizom tämadäspontü 6rt6nus szabälyozäsra valamint az

6r rugalmassägänak vältozäsaira helyezzük.

Az ösztrrrgdn irrtraoellulär'is

hal äsmechaniztnusa

Az ösztrogEn hosszri tirvü kardiovaszkuläris hatfsai6rt el-

sö'sorban receptormedidlt genomidlis intracellul äris mecha-

nizmusok, a rövid tävf hatäsok6rt pedig t-6k6nt receptortdl

f üg getlen, n on-genomiäli s mechanizmusok t'elel6'sek'

Szfilos kis6rletet vÖgeztek különbözd mödszerekkel äl-

lati 6s humän eredetü vaszkuläris szöveten, artdriän 6s vÖ-

nän egyaränt az ösztrogÖn receptorok kinrutatäsära (14',

15.). Az ösztrogön receptorok mind az erulothelseitekben,

minrl a vaszkuldris simaizomseitekben kimutathatök szinte

minrlen örtertilelen. Ezen receptorok - a többi szteroidhor-

mon receptorhoz hasottlöal) - illtracelluläris illetve intranuk-

leäris elhelyezked6sti, Ii gand-aktivälta tratt szkripciös fakto-

rok. Äz ösztrogön o seitbe dffimddl, ös komplexet kdpez a

nugX ffinit(tsü receptorrul. A komplexekbdl homodimerek

kdpzddnek, melyek szämos g6'n regulätor rdgiöjänak ösztro-

g6n reszponziv elentdhez kötddhenrek (enhancer, silencer),

növelve vagy csökkentve äz adott gdil transzkripcidjät'

Az ösztrog6n receptoroknak ket altipusa ismert: cr- 6s B-

tipusir ösztrog6tt receptorok (ERa, illetve ERp)' Az ösztro-

g€n klasszikus hatäsait az ERa közvet(ti. Az ERp altfpust az

utdbbi idöten lbtlezt6k t'el, szerepe m6g nem teljesen feltärt'

A hypothalamus supraoptictts 6s ptuaventriculäris maglai-

ban szinte kizärdlag ERB receptorokat, illetve ERp mRNS+

tudtak kimutatni, melyeken keresztül az Ösztrogen az oxito-

cin 6s a vasopressin termel6sdt szabälyozhzrtja (16)' Az elt6-

rd altipusoktrttk szcrerepe lehet a szelektiv ösztrog6n recep-

tor nrodulätorok (SERM), azaz'n Ramoxit'en, a Toremif'on

6s a Tamoxit'en szÖvetszelektiv hatäsäban' Ezek olyan

gyögyszerek, melyek bizottyos szövetekben (csont- 6s 6r-

rendszer) ösztrog6n agonistak6nt, mäs szervekben (m6h'

emki) antagonistakent viselkednek. A szelektiv hatäs6rt tb-

lelös lehet a SERM-ek receptorspecititlisa - azaz az egylk

altipuson agonistak6rlt, a mäsikon antagonistak6nt viselked-

nek - illetve kdtl6le receptortipus elterd aränya a külöttbözd

szövetekben. Ki.ilönbs6gek lehetnek a szervek kÖzöm a

SERM rnegköt6se u tätti intracel luliiris fbl yamatokban is'

Mint ahogy az a kÖsdtbickben kiderül, több kfsdrletben

is különbözd v€rerek ösztrog6n mellett adott vazomotoros

vältrszitit vizsgä1t6k, ni€'gpedig elt6rd eredm6nnyel' Ezen

megfigyeklsek hirttere netl tisztirzott. Lehetseges, hogy bi-

zonyos drterületekell különbözd az ösztrogdn receptorok

szäma. Az ösztrogdrt receptorszäm a hormonkoncenträciö-

val is összefüggdst mutat. Menopauzu utdn lövd nöli perif€'-

riäs v6näiban nem mindig anonosithatd öszrogen receptor'

viszont az art6ri6s oklalou rnindig kimutäthatö (14)' Fertilis
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korti nö'li perifdriäs v6näiban ellenben mindig talälhatd öszt-

rog6n receptor. Az egyes drterületek között az intranukleiuis

6s intracitoplazmatikus receptorfiakciök aränya is különbö-

zik, ami szint6n az elt€rd hormonälis szabälyozäsi mecha-

nizmnsokra utal (14). Egyesek a k6tf'6le ösztrog6n receptor

altipus l6tez6s€t emelik ki a különbözd szövetekben, mdsok

a Ca2*-kinetika eltdrdseire, illetve a különbözd vaszkuliiris

környezetben lejätszdd6 eltdrd vazoaktiv mediätor interak-

ciökra helyezik a hangsülyt. Az elLer6 se.jtt(pusokban a hor-

monmernbrän interakci6 r6v6n kivältott ktilönbözö' szicn6l-

transzdukciös utak szerepe sem kizärt.

Az ösztrogdn progeszteron receptorra kiteitett hatäsät is

tanulmänyozt'äk (17). Minthogy az ösztrogön megnövelte a

progeszteron receptorok szämft 6s eldsegitette a progeszte-

ron kötö'd6s6t, igy ^z ösztrogdn szenzittu szövetekben az

ösztrogen receptor aktiväcid marker6ül szolgälhat a pro-

geszteron receptor expresszid.

Forrtosabh genouriälis hatäsok

Az ösztrogdn ältal megc6lzott legtbntosabb gEneket, illet-

ve azok termdkeit tünteti f'el az aläbbi tblsoroläs. Ezen t'e-

hdrje term6kek lehetnek f'eleldsek az ösztrogdn sokrdni 6r-

hatäsai6rt:
- r€szt vesz az 6rätm6rd szabälyoz6ban:

- prosztaglandin-ciklooxigenäz
- prosztaciklin-szintäz
- nitrog6nmonoxid-szintäz
- 6rsimaizomsejt Ca-csatornäi
- rianodin receptor
- angiotensinogdn
- angiotensin konvertäz
- angiotensin (AT) receptor
- vese minertrlokortikoid receptor

- befbly6sol.ia az 6rtal kötdszövetes elemeinek ar'änyit, az

exträcellulfuis mntrix összet6tel6t:
- kollagdn
- elasztin
- fibroblast növeked6si taktor (FGF)
- matrix metalloproteäz-2

- hat a vaszkuläris simaizom prolif'eräcidjära:
- növeked6si täktorok (TGF-pl)

- protoonkogdnek (c-fbs)

- m6dositja a lipidprofilt:
- apolipoprotein A, B, D, E (a)

- befblyäsolja a v6ralvadäsi stätuszt:
- antithrontbin III
- protein S

- niodulälja a szexutilszteroidok hatäsitt:
- ösztrogen receptor
- progeszteroll receptor.

frbetegsrigr:k, VIII. 6vfi rlyarn I . szlrnr, 2OO 1/I.

Jolent äse bb non-genonriälis

(6s vegyes) hatäsok

Szämos kisörlet szämol be pär percen belül kialakul6

ösztrogdn i{ltal közvetitett drsimaizom relaxäciörö1, amely

nem nragyaräzhatö genomihlis jelätvivd mecbanizmussal. A

gyors relax6ci66rt felelds uon-genomialis mechanizmusok
(  18 ) :

- ni trogdnmon oxid f'el szabadul äs az endothelbdl
- az endothelin vazokonstrikcids hatäsänak antasonizäI6-

sa a simaizomban
- hiperpolarizfictl a simaizomban
- direkt gätl6 hatäs trz rirsimaizom Ca-csatorlläin
- cAMP szignäl növel6se a simaizomban

Az ösztrogön bizouyos sejtvälaszainak kivältäsäban (nit-

rog6nmonoxid f'elszabaduliis, Ca-csatorna g6tläs) mind a ge-

nonridlis, mind a Itou-gertomiälis mechanizmusoknak szere-

pe lehet.

Az iisztrog(rn athcrosr:let'osisra 6s haemostasisra

gyakorolt hatäsai

Az ösztrog6n atherosclerosisban iätszott protektiv szere-

pe r6g6ta isrnert. e t6makörnek hatalmas irodtrlma van. Az

aläbbiakban a tbntosabb hatäsokat csttk f'elsorolässzerüen is-

merter-iük.
- lipidprotil vitltozttrtäsa (HDL/LDL aräny n6', VLDL

szint nö', összkoleszterin, össztrigliderid, LP(a) csökkent)

(1 e)
- antioxidäns hatäs (szabadgyök eliminäci6, oxidalI-LDL

csökken) (20)
- homocisztein szint csökkent6se (21)
- si maizomsej tek prolif'eräci 6.i än ak csökkettt€se (22)

- kollagdnszint€zis csökkentdse, a vascularis kötdszÖvet

redukci6ia (23)
- adh6zi6s molekuläk expressziöiänak csökkentdse (sI-

CAM-1, sVCAM-1) (24)
- fibrinogdn, VII faktor, protein C, protein S, antithrom-

bin III, plasninogdn zrktivätor inhibitor (PAI-1) szintek

csökkeut6se (25)

- szövetiplasminog6n aktivätor (tPA) szint növel6se (25)

Az ösztrogdn hatäsa a szfv-6rrendszer közpottti idegrend-

szeri szabdlyoz6sitra

A direkt 6rhatäsok mellett az ösztrog€n a kardiovaszku-

läris reudszert a központi idegrendszeren keresztül is hetb-

1yäsol.ja:
- a baroreceptor reflex szenzitivitäsät növeli (26)
- AVP szekr6ci6 növeldse (27)

I rodakrm

7. Guetta, V., Cannon, R. O.: Cardiovascular efTects of estro-
gen and lipid-lowering thelapies in postmenopausal women.
Cilculation 93: I928-1937 (1996).
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Aetholrysklerol'
world,widc NaI of sclcrosing agents

Aethoxyskterot. @
0,5%, 1o/o 6s ZoÄ-os injekciö
5 m9,10 mg 6s 20 mg
polidocanolum milliliterenk6nt
5x2ml -esampu l läkban .

A felületi varixok 6s haemorr-
hoidok szklerotizäciöjähoz

Etöäilftö:

Chemische Fabrik
Kreussler & Co. GmbH
D-65203 Wiesbaden (Germany)
Tel.  (+ +49 61 1) 9271-0
Fax (++49 611)  9271-111

-l-norrlor-
-PHARMA

Röszletes informäciöt läsd a gyögyszeralkalmazäsi eloiratban.
x Csak vdnyre rendelhetd ,,S2" jelzds

Aethoxysklerol'

0,5% 6s 1% injekciö
5mgds10mg
polidocanolum milliliterenk6nt
30 ml-es flakonban.

Az oesophagus-varixok
szklerotizäci6jähoz

K6oviselet 6s informäciö:

REPHARMA
1 1 32 Budanest
Victor Hugo u. 35. V.36.
Tel./Fax: 320 - 3203

,"Xu,+"w"

V@N@SMIN'
- VE,NOSAN Lcglinc termdkck I. kompr.
lbkozatban a megelciz6st szolgäljäk. Kapha-
t6k tdrclig, combtdig 6rd (csipk6s szilikonos
tapacl6csfkkal) harisnyunadräg 6s kismama-
hiuisnyanaclräg kivi telben, 5 mdretben 6s a
töhhfdle tesl\zincn kivül t'ekete. sötdtkdk.
szür'ke 6s mokka szinben.
- VENOSAN II. ,  l I I . ,  IV. konrpr. fbkoza-
tfi tcrnr6kck az dr:'enclszeli betegs6gek ke-
zel6s6r'e, stanclarcl 6s egydni mdretben, az
OEP tfmogatisäval. A läbh:uisnyiik pamu-
tos vliltozatban, illetve a rcnclkivül finom,
vikouy Tactel szälböl k6szült, ,,klimahatä-
sri" termtikck -5 sz.inben kaphat6k.
- VIiNOSAN II., III. korrrpr. fokozatü
karharisnydk pamutos kivitelben, stanclarcl
6s egy6ni m6retben, kompl. kesztyrik stan-
clarcl m6retben kaphatdk az OEP t6mogat:4-
sfval.
- VENOSAN ABS emb6lia megeldzd ha-
lisnyäk viseldse: müt6t elö'tti 6s utäni trom-
h6z-is 6s emhdlia megeldzdsdre, illtalänos
irnrnobilitäs, igyban f'ekvds eset6n, szül6s
chitt ,  alatt  ds utr in u. jünlott.

VI]NO-MED KIt.
1042 l ludapcst, Ärp6d üt 56.

Tcl.: 23 l -l)330, tcl./l'ax: 390-2312.
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Hat$kon7 megoldäs az also v6gtagi
varicosiias 6i szöv1dm6nyeinek kezel6s6re

A legmagasabb heparin koncenträciöiü
göl
knAna peneträciö, magas hatöanYag
szint a börben
Markäns tokälis gYulladäs- es
vöralvadäs gätlö aktivitäs
Kivätö ktiniiai hatökonysäg alsö v6gtagi
varicositasban, illetve thrombo- 6s peri-
phlebitisben, valamint felületes lägyrÖsz
sörüllsekben : csökkenti az oedemät,
exsudatiöt, ill. a haematomät

1 '138  Budapes t ,  Väc i  ü t  113 Telefon: (36-1) 329-6S08, (36-1) 329-7832 Fax: (36-'1) 340-9352
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veruÄr aneesEeet

Felmilrils a heparin tartaknri g6l
(Lioton) gyilgyhat äsär61,

feläletes vissz 6* gyulladäsban

DR. BIHARI INIRE

össznEoct-uÄs
A f'elületes phlebitis jriindulatri, ban6lis, spontän

gy6gyhajlamrtt nrutat.i betegs6g, amelynek kezel6se

soräu r:6lunk a betegs6g lefrrlyäsänak gyorsit6sa, a fäj-

rlalrrrn csökkent6se 6s a sztiv(idnr6rryek nregelßzäse' lr

vissz6rgyulladäs konzervativ, lokälis kezel6s6r'e szälnos

m6dszer ismeretes, amelyek kiizül a kft6lis hr:palin

adäs r6g6ta ismerl. Csalidorvosokkal együttnrfikr'idve,

ässzeserr 412 beteget k6t h6ten keresztül kezelrünh

I'elületes visszrlrgyrrlladis rriat t. Az alkalmazott gyrigy-

szer r Lierron (Betlin Clremie, ll{enarini group), anrely

I,O g-orJr6nt lO0O NE Na-Heparint taltahlrazr6 zsel6'

Felm6r6sünk sorän megällapfiottuko hogy a heparin

tartalmri 96l segilette a sponlin f'äjdalonr mril6sät, az

6rz6kenys6g r:sükken6s6t, a b(irpfr elmriläsäto a boka-

iid6rua 6s a hdemelked6s nrr:gszfin6sr4t. A betegr:k

96.O7o-äbm az 6n6kel6 häziorvos el6gedett volt a ke-

zel6s etedmdny6velo 6s rnegäll:rpflotl:r a belegek javu-

läsät, gyrigyuläsät, illelve pällasznrenless6gdt, ezirl a

toväbbra is indokolt esetckben a hcparinos 96I adisä-

val frrlytatta a kezel6st.

KULCSSZAVAK

feläletc s plr,Iebitis, hep uri tt gö1, teräpi a, eredm6nyelt

Survr:illanr:e of heparin gel (Lioton)

in the therapy of super'fir:ial phlebitis

IMRE BIHARI M. D.

Superfir:ial phlobitis is a simple, lurign, spolrlaneously

healing disease, therelirre lhe ainr of its therapy is to

ar:r:elerale the healing, der:rease the paill and prevent

r:orlplir:alions. Several nrethods are ktlown f'er the

r:onservalive lor:al therrapy of this disease, the heparin

is olre of thr:tn, ktrowrt sinr:e solne der:ades. For two

weeks, 412 paticnts wcre r:ured with heparin gel, in

r:ooperalirut with lämily doolors- Lioton (Berlin Che-

mie, Mcnarirri group) r:orrtaining l0OO inteurational

rurirs heparin in l.O g gelo was used in the srudy' It was

släledr that the hr:perlin gel helped the der:rease of pa-

in, renderness, ankle edr:nlar and high body tempera-

fure. In 96.O7o of r:ascs family dor:tr'rrs were collt'ellt

rvitlr the grxrd results of lhe therapy, therel'tn'e conti-

nuerl lhr: use of hcparin gel.

KEYWORDS

llrrlt erJi c ia,l plilebitis, hep urin gel, tlt'erupy, re sults

indulatfr daganat (6), fbkozott romb6-
zis hajlam (8) stb., mäsrdszt a felületes
phlebitis szövö'dm6nyekÖnt sülyos
mdlyvdna trombözis ldphet fel (7),

amelynek következm6nyei a beteg to-

Bevezet6s

A t'elületes phlebitis .idindulatü, ba-

nälis, spontän gy6gyhajlamot mutatd

betegs6g, amelynek kezel6se sorän cy'-

lunk a betegsig lefolydsdnuk glorsitti-

sa, a flijdalom csökkentöse ös a szö'
vddnünyek megelfzöse (2). A f'elületes
phlebitis több tekintetben fontos beteg-
sdg, ugyanis f'ell6pdse mtis hättdrbeteg-
s6g t'ennäläsirra utalhat, p6ldäul rossz-

Erbetegs6gek, VIII. 6vlir lyaur l. szimo 2OOl/1. l 9



väbbi sorsät keserfthetik meg. Jelen
cikkülkben mindezen tbntos k6rd6-
sekre nem terünk ki, csak a betegsdg
kezeltisdvel, pontosabban egyetlen
gyögyszer segitsdg6vel el6rt gy6gyha-
tdssal foglalkozunk.

A visszörgyulladds ktilönbözd sri-
lyossdgit e seteiben különbözd kezelösi
nüd a cölravezetd (2). A konzervativ
eljäräst olyan esetekben iavasoliuk,
amikor a comb köz6psö'harmadät meg
nem haladö, kis kiterjeddsü visszrir-

20

DR, BIHARI IMRE

gyullad6st kc'zelünk. Vagyis az esetek
többs6gdben ez a m6dszer indokolt. A
comb köz6psd harmadht proximälis

iränyban meghaladö phlebitis az ent-
b6lia közvetlen veszdlye nriatt acutan
elvegzett saphena beöml6si ligaturirt
igEnyel (4,20). Olyan esetekben, ami-
kor jelentdsen kitägult varicosus f'elü-
Ietes v6ua rendszerber iudult el egy to-
vakriszd thrombotikus, gyulladäsos fb-
lyamat, akkor a szakma szabälyai sze-
rint elvdgzett, a gyulladt 6s m6g nem

gyulladt varixokra kiter.iedd' varicecto-
mia a legmegf'eleldbb megoldäs (10,
16 .  l 8 ) .

A visszdrgy"rlltrdäs konzervatfv, lo-
kdlis kezel6s6re szämos mddszer isme-
retes, amelyek közül a lokdLis heparin
odds rögötct ismerl. Sajnälatos, hogy
ezek a külloldön miir 6vtizedek öta
hasznält, gdl alapanyagban oldott he-
parin. i l letve heparionid hatöanyagot
tartalmazö gyögyszerek hazänkba csak
t legutöbbi 6vekben kerültek behoza-
talra (l l). Eddig a lassan felsziv6dö,
iutrtlcutan heparin injekcidval sikerült
j6, lokälis gy6gyhatäst cl6rni, de a
gyulladt, €rz€keny tertilet megsziräsa
miatt a beavatkozäs lädalmas volt. Az
intracutan bevitel egy-k6t nap alatt
dränrai iavuläst eredmdnyezeLt, ezefi
akik a mddszert isnertek. gyakran al-
kalnraztäk (2, 5, 13, 14, l9), Jelentös
eldrel6p6s a 96l vivdanyagü, j6l fblszi-
vdd6, fäidalom n6lkül adagolhatd. he-
puin alkalmazrlsa, amelynek visször-
gyulladäst gy6gyit6 hatäsät az aläbbi
felmdrds sorfn vizsgältuk.

Br:teganyag
Hdziorvosokkal együttmtltödve,

összesen 412 beteget kezeltünk telüle-
tes vissz6rgyulladäs miatt. 2000. mäjus
l. 6s augusztus 31. közötti id6'tartam-
ban. Betegeink dletkor szerinti nreg-

oszlirsa: minimum 11, maximum 92,

ätlag 53,1 6v volt. A betegek ätlagos
testsülya 77,8 kg (minimum 40 kg,
rnaximum l45 kg) volt. Betegeink leg-
gyakoribb kfs6r6' betegsdge a hyperto-
ruia, ezutäu következett a diabetes mel-
l itus, maid a corouaria sclerosis. A k(-
s6rd betegs6gekre szedett gy6gyszerek
alkalmazäsät többnyire uem vältoztat-
tuk meg, illetve a kfsdrd betegs6g väl-
tozäsa alapiän konigäituk. A leggyak-
rabban emlftett gyögyszer a Betaloc
volt, ezen kivül többeu szedtek Reni-

tec-et, Ednyt-et, Nitromint-et. Cove-
rex-et, Norvasc-ot 6s Corinfar-t.

A ltltiletes vissz6rgyulladfssal eld-
ször järt orvosnäl 239 (58Vo), nnig
nregelrizd kezelds utän 173 (42Vo) be-
teg. A vizsgälatbdl kizärtuk azokat,
akiknek az elsö'vizsgälat sorän gyulla-

1. äbra. Felületes phlebitis okozta bdrpfr a läbszäron.

2. äbra. Ugyanezen beteg phlebitis6nek enyhül6se
egy hetes Lioton kezel6s utän.
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däsa a comb közdpsd'harmadän tül ter-
jedt, vagy az esetenkent elv6gzett UH

vizsgälat m6lyv6.na thrombosis gyarü-
jät vetette lbl (4). A megeldzö'en keze-

l6st kapott betegeinkn€l a koräbbi terä-

pia sorän venotrop gyögyszereket,

thrombocyta aggregäciö gätl6kat, alva-

däsgätldt 6s a v6r rheolögiai param6te-

reit iav(t6 gydgyszert alkalmaztak.
Mindezek sikertelens6ge vagy a beteg

ti.irelmetlens6ge miatt kerestek toväbbi

kezel6st.
M6dszer

Az alkalmazott gydgyszer a Lioton
(Berlin Chemie, Menarini grouP),

amely 1,0 g-onk6nt 1000 NE Na-He-

parint tartalmazl zselÖ. A betegeket

egysdgesen az aläbbi gyögyszer-hasz-

nälatra k6rtük t'el: a zselEt kb. 2 cm

szdless6gben, maximälisan 10 cnl

hosszan gyengdd mozdulatokkal

masszfrozz6k a bdrbe. Ha a b6'rp(r mär

eltrint, akkor a tapinthatd csomö vagy

köteg, illetve azlrz€keny terület nagy-

sägät 1 cm-rel meghaladö területen al-

kalmazzäk a gydgyszert. Az alkalma-

zäs hely6nek mdretdt ügy jelöltük ki,

hogy a 20 n€gyzetcendmetert ne ha-

ladja meg. Ezzel együtt rugalmas p6-

lya visel6sdt 6s järäsgyakorlatok v€g-

zds6t javasoltuk. A häziorvosok ältal

kitöltött kerddfveken az aläbbi k6rd6-

sek megvälaszoläsät kdrtük: spontän

fäjdalom, tapintäsi, illetve nyomäsi

fäjdalom; bokaöd6ma, bö'rpfr nagysä-

ga, thrombophlebitises köteg, illetve

csom6k m6rete ös szäma, hö'emelke-

d6s. Kontroll vizsgälatot hetente v€-

geztünk. Külön kdrd6s fbglalkozott tt

kezeki orvos el6gedettsegevel. Jelen

felmdr6sünk az elsd vizsgälat €s az azt

követd ket het eredm6nyeit mutatja.

Eredm6nyek
Az aläbbiakban ättekintiük, hogy az

egyes tünetekben milyen .iavulitst ered-

menyezett a 14 napos Lioton kezel6s.

1. Sponrdn Jüjdalom. A beteg fäi-

dalmät n6gyes skälän ielöltük (nincs,

enyhe, közepes, erds). Spontän fäida-

lom kezdetben a betegek 96,6Vo-'ätt'ä'I

ällt t'enn. Ez az Ert6k a mäsodik vizitre

83,2Vo-r'a, a humadik vizitre Pedig

34,7 %o-ra csökkent. A szdmszerüsitett
€rt6k vältozäsa erdsett szignitikiltts ia-
vuläst tükrözött az elsd (2,76) 6s a m6-
sodik (2,11), valamint a mäsodik 6s a
harmadik vizit (1,38) között egyarant
(p<0,001) (3. €s 4. äbra).

2. Tapintdsi ös nyomdsi ftiidalorn.
Tapintäsi, illetve nyom6si fäjdalont
kezdetben a betegek 69,7%o-'ät't'dl 'ällt

fenn, Ez az Ertök a mäsodik vizitre

FELMERES A HEPARIN.

Spontän fäjdalom ätlagos vfiltozilsa

mdsodik vtd harmadlkvtdt

3. äbra. A phlebltises betegek läidalmät pontoztuk'
6s a pont6rt6kek ätlagät äbräzoltuk a kezel6s el6tt'
az els6 kontroll sorän 6s a k6t hetes kezel6s utän.

Spontän f6jdalom vältozfsa a vlzsgäIat sorän

tsmhimÄlk I lrözeper f er6s

l0o/o

80%

6$o/c

Nlo

20%

Ie/o
mdrodikvtdt hannadlkvld

4.äbra. A dlagramm a fäidatom m6rt6k6ben bekövetkezett
vältozäst m utatia. A különböz 6 m6rl6k6 täldalmak

eldtorduläsa a kezel6s sorän.

57,3Vo-ra, a harmadik vizitre Pedig
47,34o-ra csökkent.

A vältozäs az elsd 6s az utolsd vizit
között szignitlkäns m€rt€kü (p<0,001 ).
A score-drt6k vältozäsa erdsen szigni-
fikäns v6ltoztlst mutatott az els6 (2,76)

6s a mäsodik vizit (2,18) között
(p<0,001), valamint a mäsodik 6s har-
nradik vizit között egyaränt (p<0,001)
(5. 6bra).
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0.5

0

Tapintäsi 6s nyomäsi fäjdalom 6tlagos

p < 0,001

p < 0,001

mdsodlkr'lzit harmadftvid

vältozäsa

3. Bokctöddma. Az els6 viziten a be-
tegek 7 l,4Vo -änak, a harmadik viziten
az összes beteg25,l%o-änak volt boka-

öddmäja. A vältozäs a Fisher-tdle eg-
zakt pröba alapjän sziguifikäns m6rt6-
künek bizonyult (p<0,001) (6. äbra).

4. Bdrpir nagt stiga. Fenuälläsänak
gyakorisäga a vizsgälat sorän a kezdeti
57.'7Vo-röl 37.47o-ra csökkent. A tünet
t'enn6lläsi gyakorisägänak csökkendse
szignihkäns rndrtdkü (p<0,001). A

btlrpir ätlagos m6rete a kezdeti 18,8 +

, ,

17,3 cm"-r6l a vizsgälat v6göre 10,9 t

20,4 cn'f -re csökkent. A virltozäs sta-

tisztikailag szignifikäns mdrt6kü
(p<0,001) (7. 6bra).

5. Ttuombophlebitise.s kötegek ös

csontök sztina, valantint rttörete. A

thrombophlebitis gyrigyulitsa sorän az

6r eleinte tömött duzzauatk6nt, ma.id

kern6ny kötegk6nt tapinthatö, nem

sokkal ezutän az alvad6kbal kötdszö-

veti sövdnyek alakulnak ki 6s csom6

vagy csomök läucolatakdnt Erezhetö a

DR, BIHARI IMRE

5. äbra. A phlebitis okozta nyomäs6rz6kenys6g csökken6se

koräbbau gyulladr 6r (1). A vizsgälat
kezdet6n a betegek 60,57o-a €szlelt
thrombophlebitises köteget vagy cso-
m6t. A tünet eldfbrduläsi gyakorisäga

a vizsgälat vög&e 36,8%o-ra csökkent.
A tünet eldtbrduläsi gyakorisägänak

csökkendse szignifikäns m6rtökri: p <
0.001).

A kötegek, illetve csomök ätlagos
sz6ma az 6rintett betegek eseten 1,97-
röl 1.6-ra csökkent. Az elsö' viziten
6szlelt kötegek, illetve"csomdk ätlagos
merete 4,91 ! 1,6 cm'-rdl 1,55 ! 2,9
c.2-." csökkent. A vältozäs szignifr-
käns m6rt6kü: p < 0,001) (8.ibra).

6. H(ierne lkedö s elfforduldsi gvako-
risdgu. A vizsgälat kezdetdn a betegek
l2,4Vo-'1n'il, a vizsgälat v6g6n az ösz-
szes beteg 0,8%o-Ätt6l l6pett fel hd'-
emelked6s. A hö'enielked6s eldtbr-
dulirsi gyzrkorisägäbar bekövetkezett
vältozäs szignifikäns mdrt6kü:
p<0,001 (9.6bra).

A ket hetes alkalmazäs tapasztalatai
alapiän, a kezel6s folytatäsära vonat-
koz6 k6rd6sre a következd välaszokat
kaptuk:

- gydgyult, illetve panaszmentes

124 (30,0Vo),
- javult, folytatia a kezellst 272

(66,0V"),
- hatästalan kezelds 5 (7,ZVo),
- visszdrmüt€tre. illetve müteti elö-

jegyzesbe került 5 (l,2Va),
- nrell6khatäs (bö'rpfr, 696 $z1s) 4

(1,OVo),
- k6rhäzba került, ällapotromläs

rniatt, egydb okbdl 2 (0,5Ea),

összesen:412 betcg.
A betegek 96,0Vo-dban az lrtökel1

hdziorvos el4geden voll o kezelös ered-
nünyövel, 4s megtillapitotta a betegek
j c:ultisdt, gyö gyuldsdt, illeue pana sz-

mentessögü, ez(rt a toväbbra is iudo-

kolt esetekbeu a heparinos gdl adäsä-
val fblytatta a kezelest.

Megbesz6kis
A Lioton egy hepuin tartalmü

gydgyszer, amelynek csak lokälis hatä-

sa vän. 6s ez crldryös a vissz6rgyulla-

d6s gydgyftäsäban. A heparin alvadäs-
gätl6 anyag, effektusa elsd'sorban az

a gy6gyszer alkalmazäsa sorän.

Bokaöddma fennälläsänak vältozäs a
vizsgälat sorän

Vizsgdlat kezdetdn P < 0,001 Vizsgälat v6g6n

I tünetnemäIIfenn tllnet fennäll

5. äbra. A bokaöd6ma csökken6se k6t heti kezel6s utän.
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antithrombin III hatäsänak fokozäsän

alapul. Mint az trntithrombin neve is

rrlutatia, a thronbus kialakuläs meg-

akadälyozäsäban vesz r6szt. Erthetd te-
hät, hogy hiänya a beteg fokozott

thrombosis kdszs6g6t okozztr. A hepa-

rin megköti 6s aktivdl.ia az antithrom-
bin III-at, amely azutän tovltbbi t6nye-

zdk segitsdgdvel az alvadäsi kdszs6get

csökkenti. A heparin alvadäsgätlö ha-

tirsrr iv. beadäs utän, gyorsan bekövet-

kezik. A heparin alkalmas a thrombo-

sis megelö'zdsdre 6s kezel6s6re is. So-

käig csak kdrhäzban haszttältäk, a kis

molekulasülyi heparinok bevezetdse

6ta alkalmazäsa kiszdlesedett. A gel

fbrmäiäban törtönd kis urennyis6g al-

kalmazäsa a hatdst elhüzddövä teszi es

lokal iz l i l ja  is  (9,  17) .
Mint isnreretes, a visszdrgyulladds

I'ellöpösdnek Ieggyakoribb oka uz alvct'

dök kiulakuldsu a felületes, leggtak-

rnbban tülfigult vi,ssz6ren beliil.

Amennyiben mäs t€nyezd okozza a

gyulladäst, pöldäul ttutoimmun kdrk6p,

akkor is kdpzddik alvadök, amelynek

eltävolitästr gyorsftja a gyulladäs elnlft-

läsät (2). A heparin tehitt egyr€szt az

ütabb alvad6k k6pzdd6sdt el6zi meg,

niäsr6szt a mär kialakult alvaddk el-

ininircitijät tokozza az appoz(cid meg-

gätläsäval, vagyis ezältal a szervezet

termeszetes fibrinolytikus tev6kenys6-
g6lek eredmdnyessfg6t segiti. A hepa-

rin a vdralvad6sgdtl6 hatäson kfvül

ktjzvetlen gyulladäs csökkentd hatässal

is rendelkezik, amelyet külöttbözd

egy6b gyulladäs csökkentö k6sz(urid-

nyekben is kihasznälnak (pdldäul her-

pes sirlplexben - Lipactin krdm, stb.)
(3). A hepariu adäsänak toväbbi el6-
nye, hogy nem kiuositia ä magzatot,

ezert terhess6g, illetve gyermekilgy

idd'szakäban is alkalmazhatö (15). Az

ältalunk alkalmazott gydgyszer 4 eset-

ben okozott lokälis melkikhtttäst, szisz-

tdmäs heparin hatdst 96l adagoltis mel-

Iett ncm dszleltünk.
Felmdrdsi.ink sor itn nte gdl I ap it o tt uk,

hogl, ct heparin |arlalnui göl segitette ct

spontdn fdjdulorn tuiltisrit, az 4rzö-

keqt56g csöüenösöt, a b(irpft elmülti-

sdt, ct bokti)dtrttu ds n h(ieruelkedös

FELMERES A HEPARIN.

urcgszün4sit. Mindezen türletek a l-elü-

letes phlebitis stilyossägära, illetve

ezen tünetek enyhül6se a betegs6g

gydgyuläsära utalnak. Megällapithat-
juk, hogy a heparin 96l kezclds sorän a

betegek döntd többsdgtrttl (96,0Va) a

felületes phlebitis javult. Meg kell je-

gyezni, hogy a vizsgälat kontroll cstl-

portot nem tartalmäzott, amely lehetd-

v6 tette volna a gyögyszer htltäsilrlak

pontosabb lem6rdsdt. Jelen munkitnk-

ban megelEgedtünk a hitziorvosok ked-

7. äbra. A diagramm ab6rpir m6rt6k6nek
jelentds csökken6s6t mutatia.

8. äbra. A thrombophlebitises kötegek
szäm- 6s m6retvältozäsät läthatiuk.

vezd' megftdl6s6vel, vagyis az esetek

96,07o'ähan a gydgyuläs, panaszmen-

tessEg vagy javuläs t6nydnek megälla-

p(täsäval.
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Pharmatex Pharmatex

A Pharmatu Kft kompressziös harisnyäi
ndlkülözhetetlen eszközei az önendszeri betegsög kialakulas

megelözösönek, a betegsög kezelösdnek 0s a rehabiliticiönak.
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Az ELASTOFIT märkanevü termdkek
a megelilzest szolgälj äk. Rugalmas
anyagszerkezetükkel biaositj ak a läb
ereiben az idealis vdrkering6st.

Az ELASTOMED II. kompressziös es
az ELASTOBAR III. komPresszi6s
termökek az önendszeri betegsögek
kezelösdnek 0s a rehabilitaciönak az
eszközei.

Az ELASTOBOL emböliame gelö26
termök. Viselöse ajänlatos a
mütöti beavatkozls elött, alatt ös utiin.
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BELGYÖGYÄSZAT

Arnbuläns hernodihici6val szerzett
tapas ztalataink Fontaine II/B städiurnri

perif6riäs obliterativ ver66rbetegs6gben

DR. LEHOTKAI LAJOS, DR. GROSZ ANDREA

össznnoclalÄs
A bärmely okbr'rl nem operäbilis alsri v6glagi verri6r'-

szäkiiletben szenvedd betegeket belgy6gyäszali nrrid-

szerekkel kezeljük. A teräpiäs nrtidozalok kiiziitt r'69-

6ta elfogadntt a hydroxietil-kenrrinyftrlivel v6gzett he-

modihir:irls kezel6s. Ambuliurs kiirülnr6nyek köziitt ki-

väntuk vizsgilni ezl a m{rdszert. 3I (5 6vxil hosszabb

betegs6gartamri) belegrr6l (ätlag6letk,r 6304 + 9 6v)

v6geztänk |O%t,-tts lrydnrxietil-kern6nyitd 6s izotrini6s

nätriumklorid intrizirikkal hipe rvokimiäs lr enr odihir: iris

kezel6st, keleszlezett vizsgälati prrrtokoll szerint. A 2

lretes - lO ilrfYrzi6t tartalmazri - kezekisi periridus ul6n

3 hrinapos szünet kiivelkczetto majd a lnäsik szert kap-

täk a betegek, azottos idi.itartanrltan. Erednrrinyeinh bi-

zonyftjäk, hogy a hydrrrxietil-kem6nyftd hatäsära - a

kontroll r:sopor'lhoz kdpest - a henralokrit r:sükkendse

nagy,rbb (lr67a I Or49o), a fäjdakrmmetltes järäsr6vol-

säg 6s a maximälis fäjdalmas rilhossz nagyobb (f 30/98

rrr, illetve lA61145 m), a 3 hrinapos szülrel ut/ur vizs-

gälva pedig a hatäsok l6nyegesen tartrisabbak. Ez a

csek6ly - vizsgälataink szerirrt ß 2Vt' - nrelldkhatässal

järir kezel6si mr'rd biztonsäggal 6s credmdttyesr:n hasz-

nälhatd a nrultirnorbid peril'6r'iäs 6rbetegr:k arubul/urs

grurdozäsäban.

KULCSSZAVAK

arteriosclerosis obli.tennn, plazntauiszkozitäs, dysüosi-

äs tfta, antbulfins lrcmodilüci6, HAES 70%'

Experierrr:r:s rvit h am bulatory lrernodilution

in slage Font:rirre II/B arteriosr:lcrolir: palients

LAJOS LEHOTKAI ilI. D., ANDREA GROSZ M. D.

[talienls wilh lrwer exlrr:nrily arteriosr:lenrsis, who an'e

not operable lirr :rny rcas..rll' arc lrealcrl with intelnal

nrerlir::rl methtxls. Anrortgst tlrr:rn, tlre hemodilution

lrcalnlenl usirrg hydroxyethyl slart:h (HAES) has been

accepled {irr :r lrng l.ilne. Wc have studied this method

under amlrulatoly r:irr:ulttstatrr:cs. We have applied

lrypervolenrir: hemodilution using I O7a IIAES or isolo-

nir: sodiunr t:hkrtir|r: irttirsions ar:r:rtrding lo lhe ct'()ss-

r)ver lylrc pt 'olot:ol in 3l paticnrs (63.4 * 9 years of

age) wlro lrarl thr: disease lin' more tlrall live years.

Trealmenl rvith l0 inhrsions ,rf HAES ()vol' twr) rveeks,

was f'rrlftrwcd by a wash-oul period of three nr(tlllhst

lherr lhr: s:uur: rlcsigrr rvas l'epeatcd with isolouir: sodi-

unr r:hloride inlusiort. Our dnta show that tlre applica-

tion ol' TIAES in r:omparisort witlr the r:ontrrrl grrruP

rr:suhr-:tl ful :t ntot'c exllressive der:re:rso in hemator:r'il

value (l.6%tt vs. O.A.Vo), lotrger pairr-li'ee walking dis-

tanr:e alrd krnger llrr: nraxinral Jrainlirl distance (l3O

vs.98 nr, r ' rrsl).  l86 vs. 14.5 nr) '  These r: l ' l 'er: ts proved

lo lasl krnger aller thr: lltrt:e nronllrs pause. This the-

lap.iulif)al rutrlhod with l'r:w side ef'ler:ts (2Vo, accor'

ding to our strrdy) oan tb(rtetiDt'e be used saf'ely and ef-

I'er:tively irr tlrc alrrbulalory lt'ealtnclrt of nmllinxrrbid

atlcriosr:lr:r'olir: palients.

KEYVORDS

orte,ri osclerosi s oblittznut s, plontut urscosity, 1t oin free
uolking tlisttttttt:., ttnrbriltt!ory lrcnutdihüiott, HAES

10%
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Bevezet6s
Az arteriosclerosis obliterans prog-

ressziv iellegf n6pbetegs6g. Prevalen-
ciäja hazai 6s külföldi szerzIk szerinr
2-20%o-os Ertdket mutat, az dletkorral
nö', 75 6ves kor I'elett 20Vo feletti ört€,-
ket  is  e l6rhet  (1,2,3,4,  6) .  A ker ing6si
halälokok egynegyedd6rr a perit'6riäs
erek betegsdge a felel6s. 100.000 la-
kosra 720 kering6si halälok esik, ebb6'l
40Vo sziv,35Vo agyi €s24Vo a perif€ri-
äs erek elvältozäsähoz tärsul. Az ese-
tek csak mintegy 10 (optimistäbb v6le-
m6ny szerint 30) szäzal6ka operälhatd
(1, 5, 6, 7, 8), fgy a betegek zöme kon-
zervativ, belgydgyfszati kezelEst ig6-
nyel  (2,  5,  6,7) .

A belgydgyäszati kezelds komplex,
iLZ dletmödvältozässal (doh.inyzäs,

mozgässzegdnysdg f'elszämoläsa, a h-
zikai igdnybevdtel fokozäsa, a .iärirs-
gyakorlatok megtanuläsa) együtt kell a
gyögyszeres kezelöst tblytatni. Eunek
r6göta bevält, bizony(tottan j6t6kony

hatäsü eleme a hemoreolögiai szeml6-
leletf infüziös, kering6sjavit6, dilüci 6s
teräpia (2, 7 , 9, 10, 1 I, 72, 13, l4).

Vizsgdlataink cölju az ambuläns ke-
zel6s biztonsägossägänak 6s eredn6-
nyess6gdnek fblmdr6se volt hydroxi-
etil-kenidnyftd 6s krisztalloid oldat
adäsa esetdn (1. äbra). Nagy fbrgalnü
angiolögiai ambulanciänkon Fontaiue
II/b städiumü 6rsaikületes betegeink-
udl vdgeztünk ambuläns m6don hemo-
dilüciös kezel6st.

Retegek 6s nrridszer
A betegek kivälasztäsdnak fö szem-

pontjäi (1. t6bl6zat): a maximum 80
6ves 6letkor, a beteg ältal meghatäro-
zott 300 m alatti dysbasiäs tävolsäg,
Doppler-indexük ne legyen nulltr, illet-
ve a läbfejen mdrt tenzid 50 Hgmm
irlatt. ne legyen. Tekintettel arra, hogy
az 6relmeszesedds multilocularis jelle-

gf, a bevälasztandd beteg koronäria-
szklerdzisa ne okozzon sülyos kardiä-
lis dekompenz'äci6t, a beteg anamn6zi-
s6ben t'616ven belül ne legyen miokar-
diälis infarktus. Az 5 6ven belüli daga-
natos megbeteged6st is kizilrd oknak

2B

tekintettük. A magas v6rnyomäs nreg-
fbleld kezel6ssel egycusülyban tarthatd
legyen. A mfj- 6s vesefunkcids para-
m6terek ne haladjäk meg a normil t-el-
sd hatärdrtdk mäsf'6lszeresdt, ne legyen
a betegnek nyugalmi fäidalma, illetve
a korral järd mozgässzervi eltdrdsck ne
legyenek olyau fokfiak. amik megaka-
däly ozz6k a rendszeres jirrirsgyakorl a-
tok 6s drtorna v€gz6s€t, illetve a heteg
kellö' f'elvilägositäs utän hajlandd le-

gyen a több hduapos vizsgälatsorozat
elvEgz6sdre.

Rrurdom mddon kdt csoportot alaki-
totturrk ki. Mint all. tÄblÄzaton lätha-
t6, 3l beteg eseteben volt drtdkelhetd a
vizsg6krtsorozat. A fdrfi-nö' aräny
16:15. Az dtlag6letkor 63,4 + 9,2 öv,
de a dekddos beosztäs mutatj?r, hogy a
betc'gc'k zöme (kdtharmada) az idö'sebb
korosztirlybdl adödott, az 6letkori sz6l-
sd'6rt6k 40-79 €v volt. A testsülvok är-

DR, LEHOTKAI LAJOS ES IVTSN.

1. A hemodilüciös kezel6s biztonsägänak vizsgälata
ambuläns körülm6nyek között.

2. HAES 20010,510% 6s NaCl 0,9% infüzid hatäsänak
összehasonlftäsa 3 hönapos periödus utän.

1. äbra. Vizsgälataink c6lja.

Bevonäsi elvek Kizär6 okok

max. 80 6ves 6letkor acut myocard. infarctus

300 m alatti dysbasia sülyos card. decomp.

50 Hgmm feletti RR a läbfejen daganat

hajlandösäg sülyos mäj/vesebaj

kdpess6g - 6rtorna sülyos hypertonia

jd compliance mozgässzervi betegs6g

50 Hgmm alatti RR a läbfejen

nyugalmi f äjdalom

HAES allergia

l. täbläzat. A betegek kivälasztäsi szempontjai.

Osszes beteg H/S csoport S/H csoport

betegszäm 31 1 Ä 1 6

f t fü ln6 1 6 / 1 5 8n 8/8

dletkor (6v) 63,4 + 9,2 6 1 , 5  t  9 , 9 65,3 + 8,4

50 6v alatt z 1 .t

50-60 között 9 4

60-70 között 1 2 h t)

70 felett I

testsüly (kg) 69,7  r  15 71,2 X 13,6 68 ,3  +  16 ,5

magassäg (cm) 164,9  r  10 1 6 4 , 3  t  1 1 165 ,5  f  9 ,4

BMI 25,3 ! 4,0 26,3 + 4,0 24,5 !  3 ,9

betegsdg tartama
(6v) 5,1  r  3 ,1 5,3 r  3,9 4,9 t  2 ,3

l l. täbläzat. Demogräfiai adatok.

Erlx:tegsrigr:k, VIII. irvl ir lyaru l. szäm, 2O0l/1.



laga 70 kg körüli, a BMI 6tlag 25,3

kglm", a betegs6g f'ennälläsa ätlag 5 6v

telett volt.
Az 6rszü'kület anätdmiai elhelyez-

keddse t'emoro-popliteälis tfpusü volt.

Betegeink anamnesztikus adatait 6s ri-

zlkltenyezlit a lll. tÄblflzat mutatja.

A betegek f'el6nek iszk6miäs szivbe-

tegs6ge volt. 3 fö eldzetesen miokar-

<Jiälis infrrrktust szenvedett el (3 6ve

volt trz utolsd), 2 beteg ritmuszavart
jelzett, az egyik r6gi, kompenzält pit-

vartrbrillircid, a mäsik idd'szakosan ie-
lentkezd' paroxizmälis tachikardiäs

epizöd volt. A multilokuläris 6rbeteg-

s6.g nyaki manif'esztäciöia 3 esetben

fordult el6. Härom esetben 6szleltünk

krdnikus bronchitiszt, 1 betegn6l 8 6v-

vel ezeldtt emldtumor miatt abläcid

törtent, azöta daganatmelltes, 7 bete-

gänkndl diabdteszt talältunk (22Vo),

nrig hetegeink 68%o-a magas v6rnyo-

nräsban is szenvedett . Betegeittk 22Vo'

a volt dohfuiyos, 587r-ban talältunk li-

pidanyagcsere-zavart (koleszterin-

vagy triglicerid-emelked6s), t heteg 27

kg/n' BMI-vel rendelkezd' köv6r em-

ber volt a vizsgälatsorozat idöpontiä-

han. Urät-diat€zisrfI 1 beteg tudott.

Minden beteget gydgytornäsz segits6-

g6vel 6rtornära tanitottunk, 6s a vizs-

gälat kezdetdt megelö'zd 2 hdnapban -

r6szben ellendrzds mellett - järäsgya-

korlatokat vdgeztettünk veli.ik, naponta

100 l6p6s/perc ätlagsebess6ggel. A

vizsgälatot ambuldns m6don v6geztük,

,,cross over" mödszerrel (2. äbra). K6t

hetes inlüzids iddszakot härom h6na-

pos ,,wash out" Periddus kÖvetett,

maid ismdt k6t hetes teritpiäs iddszak

következett. Az egyik csoport (H/S)

elöször hydroxietil-kem6nyitd infüzi6t

(HAES-steril't 7OEo, 500 ml, Fresenius

Kabi), a mäsik csoport (S/H) eldször

izotdmiäs NaCl inlüziöt (Salsol A 500

ml, Human) kapott.

Az infüzi6k beadäsi sebessÖge 500

ml / 70-90 perc volt. Az infüzi6s peri-

6dus kezdetdn 6s vdg6n, järdszdnye-

gen a dysbtrsiäs tävolsäg objektiv t'el-

m6rös6re vizsgitlatot kdrtünk (3 kttt/6

s6tä16 sebessdggel, l07o meredeks6g

AMBULÄNS HEMODILÜCIÖVAL.

(Az intüzi6k beadäsi sebess6ge: 500 m1|/0'90 perc.)

mellett rndrt6k a friidalommentes järäs-

tävolsäg mellett a ntaximälis fäidalom-

mal megtett utat is). Mdrtük a boka-ku

Doppler-indexeket Hitachi-mini dopp-

lerrel (HADECO Mini DoPPler ES-

100P2) 6s 72 elvezetdses EKG k6-

szült.
A k6t hetes, tiz i|ffizifL tartalmazd

periödus elsd, harmadik, hatodik 6s

utolsö napiän a laboratdriumi param6-

terek közül vizsgältuk a v6rk6pet, az

elektrolitokat, a IV. kibldzatban f'el-

sorolt többi vizsgälatot a periddttsok

elejdn 6s v6gdn vdgezttik cl. Naponta

v6rnyomäsmdr6s 6s pulzttsszitm meg-

hatirozäs törßllt. A viszkozitfst Hevi-

met 40 tipusü viszkozim6terrel

roztuk meg.

hatä-

Ered1116nyek

A viszkozitäs vtlltozäsait irz V. tdb'

lÄzat ös a 3. äbra mutatia. A HAES-

sterilGt intüzi6k a vizsgirlatsorozat elsd

t'el€ben .iobban csökkentettdk (p<0,05)

az emelkedett v6rviszkozitäsi 6rt6ke-

ket, mint a NaCl. A härom hönaPos in-

firzidnentes periddushan a viszkozitäs

visszatert a kiinduläsi 6rt6kek tö16.

Szembetrind' a NaCl-dal kezddk 2. pe-

riödusiutak magas indulö 1,87 mPas

eredmtiuye. A niäsodik ittfüziös periÖ-

dusban ism6t a HAES-steril@ csök-

Kis6r6betegs69ek

kompenzält ISZB 1 5

ebböl megelözö inf. myocard. .t

ritmuszavar 2

ismert carotis stenosis 5

chr. bronchitis 3

operält tumor 1

Riziköt6nyezök

diabetes mellitus 7

hypertonia 21

dohänyzäs 7

hyperlipaemia 1 8

obesitas (BMl 27 felett) I

urät diathesis 1

f f l. täb läzat. Kis6r6betegs6gek 6s rizik6t6ny ez6k

Vizsgälat
elötti idöszak

Csopod
Elsö teräpiäs

periodus
Wash-out
periodus

Mäsodik teräpiäs
peri6dus

2 h6nap
örtorna
järäs-

gyakorlatok

H/S
n  =  1 5

HAES 1O%
10x500 ml inf .

2 h6t alatt amb.
1 .  6s  14 .  nap

tread mill 3  hönap
standard
teräpia

SALSOL A
10x500 ml inf .

2 hdt alatt amb.
1 . 6 s  1 4 .  n a p

tread mill

S/H
n = 1 4

SALSOL A
10x500 ml inf.

2 h6t alatt amb.
1 .  6s  14 .  nap

tread mill

HAES 1O%
10x500 ml  in f .

2 höt alatt amb.
1 .  6s  14 .  nap

tread mill

2. äbra. A vizsgälatsorozat elrendez6se.
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vdrkdp: Hb, fvs, Ht, thr. lestsüly

f  ibr inogen testmagassäg

elekrolitok: Na, K BMI

se kreatinin EKG

összfeh6rje, alb., glob. v6rnyomäs

lipidek összkoleszterin pulzusszäm

HDL kol . ,  t r ig l icer id Doppler index

v6rcukor dysbasiäs täv m6r6se
tread millel: fäjdalommentes

6s max. fäjdalmas täv
se amylase

v6rviszkozitäs

DR. LEHOTKAI LAJOS ES VTSN.

lV. täbläzat.
Vizsgält param6terek.

V. täbläzat.
Plazmaviszkozitäs.

3. äbra. A plazma viszkozitäsi
6rt6keinek vältozäsa (m Pas).

kentette .iobban a viszkozitäst, de a .ie-
lentd's szdrds6rt6kek miatt ez nem volt
szigni hkäns vfltozirs.

A hematokrit a kezel6s kezdet6n
HAES-sterilE)-t kapök csoportiäban
(HIS) l,6Ea-kal csökkent, a kezel6s
kezdet6n NaCI-ot kap6k csoportjäban
(S/H) csupän 0,4%o-kal (VI. täbl6zat).

A f äidalommentcs .järästävolsäg
(VII. tfblizat, 4. Sbra) a H/S csoport-
ban kiinduläskor 79 m volt, az S/H
csoportban 75 m, az-elsri periddus v6-
gdre a HAES-steril@ hatäsi{ra 130 m-
re, NaCl-dal 98 m-re ndtt. Az infüziö-
lncntes 3 hdnap alatt mindkdt csoport
jirästävolsiiga csökkent, a keresztezett
mäsodik periddusbau azutän ism6t .jä-
rästrivolslrg emelkedds volt 6szlelhet6.
A görbe meredeksdge nindkdt periö-

dusbtur a H/S csoportban vol[ na-
gyobb, de a szdräsdrt6kek igen jelent6'-

sek voltak. A ,,wash out" periddns utän

a H/S csoport - a kezdeti 6rt6khez k6-
pest - nngyobb dysbasiäs (rt6kkel in-

dul. Läthatd, hogy az infrizids periödus

meguöveli a järästävolsägot. Az äbra
köz6psd r6sze 6rdekes abb6l a szem-
pontböI, hogy nregmutätja, a NdCl iu-

füzi6k hatäsa - a HAES-steril@lel

összehasonl(tva - iobbau csökkent az

intüziönrentes iddszakban, azaz a HA-

ES-steril(E esetebel) hosszabb hatiisrdl

6s ün. ,,cany over" et'fbktusrdl van sz6.

A maximälis täjdalom mellett elör-
hetd r-'rthossz 6rt6kei (VIII. täbl5zat, 5.

dbra) szintdn azt.lelzik, hogy a HAES-

steril@-lel kezdrik csoportjäban (H/S) a
hatäs tartöstrbb.

A tibrinogdnszintben, a v6rkdp

egy6b összetevdiben, az elektrolitszin-

tekbcn a kezel6s alatt 6s v6g6n szigni-
likins vältozäst nem eszleltijnk. A sz6-
rum-amilr'rz 6s a v6rcukor6rtdkek szin-
ten nem rlutattak szirmottevd elt6röst.
A tipitlszintekben a HAES-steril@ in-

trizidk sorän csökkend tendenciät 6sz-

leltüuk, nem szignilikdns mdrtdkben.

A töbhi vizsgirlt param6ter gyäkorlati-

lag virltozatlan rnaradt.
A k6t vizsgälati periödusban 596

beadott infüzid sorän 12 esetbeu 6sz-
leltünk melldkhatäst (2Vo). EbbÖl a 2

Plazmaviszkozitäs (mPas)

H / S c s o p o r t , n = 1 5 S / H c s o p o r t , n = 1 4

1. peri6dus HAES 10"/" 1.  per i6dus SALSOL A

ätlag SD median m n max. ätlag SD median mtn. max.

1 , 7 0 0,768 1 , 4 1 1 , 2 9 3,63 1 , 6 8 0,45 1 , 5 2 1 ,35 2,92

1 ,45 0 ,173 1 , 4 0 1 , 2 6 z , v5 1 , 6 2 0,56 1 ,48 1 , 3 6 3,54

W i l c o x o n t e s z t : p < 0 , 0 5

2. periodus SALSOL A 2. periodus HAES 10%

1,77 0,72 1 , 4 8 1 , 3 5 3,63 1 , 8 7 0,61 1 , 6 0 1 , 3 1 3 , 1 0

1 . 8 7 0,77 1 , 5 0 1 . 3 5 4 , 1 0 1 , 6 0 0,32 1 , 5 1 1 ,32 2,49

) 1

2 tcräpiäs
pcri6dus

.l g

r ,7

I t

0. h6r

M+SEM

2,  het 14.  h6t

. - - .  S/H csoport

16. het

H/S csoport
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sfilyosnak mindsitett mell6khatäst
NaCl adäsa közben dszleltük. Egyik
esetben a 76 6ves nötetegn6l a NaCl
inflÜ.zil irlatt pulmonälis pangäs l6pett
f'el, ami a gyors infüzi6s räta következ-
mdnye volt 6s diuretikum adäsdval ol-
dddott meg. A mäsik a NaCl inlüzi6s
periödus utän v€gzett ,,tread mill"
vizsgälat utän közvetlenül t'ell6pd sfi-
Iyos kamrai ritmuszavar volt, emiatt
intenz(v osztälyos kezel6sre volt szük-
sdg. Mindk6t beteget kizärtuk a toväb-
bi vizsgälatböI. 7 esetben feifäjäst pa-

naszoltak a betegek (4 NaCl, 3 HAES-

steril@ adäsa miatt), ennek hätterdben
hipertönia ällt, ani gyors hatäsü Ca-
csatorna blokkold adäsäval rendezhetd

volt, 2 esetben mellkasi szor(täs volt a
panasz (egyik HAES-steril@, a mäsik

NaCl adirs közben), ezt EKG elvälto-
zirs nem kisdrte, sublingvltlis nitro-
glicerinre szünt. 1 beteg a HAES-ste-

ril@ infüzi6 r"rtän färadtsäg€rz6sre pa-

naszkodott, ami spontän saiut.

lVlegbesz616s
A nem operäbilis alsö vdgtagi verö'-

6.rszükületben szenvedd betegek keze-
l6s6ben hasznflatos eljäräsok között a
hemodilüciös kezelds r6göta polgärjo-

got nyert.. Vizsgälatsorozatunkban am-
bulirns körülm6nyek között fblytattunk
hemodihicids kezel6st. Az elsd periö-

dusban HAES-steril@-t kapd betegek-
ru6l (H/S csoport) 3 hönap mülva, a

.,wash out" periddus v6g6n, a 2. keze-

l6si szakasz kezdet6n m6rt dysbasiäs
tävolsäg a teriipia kezdet6n mdrt 6rt6k-
hez viszonyftva 807o-kal növekedett
(rnedian), a NaCl-ot kapd betegekndl
(S/H csoport) 23%-kal.

A mäsodik kezel6si szakasz v6g6n
rndrt drtdkek az elsd periddusban HA-
ES-stcril@-t kapott betegekn6l a vizs-
g6lat kiindul6 €rtlkeihez viszonyftva

összessdg6ben 1067o-os, az elsd peri6-

dusban NaCl-ot kap6 betegeknöl 887o-
os növeked6st mutattak.

A maxirnälis fiiidalmas üthossz az

elsd periddushan HAES-steril@-t kapö

betegekndl (H/S csoport) a 2. kezel6si

szakasz kezdetdn 4l%o-kal ndtt, mfg az

AMBULÄNS HEMODILÜCIÖVAL

4. äbra. Dysbasiäs tävolsäg
vältozäsa (m6ter).

eldször NaCl-ot kapö betegekn6l (S/H 6rt6kek szerint a betegek ällapota az
csoport) a növekedds nerteke mind- elstl periddusban HAES-sterilq+ ka-
össze l3%o-os. A vizsgi{lat vdgdn m6rt pott betegekndl a vizsgälat kiindulö 6r-

Hematokrit (o/o)

H / S c s o p o r t , n = 1 5 S / H c s o p o i l , n = 1 4

1. peri6dus HAES 10olo 1. periodus SALSOL A

ätlag SD median mtn. max. ätlag SD median min. max.

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

41,3 2,55 41,0 37 46 39,9 2,76 40,0 36 46

2. periddus SALSOL A 2. periddus HAES 10"/o

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

41,1 2,55 4 1 , 0 37 45 39,9 3,02 40,0 34 46

Vl. täbläzat. Hematokrit.

Dysbasiäs tävolsäg vältozäsa (m6ter)

H / S c s o p o r t , n = 1 5 S / H c s o p o r t , n = 1 4

1. peri6dus HAES 10ol. 1. periddus SALSOL A

ätlag SD median min, max. ätlag SD median mtn. max.

79 73 54,0 1 4 240 75,6 52,4 52,0 37 1 8 6

1 3 0 133 ,3 80,0 1 7 496 97,7 52,1 74,5 39 210

2. periddus SALSOL A 2. peri6dus HAES 10olo

1 1 5 90,7 97,0 20 286 80,4 54,3 64,0 24 1 8 8

1 5 8 125,7 1  1 1 , 0 26 395 1 1 4 , 3 50,9 97,5 73 248

Vll. täbläzat. Dysbasiäs tävolsäg vältozäsa.

200,0

168,0

737,0

t04

J2,0

40,0
0.  het 14.  ne t

- . . -  S /Hcsopor t

16.  hdt

MTSEM

2. höt

- His csoport
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Maximälis fäjdalmas üthossz (m6ter)

H / S c s o p o r t , n = 1 5 S / H c s o p o r t , n = 1 4

1. peri6dus HAES 10olo 1. periodus SALSOL A

ätlag SD median m l n . max. ätlag SD median mtn. max.

|  ö 2 , 3 94,9 86,0 J I 287 110,7 64,1 82,5 bt) 243

187 ,5 120,4 183,0 32 408 144,7 63,4 1  1 6 , 5 69 260

2. peri6dus SALSOL A 2- periodus HAES 10%

167,3 109 ,6 121,0 38 338 1  14 ,9 60,2 93,0 c l 244

242,1 158 ,7 190 ,0 55 552 155 ,4 72,0 125 ,0 93 3 1 0

tdkeihez viszonyitva 721Vo-kal, az elsd
periddusban NaCl-ot kap6 betegekndl

527o-kal iavlul't.
Ezen eredm6nyek megerdsitik a be-

tegek-szubjektiv v6lem6ny6t: a HAES-

steril$ infüziö tartdsabb hatäsät 6szlel-

t6k. Eredmdnyeink azt is f'elvetik, hogy

a szüksög szerinti idd'közökben alkal-

mazott hemodilfrci6s infüzi6s kezelds-
n6l 10%-os HAES-steril(&-t drrjenes
adni, krisztalloidokkal v egzeLt hemodi-

hici6 csupän linanci irli s neggondoläs-

böl következhet.

Az obliterat(v tuterioszklerotikus

betegekndl bizonyftott viszkozitds-

emelked6st (15) a HAES-steril@ in{ri-

zi6 szignifik6ns m6don csökkentette,

ami a teräpi6s hatäs egyik összetevdie.
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A hematokrit csökken6se is a HAES-

steril@ csoportban volt nagyobb. lgen

fontos kiemelni, 6ppen az ambuläns

kezel6si mdd miatt is, hogy az infirzidk

megt-elelö' sebessdgCre nagy gondot

kell fbrditani, nem csökkenthetd idökl-

n-rdl6s szemponti6böl a javasolt beadit-

si id6'. A idrdszt iddsebb, multimorbid,

6rszüki.iletes betegek belgytlgyäszati-
angiolögiai kezel6s6ben, goudozitsit-

bitn - az angiolögai gondoztik sztrkmai
irhny(täsäval - a .i61 1'clk6szült, 6rgy6-
gäszati affinitässal bfr6 csalädorvosok

szerepe nagy rndrtdkben ndhet. A bete-
gek kezeldsdbeu a lizikai aktivitils tb-

kozirsa, az ertorna, a .järäsgyakorlatok
6s a befblyäsolhat6 rizikdfäktorok (do-

hänyzäs, testsülyf'elcsleg, hiperlipdmia,

DR. LEHOTKAI LAJOS ES VTSN.

5. äbra. Maximälis fäjdalmas üthossz (m6ter).

hipertdnia) csökkent6se mellett a he-
modilfrci6s kezelds kitüntetett szerepet
kaphat (16, l '7,18, 19, 20). A hydroxi-
etil-kemdnyftdvel fblytatott kezel6s ha-

t6kony, a dextränoknäl (13) 6s a krisz-

talloidoknäl hosszabb hatäsü (9), rit-

kiin jelentkezik melldkhatäs 6s ambu-
liurs körülmdnyek között is bizton-

sägosan alkalmazhatö.

Kiisziinel nyilvänit äs
A rnegterhekJ asszisztensi munkddrt

Gdbor Bildnd ös Töntör Csubdnö f6-

n dv6reknek, a viszkozitäsmör €s v 69z€-

st&t Ndutellmö Viczidn Györgyi €s
,l! phn! Lakatos Mdria asszisztensek-
rrck, a szakmar seg(ts€g6rt dr. Berntit

,\dndor lvdn l5orvosnak (MH Közpon-

ti Honv6d K6rh'ä2, Budai Rdszleg,

Kardiol6gia), a ,,tread mill" vizsgäla-

tok elvögz6s66rt 6s a t'elmerü16 probl6-

nriik elhärftäsädrt a BM K6rhäz V.

Itelgy69yriszati Osztälyän dr. Rajki

ltl ti ry d.s fäorvosn ak 6s kollektivä.i än ak,

a statisztikai vizsgälatok kontrolläläsä-

Crt az Institut für Systernwissenschaf-
ten der Universittit Linz vezetd'i6nek,

ProJ. Dr. Pölz-nek tartozunk köszönet-

te l .
A vizsgälatot a Fresenius Kabi

Hungary Ktt. szponzorälta.
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Eddig megielent szärnaink tartalmäb6l
Aktuälis: dr. Nemes Attila: Az 6rsebdszet
helyzete Magyarorszägon O clr. Robicsek
Ferenc: Tünetrnentes arteria carotis szrikü-
let - operäljunk vagy nem? O dr. Dor-
mändy Jänos: Euröpai Egyeztetett Doku-
meutum a krönikus €s kritikus läbischae-
mirdrdl O A. N. Nicolaides: A tünetmentes
arteria carotis szrn<ület 6s a stroke kockriza-
ta. O dr. Meskö Eva: A belgydgyrlszati an-
giolögia helyzete Magyarorszägon O dr.
Szegedi Jänos - dr. Ballagi Farkas - dr.
Farkas Katalin - dr. Landi Anna - dr. Mes-
kö 6va - dr. Näclas lvän - dr. Väczi Istvdn:
A belgy6gyäszati angioldgia fbltetel- 6s kö-
vetelm6nyrendszere O dr. Sändor Tamäs:
Kis molekulasrilyü heparinok O dr. Nemes
Attila: Magyarorszäg 1999. dvi Ersebdszeti
tevdkenysdge O Alaptudolnänyok: dr.
Käli Andräs: Vascularis integritäs 6s vas-

cularis remodeling O dr. Monos Emil - dr.

Bdrczi Viktor - dr. Nädasy György: A ve-

na tonus localis szabälyozäsänak biome-
chanikai szempontjai O dr. Nädasy György

L. - dr. Monos Emil - dr. Bdrczi Viktor: A
vdnäk tönusänak metabolikus kontrollja O

ifj. dr. Szentivänyi Mätyds - dr. Monos

Emil: Adrenomedullin: egy üj €rtdg(t6. v6r-

nyomäscsökkentö peptid O dr. Töth Mriria
- dr. Nftlasy György L. - dr. Monos Emil:
Agyi aneurizma modellek O dr. Solti Fe-

renc: Az 6rfali nyirokkeringds el6gtelens6-
gdnek szerepe a ver66rbetegs6gek patoge-

nezis6ben 6s progressziöjäban O Visontai

Zsuzsanna Zs6fia - i{. dr. Rigö Jänos - dr.

D6zsi Läsd6: Endothelsejtdiszlunkciö 6s a
praeeclampsia összefüggdsei O dr. Töth
Märia - dr. Nädasy György L. - dr. Nyäry

Lstvän - dr. Monos Emil: Agyi aneurizmis

betegek intra- 6s extracranialis artdriäinak
biomechanikai tulajdonsägai O dr. Monos
Emil: Az drrendszeri krönikus adaptäcid

mechanizmusai O dr. Szombathelyi Tibor
- Yves Goffin: Humän aorta 6s pulmonälis
szivbillentyü immunhisztokdmiai vizsgäla-
ta O dr. Hamar Jänos: A v€konybdl v6r-

äraml:isänak szabälyozdsa tiziolögids kö-

rülmdnyek között 6s srilyos stresszel j6rö

ällapotokban O dr. Szdkäcs Bdla - dr. Ka-
kucs Rdka - dr. Äcs Nändor - dr. Nddasy
György - dr. Monos Emil: Szexudlszteori-
dok akut hatäsai noradrenalinnal in vitro

kivältott kis6r-összehrizidäsra O dr. Bari

Ferenc: K'-ioncsatorni6k szerepe az 6rsima-

izom szabdlyozdsäban O dr. Mezddy Me-
litta: Az endothelialis dystunctio szerepe az
acut re.spiratorikus dishess syndromdban O
dr. Csiki Zoltin - dr. Gäl Istvän - dr. Ancl-
räs Csilla - dr. Szomjrdk Edit - dr. Bed6
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Zoltän: Intermittä16 trarrszdermälis niträt-
kezelds mellett alkalmazott szublingvälis
niträt perifdriäs €rhatiisänak monitorizäldsa
O dr. Visontay Zsuzsanna - dr. Karltlcai
Klistöf - dr. Koväcs Giibor - dr. Mersiclt
Beatrix - dr. Jokkel Gäbor - dr. Kollui
Mrirk: Az arteria pulmonalis rugalmassägii-
nak korfüggd viiltoziisa O dr. Ldlek Istv6u:
Az atherosclerosis biokdmidja az rijabb ku-
tatrisok tükrdben O ArtGriSk bctcgs6gei:
dr. Laczk6 Ägnes - dr. Acsädy György -

dr. Nemes Attila: Ersebdszeti beavatkozd-
sok a f'elsd v€gtagok art€riäinak megbete-
ged6sei miatt O dr. Acsfdy György - clr.

Jiäränyi Zsuzsanna - dr. Pintdr L{szl<j - dr.
Laczkö Ägnes - dr. Nemes Attila: Az aor-
to-duodenalis tistulikröl O dr. Enu Ldszlti
- dr. J6rdnyi Zsuzsantta - dr. Nemes Attila:
Az eversiös 6s a hagyomfnyos calotis en-

darteriectomia perioperativ ereclmdnycirtck
összehasonlitdsa O dr. Tamis Läszl6 - dr.

Gunther Tam6s - dr. Tarr Mikl6s - dr. N6-
meth Jöesef - dr. Jakab Lajos - clr. Czi-

giiny Tamii.s: Tapasztalataink öt 6v alatt uz

arteria carotis intema (ACI) scbdszctdben
O dr. Olvasztd Sdndor - dr. Kozlovszky

Bertalan - dr. Bänfy Csaba - clr. Papp

L:iszl6 - dr. Litauszky Krisztina - ch'. Nagy

Judit: A kidramläsi piilyu preoperutiv meg-
it€lds6nek komplex möclja 6s jelcnt6s6ge

tbmoro-distalis rekonstrukci6kban lt dr.

Horväth Tibor - dr. Erddlyi Btila - dr.

Ädr{m Attila - dr. Semlyrin Juclit: A bete-
gek követ6sduek jelentds€ge cirrf,tis t'e-

konstrukciö utiin O dr. Nddor Gyötgyi: Az

agyi aneurizmrik CT-vizsgrilatdr'öl O dr.

Tamri"s Läszl6 - ch'. Gunthel Tamris - clr.

Ndmeth Jdzsef - dr. Jnkab Laios dr'. Czi

gäny Tamäs - dr. Szatmiili Fetenc: Tapasz-
talatok is eredmdnyek a posztoperativ dla-

neurizmiik sebdszeti kezel6s6ben O dr.

Tarr Miklös - dr. Gunther Tamr{s - dr. Ta-

mäs Läszlö - dr'. Ndmeth Jözsef - dr. Cz.i-
g6ny Tamiis - clr. Jakab Laios - ct'. Szat-

märi Ferenc: Acut alsö vdgtagi ischacmiiit
okozö poplitea aneurysmiikr'öl O dr. Mözes
GEza - dr. Käclil Anna - clr. Illyt3s Cyörgy
- dr. Kulka Janina - dr. Schönfbld Tibor -

Szik Liszlönd - Tdkds Annamiiria: Flatal-

kori €relmeszeseclds a kosz-olrierekbcn 6s

az aortdban O clr. Baranyai Alpird - ch'.

Dlustus Bdla - clr. Tdth Cyula - clr. Vallus

Giibor: Akut calotis revaszd<,ulaliziici6
progressziv stroke esetdn O Roclek Eszter':
A hyperlipiclaernirik didtris kczel6se O dr.
Simonfalvi Imre - dr. Tomcsdnyi Istvdn -

dr. Nagy Eszter - clr. Somogyi Antlräs:
Mdrsdkelt 6s rn€ly hipotermia alkalmaziisa

akut aorta ascendens dissectio miatt vdgzett
müt6tckn6l O clr. Kasza Gäbor - dr. Kollär
Lajos - dr. Rozsos Istv6n: Femoro-poplite-
alis tll'ombectomirik videoangioscopos
kontroll mellett O dr. Markovics Gabriella
- dr. Bartos Gäbor - dr. Vär1'ölcli Tamäs:
Operält artdriäs betegeink inf'ekci6regiszte-
re O clr. Tamds Läszl6 - clr. Czigäny Ta-
mäs - clr. Gunther Tamäs: Nehdzs6gek 6s
creclm6nyek az aneurysmäk stlrgö'ssdgi el-

lätiisiiban O dr. Kaliszky P6ter - dr. Nagy
Andrds - dr'. Nagy Zoltin - dr. Nagy Edi-

na: Az alsö v6gtag akut artdriäs elzärödisi-
nak keze16sdvel kapcsolatos tapasztalataink
O clr. Weninger Csaba - dr. Menyhei Gä-
bor - dr. Solt Jend - dr. Treiber lbolya: A

spiräl CT a sürgr5ss6gi vascularis radiolögi-
6ban O clr. Csiki Zoltin - dr. Gäl Istvän -

ch. Garai lldikö - dr. Szomjäk Edit - dr.

Andräs Csilla - dr. Galuska LäszIö - dr.

Szegedi Gyula: Intiahang szöveti mikrocir-
kuläci6ra gyakorolt hatäsa alsd vdgtagi ar-
teriosclerosisos betegeken O dr. Nagy Esz-

ter - dr. Tomcs6nyi Istvdn - dr. Somogyi

Andriis - ch'. Sugär Tamäs - d,r. Simonfalvy

lmre: Aneszteziol6giai tapasztalataink 6s

eredm6nyeink aoLta asceudens müt6tekn6l

O dL. Kaliszky P6ter - dr. Gyurkovics End-

re - dr. Regäli Läszl6 - dr. Molnär Zsu-
zsanna: Az als6 vdgtag embolektdmiäja,

trombektdmiäia sor6n vegzett primer re-

konstrukci6k 6s ezt követd reoperäciök lD

V6n6k bctcgs6gei: clr. Acsädy György -

clr. Laczkd Ägn"* - dr. Bir6 Gäbor - dr.

EnLz Liszlö - dr. Hüttl Kälm6n - dr. Ne-

rncs Attila: A veua cava superior syndroma

6rscb6szeti kezel6se: A ,.T' fbrmäjü inter-

positum bevezetdse O ch'. Het6nyi Andr6s:

Üi mriteti eljäräs: a fbltärt m6lyv6na vddel-

me külsd'PTFE-spirällal O clr. Sändor Ta-

mds: Üi lehetds6gek a vdnäs thlomboem-

b6lir4k profil:xisäban: kis molekulasrilyri

heparinok O clr. Kollär Lajos - dr. Maria

Elisabeth Scholz - dr'. Rozsos Istvrin: A

nitrium-pcntoszanpoliszulfrit 6s a Fragmin

hat6konysrigdnak összeltasonlilisa lD dr.

Hetönyi Andräs: Az alsd vdgtag krönikus
vdnds elEgtelens6gdnek klasszifikäci6ja 6s

a sülyossäg mdrtdkdnek megfllapitäsa O

dr. Bihari Imre: Az als6 vdgtag seprri- vagy

ptikvtinäinak klinikai kdpe 6s eldlbrduläsa

O clr. Horvdth Katalin - clr. Hetdnyi And-

rirs - dr. Nagy Imre: A läbszär izomvdndi-

nak .jelentdsdge a flebol6giai gyakorlatban

O dr. Acsädy György - dr. Laczkö Agnes
- dr. Pint6r L6szl6 - dr. Repa Imre - dr.

Nemes Attila: A v6näk aneurizmäi O dr.

Bihari tmle - ctr. Magyar Eva: futerio-ve-
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nosus mikro-shuntök egyes p6kvdnrik här
terdben O clr. Bihari Imre: Varicectomia

m6lyv6näs kering6s hiänyäban O clr. Sän-

clor Tamäs: A mdlyvdnäs trombözis otthoni
kezef6se O dr. Vizsy Ldszl6 - ch'. Kelemen

Ottö - clr. Bodndr Szabolcs - dr'. Bätorfi
J6zsef: A kryovaricectomiäval el6rt erecl-

mdnyeink O dr. Bihari Imle: A felüIetes
phlebitis kezeldsi lehetös6gei O clr. Jose

Alemany: Az iliocavalis v6näs segment re-

konstlukciöja tumoros esetekben O dr.

Szabö Eva - clr. Pälcleäk Ldszld - dr. K6sa

Ägnes - dr. Hunyadi Jänos: Curiosin acldi-

tiv kezelds ulcus cruris transzplantriciöja
sorän tl dr. Bihari Imle: Az alsö vdgtagi
varicositas müteti eltävolitäsänak mödsze-

rei O dr. Szatmäri Ferenc - dr. Paukovics

Ägnes - dr. Bartek P6ter - dr'. Steinbach
Märta - clr. Horväth Szerdtta - clr. K6ki

Mikl6s - dr. Czigäny Tamäs - clr. Tamäs

Läszlö: Üj lelretösdg a m6lyvdnäs tromb6-

zis kezeldsdben O clr. Bihari Imre - dr.

Nagy Zoltän - dr'. Szilv6si Istvän: Arterio-
venosus shuntök ulcus crut'isban O dr. Mä-

tyäs Lajos: Micronizält flavonoidclal (Det-

ralex) kezelt, vdnäs eldgtelensdgben szen-
veclö betegek nemzetközi vizsg:ilatänak el-

sd magyarorszägi eredm6nyei O dr. Detre

Zoltdn: A v6nds thrombosis prophylaxsisa
traumatolögiai betegeken O Belgy6gy6-

szat: clr. Vdrtes Andräs - clr. Kdli Andräs -

clr. Kolonics lstvän dr'. Sitkei Eva - clr. Pa-

lik Imre: Alsd v6gtagi artdriäs occlusio ke-

zel6se syst6mäs accelerält thrombolysissel
O clr. Nieszner ßva - dr. Näclas Ivän - dr.

Simon Juclit - clr. Baranyi Eva - dr'. Prdda

Istv6n: M acroangiopäthiris szövdctmdnyek-
kel kezelt 2. tipusü cukorbetegek anyagcse-

re-helyzet6nek 6rtdkel6se O clr. Mesk6

Evl: Mit tehet egy megyei körhriz angiolö-
giai bclgydgyäszata az drbetegekdrt'l O clr.

Nieszner Eva - dr. Näclas Ivdn - cL'. Bara-

nyi Eva - dr. Töth Käroly - clr. Vereczkei

Katalin - dr. Prdcla Istvän: Balkamra-funk-
ciö 6rt6kel6se diabetes mellitus okoz.ta mic-

roangiopathiäban O clr. Farkas Katalin -

clr. Kolossväry Endre - ch. Jiilai Zolttn -

dr. Dolgos Läszlö - dr. Falsang Csaba:

Diabeteses microangiopathia kimutatdsa la-
ser Doppler vizsgdlattal O clr .Marschalkö
Izabella: Perif6ri6s 6rbetegek gonclozäsa -

tiz 6v tapasztalatai O dr. Vallus Gähor - dr.

Dlustus B6la - dr. Nagy Bälint - clr. Papp
ZoItln - clr. Romics Ldszll - dr'. Karädi
Istvän: Factor V. Leiclen genotipus stilyos,

poplitcalis restenosisszal järd atherosclero-

sisban O clr. Galuska Läszld - clr. Gatai Il-

clikri - clr. Csiki Zoltän - dr. Varga Jdzsef
- clr. Boclolay Edit - clr. Bainok L6szlö: Az

ujj-teny6r kering6si hdnyados raclionuklid
meghatärozäsa miklocilkuldciös zavarok-
ban O Lynrphol6gia: clr. Daröczy Juclit: A

VISSZATEKINTES

kr'dnikus nyiloköcldma szövddm6nyei O dr

.Dar6czy Juclit: Mikrrcmorpholdgiai elväl-

tozäsok kr'6nikus nyiroköd6mäban O dr.

Bihari Imle - clr. Tasnfdi Gdza - dr. Dom-

iän Gyula - dr. Tomcsänyi Istvän: Chylas-

cos kezel6se peritonea-venosus müanyag

shunt beültetds6vel O Radiol6gia: dr. Ba-

läzs Györ'gy - clr. Hüttl Kälmän: A calotis

renclszer cluplex ultrahang vizsgälata O clr.

Palkö Anclräs: A vesetumorok vasculadsa-

ti6iänak 6s v6näs terjeclr5sdnek komputer

tomogräfids vizsgälata O dr. Llzir Istviin -

dr. Heiner Bila - clr. Valga Eszter - dr.

Gyarmati Jänos: Primer vascularis stentbe-

ültet6sek - 21 beteggel szerzett taPasz-

talataink O Bdrgy6gv6szat: dr. Värkonyi

Vikt6ria : A I äbszärfek6ly cl iflbre nc i äl di ag-

nosztikäja O dr. Acsäcly György - clr'

Laczkl Ägnes - clr. Turb6k Eszter - clr.

Nemes Attila: L'uxol monoval szerzett kli-

nikai tapasztalatok a kldnikus sebek keze-

lds6ben O dr. Dar'öczy Juclit - ch. Maith6-

nyi Piroska - clr. R6dling Mat'ianne - dr.

Bag6 Andlea: Sebkezeld program kr'dnikus

v6näs eldgtelensdgben kialakult ulcus cru-

risban O Haemostascol6gia: dr. Sas Gdza
- dr. Kunz Gabriella: A thrombophilia kli-

nikai vonatkozäsai O ch'. M. A. Lateiwish -

dr. Kuncz Gabriella - dr. Csurgay Eszter'-

clr. Sas G6za: Az antiphospltolipid antites-

tek angiol6giai vonatkozäsai O clr. Kolliir

Laios, clr. Rozsos Istvän, dr'. Forgiics Sdn-

clor: A haemoclilutio hatäsa perifEriäs 6rbe-

tegek kezel6sdben O Gyernrckkori 6rbc'

tcgs6gek: dr. Tasniidi GEza; A peritöriäs

erek anomäliai, I. r6sz: Epiedemiol6gia,

etioldgia O clr. Tasnddi G6za: A perilöriis

erck anomäliai (tr. r6sz) O Esetisnrcrtet,6s:

clr. Kozlovszky Bertalan - dr'. Vaszily Mik-

lös - clr. Sz.ab6 Zolttn - dr. Bänli Csaba -

clr. Szerafin Tamäs - dr. I'dtcrl'l'y Arpdcl:

Az aorta dissectio mai kezelisi lchetdsdgei-

r'61 - A-tipusri acut clissectio sikerrel ope-

rält esete O clr. Horväth P6ter: Carotis ke-

rin96si zavar kivizsgriläsa sorän cliagnoszti-

zrilt Eagle (stylohyoicl) szintlrdma O clr'

Tan Miklds - clr. Czigäny Tamäs - dr'

Gunther Tamäs: Acut alsö v6gtagi ischae-

miät okozö artdria poplitea älaneutysma si-

kerrel oper'ält esete O dr. Papp Lirsz.ki - clr.

Andrew R. L. May - clr. Fanukh Bajwa: A

visceralis art6ririk aneurysmäildl - sikele-

sen operält rupturält trullcus cocliacus ane-

urysma-esetünk kapcsiin O clr. Nagy ImIe
- cfr'. Jakab ZoltAn - dr. Kelenffy Gdbot':

Äthutol6 alteria suh-clavia sdr'ül6s sikcre-

sen operält esete O dr. Kolldr La.ios - ch'.

Kasza Gäbor - clr. Roz.sos Istvrin - clr.

Menyhei Gäbor - clr. Varga Zsolt - dr.

Crexa Erzsdbet: Intima pdtl6s tluombcn-

clarteriectomia utrin: Enduring O dr. Lita-

uszky Krisztina - clr. Olvaszt6 Sändor - dr.

Räcz Tibor - clr. Kosztyu Ldszlö - dr. Tötb

Csaba: Leriche syudroma 6s zsigeri art6riäs

kompressti6 együttes kezeldsi shatdgiäja O

Tov6bfrk6pz6s: clr. Vä'arly Zolt{n: Az esz-

tdtikus varicectomia technikäja lD dr. Bal-

lagi Fukas: A sz6nsavgdzfürclö jelentds6ge

a perif6riäs drbetegek rehabilitriciöjdban O

dr. Tagänyi Käroly: Kdmiai lumbälis

sympathectomia O dr. Rozsos Istvän - dr.

Kollfu Lajos - ch'. Horväth Örs P6ter: Kl6-

nikus drbetegek tartös fä.idalomcsillapitäsa
(pozitiv kontrollos klinikai tanulmriny) O

clr. Acsäcly György - dr. Laczk6 Ägnes -

clr. Nemes Attila: A Postvaric-ectomiäs oe-

clemäk Detralex kezel6s6vel szerzett klini-

kai tapasztalatok O dr. Forgdcs Sändor -

dr. Rozsos Istvän - dr. Kollät' Lajos: Anti-

biotikum profilaxis szetepe az 6rseb6szeti

mritdtekndl O dr. Ballagi Farkas: Az 6rbe-

tegek rehabilitdciöjdnak eszközei O dr. Ol-

vasztd Sändor - dr. Jenes Erzs€bet - dr.

Misz Märia: Fontos-e a thrombocyta aggre-

gatio gätläsa mär az 6rmrit6t el6tt is? O dr.

Gurz6 Zsuzsanna - dr. Gyimesi Andräs -

dr. Zlrnori Csaba - dl'. Ivänyi Jdnos: Väl-

tozäsok a diabeteses betegek vÖgtag gang-

raena miatti amputdciöjänak megitdl6s6ben

O clr. Rozsos Istviin - dr. Forgäcs Sändor
- clr. Kasza Cdbor - clr. Kollär Lajos: A

cliabetes-läb trophicus szövdclmdnyeinek

elldtäsa O clr. Tasnätli Göza: Az 6rfejl6d6si

rendellenessdgek sebdszeti keze16s6nek

vältozäsa az elmrilt harminc 6vben O dr.

Sz6ll Kdlmdn: Miktint leltettre A-V shunt

k6pzö mütdteink eredm6nyeit javitani? O

dr'. T6th Gyula - dr. Dlustus B6la - clr.

Vullus Gdbor - clr. Balanyai Alpicl - dr.

T6th Laios - dr. Burta Läszl6: Traumäs

tholacalis aorta lupturä mrit6ti ellätäsa O

clr. Bihari Imre - clr. Tomcsänyi Istvän: Ta-

ndcsok tuclomdnyos közlemdny megirSsd-

hoz O Hist6ria: ch'. Bihari Imle: 150 6ve

született Friech'ich Trendelenburg O dr. Bi

h:ui lmle: A scleroteräpia törtduete O clr.

Racl6 György: Az ulcus cruris fbgalmänak

kialakuldsa O clr. Raclö György: A läbszär-

fbkdly terripiäjdnak törtdnete O clr. Meskd

E,va: Ulai Läszlö, a belgydgyäsz angiol6-

gus O clr. Vezencli Klära: Eml6kez6s G€za

cle Takiitsra O clr. Bih;u'i Imle: Az elsd 6ra-

na.stomosis 6s annak megalkotdja - 120

6ves az Eck-fistula. O clr. Bihari Imre: A

Iäbszrilf'ek6ly mütiti kezeldsenek tör'tdnete
- 100 tive sz.ülctett Rohert R. Linton O clr.

Kelesztury Gäbor: Az endovaszkuläris

anezlysmasehdszet kezdeti neh6zst5gei 6s

rktuälis plobldmäi (I. r6sz)
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A Magyar Angioldgiai 6s Ersebdszeti Tärsasäg vezetö'sdge tisztelettel kdri a Tärsasäg minden tagjät, hogy a

tagnyilväntartäs pontositäsa drdekdben az aläbbi rirlapot kitöltve szivesked.idk visszaktildeni a Tärsasäg p6nzt6rosa

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

Szakterület, beosztirs:

MEGRENDBL6LAP
(azok szänrär':r, akik nern lagiai a Magyar

furgiok'rgiai 6s f,rscb6szeli TäI'sasägrak,

pl. känyvtär'ak, krirhäz :rh, r'endr:lt'iin| i:zet ek)

Alulirott megrendelem az gnBETgCSpGgf cfrnri

folydirtrt 2001. 6vi szitntait egy pdldänyban, 1400,-Ft

€ves el6fizet6si dii6rt.

Megrendel6 neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Utca. t6r. häzsz6m:

Ernelet, aitö: ........ Ir. sziim:

Az, el 6fizet6si dii at .i el en ntegrettdel6ssel egyidei üleg

belföldi postautalviulyon ä szerkesztdseg cfm6re

(1081 ßp., N6pszinhfz u. 42-44.)* vagy ittutalässal
'dz OTP Rp. I., Alagüt u. 3. 501'11701004-

20158002 sz. szämlärax bcflzettem.

aläirits
* K€tjtik a ntegfelelf szi)veget aldhüzni.

A MAET tagsägi dii (500,-Ft) befizetdsdre

szolgdtd csekkek dr. Jdmbor Gyul6t6l'

a Tdrsasäg p6nztärosdttil (SOTE I. sz.

Sebdszeti Klinika, Bp. VIII. ter. Üll6i üt 78.),

valamint szerkeszt(isdgünk cim6n

i96nyelhetdk.

NNMPNSI NYITATI(OZAT
(Aki a ßeltip6si Nyilalkozatot kitiiltve

vissz:rkiikli szr:t'kt:szllisrigiirrk r:inr6rr:,

urinl a llIAllT tagl:r,

dij t alanul kapja lirlyr'riratrutkar. )

Kdrem t'clv6telemet a Magyr Angiol6giai 6s Erseb6-

szcti Tiirsasägba. A Tiusasäg jelenlegi tagdiia 500'-

Ft. A tagdi.iat a megki.i ldend6'csekken beftzetem'

xEnTÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

Munkahely cinte, teletbnszdma:

Beoszt irs: . . . . . .

alir(r6s

3 6 6rberr:gsi:gr:k, YIl l. r ivl ir lyanr l. szätn, 2001/l '



4O g, lOO g

(15 mg natrium
p e nt o s a.np o ly s ulfuri c otrn =

SOOOO NE beparin/g)

Szakmai informäci6 k6rhet6
K6ri Pharma Kft
H-4032 Debrecen,
Bartha B u 7,
Telefon' (52) 431-313
fax: (52) 437-315

/*r*rrno**n-Y-

o balesetfe,
o serül6sre,
o lezailott

tromb6zis
utän

nem kell
. t(irni

a fäidaknat
. elviselni

a duzzanratot
. takatgatni

a k6k foltokat
o szenvedni

a felületes
visszerektöl



Mikronizält, tisztitott flavonoid frakciö

Dönt6 teräpiäs el6ny a betegeknek
a következf esetekben:

,ra,P'O 2 &/kfre


