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Otéves
a ,,Sclerotizalok Klubja”

A Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasig keretén
beliil jott 1étre a félévente megrendezésre keriilS ,,Scleroti-
z4l6k Klubja”, amelyet a phleboldgia irdnt érdekl8dd, azt
rendszeresen végzd kollégdk aktiv kozremikodése tart
életben. Az ut6bbi évtized politikai véltozdsai nyomdn ki-
alakult magdnosodds kedvezett a phlebolégia, ezen beliil a
sclerotherdpia szélesebb kord elterjedésének. Szdmos
olyan kolléga van, aki az angiolégia egyéb teriileteivel
nem foglalkozik, ugyanakkor sclerotherdpiit végez, és a
sziikséges ismereteket egyéb tton csak nagy nehézségek
drdn tudnd megszerezni. Egyre tSbben vesznek részt a ren-
dezvényen, eleinte egyetlen kerek asztal koré gydltiink, ma
mir Stven koriil van a résztvevsk szdma. A viltozatos,
gyakorlati témdk, a kotetlen megbeszélés kedvez a haté-
kony informéciécserének. Az eddig megbeszélt témdik az
aldbbiak: injekcids sclerotherdpia technikdi, sclerotherdpia
vagy mitét, 1ézer-sclerotherdpia, szov6dmények, beteg be-
leegyezd nyilatkozat, ridi6frekvencids coaguldtor, Véarady-
féle varicectomia, pékvéna-miitét Véarady szerint, 1dbszir-
fekély-kezelés, mikrocirkulicio.

Szamos, a phleboldgidban haszndlatos gydgyszer, Kot-
szer és mdszer bemutatdsira is sor keriilt: Fibrovein, Lio-
ton, SP 54 gél, Detralex, Venoruton, Glubran-2, kézimd-
szerek, késziilékek (lézer, Vasculight, Ellmann coaguld-
tor), pélyédk, harisnydk (Medi, Rosidal, Venosan, Sigvaris,
Pharmatex).

A klub aktiv részvételével készitettiik el a hazai sclero-
therépids tevékenység felmérését, amely az injekcids keze-
1és jelentSs fejlddését mutatja. Célunk a megfelel§ ismere-
tekkel végzett sclerotherdpia — és mas kezelési eljardsok —
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AKTUALIS

2001. évi Orszagos Ersebészeti Statisztika

Betegszam
Osztalyon apolt betegek szama 225.526 Kitoltve: 100
Ebbél operalt 164.681 Kitoltve: 100
Erbetegség miatt apolt betegek szama 45.250 Kitoltve: 99
Ebbél operalt 34.846 Kitdltve: 100
Miitétek az artérias rendszeren
Acut ischaemia miatt 2250
Krdnikus obliterativ érbetegség miatt 10.607
Sympathectomia lumbalis 1725
Sympathectomia thoracalis 164
Bordaresectio TOS miatt 130
Erbetegség miatt végzett amputatio 4836
Amputatio érmitét nélkil 2963
Amputatio angiographia nélkl 1759
Miitétek a vénas rendszeren
Varicositas 12.633
Acut varicophlebitis 902
Thrombectomia 121
Mélyvéna rekonstrukcid 10
Ulcus cruris miatt 1106
Cerebrovascularis miitétek
Primer mditét Korai reoperatio Redo militét
. e Exit Oka o ext | B |'tea | P Exit
szam | stroke Vérzés | Occl. | stroke pass stroke
Cepi 2229 36 9 55 8 6 2 0 17 1 2
interna
Silks 83 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0
clavia
Anonyma, 42 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
car. comm,
Visceralis miitétek
Primer mditét Korai reoperatio Redo miitét
B Exit el Ext | Bypass | TEA Exit
szam Vérzés Occl.
Renalis 35 0 1 0 0 0 2 0
Coeliaca 7 0 0 2 2 0 0 0
Mesent. sup. 17 4 1 1 1 1 1 0
Mesent. inf. 17 4 1 1 1 1 1 0
Fels6 végtagi miitétek
Primer miitét Korai reoperatio Redo muitét
- AT o e Am- e | BY L TEA | ATRY [ By
szam tatio Vérzés | Occl. | putatio pass tatio
Felsé végtag 237 1 0 1 3 2 0 2 0 0 0

38

Erbelegségek, IX. évfolyam 2. szam, 2002/2.




ORSZAGOS STATISZTIKA

Alsé végtagi miitétek

Primer muitét Korai reoperatio Redo miitét
Ao. bifem. 958 4 10 18 25 5 6 159 14 10 7
Ao. fem. 335 19 13 25 1 0 25 14 4 1
llio. fem. 1811 6 5 24 39 4 4 94 43 S 6
Fem. popl. 2822 57 14 55 122 38 7 360 92 40 9
Prof. plast. 347 4 7 4 0 0 63 5 8 1
Cruralis 519 24 1 18 36 14 1 70 9 15 2
Aneurysma miitétek
Primer miitét Korai reoperatio
M. szam Exit (Shd Exit
Vérzés Occl.
Mellkasi ruptura 1 0 0 o 0
Mellkasi electiv 6 1 0 0 0
Thoracoabdominalis ruptura 5 4 0 0 0
Thoracoabdominalis electiv 16 1 1 0 1
Hasi ruptura 76 36 0 1 2
Hasi electiv 357 9 8 6 S
Peritérias 117 4 3 2 0
Ao. duod. fistula 24 11
Extraanatomicus athidalasok
Primer miitét Korai reoperatio Redo miitét
M. szam Exit ke Exit By- TEA Exit
Vérzés Occl. pass
EX;’;?S:::SE”S 456 7 7 21 1 85 19 4
REDO miitétek indikacioi
Bypass utan Desobliteratio utan Exit
Pulzalé haematoma 172 24 2
Késéi reocclusio 798 174 16
Késdi gennyesedés 192 12 18
Szervezési kérdések
Ersebész szakorvosok 176 Kitdltve: 101
Ersebészeti dgyak szama 830 Kitéltve: 101
Ambulans érsebészeti vizsgalatok 201.128 ° Kitoltve: 97
Diagnosztikai vizsgalatok és intervencids beavatkozasok szama
Periph. angiographia 7637 Seldinger technika 15.980
Phlebographia 2754 PTA 2061
Dos Santos aortographia 405 Duplex scan 93.397
Fogarty katéterek szama 6052
Erprotézisek szama 3772
Szamitdgépek szama 757

Osszedllitotta: Orszdgos Ersebészeti Intézet @ Igazgaté: dr. Nemes Attila @ 1122 Budapest, Varosmajor u. 68.
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VENAK BETEGSEGEI

Color ultrahang vizsgalat
visszérbetegségben

DR. CAVEZZl ATTILIO

OSSZEFOGLALAS
Az UH- és kiemelien a color flow duplex képalkotd

vizsgilat drimaian megvaltoztaita a visszérbetlegség
diagmosztikai és teripids megkizelitésér: segiségiikkel
a morfolégiai és a haemodinamikai informacidk biz-
tonsigosan és nagy pontossdggal megszerezhetdk. A
legutsbbi években lehetségessé vill a saphena értirzs
elégielenség néhany vj jellegzetességének megismeré-
se: a) a saphena magna és a parva elégielenség rend-
kiviil ritkdn terjed a beimléstdl a bokaig, gyakoribb a
segmentalis reflux, b) a saphena magna refluxok
30%-iban a sapheno-femoralis junkeié competens,
vagyis a reflux forrisa mis helyeken keresendd, c) a
primer varicositishan észlelt perforans elégielenség-
nek gyakran nem forris, hanem visszavezeld szerepe
van, annak cllenére, hogy benne az dramlis mindkét
irdnyban lehelséges. A feliiletes visszér rendszer diag-
nosztikijiban jelentds segitséget jelent az UH vizsgalat
a fentieken kiviil a recidiv varicositas felderitésében,
a feliiletes phlebitis kiterjedésének és iddbeli valloza-
sanak kivetésében, a minor varicositisok termé-
szetének megismerésében és végiil, de nem utolsésor-
ban a mélyben futé erek pontos és biztonsagos sclero-

theripidjaban.
KULCSSZAVAK

varicosus véndk, ultrahang, szinkédolt duplex képalko-

tas

Erbetegségek, 1X. éviolyam 2. szim, 2002/2.

COLOR-FLOW DUPLEX INVESTIGATION
IN VARICOSE VEIN DISEASE
Altilio Cavezzi M. D.

Ultrasonography and colour-flow duplex imaging
(CFDY|) investigation specifically, has dramatically
changed the diagnostic-therapeutic approach fo vari-
cose vein disease; morphologic and haemodynamic
information may be safely collected with great accu-
racy by means of duplex (color-flow) exploration,
thus achieving a reduction of usage of the invasive
phlebography.

In the latest years it has been possible to highlight
a few ,,new” patterns of saphenous incompelence: )
long and short saphenous vein are very rarely (30%
of the affected limbs) incompetent from the junction
to the ankle, being commoner a segmental reflux, b)
in cases of long saphenous vein (LSV) reflux, saphe-
no-femoral junction is competent (no reflux from
common femoral vein through the terminal valve of
LSV) in about 30% of the patients, while several ext-
ra-junctional retrograde flows are possible, c) in pri-
mary varicose veins perforating veins of the leg have
mainly a re-entry role, even if enlargerd and with bi-
directional flow.

In the field of superficial venous disease, CFD/ per-
mits also: a) fo clarify the vast majorily of the comyp-
lex patterns of recurrent varices, b) fo define and fo
monitor the superficial venous thrombosis, finally c)
allows us fto improve our knowledges about the mi-
nor varicosities and even d) to guide a safer and mo-
re precise sclerotherapic session (duplex guided
sclerotherapy).

KEYWORDS

varicose veins, ultrasonography, colour flow duplex
imaging
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Bevezetés

Az ultrahang-vizsgdlat széles kor-
ben bevezetést nyert a phleboldgidban.
A torténet mintegy 30 évvel ezel6tt, a
folyamatos hullimi Doppler-késziilék
bevezetésével kezdddott, majd a B
moéddal és a duplex alkalmazdsdval
folytatoédott. Az utébbi években a szi-
nes duplex technika hasznilata jelen-
tett tovdbbi eldrelépést, amely az eld-
z6eknél nagyobb anatdmiai pontossi-
got és jobb funkciondlis megismerést
tesz lehetévé. A color flow duplex
képalkotds egyszertbb is. Ez a non in-
vaziv. megbizhaté eszkoz fokozatosan
megviltoztatta a vénabetegségek diag-
nosztikdjit, s javitotta a mdtét és a
scleroterdpia eredményeit (1). A kor-
szerd ultrahang-vizsgédlat dontd fontos-
sdgi, akdr torzsvéna varicositdst, akdr
anndl kisebb ereket kezeltink, hiszen
mind a mélyvénik., mind a feliiletes
visszér-rendszer, mind a preforansok
vonatkozdsdban az ér letutdsdnak ird-
nydrdl és a vérdramids haemodynami-
kdjirol pontos informdcidkat szerezhe-
tink. A szines Doppler-technika alkal-
mazdsival végiil egy térképet nyeriink,
amelyen az ép visszér-rendszer és a
varicosus erek elhelyezkedése egyér-
telmivé vidlik. Mdra a visszér-diag-
nosztika gold standardja a duplex UH-
vizsgilat lett. Ez az eljards a klinikai
vizsgdlatot koveld els§ analizis. Els6-
sorban tudomdanyos céllal alkalmaznak
egyéb eljardsokat is, mint a pletysmo-
grifidt. phlebodynamometridt vagy
phlebogrifidt, amelyek egyedi esetek-
ben hozzisegitenek a specidlis korké-
pek jobb megériéséhez.

Lényeges informaciok
visszérbetegek eolor-flow
duplex Ul-vizsgalata soran

Alapveten fontos szimunkra a
mély és feliiletes véna rendszer atjér-
hat6siga. billentytinek épsége és a
perforansok dllapota. A duplex scan
vizsgilat megbizhatoan felderiti a
mélyvéna trombdzist, legkdnnyebben a
femoro-poplitealis szakaszon, kevésbé
alkalmas a medencei és a ldbszdr vé-
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1. abra. A reflux kiterjedése és annak gyakorisaga
a v. saphena magnaban.

2. abra. V. saphena magna varicositas. Mindkét esetben
a v. saphena magna comb szakasza mélyen fut, nem lathato
(szaggatott vonal). A labszaron taguit oldalag van (folyamatos vonal),
a saphena magna labszar szakasza nem tagult, csak az oldalagak.

ndk diagnosztikdjdra. A trombdzist ko-
vetd elvdltozdsok, mint fali egyenet-
lenség vagy billentyd elégtelenség vo-
natkozdsdban hasonlé az alkalmassd-
ga. A mélyvéndk vizsgdlata utin té-
riink rd a feliiletes visszér rendszerre,

amelynek vizualizdldsa egyszerd. Er-
demes a standard Osszedmlési helye-
ken meghatirozni a varicosus véndk
lefutdsdt, dumérgjét és viszonydt a kor-
nyezd képletekhez. A szin-, illetve a
Doppler spectrum analysis haszndlata

Erbetegségek, IX. évfolyam 2. szam, 2002/2.




alkalmas a haemodynamikai explors-
cidra, kiilonds tekintettel a billentyd
funkciéra. A gyakorlat szdmira leg-
fontosabb a v. saphena magna és parva
vizsgdlata a fenti szempontok szerint.
El6szor a v. saphena magna ligyéki és
a v. saphena parva térdhajlati be6mlé-
sét vizsgdljuk. Ennek sordn két eljirast
alkalmazunk: az egyik az, hogy a bete-
get Valsalva mandverre sz6litjuk fel, a
mésik a végtag distalis részének komp-
resszidja €s elengedése. Amennyiben a
mandverek sordn 1 mp-nél hosszabb
ideji reflux van, azt patolégidsnak
tartjuk.

A beomlések vizsgdlata utdn tekint-
jik végig a saphena magna tirzset,
meddig terjed a reflux, példdul a comb
fels6 harmaddig, térdig vagy a térdtél
distalisan is (1. Abra).

Meg kell jegyezni, hogy a v. saphe-
na magna torzs 1ibszir szakasza rend-
szerint €p, az itt 1ithat6 varicosus tigu-
lat valamely oldaldg varicosussd val4-
sdbdl adddik (2. abra).

Sajét, 225 varicosus labszdron vég-
zett vizsgalatunk sordn 97%-ban taldl-
tunk €p saphena magna szakaszt (2). E
lelet aldtdmasztja azt a nemzetkozileg
is elfogadott véleményt, hogy a miitét
sordn csak kivétcles esetben végezziik
el a strippinget a ligyékhajlattél a bo-
kdig terjed6en (3). Tovibbi fontos ult-
rahang megfigyelés az, hogy a vena
saphena magna torzse mélyen a comb-
ban, az izom folott, egy fascia ketts-
zetben fut, ennek kovetkeztében még
reflux esetén is alig tigul ki, nem vilik
varicosussd. A combon, a bér alatt 14t-
hat6, tévesen saphena magna varicosi-
tdsnak tartott tigulatok tulajdonképpen
nem a torzs, hanem valamely oldaldg
varicosussd vdldsai (3. 4bra). Az olda-
ldgak ugyanis nincsenek fascia keit6-
zetben, feliiletesen, a bér alatt futnak
4, 5).

Tovibbi fontos, az ultrahang segit-
ségével felderitett specidlis kéros dlla-
pot az, amikor a sapheno-femoralis
Junkcio billentyijének kompetencidja
ellenére refluxot észleliink a saphena
magna torzsében. Sajit anyagunkban
ez a vizsgdlt saphena magna refluxok
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b) Solo su VSAA

3. abra. Reflux a v. saphena magna junkciéban. a) és b) Reflux a vena
femoralis communisban, amely distal felé a v. saphena magna
kozvetitésével a saphena magna eliilsé accessorius oldaligaba folyik
tovabb, a saphena magna distalisabb részében nincs reflux.
¢) Aneurysmatikus tagulat a v. saphena accessoria proximalis részén,
a v. saphena magna hem taguit.

LT PLF-7O3NT
ID
CASA DI CURA STELLA HMARIS S

4. abra. Kismedencei perforans véna a reflux forrasa,
ez egy oldalagon at csatlakozik a v. saphena magnaba.

29%-4ban (8), méisok anyagdiban 30—
35%-ban fordult el6 (6, 7). Ezekben az
esetekben a reluxnak tobb lehetséges
forrdsa ismeretes:;

l::rbel.egségek, IX. évfolyam 2. szdm, 2002/2.

a) az utolsé eldtti billentyd elégte-
lensége a bedmld oldaligak miatt,

b) kismedencei perforansb6l szir-
mazd reflux, amely egy oldaligon ke-
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5. abra. Perforans vénak. a) Bidirekcionalis aramlas labszar
perforans vénaban, varix nélkiil. b) Visszavezeté perforans vénaban
a varixbol a mélyvénaba iranyul az dramlés. ¢) Reflux a Cockett lil.
perforans vénaban. d) Reflux a poplitealis perforans vénaban.
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6. abra. Reflux a bal vena ovaricaban.

resztiil csatlakozik a saphena magna
torzsébe (4. abra),
¢) retrograd dramlds a saphena mag-
na kitdgult oldaldgaiban, kés6bb a ta-
gulat eléri a saphena magna torzset is,
d) reflux a combon vagy a térd kor-
nyékén 1év6 perforans véna miatt,
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e) a v. saphena parvabol a v. saphe-
na magndba az osszekotd Giacomini
vénan keresztiil dramlik a vénds vér,
vagyis egy ascendald reflux jon létre.
Ennek hdtterében a v. saphena parva
elfolyssi zavara szokott lenni, példdul
4116 helyzetben kompressziét szenved

a térdhajlati elfolyds (10). Ez utdbbi
varificié nem is olyan ritka, mint gon-
dolndnk. All6 helyzetben a gastrocne-
mius-, poplitea-, illetve femoralis véna
in-izom leszoritisa esetenként nyilvan-
val6, tehdt ilyenkor a mélyvéna kerin-
gés bypassként haszndlja fel a feliiletes
vénarendszert, konkrétan a parva be-
omlést, a Giacomini véndt és a v. sa-
phena magndt.

A perforans véndk vizsgdlata az ultra-
hang-diagnosztika tovibbi fontos terii-
lete. Az utébbi években tjabb, elsdsor-
ban UH-vizsgilatra alapitott informa-
ciok keriiltek publikdldsra a perforans
vénik feliiletes visszér rendszerben
jatszott szerepér6l (11, 12, 13). A szi-
nes duplex UH-vizsgélattal gyakran ta-
1slunk olyan tigult (2-3 mm) perfo-
rans vénikat, amelyek a tégulat ellené-
re kompetensek. Primér varicositdsban
tovabbi gyakori perforans lelet a bidi-
rekciondlis dramlds, ilyenkor a feliilet
fel6l a mélybe irdnyulé dramlis van
uilsilyban. A haemodinamikailag je-
lent6s, elégtelen perforans vénak rend-
szerint a combon taldlhatdk, jellemz6
rdjuk az izom relaxdcié sordn fellépé
reflux. A libszir perforansokra ezzel
szemben, mint mar sz6 volt réla, a nor-
mdlis, mélybe irdnyul6 dramlds a jel-
lemz6. Tehdt a proximdlisan a feliile-
tes varixokba kidraml6 vér a 1dbszdr
perforansokon keresztiil jut vissza a
mélyvéndkba. Ezt a kort mar a XIX.
szdzad végén leirtdk, és a visszér-rend-
szer ,,privdt keringése” néven emlitik.
A lsbszdron léve pertoransok tehdt
visszavezetik a vért a mélyvénikba,
ezért ezeket ,visszavezet6”, angolul
,reenty” perforansnak nevezik. Ezek a
visszavezet6 perforans véndk a kor
megszakitdsa, azaz a varicectomia el-
végzése utin rendszerint visszanyerik
kompetencidjukat, lekotésiik tehat nem
sziikséges (14). Ezt az ultrahang éra
el6tt Bjordal (15) és Tibbs (16) mér ki-
mutattdk, a mindennapossd vélt duplex
ultrahang-vizsgélat pedig rendszeresen
megerGsiti (5. dbra). A perforans vé-
nik kezelési taktikdja szdmos vitdban
érlelGdott és érlelédik, a fentiek a kon-
zervativ dllispont képviselGinek érvei.

Erbetegségek, IX. éviolyam 2. szim, 2002/2.




Az ultrahang kiszoritotta a rontgen
phlebografidt a visszér-rendszer diag-
nosztikdjdb6l (Id. szerkesztéi meg-
jegyzést). A varicositas recidivdjdnak
megitélésében is hasznos eszkdz a
duplex UH-késziilék a kitjulds oka-
ként fenndll6 mély és feliiletes rend-
szer megmaradt 0sszekottetéseinek fel-
deritésében. A recidiva forrdsai az
aldbbiak lehetnek:

a) elégtelen, a mitét sordn nem
érintett saphena magna bedmlés,

b) a mitét sordn hosszira hagyott
saphena csonk, amelybe egy megha-
gyott oldalig 6mlik (leggyakrabban az
eliils6 accessorius saphena dg),

¢) medence-git eredetd reflux
(leggyakrabban a gonadalis véndkbol
indul),

d) visszadramlds a végtagba a hasi,
subcutan véndkbol,

e) tj (vagy ,régi”) elégtelen perfo-
rans a végtagon,

f) periférids elégtelen saphena ol-
dalag.

g) misodik v. saphena magna,

h) neo-angiogenesis (1j dthidalo vé-
nak képzédtek a v. femoralis €s a bent
hagyott saphena magna torzs kozott),

i) tdgult oldaldg direkt 6mlik a v. fe-
moralisba.

j) nyirokcsomon dtfuté véna.

A Doppler-mddszer és annak tech-
nolégiai djftdsai lehet6vé tetiék a leg-
kisebb méreti véna hdlézat tanul-
manyozasat is egészen a capilldrisokig
(17). Nagy frekvencidju fejekkel a leg-
kisebb varicositdsokrol — a reticularis,
illetve intracutan véna tdagulatokrdl is
informéciot nyerhetiink. E vizsgédlatok-

Szerk. megjegyzés: a duplex UH-késziilék
a gazdagabb orszdgok phleboldgiai rende-
16jének éppen olyan tartozéka, mint nalunk
a kézi Doppler-késziilék. A kezelést végzd
phlebolégus barmely, nem kellSen tiszta-
zott esethen azonnal, maga végzi el a vizs-
gilatot, esetenként az ultrahang vezérelt ke-
zelést. Jelen cikket sem radioldgus irta, ha-
nem phleboldgus. Ugy tiinik tehat, ha a ké-
sziilék azonnal rendelkezésre dll, megvalto-
zik az igény és a szemlélet is.

COLOR ULTRAHANG...

nak elsdsorban tudomdnyos értéke
van, segit megérteni ezeknek a kozme-
tikai rendellenességeknek a kezelési
lehet&ségeit. Ezek a minor varicosita-
sok kialakulhatnak a mélyvénik elza-
réddsa kapcsin (mélyvéna trombozis),
vagy retlux kovetkeztében (primer va-
ricositas és postthrombotikus esetek)
vagy AV shunt miatt (18, 19).

A varicosus vénék és a hasi-meden-
cei vénds drainage Osszefliggésének
vizsgdlata a color Doppler vizsgilat to-
vibbi fejl6déséhez vezetett. Transab-
dominalis és transvaginalis vizsgélatok
igazolhatjdk a véna ovarica, illetve
spermatica refluxot és informdalhatnak
a v. hypogastricdban és az uterus, illet-
ve ovarium koriili plexusban uralkodé
aramldsi viszonyokrdl (6. dbra).

A visszértigulatok egyik leggyako-
ribb szovédménye a varicophlebitis.
Az UH-vizsgilat pontositja a thrombus
proximdlis végének helyzetét, a perfo-
ransokon vagy saphena junkciokon ke-
resztiili mélyvéna érintettséget és ko-
veti a folyamat progressziGjat vagy
regresszigjat.  Ennek  segitségével
egyértelmivé vilik a matéti indikacio
vagy a konzervativ kezelés eredmé-
nye.

Végiil, de nem utolsdsorban meg
kell emliteniink a phlebolégidban a
duplex UH-nak azt a szerepét is, hogy
segitségével a szem ellendrzésével le-
het a mélyen fekvd ereken is sclerothe-
rdpidt végezni, ez az echosclerothera-
pia. Ezzel a color flow UH, a diag-
nosztikin tillépve, bevezetést nyert a
terdpidba is.

Kivetkeztetés

A phlebolégia €s ennek sziikebb te-
riilete, a visszérbetegség orvoslisa for-
radalmi vdltozdsokon ment keresztiil
az ut6bbi 10-20 évben. Ennek a vélio-
zdasnak szamos vonatkozdsaban fGsze-
replSje az UH technika. A phlebolégu-
sok ma mdr mindennapos tevékenysé-
giikben maguk alkalmazzik ezt az esz-
kozt, ezzel pétolhatatlan informdciok-
hoz jutnak az adott betegség megérté-
sében és a terdpids eredmény javitdsa-
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ban (18). Ujabb és tjabb UH leletek
vélnak ismertté, amelyek mind hozzé-
jarulnak a feliiletes visszér-rendszerrdl
alkotott eddigi ismereteink megujitasa-
hoz. Végiil még egy fontos megjegy-
zés: eltekintve az eszkoz sajdt hatdrai-
161, egy tovibbi fontos korldtja van en-
nek az eljirisnak, nevezetesen a vizs-
g4l6 orvos személye, vagyis annak le-
xikdlis és gyakorlati ismeretei — tehdt a
gép nem lit, csak segit abban, hogy mi
lathassunk...
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BELGYOGYASZAT

A glimepiride kedvezd hatasa
a mikrocirkulacioban, 2. tipusu
diabetes mellitus korai stadiumaban

DR. NIESZNER EVA, DR. VERECZKEI KATALIN,
DR. FARKAS KATALIN, DR. MARKUS RITA, DR. NADAS IVAN,
DR. BARANYI EVA, DR PREDA ISTVAN

OSSZEFOGLALAS

A szerzdk a klinikumban a kizelmiliban bevezetett 1é-
zer Doppler (LD) vizsgdls eljaras felhasznilasaval vizs-
galjak kronikus sulfonylurea terdpidban részesiild
(n=22) 1ip. 2 diabetes mellitusban (DM) szenvedd és
(n=5) anyagcsere egészséges beteg alkarjiban a bidr
mikrocirkuldciéjat. Reaktiv hyperaemia teszt (RHT)
soran értékelik a diabeteses anyageserezavar, valamint
a bevezetett glibenclamide, illetve glimepiride 1erdpia
flow medialt vasodilacios készségre kifejtett harasat. A
glibenclamide az anyagesere hatasiban kedvezibb gli-
mepiriddel szemben a jé anyageseredllapot ellenére
diabetes mellitusban gitolja a vasodilalacios készséget,
és jelenidsen megnyidjtja a provokilt fluxusviliozas
idejét, mig a glimepiride érhatas hianyiban az iram-
lasnivekedést nem gatolja. E kedvezd haemodinami-
kai hatds és a varhaté elényis metabolikus tulajdonsi-
gaibél adédoan a szerzdk diabetes mellitusban szenve-
dé obliterativ érbetegek kezelésekor a glimepiride te-
rapiat elényiosebbnek tartjiak a hagyominyos sulfony-

lureaval szemben.

KULCSSZAVAK

Laser Doppler, diabetes mellitus, glimepirid, flow me-

dialt vasodilatdcié
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BENEFICIAL EFFECT OF GLIMEPIRIDE
ON THE MICROC/RCULATION
OF THE EARLY STAGE
OF TYPE /. DIABETES MELLITUS
Eva Nieszner M. D., Katalin Vereczkei M. D.
Katalin Farkas M. D., Rita Markus M. D.,
Jvdn Nddas M. D., Eva Baranyi M. D.
Istvdn Préda M. D.

Recently introduced clinical diagnostic laser Dopp-
Jer (LD) method was used to assess microcircula-
tory changes in the forearm skin of control (n=5)
and typ. 2. diabetic patients who were treated with
sulfonylureas (n=22). Flow medjated reactiv hype-
remia (RHT) was used fo test the effects of meta-
bolic disarrangement and the effects of two sul-
fonylureas which were used in the lreatment (g/f-
benclamide and glimepiride). Despite the fact that
euglycemia was achived in both treatment groups
glibenclamide reduced vasodilatative capacily and
prolonged the time until maximum fluxus was es-
tablished. From what we have seen from the favo-
urable extra-pancreatic effects of glimepiride, this
compound (in contrast to glibenclamide) fac/litates
the vasodilatory response in RHT, so for that rea-
son, the authors recommend glimepiride for the
treatment of diabetic patients with perijpherial obli-
terativ atherosclerosis.

KEYWORDS

Laser Doppler, diabetic melabolic disarrangament,
glimepiride, flow mediated reactive hyperaemia
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Bevezetés

Amiéta az ATP-dependens kdlium
csatornik (Kartp) hasnydlmirigyen ki-
viili egyéb szoveti jelenléte is ismertté
vilt és a csatorndk szerkezetérdl is
mind tobb ismeret dll rendelkezésiink-
re (1). az Uj sulfonylurea (SU) készit-
mények alkalmazdsdndl egyre inkdbb
el6térbe keriilnek a lehetséges extra-
pancreatogen hatdsok. ElsGsorban a
sziv- és érrendszer teriiletén (2) szd-
molhatunk ezen hatdsokkal, mivel a
szivizomban, a corondridkban és a pe-
riférids érrendszerben (3, 4, 5), de az
izmokban (6) és az arterioldkban (7) is
nagy szidmban megtaldlhatdk, és tizio-
16giai szerepiik is mdr jelentds mérték-
ben tisztdzdédott (4, S, 6, 7). A KaTp
csatorndknak a cardiovascularis rend-
szerben endogen protectiv szerepet tu-
lajdonitanak (8), mivel a microcircula-
tior representald pre - és postcapillaris
arterioldkban ¢és az endothelben is
nagy szdmban jelen vannak és metabo-
likus szabdlyozottsigukbdl eredden
pusztin az endothelhez kotdit folya-
matokkal is szoros kapcsolatban 4llnak
(20). Aktivitdsuk révén, a fent emlitett
sejtek membran potencidljanak véltoz-
tatdsdval szerepet kapnak a precondici-
ondldsban (8), az erck vasomotor funk-
ci6jiban és a vasodilatici6s reactiok-
ban (4. 5).

A typ. 2 diabetes mellitus terdpidja-
ban alkalmazott sulfonylurea készit-
mények vasoregulicios hatdsukat ép-
pen a KaTp csatorna blokkoldsa révén
fejtik ki. melynek kovetkeztében gét-
16dhat, illetve csokkenhet az erek tdgu-
lékonysiga, fokozodhat a periférids
vascularis resistencia.

Diabetes mellitus (DM) korai sza-
kaszdban a glucose toxicitds a kiserek-
ben és arterioldkban reversibilis funk-
ciondlis eltéréseket okoz, melyek a kli-
nikumban csupdn el6rehaladott dlla-
potban, esetleg mdr szerkezeti elvélto-
zdst is eredményezd stadiumban re-
gisztrilhatok (microalbuminuria,
FLAG). Cukorbetegségben a bér mic-
rocirculatidjinak tunkciondlis eltérései
szoros korreldciot mutatnak egyéb
microcirculatiés szervkirosoddsokkal
(9, 10), melynek magyardzata, hogy a
bér microcirculatidja nyugalomban a
keringési kapacitds kb. 6-8%-it, terhe-
Iésre az izomkeringéssel egyiitt mint-
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HBA1C Fruktézami I?homl Postprandlalls
(%) vércukor vércukor
y (nmolh) (umol/l) (nmol/ly
Kontroll
5,63 174,8 5,34 6,1
(C)
Kezeletlen
diabeteses 11,5 360,8 10,8 13,4
(DM)
Glibenclamid
kezelt 6,21 203,8 6,02 6,7
(GLIB)
Glimepiride
kezelt 6,16 199,7 5,51 5,7
(GLIM)
F=147,2 F=126,1 F=128,9 F=6,6
p=0,00005 p=0,0005 p=0,0005 p=0,002

l. tablazat. A vizsgalt csoportok anyagcsere-értékei.
Table /. Metabolic values of the examined groups.

egy 80%-it reprezentdlja. Igy a lézer
Doppler (LD) vizsgélat a bér legkisebb
keringési egységét (pre-postcapill. ar-
teriola és capillaris endothel) detektdl-
va az egész test vascularis resistencia-
allapotdr6l informdlja a vizsgdlot.

Ezt az érzékeny non invaziv vizsgi-
lati mo6dot alkalmaztuk az in vitro
vizsgdlatok és a kedvez§ klinikai profil
(11) alapjdn periférids érhatdsdban is
kedvezének  igérkez6  glimepiride
(Amaryl, Aventis) microcirculatiés ha-
tisdnak értékelésében.

Monoterdpidban alkalmazott gli-
benclamide (Gilemal, Chinoin), illetve
glimepiride (Amaryl, Aventis) terdpia
periférids microcirculatiéra  kifejtett
hatdsit vetettiik Ossze frissen diag-
nosztizalt, csupdn diétds kezeléssel to-
vibb egyensilyban mdr nem tarthaté
korai tip. 2 diabetes mellitusos bete-
gekben.

Modszer

A betegek (n=22, 13 férfi, 9 ng) be-
vilasztdsakor friss, tip. 2. DM-ban
szenvedd és min. 3 honapja kvantitativ
diétival (15 g/die) nem rendezheld,
rossz szénhidrit anyagcsere dllapotd,
normilis testsilyi (BMI/=25.0 kg/mz)
és mas gyogyszeres terdpidban nem ré-
szesiild egyedek koziil keriiliek a vizs-
gilatba. Kontrollként 5 egészséges
anyagcseredllapoti (3 ffi, 2 n6) egyén
keriilt bevalasztdsra. A kontroll szemé-
lyek €s betegek érrendszeri megbete-

gedésben, illetve szovédményben nem
szenvedtek, gyogyszeres kezelésben —
az anyagcseredllapot rendezés céljabol
bevezetett készitménytdl eltekintve —
nem részesiiltek. (Ez utébbi egynttal
kizdrta mds vasodilaticids hatdssal
rendelkez§ gyogyszer szedését is: pél-
d4ul: Ca antagonistik, ACE-gatlok,
nitrdtok stb.).

A rossz anyagcseredllapot miatt a
diéta kiegészitéseket SU monoterdpidt
vezettiink be, ennek sordn glibencla-
mide (Gilemal 5-10-15 mg/die, Chi-
noin), illetve glimepiride (Amaryl 2-
4-6 mg/die, Aventis) terdpidt alkal-
maztunk ,.cross over” formédban, nyilt
vizsgdlatban, 4—4 hétig. A diéta tovib-
bi szigoni fenntartdsa mellett alkalma-
zott SU dézisokndl célunk a normogli-
kaemia elérése volt (PP26 vércukor:
7,5 mml/l, HbA1C: <7.0%). A szoros
anyagcsere ellendrzés mellett a vizsga-
lat inditdsakor, majd a SU kezelési pe-
riodusok végén lézer Doppler vizsgi-
latot végeztiink. Ennek keretében a
nyugalmi alapiramlds mérését (basalis
flow, Fo), a reaktiv hyperaemia tesztet
(RHT) és vasoconstrictiés tesziet
(VCT) végeztiink el.

Laser Doppler vizsgdlat (LD): He-
Ne monokromatikus fény kibocsitdsi-
val, Doppler elven mikodd Perimed
5000 (Perisoft 5,1 IBM PC) laser
Doppler késziiléket alkalmaztunk. A
vizsgilatot standardizdlt koriilmények
kozott, a késziilék kalibrdldsa utén,
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zajmentes szobdban, dllandd szobahd-
mérsékleten (22 C°), fekvd helyzetben,
10 perces pihenést kovetden végeztiik.
Meéréseink sordn a nyugalmi periédus
elteltével az alapiramldst (Fo) értékel-
tiik, majd ezt kovetden a reaktiv hype-
raemia tesztet (RHT), valamint a vaso-
constrictiés tesztet (VCT) alkalmaz-
tuk.

Basal flow (Fo, [PU/s]); az alkar
volaris felszinén a cubitalis hajlattél 10
cm-re felhelyezett vizsgil6fejjel, nyu-
galomban torténik az érzékelés.

RHT: Reaktiv Hyperaemia Test: A
basalis dramlds (Fo) mérését kovetden
a vizsgdlofej valtozatlanul hagydsa
mellett a felkaron elhelyezett higanyos
vérnyomdsmérd  mandzsetta (200
Hgmm - 2 percig) felfijisdval az al-
karban ischaemidt hozunk létre, majd
az dramlds folyamatos detektdldsa
meilett a mandzsetta hirtelen felenge-
dését kovetGen létrejott flow tokozo-
disat mérjiik. A microcirculatiéban az
alapdramlidst, az dramlds intenzitdss-
nak fokoz6ddsdt consensus alapjdn al-
kalmazott  pertusiés  egységekben
[PU/s], illetve a viltozds mértékét sza-
zalékban [%], a maximdlis dramlés in-
tenzitdsig eltelt id6t secundumban
(Tpeak,[s]) fejezziik ki. A flow véltozds
mértéke (OF= csticsflow / alapflow,
[%]) tdjékoztat a vizsgdlt érszakasz va-
sodilacios kapacitdsarol.

VCT: Vasoconstrictios teszt: A tflow
viltozdsdnak értékelése fekvs, majd
all6 helyzetben ldbon, a belboka felett
telhelyezett elektroddal tortént.

A laser Doppler vizsgdlat klinikai
jelentGségét non invaziv jellege é€s
nagy érzékenysége adja. A moédszer
experimentdlis és klinikai felhasznil-
sdval kapcsolatosan utalunk kiilfoldi és
hazai szerzék munkdira (12, 13).

Az érbetegségek kizdrdsa céljibol
végeztiik az aldbbi kiegészitd vizsgila-
tokat: Hypertonia kizdrdsa 24 6 ABPM
monitorozdssal, als6 végtagi oblitera-
tiv  érbetegség kizdrdsa pulsatilis
Doppler (PD) vizsgdlattal, coronaria-
betegség kizdrdsa Bruce protokoll sze-
rint végzett Treadmil terheléses vizs-
gélattal.

Labor paraméterck megaddsa nem-
zetkozileg elfogadott standard értékek-
ben tortént (Ehomi és PP26 vércukor
(mmol/l), fruktézamin (umolfl),
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1. abra. A kezelés és az anyagcsere-allapot hatasa az alaparamlasra.
*p<0,001.
A glimepiride kezelés nem befolyasolja (FcLim: 14,16, PU/s SE 0,39
vs. Foc: 13,71, PU/s SE: 0,61 vs. Fpm: 15,58, PU/s SE: 0,38,

NS comp. Bonferroni), mig a glibenclamide kezelés
diabeteses anyagcsere-zavarban statisztikailag értékelheté mértékben
csokkenti az alaparamlast (FgLis: 12,89, PU/s SE: 0,63 vs.

Fom * p=0,001 comp. Bonferroni).

Fig. 1. Effect of the therapy on melabolism and basal flow.
Glimepiride therapy does not influence (Feum: 74,16, PU/s SE 0,39
vs. Foc: 13,71, PU/s SE: 0,61 vs. Fpy: 15,58, PU/s SE: 0,386,

NS comp. Bonferroni), but glibenclamide therapy
significantly decreases the basal flow, in diabetic metabolic
disturbances (Feri5: 12,89, PU/s SE: 0,63 vs.

Fowm *p=0,001 comp. Bonferroni).

HbAIC(%), total koleszterin, LDL-,
HDL- kol, TG (mmol/l), higysav
(UN), microangiopathia észlelésére
microalbuminuria (mg/die) meghatdro-
zast és szemészeti vizsgdlatot végez-
tiink.

Statisztikai elemzésben egy-szem-
pontos variancia analizist (Bonterroni)
alkalmaztunk.

Eredmények

Eredményeinket az I. tablazatban
és az 1., 2., 3. abran tiintetjiik fel.

Az LD lehetdséget ad a nyugalmi
dramlds (Fo), valamint provokdcids
probakra létrejott dramldsviltozds (5F)
észlelésére. Vizsgdlatunkban flow me-
dialt RHT dltal elGidézett ischaemias
stressz sordn csakiigy, mint diabeteses
anyagcserezavarban az érfali metabo-

l::rbelegségek, IX. évfolyam 2. szam, 2002/2.

lismus kdrosodik. A hypoxia/ischaemia
v. szénhidrdt anyagcserezavar kovet-
keztében lecsokkent intracellularis
ATP szint aktivdlja a metabolikus vil-
tozdsra érzékeny Karp csatorndkat,
mely vasorelaxatiét, dramldsfokozd-
dist eredményez. Ezt a glucose toxici-
tisnak tulajdonitott vasodilatiés kapa-
citdscsokkenést representdlia a még
gydgyszerrel nem kezelt cukorbeteg
csoport reaktivitdsa (0Fpm = 192,0%
SE:6,5). Biar a nyugalmi dramldsban
nem mutatkozott eltérés a cukorbeteg
és egészséges csoportok kozott (Fpm
vs Foc = 15,58 PU/s SE:0,38 vs 13,71
PU/s SE:0,60 NS) (1. dbra), a kezelés-
ben nem részesiilt cukorbetegek RHT
eredménye szignifikinsan elmarad a
kontroll egészséges csoportt6l (SFpm
vs 8rc:192,0% SE:6.5 vs 443,0% SE:
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2. abra. Sulfonylurea kezelés hatasa a fluxusvaltozas kifejlédésének idejére.

* p<0,0005.

A maximalis fluxusvaltozasig eltelt id6 kezeletlen diabetes mellitusban és glibenclamide kezelés soran
egyarant megnyulik. (Tpeakpwm: 6,45 sec., SE: 0,19 vs., TpeakgLis: 11,98 sec., SE: 1,94 vs,,
Tpeakc: 3,37 sec., SE: 0,16 ** p<0,0005), ugyanakkor a kedvezé anyagcsere-hatas eredményeként
a glimepiride kezelés ezt az id6tartamot nem néveli.
(TpeakcLim: 3,12 sec., SE: 0,11 vs., Tpeakc, NS comp. Bonferroni.)
Fig. 2. The effect of sulfonylurea therapy on the time of development of fluxus changes.
The interval necessary for maximal fluxus change in untreated diabeles mellitus and
glimenpiride therapy are elongated alike (Tpeakom: 6,45 sec., SE: 0,19 vs., TpeakcLis: 11,98 sec., SE: 1,94 vs.,

Tpeakc: 3,37 sec., SE: 0,16 ** p<0,0005).

At the same time the beneficial effect of glimepiride therapy does not increases this period of time.
(TpeakaLm: 3,12 sec., SE: 0,11 vs., Tpeakc, NS comp. Bonferroni,)

18,83 p<0,005) (3. abra). A glibencla-
middal (dFGLIB vs. 8Fpm:220,0%
SE:11,2 vs 192,0% SE:6,5 NS) kezelt
betegek reakcidkészsége az intenziv
anyagcsere ellenérzés eredményeként
elért normoglikaemias dllapotban sem
mutatott jelentGs javuldst (SFGLIB vs
Fc: 220,0% SE: 11,2 vs. 443,0% SE:
18,8 p<0,005) (3. abra). A glimepirid-
del kezelt csoportban szintén elérhetd
volt a j6 anyagcseredllapot (HbAIC,
FA). Itt a maximalis fluxus viltozasig
eltelt id6 az egészséges csoporttél nem
kiilonbdzott (Tpeak GLIM vs Tpeak C:
3,12 s SE:0,1 vs. 3,37s SE:0,16s NS),
mig a maximaélis fluxusviltozds mérté-
ke meghaladta mind a glibenclamide
kezelt, mind az egészséges csoportnil
mért értéket (QFGLIM vs. OFGLIB vas.
SFC:560,1% SE: 15,1 vs. 220,0% SE:
11,2 vs. 443,0% SE:18,8 p,0005) (3.
dbra). Ugyanakkor mind a koros szén-
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hidrat anyagcsere, mind a glibenclami-
de kezelés significans mértékben meg-
nydjtja a maximdlis fluxusvéltozésig
eltelt. Tpeak idGtartamot (TpeakDM VS.
Tpeakc: 6,45 s SE:0,19 vs. 33,37 s SE:
0,16 s p<0,005, TpeakGLIB VS TpeakC:
11,98 s SE: 1,989 vs. 3,37 s SE:0,16
p<0,005) (2. abra). A célul kitdzott
normoglikaemia elérhetd volt mind a
két SU csoportban, az egyes kezelési
periédusok végén a laborparaméterek
az egészséges kontroll csoporttal csak-
nem megegyez6ek voltak (1. tdbldzat).
A vizsgilat kezdetén a rossz anyagese-
redllapoti diabeteses csoport 40%-a
retinopathia (Rp) jeleit mutatta, mely a
normoglikaemia elérésének idejére
rendezédo, fiiggetlenil a SU tipusé-
161. A VCT alapjan a hyperglikaemias
kezelésben még nem részesiilt betegek
(DM) kozott 3 személy mutatott kéros
VCT paramétereket, mely alapjin ese-

tiikben diabeteses neuropathidt diag-
nosztizdaltunk tekintettel arra, hogy
egyéb toxikus drtalom nem volt bizo-
nyithat6é (vegyszer, alkohol) és az LD
vizsgélat sensitivitdsa, a kordbbi ered-
mények alapjéan erre feljogosit (13).

Megbeszélés

A Karp csatornik eltéré szdveti
manifestatidja (2, 14), a SU-k irdnti el-
tér6 affinitisa a csatorndk heterogeni-
tisdra (1) utal. Az elmilt években a
szivizomsejt (SUR2A/Kir 6,2) és
pancreas beta sejt (SURV/Kir 6,1)
KATp csatorna-receptor komplexusai
genetikailag mér reprodukalhatokka
lettek, igy ezen szovetekben a KATP
csatorna (SURKIr6.x) és a terdpidban
alkalmazott SU interakci6ja laboratori-
umilag is j61 vizsgdlhatdvd viélt (6).
Még csak részben ismert azonban az
artéridk simaizmaiban jelenlévd Katp
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csatorna (SUR2B/Kir 6,2/6,1) receptor
struktirdja és annak mdkodése, SU af-
finitdsa.

A misodik generéciés SU készitmé-
nyek cardiovascularis hatdsuk tekinte-
tében nem egységesek. Allatkisérletek
igazoltdk a glimepiride érhatdsoktol
mentes szelektiv hatdsat (16) és a gli-
benclamidhoz hasonlé kémiai szerke-
zete ellenére kedvezSbb farmakokine-
tikai tulajdonsigait. Ezen kedvezd in
vitro eredmények és a glimepiride ked-
vezd tarmakodindmids profilja (11) el-
lenére a human klinikai tanulminyok
ellentmond6 angiolégiai hatdsokrol
szdmolnak be (17, 18, 19). Bér egész-
séges anyagcseredllapoti betegeknél
az alkarban diazoxiddal kivéltott arté-
rids dilatdcioban a glimepride hatdsdt a
placeboval azonosnak talaltik (17), és
ismételt coronaria dilatdciéval kivdltott
precondiciondlis hatisa is megdrizhe-
t6nek bizonyult glimepiride adisa mel-
lett (18), ugyanakkor mas szerzok dia-
beteses anyagcserezavarban acetylcho-
linnal aktivalt endothel-dependens vi-
laszreakci6 vizsgalatakor beszdmoltak
arr6l, hogy a glibenclamiddal azonos
mértékben gitolja a vasodilataciot.

Ez ut6bbi észlelésnek ellentmonda-
ni ldtszott, hogy vizsgdlatunkban,
szénhidrat anyagcserezavarban, bar j6
anyagcserekontroll mellett, a glimepi-
ride a vasodilaticids reakciét nem be-
folydsolta. Az RHT sordn cukorbeteg-
ben a glibenclamide hatédstdl eltéréen
glimepiride kezelés alatt, a vilaszreak-
ci6 az egészséges kontrollcsoporttal
azonos mértékdnek bizonyult. Ennek
hitterében részben a gyakran el6ny-
ként emlitett, glibenclamidndl alacso-
nyabb terdpids dézissal elérheté jo
anyagcsereallapot (11, 15), részben re-
ceptor szelektivitdsa &il. In vivo vizs-
gdlatb6l ismert, hogy a klinikumban
haszndlatos glimepiride dézis tobbszd-
rose sem gyengiti a diazoxiddal kival-
tott, K-aTp csatorna dltal medidlt vaso-
dilatdciot (17).

Betegeink  anyagcseredllapotdnak
jelentds kiilonbsége ellenére az alap-
sramldsban (Fo) nem volt statisztikai-
lag értékelhetS kiilonbség a kontroll €s
a cukorbeteg csoportok kozott, mely-
nek feltehetd oka, hogy fiziologidsan a
nyugalmi dramldsban (Fo) a KATp csa-
torndkban nincs meghatdrozo6 szerepe.
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3. abra. Fluxusviltozasok mértéke reactiv hyperaemia
teszt (RHT) soran.
p<0,0005.
Reactiv hyperaemia teszt (RHT) soran diabetes mellitusban
a glimepiride kezelés mellett a provokait aramlas-valtozas mértéke
tokozédik (SFaLim: 560%, SE: 15,1 vs., 8Fpm: 192,0%, SE 6,5 vs.,
8FgLis: 220%, SE 11,2 *p=0,0005, comp. Bonferroni),

mig glibenclamide kezelés soran az anyagcsere javulas ellenére

sem észlelhetd az dramlas-valtozas mértékének névekedése

(5FaLis: 220,0%, SE 11,2 vs. 5Fc: 443%, SE 18,8,
p<0,0005 comp. Bonferroni).

Glibenclamide kezelés alatt a kéros szénhidrat anyagcsere-allapothoz
hasonlé mértékben elmarad a vasodilaticiés reakciokészség
(5FaLie Vs., 5Fpm NS, vs. 5Fc) *p<0,0005.

Fig. 3. Degree of fluxus changes during reactive hyperaemia
test (RHT). p<0,0005.

Glimepiride therapy increases the degree of provoked fluxus changes
during reactive hyperaemia test in diabetes mellitus
6 FeLm: 560%, SE: 15,1 vs., 8Fpy: 192,0%, SE 6,5 vs.,
8FcLis: 220%, SE 11,2 *p=0,0005, comp. Bonferroni),
but glibenclamide, in spite of improvement of metabolism,
does not increase the degree of fluxus
6 FaLs: 220,0%, SE 11,2 vs. S Fc: 443%, SE 18,6,
p<0,0005 comp. Bonferroni).

Glibenclamide therapy failes the reactive vasodjlalation
ability like metabolic disarrangament
B FcLis Vs., 3Fpom NS, vs. S Fc) "p<0,0005.

Vizsgalati eredményeink eltérnek az
Abbink (19) altal megfigyeltektdl, ahol
rossz anyagcseredllapotii cukorbete-
geknél (HbAIC<8,0%) a glimepride ¢és
glibenclamide Ach aktiviciora kifejtett
hatdsukban azonos hatdstinak mutat-
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koztak. Az idézett vizsgdlatban az
anyagcseredllapot csatorna aktivdciora
kifejtett hatdsa nem keriilt értékelésre.
Azonban az anyagcserezavar okozta
metabolicus hatdsbél eredGen nemcsak
a resistencia erek KaTp csatorndinak
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aktivitdsa (4), de a KATP csatorna akti-
vilo szerek irdnti érzékenysége is
csokkent mértékd lehet diabetes melli-
tusban. In vitro tanulminyok igazoi-
tik, hogy a szénhidrdt anyagcsereza-
varban az endotheltsl fliggetlen (21,
23) vasorelaxati6, valamint az endot-
hel csokkent NO synthesisébdl ad6do-
an az endothel dependens (20, 22) va-
sorelaxatio is gatolt formaban valdsul
meg. Ezért tapasztalhatd mérsékeltebb
flow medialt vasodilaticis készség
human vizsgilatokban is rossz szén-
hidrit anyagcseredllapot sordn (22, 23,
24). Megfigyelésiink sordn is a még
SU kezelésben nem részesiilt cukorbe-
teg csoport relaxatios készsége (OFpm)
szignifikinsan elmaradt az egészséges
kontroll csoportban mért értékesl (3.
abra).

A KaTp ioncsatorna aktivitisianak
szabdlyozdsa szempontjabdl elsddle-
ges és meghatdroz6 a sejt energetikai
dllapota. Igy normoglikaemias koriil-
mények kozott a csatorndk RHT sordn
diabetes mellitusban is aktivilhatok,
melyet a vasoactiv hatissal rendelkezd
glibenclamide és az érhatissal nem
rendelkezd glimepiride eltéréen befo-
lydsolhat. Ezt ldtszik megerdsiteni
Bjilstra (17) vizsgdlata, melynek sordn
egészséges anyagcseredllapotban  a
diazoxiddal létrehozott KaTp csatorna
aktivitdst a glimepiride — glibencla-
middal ellentétben — nem gatolja.

Az eddigi tudomdnyos kozlések,
még a humdn vizsgdlatok is, a glime-
piride direkt KaTp csatorna blokkol6
hatdsdt csatorna aktival6é szerekkel ér-
zékenyitett, akut vizsgdlatban észielték
(18, 19). Klinikai megfigyelésiink
azonban kronikus gyégyszerszedés
mellett, fiziol6gids reflex reakciot érté-
kelt, mely a tartés sulfonylurea kezelés
alatt 4ll6 cukorbeteg vasodilaticids
készségét reprezentilja. Vizsgélatunk-
ban megerdsitést nyert, hogy egész-
séges anyagcseredllapothoz hasonldan
(17, 18) szénhidrit anyagcserezavar-
ban sem fejt ki a glimepiride a flow
medialt vasodilaticidra gitlé hatdst,
mely gyakorlati jelentGséggel bir a pe-
riférids érbetegséggel kiizd6 cukorbe-
tegek kezelésében. A vizsgidlat indul-
sakor friss, még kezeletlen cukorbete-
gek esetében a hyperglikaemidhoz tar-
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sul6 lipid-anyagcserezavarral (22), a
csokkent inzulinérzékenységgel — in-
zulin rezisztens dllapottal (24, 25) is
szimolnunk kell. Ezek kapcsdn szintén
csokken a vasodilaticiés készség,
mely hozzijirulhat a diabeteses ér pa-
tol6gids vilaszreakci6jihoz (25).

A glimepiride terdpidnak a b6r mic-
rocirculatidjira kifejtett kedvezd hatd-
sdban ugyanakkor szerepet kell tulaj-
donitanunk a glucose transzporterek
(GLUT-1, GLUT-4) fokozott expresz-
szal6ddsdnak is (26). Ez utébbi a KATp

csatorna  metabolikus  szabdlyozis
szempontjdbdl meghatdrozo glucose
felveétel fokozo6ddsit eredményezi,

mely a metabolikus szabilyozis els6d-
leges moduldtorat, az intracellularis
ATP mennyiséget noveli az érfali sej-
tekben, igy a relaxdcidra képes sejtek-
ben a KATp csatorndk reakciokészségét
(hypoxia érzékenységét) fokozza. En-
nek kovetkeztében a glimepiride tart6s
alkalmazisa sordn a kordbban feltéte-
lezett kedvezd extrapancreatikus meta-
bolikus hatdsai (26) is érvényesiilhet-
nek, s egyiittesen a relaxdcioban részt-
vev( Osszes sejt energetikai dllapotd-
nak javitisival diabetes mellitusban az
erek vasodilaticios készségének toko-
z0ddsat eredményezhetik (22).

Mivel a b6r microcirculati6jiban
észlelt viltozdsok generalizéilt vascula-
ris vasodilaticidként értékelhetdk (13),
igy tapasztalatunk azt mutatja, hogy a
glimepiride valoban érhatdsokt6l men-
tes, biztonsigos és kedvez§ metaboli-
kus hatdsi SU készitmény, melynek
kovetkeztében a klinikumban az obli-
terativ érbetegségben szenvedd cukor-
betegek kezelésében is igéretes lehet.
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Hatékony megoldas az alsé végtagi
varicositas és szé6védményeinek kezelésére

A legmagasabb heparin koncentracioju
gel

» Kitliné penetracié, magas hatbéanyag
szint a bérben

« Markans lokalis gyulladas- es
véralvadas gatlé aktivitas

» Kivalé klinikai hatékonysag alsé végtagi » Rendkiviil j6 tolerancia mind lokalisan,
varicositasban, illetve thrombo- és peri- mind szisztémasan: nem befolyasolja
phlebitisben, valamint feliiletes lagyrész sem az alvadasi, sem a protrombin idét
sériilésekben: csGkkenti az oedemat, v Kellemes levendula illat
exsudatiot, ill. a haematomat v Tékéletes felszivédas: nem hagy zsirfoltot

Alkalmazasi elGirat

A keszitmany hatanyaga sz antikoaguléns hatasu heparin, Hatasat igy fejfi ki, hogy a heparin megnavali az antitrambin-ill reakcioféi a binnal 65 mas proteolitikis enzimekkal.
Iialakult kemplex megaétola a fibrnogén-fibrin &talakuldst. Az antifrombin lassan és progressziven gétolja az aktivait X alvadasi fektort ds 3 trombint, ez a uw
Jelaniétében gyakoratilag azonnall. Az antitrombin-iil egysdui nem kapns nsufraﬂzﬁfni az aktivall X, X{ és XIl faktorokal, hepatin jshﬂm 8z a neulralizécit pillun:

végbe. Egyedil vagy szisztémas ferdpidval kombinalva olyan szofgal, ahol szilkség van & készitmény antiexsudafiv,
antikoaguldns és infiltraciot gato akiivitdsdra. A készitmény jul afkaimazhato pl. a belgyogyaszat tarlietdn, els a venak gyvlladésas korképalban, ilietve  subészet tarilstd
arssmsrbm fovabbé az udapédfa és traumatoldala tGbY teriistdn. A gél dftaldnos és helyl toleralhatosaga igen jo. Kisérfati allatakon (vemhesség esetin s
g 8 biirre alkaimazva magas dozisban sam okozott karosodast, #s nem befolydsolla a magzatok fejlGdésétl. Hatéanyag: 100 g gél tartalmaz: a.mgﬂm__ I
S&gédanyegnk Pmpﬂ-p haa‘mx: benroal, narancsvirag—tw lenedula-olaj, metil-p-hidorxi-berzodt, rietancl-amin, Carbomer 940, slkohol, lisztitott viz |
syndroma &s yei; falszines periphlebitis, vari feksfy postop it icophlehitis, saphe

helyf aedema es inﬂfrmm subcutan haematomak; azttmnk erkss iagoh EI'I \javallatok: Ismert fmksﬂmlﬂ atdin

Fokozott g hocitopenia. Olyan bet . akik r.-yinbdr vagy nydlkaharty d - dil fonn, Alk oholtartalma miatt & kKészitmenyt i

(pl. napégés), valafm:nr ny-‘-'fbdrsﬁn]fésakm il ganrlyss fuiyam?nkkaf arintelt terdielekre alkal ld Naponru fagfallebb 3-szor 3-10 cm hosszi g
masszirozni az énintett be t a Linetek megszingsdig cén’szarﬂfofytsfn.‘ Mm'ld.kmzdso.k Egyes esatakben helyl bomeakciok.

uficaria, Gydgymrkb‘a‘csﬁnhaﬁm A keszitményt agyiitt adva ardlis antikoagulansokkal tovabb nyvjthatja a protromiby |
sordn hilérzékenysegne utald tinetek (bdrpir, kidtes, viszketds) idpnek fal, vagy fartdzades kivetkezik be. alkalmazdsat
nyalkahértyéra ne keriljon, Heamorrhagids ellegd elvaltozdsok essten & Lioton gélt csak kijtings dvalossaggal szabisd ha
szabad alkalmazmi, valamint nem alkelmazhatd suppurativ folyamatokial érintett terlletekre sam. Terhessdd, m T
elony/kockazat gondos méregeldsa utan alkalmazhats, lsmeretes, hogy & hatoanyag nem ;ufél apfmm litetve r ’
bejuthat és fokozza az aborus hajlamot, lltetve a ter? ideje alatt & kamplikacio veszelye , Sar
nem tapasztalttak. Valetien aldfordulésa eselén 3 haparin hatésa protaminnal antagonizi

gybgyszer (I, csoport). Csomagolds 50 ¢ gél tubusban (Menarin) Alkalmaziisielirés OGYl-eng. széma: 106/40/2000.

Tovébbi informacioval allunk szives rendelkezésére: BERLIN-CHEMIE Képviselet
1138 Budapest, Vaci at 113. Telefon: (36-1) 329-6808, (36-1) 329-7832 Fax: (36-1) 340-9352 BERLI N 'CH EM I E
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TOVABBKEPZES

Also végtagi varicositas

hazai epidemiologiai felmérése

DR. BIHARI IMRE,
DR. TORNOCI LASZLO, DR BIHARI PETER

OSSZEFOGLALAS
Epidemiolégiai tanulmanyunk Budapest 566 felnstt la-

kosianak adatait dolgozza fel. Célunk a varicositis gya-
korisaganak és rizikotényezdinek vizsgilata volt. A ta-
nulmany sorian kérddiver 1ohoniink ki a vizsgalatba
bevont, esaladorvosnil mis okbdél jelentkezd betegek-
rél, valamint fizikdlis és Doppler-vizsgalatra keriilt
sor. Az alsé végtagi varicositas eldfordulasat 57,1%-
nak taldltuk, amely jelentésen tébb, mint az 1974-es
felmérés soran észlelt 38%. Vizsgdlatunk szerint az
életkor elGrehaladasa, a terhesség, az allé foglalkozas,
a fizikai munka és a nilsily riziks1ényezdk. A néi nem
azonban nem bizonyult eldsegild tényezinek, csakigy,

mint a fogamzasgillé és hormonkezelés sem.

KULCSSZAVAK

varicositas, epidemioléogia, rizikétényezok, életkor,

sziilés, testsiily, hormonok

EPIDEMIOLOGY OF LOWER LIMB
VARICOSITY IN HUNGARY
Imre Bihari M. D., Ldszlo Tornoci M. D.,
Péter Bihari M. D.

Epidemiological study was conduced in a popula-
tion of 566 adult inhabitants of Budapest. /t was al-
med to identify frequency and risk factors for vari-
cose veins. The study included a questioner,
completed by a prepared family doclor, physical
and Doppler examination of the patient applied for
medical care for any other reason was performed.
The prevalence of varicose veins was 57.1%, signi-
ficantly higher than in a previous study (38%) in
7974, In our results ageing, pregnancy, standing
occupation, heavy work and overweight are risk
factors. Female gender seems not a predisposing
factor for varicosity, contraceptive pills and hor-
mone replacement therapy have neither effect on
development of varicose veins.

KEYWORDS

varicose veins, epidemiology, risk factors, ageing,
child birth, body weight, hormones

Bevezetés
A visszérbetegség epidemioldgiai
felmérése fontos, hiszen célszerd tud-
ni, hogy egy adott régiéban, példiul
hazinkban hiny embernek van vissz-

ér-problémdja, s gy felkésziilhessiink
a betegek ellitdsdra, illetve a szovod-
mények megel6zésére. Ennek kihatdsa
lehet az egészségiigy szervezésére, a
betegek részére adand6 életmodbeli ta-

Erbetegségek, IX. évfolyam 2. szim, 2002/2.

nicsok megfogalmazdsdra vagy finan-
cidlis megfontoldsokra.

Az epidemiolégiai kutatdsok els6-
sorban a haldlhoz vagy jelentds egész-
ségromlishoz vezet§ korképekkel tog-
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Orszag N6k Férfiak
Dania 48,8 n. a.
Wales 53,1 37,2
Svajc 68,0 57,0

Csehszlovakia 60,5 n. a.
Magyarorszag 64,3 44,8

I. tablazat. A varicositas gyakorisaga néhany eurdpai orszagban (16).
Table . Prevalence of varicosily in some European countries (16).

Orszag N6k Férfiak
Egyiptom 5.8
India 6,8
Cook-szigetek 2,1
Uj-Guinea 5,1
Tokelau-szigetek 29
Tanzania 6,1

Il. tablazat. A varicositas gyakorisaga
néhany Eurdpan kiviili orszagban (16). A kevésbé civilizalt
életet é16 népeknél a visszeresség ritkan jelenik meg.
Table /l. Prevalence of varicosity in some countries out of Europe (76).
The prevalence of varicosfty /s much lower in less civilised peoples.

lalkoznak. A visszértdgulat és szovdd-
ményei ,,csak” az ¢letmindséget ront-
jdk, ezért hauérbe keriiltek a felméré-
sek soran, pedig nagy populdciot érin-
tenek, és kezelésiik jelentds Osszegeket
emészt fel.

A kevés és kiilonbozd kritériumok
alapjdn elvégzett nemzetkozi vizsgdlat
alig teszi lehet6vé egyértelmid tételek
megfogalmazdsdt. Az aldbbiakban
ezért elsGsorban sajdt adatainkat is-
mertetjitk és csak a nyilvdnval6 kévet-
keztetéseket vontuk le. Eredményein-
ket egyrészt a koribbi hazai eredmé-
nyekkel, mdsrészt a vildg vezetd phle-
boldgusai dltal elfogadott tanulmdnyok
eredményeivel (16) hasonlitottuk 0sz-
sze.

Cél

Felmérésiink célja tehit annak vizs-
gédlata, mely tényezSknek van szerepe
az élet sordn a visszértdgulatok megje-
lenésében. Vdltozott-e a visszérbeteg-
ség gyakorisdga hazdnkban az elmualt,
csaknem 30 évben? Célunk volt tovib-
bd az eddigieknél részietesebb felmé-
rés készitése, ami kordbban nem vizs-
gélt kérdésekre is vdlaszt ad: példdul
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milyen a visszértipusok megoszldsa
vagy melyek a jelentGsebb befolydsold
tényez6k?

Definicio

Ki kell térniink arra, hogy az alsé
végtagi varicositas gyakorisdganak fel-
mérésében 1ényeges a definicié: mit
neveziink varicositisnak? Ez a megha-
tdrozds ugyanis donten befolydsolja
az eredményt. Nem kivdinunk tilsdgo-
san belemélyedni ebbe az egyszerinek
ldtsz6, de néhdny vonatkozdsban még-
is nehezen meghatirozhat6 kérdésbe,
csak néhdny vonatkozdisban kell egyér-
telmden 4llast foglalnunk. Melyek a
gyakorlati problémdk?

Varicositdsnak tekintiink-¢ a b6éron
awdnd minden véndt, a pokvéndkat, a
panaszt nem okozd visszértdgulatokat
vagy a sportolok kiduzzadt ereit? A
varicositas legszélesebb korben elfoga-
dott meghatdrozdsa szerint: varicosus-
nak tekintjiikk a feliiletes visszérrend-
szer azon szakaszait, amelyek tdgultak,
megnyultak, kanyargésak és billentyu-
ik nem zdrnak, azaz benniik a vér-
dramlds jelentGs része nemcsak a sziv
fel¢, hanem azzal ellentétes irdnyban is

lehetséges (1, 6, 12, 14, 16). Jelen fel-
mérésiinkben tehdt a bdéron 4atting,
nem tigult véndkat és a sportolok ép
billentydjd, kidagadé véndit épnek,
mig a pokvéndkat és a panaszt nem
okoz6, de tiltdgult véndkat varicositas-
nak tekintettiik.

Modszer

Budapesten és kozvetlen kirnyeze-
tében 35, az érbelegségek irdnt na-
gyobb érdeklddést mutaté haziorvost
kértiink fel erre az epidemioldgiai fel-
mérésre, akik eldzetes tovabbképzd
elfaddssorozat utdn kaptdk meg a ki-
toltendd kérd6ivet és a pontos vizsga-
lat elvégzéséhez sziikséges Doppler-
késziiléket. Egy kérdSiv hat beteg ada-
tainak felmérésére volt alkalmas. Ezzel
is hangsiilyozni kivdntuk, hogy szigo-
rian egymds utdn kovetkezd, legaldbb
hdirom, esetleg tobb beteg vizsgdlatdt
kérjiik a randomizicio érdekében. Fel-
tétel volt tovdbbd az is, hogy csak
olyan, a hiziorvost fetkeres§ beteg ke-
riithet a felmérésbe, aki nem alsé vég-
tagi, illetve visszér panaszokkal keres-
te tel orvosit, hanem egyéb betegség-
gel. A kérdGiv az anamnesztikus ada-
tokon kiviil orvosi fizikdlis vizsgélati
részt is tartalmazott. A telsorolt tételek
vonatkozdsdban igen-nem megjelolés-
re volt mdd. Az adatok teldolgozdsira
¢s statisztikai elemzésére a SAS prog-
ramcsomag 8.1-e¢s verziojit haszndl-
tuk. A gyakorisigok dsszehasonlitdsd-
ra vonatkoz6 hipotézisvizsgdlatokat a
khi-négyzet prébdval, illetve amikor
az lehetséges volt, annak egy ponto-
sabb verzi6jival, az 1un. Fisher-féle
exact teszttel végeztiik.

Felmért népesség

Osszesen 566 személy keriilt vizs-
gélatra, a legfiatalabb 14 éves, a leg-
iddsebb 92. A kormegoszldst tekintve
a legtobben 50 és 60 ¢év kozottiek, ke-
vés a 30-ndl fiatalabb és a 80-ndl id6-
sebb, az dtlagéletkor 49,6 év. Nemek
szerinti megoszlds: 350 n6 és 216 férfi.

Varicositas gyakorisiga
- prevalencia
A vizsgilatban szerepld 566 sze-
mély koziil 323-nak, azaz 57,1%-nak
van varicositdsa. Ez rendkiviil magas
ardny. A visszértigulat el6forduldsa-
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Orszag N6k Férfiak
Dania 48,8 n. a.
Wales 53,1 37,2
Svajc 68,0 57,0

Csehszlovakia 60,5 n. a.
Magyarorszag 64,3 44,8

I. tablazat. A varicositas gyakorisaga néhany eurdépai orszagban (16).
Table . Prevalence of varicosily in some European countries (16).

Orszag N6k Férfiak
Egyiptom 5,8
India 6,8
Cook-szigetek 4,0 2,1
Uj-Guinea 0,1 5,1
Tokelau-szigetek 0,8 2,9
Tanzania 5,0 6,1

Il. tablazat. A varicositas gyakorisaga
néhany Eurépan kiviili orszagban (16). A kevésbé civilizalt
életet é16 népeknél a visszeresség ritkan jelenik meg.
Table /l. Prevalence of varicosity in some countries out of Europe (716).
The prevalence of varicosity /s much lower in less civilised peoples.

lalkoznak. A visszértagulat és szovdd-
ményei ,.csak” az életminGséget ront-
jdk, ezért hittérbe keriiltek a felméré-
sek sordn, pedig nagy populédciot érin-
tenek. és kezelésiik jelentds osszegeket
emészt fel.

A kevés és kiilonbozd kritériumok
alapjan elvégzett nemzetkozi vizsgilat
alig teszi lehet§vé egyértelmy tételek
megfogalmazdsit. Az aldbbiakban
ezért elsdsorban sajit adatainkat is-
mertetjiik és csak a nyilvanvald kovet-
keztetéseket vontuk le. Eredményein-
ket egyrészt a kordbbi hazai eredmé-
nyekkel, mdsrészt a vilig vezetd phle-
boldgusai dltal elfogadott tanulmdnyok
eredményeivel (16) hasonlitottuk 0sz-
sze.

Cél

Felmérésiink célja tehdt annak vizs-
gélata, mely tényezdknek van szerepe
az €let sordn a visszértigulatok megje-
lenésében. Viltozott-e a visszérbeteg-
ség gyakorisdga hazdnkban az elmdlt,
csaknem 30 évben? Célunk volt tovib-
bd az eddigieknél részletesebdb felmé-
rés készitése, ami koribban nem vizs-
gélt kérdésekre is vidlaszt ad: példiul
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milyen a visszértipusok megoszldsa
vagy melyek a jelentGsebb befolydsold
tényez6k?

Definicio

Ki kell térniink arra, hogy az alsd
végtagi varicositas gyakorisigdnak fel-
mérésében lényeges a definicié: mit
neveziink varicositdsnak? Ez a megha-
tarozds ugyanis dontGen befolydsolja
az eredményt. Nem kivdanunk wilsigo-
san belemélyedni ebbe az egyszeriinek
latsz6, de néhdny vonatkozdsban még-
is nehezen meghatdrozhaté kérdésbe,
csak néhdny vonatkozdsban kell egyér-
telmden 4lldst foglalnunk. Melyek a
gyakorlati problémék?

Varicositdsnak tekintiink-¢ a béron
attinG minden véndt, a pokvéndkat, a
panaszt nem okoz6 visszértdgulatokat
vagy a sportolok kiduzzadt ereit? A
varicositas legszélesebb korben elfoga-
dott meghatdrozdsa szerint: varicosus-
nak tekintjiik a feliiletes visszérrend-
szer azon szakaszait, amelyek tagultak,
megnyultak, kanyarg6sak és billentyd-
ik nem zdrnak, azaz benniik a vér-
dramlds jelentSs része nemcsak a sziv
felé, hanem azzal ellentétes irdnyban is

lehetséges (1, 6, 12, 14, 16). Jelen fel-
mérésiinkben tehdt a béron 4tind,
nem tdgult véndkat €s a sportolok €p
billentydjd, kidagadé véndit épnek,
mig a pékvéndkat és a panaszt nem
okoz6, de tiltagult véndkat varicositas-
nak tekintettiik.

Modszer

Budapesten és kozvetlen kdrnyeze-
tében 35, az érbelegségek irdnt na-
gyobb érdekl6dést mutaté haziorvost
kértiink fel erre az epidemiol6giai fel-
mérésre, akik el6zetes tovibbképzd
eldaddssorozat utdn kaptdk meg a ki-
toltendd kérd6ivet és a pontos vizsgd-
lat elvégzéséhez sziikséges Doppler-
késziiléket. Egy kérddiv hat beteg ada-
tainak felmérésére volt alkalmas. Ezzel
is hangsilyozni kivintuk, hogy szigo-
rdan egymds utin kovetkezd, legaldbb
hirom, esetleg tobb beteg vizsgdlatdt
kérjiik a randomizicié érdekében. Fel-
tétel volt tovdbbd az is, hogy csak
olyan, a haziorvost felkeresé beteg ke-
riilhet a felmérésbe, aki nem alsé vég-
tagi, illetve visszér panaszokkal keres-
te fel orvosit, hanem egyéb betegség-
gel. A kérd6iv az anamnesztikus ada-
tokon kiviil orvosi fizikdlis vizsgdlati
részt is tartalmazott. A felsorolt tételek
vonatkozdsiban igen-nem megjelolés-
re volt méd. Az adatok feldolgozdsara
és statisztikai elemzésére a SAS prog-
ramcsomag 8.1-es verziéjat haszndl-
tuk. A gyakorisigok Osszehasonlitdsd-
ra vonatkoz6 hipotézisvizsgdlatokat a
khi-négyzet prébdval, illetve amikor
az lehetséges volt, annak egy ponto-
sabb verzidjival, az 1un. Fisher-téle
exact teszttel végeztiik.

Felmért népesség

Osszesen 566 személy keriilt vizs-
galatra, a legtiatalabb 14 éves, a leg-
iddsebb 92. A kormegoszldst tekintve
a legtobben 50 és 60 év kozottiek, ke-
vés a 30-ndl fiatalabb és a 80-ndl id6-
sebb, az dtlagéletkor 49,6 év. Nemek
szerinti megoszlds: 350 ng és 216 férfi.

Varicositas gyakorisiga
- prevalencia
A vizsgdlatban szerepl§ 566 sze-
mély koziil 323-nak, azaz 57,1%-nak
van varicositidsa. Ez rendkiviil magas
ardny. A visszértdgulat eldforduldsi-
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ALSO VEGTAGI VARICOSITAS...

Eletkor <20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-
A vancc_:s!tas 12,5 14,7 44,1 68,4 69,8 69,2 82,1 68,4
gyakorisaga

lil. tablazat. A varicositas gyakorisaga életkori csoportok szerint.
Az életkor novekedésével a visszeresség gyakorisaga is névekszik.
Table /ll. Prevalence of varicosity by age groups.
Prevalernce of varicose veins increases by age.

nak gyakorisigit szimos orszdgban
felmérték, az eredmények széles sz6-
rdst mutatnak foldrajzi elhelyezkedés
(civilizdltsdg) szerint, de nem ritkan
ugyanazon orszigon beliil is. Eseten-
ként a felmértek szamdtol, kivalaszts-
sdtol, mdskor a felmérést végzd sze-
mélyek 4ltal feldllftott kritériumokt6l
fliggenek az adatok. N6k esetében a
publikdlt értékek 0,1 (Uj-Guinea) és
68% (Svdjc) kozott, mig tértiaknil 2,1
(Cook-szigetek) és 57% (Svijc) kozott
vannak (16). A hazai adatok az eurdpai
eredményekhez dllnak kozel. (I. tabla-
zat.)

Ezek az értékek olyan munkikbol
szdrmaznak, amelyekben hozzdnk ha-
sonl6 kritériumok alapjin tortént az
adatgydjtés, példaul a pok-, méds néven
sepriivéndkat is értékeliék a telmérés-
ben. A vilidg szimos orszigdban a vi-
rosi és vidéki életmod jelentGsen eltér,
fontos ezért a felmérés helyének ilyen
értelmd  pontositdsa is, Eur6pdiban
nincs olyan nagy kiilonbség a vdrosi és
vidéki életmdéd kozott, mint példiul
Afrikdban,

A nemzetkozi eredmények elsGsor-
ban a felmérés foldrajzi helyzete sze-
rint kiilonboznek. Ennek hitierében az
all, hogy a visszérbetegség el6for-
duldsa a kiilonboz§ rasszokndl egy-
mastol eltérd mértéket mutat. Az afri-
kai és dzsiai rasszokndl alacsonyabb az
elgfordulds, mint a kaukdzusiakndl.
(I1. tablazat.)

Ennek hitterében az életméd vagy
az Oroklott tulajdonsdgok jdatszanak
szerepet. Az Egyesiilt Allamokban €16
afrikaiak korében hasonl6 lett a varico-
sitas el6forduldsa, mint a fehérek ko-
zott (16). Az életmodnak tehdt dontd
szerepe van, hiszen az Eur6pdn kiviili
felmérések nomdd életet €16k korében
késziiltek.

Hazinkban széles kord felmérést
Bonyhddi és mtsai. végeziek 1974-ben
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1. abra. A varicositas gyakorisaga életkori csoportok szerint.
Fig. 1. Prevalence of varicose veins by age groups.

(3) és 1977-ben (4). Két munkijuk ala-
nyaiban, illetve eredményeiben lénye-
ges kiilonbség nincs, mi a tovibbiak-
ban elsdsorban az 1974-es adatokat (3)
idézziik. Ekkor a t6varos XVI. keriile-
tének lakosai kozott végezték el vizs-
gilatukat. Osszesen 3005 lakos szird-
vizsgdlata sorin megdllapitottdk, hogy
a feln6tt népesség 38%-a szenved
visszér-megbetegedésben.
Eredményiik tehdt 1ényegesen kii-
16nbozik a mi 57,1%-o0s eredményiink-
t6l. Az eltérés hitterében szimos ok
lehet, példdul a varicositas eltérd defi-
nicidja lehet az egyik. Sajnilatos mé-
don ilyen definiciét egyik cikkiik sem
tartalmaz. Tovébbi kiillonbség az, hogy
més korcsoportot vizsgdltak, mint mi,
Gk csak a 30-60 éveseket mérték ftel.
Kiestek tehdt az dtlagndl kevéshé és
silyosabban veszélyeztetett fiatal és
idds korcsoportok, az dtlag vonatkozi-
sdban wil nagy eltérés nincsen, sajdt
felmérésiinkben a 30-60 éves korcso-
portban a varicositas ardnya 62,1%-
nak adddott. Az dltaluk kozolt 38%-os
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és az dltalunk felmért 57,1%-os érték
alapjin feltételezziik, hogy az eltelt
csaknem 30 év alatt a lakosok életko-
rillményei, életstilusa, munkakdre,
testmozgdsi szokdsai is romlottak és a
varicositas valoban gyakoribb lett Bu-
dapesten.

Eletkor hatdsa

A vizsgdlt személyeket korcsopor-
tok szerint osztilyozva egyértelmd az
életkor pozitiv hatisa a varicositas
megjelenésére. Mig 20 éves kor alatt
csak 12,5%-ban fordul el6, addig 71—
80 éves korban 82,1%-ban (III. tabla-
zat). Ezt igazolja az a tény is, hogy a
vizsgdlt Osszes személy atlagéletkora
49,6 év, mig kiilon csoportositva a va-
ricositdsban szenvedéket, dtlagéletko-
ruk 56,1. (1. abra.)

Testsiily hatdsa
Az Osszes vizsgdlt beteg testsiily-dt-
laga n6k esetében 66,7 kg, fértiak ese-
tében 79,0 kg volt. Egyértelmiien tdl-
silyos a felmértek 28,1%-a. A tilsi-
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talsaly nélkiiliekben

Eletkor <20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-
A varicositas
gyakorisaga 10,3 12,3 37,5 65,2 59,7 63,6 76,9 75,0

IV. tablazat. A varicositas gyakorisaga nem tulstlyosak kérében. Itt nem a tulsuly,
hanem az életkor elérehaladasa miatt valt gyakoribbé a visszeresség.
7able IV, Prevalence of varicosity of non overwelght people. Here the varicose veins
are more frequent because of ageing not overweight.

nincs varicositas

B nem tilshlyos
B talsilyos

varicositas

2. abra. A varicositas gyakorisaga normal testsulyu
és tulsulyos emberekben.
Flg. 2. Prevalence of varicose veins in normal body welght
and overweight people.

lyosak kozott gyakoribb a varicositds,
76,7%-ukndl pozitiv a lelet, csak
23,3%-uk varixmentes. A normdl sily-
ban lévéknél kb. fele-fele a varixos és
a varixmentes (49,4:51,6%). (2. abra.)
A tilsilyt egyértelmden rizik6ténye-
z6nek tarthatjuk (p<0,05). Bonyhddi és
mirsai. (3) hasonlé kdvetkeztetésre ju-
tottak. Az elemzdk felvetik, vajon a
testsily-novekedés elsddleges rizik6té-
nyez6-e? Ismeretes ugyanis, hogy a
korosodassal novekszik a testsily,
ezért elképzelhet6, hogy a testsily no-
vekedésével viltozatlanul csak az id6-
s0dés hatdsat értékeljiik. A kérdés ter-
mészetesen megtordithatd: vajon nem
a testsily novekedése hat elsddlege-
sen? Eredményeink szerint mindkét té-
nyez6 kiilon-kiilon jtszik szerepet a
visszerek megjelenésében, Egyrészrol
ugyanis pl. az 51-60 ¢ves korosztélyra
lesziikitve is rizikéfaktor marad a til-
sily: a nem tilsilyosak, illetve tilsi-
lyosak kozott a varicositas gyakorisiga
59,7%, illetve 83,7% volt (p<0,01).
Misrészrél a nem tilsilyos alcsoport-
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ban is megmarad a varicositas életkor-
ral val6 novekedése (p<0,0001). (IV.
tablazat.)

Terhelés hatasa

All6 munkakore van a felmértek
26,2%-4nak, il§ 30,7%-4anak, nehéz fi-
zikai munkdja van 15,6%-nak. Jelentds
sporttevékenységet végez 2,8%-uk.
All6 munkakorben tobb tényez6 jarul
hozz4 a varicositas kialakuldsdhoz.
Nem meglep6 tehdt az, hogy ebben az
esetben 64,9%-ban van varicositds,
mig a nem dll6 munkakorben dolgo-
z6knal csak 54,3%-ban. Nehéz fizikai
munkéit végzék kozott 76,1%-ban ta-
laltunk varicositdst. Mind a huzamos
4ll4s, mind a tartds iilés vénds pangést
okoz. Bonyhddi és Havas (4) az iilG és
4116 munkakort nem is kiilonitette el. A
foldon iilés sordn nincs pangé vérosz-
lop az als6 véglagban. Ennek viéltoga-
tdsa a jarkdldssal és a fekv( testhely-
zettel a legel6nydsebb az alsé véglag
véna rendszerének. A civilizilt élet te-
hét a varicositas rizikétényezgje, a ke-

véshé civilizalt életet €16k korében
végzett felmérések jelentGsen alacso-
nyabb varicositas el6forduldst taldltak
(1d. I1., ,Nem eurépai” tdbldzat).

Terhesség és hormonhatas

A vizsgélt 350 n6 koziil 232 sziilt.
A legtobben, azaz a nék 40,5%-a két
gyermeket sziilt, a nék koziil a legki-
sebb ardnyban azok voltak, akik 3-nal
tobb gyermeket sziiltek, ez 4,0% volt.

Nem sziilt 22,4%, egy gyermeket
sziilt 20,7%, hirom gyermeket sziilt
12,4% (V. tibldzat).

A nem sziilt n6k 40,3%-dnak van
varicositdsa, mig a sziiliek 73,7%-
dnak. A sziilés tehdt egyértelm riziko-
faktor a varicositas vonatkozdsdban
(p<0,005). A sziilések szimanak nove-
kedése alapjan dttekintve ezt a hajla-
mositd tényez6t, ugyanerre a kovet-
keztetésre juthatunk, hiszen a nem
sziiltek 40,3%-a, az egy gyermeket
sziiltek 66,1%-a, a két gyermeket sziil-
tek 71,9%-a, a harmat sziiltek 91,9%-a
¢és a hiromndl tobbet sziiltek 75,0%-a
esetében jelent meg a varicositds (VI
tablazat).

Ugy tdnik tehdt, hogy a nem sziilt
no6k és a férfiak esetében a varicositas
el6forduldsa hasonl6, tehdt, dnmagé-
ban nem a néi nem hajlamosit a beteg-
ség megjelenésére, viszont a sziilés je-
lent6s rizikétényezd. Valdjaban nem a
sziilés, hanem a terhesség vdltja ki a
varicositdst, hiszen nem a sziilés ide-
jén, hanem a terhesség sordn jelennek
meg a varicosus erek, felmérésiink
azonban az egyszeriség kedvéért csak
a kihordott terhességekkel szamolt,
ezért a betegekt6l a sziilések szdmit
kérdeztiik meg. Ez némi pontatlansi-
got okozhat, de az eredmény igy is
egyértelmd.

Tehdt ne tévesszen meg benniinket
az aldbbi, nemek szerinti megoszlis: a
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nék 64,3%-4nak, a férfiak 44,8%-anak
van varicositsa.

A nemzetkozi felmérések nem ad-
nak ennyire egyértelmid eredményeket
a terhesség pozitiv és a nemi hovatar-
tozds hatdstalansiga vonatkozisiban
(16). Elképzelhetd, hogy tobb tényezd,
mint a civilizalt életmdd és a terhesség
egyiitt ad ilyen pozitiv eredményt,
tény, hogy sajit adataink bizonyit6
erejiek a graviditds varicositast kivilté
hatdsaban.

Tovdbbi, a hormonhatdssal foglal-
koz6 adat a hormonalis fogamzdsgat-
I6k szedése és a post-menopausalis
hormonpdtlds hatdsa. A 350 n6 koziil
151 szed fogamzdsg4tlo tablettit, ez az
Osszes n6 43,1%-a. A fogamzasgatlot
szed6 151 n6 koziil 90-nek van és 61-
nek nincs varicositisa. A nem sziilt
n6k korében a fogamzdsgitlok szedése
nem noveli a varicositds kockdzatit (a
gyakorisdg fogamzasgatlét szedd, illet-
ve nem szed@, nem sziilt n6k korében
31.6% vs. 51,7%, a kiilonbség nem
szignifikdns). A fogamzdsgitlok rizi-
kétaktor voltdnak kimutatdsit nyilvin
neheziti, hogy az életkorral viltozik a
fogamz4sgitlok szedésének gyakorisa-
ga (ez a sajit anyagunkban is megfi-
gyelhetd volt). Az Osszes vizsgdlt né
korében a fogamzdsgatlét szedSk
59,6%-4nak van varicositdsa, mig a fo-
gamzdisgatlot nem szedGk (ezek kozott
tobb az idds) korében viszont a varico-
sitas 67,8%-ban fordul el6. A fenti
adatok tehdt a fogamzdsgétlé varicosi-
tast kivaltd hatdsit nem tdmasztjik ala,
sOt azt sugalljdk, hogy preventiv hata-
sa van. Ugyanerre az eredményre ju-
tottak az edinbourghi véna-tanulindny
sordn is (11). A 30 év alattiakat kiilon
vizsgdlva sem taldltunk azonban osz-
szefiiggést a fogamzdsgitlok szedése
és a varicositds gyakorisiga kozott. A
gyakorisdg fogamzdsgatl6t szedd, illet-
ve nem szed6 30 évesnél fiatalabb nék
korében 16,2% vs. 26,1%, a kiilonbség
nem szignifikdns. A fenti adatok tehdt
a fogamzdsgdtld varicositast elGidézé
vagy védd hatdsdt nem igazoltdk.

Post-menopausalis  hormonpdtléds-
ban részesiilnek 25-en. Semmilyen
Osszefiiggést nem tapasztaltunk a hor-
monpotlds és a varicositds gyakorisiga
kozott, ugyanis a gyakorisig a hor-

ALSO VEGTAGI VARICOSITAS... -
Szilések szama 0 1 2 3 >3
Gyakorisag 22,4 20,7 40,5 12,4 4,0

V. tablazat. A nék szazalékos megoszlasa a szlilések szama alapjan.
Table V. Distribution of wormmen by number of deliveries.

Sziilések szama 0 1 2 3 >3
A vaijeositas 40,3 66,1 71,9 91,9 75,0
gyakorisaga

VI. tablazat. A sziilések szama
és a varicositas megjelenésének gyakorisaga.
Table Vi. Number of deljveries and prevalence of varicosity.

A varicositas tipusa

Gyakorisag (%)

Vena saphena magna varicositas 8,5
Vena saphena parva varicositas 5,6
Perforans vena varicositas 7,4
Oldalagi varicositas 21,9
Reticularis varicositas 27,3
Poékvéna 29,3

Osszesen 100

VIl. tablazat. A varicositas tipusok megosziasa.
Table VII. Distribution of varicositly lypes.

monp6tidson levd, illetve nem levd
nék korében 64,0% vs. 64,3%, a kii-
lonbség nem szignifikdns.

Varicositas tipusok

A varicositds tipusok el6forduldsit
is vizsgdltuk. Fontosnak tartottuk a kii-
16nbdz6 visszér tipusokra vonatkozd
statisztika elkészitését, ugyanis ilyen
adatot hazdnkban csak a visszérbeteg-
ség miatt kezeltek vonatkozdsiban ta-
ldltunk, ami egy el6vilogatdst jelent,
hiszen a mdiétre jelentkezdk tobbsége
torzsvéna varicositas miatt, a sclero-
therdpidra jelentkezdk tobbsége pok-
véndk miatt kéri a kezelést (2). Az
ardny eltolddhat etnikai, nemi hovatar-
tozds, illetve sziilés miatt (10). A VIIL.
tablazatban a végtagon domindlé
visszértipust jeldltilkk meg.

Kiemelendd az a tény, hogy a vissz-
ereseknek tobb mint fele, nevezetesen
a p6kvéndk €s a reticularis varicositas,
a jelenlegi gyakorlat szerint nem miité-
ti, hanem injekcios kezelést igényel.
Figyelemre mélt6 a torzsvéna varicosi-
tasok magas Osszbetegszima. Ennek
alapjdn mutétet javasolhatunk a hazai
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feln6tt lakossdg kb. egytizedének, ami
sok szdzezer embert jelent.
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IN MEMORIAM

Dr. Okos Gizella

Dr. Okos Gizella belgy6gydsz angi-
o0l6gus fGorvos 1915. &prilis 19-€n szii-
letett Sikldson, és 2002. februdr 26-dn,
életének 87. évében hunyt el. Sokrétd
tevékenységének felsoroldsakor egy
olyan orvos alakja bontakozik ki el6t-
tiink, amilyen hires emberekkel bével-
ked§ szdzadunkban is kevés van, Utjs-
nak megvilaszidsiban segitségére volt
mindvégig tisztelt és nagyrabecsiilt f6-
noke és tanitémestere, Magyarorszag
els6 angioldgus belgydgydsza, Bugir
Mésziros Karoly, akinek tanitvdnya,
majd munkatdrsa lett. Mesterét évtize-
deken 4t hidséges tanitvinyként kovet-
te, s lelkes segit6tirsa volt az akkori-
ban kevéssé elterjedt disciplina elis-
mertetésében. Okos Gizella nevét mér
fiatal orvos kordban is elismerden han-
goztattdk. Ez nemcsak a szorgalmas,
lelkiismeretes orvosnak sz6l6 megbe-
csiilés volt, hanem a szenvedést enyhi-
teni tudé igaz ember tisztelete is. F6-
noke irdnyitdsidval hamar megértette az
angiolégia jelentdségét, kitind diag-
nosztikai érzékkel, nagy gyakorlati
készséggel és végtelen szorgalommal
foglalkozott betegeivel. A Szovetség
Utcai Kérhdz angiol6giai profili bel-
osztilydra 1962-ben nyert vezet6 féor-
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Dr. Okos Gizella

vosi kinevezést. Itt valdsitotta meg az
orszdgban els6ként az érbetegek moz-
gasterdpidjat. A szakmai elismerés itt-
hon sokdig vdratott magdra, ugyanak-
kor Olaszorszigban elGaddsaikkal szd-
mos tudomédnyos dijat nyertek. Bér
minden elért eredménynek 6 volt a
szervezGje €és irdnyitGja, szerényen
meghiizédva dicsérte ligyes munkatér-
sait, akik drommel dlltak elgondoldsai
mellé.

Az emberi nagysdgnak mindig szd-

molnia kell azzal, hogy az €letben leg-

aldbb egyszer kiizdenie kell az igazi-
ért, s az egyiittérzg segiteni akardshoz
néha toviskoszori is jir. A 70-es évek
dtszervezései nem hagytdk érintetleniil
a szépen felfelé ivelG sikervonalat. Az
érbetegek mozgdsterdpidjat eurdpai
szinten végzG munkacsoport mikodé-
sét egyetlen tollvondssal megsziintet-
ték, s a lendiilet talajat vesztve leha-
nyatlott. Akinek életeleme a segiteni
akards, mindent elkdvet a megvalositi-
sért. Az akkori Magyar Angiol6giai
Térsasig vezetGsége részese volt an-
nak a gigdszi kiizdelemnek, melyet
Okos f6orvosng folytatott a betegek
kezelésének biztositasiért. Ekkor mér
évtizedes kitart6 munka, rengeteg tani-
tds, nGvérek és orvosok tovibbképzése
fémjelezték vezetGi  tevékenységét.
Eletének egyetlen célja volt: az érbete-
gek legkorszeribb elldtdsdnak folyta-
tisa. Ezt csakis megtelelGen képzett
dpolonGvérekkel, asszisztensekkel €s
orvosokkal tudta elképzelni.

Az elkovetkezd évtizedek esemé-
nyei mindenben 6t igazoltdk. Ma mér
az Egészségiigyi Féiskoldn tanitjdk a
mozgdsterdpidt, s az Okos t6orvosng
altal merészen bevezetett gondolat to-
vibb €l
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A korhdazi munkdt felvdltotta egy
otthon meghaté légkore, 6 lett az or-
szdg elsd katolikus szeretetotthondnak
alapité igazgatoja. Elete utols6 éveiben
szdmos megprébdltatds utdn elnyerte
lelki békéjét, s gyakran betegségtol
stjlva is, maradék erejének felhaszna-
lisdval, boldogan tevékenykedett to-
vibb, mindig madsokért. Itt szinte soha-
sem volt egyediil, a tanitvinyok egy-
mdsnak adtdk a kilincset, régi betegei
hivtik telefonon. Mindenkinek tudott
valami vigasztalét mondani, s drok or-
vosi egyéniségével segiteni. Szakmai
és tudomanyos életitjdnak elismerése-
ként 2000-ben a Magyar Angiologiai
és Ersebészeti Tarsasdg a ,,Bugdr Mé-
szdros Kiroly emlékplakettel” tiintetie
ki, és koriabban mir megkapta a ,Mun-
ka Erdemrend” eziist fokozatit is. O
volt az, aki megdrizte a lingot, akinek
a magyar belgyOgydszati angioldgia
tolyamatos fennmaraddsat koszonheti.

Id6nkénti hosszas beszélgetéseink
egyikén elém tirta bolcs megfontolt-
sdgra utalé gondolatit: ,az élet gyak-
ran akkor ad tobbet, ha kevesebbet ad”
— ezl a nagy igazsdgot csak joval ké-
s6bb ériettem meg.

Kedves F6orvosnd, Driga Gizi-
kénk! Koszonjiik Neked azt a sok bé-
torité segitséget, emberséget €s jOsd-
got, amit Téled kaptunk. Mi, akik is-
mertiink téged, jobbak lettiink 4ltalad.
Pihenjél csendesen, nyugodjil béké-

ben! Emlékedet megdrizziik!

Dr. Meské Eva

IN MEMORIAM

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkoérhaz
Ersebészeti Osztaly
a Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasdg
tamogatasaval
rendezi a

Fiatal Angiol6gusok
III. Orszagos Forumat.

Helyszine: Balatonkenese, Honvédiidiild,
idépontja: 2002. oktéber 11-12.
A f6 témak a kovetkez6k:
1. Az artérids aneurizmak kezelése.
2. A claudicatio intermittens syndroma
komplex kezelése:
tiinetek — életmindség — korlefolyds — végtagmentés.
3. A krénikus vénas elégtelenség konzervativ
€s sebészi kezelése.
4. Ersériilések a mindennapi gyakorlatban.
5. Aktualis témdk: az érmiitétek aneszteziologiai
vonatkozésai; intervencids radiologia;
az érbeteg ellatds finanszirozasi kérdései.

A fenti témakban elGad Sk részérdl referdtumok
hangzanak el, amelyekhez csatlakoz6 elGaddsokat €s
posztereket varunk. A rendezvény keretén beliil,
kiilon szekciéban miitdsnéi forumot tartunk.

A hagyomanyokhoz hiven, szines tarsasagi
programot is szerveziink.

Minden jelentkezét szeretettel varunk!
Cimiink: Fiatal Angiol6gusok III. Orszagos Foruma,
MH Kozponti Honvédkorhaz, Ersebészet,

1153 Budapest, Pf. 1. E-mail: arpadbar @axelero.hu.
Telefon: 329-7096. Fax: 465-0571.

Dr. Dlustus Béla
a Szervezd Bizottsdg elnoke

Dr. Baranyai Arpdd és dr. Vallus Gdbor
a Szervezd Bizottsdg tagjai
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REFERATUM

Az endothelium szerepe

a kronikus vénas insufficientia (CVI)

mechanizmusaban

A kronikus vénds elégtelenség kialakuldsdra sok elmélet
sziiletett. Tobben illitjik, hogy csupin mechanikai problé-
mardl van szd, masok a vénafal genetikai gyengeségérol be-
szélnek, mas szerz6 fehérvérsejt csapddban l4tja az okokat.
Vizsgilatok mutatjdk, hogy a kornyezeti tényezdk is jelen-
tésen hozzdjirulhatnak a CVI kialakuldsdhoz.

A szerz6k abbdl indultak ki, hogy a vénds elégtelenség
kialakitdséért felelds okok kovetkezményeként a vér pang4-
sa, nyomdsinak fokozdéddsa 1ép fel, ami kovetkezményes
hypoxidhoz vezet.

A szerz6k vdlaszt kerestek arra, hogy a hypoxids dllapot-
ban milyen viltozisok lépnek fel az endothelium mitkodésé-
ben, az mennyire befolydsolja a véndk dllapotdt rovid- €s
hosszitadvon, majd a feldllitott elmélet ismeretében megvils-
gitjdk a venotrop készitmények hatdsmechanizmusdt.

1. A vizsgélatok soran kideriilt, hogy az endothel sejtek
anyagcseréje érzékeny a véroxigén-szint csokkenésére.
Nyugalmi dllapotban az endothelium nem képez gyulladi-
sos felszint, amelyre a fehérvérsejtek csak kis szdmban ta-
padnak ki. A hypoxia anyagcsere kaszkddot indit el, ami
csokkenti a sejt ATP szintjét és végsd soron a prosztaglan-
din szintézis novekedését eredményezi. NG az endothel sej-
tek felszinén expresszilt ICAM-1 glikoprotein mennyisége,
amelyhez fokozottan tapadnak a PAF (trombocyta aktivalo
faktor) éltal aktivilt neutrofil granulocytik. A neutrofil sej-
tek biokémiai szabad gyokoket, gyulladdsos medidtorokat
szekretilnak, s ez tovibb fokozza a gyulladdsos folyamato-
kat.

2. A szerzok az eddigiek figyelembe vételével probaltak
magyardzatot keresni a véna faldban torténd vdltozdsokra.
Azt tudjuk, hogy kell6en tartés hypoxia esetén az aktivilt
neutrofilek kitapadnak az endothel felszinére, majd onnan
extravasatio révén a vénafalba jutnak. Az dltaluk szekretdlt
szabad gyokok és medidtorok kdrositjik az érfal szerkezetét,
példdul a kollagént. Az endothel aktivalt sejtek dltal termelt
novekedési tfaktor az érfal simaizom sejtjeinek proliferdcio-
jat okozza, ami az érfalak megvastagoddsihoz, kontrakitili-
tisdnak elvesztéséhez vezet.

Osszességében elmondhat6, hogy a hypoxia indukdlta
kéros folyamatok az érfalban irreverzibilis véltozdsokat
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hoznak létre mind a kontraktilis, mind a kollagén rostokban,
az érfal a rendezett szerkezetét elveszti, a vénafal fokozato-
san kdrosodik.

3. Szdmos venotrop vagy anti-ischaemids készitményt
(naftidrofuril, Ginkor Fort, aescine, hydroxiethil rutoziddk
[HR]) teszteltek ischaemids koriilmények kozott. Valameny-
nyinél tapasztaltak hypoxia elleni védd hatést, proszta-glan-
din szintézis-, PAF-felszabadulds csokkenést. Részletes ada-
tok dllnak rendelkezésre, hogy a HR gitl6 hatdst fejt ki a
hypoxids sejtaktiviciéra, a neutrofil letapaddsra (akdr
100%-ban), aminek kovetkeztében jelentGsen cstkkenti a
gyulladdsos medidtorok felszabaduldsit. Ezzel elejét tudja
venni a kéros kaszkid elinduldsinak, amibdl a késcébbiek-
ben a kéros mikrocirkuldcio. a vénatal szerkezeti €s funkci-
onilis elviltozdsai vezethetdk le.

A szerzOk a fent ismertetett kutatdsi eredményekre t4-
maszkodva, a vénds pangdsbdl ered§ endothelium elvélto-
zdst a CVI kialakuldsdnak ered6jeként fogjdk fel. Olyan
eseménysorozat kiindul6pontjdnak, amely a vénafal elvilto-
zé&saihoz vezethet. Mivel a venotrop készitmények képesek
kivédeni az endothel sejtek aktivaloddsait, ezdltal az egész
folyamatot képesek blokkolni, és az ebb6l eredd kdrosodds
ellen preventiv védelmet nyujtanak.

(Ref.: A lelassult vénds keringés, stasis a CVI pathome-
chanizmusdnak kozponti eleme, silyosboddsdnak fontos té-
nyezdje. A konzervativ bézisterdpidban a kompressziés ke-
zelés mellett fontos szerepet jatszik a venotrop készitmény
nyujtotta védelem. Az alapvetGen més hatdsmechanizmussal
muikod két terdpids elem ezért jol kiegésziti egymadst, a ket-
16 egyiittes alkalmazdsa esetén a terdpids eredmény meg-
dupldzhat6.)

¥k

D. Janssens, C. Micheiels, J. Remacle: Az endothelium
szerepe a krénikus vénis insufficientia (CVI) mechanizmu-
sdban. Laboratoire de Biochemie et Biologie Cellulaire, Fa-
culté Universitaires Notre Dame de la Paix, Namur, Belgi-
um. International Angiology 1999; 18: Suppl. 1. to issue
No. 2.: 12-16.

Dr. Bartok Péter
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Utmutaté szerzoinknek
cikk, referatum, beszamolé megirasahoz

A folyéirat célja: artéridkkal, véndkkal és nyirokutakkal foglalkoz6 kozlemények publikdldsa — beleértve a
hatdrteriileteket is. Uj, 6n4li6, klinikai vagy kisérletes munkét elényben részesitiink. Javasoljuk az alaptudo-
manyok eredményeinek kozlését épphgy, mint muszerek, gy6gyszerek és gyogydszati segédeszkozok bemuta-
t4sdt és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglal6 referstumokat és torténeti kozleményeket is
megjelentetiink. Az ,Erbetegségek” gydjteménye kivan lenni a (éma hazai irodalmdnak, ezért mir megjelent
kozleményeket, aktualizalds utdn, ismételten kozol. LehetGleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket virunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkdzi szakirodalomra, referitumok formajdban. Szivesen ldtunk beszdmolo-
kat kiilfoldi rendezvényekrd6l, tanulméanyutakrol, amelyeknél a rendezvényen megismert szakmai djdonsdgok-
ra, vitds kérdésekben kialakult alldsfoglaldsokra helyezziik a hangsulyt.

Kézirat: a kéziratot és a hozzé csatlakozé dokumentumokat két példdnyban kiprintelve kérjiik elkiildeni. A
gépelés 2-es sorkozzel (a lap egyik oldaldn) torténjen, egy-egy oldal 30 sort, soronként kb. 60 betthelyet tar-
talmazzon. A szerzék teljes nevét kérjiik kiirni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudomdnyos cim ne le-
gyen feltiintetve. A szerz6(k) munkahelyér6l informal6 fejlécet nem kivanunk megjelentetni, ezzel is segitve
a minél szélesebb kord szerzGgirda kialakuldsit. Orommel fogadunk szimitégépes lemezt a kovetkezd rend-
szerekben: XyWrite, ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0, MS-Word, WordPerfect; elsGsorban ezek Ven-
tura kiterjesztéseivel, de anélkiil is megfelel. Ez esetben a kéziratra vonatkoz6 altalanos szabélyok érvényiiket
vesztik, de az optimilis terjedelmet kérjitk figyelembe venni. A lemez mellett is kérjiik két kinyomtatott pél-
dany elkiildését, mert a lemezek esetenként sériilten érkeznek.

A cikkekr6l részletes, kb. egy gépelt oldalnyi dsszefoglaldst kériink, amely kiemeli a kozlemény (1) alapgon-
dolatst és céljdt, (2) a munka alanyait és médszertanat, (3) az eredményeket €s (4) a kovetkezietéseket. Az
dsszefoglalét négy példanyban kérjik elkiildeni, ebbdl kett6t lehetleg angolul. Legfoljebb hat, az Index Me-
dicusban hasznalt kulcsszot kériink feltiintetni, a magyar dsszefoglaloban magyarul, az angol osszefoglaloban
angolul.

Az irdsmdd tekintetében a tilzott magyarositdst igyeksziink keriilni. A kozleményben kovetkezetesen azonos
fogalom megjeldlésére egyformdn irt szavakat elfogadjuk. LehetSleg csak az dltaldnosan elfogadott rovidité-
seket haszndljuk, mert az ijak megnehezitik az olvasdst. Roviditések az 9sszetoglaldsban, valamint a kép- €s
tdblazat aldfrisokban nem megengedhetdk.

Az dbrdk és fényképek hitlapjin ceruzdval az els6 szerzG nevét €s a cim els6 szavait, valamint a kép fels6
szélét nyillal kérjiik jelolni. A szinesen kiildott képeket kiilon koltség nélkiil szines nyomadssal kozoljiikk. Az
sbra, tabldzat és fénykép alafrasokat lehetdleg angolul is kérjiik bekiildeni.

Kdszonetnyilvdnitds a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerz6(k) koszonetet mondanak a munkdban valé
részvételért, vagy a munkdhoz nyijtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben vagy az idézés sorrendjében, vagy névsor szerint kérjilk megsz4dmozni a citdtumokat.
Folyo6irat esetén a szerz6k, a cim €s a lap neve utdn kérijiik az évfolyam sorszimdt foltiintetni, amelyet kettds-
pont kovet, majd a lapszdm és végiil az évszam zdr6jelben pl.: Bihari I, Meleg M.: A végtaglymphoedema
Kkonzervativ kezelése. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszdmat is kér-
jitk megjeldlni, pl.: Tomcsdnyi L.: Nem szivsebész altal is (siirgGsséggel) elvégezhetd beavatkozdsok. In.: Se-
bészeti mytéttan, szerk.: Littmann L., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988, 238-41. Az irodalomjegyzék le-
hetGleg 25 tételnél tobbet ne tartalmazzon.A cikk végén az elsd szerzd levelezési cimét kérjiik megadni. Java-
soljuk, hogy a szerz6 egy példényt Grizzen meg sajat magénak.Folyo6irat cikkének referdtumdban kérjik fel-
tiintetni a kozlés helyét és a szerzGket. Ennek terjedelme egy-két gépelt oldal (2-es sorkozzel) legyen. Nem
elégsziink meg pusztdn az osszefoglal6 forditasival.

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

Kongresszusok — rendezvények

Eurdpai Kardiovaszkularis Tar-
sasig (ESCVS) 51. Kongresszusa.
2002. junius 29. — jalius 2., Helsinki,
Finnorszag.

Informdcid: Congreszon Lid., Itd-
lahdenkatu, 22 A FIN-00210 Helsinki,

Finland. E-mail: congress@conge-
szon.fi
4. Nemzetkozi Pathofiziolégiai

Kongresszus (ISP). 2002. jinius 29. —
julius 5., Budapest.

Informdcic: Congress, 1371 Buda-
pest 5, POBox 434. E-mail: coop-
cong @euroweb.hu. Website:http//
www.isp2002.sote.hu

Nemzetkozi Angiologiai Kollégi-
um (ICA) 44. Vildgkongresszusa.
2002. jinius 30. - jalius 4., New York,
USA.

Informdcio: prof. J. B. Chang, Long
Island Vascular Center, 1050 Northern
Blvd, Roslyn, Ny 11576, USA. E-ma-
il: denisemrossignol@cs.com,

Eurépai Arteriosclerosis Tarsa-
sag (EAS) 73. Kongresszusa. 2002.
julius 7-10., Salzburg, Ausztria.

Website: www.kenes.com=3eas.

Hazai Laser Doppler Szimpézi-
um. 2002. szeptember 20-21., Szeged.

Informdcio: dr. Bari Ferenc, 6720
Szeged, DOm tér 10. Tel.: 06-62-545-
923, fax: 06-62-544-978. E-mail: ba-
ri@phys.szote.u-szeged. hu.

11. Nemzetkozi
(ISB) és 4. Nemzetkozi Klinikai Ha-
emorheoldgiai Kongresszus (ISCH).
2002. szeptember 22-26. Antalya, To-

rokorszag.

Biorheologiai

Informdcio: Oguz K. Baskurt, Dept.
Physiol., Akdeniz Univ. Sch. Med.
Antalya Turkey. E-mail: baskurt@ ak-

denix.edu.tr. Website: http://www.ak-
deniz.edu.tr/icbicch/2002.htm
Eurdépai Tarsasag
(ESVS) 16. Kongresszusa. 2002.
szeptember 26-29. Isztambul, Torok-

Ersebészeti

orszag.

Informdcio: Tkon Inc., Cumhuriyet
Caddesi 18K. 4D.5 Elmadag 80230 Is-
tanbul, Turkey. E-mail: ikon@konto-
ur.com.tr. Website: http://
WWW.ESVS.0rg

Az alsé végtag vénas betegségei és
kezelése napjainkban. Akkreditélt to-
vibbképzés. 2002. oktéber 8., Buda-
pest, Hotel Mercure Buda.

Informdcio: Bagdi Kdroly, Conven-
tion Budapest Kft. 1461 Budapest, Pf.
11. E-mail: kbagd@mail.datenet.hu,
Website: http://www.convention.hu

Fiatal Angiologusok III. Orszigos
Foéruma. 2002. oktéber 11-12., Bala-
tonkenese, Honvédiidiild.

Informdcio: dr. Dlustus Béla, MH
Honvédkoérhdz, Ersebészet, 1153 Bu-
dapest, Pf. 1. Tel.: 329-7096. Fax:
465-0571.
ro.hu.

E-mail: arpadbar@axele-
Magyar Sebkezeld Tarsasig V.
Kongresszusa. 2002. oktéber 17-18.,
Budapest, Grand Hotel Hungéria.
Informdcis: E+L Kongresszus €s
Kidllitdsszervezd Ktt. 1081 Budapest,
Kiss Jézsef u. 4. Tel./fax: 313-2027.
17.  Ersebészeti

2002. november 5-9., Berlin, ,,Russis-

Szimpoézium.

ches Haus”, Németorszig.
Informdcio: prof. Wolfgang Hepp,
St. Joseph Krankenhaus, Robert Koch
str. 16., D-42781 Haan, Deutschland.
E-mail: prof hepp@aol.com. Website:
www.gefasschirurgie.ost-west.de.

I::rbelcgségek, 1X. évfolyam 2. szam, 2002/2.

17. Nemzetkozi Frankfurti Phle-
bolégiai és Minisebészeti Workshop.
2003. mircius 21-22., Frankfurt, Né-
metorszag.

Informdcio: prof. dr. Virady Zol-
tdn, Zeil 123, Frankfurt am Main,
60313 Deutschland.

Klinikai Hamorheologia 12. Eu-
ropai Kongresszusa. 2003. jinius 22—
26. Sz6fia, Bulgdria.

Informdcio: Dr. N. Antonova, Insti-
tute of Mechanics and Biomechanics,
Bulgarian Academy of Sciences,
Akad. G. Bonchev str. Bl. 4, 1113 So-
fia, Bulgaria. Website: www.12ecche-
morheology2003.primasoft.bg.

Nemzetkozi Phleboldgiai Egyesii-
let XIV. Vilagkongresszusa. 2003.
augusztus 28-31., San Diego, Califor-
nia, USA.

Informdcié: Mr. Bruce A. Sanders,
Amer. Coll. Phlebol. 100 Webster Str.
Suite 101. Oakland CA 94607-3724.
USA. E-mail: acp@amsinc.org. Web-
site: www.phlebology.org

Vascularis Medicina 2003. Nem-
zetkozi Angiolégiai Unié 15. Eurdpai
Kongresszusa. 2003. oktéber 8-10.,
Toulouse, Franciaorszig.

Informdcio: Prof. H. Boccalon,
Univ. Hosp. Rangueil, 1. Avenue Jean
Poulhés, 31403 Toulouse, Cédex 4
France. E-mail: boccalon.h@chu-tou-
louse.fr.

Nemzetkozi Angiolégiai Egyesiilet
(IUA) 21. Vilagkongresszusa. 2004,
mdjus 22-26. Réma, Olaszorszag.

Informdcio: Salvatore Novo, Via
Sardegna 76-90144, Palermo, ltaly.
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VISSZATEKINTES

Eddig megjelent szamaink tartalmabol

Aktualis

dr. Nemes Attila: Az érsebészet helyzete Ma-
gyarorszagon @ dr. Robicsek Ferenc: Tiinet-
mentes arteria carotis szikiilet — operdljunk
vagy nem? @ dr. Dorméandy Jénos: EurGpai
Egyeztetett Dokumentum a krénikus €s kriti-
kus labischaemidrél @ A. N. Nicolaides: A
tiinetmentes arteria carotis szdkiilet és a stro-
ke kockdzata. @ dr. Meské Eva: A belgyo-
gyaszati angiolégia helyzete Magyarorszagon
@ dr. Szegedi Janos — dr. Ballagi Farkas ~ dr.
Farkas Katalin - dr. Landi Anna —dr. Mesko
Eva — dr. Nadas Ivdan — dr. Vdczi Istvan: A
belgyogyaszati angioldgia teltétel- és kovetel-
ményrendszere @ dr. Sandor Tamds: Kis mo-
lekulasilyd heparinok @ dr. Nemes Attila:
Magyarorszag 1999. évi érsebészeti tevékeny-
sége @ dr. Gloviczky Péter: Gyogyito kézben
a tudomdny muvészelté valtozik ® 2000. évi
Orszagos Ersebészeti Statisztika @ dr. Gunt-
her Tamds: Hamminc év érsebészet Gydrben
@ dr. Sandor Tamas: Thrombosisprofilaxis az
ezredfordulén

Alaptudomanyok
dr. Kali Andras: Vascularis integritds és vas-
cularis remodeling @ dr. Monos Emil — dr.
Bérczi Viktor — dr. Nddasy Gyorgy: A vena
tonus localis szabalyozasdnak biomechanikai
szempontjai ® dr. Nddasy Gyorgy L. — dr.
Monos Emil — dr. Bérczi Viktor: A véndk to-
nusanak metabolikus kontrollja @ ifj. dr.
Szentivanyi Matyas — dr. Monos Emil: Adre-
nomedullin; egy 1j értagitd, vérnyomascsok-
kentS peptid @ dr. Téth Méria — dr. Nddasy
Gyorgy L. - dr. Monos Emil: Agyi aneurizma
modellek @ dr. Solti Ferenc: Az érfali nyirok-
keringés elégtelenségének szerepe a verGérbe-
tegségek patogenezisében és progresszidjdban
@® Visontai Zsuzsanna Zséfia — ifj. dr. Rigo
Janos — dr. Dézsi Ldszl6: Endothelsejt disz-
funkcié és a praeeclampsia 6sszefiiggései @
dr. Téth Mara — dr. Nadasy Gyorgy L. — dr.
Nyary Istvan — dr. Monos Emil: Agyi aneu-
rizmas betegek intra- és extracranialis artéria-
inak biomechanikai tulajdonsigai @ dr. Mo-
nos Emil: Az érrendszeri kronikus adaptacio
mechanizmusai @ dr. Szombathelyi Tibor —
Yves Goffin: Humdn aorta és pulmonalis
szivbillentyd immunhisztokémiai vizsgdlata
@ dr. Hamar Janos: A vékonybél vér-aramla-
sanak szabalyozasa fiziol6gids koriilmények
kozott és stlyos stresszel jard dllapotokban @
dr. Székdcs Béla — dr. Kakucs Réka — dr. Acs
Néndor — dr. Nadasy Gyorgy — dr. Monos
Emil: Szexudlszteoridok akut hatdsai noradre-
nalinnal in vitro kiviltott kisér-Gsszehtzdodas-
ra @ dr. Bari Ferenc: K*-ioncsatornak szerepe
az érsimaizom szabilyozdsiban @ dr. Me-
z5dy Melitta: Az endothelialis dysfunctio sze-
repe az acut respiratorikus distress syndroma-
ban @ dr. Csiki Zoltan ~ dr. Gal Istvdn - dr.
Andras Csilla — dr. Szomjék Edit — dr. Bedd
Zoltan: Intermittalo transzdermalis nitratkeze-
1és mellett alkalmazott szublingvalis nitrat pe-
riférids érhatdsanak monitorizdlasa @ dr. Vi-
sontay Zsuzsanna ~ dr. Karlocai Kristéf — dr.
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Kovécs Géabor — dr. Mersich Beatrix — dr.
Jokkel Gabor — dr. Kollai Mark: Az arteria
pulmonalis rugalmassagdnak korfiiggs vlto-
zdsa @ dr. Lélek Istvan: Az atherosclerosis
biokémidja az Gjabb kutatdsok tiikrében @
Kovics Viktoria — Ruzics Csaba — dr. Bérczi
Viktor: Az 6sztrogén kardiovaszkuldris hatds-
mechanizmusa @ Kovacs Viktéria — Ruzics
Csaba — dr. Bérczy Viktor: Az észtrogén koz-
vetlen érhatdsai @ dr. Dirk A Loose — dr. Tas-
nadi Géza — dr. Stefan Belov — dr. Raoul Mat-
tasi — dr. Massimo Vaghi — dr. Andreas Reh-
der: Erfejl6dési rendellenességek aktiv oki
kezelésének hosszitiavi eredményei

Artériak betegségei
dr. Laczké Agnes — dr. Acsady Gyorgy — dr.
Nemes Attila: Ersebészeti beavatkozdsok a
felsS végtagok artéridinak megbetegedései
miatt @ dr. Acsady Gyorgy — dr. Jaranyi Zsu-
zsanna — dr. Pintér Lasz6 — dr. Laczké Agnes
— dr. Nemes Altila: Az aorto-duodenalis fistu-
13kré! @ dr. Entz Laszl6 ~ dr. Jaranyi Zsu-
zsanna — dr. Nemes Attila: Az eversios és a
hagyomdnyos carotis endarteriectomia peri-
operativ eredményeinek Osszehasonlitisa @
dr. Tamas Laszl6 — dr. Gunther Tamds - dr.
Tarr Miklés — dr. Németh Jozsef — dr. Jakab
Lajos — dr. Czigény Tamas: Tapasztalataink
ot év alatt az arteria carotis interna (ACI) se-
bészetében @ dr. Olvasztd Sandor — dr. Koz-
lovszky Bertalan — dr. Banfy Csaba — dr. Papp
Laszlé — dr. Litauszky Krisztina — dr. Nagy
Judit: A kidramlasi palya preoperativ megité-
1ésének komplex modja és jelentSsége femo-
ro-distalis rekonstrukciékban @ dr. Horvith
Tibor — dr. Erdélyi Béla — dr. Adam Attila —
dr. Semlyén Judit: A betegek kovetésének je-
lentSsége carotis rekonstrukeio utan @ dr. Na-
dor Gyorgyi: Az agyi aneurizmdk CT-vizsgd-
latarél @ dr. Tamas Ldszl6 — dr. Gunther Ta-
més — dr. Németh J6zsef — dr. Jakub Lajos —
dr. Czigény Tamds — dr. Szatmari Ferenc: Ta-
pasztalatok és eredmények a posztoperativ
alaneurizmdk sebészeti kezelésében @ dr.
Tarr Mikl6s — dr. Gunther Tamaés — dr. Tamas
Laszl6 — dr. Németh Jézsef — dr. Czigdny Ta-
més — dr. Jakab Lajos — dr. Szatméri Ferenc:
Acut alsé végtagi ischaemiit okozé poplitea
aneurysmakrol @ dr. Mézes Géza — dr. Kadar
Anna - dr. lllyés Gyorgy — dr. Kulka Janina
— dr. Schénfeld Tibor — Szik Laszl6né — To-
kés Annamdria: Fiatalkori érelmeszesedés a
koszorierekben és az aortdban @ dr. Baranyai
Arpad — dr. Dlustus Béla — dr. Téth Gyula -
dr. Vallus Gabor: Akut carotis revaszkulariza-
cié progressziv stroke esetén @ Rodek Eszter:
A hyperlipidaemidk diétds kezelése @ dr. Si-
monfalvi Imre — dr. Tomcsdnyi Istvan — dr.
Nagy Eszter — dr. Somogyi Andras: Mérsékelt
és mély hipotermia alkalmazdsa akut aorta as-
cendens dissectio miatt végzett mitéteknél @
dr. Kasza Gdbor - dr. Kollér Lajos — dr. Ro-
zsos Istvan: Femoro-poplitealis thrombecto-
miak videoangioscopos kontroll mellett @ dr.
Markovics Gabriella — dr. Bartos Gabor — dr.
Virfoldi Tamas: Operdlt artérids betegeink in-

fekcidregisztere @ dr. Tamdas Ldszl6 — dr.
Czigany Tamds — dr. Gunther Tamds: Nehéz-
ségek és eredmények az aneurysmdk siirgss-
ségi ellstdsaban @ dr. Kaliszky Péter — dr.
Nagy Andrds — dr. Nagy Zoltin — dr. Nagy
Edina: Az alsé végtag akut artérids elzaroda-
sénak kezelésével kapcsolatos tapasztalataink
@ dr. Weninger Csaba — dr. Menyhei Géabor
— dr. Solt Jené — dr. Treiber Ibolya: A spiril
CT a stirgGsségi vascularis radiolégidban @
dr. Csiki Zoltan — dr. Gél Istvan — dr. Garai I1-
diké — dr. Szomjdk Edit — dr. Andrés Csilla —
dr. Galuska L4szl6 — dr. Szegedi Gyula: Inf-
rahang szoveti mikrocirkuliciora gyakorolt
hatésa alsé végtagi arterjosclerosisos betege-
ken @ dr. Nagy Eszter — dr. Tomcsdnyi [stvan
— dr. Somogyi Andras - dr. Sugar Tamds —dr.
Simonfalvy Imre: Aneszteziolgiai tapasz-
talataink és eredményeink aorta ascendens
mitéteknél @ dr. Kaliszky Péter — dr. Gyur-
kovics Endre — dr. Regdli Lasz16 — dr. Molndr
Zsuzsanna: Az alsé végtag embolektomidja,
trombektémidja soran végzett primer rekonst-
rukcick és ezt kvets reoperacick @ dr. Kol-
lar Lajos — dr. Kasza Gébor — dr. Menyhei
Gabor — dr. Rozsos Istvan — dr. Varga Zsolt -
dr. Grexa Erzsébet — dr. Horvith Laszl6:
AAA 1) mdtéti megolddsa: stentgraft @ dr.
Garai 1ldik6 — dr. Szomjik Edit — dr. Téth
Csaba — dr. Varga Jozsef — dr. Bank Jozsef —
dr. Ficzere Andrea — dr. Olvaszté Sandor - dr.
Csiki Zoltan — dr. Galuska Laszl6: Kvantitativ
agyi vératfolyds rezerv vizsgdlatok 99mTe-
HMPAO SPECT-tel nyaki veréér szikiletben
® dr. Nagy Istvan — dr. Mérkus Béla - dr. Na-
dasi Géza — dr. Széll Kalman: Ersebészeti te-
vékenységiink az elmiilt 19 évben Szombathe-
lyen

Vénik betegségei
dr. Acsady Gyorgy — dr. Laczké Agnes — dr.
Biré Gibor — dr. Entz Las216 — dr. Hittl Kél-
mén — dr. Nemes Attila: A vena cava superior
syndroma érsebészeti kezelése: A T formd-
ji interpositum bevezetése @ dr. Hetényi
Andras: Uj mitéti eljaras: a feltitt mélyvéna
védelme kiilsé PTFE-spirdllal @ dr. Sindor
Tamas: Uj lehetSségek a vénds thromboem-
bolidk profilaxisaban: kis molekulasilyt he-
parinok @ dr. Kollar Lajos — dr. Maria Elisa-
beth Scholz ~ dr. Rozsos Istvdn: A natrium-
pentoszanpoliszulfat és a Fragmin hatékony-
saganak Osszehasonlitdsa @ dr. Hetényi And-
ris: Az als6 végtag kronikus vénds elégtelen-
ségének Klasszifikdcibja és a sdlyossdg mérté-
kének megallapitdsa @ dr. Bihari Imre: Az al-
s6 végtag sepri- vagy pokvéndinak Klinikai
képe és el6fordulisa @ dr. Horvéth Katalin —
dr. Hetényi Andrds — dr. Nagy lmre: A 1db-
szar izomvéndinak jelentGsége a fleboldgiai
gyakorlatban @ dr. Acsady Gyorgy - dr.
Laczk6 Agnes — dr. Pintér Laszl6 - dr. Repa
Imre — dr. Nemes Attila: A vénik aneurizmdi
@ dr. Bihar Imre - dr. Magyar Eva: Arterio-
venosus mikro-shuntok egyes pokvéndk hatte-
rében @ dr. Bihan Imre: Varicectomia mély-
vénas keringés hidnydban @ dr. Sandor Ta-
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mas: A mélyvénas trombdzis otthoni kezelése
@ dr. Vizsy Laszl6 — dr. Kelemen Ott6 — dr.
Bodnér Szabolcs — dr. Bétorfi Jozsef: A kryo-
varicectomiaval elért eredményeink @ dr. Bi-
hari Imre: A feliiletes phlebitis kezelési lehe-
tGségei @ dr. Jose Alemany: Az iliocavalis
vénas segment rekonstrukcidja tumoros ese-
tekben @ dr. Szabo Eva — dr. Pildedk Lasz16
- dr. Késa Agnes - dr. Hunyadi Janos: Curio-
sin additiv kezelés ulcus cruris transzplantéaci-
Gja soran @ dr. Bihan Imre: Az alsé végtagi
varicositas mutéti eltdvolitdsanak modszerei
@ dr. Szatmari Ferenc — dr. Paukovics Agnes
— dr. Bartek Péter — dr. Steinbach Marta ~ dr.
Horvith Szeréna - dr. Kéki Miklés — dr. Czi-
gany Tamds — dr. Tamdas Laszlo: Uj lehetSség
a mélyvénas trombozs kezelésében @ dr. Bi-
hari Imre — dr. Nagy Zoltan — dr. Szilvasi Ist-
van: Arteriovenosus shuntok ulcus crurisban
@ dr. Mityis Lajos: Micronizilt flavonoiddal
(Detralex) kezelt, vénds elégtelenségben szen-
veds betegek nemzetkozi vizsgalatanak elsé
magyarorszagi eredményei @ dr. Detre Zol-
tdn: A vénas thrombosis prophylaxsisa trau-
matoldgiai betegeken @ dr. Bihari Imre: Fel-
mérés a heparin tartalmid gél (Lioton) gyogy-
hatasarol, feliiletes visszérgyulladasban @ dr.
Sdandor Tamas - dr. Bihari Imre: Vénas
thromboembolidk hosszi légiutazds sorin @
dr. Bihari Imre: Hazai scleroterdpids tevé-
kenység

Belgyogyaszat

dr. Vértes Andrds — dr. Kali Andrés — dr. Ko-
lonics Istvan dr. Sitkei Eva — dr. Palik Imre:
Alsé végtagi artérids occlusio kezelése systé-
mas acceleralt thrombolysissel @ dr. Nieszner
Eva — dr. Nddas Ivén — dr. Simon Judit — dr.
Baranyi Eva — dr. Préda Istvan: Macroangio-
pathias szovédményekkel kezelt 2. tipusu cu-
korbetegek anyagcsere-helyzetének értékelése
@ dr. Meské Eva: Mit tehet egy megyei kér-
haz angioldgiai belgyogyaszata az érbetege-
kért? @ dr. Nieszner Eva — dr. Nadas Ivdn -
dr. Baranyi Eva — dr. Téth Karoly — dr. Ve-
reczkei Katalin — dr. Préda Istvan: Balkamra-
funkcié értékelése diabetes mellitus okozta
microangiopathidban @ dr. Farkas Katalin -
dr. Kolossvary Endre — dr. Jarai Zoltan — dr.
Dolgos Léaszl6 — dr. Farsang Csaba: Diabete-
ses microangiopathia kimutatasa laser Dopp-
ler vizsgélattal @ dr. Marschalké Izabella: Pe-
riférids érbetegek gondozasa — tiz év tapasz-
talatai @ dr. Vallus Gabor — dr. Dlustus Béla
- dr. Nagy Balint — dr. Papp Zoltdn — dr. Ro-
mics Ldszl6 — dr. Karddi Istvan: Factor V. Le-
iden genotipus silyos, poplitealis resteno-
sisszal jar6 atherosclerosisban @ dr. Galuska
Lészl6 — dr. Garai Hdiké - dr. Csiki Zoltan —
dr. Varga J6zsef — dr. Bodolay Edit — dr. Baj-
nok Laszlé: Az ujj-tenyér keringési hanyados
radionuklid meghatdrozdsa mikrocirkuliciés
zavarokban @ dr. Lehotkai Lajos — dr. Grosz
Andrea: Ambuldns hemodilicioval szerzett
tapasztalataink Fontaine II/B stadiumu perifé-
rids obliterativ veréérbetegségben

Lympholdégia
dr. Daréczy Judit: A krénikus nyirokédéma
szovédményei @ dr .Daréczy Judit: Mikro-
morpholdgiai elvaltozdsok kronikus nyirok-
6démaban @ dr. Bihari Imre - dr. Tasnadi
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Géza — dr. Domjian Gyula — dr. Tomcsanyi
Istvan: Chylascos kezelése peritonea-venosus
muanyag shunt beiiltetésével @ dr. Tasnadi
Géza — dr. Bihari Imre: Nyirokit-malformaci-
ok kezelése

Radiologia

dr. Balazs Gyorgy — dr. Hittl Kdlmén: A ca-
rotis rendszer duplex ultrahang vizsgélata @
dr. Palk6 Andrés: A vesetumorok vascularisa-
tijanak és vénas terjedésének komputer to-
mogréfids vizsgdlata @ dr. Lazar Istvdn — dr.
Heiner Béla — dr. Varga Eszter — dr. Gyarmati
Janos: Primer vascularis stentbeiiltetések — 21
beteggel szerzett tapasztalataink

Bérgybgyaszat

dr. Véarkonyi Viktoria: A labszarfekély diffe-
rencidl diagnosztikdja @ dr. Acsady Gyorgy
— dr. Laczk6 Agnes — dr. Turbok Eszter — dr.
Nemes Attila: Iruxol monoval szerzett klini-
kai tapasztalatok a kronikus sebek kezelésé-
ben @ dr. Daroczy Judit — dr. Majthényi Pi-
roska — dr. Rédling Marianne — dr. Bagé And-
rea: Sebkezeld program kronikus vénas elég-
telenségben kialakult ulcus crurisban @ dr.
Bal6-Banga J. Métyas — dr. Bagé Andrea —
dr. Juhdsz Zsuzsa: A kiilonbozé aetiologidji
labszartekélyek recidivdinak gyakorisdgat be-
folyasol6 tényezsk

Haemostaseologia

dr. Sas Géza — dr. Kunz Gabriella: A throm-
bophilia klinikai vonatkozisai @ dr. M. A.
Lateiwish — dr. Kuncz Gabriella — dr. Csurgay
Eszter — dr. Sas Géza: Az antiphospholipid
antitestek angiol6giai vonatkozésai @ dr. Kol-
lar Lajos — dr. Rozsos Istvan — dr. Forgics
Séndor: A haemodilutio hatdsa periférias ér-
betegek kezelésében

Gyermekkori érbetegségek
dr. Tasnadi Géza: A periférids erek anomaliai,
L rész: Epidemiologia, etiolégia @ dr. Tas-
nadi Géza: A periférias erek anomdliai (IL
rész)

Esetismertetés
dr. Kozlovszky Bertalan — dr. Vaszily Mikloés
— dr. Szab6 Zoltan — dr. Banfi Csaba — dr.
Szerafin Tamds — dr. Péterffy Arpad: Az aorta
dissectio mai kezelési lehetGségeirdl — A-tipu-
st acut dissectio sikerrel operdlt esete @ dr.
Horvath Péter: Carotis keringési zavar Kivizs-
gdldsa soran diagnosztizalt Eagle (stylohyoid)
szindréma @ dr. Tarr Mikl6s — dr. Czigany
Tamds — dr. Gunther Tamads: Acut also végta-
gi ischaemidt okozd artéria poplitea dlane-
urysma sikemrel operilt esete @ dr. Papp
Lészl6 - dr. Andrew R. L. May — dr. Farrukh
Bajwa: A visceralis artéridk aneurysmairdl —
sikeresen operalt rupturalt truncus coeliacus
aneurysma-esetiink kapcsan @ dr. Nagy Imre
— dr. Jakab Zoltan — dr. Kelenffy Gabor: At-
hatolé arteria sub-clavia sérillés sikeresen
operdlt esete @ dr. Kollar Lajos - dr. Kasza
Gabor — dr. Rozsos Istvan — dr. Menyhei Ga-
bor — dr. Varga Zsolt — dr. Grexa Erzsébet:
Intima pétlas thrombendarteriectomia utdn:
Enduring @ dr. Litauszky Kirisztina — dr. Ol-
vaszté Sandor — dr. Récz Tibor - dr. Kosztyu
Lész16 - dr. Téth Csaba: Leriche syndroma és
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zsigeri artérias kompresszio egyiittes kezelési
stratégidja

Toviabbképzés

dr. Vérady Zoltdn: Az esztétikus varicectomia
technikdja @ dr. Ballagi Farkas: A szénsav-
gazfiirdG jelentGsége a periférids érbetegek re-
habilitaciéjaban @ dr. Tagdnyi Kéroly: Ké-
miai lumbilis sympathectomia @ dr. Rozsos
Istvan — dr. Kollar Lajos — dr. Horvith Ors
Péter: Krénikus érbetegek tartés fajdalomesil-
lapitdsa (pozitiv kontrollos klinikai tanul-
mény) @ dr. Acsady Gyorgy — dr. Laczko
Agnes — dr. Nemes Attila: A postvaric-ecto-
mids oedemdk Detralex kezelésével szerzett
klinikai tapasztalatok @ dr. Forgdcs Sandor —
dr. Rozsos Istvan — dr. Kollar Lajos: Antibio-
tikum profilaxis szerepe az érsebészeti muité-
teknél @ dr. Ballagi Farkas: Az érbetegek re-
habilitacidjanak eszkozei @ dr. Olvaszté San-
dor — dr. Jenes Erzsébet — dr. Misz Maria:
Fontos-e a thrombocyta aggregatio gatldsa
mdr az érmitét eldtt is? @ dr. Gurzé Zsuzsan-
na — dr. Gyimesi Andrds — dr. Zdmori Csaba
— dr. Ivanyi Janos: Viltozdsok a diabeteses
betegek végtag gangraena miatti amputacioja-
nak megitélésében @ dr. Rozsos Istvan — dr.
Forgéacs Sandor ~ dr. Kasza Gibor — dr. Kol-
lar Lajos: A diabetes-1ab trophicus szovodmeé-
nyeinek ellitisa @ dr. Tasnddi Géza: Az ér-
nek vdltozdsa az elmilt harminc évben @ dr.
Széll Kélman: Miként lehetne A-V shunt kép-
z6 mutéteink eredményeit javitani? @ dr.
Téth Gyula — dr. Dlustus Béla — dr. Vallus
Gdbor — dr. Baranyai Arpad — dr. Téth Lajos
— dr. Barta Lasz16: Traumas thoracalis aorta
ruptura mitéti ellatdsa @ dr. Bihari Imre — dr.
Tomcsanyi Istvan: Tandcsok tudomdnyos
kézlemény megirdsdhoz @ dr. Gurzé Zsu-
zsanna — dr. Rokszin Tibor: Curiosin kezelés
minor amputdcid utin, diabetes mellitusban

Histéria

dr. Bihari Imre: 150 éve sziiletett Friedrich
Trendelenburg @ dr. Bihari Imre: A sclerote-
rapia torténete @ dr. Radé Gyorgy: Az ulcus
cruris fogalmanak kialakuldsa @ dr. Radd
nete ® dr. Mesko Eva: Urai Lasz16, a belgys-
gydsz angiologus @ dr. Vezendi Klara: Emlé-
kezés Géza de Takdtsra @ dr. Bihari Imre: Az
els§ éranastomosis és annak megalkotdja —
120 éves az Eck-fistula. @ dr. Bihari Imre: A
labszarfekély mutéti kezelésének torténete —
100 éve sziiletett Robert R. Linton @ dr. Ke-
resztury Gabor: Az endovaszkularis aneurys-
masebészet kezdeti nehézségei és aktualis
problémii (I. rész) @ dr. Bihan Imre — dr.
Sandor Tamds — Bihari Péter: Robert May
(1912-1984) és a tudoményos phlebologia @
dr. Keresztiry Gébor: Az endovaszkuldris
aneurysmasebészet kezdeti nehézségei és ak-
tudlis problémai (II. rész)
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BELEPESI NYILATKOZAT A Magyar

(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitolive visszakiildi 5 a2 0 0o
szerkesztdségiink cimére, AngIOlOglal
mint a MAET tagja, dijtalanul kapja folyéiratunkat.)

) , | =Huaiipuisss gt és Ersebészeti
Kérem felvételemet a Magyar Angiol6giai és Ersebészeti Tarsasdgba. A

Tarsasag jelenlegi tagdija 500,-Ft. A tagdijat a megkiildendG csekken be- 1 A 7etdsé
fizetem. KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI! Tarsasag vezetoscge
I T e S O ] B o kénri a térsaség

(G TS oot I 7 o oAb AEERRR caconacoaoncaodedhenagonooopeaopoos Boosoosadibaiog

tagjait, hogy

MUNKANELY NEVE: ....oveeieiieiiectcictiie it sab b s a 2002 éVl tagdijat

Munkahely cime, telefonSZAMA: .. ..cooeveiiriiiiireeeee e

(500,-Ft)
B P ey oo s0m00000 3350003000 BT BB B bo0 5 B BB 30603 88b0o300030000000000902 ” o
e i S I . s o e sziveskedjenek
befizetni.

Alprostapint
alprostadil, PGE1 hatéanyag tartalma ampulia (5x20 pg/mb).

2002. évi rabat akcid

Orémmel tudatjuk, hogy céglnk - a magyarorszagi kérhdzak és betegek anyagi
helyzetét figyelembe véve -, a készitmény gyartéjaval egyetértésben Ggy dontott,
hogy 2002. folyaman is meghosszabbifott
rabat akciét kindl Onnek abbdl a célbdl, hogy gydgyszerlink hozzéférnetéségét
megkdnnyitse. A kdrhdzak minden két doboz megvasarolt Alprostapint injekcid utdn
egy doboz gyogyszert ingyenes minta formgjaban, ajandékba kapnak,
melyet képviselSink juttatnak el Ondkhoz.

A gyogyszer a tovabbiakban is a nagykereskeddknél (Hungaropharma,
Humantrade, Medimpex) beszerezhetd,
kérhazi ara 5x1 ampullds csomagolasban 17.640,-Ft.

Kérj(ik, hogy feliras elétt olvassa el a telies alkalmazasi eléirast,
letve esetleges kérdése esetén céglinket megkeresni sziveskedjék.

Wipharma Kft.

1147 Budapest, Miskolci utca 50.
Fax: 221-83-81. Tel.: 06-20-927-9727.
E-mail: wiepol@axelero.hu
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o . (15 mg natrium
- pentosanpolysulfuricum =
50000 NE beparin/g)

Szakmai informacié kérheté:
Kéri Pharma Kft.
H-4032 Debrecen,
Bartha B. u. 7.
Telefon: (52) 431-313
fax: (52) 431-315
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I t mikronizalt, tisztitott flavonoid frakcio I

MIKRONIZALT FORMULA

ATC: CO5CA bioflavonoid « Hatéanyag: 450 mg diosmin
4s 50 mg hesperidin filmbevonatu tablettankent.
Hatas: Vénatonizalo és érhalozatvédd hatdsat a vénas
rendszeren fejti ki. Gatolja a vénak tagulasat és csokkenti
a vénas pangast. A mikrocirkulacio terdletén normalizal-
ja a hajszalerek ateresztokepességét és erdsiti a kapilla-
ris eflenallast. Farmakologiai aktivitasat kettds vak klinikai
vizsgalatokkal igazoltak a gyogyszernek a venas pletiz-
mogréfiai paramatereire (vénas kapacitas, tagulekonysag,
kilriilési idd) kifejtett hatasa alapjan. Megallapitottak, hogy
a gyogyszer fokozza a vénas tonust és csokkenti a ve-
nak kiurulési idejét. Angiosterrometrias mérések igazoi-
tak, hogy kapillaris fragiiitas fennallasa esetén a gyogy-
szer fokozza a hajszalerek ellenallasat. Felezési ideje 11
ora, Kitrillése foként a széklettel, és kb. 14%-ban vize-
fettel torténik, = Javallatok: Az alsd végtagok kronikus
vénas elégtelenségének mind organikus, mind funkcio-
nalis formajaban: feszilés, nehézseg érzés, fajdalom,
éjszakai labikragorcsok. A haemorrhoidalis vénak meg-
betegedésében. « Ellenjavallatok: A készitmények anyatej-
ben valo kivalasztodasaral nincs elég adat. Ezért szoptatas
alatt a gyogyszer adasat kertilni kell. » Adagolas: Napi 2
tabletta elosztva, étkezés kozben. Haemorrhoidalis krizis
esetén 4 napon keresztil napi 6 tabletta, majd tovabbi 3
napon keresztil napi 4 tabletta, + Mellékhatasok: Ritkan
el6forduld, enyhe gasztrointesztinalis €s neurovegetativ pa-
naszok, melyek nem teszik a kezelés leallitasat sziikse-
gessé. = Csomagolas: Dobozonkeént 30 db filmbevonati
tabletta.  Eltartasi utasitas: Szobahémérsekleten tarthato.

0GYI eng. sz.: 2001/41/91.
Roviditett alkalmazasi elGirat.

o~
* =
A—

—= SERVIER

Részletesebb informacio:

Servier Hungaria Kit,

1062 Budapest, Véci ut 1-3.
Telefon: 238-7799 Fax: 238-7966
E-mail: servierh@elender.hu

30 db filmtabletta
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