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ot6ves
a,Scle rotiz6l6k Klubja"

A Magyar Angioldgiai 6s Ersebdszeti Tr{rsasäg keret6n
belül jött l6tre a f6l6vente megrendezdsre kerü16 ,,Scleroti-
zdl6k Klubja", amelyet a phlebol6gia iränt 6rdeklödö, azt

rendszeresen v6gzd kollEgäk aktiv közremüköddse tart
6letben. Az ut6bbi ävtized politikai vdltoziisai nyomi{n ki-

alakult magänosodäs kedvezett a phlebol6gia, ezen belül a
sclerotheräpia sz6lesebb köni elterjeddsdnek. Szämos
olyan koll6ga van, aki az angiol6gia egydb területeivel

nem foglalkozik, ugyanakkor sclerotheräpi{t v€gez, 6s a

szüksdges ismereteket egy6b riton csak nagy neh6zs6gek
6rän tudnd megszerezni. Egyre többen vesznek r6szt a ren-

dezvdnyen, eleinte egyetlen kerek asztal körd gyültünk, ma

mdr ötven körül van a rdsztvevdik sz6ma. A vältozatos,

gyaliorlati tdmäk, a kötetlen megbesz6l6s kedvez a hat6-

kony informäciöcserdnek. Az eddig megbesz6lt t6mäk az

aläbbiak: injekci6s sclerotlrer6pia technikdi, sclerotheräpia

vagy mrit6t, l6zer-sclerotheräpia, szövddm6nyek, beteg be-

leegyez6 nyilatkozat, r6di6frekvenci6s coagul6tor, Vrirady-

f6le varicectomia, p6kv€na-mrit6t V6rady szerint, läbszär-

fek6ly-kezel6s, mikrocirku läci6.

Szämos, a phlebol6giäban ha-sznälatos gy6gyszer, köt-

szer 6s müszer bemutatäsira is sor került: Fibrovein, Lio-

ton, SP 54 g€1, Detralex, Venoruton, Glubran-2, k6zimü-

szerek, kdszül6kek (l6zer, Vasculight, Ellmann coagulä-

tor). p6lyäk, harisnyäk (Medi, Rosidal, Venosan, Sigvaris,

Pharmatex).

A klub aktfv €szvdtel€vel k6szftettük el a hazai sclero-

tlrerdpiäs tevdkenysdg felm6r6s6t, amely az injekcids keze-

l6s jelentds fejl6d6s6t mutatja. C6lunk a megfelel6 ismere-

tekkel vdgzett sclelotheräpia - 6s m6s kezeldsi eljriräsok -

alkalmazäsänak n6pszerüsit €se, az üj abb ismeretek sz6les

köni elterjesztdse, ezältal az eredm6nyek javftäsa, kudar-

cok. kellemetlensdgek, szöv6dm6nyek, recidiväk elkerü16-

se, illetve csökkent6se.

Az összejövetel minden 6v märcius elejdn 6s november

elejdn kerül megrendezdsre, a pontos iddpont 6s helyszfn
(eddig a Gell6rt szdllöban volt) lapunk ,,Kongresszusok 6s

rendezv6nyek" rovatäban olvashatö, az 6szi tal6lkozd id6-

pontia a következd'szdmban kerül közl6sre.

Hungarnn Journal of
Vascular Diseases

Scientific Journal of the Hungarian Society

lor Angiology and yascular Surgery

Contents

Vol. IX No. 2. 2002.
Topical

HUTVCARIAN VASCULAB SUBGICAL
STATIST1CS OF200t.

Diseases of veins

Attilio Cavezzl:
C OL OB-FL O W D UPL EX IN VES TIGA TION
IN YABICOSE VEIN DISEASE .41

lnternal medacine

Eua lttieszner, Kata tin Vereczkei,
Katalin Farkas, Bita Märkus,
luin lVädas, Eua Baranyi,
lstuän Prdda:
BENEFICIAL EFFECT OF GLIIWEPIBIDE
ON THE MICROCIRCULA TTOTV
OF THE EARLT STAGE
OF TYPE II DIABETES MELLITUS

Postgraduate studies

lmre Bihari Läszlö Tornöcr,
P6ter Bihari:
EPIDEMIOLOGY OF LOWEB LIMB
VARICOSITYIAI HUNGABT 57

Abstract
THE ROLE OF ENDOTHELIUM
tN MECHANISM OF CHBOIVIC VEIVOUS
INSUFFICIENTY 66

38

.49

ERgErecsEcEK o HUNGARTAN JoURNAL oF vAScULAR DISEASES
A Magyar Angiolögiai 6s Erseb6szeti Tärsasäg tudomänyos tolydirata O Scientif ic Journal

of the Hungarian Society for Angiology and Vascular Surgery
FöSZERKESZTö: DR. BIHARI IMRE

lssN 1218-36-36

Szerkesztdbizottsäg: dr. Acsädy György, dr. Dzsinich Csaba, dr. Horväth Läszlö,
dr. Hüttl Kälmän, dr. Jämbor Gyula, dr. Kädär Anna, dr. Nemes Attila, dr. Papp Sändor

Rovatvezetöt: Aftinäk:dr, Szab<i lmre O VCnäk'dr. Het6nyi Andräs a Nyirokulak'dr. Dar6czy Judit O
Alaptudomänyok'dr. Monos Emil OHaemorheologra: dr. Kollär Lajos O Belgyögyäszat'dr. Käli Andräs O

Hadolögia: dr. Molnär Ferenc o Bdrgydglräszat'dr. Värkonyi VikttSria o
Neuroldgn: dr. Szegedy Noöert o Gyermel*on ärbelegsägek' dr. Tasnädi G6za o

Szervezäs, louäbbköpzis: dr. Meskd Evao Közlemänyek:dr. Mätyäs Lajos

Kiadja az ANGIO Bt. Felelös kiado az ANGIO Bt. ügyvezetö igazgatöia.
Szerkesztös6g cime: 1 081 Budapest, N6pszinh 6z u. 42-44. Tel./f ax: 3345-468.

Tervezöszerkeszt6s: dr. S6bor J6zsef.
Nyomäs: Kirälyi Magyar Egyetemi Nyomda R6szvönytärsasäg, Budapest.

Erbetegsrigek, lX. 6vf',rlyanr 2. szäm, 2OO2l2.



AKIUÄLIS

2OOl. 6vi Orszigos ErsebGszeti Statisztika
Beteqszäm

Osztälvon äoolt beteoek szäma 225.526 Kitöltve: 1 0 0

Ebböl ooerält 164 .681 Kitöltve: 1 0 0

Erbeteos6o miatt äpolt beteqek szäma 45.250 Kitöltve: 99

Ebböl ooerält 34.846 Kitöltve: 1 0 0

Müt6tek az afi6riäs rendszeren

Acut ischaemia miatt 2250

Kronikus obliterativ 6rbeteqs6q miatt 10 .607

Svmpathectomia lumbalis 1725

Svmpathectomia thoracalis 1 6 4

Bordaresectio TOS miatt 1 3 0

Erbeteos6o miatt v6ozett amputatio 4836

Amputatio 6rmüt6t n6lkül 2963

Amoutatio anoiooraohia n6lkül 1759

Müt6tek a v6näs rendszeren

Varicositas 12.633

Acut varicophlebitis 902

Thrombectomia 121

M6lvv6na rekonstrukciö 1 0

Ulcus cruris miatt 1  1 0 6

Cerebrovascu laris müt6tek

Primer müt6t Korai reooeratio Redo müt6t

M .
szam

P.
stroke

Exit
Oka P.

stroke
Exit By-

pass TEA P.
stroke

Exit
V6rz6s Occl.

Carotis
interna

2229 36 9 55 I b 2 0 1 7 1 z

Sub-
clavia

83 0 0 1 'l 0 0 2 0 0 0

Anonyma,
car. comm.

42 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Visceralis müt6tek

Primer müt6t Korai reoperatio Redo müt6t

M .
szäm Exil

Oka Exit Bypass TEA Exit
Y6rz6s Occl.

Renal is 35 0 1 0 0 0 2 0

Coeliaca 7 0 0 2 2 0 0

Mesent.  sup. 1 7 4 1 1 1 1 '| 0

Mesent. inf. 1 7 4 'l a
I I 1 'l 0

Felsö v6qtaqi müt6tek

Primer müt6t Korai reooeratio Redo mütdt

M.
szäm

Ampu-
tatio Exit

Oka Am-
putatio Exit By-

pass TEA Ampu-
tatio Exit

Vdrzds Occl.
Felsö v6staq 237 1 0 1 3 2 0 2 0 0

3B Erbetegs6gek, IX. 6vlblyanr 2. szäIn, 2OO2l2.



ORSZAGOS STATISAIKA

Als6 v6otaqi müt6tek

Primer müt6t Korai reooeratio Redo müt6t

M.
szäm

Ampu-
tatio Exit Oka Ampu-

tatio Exit By-
pass TEA Ampu-

tatio Exit
V6rz6s Occl.

Ao. bifem. 958 4 1 0 1 8 25 5 6 1 5 9 1 4 1 0 7
Ao. fem. 335 1 9 3 1 3 25 1 0 25 1 4 4 1

l l io .  fem. 1 8 1  1 6 5 24 39 4 4 94 43 3 6

Fem. oool. 2822 57 1 4 cc 1 2 2 38 7 360 92 40 I

Prof. plast. 347 4 1 7 4 0 63 R 1
Cruralis 5 1 9 24 1 1 8 36 1 4 I 70 9 1 5 z

Aneurysma müt6tek
Primer müt6t Korai reooeratio

M. szäm Exit
Oka Exit

V6rz6s Occl.

Mellkasi ruotura 1 0 0 0 0

Mellkasi electiv 6 1 0 0 0

Th oracoabdominalis r-üotu ra 5 4 0 0 0

Thoracoabdominalis electiv 1 6 1 n 1

Hasi ruptura 76 36 '| 2

Hasi electiv 357 I I 6
Peril6riäs 117 4 2 0

Ao. duod. f istula 24 1 1

Extraanatomicus äthidaläsok

Primer müt6t Korai reoperatio Redo müt6t

M. szäm Exit Oka Exit By-
pass TEA Exit

Vdrz6s Occl.

Extraanatomicus
äthidaläsok

456 7 7 2 1 't 85 1 9 4

REDO müt6tek indikäci6i

Bvoass utän Desobliteratio utän Exit
Pulzälö haematoma 172 24 2

Kdsöi reocclusio 798 1 7 4 t o

K6söi qennvesed6s 192 1 2 1 8

Szeruez6si k6rd6sek
Erseb6sz szakorvosok 176 Ki tö l tve:  101

Erseb6szeti äqvak szäma 830 Kitöltve:1 0 1
Ambuläns 6rseb6szeti vizsoälatok 201.128 Kitöltve: 97

Diaqnosztikai vizsqälatok 6s intervenci6s beavatkozäsok szäma
Perioh. anoiooraohia 7637 Seldinoer technika 15 .980

Phlebographia 2754 PTA 2061
Dos Santos aortooraohia 405 Duplex scan 93.397

Fooartv katdterek szäma 6052
Erprotdzisek szäma 3772

Szämitöqdpek szäma 757

Erlrctegs6gek, IX. dvfolyanr 2. szänr, 2OO2l2. 39

összeällitotn: Orszögos Ersehöszeti Intözet O lgazgah|: dr. Nemes Attila a II22 Budapest, Värosntajor u. 68.
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vENÄx srreesEeEt

Color ultrahang vizsgillat
vissz6rbetegs6gben

DR. CAVEZA ATTILIO

összenocrarÄs
Az UII- 6s kienrr:hcn a colrr {bw duplex k6palkotd

vizsgrllat dr'änraian nregYähozlatla a vissz6rbetegsrig

diagrrosztikai 6s ter'äpiäs nregküzeUt6sdt : segits6gükkel

a rnorl'rrtrigiai 6s a haclnodirranrikai infrrrlnäcirik biz-

tonsägosan 6s nagy ponlossäggal nrepzerezhetr'ik. A

legutr'rbhi 6vekbcrr lehetsrigess6 v6lt a sapherra 6rlür'zs

el6gtr;lens6g rr6lräny rij jellegzetess6g6nek nregisrnerE-

se: a) a saphena nragrra 6s a parva el6gtelens6g rend-

kivül ritkän lerjerl a beiinrl6st6l a lxrkiig, gyakoribb a

segnrentalis rellux, b) a sapherra nragtl:r relluxok

}O%o-ältan a sapherxr-lbttroralis junkciri orfnrPetelrst

vagyis a rellux lirrräsa nräs lrelyeken keresenrlä, c) a

prinrr:r varir:osil/rsban r4szlelt perfirrans el6gtclensrig-

nek gynkran nem lin'räs, hatrcnt visszavczelö szercpe

vanr, aturak ellen6r'e, lrogy berure az äramläs rrrindk6t

iränybalr lelrr:ls6gr:t. A I'elületes vissz6r rendszer diag-

nosztikäjäban jclentds segfts6get jelent az UH vizsgälat

a I'enliekcn kivül a rer:idfv varir:osilas fcklerft6s6lrcnt

a I'eliifctes phk;bitis kiteljedr4s6rrck 6s iddbeli vlltozä-

sinak kiivcl6srllxrn, a trrinor varir:ositäsok ternr6-

szetrlnek nregisrtrer'6s6bclr 6s v6gü1, de nenr ulolsrisor-

bnn a nr6lylnr lutri erck potrtos 6s biztonsägos sr:let'o-

t lreräpiäjäbaIr.

KULCSSZAVAK

urrricosrrs oönäit, ultrahung, szlnk6dol t duplex k6p olko-

täs

C OL ON.FL O W D UPL EX IIV VES TIGA TIO N
IN VARICOSE VEIN DISEASE

Altilio Cavezzi ll4 D.

Llltrasonography and colour'llow duPlex imaging
(CFDI) investigation specifically, has dramatically
changed the diagnostic'therapeutic approach to uan'
cose vein disease; morphologic and haemodynamic
inlormation may be salely collected with great accu-
racy by means of duplex (color'flow)
thus achieuing a reduction of usage of the inuasive
phlebography.

ln the latest years it has been possible to highlrght
a lew,,new" pafterns of sdphenous incompetence: a)
tong and short saphenous vein are very rarely (30%
of the atlected lrmbs) incompetent from the iunction
to the dnkle, being commoner d segmental reflux' b)
in cases of long saphenous vein (LSl/) reflux, saphe-
no-femoral iunction is competent (no reflux from
common lemoral vein through the terminal ualve of
LSV) in about 3O% of the patients, while several ext-
ra-iunctional retrograde llows are possiblq c) in pn-
mary uaricose veins perlorating veins of the leg have
mainty a re-entry role, even if enlargerd and with bi'
directional flow.

tn the field of superlicial venous disease, CFDlper'
mits also: a) to clarily the uast maiority of the comp'
tex patterns of recurrent varices, b) to define and to
monitor the superlicial venous thrombosig finally c)
allows us to improve our knowledges about the mh
nor uaricosities and even d) to guide a safer and mo'
re precise sclerotherapic session (duplex guided
sclerotherapy).

KEYWOBDS

uaricose veins, ultrasonography, colour flow duplex
imaging

I

Erlxrtr;gsrigr:k, IX. 6vfolyanr 2. szinr, 2OO2l2. 4 l



Br:r'czcl6s

Az ultrahang-vizsgälat szdles kör-

ben bevezet6st nyert a phlebolögiäban.

A törtdnet mintegy 30 6vvel ezel6tt, a
folyamatos hullämür Doppler-k6szül6k
bevezetös6vel kezd6'dött, majd a B

mdddal €s a duplex alkalmazäsäval
folytatddott. Az utöbbi 6vekben a szf-
nes duplex technika hasznälata jelen-

tett tovähbi eld'rel6pdst, amely az eld-
z6'eknöl nagyobb anatdmiai pontossä-
got 6s .iobb funkciouälis megismer6st

tesz lehetdv€. A color flow duplex
kdpalkotäs egyszenibb is. Ez a non in-

vaziv. megbizhatd eszköz tbkozatosan
megvältoztatta a v€uabetegs6gek diag-
luoszrikä.iär, s javftotta a müt6t 6s a
scleroteräpia ercdnrdnyeit (l). A kor-

szerü ultrahang-vizsgälat döntö tbntos-
shgfr, ak6r törzsveua varicositäst, akär

annäl kisebh ereket kezelürk, hiszen
mind ir n6lyv6nirk, mind a t'elületes
vissz6r-rendszer, mind a prefbransok
vonatkozäsäban az 6r letutäsdnak irä-

nyär6l 6s a vdräramläs haemodyuami-
käj iuöl pontos informäciökat szerezhe-
tüuk. A szines Doppler-technika alkttl-
rurazäsirval v6gül egy t6rkdpet uyertiuk,

amell,en az 6p visszdr-rendszer 6s a
varicosus erek elhclyezked6se egydr-

telurtiv6 välik. Mlua a visszdr-diag-
nosztika gold staildardja a duplex UH-

vizsgiilat lett.. Ez az eljäräs a klinikai
vizsgirlatot követd clsd anal(zis. Elsd'-

sorbau tudomänyos c6llal alkalmaznak
egy6b cl. järäsokat is, miut a pletysmo-
gräfiät, phlebodyuamonretriät vagy
phlebogrätiirt, amelyek egyedi esetek-
ben hozzäsegitenek a speciälis kdrk6-
pek .iohb megdrtdsdhez.

L6nyeges inli rrnrär:irik
vissz6rbelegr:k r:okrr'-ltrw

rluplex Ull-vizsgälala sor'än

Alapvetden fbntos szämunkra a
rn6ly 6s f'elületes v6na rendszer ätiär-
hatösäga, hil lentyffinek 6ps6ge €s a
pertbransok dllapota. A duplcx scan
vizsgirlat neghizhatdan t'elderiti a
r ttö h,vd nu t ronb(tzi st, legkönnyebben a
f'emoro-poplitealis szakaszon, kevdsbd
alkalmas a medencci 6s a läbszär v6-

42

DR, CAVEZI ATTILIO

DISTRIBUZIONE SEGMENTARIA DEL RßFLUSSO NELI"A VGS

\ \

1. äbra. A reflux kiterjed6se 6s annak gyakorisäga
a v. saphena magnäban.

2. äbra. V. saphena magna varicositas. Mindk6t esetben
a v. saphena magna comb szakasza m6lyen fut, nem läthat6

(szaggatott vonal). A läbszäron tägult oldaläg van (folyamatos vonal),
a saphena magna läbszär szakasza nem tägult, csak az oldalägak.

näk diagnosztikä.iära. A trombözist kö- anelynek vizualizitlitsrr egyszerü. Er-
vet6' elvältozäsok, mint läli egyenct- demes a standard összeömldsi helye-
lens6g vagy billentyü el6gtelelsdg vo- ken meghtrtärozui a vurk'osus vönrik
natkozäsäbau hasonki az alkalmassä- lefiltäsät, ätut6rdj6t 6s viszonyät a kör-
ga. A m6lyv6näk vizsgirlata utän t6- nyezd k6pletekhez. A szin-. il letve a
rünk rä a l'elületes visszdr rendszerre, Doppler spectruln analysis haszuälata

Erlx;tegs6gek, IX. 6vlir lyarrr 2. szärrr, 2OO2l2.



alkalmas a haemodynamikai explorä-
ciöra, különös tekintettel a billentyrl
funkcidra. A gyakorlat szämära leg-
fontosabb a v. saphena magna €s parva
vizsgälata a tbnti szempontok szerint.
Elö'ször a v. saphena magna lägy6ki 6s
a v. saphena parva tördhajlari beöml6-
s€t vizsgäljuk. Ennek sorän k6t eljäräst
alkalmazunk: az egyik az, hogy a bete-
get Valsalva mandverre szölftiuk fel, a
mäsik a vdgtag distalis r6sz6nek komp-
ressziö.ia 6s elenged6se. Amennyiben a
mandverek sorän I mp-n6l hosszabb
idejü reflux van, azt patolögiäsnak
tartjuk.

A beöml6sek vizsgdlata uräLn rekinr-
jük vdgig a saplrcna mtgna törzset,
meddig terjed a reflux, p6ldäul a comb
felsd harmadäig, t6rdig vagy a t6rdtdl
distalisan is (1. äbra).

Meg kell jegyezni, hogy a v. saphe-
na nagua törzs läbszär szakasza rend-
szerint €p, az itt läthatö varicosus tägu-
lat valamely oldaläg varicosussä välä-
säb6l adddik (2.6bra).

Saj6t, 225 varicosus läbszäron v€g-
zett vizsgälatunk sorän 97%o-ban t:al'il-
tunk 6p saphena magna szakaszt (2). E
lelet alätämasztja ,azt a nemzetközileg
is elfogadott v0lem6nyr, hogy a mrft€t
sorän csak kiv€teles esetben vögezzük
el a strippinget a lägy6ktailattdl a bo-
käig terjedden (3). Toväbbi fontos ulr-
rahang megfigyel6s az, hogy a vena
saphena magua törzse mdlyeu a comb-
ban, az izom fölött, egy täscia kertd-
zetben tut, ennek következt6ben mdg
reflux esetdn is alig tägul ki, nem vdlik
varicosussä. A cornbou, a bd'r alatt lät-
hatö, tdvesen saphena magna varicosi-
täsnak taflott tägularok rulajdonkeppen
nem a törzs, hanem valamely oldaläg
varicosussä väläsai (3. Sbra). Az olda-
lägak ugyanis nincsenek fascia kettd-
zetben. t'elületesen, a b6'r alatt futnak
(4,  5) .

Toväbbi tbntos, az ultrahang segit-
s€g6vel f'elderitett speciälis k6ros älla-
pot az, amikor a sapheno-femoralis
junkciö billentyfijönelL kompetenciäja
ellendre retluxot €szlelünk a saphena
nagna törzs€ben. Sajät anyagunkban
ez a vizsgält saphena mägna refluxok

COLOR ULTRAHANG

3. äbra. Reflux a v. saphena magna junkci6ban. a) 6s b) Reflux a vena
femoralis communisban, amely distal tel6 a v. saphena magna

közvetit6s6vel a saphena magna elülsö accessorius oldalägäba lolyik
toväbb, a saphena magna distalisabb r6sz6ben nincs reflux.

c) Aneurysmatikus tägulat a v. saphena accessoria proximalis r6sz6n,

4. äbra. Kismedencei perforans v6na a reflux forräsa,
ez egy oldalägon ät csatlakozik a v. saphena magnäba.

297o-6ban (8), mäsok anyagäban 30-
357o-ban fordult eld'(6, 7). Ezekben az
esetekben a reluxnak több lehets6ces
tbräsa ismeretes:

a) az urolsd eldtti billentyü el6gre-
lensdge a beömld'oldalägak miart,

b) kismedencei pertbransbdl szär-
mazd reflux, amely egy oldalägon ke-

a v. saphena magna nem tägult.
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5.äbra.Peforansv6näk.a)Bidirekc|onä|isäram|äs|äbszär
perforans v6näban, varix n6lkü1. b) Visszavezetö perlorans v6näban

a varixbdl a m6lyv6näba lränyul az äramläs. c) Retlux a cockett lll.

perforans v6näUan. d) Reflux a poplitealls perforans v6näban.

resztül csatlakozik a saphena magna

törzsebe (4. 6bra),
c) retrogräd äramläs a saphena mag-

na kitägult oldalägaiban, k6sdbb a tä-
gulat el€ri a saphena magna törzset is'

d) reflux a combon vagy a terd kör-

ny6k6n l6vd perfbrans v6na miatt"
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e) a v. saphena Parväbdl a v. saPhe-

na magnäba az összekötd Giacomini
v6ndn keresztül äramlik a v6näs v€r'

vagyis egy ascendälö retlux jön l6tre.

Ennek hdtterdben a v' saphena parva

elfolyäsi zauart szokott lenni, p€ldäul

ä116 helyzetben kompresszidt szenved

a terdhajlati elfolyäs (10). Ez utdbbi
variäciö nem is olyan ritka, mint gon-

dolnfnk. Ä116 hetyzetben a gastrocne-

mius-, poplitea-, illetve femoralis v6na

in-izom leszor(tfsa esetenk€nt nyilvän-

val6, tehät ilyenkor a m€lyv6na kerin-

gös bypassk€nt hasznälja fel a t'elületes

v6narendszert, konketän a parva be-

öml6st, a Giacomini v6nät 6s a v. sa-
phena magnät.
A perforans vöndk vizsgdlala ̂z DIv'd-
hang-diagnosztika toväbbi fbDtos teru-

lete. Az utdbbi dvekben üjabb, elsdsor-

ban UH-vizsgälatra alapitott infbrmä-

ci6k kerültek publikäläsra a perforans

v6näk felületes vissz€r rendszerben
jftszott szerep6rdl (11,12, l3). A szG

nes duplex UH-vizsgälattal gyakm ta-

lälunk olyan tägult (2-3 mm) perfo-

rans v6näkat, amelyek a tägulät ellen6-

re kompetensek. Prim6r varicositäsban
tovdbbi gyakori perlbrurs lelet a bidi-

rekcionälis äramläs, ilyenkor a tblület

fbldl a m€lybe irfuiyul6 äramläs van

tülsülyban. A haemodinamikailag ie-
lentds, eldgtelen perforans v6läk rend-

szerint a combon talflhatdk, jellemzd

räjuk az izom relaxäciö sorihr fell6pd

reflux. A läbszär pertbransokra ezzel

szemben, mint mär szd volt rÖla, a nor-

mälis, mÖlybe ir6nyul6 äramlds a iel-
lemz6. Tehät a proximälisan a t'elüle-

tes varixokba kiäramld v6r a ldbszär
perforansokon keresztül jut vissza a

m€lyv6näkba. Ezt a kört mär a XIX'

szLzad v6gdn le(rtäk, 6s a vissz6r-rend-
szer ,privät kering6se" n6ven emlitik'

A läbszäron l6vd pertbransok tehät

visszavezetik a v6rt a m6lyv6näkba,

ez€fi ezeket,,visszavezetd", attgolul

,,reenty" perforansnak nevezik. Ezek a

visszavezetd perforans vdnäk a kör

megszakitäsa, azäz 'ä varicectomia el-
v6gz6se utän rendszerint visszanyerik
kompetenciäjukat, leköt6sük tehät nem

szüksdges (14). Ezt az ultrahang 6ra

el6tt Biordal (15) 6s Tibbs (16) mär ki-

mutattäk, a mindennapossä vält duplex

ultrahan g-vizsgälat pedi g rendszeresen
megerdsiti (5. 6bra). A perfbrans v6-

näk kezeldsi taktikäja szämos vitäban

erlelö'dött €s €rlel6'dik, a fentiek a kon-

zervatfv 6lläspont kepviseldinek 6rvei.

6. äbra. Reflux a bal vena ovarlcäban.

6rbetegs6gek, IX. dvfirlyarrr 2. szänr, 2OO2l2'



Az ultrahang kiszorftotta a röntgen
phlebogräfidt a visszdr-rendszer diag-

nosztikäläbdl (ld. szerkesztdi meg-
jegyz6st). A varicositas recidivdjdnak

meg(tdl€sdben is hasznos eszköz a

duplex UH-kdszül6k a kiüiuläs oka-

kdnt t'ennäll6 mdly 6s t-elületes rend-

szer megmaradt összeköttet6seinek t'el-

deritds€ben. A recidiva fbrräsai 'dz

aläbbiak lehetnek:
a) eldgteleu, a mrit6t sorän nem

6rintett saphena magna beöml6s,

b) a mütdt sorän hosszüra htrgyott

saphena csonk, amelybe egy megha-
gyott oldaläg önlik (leggyakrabban az

elülsö accessorius sapheua äg),

c) medence-gät eredeni retlux
(leggyakrabban a goradalis v6näkb6l

indul).
d) visszaframläs a v6gtagba a hasi,

subcutan v6näkb6l,
e) üj (vagy ,,r6gi") el6gtelen perfo-

rans a v6gtagon,
f) perit'driäs el6gtelen saphena ol-

daläg,
g) mäsodik v. saphena maglla,

h) neo-angiogenesis (ü.i äthidald v6-

nirk k6pz6'dtek a v. f'emoralis €s a bent

hagyott saphena magna törzs között),

i) tägult oldaläg direkt ömlik a v. fe-

moralisba.
j) nyirokcsomön irtfutd v6na.

A Doppler-mödszer 6s annak tech-

nolögiai üjitäsai lehetdvd tettek a leg-

kisetrb m€retü vdna hälözat tattul-

mänyozäsät is eg6szen a capillärisokig
(17). Nagy tiekvenciäjü feiekkel a leg-

kisebb varicositäsokröl - ^ reticuloris,

illetve introculan väna ttlgulatokröl is

infbrmäcidt nyerhettink. E vizsgälatok-

Szcrk. nrcgiegyz6s: a duplex UH-k6szül6k

a gazclagabb orszägok phlebolögiai rende-

ldj6nek 6ppen olyan tartoz6ka, mint nälunk

a k6zi Doppler-kdszülik. A kezelist vdgzd

phlebolögus bärmely. nem kell6'en tisztä-

zott esetben azonnal, maga v6gzi el a vizs-

giilatot, esetenk6nt az ultrahang vezdrelt ke-

zeldst. Jelen cikket sem radiolögus (lta, ha-

nem phleboldgus. Ügy tfnik tehät, ha a k6-

szül6k azonnal renclelkez6sre rill, megvälto-

zik az icdny 6s a szcml6let is.

COLOR ULTRAHANG

nak elsdsorban tudomänyos 6rt€ke

van, seg(t meg6rteni ezekttek a koztne-

tikai rendelleness6geknek a kezel6si

lehet6's6geit. Ezek a minor varicosita-

sok kialakulhatnak a mdlyv€näk elzä-

r6däsa kapcsän (m6lyvdna trombözis),

vagy retlux következt6ben (primer va-

ricositas 6s postthronbotikus esetek)

vagy AV shunt miatt (18, l9).

A varicosus v6näk ös a hasi-nteden'

cei vönös drainage összetüggrisdnek
vizsgälata a color Doppler vizsgälat to-

väbbi feil6'd6sdhez vezetett. Transab-

dominalis 6s transvaginalis vizsgälatok

igazolhatjäk a v€na ovarica, illetve

spermatica retluxot 6s in tormälhatnak

a v. hypogastricäban €s az uterus, illet-

ve ovarium körüli plexusban uralkodd

iäramläsi viszonyokröl (6. 6bra).

A vissz€rtägulatok egyik leggyako-

ribb szövddn6nye a varicophlebitis.

Az UH-vizsgiilat pontositia a thromhus

proximälis v6g6nek helyzet€t, a pertb-

ransokon vagy saphena junkci6kon ke-

resztüli nr6lyv6na erintettsdget 6s kö-

veti a folyamat progressziÖjät vagy

regressziöjät. Ennek segfts6gdvel

egy6rtelmüv6 välik a n]ft6ti indikäcid

vagy a konzervtrt(v kezelds erednl6-

nye.
V€güI, de nem utolsdsorban meg

kell enlitenünk a phleboldgiäban a

duplex UH-nak azt'a. szerepÖt is, hogy

segits6g6vel a szem ellendrz6sEvel Ie-

het a m6lyen fekv6'ereken is sclerothe-

r6pi6t v€geznt, ez 'az echosclerolhera'
pia. Ezzel a color flow UH, a dittg-

nosztikän tüll6pve, bevezetdst nyert a

teräpiäba is.

Kiivetkezlel6s

A phlebokigia 6s ennek szükebb te-

rülete, a vissz6rbetegsdg orvosläsa tbr-

radalmi vältozäsokou mellt keresztül

az utöbbi 1G-20 6vben. Ennek a välto-

zäsnak szämos vonatkozäsäban tösze-

repldie az UH technika. A phleboldgu-

sok ma mär mindennapos tevekenys6-
gükben maguk alkalmazzäk ezt az esz-

közt, ezzel pötolhatatlatt itttbrntäciök-

hoz jutnak az adott betegscg meg6rt6-

s6bel 6s a teräpiäs eredm6ny .iavftäsä-

ban (18). Ü1autr es üjahb UH leletek

välnak ismertt6, amelyek mind hozzä-
järulnak a felületes vissz6r-rendszerrdl

alkotott eddigi ismeretcink negüjftitsä-

hoz. V6gül m6g egy tbntos megiegy-

z6s: eltekintve az eszköz sa.iät hatärai-

töI, egy toväbbi tbntos korllttia vall en-

nek az el.järäsnak, nevezetesen a vlzs-

gdlö orvos szemdlye, vagyis annak le-

xikälis 6s gyakorlati ismeretei - tehät a

g€p nem lät, csak segit abban, hogy mi

lirthassunk...
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BELGYöGYÄsznr

A glimepiride kedvezfi hat6sa
a rnikrocirkul 6ei6hnnt 2. tipusri

diabetes mellitus korai stddiarnilban

DR. NIESZNER EVA, DR. VERECZKEI KATALIN'
DR. FARKAS KATALIN, DR. mÄnrus RITA, nn. NÄnas tvÄn,

DR. BARANYI EvA, on Pnnun lsrvÄx

összBPocr-nlÄs
h szcrzflk a klinikunrban a kiizehrrriltban bevezetell 16-

zer Doppler (LD) vizsgäIi eljärfu felhasznäläsäval vizs-

gäljäk krrinikus sullirlrylurea teräpiäban r6szesü16

(n=22) tip. 2 diabeles rtrellilusban (DM) szetleifi 6.s

(n=5) anyagr:sere eg6szs6ger beteg alkarjäban a bdr

nrikrrrr:irkul /aci6jät. Reaktiv hypelaenria teszt (R|'IT)

snrirr 6rt6kelik a diabet eses anyagose r ezav ̂ r' ) valamint

a bevezelelI glilurr:lanride, illelve glinrepiride leräpia

florv nrr:diält vasorlilar:iris kdszsdgre kifejtett hatisät. A

glibenr:lanrid€ az anyäg.:sr:re lratäsäbarr kedvezrfbh gli-

mepiriddel szeurbelr a jri anyagcsereällapot ellen6re

diaberes nrellil usban gätolja a vasodilat är:iris k6szs6get t

6s jelentäsen nregrryrijtja a pnrvokält lluxusvältozäs

idej6t, nrig a glinrcpiride 6rhatäs hiänyiban az är'anr-

läsniivekcd6sl lrotrl gätolja. E kedvezf haenrodinami-

kai lratäs 6s a värhalr'r eldnyiis nrelabolikur tulajrlons6-

gailxil adridrian a szerz(ik dialntes nrellilusban szelrve-

d6 obliteralfv 6rlrctegek kezel6sekor a glinrepiride te-

räpiät elänyiiuebblrek tartjik a hagyonrärtyos sullirny-

lureaval szenrhen.

KULCSSZAVAK

hner Doppler, diobetes nwllitus, glimcpirid, tlow mc'

dia.lt uosodilatäciit

BEIVEFICIAL EFFECT OF GLIMEPIBIDE
OIV THE MICBOCIBCULA TION

OF THE EABLY STAGE
OF TYPE II. DIABETES MELL|TUS

Eva Nieszner M. D., Katalin Vereczkei M. D'
Katatin Farkas l,l. D., Eita Märkus M. D.,

lvän lVädas M. D., Eua BaranYi M. D.
lstvän Prida M. D.

Becentty introduced clinical diagnostic laser DopP-
ter (LD) method was used to assess microcircula-
tory changes in the forearm skin of control (n=Q
and typ. 2. diabetic patients who were treated with
sullonylureas (n--22). Flow mediated reactiv hype-
remia (RHry was used to test the effects of meta'
bolic disarrangement and the effects of two sul'
fonylureas which were used in the treatment (gli-
benclamide and glimepiride). Despite the fact that
euglycemia was achived in both treatment groups
gtiben cla mide reduced vasodila ta tive capac ity a n d
prolonged the time until maximum fluxus was es'
tablished. From what we have seen from the favo-
urable ertra-pancreatic effects of glimepiride, this
compound (in contrast to glibenclamide) facilitates
the uasodilatory response in BHt so for that rea'
son, the authors recommend glmepiride for the
treatment of diabetic patients with penpherial obli'
te ra ti v a the ro s c le ro s is.

KEYWOFDS

La ser Doppler, diabetic me tabo lic disarranga men t,
glimepiridq flow mediated reactive hyperaemia
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Bcvezet6s

Amidta az ATP-dependens kitlium
csatornirk lKerr) hasnyälmirigyen K-
vüli egy6b szöveti .jelenl6te is ismertt6
vält 6s a csatornäk szerkezet6rö'l is
mind több isnreret irll rendelkez6sünk-
re (1). az üj sultbnyluea (SU) k6szft-
m6nyek alkalmazäsituäl egyre inkäbb
eldterbe kerülnek a lehets6ges extra-
pancreätogel) hatäsok. Elsdsorban a
szfv- 6s drrendszer terület6n (2) sz6-
molhatunk ezen hatäsokkal, mivel a
szfvizomban, a coronäriäkban 6s tr pe-
rif6riäs drrerrdszerbeu (3, 4, 5), de az
izmokban (6) 6s az arterioldkban (7) is
nagy szämban megtalälhatdk, ös tlzio-
l6giai szerepük is när.ielcntd's m6rtdk-
ben tisztäzödott (4. 5, 6, 7). A Karp
csatornäknak a cardiovascularis rend-
szerben endogen protectfv szerepet tu-
lajdon(tanak (8), mivel a nricrocircula-
ti6t represeutald pre - 6s postcapillaris
arterioläkban tis az endothelben is
ruagy szämban ielen vannak 6s metabo-
likus szabälyozottsägukböl ered6'en
pusztiul az endothelhez kötött tblya-
mirtokktrl is szoros kapcsolatban ällnak
(20). Aktivitäsuk r6v6n, a fertt emlftett
sejtek membran potenciäliänak vältoz-
tatäsäval szerepet kapnak a precondici-
onhlirsban (8), az erek vasomotor t'unk-
cidjiibar 6s a vasodilatäci6s reactiök-
ban (4, 5).

A typ. 2 diabetes mellitus teräpiä.iä-
ban alkalmazott sulfonylurea kdsz(t-
m6nyek vasoreguläcids hatäsukat 6p-
pen a Katt, csatorna blokkoläsa rdv6n
teltik ki. melynek következt6ben gät-
lödhat, illetve csökkenhet az erek tägu-
l6konysäga, tbkozddhat a peril'6riäs
vascultuis resistencia.

Diabetes nellitus (DM) korai sza-
kaszäban a glucose toxicitäs a kiserek-
beu €s arterioläkban reversibilis funk-
cionälis elt6rdseket okoz, urelyek a kli-
nikumbau csupän eld'rehaladott älla-
potban, esetleg mtir szerkezeti elvälto-
zäst is eredm6nyezd stadiumban re-
giszträlhat6k (microalbuminuria,
FLAG). Cukorbetegs6gben a bdr mic-
rocircul atirij iur ak tu n kc iou älis elttir6sei
szor0s korreläciöt mutatnak egy6b
microcirculatiös szervkärosodäsokkal
(9, 10), melynek magyaräzata, hogy a
btlr microcirculatid.ia nyugalomhan a
kering6si kapacitirs kb. 6-87o-ät, terhe-
l6sre az izornkering6ssel együtt mint-
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l. täbläzat. A vizsgält csoportok anyagcsere-6rt6kei.
Table I Metabolic ualues of the examined groups.

egy 80%o-6t reprezentälja . igy a l6zer
Doppler (LD) vizsgälat a bdr legkisebb
keringdsi egys6g6t (pre-postcapill. ar-
teriola 6s capillaris endothel) detektäl-
va az eg6sz test vascularis resistencia-
ällapotärdl informäl.ia a vizsgälöt.

Ezt'az 9rzökeDy non invaziv vizsgä-
lati mddot alkalmaztuk az in vitro
vizsgälatok 6s a kedvezö klinikai profil
(11) alapjän peritöriäs 6rhatäsäban is
kedvezd'nek ft6rkez6 glimepiride
(Amaryl, Aventis) microcirculati6s ha-
täsilnak €rt6kel6s6ben.

Monoteräpiäban alkalmazott gli-

benclamide (Gilcmal, Chinoin), i l letve
glimepiride (Antaryl, Aventis) teräpia
perit6riäs microcirculatiöra kileitett
hatäsät vetettük össze fiisseu diag-
nosztizält, csupän di6täs kezeldssel to-
väbb egyensülyban mär nem tarthatö
korai tip. 2 diabetes mellitusos bete-
gekben.

M,irlszer

A betegek (n=22,13 fdrl l, 9 n6) be-
välasztäsakor friss, tip. 2. DM-ban
szenvedd 6s min. 3 hönapja kvantitatfv
di6täval (15 g/die) nem rettdezhetd',
rossz sz6nhidrät anyagcsere ällapotü,
normälis resrsülyü (BMI/=25,0 kg/nr")
6s mäs gydgyszeres teräpiäbatt nem 16-
szesüld'egyedek közül kerültek a vizs-
gälatba. Kontrollk€nt 5 eg6szs6ges
anyagcsereiillapotfi (3 ffi, 2 nd) egy6n
került bevälasztäsra. A kontroll szem6-
lyek 6s betegek 6rrendszeri megbete-

ged6sben, illetve szövd'dmEttybett ttem
szenvedtek, gyögyszeres kezeldsben -

az anyagcsereällapot rendez6s cdliäbdl
bevezetett kdsz(tmdnytöl eltekintve -

nem r6szesültek. (Ez utöbbi egyuttal
kizärta mäs vasodilatäci6s hatässal
rendelkezd gydgyszer szeddsdt is: pdl-

däul: Ca antagonistitk, ACE-gätl6k,
nirärok stb.).

A rossz anyagcsereällapot miatt a
di6ta kieg6szit€seket SU moroteräpiät
vezettünk be, eutek sorän glibencla-
mide (Gilemal 5-10-15 mg/die, Chi-
noin), illetve gliniepiride (Antaryl 2-
4-6 mg/die, Aveutis) teräpidt alkal-
maztunk ,,cross over" tbrmdban, nyflt
vizsgälarban, 44 hfltig. A di6ta toväb-
bi szigorü fenntartäsa mellett alkalma-
zott SU ddzisoknäl c€lunk ir normo-[li-
kaenia el6r6se volt (PP2ti v€rcukor:
7,5 nrml/I, HbAIC: <1,07o). A szoros
anyagcsere ellendrzds mellett a vizsgä-
lat indftäsakor, najd a SU kezel€si pe-
riddusok v6g€n l6zer Doppler vizsgä-
latot vdgeztünk. Eulek keret6ben a
nyugalmi alapi{ramläs m6r6s6t (basalis
tlow, Fo), a reaktfv hyperaemia lesztet
(RHT) 6s vasoconstricti6s tesztet
(VCT) vdgeztünk el.

Laser Doppler vizsgtilnt (LD): He-
Ne monokomatikus t'6ny kibocsätäsä-
val, Doppler elven müködö' Perimed
5000 (Perisofr 5,1 IBM PC) laser
Doppler kdszüldket alkalmaztunk, A
vizsgälatot standardizält körülmdnyek
között. a k€szül6k kalihräläsa utän,

HBA1C
(7")

Frukt6zami
n

(pmol/l)

Ehomi
v6rcukor
(pmol/l)

Postprandialis
v6rcukor
(umol/l)

Kontroll
(c) 5,53 174,8 5,34 6 ,1

Kezeletlen
diabeteses

(DM)
1  1 , 5 360,8 1 0 , 8 1 3 , 4

Glibenclamid
kezelt
(GLrB)

6 ,21 203,8 6,02 6,7

Glimepiride
kezelt
(cLrM)

6 , 1 6 199 ,7 5 ,51 5,7

F=147,2
F=0,00005

F=126,1
P=0,0005

F=128,9
p=0,0005

l -=o ,o

P=0,002
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za.imentes szobäban, ällandö szobah6-
m6rs6kleten (22 C"), f'ekvd helyzetben,
l0 perces pihendst követden vdgeztük.
Mdr6seiuk soräu a uyugalmi periddus
eltelt6vel az alapilramläst (Fo) 6rt6kel-
tük, maid ezt követ6'eu a reakt(v hype-
raemia tesztet (RHT), valamint a vaso-
constricti6s tesztet (VCT) alkalmaz-
tuk.

Busal Jlow (Fo, [PUß]): az alku
volaris t-elszindn a cubitalis hajlattdl l0
cn-re f'elhelyezett vizsgäldfe.i-iel, nyu-
galomban tört6uik az 6rz6kelös.

RI1t Reaktfv Hyperaemia Test: A
basalis äramläs (Fo) m6rds6t követden
a vizsgäl6fei vältozatlanul hagyäsa
mellett a felkaron elhelyezett higanyos
v€rnyomäsm6rd mandzsetta (200
Hgmm - 2 percig) feltriiäsäval az al-
karban ischaemiät hozunk l6tre, majd
az äramläs folyamatos detektäläsa
mellett a mandzsetta hirtelen t'elenge-
d6sdt követöen l€tre.jött t'low tbkoz6-
däsät m6rjük. A microcirculatidban az
alapäramläst, az äramläs intenzitäsä-
nak fbkoz6däsät conseusus alapjän al-
kälmazott pertusiös egysdgekben

IPU/sl, illetve a vältozäs m6rtökdt szä-
zal6kban [7o], a maximälis äramläs in-
tenzitäsig eltelt id6't secuudumban
(Tp.^r,[sJ) t'e.iezzük ki. A t'low vältozäs
mdrt6ke (öF= csücsflow / alapflow,

[Vo]) väi.ifkoztat a vizsgält 6rszakasz va-
sodiläci6s kapacitäsärö1.

VCI Vasoconstricti6s teszt: A tlow
vältozäsänak 6rt6kel6se t'ekvd, niajd
ä116 helyzetben lirbon, a belboka felett
t'elhelyezetr elektröddal törteut.

A laser Doppler vizsgälat klinikai

.ielentd'sdg6t non iuvaziv jellege 6s
nagy 6rzökenysdge ad.ia. A mödszer
experimentälis 6s klinikai f'elhasznälä-
säval kapcsolatosan utalunk külfloldi 6s
hazai szerzfk muukäira (12, 13).

Az 6rbetegs6gc'k kizäräsa c6ljäb6l
vdgeztük az aläbbi kieg6sz(td vizsgäla-
tokat: Hypertonia kizäräsa 24 ö ABPM
monitorozässal, alsd v6gtagi oblitera-
tfv 6rbetegs6g kizäräsa pulsatilis
Doppler (PD) vizsgälattal, coronaria-
betegsdg kizäräsa Bruce protokoll sze-
rint v6gzett TreacJnil terhel6ses vizs-
gälattal.

Labor paramdterek megadäsa nem-
zetközileg elfbgadott standard 6rtdkek-
ben tört€nt (€homi 6s PP2ö v6rcukor
(nnol/l), fruktdzamin (pmol/l),

A GLIMEPIRIDE.. .

1. äbra. A kezel6s 6s az anyagcsere-ällapot hatäsa az alapäramläsra.
*p<0,001 .

A glimepiride kezel6s nem befolyäsolia (Fcr-rrvr: 14,16, PU/s SE 0'39
vs. Foc: 13,71, PU/s SE: 0,61 vs. Fou: 15,58, PU/s SE: 0,38,

NS comp. Bonferroni), m[g a glibenclamide kezel6s
diabeteses anyagcsere-zavarban statisäikailag 6rt6kelhet6 m6fi6kben

csökkenti az alapäramläst (Fcr-re: 12,89, PU/s SE: 0,63 vs.
Fplit * p=0,001 comp. Bonferroni).

Fig. l. Effect of the therapy on metabolism and basal flow.
Glimepiride therapy does not nfluence (Feuu: 14,14 PU/s SE q39

vs. Foc: 13,71, PU/s SE: 461 vs. Foa: 15'54 PU/s SE: 434
NS comp. Bonferroni), b ut gliben clam ide therapy

significantly decreases the basal flow, in diabetic metabolic
disturbances (Fetn: 12,89, PU/s SE 0,63 vs.

Fs,M *p=Q001 comp. Bonferront).

HbAIC(7o), total koleszterin, LDL-, lismus kärosodik. A hypoxie/ischaemia
HDL- kol, TG (mmol/l), hügysav v. sz6nhidrät anyagcserezavar követ-
(Un), microangiopathia 6szlel6s6re keztdbert lecsökkent intracellularis
nricroalbuminuria (mg/die) meghatitro- ATP szint aktivitl.ia a metabolikus vtil-
zäst 6s szemöszeti vizsgälatot v6gez- tozt'tsra 6rz6keny KRIP cstitornltkat,
tünk. mely vasorelaxatidt, äramlästbkozd-

Statisztikai elemzdsben egy-szem- däst eredmdrtyez. Ezt a glucose toxici-
pontos variancia analfzist (Bont'enoni) täsnak tulajdonftott vasodilatiös kapa-
alkalmaztunk. citäscsökkendst represelltirlla a ndg

gydgyszenel nem kczelt cukorbeteg
Eredr'r6rryek iiopö. reaktivitäsa (öFov = 792,0vo

Eredrndnyeinket az l. tÄblÄzatban SE:6,5). Bär a rtyugalmi araniläsbtttt
€s az 1.,2., 3. äbr6n tüutetjük t'el. llem nlutatkozott elteres a cukorbeteg

Az LD lehet6's6get ad a nyugalmi 6s eg€szseges csoportok között (Fuu
i{ramläs (Fo), valamint provokitciös vs Foc = 15,58 PU/s SE:0,38 vs 13,71
prdhäkra letrejött äramläsvältozäs (öF) PU/s SE:0,60 NS) (1. :ibra), a kezel6s-
dszlel€s€re. Vizsgirlatunkban flow me- ben nem rdszesült cukorbetegek RHT
dialt RHT ältal el6id6zett ischaemias eredm6nye szignitikänsan elmarad a
stressz sorän csakügy, mint diabeteses kontroll egdszsdges csoporttöl (öFov
anyagcserezavarban az tlfali uretabo- vs öpc: l92,0Vo SE:6,5 vs 443.07o SE:

NS NS

Fo.,,
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T peak (sec)

Tpeal.c

Tpeako"

Tpeako,.,,

Tpeakor,"

2. äbra. Sutfonylurea kezel6s hatäsa a tluxusvältozäs kifeil6d6s6nek idei6re.
* p<0,0005.

A maximätis fluxusvältozäslg eltelt ldö kezeletlen diabetes mellitusban 6s glibenclamide kezel6s sorän

egyaränt megnyrilik. (Tpeakom: 6,45 sec., SE: 0,19 vs., TpeakoLte: 11,98 sec., sE: 1,94 vs.,

Tpeakc: 3,37 sec. dg= O,t-e;t p.O,OOO5;, ugyanakkor a kedvez6 anyagcsere-hatäs eredm6nyek6nt
a glimepiride kezel6s ezt az iddtartamot nem növeli.

(Tpeakcr-ru: 3,12 sec., SE:0,11 vs., Tpeakc, NS comp. Bonferroni')
Ftg. 2. The-eilect of sulfonylurea therapy on the time of development of fluxus changes-

The interual necessary for maximal fluxus change in untreated diabetes mellitus and

gtimenpiride therapy are elongatäd atike (Tpeakoa: 6,45 sec., SE: 4 | 9 vs., Tpeak62ß: f 1,98 sec', SE: f ,94 us''

Tpeak6: 3,37 sec., SE: 4 /6 " P<q0O05).
At the same time the beneficiat etfect of glimephide therapy does not increases this period of time.

(Tpeaketu: 3,f2 sec., SE: 411 vs., Tpeaks, NS comp. Bonferroni)

1g,g3 p<0,005) (3. äbra). A glibencla- hidrät anyagcsere, mind a glibeilclami- tükben diabeteses neuropathiät diag-

middal (dFGLIB vs. 6Fou:220d%o de kezeles signiticans m6rr6kben meg- nosztizilltunk tekintettel alra, hogy

SE:11,2 vs lg2,Tc/o SE:6,5 NS) kezelt nyüjrja a maximälis t'luxusvdltozäsig egy6b toxikus ärtalonr nem volt bizo-

betegek reakcidk€szslge .az inrenziv eltelt Tpeak itJdtartarnot (TpeakDM vs. nyfthatö (vegyszer, alkohol) 6s az LD

alyagcsere ellendrz6s eredmenyek€nt TpakCi 6,45 s SE:0,19 vs.33,37 s SE: vizsgälat sensitivitäsa' a koräbbi ered-

etdrt normoglikaemias ällapotban sem O,te s p<0,005, TpeakcllB vs Tpeakcl m€nyek alapjän erre t'eljogosft (13)'

muratou jelentds iavuläst (öFct-ts vs 11,98 s SE: 1,989 vs.3,37 s SE:0,16 rf, , .t.
Fc, Z2\dVo SE: 11,2 vs. 443,07o SE: p<0,005) (2. äbra). A cdlul kittizött MesDesz"rcs

18,8 p<0,005) (3. äbra). Aglimepirid- normoglikaemia eldrhetö volt rnind a A KATP csätornäk elterd szöveti

del kezelt csoporrbau szint€n eldrhetd ker SU csoportban, az egyes kezel€si manifestatiöja(2,14), aSU-kiräntiel-

volt a j6 anyagcsereällapot (HbAlC, periddusok vdgdn a laborparam6terek t6rd aUinitäsa a csatornäk heterogeni-

FA). Itt a nraximalis tluxus vältozäsig azegöszsöges kontroll csoporttal csak- täsära (1) utal. Az elmült 6vekben a

eltelt idd'az egdszseges csoporttdl nem nem megegyezd'ek voltak (1. täbläzat). szivizomsejt (SUR2A/Kir 6,2) 6s

ki.ilönbözötr (Tpeak CLIM vs Tpeak ci Avizsgälat kezdetdn a rossz anyagcse- pancreas beta sejt (SURI/Kir 6'l)

3,12 s SE:0,1 vs. 3,37s SE:0,16s NS), reällapotü diabeteses csoport 40%o-a KATP csatorna-receptor komplexusai

mfg a nraximälis tluxusvältozäs m6rt6- retinopathia (Rp) ieleit mutatta, mcly a Senetikailag milr reprodukälhatökkä

ke meghaladta mind a glibenclanride normoglikaenia el6r€s6nek ide.i6re lettek, fgy ezen szövetekben a K,qrp

kezelt, mintl az eg6szsdges csoportnäl rendezddött, tüggetlenül a SU tipusä- csatorna (SURKir6.x) 6s a tertipiäban

mCrt €rt6kct (öFclrvr vs. öFcLtB vas. 16l. A VCT alapjän a hypcrglikaemias alkalmazott SU interakci6ja lahoratöri-

8Fc:560,1% SE: 15,1 vs. 220,07o SE: kezelösben m€g nent r€szesült hetegek uniilag is jdl vizsgälhatövit vtilt (6).

11,2 vs. 443,07o SE:18,8 p,0005) (3. (DM) között 3 szemely mutatott k6ros M€g csak rdszben ismert azonban az

äbra). Ugyanakkor mind a k6ros sz6n- VCT paramdtereket, mely alap.i6n ese- arteriäk simaizmaibatr jelenl6v6' Knrl
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csatorna (SUMB/Kir 6,21 6,1') receptor

struktrirä.ja 6s annak nirjköddse, SU af-

finitäsa.
A mäsodik geleräcids SU kÖszitm6-

nyek cardiovascularis hatäsuk tekittte-
tdben nem egysdgesek. Ällatk(s€rletek
igazoltlk a glimepiride 6rhatäsokt6l
mentes szelektiv hatäsät (16) Ös a gli-

benclarnidhoz hasonld kdmiai szerke-
zete ellenere kedvezö'bb färmakokine-
tikai tuli4donsägait. Ezen kedvezd itt

vitro erednduyek 6s a glimepiride ked-
vezd' tärnakodinämiäs protilja (1 1 ) el-
lendre a human klinikai tanulmänyok
ellentmoudd angiol6giai hatäsokr6l
szdmoluak be (17, 18, 19). Bär eg6sz-

s6ges anyagcsereällapotü betegekn6l
az alkarban ditrzoxiddal kivältott artÖ-
riäs dilatircidban a glimepride hatäsät a

placeboval azonosnak talältfk (17), 6s

ism€telt coronaria dilatäcidval kivältott
precondiciottälis hatäsa is meg6'rizhe-

tdnek bizonyult glimepiride adäsa mel-
lett (18), ugyanakkor mäs szerzdk dia-

beteses allyägcserezavarban acetylcho-
linnal aktivält endothcl-dependens vä-

laszreakci6 vizsgitlatakor beszfmoltak
ur6l, hogy a glibenclamiddal azonos
m6rt€kben gätola a vasodilatäci6t.

Ez utdbbi 6szlel6snek ellentmonda-
ni lirtszott, hogy vizsgälatunkban,
sz6nhidritt allyagcserezavarban, bär jÖ

anyagcserekontroll ntellett, a glimepi-
ride a vasodilatäciös reakcidt nem be-

fblyäsolta. Az RHT sorän cukorbeteg-
ben a glibenclamide hatästdl eltdrd'en
glimepiride kezel6s alatt, a välaszreak-
ci6 az eg6szs6ges kontrollcsoporttal
azonos m6rtdkünek bizonyult. Ennek

hätterdben r6szben a gyakran el6'tty-
k€nt emlftctt, glibenclamidnäl alacso-
nyabb teräpiäs ddzissal el6rhet6' jö

anyagcsereällapot (l l , 15), rdszben re-

ceptor szelektivitäsa äll. In vivo vizs-
gälatbdl ismert, hogy a klinikumbatt
hasznälatos glimepiride ddzis többszö-
röse sem gyengfti a diazoxiddal kiväl-
tott, K-ATp csatoma ältal medidlt vaso-
dilaräciöt (17).

Betegeink anyagcsereällapotänak

.jelentds különbsdge ellen6re az alap-

äramläsban (Fo) nem volt statisztikai-
lag 6rt€kelhetd különbsdg a kontroll €s

a cukorbeteg csoportok között, mely-

nek t'eltehetd oka, hogy tiziologiäsan a
nyugtrlmi äramläsbart (Fo) a Karp csa-

torniikban nincs nieghatärozÖ szerepe.

A GLIMEPIRIDE..,

teszt (RHT) sorän.
p<0,0005.

Reactiv hyperaemia teszt (RHT) sorän diabetes mellitusban
a glimepiride kezet6s mellett a provokält äramläs-vältozäs m6rt6ke

fokozddik (öFclnt: 560%, SE: 15,1 vs., öFou: 192,o"h, SE 6,5 vs',
öFcLre: 22O"/o, SE 11,2 *p=O'0005' comp. Bonferroni)'

mig glibenclamide kezel6s sorän az anyagcsere iavuläs ellen6re
slm 6saetfr e(5 az äramläs'vältozäs m6rt6k6nek növeked6se

(öFcLre: 2z0,Oyo, SE 11,2 vs. 6Fc: 443"/", SE 18'8'

P<O,OO05 com P. Bonlerroni).
Glibenctamide kezel6s atatt a k6ros sz6nhidrät anyagcsere-ällapothoz

hason16 m6rt6kben elmarad a vasodilatäciös reakcidk6szs6g
(öFclra vs., öFou NS, vs. öFc)'p<0'0005'

Fig. 3. Degree of fluxus changes during reactive hyperaemia
test(RHT). PcQo0o5.

Glimepiride therapy increases the degree of provoked lluxus changes
during reactive hyperaemia test in diabetes mellitus
(6Fetru: 560%, SE: /5,f vs.,6Foa: /92,o%' SE 6,5 vs"
6Fetß:220%, SE f 1,2 7=q00O5, comP. Bonferroni)

but glibenclamide, in spite of improvement of metabolism,
does not increase the degree of fluxus

ßFetB:2240%, SE f f,2 vs.6Fc:443%, SE f8,8,
pcQ o005 com P. Bonferroni).

Gtrbenctamide therapy failes the reactive uasodilatation
ability like m e tabolic disarrangam en t

16Feua vs.,6Fou ltli vs.6Fc) ?<qO005.

Vizsgälati eredm6nyeink eltdrnek az

Abbink (19) ältal megfrgyeltekt6'1, ahol
rossz anyagcsereällapotü cukorbete-
gekndl (HbAlC<8,O7o) a glimepride Ös
glibenclamide Ach aktiväci6ra kitUtctt
hatdsukban azonos hatäsünak mutat-

koztak. Az id€zett vizsgltlatban äz

anyagcsereällapot csatorna aktiväci6ra
kilUtett hatäsa nem került €rt6kel6sre.
Azonban irz anyagcscrezavtu okozta
nretabolicus hatirsbdl ereddett nemcsak
a resistencia erek Knt'p csatornäillak
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3. äbra. Fluxusvältozäsok m6rt6ke reactiv hyperaemia
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aktivitisa (4), de a KATp csatoma akti-
vä16 szerek iräuti €rzdkenysEge is
csökkent ndrtdkü lehet diabetes melli-
tusbau. In vitro tanulmänyok igazol-
tfk, hogy a sz€nhidrät auyagcsereza-
varban az endotheltd'l független (21,
23) vasorelaxatid, valamint az endot-
hel csökkent NO synthesisdbdl addd6-
an az endothel dependens (20,22\ va-
sorelaxati6 is gätolt formäban valdsul
meg. Ez(rt tapasztalhatd mörsdkeltebb
flow medialt vasodilatäciös kdszs6g
humau vizsgälatokban is rossz szdu-
hidrät anyagcsereällapot sorän (22, 23,
24). Megfigyel6sünk soräu is a m€g
SU kezelösben nem r6szesült cukorbe-
teg csoport relaxatiös k6szsdge (öFov)
szignitikänsan elmnradt az egdszs6ges
kontroll csoportban mdrt drtdktdl (3.
äbra).

A Karp ioncsatorna aktivitäsänak
szabälyozäsa szempontiäb6l els6'dle-
ges €s meghat'Äroz1 a sejt energetikai
ällapota. igy normoglikaemias körül-
ndnyek között a csatornäk RHT sorän
diabetes mellitusban is aktivälhat6k,
melyet a vasoactiv hatässal rendelkezd
glibenclamide 6s nz drhatässal nem
rendelkezri glimepiride eltdrden befb-
lyäsolhat. Ezt lätszik meger6's(teui
Bjilstru (17) vizsgälata, melynek sorän
eg6szs6ges anyagcsereällapotban a
diazoxiddal l6trehozott KArp csatonla
aktivitirst a glimepiride - glibeucla-
niddal ellentdtben - nem gätol.ja.

Az eddigi tudomänyos közlÖsek,
m6g a hunän vizsgälatok is, a glime-
piride direkt KaTp csatonra blokkold
hatäsirt csatoma aktivälö szerekkel 6r-
zdkenyitett, akut vizsgälatban 6szlelt€k
(18, 19). Klinikai megfigyel6sünk
azonban kdnikus gydgyszerszed6s
mellett, liziol6giäs reflex reakci61 6rt6-
kelt, nely a tartds sulfbnylurea kczel6s
alatt äll6 cukorbeteg vasodilatäci6s
k6szs6gdt reprezeutälja. Vizsgälatunk-
ban megerö'sit6st nyert, hogy eg6sz-
s6ges auyagcsereällapothoz hasonl6an
(17, 18) sz€nhidrät anyagcserezavar-
ban sem teit ki a glimepiride a tlow
medialt vasodilatäci6ra gätlö hatäst,
mely gyakorlati jelentd'sdggel bfr a pe-
rit'6riäs drbetegsdggel küzdd' cukorbe-
tegek kezel6s0ben. A vizsgälat indulä-
sakor tiiss. mdg kezeletlen cukorbete-
gek esetdben a hyperglikaemiähoz tär-
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sulö lipid-anyagcserezavanal (22), a
csökkent inzulin6rzdkenys6ggel - in-
zulin rezisztens ällapottal (24, 25) is
szämolnunk kell. Ezek kapcsän szintdn
csökken a vasodilatäciös kdszsdg,
mely hozzäjärulhat a diabeteses 6r pa-
toldgiäs välaszreakciöj'6t'toz (25).

A glimepiride teräpiänak a bdr mic-
rocirculatidjära kifejtett kedvezri hatä-
säban ugyanakkor szerepet kell tulai-
donftanunk a glucose transzporterek
(GLUTl, GLU'F4) fokozott expresz-
szalddäsänak is (26). Ez utöbbi ä KATp
csatorna metabolikus szabälyozäs
szempontjäböl meghati{roz6 glncose
felvedtel fokoz6däsät eredmdnyezi,
mely a metabolikus szabälyozäs els6'd-
leges nrodul6tor{r, az intracellularis
ATP mennyis€get növeli az 6rläli sej-
tekben, igy a relaxäcidra kdpes sejtek-
ben a Kalp csatornäk reakci6k6szs6göt
(hypoxia 6rzdkenysdgrit) fbkozza. En-
nek következtdben a gliniepiride tartds
alkalmazäsa sorän a koräbban 1'elt6te-
lezett kedvez6' extrapancreatikus meta-
bolikus hatäsai (26) is 6rv6nyesülhet-
nek, s együttesen a relaxäciöban r6szt-
vevd összes sejt energetikai ällapotä-
nak.iavftäsäval diabetes mellitusban az
erek vasodilatäcids k6szsegdnek tbko-
zödäsät eredmdnyezh elik (22).

Mivel a bö'r nicrocirculati6jtiban
6szlelt vältozäsok generalizält virscula-
ris vasodilatäciök6nt Ert6kclhetdk ( 1 3 ),
fgy tapasztalatunk azt mutatja, hogy a
glimepiride valdban 6rhatäsoktöl men-
tes, biztonsägos 6s kedvezd metaboli-
kus hatäsü SU kdszitmduy, melynek
következt6ben a klinikumban az obli-
terativ 6rbetegsdgben szenvedd cukor-
betegek kezel6s6ben is fgdretes lehet.
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A Pharmabfül Kfr kompresszios kar- 6s läbhafisnyäi nölkülözhetetlen eszközök a
vönäs- 6s nyirokÖnendszeri betegsögek kialakuläsänak megelöz6söben, a kialakult
betegs6gek kezel6söben 6s a rehabilitäciöban.

Havnälatuk sorän megrfelelö mört6kü nyomästgyakorolnak a kötöszövetekre ös a vökony
v6nafalakra, ezältal 6rvönyesül az izompumpa hatäsa, megszünik a billentyüelögtelens6g,
csökken a perifÖriäs v6näs nyomäs ös a filträciö a kapilläris rdgiöban, fokozodik a vönäs
visvablyäs, toväbbä csökken a kötöszöveti od6ma.

e Az L kompressziös EI-ASTOFIT ös az EIÄSTOFIT STRETCH märkanevü
term6kek a megelözöst szolgäljäk: rugalmas szerkezetükkel az ideälis v6rkering6st
biztositjäk a läb ereiben.

o A ll. kompressziös EIASTOMED 6s a lll. kompressziös EIASTOBAR kar- 6s
läbhadsnyäk az önendszeri betegsögek kezel6sönek ös a rehabilitäciönak az
eszközei. Atermökeket az OEP 8So/o-kal tämogatja.

o  A z  E L A S T O M E D  S T R E T C H  t e r m ö k e k  r u g a l m a s ,  v 6 k o n y
kelmeszerkezetükkel, valamint az ELASTOMED KOMFORT ös az
EI-ASTOBAR KOMFORT termökek pamutos anyagösszetötelükkel magasabb
komfortözetet biztositanak. Az ELASTOBOL emboliamegelözö harisnya
viselöse mütöti beavatkozäs elött, alatt 6s utän ajänlatos.

o Az ELASTOBOL FLY terdharisnya hasznälatävala hosszü idötadamü utazäsok
alaft könnyen kifejlödö mölyvönäs trombözis kockäzata csökkenhetö.

Toväbbi f nformäciöval vivesen ällunk rendelkezösöre: Pharmatextil Kft
1116 Budapest, Fonyod u.2. o Tel:208{195 o Fax:208-0197

E-mail:pharmak@axelero.hu . Web: .pharmatex.hu
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Hat6kony megoldäs az also v6gtagi
varicositas 6s szövfidm6nyeinek kezel6s6re

A tegmagasabb heparin koncenträciöiü
göt
Kitünö peneträciö, magas hatöanyag
szint a börben
Markäns lokälis gyulladäs- 6s
vö ralvadäs gätlö aktivitäs
Kvätö klinikai hat6konysäg alsö vegtagi
varicositasban, illetve thrombo- ös peri-
phlebitisben, valamint felületes lägyr6sz
sörülösekben: csökkenti az oedemät,
exsudatiöt, ill. a haematomät

Toväbbi informäci'val ällunk szives rendelkez6s6re: BERLIN-CHEMIE K6pviselet

1 I 38 Budapest, Väci üt 1 1 3. Telefon: (36-1 ) 329-6808, (36-1 ) 329-7832 Fax: (36-1 ) 340-9352

t Rendkivüliö tolerancia mind lokälisan,
mi nd szi sztämäsan : nem befolyäsolia
sem az alvadäsi, sem a protrombin idöt

t Kellemes levendula illat
t Tökötetes felszivödäs: nem hagy zsirfoltot

BERLIN-CHEMIE
MENARINI GROUP

Alkalmazäsi elöirat

l-eng, szäma : 1 06/4W000.



TOVÄBBKEPZES

A.ls6 v6gtagi varieositas
lnazai epidemiol6giai fehn drilse

DR. BITIARI IMRE,
DR. ToRnöcl tfuszt-o. DR BIHAnt pnrnn

össznnocmrrß
Epidenriokigiai tanulmänyunk Budapest 566 fehrdtt la-

krrsärrak arlatait dt>lgttzza fel. C6lunk a varioosiläs gya-

korisägänak 6s lizik6t6nyezr'iinek vizsgälara volt. A la-

uulrrräny sorän k6rddfver töltüttünk ki a vizsgälatba

bevorrl, r:salädorvosnäl nr6s oklxil jelentkezd bclegek-

riflo valamint lizikälis 6s Doppler-vizsgdlatra került

srrr.. Az alsri v6gragi varir:osilas el6frrrduläsit 37tl4o-

rrak talältuk, anrely jelentdsen tiibb, nrint az 1974-e's

f'efrrr6r6s sorän i:szlell 3BVa. Vizsgälatunk szcrint az

rilelkol elärelraladäsa, a lerhessrig, az ällti firglalkozäst

a lizikai rrrunha 6s a trilsrily rizik6l6nyezrik. A ndi nenr

azrrrr lrarr rrenr bizonyult eldsegit 6 | itry ez6nek, r:sakrigy,

nrint a frrganrzäsgälki 6s lroruronkezel6s senr.

KULCSSZAVAK

t;oricositas, epidemio16giu, rizikitönyez6k, 6letkor,

szäfds, testsrify, honnonok

EPIDEMIOLOGY OF LOWEB LIMB
YA BICOSITY ITV HUIVGA B Y

lmre Bihari fuI D., Läszlö Tornöci M. D.,
Päter Bihari ll4 D.

Epidemblogical study was conduced n a popula-
tion of 566 adult inhabitants of Budapest. lt was ar'
med to identify lrequency and rbk factors lor uari-
cose veins. The study included a questioner,
completed by a prepared family doctor, physical
and Doppler examination of the patient applied for
medical care for any other reason was performed.
The prevalence of varicose veins was 5Z/%, signi-
fbantly higher than in a preuious study (38'/") in
1974. ln our results ageing, pregnancy, standing
occupatio4 heavy work and overweight are risk
factors. Female gender seems not a predisposing
factor for uaricosity, contraceptive pills and hor-
mone replacement therapy have neither effect on
development of vanbose veins.

KEYWOBDS
yaricose veins, epidemiology, rrck factors, ageing,
chtld birth, body we@ht hormones

näcsok megfogalmazäsiira vagy tinan-
ciälis megtbutoläsokra.

Az epidemioldgiai kutatäsok els6-
sorban a halälhoz vagy jelentds egÖsz-
s6gronläshoz vezet 6 ktirk6pekkel tbg-

Bevczel6s
A vissz€rbetegsdg epidemiol6giai

felm€r6se fbntos, hiszen cdlszerü tud-
ni, hogy egy adott r6gi6ban, p6ldäul
hazänkban häny embernek van vissz-

6r-probl6mäja, s (gy felk6szülhessüttk
a betegek ellätäsära, illetve a szövdd-
m6nyek megeldz€sdre. Ennek kihatäsa
lehet az eg€szs€gügy szervez6s6re, a
betegek r1szöre adandd €letmddbeli ta-
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Orszäg NöK F6rf iak

Dänia 48,8 n.  a.

Wales 53 ,1 37,2

Sväjc 68,0 57,0

Csehszloväkia 60,5 n.  a.

Magyarorszäg 64,3 44,8

DR, BIHARI IMRE

l. täbläzat. A varicositas gyakorisäga n6häny eur6pai orszägban (15).
Table L Prevalence of varicosity in some European countries (16).

n6häny Eur6pän kivüli orszägban (16). A kev6sb6 civilizält
6letet 616 n6pekn6l a visszeress6g ritkän jelenik meg.

Table lL Prevalence of uaricosity in some countnes out of Europe (16).
The preualence of uaricosity is much lower in less civilisedpeoples.

lehetsdges (1,6,  12,  14.  16) .  Je len f 'e l -
m6r6sünkben tehilt a bd'rön ättün6',
nem tägult vönäkat ös a sportolök 6p
billentyfj( kidagadö vönäit 6pnek,
mfg a p6kv6näkat €s a panaszt uem
okoz6, de tültägult v6uirkat varicositas-
nak tekintettük.

Mridszer
Budapesteu 6s közvetlen környeze-

t6hen 35, az 6rbetegs€gek irfurt na-
gyobb 6rdekldd6st mutatd häziorvost
k€rtünk fel erre az epidenioldgiai t'el-
mdr6sre, akik el<izetes toväbbk€pz6'
eldadässorozat utiln kaptäk meg a ki-
töltend6'k6rd6'(vet 6s a pontos vizsgä-
lat elv6gz6sdhez szi.iks6ges Doppler-
kdszül6ket. Egy kdrdö'fv hat beteg adt-
taiuak felmör6sdre volt alkalmas. Ezzel
is hangsülyozni kiviuttuk, hogy szigo-
rüan egymäs utäu következ6', legaläbb
härom, esetleg több beteg vizsgälatät
kdr.iük a randomizäcid drdekdben. Fel-
tdtel volt toväbbä az is, hogy csak
olyan, a häziorvost felkeresd'beteg ke-
rülhet a t'elm6r6sbe, aki neni als6 v6g-
tagi, illetve visszdr panaszokkal keres-
te t'el orvosät, hanem egydb betegseg-
gel. A k6rd6'fv az äuamuesztikus ada-
tokon kfvül orvosi flzikitlis vizsgälati
r6szt is tartalmazott. A l'elsorolt t€telek
vouatkozäsäban igen-nem megielöl6s-
re volt ur6d. Az adatok t'eldolgozäsära
6s statisztikai elemz6s€re a SAS prog-
ramcsolnag 8.1-es verziöjät hasznäl-
tuk. A gyakorisägok összehasonlitäsä-
ra vonatkozö hipot6zisvizsgälrltokat a
khi-ndgyzet prdbäval, i l letve amikor
az lehets6ges volt, annak egy ponto-
sabb verzi6i6val, 'az fur. Fisher-t'6le
exact teszttel v6geztük.

Felnr6rt nripessr6g
Összesen 566 szenrdly került vizs-

gälatra, a legtratalabb 14 6ves, a leg-
idd'sebb 92. A kormegoszlirst tekintve
a legtöbben 50 6s 60 Cv közöuiek, ke-
v6s a 30-näl fiatalabb 6s a 80-näl idd'-
sebb, az ätlagÖletkor 49.6 öv. Nenek
szerinti ntegoszläs: 350 nö'6s 216 ftr|r.

Varir:osilas gyakorisäga
- prevalrrrtr: ia

A vizsgälatban szerepld 566 sze-
nr6ly közül 323-nak, azaz 57,\c/o-nak
vau varicositäsa. Ez reudkfvül magas
aräny. A visszdrtägulat eld'forduliisä-

lalkoznak. A visszdrtägulat 6s szöv6'd-
mdnyei ,,csak" az dletmindsdget ront-

.i6k, eztrt häuerbe kerültek a t'elm6r6-
sek sorän. pedig nagy populäciöt 6riu-
tenek, 6s kezeldsük.jelentds összegeket
emdszt f'el.

A kev6s 6s ki.ilönbö26' krit6riumok
alapiän elv6gzett. nemzetközi vizsgälat
alig teszi lehetö'vd egy6rtelmü t6telek
megfogalmazäsät. Az aläbbiakban
ezdrt els6'sorban saiät adatainkat is-
mertetiük 6s csak a nyilvänvalö követ-
keztetdseket vontuk le. Eredm6nyein-
ket egyrEszt a koräbbi hazai eredm6-
ruyekkel, mäsrdszt a viläg vezetd phle-
bol6gusai ir ltal eltbgadott tauulmäuyok
eredm6nyeivel (16) hasoul(tottuk ösz-
SZE.

c6l
Feln6rdsünk c6l.ia tehät annak vizs-

gälata, mely tduyezdknek van szerepe
az 6let sorän a visszdrtirgulatok megje-
len6sriben. Vtiltozott-e a visszdrbeteg-
s6g gyakorisriga haziinkhan az elnrült,
csaknem 30 6vben? C6lunk volt toväb-
bä az eddigiekndl rdszletesebb t'elm6-
r6s k6szft6se. ami korähbiur nem vizs-
giilt kdrd6sekre is vtllaszt ad: p6ldäul

5B

milyen a vissz€rtipusok megoszläsa
vagy melyek a .jelentdsebb befolyäso16
t€nyezdk?

Delinfr:iri
Ki kell tdrnünk arra, hogy az alsö

v6gtagi varicositas gyakorisägänak t'el-
m6rds6ben l6nyeges a definfci6: ntit
ruevezünk varicositäsnak? Ez a nregha-
tärozäs ugyanis döntö'en befolyäsolja
az eredmdnyt. Nem kfvirnunk tülsägo-
san belem6lyedni ebbe az egyszerünek
lätsz6, de n6häny vonatkozäsban mdg-
is nehezen meghatärozhatd k6rddsbe,
csak ndhäny vonatkoztisban kell egydr-
telmüen älläst tbglalnunk. Melyek a
gyakorlati probl6mäk?

Varicositäsnak tekintünk-e a bö'rön
ättünd minden vdniit, a pdkv6näkat, a
panaszt nem okoz6 visszdrtägulatokat
vagy a sportoldk kiduzzadt ereit? A
varicositas legszdlesebb körben elfbga-
dott meghatärozäsa szerint: varicosus-
nak tekintjük a t'elületes visszörrend-
szer AZon szakaszait, amelyek tägultak,
megnyultak, kanyargösak 6s billentyü-
ik nem zärnak, azaz bennük a vör-
äramläs jelentds rdsze nemcsak a szfv
fel€, hanem azzal ellenLötes irfuyban is

Orszäq NöK F6rtiak

Eqviptom 5 ,8

lndia 6 ,8

Cook-sziqetek 4,0 2 , 1

ü;-cuinea 0 ,1 E 1

Tokelau-szigetek 0,8 2,9

Tanzänia 5,0 6 ,1

ll. täbläzat. A varicositas gyakorisäga

Erbetcgs6gck, IX. 6vfirlyarn 2. szänr, 2OO2t2.



Orszäo NöK F6rf iak

Dänia 48,8 n.  a.

Wales 53 ,1 37,2

Sväjc 68,0 57,O

Csehszloväkia 60,5 n.  a.

Magyarorszäg 64,3 44,8

DR, BIHARI IMRE

l. täbläzat. A varicositas gyakorisäga n6häny eurdpai orszägban (15).
Table l. Prevalence of uaricosity rn some European countries (16).

ll. täbläzat. A varicositas gyakorisäga
n6häny Eurdpän kivüliorszägban (16). A kev6sb6 civilizält

6letet 616 n6pekn6l a visszeress6g ritkän jelenik meg.
Table lL Preualence of uaricosity in some countries out of Europe (16).
The preualence of uarbosity is much lower in less civihsedpeoples.

lehetsCges (1,6,  12,  14.  16) .  Je len te l -
m6rdsünkben tehät a b6'rön ätninö.
nem tägult v6näkirt 6s a sportoldk 6p
billentyüjü, kidagadd vdnäit <ipnek,
m(g a pökv6näkat 6s a panaszl nem
okoz6, de tültägult vdniikat varicositas-
nak tekintettük.

M,itlszer'
Budapesten 6s közvetleu környeze-

t€beu 35, az €rbetegs6gek iränt na-
gyobb 6rdekldd6st mutatd häziorvost
k6rtünk fel erre az epidemiol6giai f'el-
m6rdsre, akik eldzetes tovirbbk6pzd'
eldadässorozat utän kaptäk meg a ki-
töltendd k6rdö'ivet 6s a pontos vizsgä-
lat elvdgzdsdhez sztiksdges Doppler-
kdszül6ket. Egy kdrddiv hat beteg ada-
taiuak felm6r6s6re volt alkalmas. Ezzel
is hangsülyozni kivlurtuk, ho-ty szigo-
rüau egymäs utirn következö'. legaläbh
hiirom, esetleg több beteg vizsgälatät
kdrjük a randomizäciö 6rdekdben. Fel-
t6tel volt toväbbä az is, hogy csak
olyan, a häziorvost felkeresd'beteg ke-
rülhet a f'elmdr6sbe. aki uem alsd v6g-
tagi, illetve vissz6r pauaszokkal keres-
te t'el orvosät, hanem egy€b betegs6g-
gel. A kdrddiv az anamllesztikus ada-
tokon kfvül orvosi flzikitlis vizsgälati
rdszt is tartalmazott. A t'elsorolt t€telek
vonat kozäsirban igen-uem nteg.ielöl6s-
re volt möd. Az adatok t'eldolgozdsära
6s statisztikai elemz€s€re a SAS prog-
ralncsornag 8.1-es verzidjät hasznäl-
tuk. A gyakorisirgok összehasonlititsä-
ra vonat.kozö hipot6zisvizsgälatokat a
khi-n€gyzet prdbäval, i l letve iurikor
az lehetsEges volt, aunak egy pollto-
sabb verzi6.iival, az itn. Fisher-t6le
exact teszttel vdgeztük.

Fr:hn6rt rxipr:ssdg
Osszeseu 566 szem6ly került vizs-

gti ltrtra, a legtiatalabb l4 6ves. a leg-
iddsebb 92. A kormegoszlirst tekintve
a legtöbben 50 6s 60 6v közöttiek, ke-
v6s a 30-näl fiatalabb 6s a 80-näl idd'-
sebb, az ätlag6letkor 49,6 €,v. Nemek
szerinti megoszläs: 350 n6'6s 216 f€rt\.

Varir:ositas gyakorisäs:r
- prevalr:nr:ia

A vizsgälatban szerepld' 566 sze-
n6ly közül 323-nak, aztrz 57.lqo-n^k
van varicositäsa. Ez rendkivül nagas
aräny. A vissz6rtägulat eldtbrduläsä-

Ialkozrak. A vissz6rtägulat 6s szövdd-
mdnyei ,,csak" az Eletminösdget ront-
jäk, ezdrt hättdrbe kerültek a f'elm€r6-
sek soräu. pedig nagy populäcidt 6rin-
tenek, 6s kezeldsük.lelentds összegeket
emEszt t'el.

A kev€s 6s kti lönbö26'krit6riumok
alapifur elvegzett neurzetközi vizsgälat
alig teszi lehetd'vri egyertelmü t6telek
nregfogalmazäsät. Az aläbbiakban
ez6rt. elsd'sorban sa.jät adatainkat is-
mertetiük 6s csak a nyilvänvalö követ-
kezteteseket. voutuk le. Eredm6nyeiu-
ket egyr6szt a koräbbi hazai eredm6-
nyekkel, mäsr€szt a viläg vezetd'phle-
bol6gusai ir ltal eltbgadott tanulmänyok
eredmdnyeivel (16) hasonlitottuk ösz-
SZE.

c6l
Felmdrdsünk cril.ja tehät annak vizs-

gälata, nrely tdnyczrSknek vau szerepe
az 6let sorän a vissz€rtirgulatok megje-
lenCsrihen. Vältozott-e a visszdrbeteg-
s6g gyakorisiiga hazänkban az elmült,
csakuem 30 övben? Cdlunk volt tovilb-
bä az eddigiekndl r6szletesebb f'elm6-
r6s k6szft6se, arni koräbban nem vizs-
gält kdrd6sekre is välaszt ad: p6ldäul

5B

milyen a vissz6rtfpusok megoszläsa
vagy nelyek a jc'lentdsebb befolyäsold
tönyezfu?

Delinir:irl
Ki kell t6rnünk arra, hogy az alsd

vdgtagi varicositas gyakorisägänak t'cl-
ndrdsdben ldnyeges a detlnicid: mit
nevezünk varicositäsnak? Ez a megha-
tärozäs ugyanis döntden befblyäsol.itt
az eredmdnyt. Nem kiviinunk trilsägo-
san belemdlyedni ebbe az egyszerüttek
lätsz6, de ndhäny vonatkozäsban m6g-
is uehezen meghatärozhatd kdrd6sbe,
csak ndhirny vonatkozdsban kell egydr-
telnüen älläst tbglaluunk. Melyck a
gyakorlati probl6mik?

Varicositäsnak tekintünk-e a bdrön
ättünd'mindcn vöntit, a pdkv6näkat, a
panaszt nem okozd visszdrtägulatokat
vagy a sportoldk kiduzzadt ereit? A
varicositas legsz6lesebb körben elfoga-
dott meghatärozäsa szerint: varicosus-
nak tekintjük a t'elületes vissz6rrend-
szer azon szakaszait, amelyek tägultak,
megnyultak, kanyargösak 6s billentyü-
ik nem z{rnak, azaz bennük a vdr-
äramläs jelentd's r6sze nentcsak a szfv
t'elö, hanem azzal cllentdtes iräuybau is

Orszäo NöK F6diak

Eqviptom A A

l nd ia 6,8

Cook-sziqetek 4,0 2,1

üi-cuinea 0 ,1 5 ,1

Tokelau-szigetek 0,8 2,9

Tanzänia 5,0 o , t

6rbetcgs6gek, IX. rivtirlyarrr 2. szirnr, 2OO2t2.



Eletkor <20 21-30 31-40 41 -50 51 -60 61-70 71 -80 8 1 -

A varicositas
gyakorisäga 12,5 14,7 44,1 68,4 69,8 69,2 82,1 68,4

ALSÖ VEGTAGI VARICOSITAS

lll. täbläzat. A varicositas gyakorisäga 6letkorl csoportok szerint.
Az 6letkor növeked6s6vel a visszeress6g gyakorisäga is növekszik.

Table llL Preualence of uaricosity by age groups.
Preualence of uaricose velns lncreases by age.

nak gyakorisägät szämos orszägban
tblm6rt6k, az eredmdnyek sz6les sz6-
räst mu'"atnak földraizi elhelyezked6s
(civilizirltsäg) szeriut, de nem ritkän
ugyanazon orszägon belül is. Eseten-
k6nt a t'elnidrtek szämätdl, kivälasztä-
sätöI, mäskor a t'elm6r6st v€,g26 sze-
m6lyek ältal I'elällitott kritdriumoktdl
függenek az adatok. N6k eset6ben a
publikält ertdkek 0,1 (Üi-Guinea) 6s
687o (Svä,jc) között, mfg t6rtiaknäl 2,1
(Cook-szigetek) 6s 57Vo (Sväjc) között
vannak (16). A hazai adatok az eurdpai
eredm6nyekhez ällnak közel. (I. triblä-
nt.)

Ezek az drtdkek olyar nunk6kböl
szärmaznak, amelyekben hozzänk ha-
sonlö kit6riumok alapjän Lörteil az
adatgyüit6s, pdldäul a pök-, mäs n6ven
seprüv€näkat is drtdkeltdk a lblmdr6s-
ben. A viläg szämos orszägäban a vä-
rosi 6s vid6ki 6letm6d.jelentdsen eltdr,
fontos ez6rt a tblm6r6s helydnek ilyen
6rtelmü pontositäsa is, Euröpäban
nincs olyan nagy különbsdg a värosi 6s
vid6ki 6letn6d között, nint p6ldäul
Atiikäban.

A uemzetközi eredmdnyek elsdsor-
ban a t'elm6r6s töldrajzi helyzete sze-
rint különböznek. Ennek hätterdben az
äll, hogy a vissz6rbetegsdg elö'for-
duläsa a különbö26' rasszoknäl egy-
mäst6l eltdrö'm6rtdket mutat. Az atii-
kai 6s äzsiai rasszoknäl alacsonyabb az
el6'tbrduläs. mint a kaukäzusiaknä1.
(II. t6bldzat.)

Ennek hätter€ben az 6letm6d vagy
az öröklött tulajdonsägok jiltszanak

szereper. Az Egyesült Ällamokban 6.ld'
afiikaiak kör6ben hasonl6 lett a varico-
sitas eldfbrduläsa, mint a t'eh€rek kö-
zött (16). Az 6letmddnak tehär döntd'
szerepe van, hiszen az Euröpän kfvüli
t'elm6rdsek nomäd dletet 6ldk kördben
köszültek.

Hazfnkban sz6les körü t'elmdrdst
Bonyl1fil1; 4s mtsui. v6geztek 1974-ben

1. äbra. A varicositas gyakorisäga 6letkori csoportok szerint.
Fig. l. Prevalence of uaricose veins by age groups.

(3) €s 1977-ben (4). Kdt munkäjuk ala-
nyaiban, illetve eredm6nyeiben l6nye-
ges Kilönbs6g nincs, mi a toväbbiak-
ban elsd'sorban az 1974-es adatokat (3)
idözzük. Ekkor a töväros XVI. kerüle-
tdnek lakosai között v6gezt6k el vizs-
gälatukat. Összesen 3005 lakos szrir6-
vizsgälata sorän megällapitottäk, hogy
a t'elndtt n0pess6g 38%o-a szenved
visszdr-megbetegeddsben.

Eredm6nyük tehät l6nyegesen kü-
lönbözik a mi 57 ,77o-os eredm6nyünk-
t6l. Az eltdr€s hätter6ben szämos ok
lehet, p6ldäul a varicositas elt€rö'defi-
niciö.ia lehet az egyik. Sainälatos m6-
don ilyen detinfciöt egyik cikkük sem
tartalmaz. Toväbbi hilönbs6g az, hogy
mäs korcsoportot vizsgältak, mint mi,
6k csak a 30-60 6veseket m6rt6k t'el.
Kiestek tehät az ätlagnäl kev€sbd 6s
srilyosabban vesz6lyeztetett tlatal 0s
idds korcsoportok, az ätlag vonatkozä-
säban nil uagy eltdrds nincsen, saiät
felm6rösünkben a 30-60 6ves korcso-
portban a varicositas aränya 62,17o-
nak adddott. Az ältaluk közölt 387o-os

6s az ältalunk f'elnidrt 57,7Vo-os 6rt6k
aJapjäu f'elt6telezzük, hogy az eltelt
csaknem 30 6v alatt a lakosok 6letkö-
rülmduyei, 6letstilusa, munkaköre,
testmozgäsi szokäsai is romlottak 6s a
varicositas valdban gyakoribb lett Bu-
dapesten.

6l*tk,rr h:rtäsa
A vizsgält szem6lyeket korcsopor-

tok szerint osztälyozva egy6rtelmü az
6letkor pozit(v hatäsa a varicositas
megjelen0sdre. Mfg 20 6ves kor alatt
cs'ak 72,5%o-ba:r tbrdul elö', addig 7l-
80 €ves korban 82,1%o-ban (III. t5bl5-
zat). Ezt igzzolja az a teny is, hogy a
vizsgält összes szem6ly ätlag€letkora
49,6 6v, mig külön csoportosftva a va-
ricositdsban szenveddket, ätlas6letko-
ruk 56,1.  (1.  äbra.)

Testsfrly hat/rsa
Az összes vizsgält beteg testsüly-ät-

laga ndk esetdben 66,7 kg, fertrak ese-
tdben 79,0 kg volt. Egy6rtelmfen tül-
sülyos a tbln6rtek 2l,l%o-a. A tülsü-
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Eletkor <20 21-30 31-40 41 -50 51 -60 61 -70 71-80 8 1 -

A varicositas
gyakorisäga

tülsülv n6lküliekben
10 ,3 12,3 37,5 65,2 59,7 63,6 76,9 75,0
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2. äbra. A varicositas gyakorlsäga normälteststilyü
6s tülstilYos emberekben.

Fig. 2. Preualence of uaricose veins in normalbody weight
and overweightPeoPle.

ban is megmarad a varicositas 6letkor-
ral val6 növeked6se (p<0,0001). (IV.
täblfzat.\

Telhel6s hat6sa

Ä116 munkaköre vatt a t'elm€rtek
26,2Vo -'änak, nl6 30,7 Vo -6nak, neh€z ti-
zikai munkäja van 15,67o-nak. Jelentds
sporttevekenyseget vögez 2,8Vo'uk.
Ällö munkakörben több t€nyezd järul

hozzt a varicositas kialakulfsähoz.
Nem meglepd'tehät az, hogy ebben az
esetben 64,97o-ban van varicositäs,
mig a nem ä116 munkakörben dolgo-
zdknäl csak 54,37o-ban. Neh6z ltzikai
munkät vdgzdik között 76,l%o-ban ta-
lältunk varicositäst. Mind a huzamos
ä11äs, mind a tafids ül6s vdnäs pangäst
okoz. Bonyluidi 6s Havas (4) az ü16'€s
ä116 munkakört nem is különftette el. A
töldön ül6s soriin nincs pangö vdrosz'
lop az alsö vdgtagban. Ennek vältoga-
täsa a järkälässal 6s a f'ekvd'testhely-
zettel a legeld'nyösebb az als6 v6gtag
v6na rendszerdnek. A civilizält 6let te-
hät a varicositas riziköt€nyezdie, a ke-

lV. täbläzat. A varicosltas gyakorisäga nem ttilsrilyosak kör6ben. ltt nem a tülsüly'

hanem az 6letkor elörehaladäsa mlatt vält gyakoribbä a visszeress6g.

Table lV. prevalence olvaricoslty of non oventeightpeople. Here the uaricose veins

are more lrequent because of ageing not overweight'

lyosak között gyakoribb a varicositäs,
76,77o-lkrt6l pozit(v a lelet, csak
23,3%o-uk varixntentes. A normäl süly-
ban l6vdkn6l kb. t'ele-fele a varixos 6s
a varixmentes (49,4:51,67o). (2. 5bra.)
A trilsülyt egydrtelmüen rizik6t6nye-
zdnek tartlratiuk (p<0,05). Bonyladi ös
mtsai. (3) hasonlö következtetdsre ju-

tottak. Az elenzök l'elvetik, vajon a
testsrily-növeked6s els<idleges rizikÖt6-
nyez6-e? Ismeretes ugyanis, hogy a
korosodässal növekszik a testsüly,
ezlrt elklpzelhetd', hogy a testsüly nö-
veked6sdvel vältozatlanul csak az idd-
södds hatäsät 6rt€keljük. A kdrd€s ter-
meszetesen megtbrdithatd: vajon nem
a testsüly növekeddse hat els6'dlege-
sen? Eredm6nyeink szerint ntindköt t6-
nyezd ktilön-külön iätszik szerepet a
visszerek megielendsdben, Egyrdszrdl
ugyanis pl. az 5l-60 0ves korosztälyra
Ieszükitve is riziköfhktor marad a tül-
süly: a nem tülsülyosak, illetve tülsü-
lyosak között a varicositas gyakorisäga
59,7Vo, illetve 83,7Vo volt (p<0,01).
Mäsr6szrdl a nem tülstilyos alcsoport-

60

v6sb6 civilizält dletet 616il< kör6ben
v egzetl felm6r6sek jelentd'sen alacso-
nyabb varicositas eldtbrduläst talältak
(ld. II., ,J.[em eurdpai" täbläzat).

Terlress6g 6s hormonhatäs

A vizsgält 350 n6'közül 232 szült.

A legtöbben, azaz a ndk 40,54o-a k6t
gyermeket szült, a ndk közül a legki-

sebb aränyban azok voltak, akik 3-näl

több gyermeket szültek, ez 4,0Vo volt.

Nem szült 22,4Vo, egY gYermeket

szült 20,7Eo, härom gyermeket szült

72,4Vo (Y. tibl6zat).
A nenr szült ndk 40,3%o-'änak vatt

varicositäsa, mfg a szültek 73,7Vo-

änak. A szül6s tehät egy6rtelmü rizik6-

faktor a varicositas vonatkozäsäban
(p<0,005). A szül€sek szätnänak növe-

ked€se alapjän ättekintve ezt a hajla-

mos(tö Enyez6t, ugyanerre a követ-

keztetesre iuthatunk, hiszen a nem

szültek 40,3Vo-a, az eEY gYermeket

szültek 66,77o-a, a k6t gyermeket szül-

tek71,9%o-a, a hdrmat szültek 9I,9%o-a

ös a häromnäl többet szültek 75,0%o-'a

esetöben jelent meg a varicositäs (VI.

tÄblitzat\.
Ügy tünik tehät, hogy a nem szült

nök 6s a f€rfiak esetebell a varicositas

eldforduläsa hasonl6, tehät, önmagä-

ban nem a ndi nem hajlanosft a beteg-

s6g megielenös€re, viszont a szül6s je-

lentds riziköthyezf. Val6jäban nem a

szü16s, hanem a terhesseg vältja ki a
varicositäst, hiszen ttem a sztil6s ide-
jdn, hanem a terhess€g soriin jelennek

meg a varicosus erek, t'elnt6r6sünk
azonban az egyszerüsdg kedv66rt csak

a kihordott terhess6gekkel szämolt,

ez6rt a betegektdl a szül€sek szämät

k6rdeztük meg. Ez n€mi pontatlansä-
got okozhat, de az eredm6nY igY is

egy6rtelmü.
Tehät ne t6vesszen meg bennünket

az aläbbi, nemek szerinti megoszläs: a

6rbctegs6gek, IX. 6vfirlyam 2. szäm, 2OO2l2.



n6k 64,34o-furak, a terfiak 44,87o-6nak
van varicositäsa.

A nemzetközi t'elmErösek nem ad-
nak ennyire egy6rtelmü eredm6nyeket
a terhess6g pozitfv 6s a nemi hovatar-
tozäs hatästalansäga vonatkozäsäban
(16). Elkdpzelhetd', hogy több t6nyezö',
mint a civilizält dletniöd 6s a terhess€g
együtt ad ilyen pozitiv eredmdnyt,
t6ny, hogy sa.iät adataink bizonyitd
ere.jüek a graviditäs varicositasr kivältö
hatäsäban.

Toväbbi, a hormonhatässal fbglal-
kozö adat a hormonalis foganzäsgät-
l6k szeddse 6s a post-menopausalis
hormonprit läs hatäsa. A 350 n6'közül
1 5 I szed tbganrzäsgätl 6 tablettät, ez az
összes nd 43,7?o-a. A fogarnzäsgätldt
szedd'151 n6 'közül  90-nek van 6s 61-
nek nincs varicositäsa. A nem szült
ndk kördbeu a fogamzäsgätldk szeddse
nem növeli a varicositäs kockäzatät (a
gyakorisäg fogamzäsgätl6t szed4 illet-
ve nem szedd, nem szült ndk kör6ben
37,6Vo vs. 5l,7%o, a különbs6g nem
szignifikäns). A fbgamzäsgätlök rizi-
kötäktor voltänak kimutatäsät nyilvän
nehez(ti, hogy az Öletkorral vältozik a
fogamzäsgätlök szed6s6nek gyakorisä-
ga (ez a sajät auyagunkban is megfr-
gyelhetd volt). Az összes vizsgält nd
kör6ben a fogamzäsgätldt szeddk
59,67o-6nak van varicositäsa, m(g a fo-
gamzäsgätlöt nem szedd'k (ezek között
több az idds) kördben viszont a varico-
sitas 67,87o-ban fordul eld. A fenti
adatok tehät a fogamzäsgätlö varicosi-
tast kivältd hatäsät nem tämasztjäk alä,
sd't azt sugalliäk, hogy preventiv hatä-
sa van. Ugyanerre az eredm6nyre ju-

tottak cz edinbourghi vlna-tunuhndny
sorän is (11). A 30 €v alattiakar külön
vizsgälva sem talältunk azonban ösz-
szefüggöst a fogamzdsgätlök szed€se
€s a varicositäs gyakorisäga között. A
gyakorisäg tbgamzäsgätl6t szedtl', illet-
ve uem szedö'30 6vesn6l fiatalabb nd'k
kör6ben 16,27o vs. 26,77o, a különbs6g
nem sziguifikäns. A t'enti adatok tehät
a tbganzäsgätld varicositast eld'iddzd
vagy v€dd hatäsät nem igazoltäk.

Post-menopausalis honnonpötläs-
ban rdszesülnek 25-en. Semmilyen
összetüggdst nen tapasztaltunk a hor-
monpötläs ös a varicositäs gyakorisäga
között, ugyanis a gyakorisäg a hor-

ALSÖ VEGTAGI VARICOSITAS.

V. täbläzat. A ndk szäzal6kos megoszläsa a szül6sek szäma alapjän.
Table 11 Distribution of women by number of deliveries.

Vl. täbläzat. A szül6sek szäma
6s a varicositas megjelen6s6nek gyakorisäga.

Table VL llumber of deliveries and prevalence of uaricosity.

Vll. täbläzat. A varicositas tipusok megoszläsa.
Table VII Distribution of uaricosity Upes.

monp6tl6son levd, illetve nem
ndk kördben 64,0Vo vs. 64,3Vo, a
lönbs6g nem szignifikäns.

Valicositas lfpusok
A varicositäs tfpusok eld'fbrduläsät

is vizsgältuk, Fontosnak tartottuk a kü-
lönbözd visszdr tipusokra vonatkozö
statisztika elk6szit6söt, ugyanis ilyen
adatot hazänkban csak a visszdrbeteg-
sdg miatt kezeltek vonatkozäsäban ta-
lältunk, ami egy eldvälogatäst jelent,

hiszen a mütetre jelentkezdk többsdge
törzsvena varicositas miatt, a sclero-
theräpiära jelentkezök többs6ge pök-
v6näk miatt köri a kezellst (2). Az
aräny eltol6dhat etnikai, nemi hovatar-
tozäs, i l letve szül6s miatt (10). A VII.
tribläzatban a vdgtagon dominä16
visszdrtipust ielöltük meg.

Kienelendd az dteny, hogy a vissz-
eresekrek több mint fele, nevezetesen
a pdkv€näk €s a reticularis varicositas,
a jelenlegi gyakorlat szerint nem müt6-
ti, hanem iniekciös kezel6st igdnyel.
Figyelemre meltd a törzsvena varicosi-
tasok magas összbetegsziima. Ennek
alapiäu mütdtet javasolhatunk a hazai

lev6' feln6'tt lakossäg kb. egytized€nek, ami
kü- sok szäzezer embert. ielent.
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Szül6sek sz6ma 0 1 2 3 >3

Gyakorisäg 22,4 20,7 40,5 12,4 4,0

Szül6sek szäma 1 2 3 >3

A varicositas
gyakorisäga 40,3 66 ,1 71 ,9 9 1 , 9 75,0

A varicositas tipusa Gyakorisäg ("/.)

Vena saphena magna varicositas 8 ,5

Vena saohena Darva varicositas 5 ,6

Perf orans vena varicositas 7 ,4

Oldaläqi varicositas 21,9

Reticularis varicositas 27,3

P6kv6na 29,3

Osszesen 1 0 0
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A modern 6let velejäröja a mozgässzeg6ny 6letm6d.

S snNrcvo

Visszeres panaszok eseten.
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A fofyamatos, hosszantart6 ül6s vagy 6lläs aläb
v6näs betegs6gei nek kialaku läsähoz vezethet.

A Hi rudoid :
. hat6kony teräpia a felületi v6näs

megbeteged6sekben
. csökkenti a gyulladäst, a duzzanatot
. gätolja a felületes trombusok kialakuläsät
. elösegiti az oedema felszivodäsät
. kiväl6an tolerälhat6
. kenöcs 6s 96l formäban is el6rhetö
. recept n6lkül kaphatö , ;

apat ikäkban t f  
;

" l  

i
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IN MEMORIAM

Dr. Okos Gizella belgydgyäsz angi-

oldgus föorvos 1915. äprilis l9-6n szü-

letett Sikldson, 6s 2002. februär 26-än,

6let0nek 87. 6v6ben hunyt el. Sokr6tü

tevdkenysdgönek f'elsoroläsakor egy

olyan orvos alakja bontakozik ki elö't-

tünk, amilyen hftes emberekkel b6'vel-

ked6'szäzadunkban is kev6s van. Ütiä-

nak megvälasztäsäban segftsdg6re volt

niindvdgig tisztelt €s nagyrabecsült f6'-

nöke 6s tänitömestere, Magyarorszäg

elsd angiolögus belgyögyäsza, Bugär

M6szäros Käroly, akinek tan(tvdnya,

maid munkatärsa lett. Mesteret 6vtize-

deken ät hüs6ges tan(tvänykÖnt követ-

te, s lelkes segitdtärsa volt az akkori-

ban kev6ss€ elteriedt disciplina elis-

mertet6sdben. Okos Gizella nev6t mär

fiatal orvos koräban is elismerden han-

goztattäk. Ez nemcsak a szorgalmas,

lelkiismeretes orvosnak szdl6 megbe-

csül6s volt, hanem a szenved6st enyhi.

teni tudö igaz ember tisztelete is. Fö'-

nöke iräny(täsäval hamar meg6rtette az

angiolögia ielentö's6göt, kitün6' diag-

nosztikai 6rz6kkel, nagy gyakorlati

k6szs€ggel €s vdgtelen szorgalommal

foglalkozott betegeivel. A Szövetsdg

Utcai Kdrhäz angiolögiai profilü bel-

osztdlyära 1962-ben nyert vezetd fdor-
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f)r. Okos GizeIIa
(r9L5-2OO2)

Dr. Okos Gizella

vosi kinevezest. Itt valös(totta meg az

orszägban elsö'könt az 6rbetegek moz-

gästeräpiäjät. A szakmai elismerÖs itt-

hon sokäig vdratott magära, ugyanak-

kor Olaszorszägban eldadäsaikkal szä-

mos tudomänyos dijat nyertek. Bi6r

minden elÖrt eredm6nynek d volt a

szervezdje €s iränyftdja, szer6nyen

meghüzddva dicsdrte ügyes munkatär-

sait, akik örömmel älltak elgondoläsai

mell6.

Az emberi nagysägnak nindig szä-

molnia kell azzal, hogy az Öletben leg-

aläbb egyszer küzdenie kell az igazä-

€rt, s az együttdrzö'segiteni akaräshoz

n6ha töviskoszoru is jär. A 70-es 6vek

ltszervez€sei nem hagytäk drintetlenül

a szöpen felt'el6 iveld sikervonalat. Az

6rbetegek mozgästeräpiäjät eurdpai

szinten v6gzd munkacsoport mriköd6-

s6t egyetlen tollvonässal megszüntet-

t6k, s a lendület talajät vesztve leha-

nyatlott. Akinek eleteleme a segfteni

akaräs, mindent elkövet a megvalösftä-

s6rt. Az akkori Magyar Angioldgiai

Tärsasäg vezetös6ge rdszese volt an-

nak a gigäszi küzdelemnek, melYet

Okos f'6'orvosnd tblytatott a betegek

kezel€sdnek biztositäsädrt. Ekkor mär

evtizedes kitartö munka, rengeteg tanf-

täs, ndverek 6s orvosok toväbbkepzÖse

fömjelezt€k vezetft tevdkenys6gdt.

Elet6nek egyetlen cdlja volt: az 6rbete-

gek legkorszerribb ellätäsänak tblyta-

täsa. Ezt csakis megt'elelden k6pzett

äpoldnd'v€rekkel, asszisztensekkel 6s

orvosokkal tudta elk6pzelni.

Az elkövetkezf övtizeÄek esem6-

nyei mindenben 6t igazoltäk. Ma mär

az Eg6szs6gügyi Fdiskoltin tanitiäk a

mozgästeräpiät, s az Okos töorvosnd

ältal merdszen bevezetett gondolat to-

väbb 61.

frlrctegs6gek, IX. 6vfrrlyaln 2. sz6ttr, 2OO2l2.



IN MEMORIAM

A körhäzi munkät felvältotta egy

otthon neghatd l6gköre, 6 lett az or-

szäg elsd katolikus szeretetotthonänak

alapft6 igazgatöja. Elete utolsö 6veiben

szänos megprdbältatäs utän elnyerte

lclki b6k6l6t, s gyakran betegs6gtdl

srhjtva is, marad6k ere'j6nek t'elhasznä-

läsäval, boldogan tev6kenykedett to-

väbb, mindig mäsok6rt. Itt szinte soha-

sem volt egyedüI, a tanitvänyok egy-

mäsnak adtäk a kilincset, r6gi betegei

hivtäk teletbnon. Mindenkinek tudott

valami vigasztaldt moudani, s örök or-

vosi egy6nis6g6vel segiteni. Szakmai

6s tudomfuryos 6letütjänak elismer6se-

kdnt 2000-ben a Magyar Angioldgiai

6s Ersebdszeti Tärsasäg a ,,Bugär M6-

sziiros Käroly emldkplakettel" tüntette

ki, 6s koräbban mär megkapta a ,Jvlun-

ka Erdenuend" ezüst fokozatät is. Ö

volt az, aki megd'rizte a längot, akinek

a Inagyirr belgy6gyäszati angiolögia

tblyamatos t'ennmaradäsät köszönheti.

Iddnk6nti hosszas besz6lget6seink

egyikdn el6m tärta bölcs megfontolt-

sägra utal6 gondolatät: ,,az 6let gyak-

ran akkor ad többet. ha kevesebbet ad"

- ezr a nagy igazsägot csak jdval k6-

sdbb drtettem meg.

Kedves Föorvosnd, Dräga Gizi-

k6nk! Köszön.iük Neked azt a sok b6-

tor(td segitsdget, embers6get 6s jdsä-

got, anit Td'led kaptunk. Mi, akik is-

merrünk t6ged, jobbak Ietrüuk ältalad.

Pihen.i6l csendesen, nyugodjäl b6k6-

ben ! Emldkedet megdrizzük !

Dr. Meskö Eva

A Magyar Honv6ds6g Központi Honv6dklrhdz
Erseb6szeti Osztäly

a Magyar Angiol6giai 6s Erseb 6,szeti Ti4rsasäg
t'4rnoeatäsäval

reidezi a

Fiatal Angiol6gusok

III. Orszägos Fdrumät.

Helyszine: Balatonkenese, Honv6düdü16,
iddpontja | 2002. oktöber | | -12.

Af6 t6mäk a következ6k:
7. Az art6riäs aneurizmäk kezeldse.

2. A claudicatio intermittens syndroma
kornplex kezel6se:

tünetek - 6letmindsdg - k6rlefolyäs - v6gtagment6s.

3. A kr6nikus v6näs el6gtelens6g konzervativ
6s seb6szi kezel6se.

4. Ersdrül6sek a mindennapi gyakorlatban.

5. Aktuälis t6mäk: ̂ z lrlmfiterck aneszteziol6giai
vonatkozäsai ; intervenci6s radiolögia;

az lrbeteg ellätäs finanszfrozdsi kdrd6sei.

A fenti tdrnäkban el6ad 6k r 6sz6r 61 referäturnok

hangzanak el, amelyekhez csatlakoz6 eldadäsokat 6s

posztereket vi4runk. A rendezv6ny keretdn belü1,

külön szekci6ban mütdsndi f6rumot tartunk.

A hagyomänyokhoz hfven, szines tärsasä-gi
programot is szervezünk.

Minden jelentkezdt szeretettel värunk'!

Cfmünk: Fiatal Angiolögusok III. Orszägos F6ruma,

MH Központi Honv 6dk6rh6z, Erseb6szet,
I 153 Budapest, Pf. l. E-mail: arpadbar@axelero.hu.

Telefon: 329-7096. Fax: 465-0571.

Dr. Dlustus Böla

a Szervezf Bizottsdg elnöke

Dr. Baranyai Ärpdd ös dr. Vallus Gdbor

a Szervezf Bizottstig tagiai

Erbetr;gsrigek, lX. 6vfolyanr 2. szäIn, 2OO2l2. 65



REFERATUM

Äz endothelium szerepe

a kr6nikus v6näs insufficientia (CVI)

meehanizrnasäban

A kdnikus vdnäs eldgtelens6g kialakuläsära sok elmölet
született. Többeu ällftiäk, hogy csupän mechanikai probl€-
märdl van szö, mäsok a v€nafäl genetikai gyenges6gdrdl be-
szölnek, mäs szerzd fehdrv6rsejt csapdäban l6tia az okokat.
Vizsgälatok mutatjäk, hogy a környezeti t(:nyez& is ielen-
t6'sen hozzäjärulhatnak a CVI kialakuläsähoz.

A szerzfk abbdl indultak ki, hogy a vdnäs el6gtelenseg
kialakitäsädrt felelö's okok következm6nyekdnt a vdr pangä-
sa, nyomäsänak lbkozödäsa l6p t'el, ami következm6nyes
hypoxiähoz vezet.

A szerzfk vril u szt ke re ste k arrn,. ho gy a hy po xi ds d II a pot-

ban nüben vdltoztisok löpnek fel az endothelium m(iltödösö-
ben, az mennyire betblyäsolja a v6näk ällapotät rövid- 6s
hosszütävon, majd a f'elällftott elm6let ismeret6ben megvilä-
gitj äk a venouop kdszitmdnyek hatäsmechani zmusät.

1. A vizsgälatok sorän kiderült, hogy az endotlrcl sejtek
anyagcseröje örz1keny a v6roxigdn-szint csökken6s6re.
Nyugalmi ällapotban az endothelium nem kdpez gyulladä-
sos l'elszint, amelyre a f'eh6rv€rsejtek csak kis szämban ta-
padnak ki. A hypoxia änyagcsere kaszkädot indit el, ami
csökkenti a se.it ATP szintjdt 6s v6gsd soron a prosztaglan-
din szintözis növeked6s6t eredmönyezi. Nd az eudothel sej-
tek felszin6n expresszält ICAM-l glikoprotein mennyisdge,
amelyhez fokozottan tapadnak a PAF (trombocyta aktivä16
faktor) ältal aktivält neutrofil granulocytäk. A neutrofrl sej-
tek biok6miai szabad gyököket, gyulladäsos mediätorokat
szeketälnak, s ez toväbb fokozza a gyulladäsos folyanato-
kat.

2. Aszerzdk az eddigiek figyelembe v6tel€vel pröbältak
nragyaräzatot. keresni a vöna faldban törtönö vdltoztisokra.
Azt tudjuk, hogy kellö'en tartds hypoxia eset€n az aktivält
neutrofilek kitapadnak az endothel t'elsz(n6re, majd onnan
extravasatio r6v6n a v6natälba jutnak. Az ältaluk szeketält
szabad gyökök 6s mediätorok kärositjäk azörtal szerkezet€t,
pdldäul a kollag6nt. Az endothel aktivält sejtek ältal termelt
növekeddsi täktor az 6rfal simaizom sejdeinek prolit'eräciö-
jät okozza, ami az €rfälak ntegvastagoditsähoz, kontraktili-
täsänak elveszt6s6hez vezet.

Összess6g6ben elmondhatö, hogy a hypoxia indukälta
kdros tblyamatok az 6rtälban irreverzibilis vältozäsokat
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hoznak l6tre mind a kontrakti l is, mind a kollag6n rostokban,
az örtal a rendezett szerkezetet elveszti, a vcnafäl tbkozato-

san kärosodik.
3, Szämos venotrop vagy anti-ischaemiäs köszftnünyt

(naftidrofuril, Ginkor Fort, aescine, hydroxiethil rutozidäk

[HR]) teszteltek ischaemiäs körülmönyek között. Valameny-
nyin6l tapasztaltak hypoxia elleni v6dd hatäst, proszta-glan-

din szint6zis-, PAF-f'elszabaduläs csökken6st. Rdszletes ada-
tok ällnak rendelkez6sre, hogy a HR gätlö hatäst tUt ki a
hypoxiäs sejtaktiväciöra, a neutrohl letapadäsra (akär

1007o-ban), aminek következtdben jelentdsen csökkenti a
gyull adfsos medi ätorok f'elszabaduläs 6t. Ezzel el ejdt tudj a
venni a kdros kaszkäd elinduläsdnak, trmiböl a kdsdbbiek-

ben a kdros mikocirkuläcid. a vöttatäl szerkezeti 6s funkci-
onälis elvältozäsai vezethetdk le.

A szerzdk a f'ent ismertetett kutatirsi eredmdnyekre tä-
maszkodva, a v6näs pangäsböl eredö' endotheliunt elvälto-
zäst a CVI kialakuläsfnak eredd'iekdnt fog.läk t'el. Olyan
esem6nysorozat kiinduldpontjänak, amely a v6natäl elvälto-
zäsaihoz vezethet. Mivel a vellotrop k€sz(tm6nyek kdpesek
kivddeni az endothel se.itek aktivälddäsät, ezältal az egesz
fblyamatot k6pesek blokkolni, 6s az ebb6'l ered6'kärosodäs
ellen preventfv v6delmet nyü.itanak.

(Ret'.: A lelassult v6näs kering6s, stasis a CVI pathome-

chanizmusänak központi eleme, sülyosbodäsänak fbntos t6-
nyezdie. A konzervat(v bäzisteräpiäban a kompresszids ke-
zel6s mellett fbutos szerepet jätszik a venotrop k6szitm6ny
nyü.i totta v6del em. Az al apvetö'en mäs hatäsmechan izmussal
mriköd6'kdt teräpiäs elem ezdrt j6l kiegdszfti egymäst, a ket-
td együttes alkalmazäsa esetell a teräpiäs eredmdny meg-

dupläzhat6.) 
zX

D. Janssens, C, Micheiels, J. Remacle: Az endothelium
szerepe a krönikus v6näs insutficientia (CVI) mechanizmu-
säban. Laboratoire de Biochemie et Biologie Cellulaire, Fa-
cultd Universitaires Notre Dame de la Paix, Naniur, Belgi-
um. International Angiology 1999; l8: Suppl. l. to issue
No .  2 . :  12 -16 .

Dr. Bartök Pöter
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Ütmutat| szerzfiinknek

cikk, referäutnl2 b eszämol6 megiräs ähoz

A foly6irat c6lja: art6riäkkal, v6näkkal ös nyirokutakkal foglalkozÖ közlemdnyek publikäläsa - bele6rtve a

tratlrterütetet<.iir. Üj, önä116, klinikai vagy kisdrletes ntunkät eld'nyben reszesftünk. Javasoljuk az alaptudo-

mänyok eredmdnyeinek közl6s6t 6ppügy, mint müszerek, gyögyszerek 6s gyögyäszati seg6deszközök bemuta-

täsät 0s a velük szerzett tapasztalatok ismertet6s6t. Összetbglald referätumokat 6s törteneti közlemdnyeket is

nregjelentetünk. Az ,Erbetegsegek' gyrijtem6nye kivän lenni a tÖma hazai irodalmänak, ez6rr m'fu megielent

közlem6nyeker, aktualizäläs utän, ism6telten közö1. Lehetdleg rövid, kb. 10-12 g6pelt oldalas cikkeket viirunk'

Kitekintest k(vänunk adni a nemzetközi szakirodalomra, ret'erätumok tbrmäjäban. Szfvesen lätunk beszämold-

kat külftjldi rendezvenyekrdl, tanulmdnyutakrdl, amelyeknel a rendezvenyen megismert szakmai üjdonsägok-

ra, vir6s k6rd6sekbeD kialakult älläsfoglaläsokra helyezzük a hangsülyt.

K6zirat: a k6zirator Es ahozz6csatlakozö dokumentumokat k6t p6ldänyban kiprintelve k6rjük elküldeni' A

g6pel€s 2-es sorközzel (a lap egyik oldalän) tört6njen, egy-egy oldal 30 sort, soronk6nt kb' 60 betühelyet tar-

talmazzon. A szerzfiktelies nev6t k6rjük kiirni, a doktori c(mmel együtt, egydb rang, tudomänyos cim ne le-

gyen feltüntetve. A szerzd(k) munkahely6rdl informflö fejl6cet nem kivänunk megielentelni, ezzel is segitve

a min6l sz6lesebb körü szerzö'gärda kialakuläsät. Örömmel fbgadunk szämftög6pes lemezt a következd'rend-

szerekben: XyWrire, AscII,8-bit ASCII, WordStar 3.,4.0,5.0, MS-Word, wordPerf'ect; elsdsorban ezek ven-

tura kiterieszt6seivel, de an€lkül is megfelel. Ez esetben a k6ziratra vonatkozö ältalänos szabälyok 6rv6nyüket

vesztik, de az optimälis terjedelnet kdrjük hgyelembe venni. A lemez mellett is k6riük kdt kinyomtatott p6l-

däny elküld6s6t, mert a lemezek esetenk6nt s6rülten 6rkeznek'

A cikkekrdl r6szletes, kb. egy gdpelt oldalnyi összefoglalrist k6rünk, amely kiemeli a kÖzlemdny (1) alapgott-

dolatät 6s c6ljät, (2) a munka alanyait 6s mödszertanät, (3) az eredm6nyeket 6s (4) a következtet6seket' Az

összefoglal6t n6gy p6ldänyban k6rjük elktildeni, ebb6l kettdt lehetd'leg angolul. Legföljebb hat, az Index Me-

dicusban hasznält. kulcsszöt k6rünk feltüntetni, a magyar összefoglarlöban magyarul, az angol összetbglaldban

angolul.

Az ftdsnüd tekinteteben a tülzott magyarositäst igyekszünk kerülni. A közlemenybett következetesen azollos

fbgalon-r megjelölesdre egytbrmän ftt szavakar eltbgadiuk. Lehetdleg csak az iiltalänosan eltbgadott rövidilö'

sekethasafil,iuk, mert azüiak megnehezftik az olvasäst. Rövidit6sek az összetbglaläsban, valamint a köp- Ös

dbläzat aläiräsokban nem megengedhetd'k.

Az dbrdk ös Jönykipek hätlapjän ceruzdval az elsd szen6 nev6t 6s a cim elsd szavait, valamint a k6p felsd

sz€l6t nyillal k6rjük jelölni. A szinesen küldött kepeket külön kÖltsdg ndlkül szfnes nyomässal közöljük' Az

äbra, täbläzat 6s tönyk€p aläiräsokat lehetdleg angolul is k6r.iük beküldeni.

Köszönernyilvdnitds a dolgozat v6gdre kerüljön, amelyben a szerz6'(k) kÖszÖnetet mondanak a munkäban valÖ

r6szv6tel6rt, vagy a munkähoz nyüjtott anyagi vagy szellemi segitsÖgert.

Az irodalomjegyz6kben vagy .dz iddz6s sorrendjdben, vagy nÖvsor szerint k6r.iük megszämozni a citätumokat'

Folyöirat eset6n a szerz6k, a c(m 6s a lap neve utän k6rjük az 6vfolyam sorszirmät föltüntetni, amelyet kettds-

ponr köver, majd a lapszäm 6s v6gül azövsz6m zäröjelben pl.: Bihui I., Meleg M.: A v6gtaglymphoedema

konzervarfv kezel€se. orv. Hetil. l3z:1705-8. (1991). Könyv id6z6sekor azid€zett r6szlet oldalszänät is k€r-

jük megjelöI1i, pl.: Tomcsänyi L: Nem szivseb6sz ältal is (stirg6'ss6ggel) elvdgezhetd beavätkozäsok. In.: Se-

bdszeri mritettal, szerk.:Lirrmaun I., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988' 238-41. Az irodalomiegyzÖkle'

het6'leg 25 t6teln6l többer ne rartalmazzon.A cikk v€g6n az elsd szerzö levelezösi cirttötk€liiflk megadni. Java-

soljuk, hogy a szerz1egy p6ldänyt lrizzen meg sajät magänak.Folydirat cikk6nekreJbrritumdban k6r.iük t'el-

rülrerni a közl6s helydt 6s a szerzdket. Ennek terjedelme egy-kdt gdpelt oldal (2-es sorközzel) legyen- Nem

eldgszünk meg pusztän az összefoglald fordftäsäval.

tiiiii A k6ziratokat az aläbbi c(mre kdrjük küldeni: dr. Bihuri Imre, l08I Budapest, Nöpszinhtiz u. 42-44. :iiirl.i::'i::' ' i l i i l i
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Eur6pai Kardiovaszkuläris Tär-

sasäg (ESCVS) 51. Kongresszusa.

2002. jünius 29. - jülius 2., Helsinki,

Finnorszäg.

Infornniciö: Congreszon Ltd., Itä-

Iahdenkatu, 22 A FIN-00210 Helsinki,

Finland. E-mail: congress@conge-

szon.h

4. Nemzetközi Pathofizio169iai

Kongresszus (ISP).2002. iünius 29. -

iülius 5., Budapest.

InJbnndciö: Congress, 1371 Buda-

pest 5, POBox 434. E-mail: coop-

coug@euroweb.hu. Website:http//

www.isp2002.sote.hu

Nemzetközi Angiolt4giai Koll6gi-

um (ICA) 44. Vilägkongr€sszusa.

2002..iünius 30. - iülius 4., New York,

USA.

InJbnndciö:prof. J. B. Chang, Long

Island Vascular Center, 1050 Northeru

Blvd, Roslyn, Ny 11576, USA. E-na-

il: denisemrossiguol @ cs.com.

Eur6pai Arteriosclerosis TSrsa-

säg (EAS) 73. Kongresszusa. 2002.

iülius 7-10., Salzburg, Ausztria.

Web s i t e : www.kenes.com=3eas.

Hazai Laser Doppler Szimp6zi-

um. 2002. szeptember 20-21., Szeged.

Inforntdciö: dr. Bari Ferenc, 6720

Szeged, Ddm tdr 10. Tel.: M-62-545-

923, fax: 06-62-544-978. E-mail: ba-

ri @phys.szote.u-szeged. hu.

11. Nemzetközi Biorheol6giai

(ISB) 6s 4. Nemzetközi Klinikai Ha-

emorheoldgiai Kongresszus (ISCH).

2002. szeptenber 22-26. Antalya, Tö-

rökorszdg.

InJ'o nnticiö : Oguz K. Baskurt, Dept.

Physiol., Akdeniz Univ. Sch. Med.

Antalya Turkey. E-mail: baskurt@ak-

I(ongresszusok - rende zv6:nyek
denix.edu.tr. Website: http://www.ak-

deniz.edu.trlicbicch/2002.htm

Eurdpai frseb6szeti Tärsasäg

(ESVS) 16. Kongresszusa. 2002.

szeptember 26-29. Isztambul, Török-

orszäg.

Infornüciö: Ikon Inc., Cumhuriyet

Caddesi l8K.4D.5 Elmadag 80230Is-

tanbul, Turkey. E-mail: ikon@konto-

ur.com.tr. Website: http://

www.esvs.org

Az als6 vdgtag v6nds betegs6gei 6s

kezeldse napjainkban. Akkreditält to-

väbbkdpzds. 2002. oktdber 8., Buda-

pest, Hotel Mercure Buda.

Informdciö: Bagdi Käroly, Conven-

tion Budapest Klt. 1461 Budapest, Pf.

11. E-nail: kbagd@mail.datenet.hu.

Website: http://www.convention.hu

Fiatal Angiol6gusok III. Orszigos

F6ruma. 2002. oktöber 11-12.. Bala-

tonkenese, Honv6düdüld.

Infonnticiö: dr. Dlustus Bdla, MH

Horrv6dkörhä2, Etseböszet, I 153 Bu-

dapest, Pf. 1. Tel.: 329-7096, Fax:

465-0571. E-mail: arpadbar@axele-

ro.hu.

Magyar Sebkezeld Tdrsasdg V.

Kongresszusa. 2002. oktöber I 7-l 8.,

Budapest, Grand Hotel Hungäria.

Infonndciö: E+L Kongresszus 6s

Kiällitässzervezd' Ktt. 1081 Budapest,

Kiss Jdzsef u. 4. Tel./fax: 313-2027.

17. 6rseb6szeti Szimp6zium.

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

ches Haus", N6metorszäg.

Inforrndciö: prof, Wolfgang Hepp,

St. Joseph Krankenhaus, Robert Koch

str. 16., D-42781 Haan, Deutschland.

E-mail: prof hepp@aol.com. Website:

www. gefässchirurgie. ost-west.de.

17. Nemzetközi Frankfurti Phle-

bol6giai 6s Miniseb6szeti Workshop.

2003. märcius 2l-22., Frankfurt, N6-

metorszäg.

Infonniciö: prof. dr. Y'6rady ZoI-

tän, Tnil 123, Frankturt. am Main,

60313 Deutschland.

Klinikai Hamorheol6gia 12. Eu-

r6pai Kongresszusa. 2003. iünius 22-

26. Sz6fia, Bulgäria.

Infonniciö: Dr. N. Antonova, Insti-

tute of Mechanics and Biomechanics,

Bulgarian Academy of Scietces,

Akäd. G. Bonchev str .  81.4, l l l3 So-

fia, Bulgaria. Website: www.l2ecche-

morheolo gy2003.primasoft.bg.

Nemzetközi Phlebol6giai Egyesü-

let XfV. Vikigkongresszusa. 2003.

augusztus 28-31., San Diego, Califbr-

nia, USA.

Infonndciö: Mr. Bruce A. Sanders,

Amer. Coll. Phlebol. 100 Webster Str.

Suite 101. Oakland CA 94607-3'724.

USA. E-mail: acp@amsinc.org. Web-

site: www.phlebology.org

Vascularis Medicina 2003. Nem-

zetközi Angiol6giai Uni6 1 5. Eur6pai

Kongresszusa. 2003. oktdber 8-10.,

Toulouse, Frmciaorszäg.

Infonndciö: Prof. H. Boccalon,

Univ. Hosp. Rangueil, 1. Avenue Jean

Poulh6s, 31403 Toulouse, C6dex 4

France. E-mail: boccalon.h@chu-tou-

louse.fi.

Nernzetközi Angiol6giai Egyesület

(IUA) 21. Vilägkongresszusa. 2004.

miajus 22-26. Röma, Olaszorszäg.

Infttnruiciö: Salvatore Novo, Via

Sardegna 7 6-90744, Palernto, Italy.
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Eddig meglelent szilrnaink tartalmähdl

Aktu6lis
dr. Nenres Attila: Az 6rseb6szet helyzete Ma-
gyaronzägon O dr. Robicsek Ferenc: Tünet-
nrentes arteria carotis szrikület - openiljunk
vagy nem? O dr. Dornändy Jänos: Eur6pai
Egyeztetett Dokumenturn a krönikus 6s kriti-
kus läbischaenriär6l O A. N. Nicolaides: A
tünetmentes arteria carotis szüliület 6s a stro-
ke kockäzata. O dr. Mesk6 Eva: A belgy6-
gyäszati angiol6gia helyzete Magyarorszägon
il dr. Szegedi Jänos - dr. Ballagi Farka^s - dr.
Farkas Katalin - dr. Landi Anna - dr. Meskö
Eva - dr. Näda-s Ivän - dr. Väczi Istvän: A
belgy6gydszati angiol6gia tblt6tel- 6s követel-
nrdnyrendszere O dr. Sänclor Tanräs: Kis nro
lekulasrllyü heparinok O dr. Nenres Attila:
Magyarorszäg 1999. 6vi 6rseb6szeti tevEkeny-
s6ge O dr. Gloviczliy P6ter: Gydgyft6 k6zben
a tudonläny müv6szett6 vältozik O 2000. 6vi
Orszägos Enseb6szeti Stafisztika O dr. GunC
her Tarnäs: Hanninc öv 6rseb6szet Gydrben
O dr. Sändor Tanräs: Thronrbosisprolilaxis az
ezredtbrdul6n

Alaptudonr6nYok
dr. Käli Andräs: Vascularis integritii^s 6s vas-
cularis remocleling O clr. Monos Emil - dr.
B6rczi Viktor - dr. Niidasy György: A vena
tonus localis szabälyozäsänak biomechanikai
szenrpontjai O dr. Nädasy György L. - dr.
Monos Enril - dr. Bdrczi Viktor: A v6näk tö-
nusänalc metabolikus kontrollja O ifj' dr.
Szentivänyi Mätyäs - clr. Monos Enril: Adre-
nonreclullin: egy tij 6rtägit6, v6rnyontäscsök-
kentd peptid O dr. Töth Märia - dr. Nädasy
György L. - dr. Monos Emil: Agyi aneurizma
nrrxlellek O dr. Solti Ferenc: Az drfali nyirok-
kering6s el6gtelens6gönek szerepe a verri6rbe-
tegsdgek patogenezis6ben 6s progressziöjäban
O Visontai Zsuzsanna Zsifra - ifi. dr. Rig6
Jänos - dr. D6zsi Ldszl6: Endothelsejt disz-
funkci6 6s a praeeclanrpsia összefügg6sei O
clr. Töth Märia - dr. Nädasy György L. - dr.
Nyäry Istvän - dr. Monos Emil: Agyi aneu-
rizmds betegek intra- 6s extracranialis art6riä-
inak bionrechanikai tulajdonsägai O dr. Mo-
nos Emil: Az 6rrendszeri kr6nikus adaptäcid
nechanizmusai O dr. Szonbathelyi Tibor -

Yves Goffin: Hutnän aorta 6s pulnronälis
szivbillentyü immunhisztok6nriai vizsgälata
O dr. Hamar Jänos: A v6konyb6l vdr-ärantlä-
sänak szabälyozäsa lizioldgiäs körüInt6nyek
között 6s sülyos stresszel jär6 ällapotokban- O
dr. Szökäcs Bdla - dr. Kakucs R6ka - dr. Acs
Nändor - dr. Nädasy György - dr. Monos
Enril: Szexuälszteoridok akut hatäsai noradre-
nalinnal in vitro kiviiltott kis6r-összehrizddäs-
ra O clr. Bari Ferenc: Kt-ioncsatornäk szerepe
az 6rsinraizonr szabälyozäsiäban O dr. Me-
z,5kly Melitta: Az endothelialis dyslunctio sze-
repc az acut respiratorikus distress syndronrä-
ban O dr. Csiki Zoltän - dr. Gäl Istvän - dr.
Andräs Csilla - dr. Szontjäk Edit - dr. Bedd
Zolt:in: Internrittä16 transzclerntälis niträtkeze-
l6s nrellett alkalntazott szublingvälis niträt pe-
rilEriäs drhatäsänak nronitorizäläsa O dr. Vi-
sontay Zsuzsanna - clr. Karlocai Krist6f - dr.
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Koväcs Gribor - dr. Mersich Beatrix - dr.
Jokkel Gäbor - dr. Kollai Märk: Az arteria
pulnronalis rugahnassägänak korl'üggd välto-
zi6sa O dr. Ldlek Istvän: Az atherusclerosis
biok6miäja az üjabb kutatäsok tükrdben O
Koväcs Villdria - Ruzics Csaba - dr. Bdrczi
Viktor: Az ösztrog6n kardiovaszkuläris hatäs-
mechanizmusa O Koväcs Vikt6ria - Ruzics
Csaba - dr. B6rczy Villor: Az ösztrogdn köz-
vetlen 6rhatäsai O dr. Dirk A Loose - dr. Tas-
nldiG€za - dr. Stefan Belov - dr. Raoul MaC
tasi - dr. Massinro Vaghi - dr. Andreas Reh-
der: Erfejl6ddsi rendelleness6gek aktiv oki
kezelds6nek hosszritävri eredm6nyei

Art6riäk betegs6gei
dr. Laczk6 Ägne; - dr. Acsädy György - dr.
Nenres Attila: Erseb6szeti beavatkozäsok a
lbls6 vdgtagok art6riäinak nregbetegeddsei
nriatt O dr. Acsädy György - dr. Järänyi Zsu-
zsanna - dr. Pint€r Läsd6 - dr. Laczlid Agnes
- dr. Nenres Attila: Az aorto-duodenalis l-rstu-
läk6l O dr. Entz Lilszli - dr. Järänyi Zsu-
zsanna - dr. Nenres Attila: Az eversi6s 6s a
hagyomänyos carotis endarteriectonia peri-
operativ eredrn6nyeinek összehasorilftäsa O
dr. Tarnäs Lräszl6 - dr. Gunther Tanräs - clr.
Tarr Mikl6s - dr. N6nreth J6zsef - dr. Jakab
Lajos - dr. Czigäny Tanräs: Tapasztalatainli
öt 6v alatt az arteia carotis intema (ACl) se-
bdszet6ben O dr. Olva-sztö Sänclor - dr. Koz-
lovszky Bertalan - dr. Bänfy Csaba - dr. Papp
Llszli - dr. Litauszky Krisztina - dr. Nagy
Judit: A kiäranrläsi pälya preoperativ ntegit6-
ldsdnek konrplex mödja 6s jelentds6ge femo-
ro-clistalis rekonstrukci6kban O dr. Horvtith
Tibor - clr. Enl6lyi Bdla - clr. Ädärn Attila -

dr. Semlydn Judit: A betegek követ6s6nek je-
lentds€ge carotis rekonstrukci6 utän O clr. Nä-
dor Györgyi: Az agyi aneuriznräk CT-rizsgä-
latäröl O dr. Tanräs L6szl6 - dr. Gunther Ta-
nräs - dr. N6nreth J6zsef - dr' Jaliab Lajos -

clr. Czigäny Tantäs - dr. Szatnräri Ferenc: Ta-
pa-sztalatok 6s eredmönyek a posztoperativ
älaneurizmäk sebdszeti kezel6sdben O clr.
Tarr Mikl6s - dr. Gunther Tantäs - clr. Tanriis
Lilszli - dr. N6meth J6zsef - dr. Czigäny Ta-
nräs - dr. Jakab Lajos - dr. Szattlrdri Ferenc:
Acut alsö v6gtagi ischaenriät okozö poplitea
aneurysmiikrdl O dr. M6zes Göza - dr. Kädär
Anna - dr. llly6s György - dr. Kulka Janina
- dr. Schönfeld Tibor - Szik Läszl6nd - Td-
käs Annamäria: Fiatalkori 6relnteszqsed6s a
koszonferekben 6s az aortäban O dr. Baranyai
Ärp6d - dr. Dlustus B6la - dr. Töth Gyula -

dr. Vallus Gäbor: Akut carotis reva-szkularizä-
ci6 progressziv stroke eset6n O Rodek Eszter:
A hyperlipiclaenriäk di6täs kezeldse O dr. Si-
rnonfalvi Imre - dr. Tomcsänyi Istvän - dr.
Nagy Eszter - dr. Sonrogyi Andräs: M6rs6kelt
6s nrdly hipotermia alkalmazäsa akut aorta as-
cendens dissectio miatt vdgzett rnütetekndl O
dr. Kasza Giibor - dr. Kollär Lajos - dr. Ro-
zsos Istvän: Fenroro-poplitealis thrombecto-
miäk videoangioscopos kontroll mellett O dr.
Markovics Gabriella - dr. Bartos Gäbor - dr.
Värföldi Tanräs: Operi{lt art6riäs betegeink in-

fekcidregisztere O dr. Tarnäs Läszl6 - dr.
CagÄny Tanräs - dr. Gunther Tarnäs: Neh6z-
s6gek 6s ereclm6nyek az aneurysmdk sürgrls-
s6gi ellätäsäban O dr. Kaliszliy P6ter - dr.
Nagy Andräs - dr. Nagy Zoltin - dr' Nagy
Edina: Az als6 v6gtag akut art6riäs elzÄr6rl6'-
sänak kezel6s6vel kapcsolatos tapasztalatairili
O dr. Weninger Csaba - dr. Menyhei Gäbor
- dr. Solt Jen6 - dr. Treiber lbolya: A spiräl
CT a sürgdssögi vascularis raclioldgiriban O
dr. Csiki Zoltän - dr. Gäl Istvän - dr. Garai Il-
clik6 - clr. Szonjrik Edit - dr. Andräs Csilla -

dr. Galuska L6sdö - dr. Szegedi Gyula: Inl'-
rahang szöveti nrikrocirkuliici6ra gyaliorolt
hatäsa als6 veStagi arteriosclerosisos betege-
ken O dr. Nagy Eszter - dr. Tomcsänyi Istvän
- dr. Sornogyi Andräs - dr. Sugär Tanräs - dr.
Sinronfalvy Inrre: Anesaezioligiai tapasz-
talataink 6s eredndnyeink aorta ascendens
rnütdtekn6l O dr. Katiszliy P6ter - clr, Gyur-
kovics Endre - dr. Regtili L4szli - clr. Molndr
Zsuzsanna: Az als6 vdgtag embolekt6nriäja'
trombekt6nriäja sorän v6gzett priner rekonst-
rukci6k 6s ezt követd reoperdci6k O dr. Kol-
lär Lajos - dr. Kasza Gäbor - dr' Menyhei
Gäbor - dr. Rozsos Istvän - dr. Varga Zsolt -

clr. Grexa Erzs6bet - dr. Horväth Läszl6:
AAA üj mritdti nregoldäsa: stentgratl O dr.
Garai lldik6 - dr. Szonrjiik Edit - dr' T6th
Csaba - dr. Varga Jdzsef - dr. Bdnk J6zsef -

dr. Ficzere Anclrea - dr. Olvaszt6 Sändor - dr.
Csiki Zoltän - dr. Galuska Läsd6: Kvantitativ
agyi v6rättblyäs rezen' vizsgflatok 99nrTc-
HMPAO SPECT-tel nyaki verr56r szükületben
O dr. Nagy Istvän - dr. Märkus B6la - dr. Nä-
dasi G6za - dr. Sz6ll Kälmän: Erseb6szeti te-
v6kenys6günk az ehnült l9 6vben Szombathe-
lyen

V6n6k bctcgsrigci
dr. Acsädy György - dr. Laczkö Agnes - dr.
Bfr6 Gäbor - dr. Entz Läsd6 - dr. Hüttl Käl-
rrrän - tlr. Nentes Attila: A vena cava supenor
syndroura 6rsebdszeti kezcldse: A ,,T" fornrii-
jri interposituln bevezetdse O dr. Het6nyi
Andräs: Uj mütdti eljfds: a leltärt nrdlyv€na
v6delne küls6 PTFE-spinillal O dr. Sändor
Tanräs: Üj lehetdsdgek a v6näs thronrboem-
b6liäk protilaxisiban: kis rnolekulasülyri he-
parinok O dr. Kollär Lajos - dr. Maria Elisa-
beth Scholz - dr. Rozsos Istvän: A nätriunr-
pentoszanp'oliszullät 6s a Fragnrin hatdkony-
sägänak összehasonlitäsa O dr. Het6nyi And-
räs: Az als6 vdgtag kr6nikus vdnäs el6gtelen-
s696nek klasszifikäci6ja 6s a srilyossäg tu6rt6-
k6nek nregällapitäsa O dr. Bihari Inrre: Az al-
sö vdgtag seprü- vagy pökvdnäinak klinikai
k6pe 6s eldforduläsa O dr. Horväth Katalin -

dr. Het6nyi Andräs - dr. Nagy lnrre: A läb-
szär izontv6niünak jelentds6ge a tleboldgiai
gyakorlatban O dr. Acsiidy György - dr.
Lacdid Agnes - dr. Pinttr l-dszl6 - dr. Repa
Imre - dr. Nemes Attila: A v6näk aneuriznräi
O dr. Bihari Intre - dr. Magyar Eva: Arterio-
venosus nrikro-shuntök egyes p6kv6näk häne-
r6ben O dr. Bihari Imre: Varicectonia n6ly-
v6näs kering6s hiänyäban O dr. Sändor Ta-
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nrii.s: A m6lyvdnäs tromb6zis otthoni kezeldse
O dr. Vizsy Lrilsd6 - dr. Kelemen Ott6 - dr.
Bodnär Szzrbolcs - dr. Bätorfi Jözset A kryo-
varicectonriäval el6rt erednr6nyeink O dr. Bi-
hari Imre: A felületes phlebitis kezel€si lehe-
tdsdgei O dr. Jose Alenany: Az iliocavalis
v6näs segurent rekonstrukci6ja tunroros ese-
tekben O dr. Szab6 Eva - dr. Pälder{k Lisd6
- dr. K6sa Ägn"s - dr. Hunyadi Jänos: Curio-
sin additiv kezeläs ulcus cruris transzplantäci-
öja sorän O dr. Bihari Inre: Az alsö v6gtagi
varicositas müt6ti eltävolitäsänak nr6dszerei
O dr. Szatruäri Ferenc - dr. Paukovics Agnes
- dr. Bartek P6ter - dr. Steinbach Märta - dr.
Horväth Szerdna - dr. K6ki Mikl6s - dr. Czi-
gäny Tanräs - dr. Tamäs Läszl6: Üj lehetds6g
a nrdlyv6näs tronrbözis kezel€sdben O dr. Bi-
hari Inrre - clr. Nagy Zoltin - dr. Szilväsi Ist-
vän: Arteriovenosus shuntök ulcus crurisban
O dr. Mätyäs Lajos: Micronizält flavonoiddal
(Detralex) kezelt, v6näs el6gtelens6gben szen-
vedd betegek nemzetközi vizsgälatänak elsd
magyarorszägi eredm6nyei O dr. Detre Zol-
tän: A v6näs thronrbosis prophylaxsisa trau-
nratoligiai betegeken O dr. Bihari Inrre: Fel-
mdr6s a heparin tartalnrü g6l (Lioton) gy6gy-
hatäsär61, felületes vissz6rgyulladäsban O dr.
Sändor Tanräs - dr. Bihari hnre: V6näs
thromboembtiliäk hosszü l6giutaziils sonin O
dr. Bihari hre: Hazai sclerotenipiäs tev6-
kenys6g

Bclgy6gy6szat
dr. V6rtes Andräs - dr. Käli Andräs - dr. Ko-
lonics Istvän dr. Sitkei Eva - dr. Palik Imre:
Als6 v6gtagi art6riäs occlusio kezel6se syst6-
mäs accelerält thrombolysissel O dr. Nieszner
Eva - dr. Nädas Ivän - dr. Sinron Judit - dr.
Baranyi Eva - dr. Prdda Istvän: Macroangio-
päthiäs szövfünr6nyekliel kezelt 2. tipusti cu-
korbetegek anyagcsere-helyzet6nek 6rt6kel6se
O dr. Mesk6 Eva: Mit tehet egy megyei kdr-
häz angiolögiai belgy6gyäszata az 6rbetege-
k6rt? O dr. Nieszner Eva - dr. Nädas lvän -

dr Baranyi Eva - dr. T6th Käroly - dr. Ve-
reczkei Katalin - dr. Pr6da Istvän: Balkanrra-
tunkci6 6rtdkel6se diabetes nrellitus okozta
nricroangiopathiäban O dr. Farkas Katalin -
clr. Kolossväry Endre - dr. Järai Tnlt{n - dr.
Dolgos Ldsd6 - dr. Farsang Csaba: Diabete-
ses microangiopathia kinrutat6sa laser Dopp-
ler vizsgälattal O dr. Marschalk6 Izabella: Pe-
rifdriäs 6rbetegek gondozäsa - tiz 6v tapusz-
talatai O dr. Vallus Gäbor - dr. Dlustus B6la
- dr. Nagy Bälint - dr. Papp Zoltän - dr. Ro-
nrics Läszlri - dr. Karädi lstv6n: Factor V. [r-
iden genotipus srilyos, poplitealis re.steno-
sisszal jär6 atherosclerosisban O dr. Galuska
Lilszll - dr. Garai lldik6 - dr. Csiki Zolrän -
dr. Varga J(rzsef- dr. Bodolay Edit - dr. Baj-
nok Läszl<j: Az ujj-tenydr kering6si hänyados
radionuklid neghatärozdsa nrikrocirkuläci6s
zavarokban O dr. Lehotkai Lajos - dr. Grosz
Andrea: Anrbuläns henrrxlihicidval szgrzett
tapasztalataink Fontaine II/B städiumü perif6-
riäs obliterativ vertiörbctegsdgben

Lyutphol6gia
dr. Dar6czy Judit: A krdnikus nyiroköd6ma
szövddm6nyei O dr .Dardczy Judit: Mikro-
rnorpholögiai elvältozisr.rk kr6nikus nyirok-
öddmäban O dr. Bihari Inrre - dr. Tasnädi

VISSZATEKINTES

Göza - dr. Domjän Gyula - dr. Tomcsänyi
Istvän: Chylascos kezel6se peritonea-venosus
mäanyag shunt beültet6s6vel O dr. Tasnädi
G6za - dr. Bihari Imre: Nyirokrlt-nralformäci-
6k kezel6se

Radio169ia
dr. Baläzs György - dr. Hüttl Kälnrän: A ca-
rotis rendszer duplex ultrahang vizsgälata O
dr. Palk6 Andräs: A vesetunrorok vascularisa-
tidjdnak 6s v6näs terjedds6nek komputer to-
nrogräfräs vizsgälata O dr. Läzär Istvän - clr.
Heiner B6la - dr. Varga Eszter - clr. Gyarnrati
Jänos: Priner va-scularis stentbeültetdsek - 2l
beteggel szerzett tapasztalataink

Bdrgy6gy6szat
dr. Värkonyi Vill6ria: A Libszärfek6ly diffe-
rencirfl diagnosztikäja O dr. Acsädy György
- dr. Laczk6 Agnes - dr. Turb'6k Eszter - dr.
Neures Attila: Iruxol monoval szerzett klini-
kai tapasztalatok a kr6nikus sebek kezel6s6-
ben O dr. Dar6czy Judit - dr. Majthdnyi Pi-
roska - dr. R6dling Marianne - dr. Bag6 And-
rea: Sebkezeld program kr6nikus vdnäs el6g-
telens6gben kialakult ulcus crurisban O dr.
Bal6-Banga J. Mätyäs - dr. Bag6 Anclrea -

dr. Juhäsz Zsuzsa: A különbözti aetiolögiäjti
läbszärtbk6lyek recidivilinak gyakorisägät be-
folyäsolö t6nyez6k

Haenrosta.seol69ia
dr. Sas Gdza - dr. Kunz Gabriella: A throm-
bophilia klinikai vonatkozäsai O dr. M. A.
Lateiwish - dr. Kuncz Gabriella - dr. Csurgay
Eszter - dr. Sas G6za: Az antiphospholipid
antitestek angioldgiai vonatkozäsai O dr. Kol-
lär l-ajos - dr. Rozsos Istvän - dr. Forgäcs
Sändor: A haemodilutio hatäsa perifdrir{s 6r-
betegek kezel6s6ben

Gyernrekkori 6rbetegs6gek
d r. Tas nädi G 6za: A perif6riäs erek anonräliai,
l. r6sz: Epidemiol6gia, etioldgia O dr. Tas-
nädi G6za: A peritdriäs erek anonriiliai (lI.
rösz)

Esetisnrertet6s
dr. Kodovszky Bertalan - dr. Vaszily Mikl6s
- dr. Szab6 Trrltdn - dr. Bänfi Csaba - dr.
Szerafin Tamäs - dr. P6terffy Ärpäd: Az aorta
dissectio nrai kezeldsi lehettis6geirdl - A-tipu-
sü acut dissectio sikerrel operiilt esete O dr.
Horväth P6ter: Carotis keringdsi zavar kivizs-
gdäsa sorän diagnosztizält Eagle (stylohyoicl)
szindrdnra O dr. Tan Miklds - dr. Czigäny
Tamäs - dr. Gunther Tamäs: Acut alsö v6gta-
gi ischaemiät okoz6 art6ria poplitea älane-
urysna sikenel operält esete O dr. Papp
L^il6 - dr. Andrew R. L. May - dr. Farrukh
Bajwa: A visceralis art6riäk aneurysrnäir6l -
sikeresen operält rupturält truncus coeliacus
aneurysma-esetünk kapcsän O dr. Nagy Imre
- dr. Jakab Zoltän - dr. Kelenffy Gäbor: At-
hatolö arteria sub-clavia s6rüläs sikeresen
operält esete O dr. Kollär Lajos - dr. Kasza
Gäbor - dr. Rozsos Istvän - dr. Menyhei Cä-
bor - dr. Varga Zsolt - dr. Grexa Erzs6bet:
Intima p6tläs thrombendarteriectomia utän:
Enduring O dr. Litauszky Krisztina - dr. Ol-
vaszt6 Sändor - dr. Räcz Tibor - dr. Kosztyu
Läszl6 - dr. T6th Csaba: Leriche syndroma 6s

zsigeri art6riäs konrpresszi6 együttes kezel6si
stratdgiäja

Tov6bbk6pz6s
dr. Värady Zoltin: Az eszt6tikus varicectomia
technikäja O dr. Ballagi Farkas: A sz6nsav-
gäzfürd6 jelentds6ge a perif6riäs drbetegek re-

habilitäcidjäban O dr. Tagänyi Käroly: K6-

nriai lunrbälis sympathectotnia O dr. Rozsos

Istvän - dr. Kollär Lajos - dr. Horväth Ors
Pdter: Kr6nikus 6rbetegek tartös fäjdalomcsil-
lapitäsa (pozitfv kontrollos klinikai tanul-
mäny) O dr. Acsädy György - dr. Laczkö
Ägner - <lr. Nemes Attila: A postvaric-ecto-
miäs oedemäk Detralex kezel6s6vel szerzett

klinikai tapasztalatok O dr. Forgäcs Sändor -

dr. Rozsos Istvän - dr. Kollär Lajos: Antibio-
tikunr prolilaxis szerepe az 6rseb6szeti müt6-
tekn6l O dr. Ballagi Farkas: Az örbetegek re-

habilitäci6jänak eszközei O dr. Olvasad Sän-

dor - dr. Jenes Erzs6bet - dr. Misz Miiria:

Fontos-e a thronrbocyta aggregatio gätläsa
rurär az 6mrüt6t el6tt is? O dr. Gurz6 Zsuzsan-
na - dr. Gyimesi Andnis - dr. Zlnrori Csaba
- dr. Ivänyi Jänos: Vältozäsok a diabeteses
betegek vdgtag gangraena niiatti amputäci6jä-
nak nregitdl6sdben O dr. Rozsos Istvän - dr.

Forgäcs Sänclor - dr. Kasza Gdbor - dr. Kol-

1är Lajos: A diabetes-läb trophicus szövddm6-

nyeinek ellätäsa O dr. Tasnädi GEza: Az ör-
tejldd6si rendelleness6gek seb6szeti kezel6s6-
nek vältozäsa az elnrült hamrinc 6vben O dr.

Sz6ll Kälnrän: Mik6nt lehetne A-V shunt k6p-

zd müt6teink erednt6nyeit javitani? O dr.

T6th Gyula - dr. Dlustus B6la - dr. Vallus

Gäbor - dr. Baranyai Arpäcl - dr. Töth Lajos
- dr. Barta Läszl6: Traunäs thoracalis aorta

ruptura Inütöti ellätäsa O dr. Bihari Inrre - dr.
Tonrcsänyi Istvän: Tanäcsok tudomänyos

közlenr6ny nregiräsähoz O clr. Gurz6 Zsu-

zsanna - dr. Rokszin Tibor: Curiosin kezel6s

minor anrputäci6 utän, diabetes nrellitusban

Hist6ria
dr. Bihari Imre: 150 6ve született Friedrich
Trendelenburg O dr. Bihari Imre: A sclerote-
räpia tört6nete O dr. Radd Cyörgy: Az ulcus

cruris fogalmänak kialakuläsa O clr. Radö
Cyörgy: A läbszärfekdly teräpiäjinak tört6-

nete O dr. Meskd Eva: Urai Läszl6. a belgy6-
gyäsz angiolögus O dr. Vezendi Klära: Enrlö-
kez6s G6za de Takätsra O dr. Bihari Inrre: Az
elsd dranastonrosis 6s annak nregalliotdja -

120 6ves az Eck-fistula. O dr. Bihari lurre: A
läbszärfek6ly nrüt6ti kezel6s6nek törtenete -

lff) 6ve született Robert R. Linton O dr. Ke-
resztury Gäbor: Az endovaszkuläris aneurys-
nra.seEszet kezdeti nehözsögei 6s aktuälis
probldmäi (1. rösz) O dr. Bihari Inre - dr.
Sändor Tanräs - Bihari P6ter: Robert May
(1912-1984) 6s a tudontänyos phlebol6gia O
dr. Keresztriry Gäbor: Az endovaszkuläris
aneurysnraseb6szet kezdeti neh6zs6gei 6s ak-
tui{lis probldmäi (IL r6sz)
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NNINPNSI NYILATKOZAT
(Aki a Bel6p6si Nyilatkozatot kitöltve visszaküldi

sz erkesztfis 6günh c fm6 re,

mint a MAET ta&iao dijtalarrul kapja foly6iratunk'at.)

Kdrem felv6telemet a Magyar AngiolÖgiai 6s Ersebdszeti Tärsasägba. A

Tärsasäg ielenlegi tagdiia 500,-Ft. A tagd(iat a megküldendd csekken be-

fiZCIEM PNTÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

N€v : . . . . . . . . . . . . .

C im : . . . . . . . . . . . . .

Telefonszäm:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Munkahelv cime. telefonszäma:

B eosztäs:. . . . . .

Szakterület:..

aläiräs

A Magyar

Angiol6giai

6s Erseb lszeti

Tärsasäg vezetfsege

k6ri a tärsasäg

tagtrait, hogy

a 2002. 6vt tagdijat

(500,-Ft)

sziveskedjenek

befizetni.

AlprostoPint

olprostodil, PGEr hotöonyog tortolmü ompullo (5x20 pg/ml)

2002. Övi robot okciÖ

örömmel tudotjuk, hogy c6günk - o mogyororszÖgi körhÖzok 6s betegek onyogi

helyzetet figyelembe veve -, o kevitmeny gyÖrtöjövol egyetert6sben ügy döntött,

hogy 2002. folyomön is meghosszobbitott

robot okciöt klnöl Önnek obböl q cölbö|, hogy gyögyszerÜnk hozzÖf6rhetöseget

megkönnyitse, A körhözok minden k6t doboz megvÖsÖrolt Alprostopint injekciÖ utÖn

egy doboz gyögyszert ingyenes minto formÖjöbon, ojÖndÖkbo kopnok,

melyet k6pviselöink juttotnok el Onökhö2,

A gyögyszer o tovöbbiokbon is o nogykereskedöknÖl (Hungorophormo,

Humontrode, Medimpex) beszerezhetö,

körhözi 6rq 5xl qmpullds csomogolösbqn 17.640,'Fl'

Körjük, hogy felirös elött olvosso el o teljes olkolmozÖsi elöit'Öst,

illetve esetleges k6rd6se eset6n cögunket megkeresni szlveskedj6k,

Wiphormo Kft

| 147 Budqpesl, Miskolci utcq 50.

Fox: 221-83-8 I . Tel.: 06-20-927 -97 27 -

E-moil: wiepol@oxelero. hu
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(15 mg natröum
p ent o s anp o ly s ulfu ri crrrn =

sU)U) NE beparin/g)

Szakmai informäci6 k6rhet6:
K6ri Pharma Kft.
H-4032 Debrecen,
Bartha B u. 7.

o balesetre,
o serül6sre,
o lezailott

tromb6zis
utän

nem kell
. türni

a fäidalrnat
. elviselni

a dwzzantatot
. tal<atgattri

a k6k foltokat
o szenvedni

a felületes
visszerektdl



MIKROl{I
ATC C05CA biof lavonoid '  Hatdanyag:450 mg di0smin
es  50  mg  hespe r i d i n  f i lmbevona tÜ  t ab le t t änken t
Hatäs: V6natonizälö es drhälÖzatvddö hatäsät a venäs
rendszeren tejti ki Gätolja a venäk täguläsät es csökkenti
a venäs pangäsl .  A mikrocirkuläciÖ terÜlet6n normal izäl -
ja a haiszälerek äteresztökepesseget ds erdsltl a kapillä-
ris ellenälläst. Farmakolögiai aklivitäsät kettös vak klinikai
vizsgälatokkal igazoltäk a gyÖgyszernek a vdnäs pletlz-
mogräfiai param€tereire (venäs kapacitäs, tägul6k0nysä9,
kiurülösi idö) kifejtett hatäsa alapiän. l\4egällapitottäk, h0gy
a gyögyszer |okozza a venäs tÖnust 6s csokkenti a ve-
näk kiuruldsi idei6t. Angi0sterrometriäs mdresek lgazoi-
täk, hogy kapilläris fragilitäs fennälläsa esetdn a gyÖgy-
szer tokozza a haiszälerek ellenälläsät Felezesi ideje 1 1
öra Kiurüldse fökdnt  a szdklet le l ,  es kb 14%-ban v ize-
iettel törtenik . Javallatok. Az als0 vÖgtagok krÖnikus
venäs elegtelensegdnek mind organikus,  mind funkcio-
näl is  formäiäban: feszülÖs nchdzseg 6rz6s,  fä jdalom,
ejszakai  läbikragörcsök.  A haem0rrh0idäl is  venäk meg-
betegedösdben. . Elleniavallatok: A käszitmdnyekanyatei-
ben valö kivälasztödäsärol nincs eleg adat. Ezert szoptatas
aiat t  a gyogyszer adäsät  keruln i  kel l .  '  Adagoläs:  Napi  2
tabletla elosztva, 6tkezes kÖzben. Haemorrh0idälis krizls
eseten 4 napon kercsztÜl napi 6 tabletta, majd toväbbi 3
na00n keresztül napi 4 tabletta ' Melldkhaläsok: Ritkän
elöfordulö, enyhe gasztrointesztinälis Ös neurovegetaliv pa'
naszok, melyek nem teszik 3 kezel6s leällitäsät szÜks6-
gessö. . Csomagoläs. DobozonkÖnt 30 db filmbevonatÜ
tabletta . Eltartäsi ulasitäs. Szobahömersekleten taftato

0GYl eng sz 2001141191
Roviditett alkalmazäsi elÖiral
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Servier  Hungär ia Kl l
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Telefon.  238-7799 Fax.  238-7966
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