
Tartalom
vEruÄr eerecsEcel

Dr. Pctige Jctson, dr. Sönjön György:

Refl ux fbrmrik primer varicositasban

Ul trahan-s vizsgii lati eredmrjnyck

BELGYÖGYÄSZAT

Dr. Kdli Atrdrds:

A koleszterin rnetabolisnrus

dualis giit ldsa

ToVÄBBKEPzES
Dr. Hannr Pöter, dr. Markovic:s Cl'tilct,

dr. RugotrJhlvy Klss Szabolcs, tlr. Szileigt'i Etlit:
Az ezerarcü endothel

BESZÄMOLö

Dr. Bihari Intrc:

Haladiis a visszerek kezelis6bcn
(Phlcbolrigiai Vikigkongresszus, 2003, San Die-eo)

REFERÄTUM, KONGRESSZUSOK



500 mg tabletta
O-(ß- hyd roxyethyl)- rutoz id

Endothel i um v6delemmel
a mikroci rku läciö eps6geert.

N

=

N

t-
E



A,,Legiobb Publikäci66rt"-dij nyertesei

A d(jkiosztäsra id6n is az Angioldgiai Napokon,
jelen esetben Szegeden került sor. A sz6p elismerd
oklevdlen 6s az 6rt6kes plaketten k(vül sikerült minden
dfjazottnak 50 ezer lbrintot is ätadni. Mär a dd
gondolatiinak megszület6sekor alapvetden fbntosnak
tartottuk a pdnzjutalmat, azonban a kdt 6vvel ezeldtti,
szombathelyi ddätadäs el6tt percekkel derült ki, hogy az
äfa rnegsp6roliisdra tett erdfeszit6seink miatt a p6nz
t6ves viigiinyra futott, 6s ez1rt nem lehetett kiosztani.
Most nem forditottunk gondot erre, hanem az anyagi
tämogatiis nagy rö,szöt vällalö Novartis Kft.-vel
egyetertesben a p6nzjutalom ätadiisät tartottuk
elsörendfen fbntosnak.

A bedrkezett szavazatok alapj6,n a következök
6rdemelt6k ki a dijat:

Balö-Banga J. Mdtyds 6s mtsai.: A kiilönbözd
aer i o I ö gi üj ti I db s zd fe kö lye k re c id iv d i na k gy a ko ri s d gtit
befolt'tisolö tönyezdk c. cikkdvel (2OOll4),

Gyurkovics Endre ös mtsai.: Rupturdlt ebdomindlis
aorta cuteurysnük kezelösövel kapcsolatos
tapo s zto I cttoink c. cikk6vel (2003 12),

Riltu Mdria ös mtsai.: Terlressög alatti kis
nrolekulatönegli lteparin profilaxis kezelts sordtt
sze rzett tapas ztctl ataitrk c. cikkdvel (2003 / | ),

Vizsy ltiszlf is nüsai.: Entloscopict o
v i s s zö rs e b ö.s ze t be tt c. cikklv el (2002/3.),

Bartos Gtibor: A nngl,arorsztigi k(sörletes
örltrotetika az ötvcnes-lrctvenes övekhen (1. rösz) c.
cikk6vel (2003/1.)

Ez utöbbi ir irs a Histöria rovat elsöjutalmazotda, s cz
különöscn figyelemre m6ltö. Sajndlatos rnödon ugyanis
hajlarnosak vagyunk a külf-öldi eredmdnyekct
t(rlhangsülyozni, sajät 6rtdkeinket aldbecsülni 6s
önmagunkat hritt6rbe szoritani. Ez a publikdciö 6s a
tblytirtäsa (200313. szäm) 6ppen ennek ellenkez6j6t, a
hazai tudornänyos alkotdmunka kivä16 eredmdnyeit
mutada be. Szeretndnk az 6rt6kes hazai közlemdnyek
isnrertsdgdt 6s elismerts6g6t növelni. Tudatositani azt,
hogy itthon is születhetnek jelentds tudomdnyos
f'elismcrösek, ört6kes, tapasztalatokon alapu16 cikkek.
Ezek iddzdsdvel adlratjuk meg azt a megbecsül6st a
szerzri'knek, amit meg6rdemelnek, 6s ösztönözhedük
6ket toväbbi ismeretek irtadäsirra.
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VENAK BETEGSEGEI

Reflux forrnäk prirner varieositasban
[Jltrahang vizsg 6lati eredm6nyek

DR. PAIGE JASON,

on. söWnN cvöncv

össznpocl.LrÄs
Tnnuhndnyunk c6lja a felületes vr4narendszer 6s a

nr6lyv6rräk el6gtelens6g6nek rneghatärozäsa, valicec-

torrriär'a vär'6 esetekben. Szerz6'k kis6rletet tettek a

refluxlran r6:sztvcv6 erek azonositäsära is akkor, ami-

kor a sapheno-fernoralis junkci6 billentyäje 6p volt.

V/rlasztott esctekberr vizsgältäk a reflux kisrnetlencei

forlishelyeit is. összesen 592 duplex tiltrahang-vizs-

gälatot v6geztek plinrer valicosilasbarr, ennek eredrn6-

rryeit 6rt6kelt6k. Mirrdcn eselben a rellux forräsät 6s

frtjät azonosftottäk, ris rncgällapitottäk a küliinbö26 ti-

pusok gryakorisägät. Eredrn6nyeik azt rnutatjäk, hogy

az eserek töbhs6g6berr (68rLVo) transfascialis reflux

(összeköttet6s a felületcs 6s rn6lyv6na rentlszer között)

lrll fenrr. Az esetek iSlrg%o-ähatr azonbarr nern sike-

rült rerrdellerres ärarnläst kirnutatrri a felületes 6s

rn6lyvrirra rcndszcr között. Ez ut6bbi eseleket rr6gy

csopoltba sololtäk a varicositas elhelyezked6se sze-

rirrt: proxirrÄlis (lZ,OVo), rnediälis (5,9 Vo), posteriol

(3,OVo) 6s izol lr l t  (8,LVo). V. ovarica el6gtelens6get

renrlszerint a proxirnälis, rnediälis 6s posterior esetek-

berr ralältak. M6lyv6na el6gtelens6get 334 v6gtagon

6szleltek, többs6gükben a sapheno-fernoralis junkci6-

t6l proxirrrdlisarr.

VENOUS BEFLUX PATTEBNS IN PBIMABY

VABICOSE VETNS: ULTBASOUND FINDINGS

Jason Patge M. D., György Söm/6n M. D.

The oblbctive of the study was to determne the pat'

terns of superficial reflux and deep venous incompe'

tence assocnted with surgically significant uanbose

veins. ln the absence of "iuncttbnal mcompetence"

an attempt was made to categonbe the superfbnl

reflux patterns. A pelvb source of reflux was also tn'

vesttgated m a selected number of patbnts- The re-

sults of 592 duptex ultrasound examinations peior-

med for assessment of primary uartbose veins were

reviewed. The pattern and source of reflux were iden'

tified n each limb and the prevalence of these pat'

terns determined The malbrity of limbs (68./"/.) had

transfascial (communicatrbn with the deep vens of

the teg) reflux. 31.9% of limbs had no evidence of

communicatrbn with the deep vems of the leg. Four

patterns of non transfascial reflux were identified:

proximat (12.0%) mednl (5.97"), posterior (3.0"/") and

isolated (8.f%") based on the distribution of the uari'

ces m,the leg. Ouarnn vetn tncompetence was com'

mon in the proximal) medial and posterior groups.

334 limbs had deep venous incompetencq the maio-

rity of which occurred proximal to iunctional reflux'

Erlretegs6geko X. 6vfolyatn 4, szärn,2OO3l4. 9 I



DR. PAIGE JASON ES MTSA,

Mcgällapitottäk, hogy a prirner varicositas a rn6ly-,

fcliilerr:s 6s pelvicus v6näk interakci6järrak ererhnri-

nyc. A reflux ritja gyakrarr kornplex, rnäskor eEryedi.

Loleteik nern illcszthet6'h be a prirncr varicositas etio-

l6giäjänak tradicionrilis, egy szerti konce pr:i6j äba.

KULCSSZAVAK

unricosrrs a ö t itlt, du,p le r ullral utl t g, reJlur,

kivnedencei oäirk

Bevezet6s

A 19. 6s 20. szäzad primer varicositas etiolö-eiiival foglal-

koz6 irodahniit a junkcionril is bil lentyrikön keresztüli reflux

mechanizmus k6pe uralja (v. saphena magna femoralis, v.

saphena parva poplitealis junkci6ja) (l, 2, 3). Ugyanakkor

voltak rendületlen ti irnogat6i az ascendhld teöriänak is,

arnely szerint a reflux distalis kibszär perforans v6näb6l

szdrmazik (4). Üjabb tanulmdnyok arra utalnak, hogy a pri-

mer varicositas bonyolultabb betegsdg, mint eddig gondol-

tuk. Duplex UH-vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy a v6r mdly-

vdnrikb6l a fblületesek fel6 tört6n6 transfasciälis äramliisa

nem el6f'elt6tele a varicositas kialakulisrlnak (5, 6).

Thibault azt tali i l ta, hogy ez utöbbi lclet gyakori a kis

mdretü, ri-{ynevezett kozmetikai varicositirsokban (7). A

nem junkcioniilis reflux lehetsdges forräsai a medencei

mdlyvinirk, az alsd vdgtagi varicositasba torkol16 összeköt-

tet6sek szdmos lehet6s6gdvel, amelyet phlebogrdfiäval äbr6-

zoltak (10, l l , l2). A pubikus regio 6s az als6 vdgtagi vari-

cositas közötti összeköttet6st duplex ultrahanggal mutattäk

ki (13), azonban ezek medencei kapcsolatai m6g nem kerül-

tek lefräsra.
A primer varicositas nreghatiirozäsa azdrt is neh6z, mert

a primer varicositas gyakran szöv6dik m6lyv6na el6gtelen-

sdggcl (14, l5). Ennek gyakorisäga 6s szerepe a primer va-

ricositas etioldgi6jaiban gyakran vita tärgya, hiszen sokan

rigy gondoljäk, hogy a m6lyv6niik eldgtelens6ge miatt alakul

ki a f 'elületes rendszer eldgtelensd-ee ( l6). Mdsok a felületes

vdniik el69telensdgdnek megszüntetds6vel rendezt6k a mdly-

vdniik el6gtelensdgdt (17, l8), amelybdl az következik, hogy

a m6lyv6na reflux a f-elületcs vdnrik eldgtelensdgdnek követ-

kezmdnye ( l9), i l letve ezek szimultän jelenhetnek meg.

Az emlitett reflux fonnäk azonositäsa fontos a megfeleld

kezelds megtervezdsdhez. Ajunkcionii l is, i l letve perforans

varicositasok eldforduläsi gyakorisäga jdl ismert a szakiro-

dalomb6l (20,21 ,22), azonban a junkcionii l is, i l letve perfo-

rans eldgtelens6ggel nem szövddött formäk gyakorisäga, va-

lamint a mdlyvdna el6gtelensdggel szövddött esetek formiii

6s gyakorisäguk, mdg nem került meghatiirozäsra. Jelen ta-

nulrniiny c6lja a seb6szi jelentdsdgü varicositasok 6s a felü-
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Primary varicose vems result from a dynamtb interac-

tion between the deep, superfictal and pelvtc vens.

The reflux patterns are often complex or unique. The-

se findings are not m lne with the traditional simplis-

tic concepts on the aettblogy of vanbose vetns.

KEYWORDS

Varicose veins, duplex ultrasound, reflux, pelvic

veins

1. äbra. A vena saphena magna azon proximälis,
felületes oldalägai läthat6k a raizon,

amelyek a tanulmäny ultrahang vizsgälatai sorän
azonositäsra kerültek. (Browse 6s Burnand

äbr äia m6dositva, [1 8].)
FU. l. Dngram showing the proximal,

superftbn| tnbutaries
of the long saphenous vein

whr'ch were identiftbd during the duplex
ultrasoun d exam tna ttbns un derta ken

n the cours of this studY.
(Modified from Browse and Burnand, ft8J.)

Erberegs6geko X. 6vfolyarn 4. szärn. 2OO3l4.



REFLUX FORMAK.

l. täbläzat. Az 6letkor, a nemek 6s a klinikai sülyossäg viszonya a reflux megoszläshoz.
Table L Agq gender and clinical severity n relatrbn to the distnbuttbn of reflux.

letes reflux formäk, valamint mdlyv6na el6gtelensdg kap-
csolatiinak neghalärozdsa volt. Kis6rletet tettünk a junkcio-

nälis el6gtelensdg ndlküli varicositasok reflux formiiinak ka-
tegorizäläsiira. Välogatott esetekben a reflux medencei for-
räsiit is vizsgriltuk.

M6dszerek

Kdt 6v alatt (1999-200 I ) összesen 422 beteg 592 vögtag-
jdn vEgzett duplex ultrahang-vizsgiilat eredm6nyeit tekintet-
tük ät. Mindegyik betegnek primer varicositasa volt, amely-
nek alapjän a CEAP osztfllyozäs C2-es vagy enndl maga-
sabb osztälyäba volt sorolhatd. A vizsgälathoz GE Logiq
700 vagy Toshiba 6000 gdpet hasznältunk, lineäris 8-13
MHz-es fejjel. A betegek ä116 helyzetdben, a test sülyät nem
viselö vdgtagot vizsgältuk. A rutinvizsgälat a v. saphena
magna 6s parva, valamint a m6lyvdnrik (f'emoralis, poplite-
alis 6s cruralis) vizsgrilatribdl ällt. A vizsgälat a comb 6s läb-
szär perforätorokra is kiterjedt. Szignifikänsnak tartottuk a
0,5 secundumnäl hosszabb ideig tart6 refluxot (23).

Gondosan vizsgältuk a m6lyv6näk fel6l a felületesek
fel6, a sapheno-femoralis valamint sapheno-poplitealis, to-
väbbä perforansokon keresztüli refluxot. Amennyiben ilyen,
transfasciälis refluxot nem dszleltünk, akkor a varixok for-
räsät toviibb kutattuk proximälis iränyban. Ezeket az aläbbi
osztälyokba sikerült besorolni: proximälis, amennyiben a
felületes pubicus vagy hasfali v6näk fel6 tudtuk követni a
varixot, mediälis, ha a varixok a vulvaris, i l letve perineälis
rdgiöt drainilltiik, posterior, ha a varixokat a glutealis izmok,

Erbetegs6gek, X. 6vfolya rn 4. szätn, 2OO:J!4.

illetve perirectalis täjdk fel6 lehetett követni. Az egyik cso-
portba sem sorolhatd varixokat izolältnak neveztük el. A va-
rixok proximälis iränyü követdse sorän igyekeztünk megha-
tflrozni azt, hogy a varix melyik proximälis v1ndhoz kapcso-
l6dik, pdldäul v. pudendalis externa, v. epigastrica inf. spf.
vagy v. circumflexa ilei spf. stb., ezt az l. äbra mutatja

Azon betegekn6l, akikn6l a varicositas medencei eredet6t
felt6teleztük, transabdominälis, v. ovaricäkra 6s iliacäka
iränyuld medencei vizsgälatot is vdgeztünk. A vizsgälat a
beteg f6l üld-fekv6 helyzet6ben vagy 30 fokos anti-Trende-
lenburg pozfcidban tört6nt, Richardson szerint (24).

Az adatok feldolgozäsähoz a Microsoft Access adatbäzis
programot 6s a Student tesztet haszniiltuk.

Eredrn6nyek
A 422 (592 v6gtag) betegbdl 324 (465 v6gtag) volt nd 6s

98 fdrfi (127 v6gtag) . Krdnikus vdnäs eldgtelensdg miatti
b6r elviltozäst vagy fekdlyt 53 beteg 73 v1gtagtr{n (12,6%o)

dszleltünk, ezek az elvältozäsok a CEAP osztälyozäs alap-
jän a C 4-5-6 csoportba voltak sorolhat6k (25). Az 6letkor
20 6s 89 között, 6tlag 54 6v volt. Azon betegek dletkora,
akikn6l nem volt transfasciälis elfolyäsi zavar szignifikän-
san alacsonyabb volt, mint azok6, akikn6l ez kimutathatö
volt (Student t. pr6ba p=0,03). A n6kndl gyakoribb volt az
olyan varicositas, amelyikndl nem taliltunk transfasciälis
refluxot (p=0,03). A b6relvältozflst vagy kifekdlyesed6st
mutatd v6gtagok között tülnyom6 többs6gben kimutathat6
volt a transf'asciälis reflux (p=0,003) (I. täbtäzat).

v6g'
tagok
szäma

Number
of

limbs

Ättagos
6letkor

6vekben
Mean
age

(yeard

Vdgtagok szäzaläka
a klinikai CEAP
4, 5, 6 szerint

Percentage of limbs
with clinical
CEAP 4, 5 6

NöK
szäzal6kos

aränya
Percentages

of
females

Összes vdgtag

A// lrinbs
592 53,7 12,37" 78,5%

V6gtagok
transfascialis

refluxszal
Limbs with

transfascia/ refkux

403 55,1 15,60/" 71 ,7%

V6gtagok nem
transfascialis

refluxszal

Limbs wrth

non-transfascial

reflux

189 50,8 5,3Y" 93,1"/"
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DR. PAIGE JASON ES MTSA.

2. äbra. V6gtagok többszörös reflux forrässal.
(SFt - sapheno-femoralis el6gtelens6g,
SPI - sapheno-poplitealis el6gtelens6g,

CP - läbszär perforänsok.)
Ft?. 2. Limbs with multrple sources of reflux.

(SFl - saphen o femora I rncompetencq
SPI - saphenopopliteal incompetence,

CP - calf perforators.)

V ar ic o sit ä s o h ig a z oh t r an sfu s c iäIi s r eJlux s z al

Transfasciälis reflux pontot 287 beteg 403 vdgtagän

(68,l1o) talältunk. Közülük 200 beteg (289 v6gtag) volt n6

6s 87 (l l4 vdgtag) fdrfi. Egyetlen tfpusri összeköttet6s volt

264 v6gtagon (sapheno-femoralis, sapheno-poplitealis,

comb- vagy läbsziir perfbrans), mig 139 v6gtagon k6t vagy

több tfpusü összeköttetdst talältunk. Leggyakoribb a saphe-

no-femoralis összeköttetds eldgtelens6ge volt (47,)Eo), ez-

utän következett a llbszir perforansok el69telens6ge

(29,1 Vo), majd a sapheno-popliteal is eldgtelenslg (l 1,7 Vo),

v6gül a comb perfbransok eldgtelens6ge (4,lVo).

Läbszir perforans el6gtelens6g 134 vdgtagon szövddött
junkcionälis cl6gtelens6ggel.

Pelvikus vagy hasi v6nrik el6gtelens6g6vel együttes läb-

sziir perlbrans cldgtelensdget 38 vdgtagon taldltunk.

Libszär perforans el6gtelens6get, mint egyedüli reflux

forräst l7 v6gtagon dszleltünk.

A többszörös reflux forräshelv formiikat a2.6bra mutat-

Ja.

T r an,sfo s c iäIi s - r eflux n'ölk iili a u r ic o sit rt s o k

Nem tali i l tunk rendellenesen müködd összeköttetist a

mdly 6s fblületes v6niik között 189 vdgtagon (3l,9Vo). Abe-

tegek 93,  lo /o-a (176 vdgtag)  nd vol t  6s 6, lVo-a (13 v6gtag)

fdrfi. A varixok proximrilis oldalägakb6l szirmaztakl l v6'g-

tagon, hirtsd oldaldgakbdl l8 v6gtagon, mediälis ägakbdl 48

vdgtagon 6s izolältak voltak 48 vdgtagon (lI. täbl6zat).

Több, mint egy reflux összeköttetdse volt l7 vdgtagi varico-

sitasnak (proximälis, rnediälis, i l letve posterior).

94

Il. täbläzat. A transfascialis 6s nem transfascialis
reff ux különbö26 tormäinak prevalenciäja.

Table lL Prevalence of uarious patterns of both
trans fas cn I and n on-trans fas ctal reflux.

lzluikus összeköttetöseh 6s a h'usftili uhitk

A lebetsdges pelvikus 6s hasfäli ägak azonositäsiival ki-

s6rletet tettünk a proximälis, posterior 6s mediälis reflux

formäk megrajzoliisära. Pelvikus vagy hasfali äg jelentds6-

g6t talältuk 174 vögtagon (29,3Vo), beledrtve 45 olyan vdg-

tagot is, amelyeken ugyanakkor transfasciiilis reflux is fenn-

Reflux
forma
Pattern

of
reflux

V6gtagok
szäma

(összesen 592)
Number
of limbs

(Total -- 592)

Prevalencia
(az összes

"/"-äban)
Prevalence
(/o of total

lrmbs)

Transfascialis
Transfascia/

Sapheno-

femoralis

Sapheno-

femora/

278 47,0

Läbszär
perforans

Ca/f
peiorators

173 29,1

Sapheno-
poplitealis

Sapheno-
pop/Iea/

69 11 ,7

Comb
perforans

Thigh
peiorators

24 4 ,1

T6rdhajlati
perforans

Pop/itea/ fossa
peiorators

o 1 , 4

Nem transfascialisok

lVon-transfascnl

Proximälis

Proxrma/
75 12,2

lzolält

/so/ated
48 8 , 1

Mediälis

Medn/
48 8 , 1

Hätsö

Posten'or
1 8 e n

Erlretegs6gek, X. 6vfolyarn 4. szärn, 2OO3l4.



REFLUX FORMAK.

l!1. täbläzat. A medenceiv6näs reflux prevalenciäja abban a betegcsoportban, ahol lehets6ges volt
a medencei 6s/vagy hasfali összeköttet6s. (Megjegyz6s: több a proximälis, mediälis 6s häts6

összeköttet6s, mint all.täbläzatban, mert a többszörös reflux forräsok is besoroläsra kerültek.)
Table llL Prevalence of pelvic ven reflux m a group of pattbnts with possrble communication

to the pelvrb and/or abdominal wall verns. (Note: the number of proximal, medral and postenbr
communicattbns is hrgher than n Table ll. due to the nclusrbn of lmbs with multrple sources of reflux.)

ri l l t. Vagyis ezen esetek közül csak 129-ben (2l,\Vo) volt ki-
zdrllag pelvikus vagy hasläli oldaläg a reflux forräsa. Ez
utdbbiak közül 29 vigtagon egyn6l több pelvikus vagy has-
fali fbrräs volt. Osszesen 203 medencei vagy hasfali össze-
köttetdst tudtunk azonositani a 174 vdgtagon. Ezen esetek
89,^lVo-a ( 156 vdgtag) nd volt. Az ovaridlis, i l letve i l iaca in-
terna v6niik vonatkozäsiiban fehndrdst 57 betegen vdgez-
tünk, akikndl a v6gtag vizsgälata soriin ennek ig6nye felme-
rült. Bal vena ovarica refluxot talältunk 39 betegben, mig a
jobb v. ovaricdban egyetlen esetben sem volt reflux. A bal
v. i l iaca interniiban 2 betegben, mig a jobb oldaliban I eser
ben iszleltünk refluxot. Vagyis az 57 vizsgdlt beteg közül
43-ban (75,4ok) volt v. ovarica vagy i l iaca interna eldgtelen-
sdg. A rnedencci 6s hastali összeköttetisi fbrmrikat 6s reflux
eldforduldsokat mutatja a lll. täbl6zat. Ezen a täbläzaton
több ploximdlis, medii i l is is posterior összeköttetds van,
mint a IL ti iblirzaton, mivel itt a transfasciälis esetekkel szö-
v6'dött többszrir'ös ncrn transf'asciiil is esetcket is f'eltüntettük.

Er'frcregs6gek, X. 6vlblyarn 4. szärrr, 2OO314..

MöIyaän eldgtelensög
A mdlyvdna reflux formäkat mutatja a 3. äbra. Vizsgäla-

taink soriin 334 vdgtagban (56,4Vo) taliiltunk m6lyvdna rel'-
luxot. Ezen v6gtagok (267) többsdgdben a reflux a v. femo-
ralis, i l letve popliteajunkci6 el6tti szakaszdra terjedt ki (3/a,

b, c. äbra). Az eldgtelen gastrocnemius v6na el6tti femora-
lis, i l letve poplitealis szakaszban 32 vögtagon 6szleltünk
refluxot (3/d, e. äbra). Minden li lbszrirban, amelyikben
eldgtelen perforänsokat tali l tunk, a läbszdr m6lyvdnrik el6g-
telenek voltak. Mdlyvdna eldgtelcnsdget tali i l tunk 326 vög-
tagban, ezekben transfascii i l is refluxot tudtunk kimutarni.
Izolält v6na poplitea.refluxot tali i l tunk 8 v6gtagban transfas-
ciälis reflux ndlkü1.

Megbesz6l6s
A sapheno-femoralis, saphenu-poplitealis ds perforans

el69telensdgek prevalenciäja, tanulmiinyunkban hasonlö
volt, mint miis f 'elmdrdsekben (5, 20,2l). E169telen l i ibszär

Reflux
forma
Pattern

of
reflux

V6gtagok szäma (az összes

v6gtag szäzaläka,

n = 592)

Number of limbs
(percentage of all limbs,

n = i92)

V6gtagok szäma a hozzä tartozd

medencei refluxszal
(egyes reflux formäk szäzaläka)

Number of limbs with assocnted
pelvic reflux

(percentage of each pattern of reflux)

Proximälis
Proximal

V. epigastrica inf. superficialis
Superfbn/ inferbr epigastric vem

36 (6,1%) 6 (33,0%)

V. circumflexa i lei superficialis

Supeilcn/ circumflex i/nc ven
1e (3,2%) 1O (70,0%)

V. pudenda ext. superficialis

Superfbn/ exterma/ pudendal ven
45 (7,6%) 22 (81,8%)

összesen
Total

100 (16 ,e%) 38 (72,1%)

Mediä l is

Media/

Vulva, perinealis r6giö

Vulva, perineal arca
69 (11,7%) 32 (78,1%)

Häts6
Posterior

Perirectalis, glutealis izmok

Pen-recta/, g/utea/ muscles
34 (5,7%) 14 (85,7%)
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3. äbra. M6lyv6na el6gtelens6g formäk. (M6lyv6na el6gtelen v6gtagok szäma összesen 334.)
Fig. 3. Patterns of deep venous incompetence.

(Total number of lrmbs with deep venous incompetence = 334.)

perforans vdndk a v6gtagok harmadäban fbrdultak el6, ös az

esetek 9O7o-iiban proximiil is refluxhoz csatlakoztak' Ezek a

lcletek arra utalnak, hogy az eldgtelen läbszdr perfbri insok a

proximiil is reflux következtlbenjelennek meg (26). A va-

ricosus vigtagok hannadäban nincs bizonyftdk arra, hogy

el6gtclcn transfäsciri l is kapcsolat ällna fenn' Tanul-

miinyunkban az izolitlt reflux eldforduliisa kevesebb volt,

mint mds tanulmänyokban (5, 7), pedig ezek a tanulmdnyok

nem tettek különbs6get a medencei 6s izolir lt összeköttetd-

sek között. Tanulmdnyunk alanyainak klinikailag srl lyosabb

varicositasa volt, mint Thibault betegeinek, ami magyaräz-

hatja a különbsdget (7). A transfasciälis reflux ndlküli vari-

cosus vdgtagok többsdg6ben a varixok a medencei v6näk-

hoz kapcsolddnak. A peri-rectalis (26), i l letve vulvaris (10,

l l, 12). rigi6böl sz.ärmaz6 varicositasok csaknem bizonyo-

san a meclencei vdndkbdl telddnek. A f 'elületes pubicus ds

hasi területet drenii l6 proximälis vina i i-eakbdl szärmazd ref-

lux kevdsbi bizonyos, mint a medencei vdniik is a saphena

mzrgna krjzötti, a f 'elületes pudendälis vdnrik ri l tal közvetitett

rcllux, amclyet venogriif i i ival igazoltak (12). Az epigastrica

inf. spf. vdndnak lehet kapcsolata az obturiitor vdnäval az os

pubis mö-qötti anastomosisokon keresztül (21). Jelen tanul-

mdny dcmonstrdlt egy kapcsolatot a medencei reflux 6s a

hasfhlat drenii lö f 'elületes vinäk között (III. täbläzat). Jiang

vizs-säl ta (13)  ezcket  az ägakat ,6s különbs6get  tc t t  a  pubi -

cus rigirit drcndl6k 6s a hasfaliak között, biir a szdmos

összek(ittetds miatt lchctsdges ätfedds a kdt v6na csoport kö-

zött. A rnedencci v6näk refluxiit felt6telezhedük' ha a sa-

96

phena magna härom fd proxirndlis ägriban reflux mutathatd

ki. Ezen oldalägak 6s a medencei viniik közötti kapcsolat

uf trahangos kimutatiisa neh6z, ezdrt venogriifia lehet szük-

sdges a bizonyitäshoz, i l letve az esetleges kezel6shez' A va-

rixos betegekben gyakori lehet a transfasciälis refluxtöl plo-

ximälis, segmentälis m6lyvdna el6gtelensdg. A viz.sgii lt be-

tegekben a kiterjedt v. femoralis ds poplitealis, i l letvc crura-

lis m6lyv6näkat 6rintd eldgtelensig ritka lelet volt. Csak 8

olyan vdgtagot tali i l tunk, amelyikben m6lyvdna el6gtelensdg

fennril l t ugyan, de nem volt transfasciri l is insufficiencia.

Kombinält m6ly 6s f 'elületes reflux eldfbrdult speciälis di-

rekt kapcsol6d6 vdnäkban, mfg a f'elülctes 6s n.rdly rendszer

generalizi i l t eldgtelens6ge ritka volt. Refluxot lättunk a v.

femoral is communisban a sapheno-f'emoralis junkci6 eldgte-

lensdgc fölött 6s a v. popliteäban a sapheno-poplitealisjunk-

ci6 eldgtelensdge fölött. Vajon ebben az esetben a v' popli-

tea megemelkedett nyomäsa okozza a sapheno-poplitealis

bif lentyri eldgtelens6g6t v^gy az eldgtelen junkciti okozza a

refluxot a v. popliteiiban'/ Mindkdt tedrii ira van mär bizo-

nyf tdk,  de a vdgsdvi i lasz rndg h i r inyz ik  (14,  15,  l6 '  l7 '  l9) '

Jelen tanulmänyunk leletei arra utalnak, ho-sy a primer

varicositas kialakuli isa nem magyaräzhatö egyszerüen a rcf-

lux distalis progressziöji ival, hanem enndl komplexcbb tb-

lyamatr6l van sz6, amelyben a felületes. rn6ly- ds tnedencei

v6na rendszer dinamikus interakciöjhnak van szercpe. A

fenti formäkat a klinikusoknak 6s ultrahan-e-vizsgril6knak

fel kell ismcrniük ahhoz, hogy megfeleld diagndzist 6s ke-

zel6st nyüjthassanak betegei nknek.
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A VitaSano fine kompresszi6s ha-
risnyäk a kivälöan bevält Otto Bock
minös69et kdpvisel ik .  Valamennyi
harisnya puha, finom köt6sü, rend-
kivül straoabir6 6s öt divatos szin-
ben, valamint hatf6le m6retben kap-
hatö. A rejtett varräsnak köszönhe-
töen a harisnya eg6sz naP rendkl-
vül k6nyelmes viselet, mert a varräs
nem a läbujjak elött, hanem alul ta-
lälhat6, igy nem nyomja a läbujjakat.

Otto Bock Hungäria Kft.
1 1 35 Budapest, Tatai üt 74.

Telefon:  (06 1)  451 10 20'Fax:  (06 1\  451 1o21
www.ottobock.hu' info@ottobock.hu

orvos i  kompressz iös  har isnYäk

www.erek.hu
A p6csi 6rseb6szeti munkacsoport

szerkeszt6s6ben üj honlap jelent mcg a
l-cnti cfmen. Elsdsorban endovascularis
bcavatkozäsokrcil nyerhetünk 6rt6kes
inlbrrnäcidkat, de az angioldgia 6s az
6rscb6szet egyib tcri i leteivel is fbglal-
koznak. Biztatunk rnindenkit, hogy ol-

vassa, lriszcrlaz Erbelegsögek mcgielen6sei közötti szünet-

ben is lehet üjabb inlbnnäci6kat szerezni. Biztat juk toväbbä
a kol ldgirkat arra is, hogy ne csak olvassäk I honlapot, ha-

nern ir janak is olyan ismeretekr6'1. atnelyeket szeretndnek

köz.zdtcnni. A szcrkcsztdk szirnddkait lcgjobban a honlapon
taldllratö Re kösz,öntli rnutatja, ezt az alitbbiakban közöljük:

Sok s:eretettcl iidviizliim aa Etttlovasculoris
Mctlicinu Ma.qazitt Ketlves Olv'usriit!

Elektronikus üjsi igunk tal l in szokatlannak t(nik az orvosi

szrkrl i rban, azonban ha ldpdst kivi inunk tartani f .elgyorsult
vi l i ' rgunkkal. nekünk is 6lni kcl l  az intcrnet, a szi irnitdgdp ad-
rä lehctr isögckkcl.  Az öt let mär 6vckkcl czcl6t[  rncgszülctctt ,
de hdt Istcn rnaiurai lassan cirölnek.

Az cltcl t  id6 lehctr isdget adott arla. hogy sz6lcs körbcn
megbeszdlve f 'chndrjük az 6rdekl6dö'k ig6nyeit.  Kinek szri l
.rz üjsirg' l  Mindcnkinck, akit  az 6rbetegsög kialakul isdnak

okai, fajtr i i ,  kezeldsi lehetdsdgei drdckelnek, laikusoknäk 6s

szakembereknek egyardnt. Tcrtn6szetescn kornpctcncilttöl

1üggden honlapunkon rovatokat fbgunk bevczetl t i ;  az 6rdck-

l6dd 6rbetegeknek, vizsgdra kiszülci tncdikusoknak.

Intbrmrici6kat szeretn6nk adni - egycl6rc indul i iskdnt - a

Baranya. Tolna, Somogy rnegydben mükitdci csalddorvosok-

nak az 6rseb6szcti szakrendeldsek betrtalirsi rendjrSrdl. a rcn-

deldsek idejdr61, a rendelist vdgzd orvosokröI. Szölni tbg az

ri jsirg az drbetegsdgeket gyögyit6 special istäkhoz is, invaziv

radiol69usokhoz., katdter-tcchniki ival dolgozö kaldiol6gu-

sokhoz, idegsebdszekhez 6s tertn6szetesen az drsebdszekhcz.

Folyamatosan tudrisftani szerctn6nk irz ctrdov:tscularis tcch-

nikrik fej l6d6s6r6l,  eredrn6nyeirt i l  publ iki tciök ös v6lcmö-

nyek tbrrnir jäban. Szcretndnk bcmutatni a szaknra jelcs kdp-
viscl6it  A hönap intelüja sorozatunkban. Intcraktiv lehet( j-

sdgct szeretn6nk biztosftani Aa orvos vdlusaol rovatban, ahol

munkatärsainr közdrdek( kdrddsckrc lbgnak vi i laszolni.

Lesz tdrsashgi rovat is, ahol az t irscbdsz-ct i  rendezvdnyekkel

kapcsolatos hfreket osztjuk meg olvasci i trkkal.  Tcrnr6-
szctcscu a kongresszusi naptlr lblyamatos krjzl6se rs szcrc-
pel terveink között.  Fcladat tehdt van cl6g.

K6rern a Tisztelt  Olvasökat, lcgyenck segitsdgünkrc völe-
miny ükke I az clektroni kus üj sdg fblyarnatos tbrnriil its/ibän.
megüj itiisiiban !

Dr. Kolldr kjos
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BELcYöGYÄsznr

A lroles zterin rnetabolismus
dualis gätläsa

un. rrfu,I nron ß

össznrocr.,rrÄs
A, szerz6 cgy frj gy6gyszer.t rnutat be. Az ezetilnibe

nregvältoztatja eddigi Iehet6s6geinket, ugyanis e

gy6gyszel szelektfv koleszterin abszotpci6 gät-

16, v:rgyis a l#lnyälkahärtya, azaz ^z enter.ocytäk szint-

j6rr gitolja a koleszterin fclszfv6därdt. fgy kevesehb

kolesztcrin jut a rn6jba - ha a rnäjba kevesebb kolesz-

tcrin jut, akkor leaktfve rnegnd a rnij kolesztör'in szin-

t6zise. Logikus kornbinäci6 az ezetfinilte 6s a statin

cgyütt arläsa, hiszen igy a szelektfv koleszterin a|l-

szolbci6 gätl6 csökkenti a täpläl6kkal lrcjut6 koleszte-

rin 6s a hiliaris koleszterin felsziv6tläsät, a stalin petlig

rcdukälja a rn6j koleszterin produkci6jät. A koleszte-

tin rrrctalrolizrnus exog6n 6s endog6n frtjänak együttes

lrlokkoläsiv al ( d.uul i.s gätläsäoul) rnindcrr ctkligirr6l na-

gyobb kolcszlcl in rerhrkci6 6rhet6 cl.

KULCSSZAVAK

ezetilni.b e, koleszterin, ter(qtiu, stul,i tt

DOUBLE HINDRANCE

OF CHOLESTEROL METABOLßM

Andräs Käli M. D.

A new medicine tb presented by the author, named
ezetimibe whbh wll change our ways of treating cho-
lesterol diseases. Thrs medbne selectively hmders
the absorption of cholesterol from the gut at the level
of enterocytes: this means that less cholesterol can
reach the liver. lf there rs less cholesterol in the livef
the liver will synthesr2e it A logical combmation is to
give ezetimtbe and statm together, because after this
there wrll be a hmdrance m the absorptrbn by ezeti-
mibe and synthesrb by the statm. lAith the hindrance
of exogen and endogen routes of metabolism simul-
taneously, the cholesterol levels can be reduced furt-
her than ever.

KEYWOBDS

ezetimibe, cholesterol, therapy, sta tn

A cardiovascularis betegsdgek vilägszerte egyre növekvd
szerepet jätszanak a morbiditiisi 6s nrortalitäsi statisztikrik-
ban. 1990 ös 2020 között värhat6an 28,4Vo-röl 33,1Vo-ra n6
a cardiovascularis haläloz:is az összhalailozäson belül (l). Ez
azt jelenti, hogy az ,,elveszett 6let6vek" tekintetdben a ne-
gyedik helyrö1 az elsd helyre, m(g az,,idd eldtti halälozäs"
tekintetriben az ötödikrdl az els6 hclyre kerültek a cardio-
vascu laris betegs6gek.

6rhetegs6gek. X. 6vfolyarn 4. szärrr, 2OO3l4.

Jelenleg az USA-ban a mortalitas f6 t6nyez6jlt a szfvbe-
tegsdgek alkotjäk (31,4Vo), a cerebrovascularis betcgsdgek
toväbbi 6,9 o/o - ot jelentenek, vagyis az összhal iilo zis 38,3Vo -

6elI ak6,t betegs6g felel6s (2). Eur6pdban a 45 iv t'eletti fdr-
fiak 6s 65 6v feletti n6k rnortalitdsiinak fd oka a coronaria
betegsdg (3).

Sziimos koräbbi vizsgiilat - Framingharn Heart Study (a),
MRFIT (5), PROCAM (6), Pooling Project (7) - ugyanak-
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CHOLESTERIN

DR. KÄLI ANDRÄS

1 . äbra. Koleszterin bioszint6zis'
FU. 1. Cholesterol brbsYnthese.

kor azt bizonyftotta, hogy összefüggds van a serwn kolesz-

terin 6s at coronaria betegs6gek között: exponencidlisan nd

a coronaria betcgs6g eliiforduläsa, ha nd a serum choleste-

rin. Forclitva is igaz, a serum cholesterin csökkentdsdvel a

cardiovascularis esemdnyek sziima csökken! Az egdszsdges

populriciö,  ̂ zaz ^ primaer prevenci6 tekintetdben ezt a

roo

2 äbra. A koleszterin metabolismusa.
FU. 2. The metabolbm of cholesteroL

WOSCOPS (8), AFCAPS/TexCAPS (9), LRC (10) vizsgd-

latok, mig a secundaer prevenci6 sordn a 45 (l l), CARE

(12) 6s LIPID (13) vizsgälatok bizonyftottdk.

Az utols6 l0 6vben a gyögyszeres koleszterin redukcid

f6'szerepl6i a statinok lettek. Azok a gydgyszerek, melyek a

mä1ban gritoljäk a koleszterin szint6zist egy enzim - a HMG

Co-A reductase - gätläsäval (1. äbra).

Az ältaluk el6rt koleszterin redukciö mintegy 3O40Vo,6s

a különbözd fenti multicentrikus, randomizält vizsgii latok-

ban is i lyen nagysägrendü cardiovascularis esemdnyszäm

redukci6 volt kimutathatd. Sdt, az alkahnazott statin d6zisd-

nak emel6s6vel az eredm6ny javithatö: a ddzis megduplitzä-

säval toväbbi 6%o-kal csökkenthetd a serum LDL-koleszte-

rin 6rt6ke. A realitäs persze az, hogy a legalacsonyabb d6-

zisbdl (ez rendszerint l0 mg/die) kiindulva rnaximum 80

mg-ig ernelhedük a dözist, vagyis a d6zisok megdupläzäsä-

ra hdromszor van lehetdsdg, ez pedig tnaximum lSVo tovdb-

bi koleszterin csökkendssel jdrhat. (,,hatos szabäIy", l4). A

nagy ddzisri statin kezeldst az amerikai ajänlds (ATP III '  l5)

is emlit i, hiszen a high risk betegek LDl-cholestcrin cdl6r-

t6ke (2,6 mmol/l), vagyis a c6l6rt6k el6r'6se ezt indokolttä is

teheti. A nagyobb d6zisok alkalmaztisiival megnd azonban a

melldkhatäsok szdma - transaminase ernelkeddst, myopathi-

i i t 6szlelhetünk, 6s a casuisticai 6rt6kü rabdomyolysis fdlel-

me is eldtdrbe kerülhet. A statin rnonotherapia a hyperlipi-

daemia kezeldsdnek napi gyakorlata, az igen nagy ddzisti

statin monoterdpia azonban veszdlyekkel is jr irhat. Az eddi-

-rri kombinäcids teri ipia (statin + fibrat, vagy egyib kombi-

räc;6) sem veszdlytelen, f61eg a toxikus hati isokjelentkez6-

se miatt, miközben nem szfmithatunk additfv teriipiäs hatäs-

ra.

Egy ,i j  gyögyszer, ^z ezetinibe megvii ltoztada eddigi lc-

hetdsdgeinket. E gydgyszer szclektiv koleszterin abszorpci6

gätlö, vagyis a b6lnyälkahirtya, az enterocytäk szind6n gä-

tolja a koleszterin felsziv6drisrit (16). Kevesebb koleszterin

jut igy a rnii jba, ez pedig az LDl-rcceptorok expresszi6ja

rdvdn tovdbb csökkenti a serum LDl-koleszterin-szintet.

t)(X) rrtc.rclit '.10()-7U0 rrrq/tle lttt)0 rng/dre

Erfretegsdgek, X. 6vftrlyarrr 4. szärn, 2OO3l4'.



A KOLESZTERIN

lgaz, ha a mäjba kevesebb koleszterin jut, akkor reaktfve
megnd a miij koleszterin szintdzise. Logikus kombinäciö az

ezetimibe 6s a statin együtt adäsa, hiszen fgy a szelekriv ko-
leszterin abszorpci6 giitlö csökkenti a tripläl6kkal bejut6 ko-
leszterin 6s a biliaris koleszterin felszfv6däsät, a statin pedig
redukrilja a mäj koleszterin produkcidjät. A koleszterin me-
tabolizmus exogdn 6s endogdn üdänak együttes blokkoläsä-
val (dualis gdtldsdval) minden eddigin6l nagyobb koleszte-
rin redukcid 6rhet6 el (17) (2.6bra\.

l0 mg ezetimibe monoteräpifval 12 hdt alatt csak 18,5Vo
LDL koleszterin redukcid 6rhet6 el (a relatfve kis redukci6
oka a mrij koleszterin szint6zis6nek reaktfv növeked6se), l0
mg ezetimibe 6s l0 mg simvastatin kombindci6jäval ugyan-
akkor 5l ,9Vo. Ez az eredmdny a ,,hatos szabäly" figyelem-
bev6tel6vel csak 80 mg simvastatinnal lenne el6rhetd (18).

Az ezetimibe monoteräpia a serum triglicerid szintet kb.
SVo-kal csökkenti, a HDl-koleszterin szintet mintegy 3,5Vo-
kal  növel i  (19) .

A modern prevencids medicina nem ältaläban a rizik6-
faktorok redukcidjärdl besz6l, hanem konkr6t cdl6rtdkeket
fogalmaz meg. A c6lörtdkek szigorodnak a nagy riziköjri
populäcidban. Nagy rizikdjü beteg minden coronaria beteg
(vagy biirmely egydb atherosclerosisban szenvedd' beteg),
több mint 3 rizikdfaktorral rendelkez6 szemdly, de az egyet-
len rizik6fäktorral rendelkezd is, ha annak drtdke extr6m
magas, pdldäul serum összkoleszterin 6rt6ke több mint 8,
LDl-koleszterin 6rt6ke több mint 6 mmol/l 6s nagy rizikdjri
a NIDDM-ban szenvedd is. Az LDl-koleszterin c6l6rtdk a
high risk csoportban 2,6 mmol/I. Könnyen beläthatd, hogy
az ij gylgyszer reven, az ezetimibe 6s simvastatin kombi-
niiciös terdpiiival, azaz a koleszterin anyagcsere dualis grit-
ldsäval mindez könnyebben realizälhat6.
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Lz ez,erarctt
endothel

DR. HAMAN PNTUR, DR. MARKOVICS GYULA,

DR. RIJGoNFALvy KISS szABoLCS, DR. sztr,Äcyt EDIT

össznpocr,nrÄs
Arnikol cndothel16l besz6lünk ältaläban, egynernfi

sejtpopulici6ra gorrrlolunk. Äzonban az t4rbelhärtydt

eh6r6 fajokban, elt6r6 szelvekbeu,. elt6r6 6letkörül-

rrr6nyck közt 6s eltärfi helyzetckben taläljuk. Ugyan-

azon fajon lrclül is elt6r6 entlothel sejteket talälunk a

külörrbözd 6rszakaszokat vizsgälva. Az cntlothel sejtek

felszfn6rr szdrnos adh6zi6s, kornrmrnikäci6s 6s egy6b

nrolekula talälhat6 rneg egyedidejüleg. A rnegoltland6

feladat, hogy a folydkony 6s 96l ällapotfr vizterek köz-

ti lratärhclyzetbcrr a folyton vältoz6 szirnos elvär'äsnak

paralell cleget tudjon tenni. Ennek optilnälis ellätäsa

v6gül a helsd 6s küls6 környezcti hatäsokra atlott

atlaptfv välaszban nyilvänul rneg. F61b hatäsköröh:

vasculilis horneosztäzis, gyullatläs, irnrnunitäs, v6r-flu-

iditäs.

KULCSSZAYAK

e ndo tl rcl, fnt tkc i6, t n.olekuläris biol6 gi tt

THE THOUSAND FACES OF THE ENDOTHELIUM

Pdter Hamar M. D., Gyula Markouics M. D.,
Szabolcs Eugonfalry Kiss M. D.,

Edit SzrTägyi M. D.

When we speak about the endothelium in general we

think of a homogenous cell population. ln spite of this,

the inner layer of the vessels differs according to the

specieg organs, life circumstances and situations. Even

if they are in the same species, endothelnl cells are dif-

ferent in various parts of vessels. On the surface of an

endothelial cell there are several kinds of adhesion,

communicatien and other molecules simultaneously. lts

task is to lulfil several ditferent and changing require-

ments at the same time at the border of a liquid and gel

state of water. The optimal execution of this task is ma'

de by uarious adaptive responses to the external and in-

tental enuironmental nfluences. Main functions are: vas'

cular homeostasis, tnflammation, immunity and blood

fluidity.

KEYWOBDS

endothelium, function, molecular biology

l .  Bevezet6s
Tägabb drtelcrnben a fn"dicina c6l-

ja, hogy f'eltrirja 6s alkalmazza azokat a

felt6teleket, szabälyokat. melyek lehe-

t6vd teszik a sejtek is sejtrendszerek
(szövetek), illetve ^ szervezet (az

egyin) tri l616s6t abban a magasabb

szintü rendszerben, amit riltaldban kör-

nyezetnek szoktunk hivni. Cikksoroza-
tunk a vfzterek recir'culältatrisdnak
gondolatkördt tolmiicsolja.

Ügy 6rezzük, erre rragy szüks6g

van, mert a ,,publikäciös kdnyszer" a

vonatkozd rdszismeretek exponenciälis

rnqnnyis6gi bdvül6s6t eredm6nyezte.

Ugyanakkor ezt nem követte hasonl6

l6pt6kü fejl6d6s az összefüggdsrend-
szerre vonatkoz6 l6ny egliltäsban (pon-

tosabban annak publikäciös gyakorla-

täban). Ügy trinik, hogy a vasculiiris

medicina egdsze - mint a cdlt 6s esz-

E llrc tegsr6 gek, X. 6vfolya tn 4. szÄtn, ?OOJ I 4. l 03



köz6t összekapcsol6 szemldlet - 169-

üres tdrbe került. Ezältal a különbözd

rdszismeretek toväbbra is csak elemen-

k6nt ldteznek. Ez sem klinikai, sem el-

m6feti szempontbdl nem kedvezf.

Ertelmez6sünk szerint az endothel
sejtet - mint ,,ällatorvosi lovat" - ri-
valdaf6nybe ri l l i tva jd esdly van a di-
verz klinikummal bir6 betegs6gek kdr-
tani közös nevez6j6nek felkutatäsära.
Munkdnk sorän a hypertonia, a diabe-
tes, a toxikus (alkoholos) angiopathia,
az idült vdniis megbetegedds (CVI) 6s
az ischemia-reperfusiös kiirosodäs mö-
götti közös motivumokra fökuszälunk.

2. Ältrlirro. ättekint6s
Miközben sejdeink szervezdd6se (a

szervezet) sziirazföldi l6nyekkd tett

bennünket, addig egyes sejdeink elemi
dletinek közvetlen szintere toviibbra is
a viz.

Ez a viztör összetdteldben - p6ldr{ul

a Na+ koncenträci6 tekintet6ben - m6g

ma is hordozza a lenyomatät annak az
6s6ceännak, ahol pär mill iärd 6vvel

ezel1tt a lubickold 6let hödftd rit jät

megkezdte. A sejtek körül m6g ma is

megtaläljuk az 6s6cedn kicsinyftett
v ältozatdt. A vi lrigegyetem megh6ditri-
säban ez stratdgiailag igen hasznos hti-

zdsnak bizonyult, mert a szervezet igy

bärhova magiival viheti közvetlen 6let-

terdt, s ezzel szinte bärhol 6letkdpess6
is välik. Miis megfogalmazäsban: az
extracelluläris mätrix (ECM) viztere

egy organiziilt öntözdrendszer r6sze,

melyet s6s vizü folyök triplälnak (vdr-,

illetve nyirokerek) 6s ätemel6'-keringe-
td szivattyrik (a l6gz6k6szü16k, a sziv

6s a vdnäs pumpa közösen!) tartanak
mozgäsban.

A hordozhat6, instant 6s6ceän ki-
alakftdsdt az a korszakos vfvmiiny tette

lehet6'vd, hogy a sejtek - immär szö-
vetk6nt szervez1dve - egymäs közel6-

ben maradtak, rniriltal közvetlen kör-
nyezetük folydkonyböl gdl halmazälla-
potrivä v6lt.Ez elönyös, mert nem aka-

dfiyozza az oda-vissza oldödrist a

,,külvilig" ds a sejtek közt, ugyanak-
kor a rdszfblyamatok egy kijelölt ese-
mdnyt6rbe vannak belek6nyszerftve.
Vagyis az adott 6lett6r (a mätrix) fel-
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6pitdse elsdsorban azokt6l a sejtektö1
függ, akik ebben 6lnek.

Min6l jelent6sebb egy sejtcsoporton
belül a feladatmegosztiis - vagy egy
szervre a speciälis müköd6s - annäl
többf6le 6s annäl bonyolultabb lesz az
extracelluläris vfutör. (Tehät az ECM,
a keringetd szivattyrik 6s az erek
együttesen !)

Emberben ezt a fllfolydkony 6lette-
ret mindenütt (p6ldäul a v6näk faläban
is!) f inom erek szövik ät. Ennek elemi
mintäzata - kb. 200 pm-enkdnt egy
kapilläris - rigy 6rtelmezhet6, mint az
oxig6n diffrizids kapacitäsa (mint fizi-
kai korlät) 6s az adott szövetre jellem-

zd anyagcsere (mint gyakorlati ig6ny)
közti kompromisszum.

A funkcionälis egysdget nem a ka-
pilliris maga, hanem ennek a prekapil-
l6ris arterioläval 6s a postkapilläris ve-
nuläval alkotott tri6sza, mint anat6miai
egysdg jelenti. Vagyis kb. 300 pm-en-

kdnt talälkozni fogunk egy prekapillä-

ris arterioläval 6s egy postkapilläris
venuldval is. Amik nem egyszer( köz-

leked6eddnyk6k. (Errdl k6sdtb m6g

lesz sz6!)
A z6.rt keringdsü 6l616nyek anyag-

cserdje bonyolult logisztikai 6s disztri-

brici6s probl6mäjänak megoldäsära hä-

rom vezetdkrendszer - egy, a szöveti

sejtek fel6 haladd 6s kdt, a szöveti sej-

tek fel6l jövd'- fejlddött ki. A rend-
szerbe bels6 forräsb6l szdrmazf me-

chanikai energiät is be kell vinni -

fenntartandd a folyad6käramläst bizto-

sitd nyomäskülönbsdget. Ezt egyir6-
nyitö billentyrik ds izomköpenyek
funkcionälis egys6gei: a pumpiik hoz-

zdk lötre. A szervezet nettö anyagcse-
rei96nye ältal megkövetelt kerin96si
adaptiici6t a sziv 6s alögz6k1szü16k, a
fizikai aktivitäshoz kapcsol6dö gyors

kompenzäciöt a vdnäs pumpa L{da el.
A szervezet minden (!) szervdnek

minden(!) szövet6ben rijra 6s rijra fel-
bukkanö hajszäldrhrildzatot belül en-

dothel, kivül basalmembrän borftja. Az
endothel egyr5tegf köbös laphäm (20-

30 pm x 20-30 pm), a sejtek szäma

kb. l0ll-re tehet6, arr.'. hozzivetileg
1,5 kg össztömeget 6s több mint 100

m' összfelületet jelent.

Jelen dolgozat t6mdja a normofunk-
ciös endothel. Toväbbi dolgozataink-
ban tdrünk ki a vasculi ir is homeostasis,
a diszfunkci6s endothel, az egyes kli-
nikai entitäsok ds a teriipiris effektivi-
täs sejtbioldgia k6rd6seinek ättekint6-
sdre.

3. A norrnäl cndothel sejt
3.1 Az alkalmazkodds könyszere

6s az endothel sokfölesöge
Amikor endothel16l besz6lünk, rilta-

läban (1. fenn: mdretek stb.) egynemü
sejtpopuläciöra gondolunk. Azonban
az lrbelhärtyät eltör6 fajokban, eltdrd
szervekben, elt6r6 6letkörülmdnyek
közt 6s elt6r6 helyzetekben taldljuk.

A medicina teleologikus magyarii-
zatokkal nem szokta be6rni, s a kuta-
tdk rlgy talältäk, hogy a vdlelmezett
heterogeniti is val6s: strukturälis 6s
funkci6beli különbs6gekben is tetten
6rhet6! Az egyes szervek azonos 6r-
szakaszai közt is nagy különbs6g van;
pdldäul mis funkcidjri 6s szerkezetü a
mäj, az izom 6s az agy kapilliris en-
dothelje. A fajok közti különbs6geken
tül egyazon egyedben is jelentds elt6-
rdsek vannak az egyes drterületek, 6r-
szakaszok vonatkozäsäban. A diverzi-
täs t6r ds id6beli. (10) Magyaräzattua-
szokäs szerint - intrinsic 6s extrinsic
hypot6zist äll i tottak fel. [Ti.: genetikai
programozottsiig vs. környezeti k6ny-
szer (9.).1

Itrtrinsic lrypothesis: az artdriäs 6s
v6niis endothelium közt mutatkozd kü-
lönbsdgek a kering6s effektiv beindu-
läsa el6'tt mdr kimutathatdak. Eszerint
a sejtekben miir a mezodermiib6l valö
kivändorlis el6tt determinril6dik a spe-
cifikus fenotipus.

Extrinsic hy,pothesis: specifikus en-
dothel diff 'erenciäci6 in vitro is el6rhe-
td extracelluli ir is mätrix összetev6k, i l-
letve mediätorok alkalmazdsäval. Az
endothel sejteket 6rd specifikus kör-
nyezeti hatäsok nyomän kialakul6 fe-
notfpust hangsrilyozza.

Az ,,aran1, közöpüt" teöria: a feno-
tipus nem lehet sem több, sem keve-
sebb, mint környezeti hatäsok - t6r 6s
id6beli integrdltjänak - a genetikai

alapprogram keretein belüli dinamikus
ätirata.

Erlretegs6gek, X. 6vfolyatn 4. szätn,2OO3l4.



3. I. I Strukturdlis különbsögek
Fajon belül is eltdrd endothel sejte-

ket talälunk a különbözd drszakaszokat
vizsgrilva.

Sejt alkotök heLyzete
A sejtmag az aortäban a köz6pvonal

alatt, a v. cava inferiorban a sejt kö-
zdpvonali itöl luminälis iränyban taläl-
hat6.

MicrovilLusok
Legnagyobb szämban az arterioläk-

ban 6s a venuliikban taldlhatdk, a ka-
pil lärisokban mär l6nyegesen kevesebb
van.

Tight junction hdlözat
Az arterioläkban ez folytonos, mig

a venuläkban mär teljesen dezorgani-
z6lt

Gap junction

Ezek az interendotheliälis kommu-
nikäci6s csatornäcskäk az arterioläk-
ban j6l, az art6riiikban viszont esetle-
gesen szervozettek. A kapilh{ris terüle-
t6ben pedig egyältalin nincsenek is

ilyen kapcsolatok

3. I .2 Exp re ssziös nintdzatban
nrutatkozö különbsögek

Az endothel sejtek f'elszfn6n szämos
adhdzi6s, kommunikäci6s 6s egydb

molekula talälhatd meg egyidejüleg.

Az egyes 6rszakaszok statikus, i l letve

dinamikus elt6r6st is mutatnak egy-

mäshoz kdpest, pdldäul a hemostasisra
hat6 faktorok, az az receptorok (con-

ductancia erek), a CD34 (High Endo-

thelial Venula) 6s a madCAM-l (intes-

tinälis erek) expressziöji iban.
Az endothel sejten aktiviici6s szig-

nälok hatäsära bekövetkezf szerv- ös

stimulus specifi kus dinamikus különb-

s6gek megfigyelhetdek a molekuläris

minti izat szind6n is. A különbö26 €r-
szakaszok specialitdsiit ugyanis nem-

csak egy-egy meghatdrozott molekula

önmagäban vett denziti isa, hanem az

ün. macromolekuliiris nintdzat is hor-

dozhada.
(Ha a molekuliikat önmagukban be-

tükk6nt l<6pzeln6nk el, akkor a mintä-

zatuk egy-egy mondatnak felelne meg.

PI. a High Endothelial Venula (HEV)

sejtfelszini molekuläris mintäzatänak
vältozatai teszik lehetdvd a lymphocy-

AZ EZERARCU ENDOTHEL

täk hazataläläsi (homing) reakciöjät.
Vagyis az 6rhäl6zat meghatiirozott te-
rületdn bizonyos sejtek - an6lkü1, hogy
ezt a környezet gyulladäsos jelens6g-

k6nt drtdkelnd - ätldphetik a bazril-
membränt).

3. l. 3 Funkciondlis különbsögek
Rdgdta ismert a vasomotor tonus re-

guläcids mechanizmusaival szemben
mutatott különbsdg. Ältaläban is el-
mondhat6, hogy az egyes szervek ere-
iben a kering6s arteriälis oldalän a
NOS expressziö magasabb.

(igy pdldäul Ltgyanaz a nyir6er6 az
epicardiälis arterioläkban j6val e16-
sebb NO mediält dilatäcidt okoz, mint
az epicardiälis venuläkban . Ez r1szben
magyariizhatja az a. mammaria interna
6s a v. saphaena bypass graftok elzdr6-
däsi hajlamäban mutatkozd klinikai
különbsdgeket.)

A normofunkcids 6s diszfunkci6s
endothelt viszonylag 6les jegyek kü-
lönböztetik meg. igy p6ldäul 6p artdri-
6kban az acetylcholin 6s az ADP is en-

dothel mediält vasodilatatiot okoz, mig

diszfunkci6s endothel esetdn csak az
acethylcholin -v6lasz lesz pozitiv. (8)

3.2 Az endothel funkciöia
A megoldand6 feladat, hogy a fo-

ly6kony 6s 96l rillapotri v(zterek közti

hatärhefyzetben a folyton vältoz6 szt-
mos elväräsnak paralell eleget tudjon

tenni. Ennek optimälis ellätäsa vdgül a

belsd 6s küls6 környezeti hatäsokra

adott adaptiv välaszban nyilvänul meg.
Fdbb hatäskörök: vasculäris home-

osztäzis, gyulladäs, immunitäs, v6r-

fluiditäs.
(Chemotactikus szignälok termel6-

se-integräläsa rlvön szabälyozza az 6r-
fal t6nusät, illetve összetevdinek proli-

feräcifjdt. A leukocytäkon hatva fi-

nomhangolja a gyulladdsos 6s immun-
välasz sajätsägait. Szabälyozza a v6r

fluiditäsät 6s a coaguliiciöt. Növeked6-

si faktorokat termel a szövetek sejtjei

szämiira stb.)
Ezek kivitele.zlse az adott drterület-

hez tarlozl - rragyobb funkcids egy-

sdgbe szervez6d6 - endothel foltok

sensor, modulätor, kommunikätor, ini-

ciätor, controller, barrier 6s transzpor-
ter feladatainak összehansolt elLitrisrit
t6telezi fel.

(Tovribbra se tdvesszük szem el6l,
hogy dldben egyetlen sejt sem önmaga
ältal - 6s fdleg nem önmagäban - l6te-
zik. Minden sejt egyr6szt az adott lo-
kälis compartment homeostatikus igd-
nydnek, miisrdszt a mdg nagyobb egy-
s6gekbe szervezett sejtközössdgeket is
összefüzd szüksdg 6s szabälyrendsze-
rek konkr6t elväräsainak pr6bäl meg-
felelni. Vagyis ältaläban minden sejt
ällapotät elsdsorban a közvetlen lak6-
tärsai integrält ällapota jellemzi leg-
jobban.)

Bärmilyen bonyolultnak is trinik -

6s valdszinüleg tdnyleg az - vdgül
mindennek k6rlelhetetlenül le kell for-
dftddnia az adou sejt ältal felfoghatd
limitält utasitäsk6szlet sz6kincs6re. Ez
a jelk6szlet a mi esetünkben az endot-
hel dltal termelt ds drzdkelt anyagok
egymäshoz viszonyftott aränyiinak
megvältozäsiival egyenld.

3.3 Az endothel dltal
termelt anyagok

3.3.1 NO
1980-ban Furchgott 6s Zawadski fr-

ta le (5) eredetileg, mint ,,endothelial
derived relaxing factor"-t (EDRF).

Csak hat 6v elteltdvel tudtrik egydrtel-
müsiteni, hogy a relaxäci6s tulajdons6-
gri anyag nem rnäs, mint nitrogdn-
monoxid. Ennek egyik oka, hogy az
NO igen labil is molekula.

(igy p6ldäul szulfhidril tartalmri
proteinekkel, haemmel, szabad gyö-
kökkel stb. is reagälhat. Az oxyhae-
moglobinhoz nagy affinitässal kötddik
(nitrosothiol kdpzddik), m(g a deoxy-
haemoglobin forma inkäbb a dissocia-
ci6nak kedvez).

A lebomläs sorän az NO elsdsorban
reaktfv oxygengyökök semlegesft6si
folyamatai r6v6n depletiilddik. (l l)

(Vagyis oxidativ környezetben az
acethylcholinrzr adott csökkent dilata-
tiv v{lasz nem csak a csökkent terme-
l6s, hanem a fokozott NO lebomläs kö-
vetkezmdnye is lehet.)

Föbb hatdsok; az NO az eddig is-

mert legerdsebb endogdn vasodilatator
(simaizom rclaxäns). Emellett gätolja

Erf retegs6gek, X. 6vfolyatn 4. szätn,2OO:\I4. l 05
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l. täbläzat. Az eNOS induktorai.
Table L lnductors of eNOS.

lsoenzim Hatäs jellege Hatäs forräsa Hat6anyag Receptor

eNOS Fizikai Direkt membränhatäs Nyirö erö

V6räramläs

Neurohumoralis Sziszt6mäs ätvivök Norepinephrin a2 receptor

Epinephrin cr2 receptor

Acethylcholin M receptor

Vasopressin (AVP) AVP-erg receptor

Paracrin

hormonok

Vascular endothelial
growth factor (VEGF)

Endothelin-1 (ET-1 El'e receptor

Autocoidok Bradvkinin Bz receptor

Histamin (H) H receptor

Thrombocita

eredetü ätvivök
Serotonin

(5Hr)
5HT

receptor

Arachidonsav (AA) Direkt hatäs

ADP Purinerg-1 receptor

Coagulatiös eredetü Thrombin (T) Thrombin receptor

lsoenzim Hatäs ielleqe Hatäs forräsa Hat6anyag Receptor

iNOS Endotoxin LPS

Cytokin TNFa,  lL-1

Oxigengyök ROS

Szdtesö seitek dsRNS

azET-l (endothelin-l) termel6st, a si-
maizom proliferäcidt, a thrombocyta
adh6zi6t 6s aggregiici6t. Visszafogja
az LDL oxidriciöt, bizonyos adhdziös
molekuldk expresszi6ji i t 6s a monocyta
adh6zi6t.

3. 3. 1 . I A nitrogy'ti-oxid biolögidja,
a nitrogött-oxic! szintetdz (NOS)

Jelenleg hdrom isofbrmäjäröl tu-
dunk: neurondlis (nNOS), indukälhatd
(iNOS) 6s endotheliälis (eNOS). Azo-
nos isoenzimet tekintve a fajok közti
genetikai homoldgia kb. 90%-os. Fa-
jon belül az egyes isoenzimek közt ez
miir csak 5O-55Vo.

Mindhärom izoenzim azonos dom6-
nekbdl 7ll, igy flavin adenin dinukleo-
tid (FAD), f lavin mononukleotid
(FMN), tetrahydrobiopteren (BH+), ha-

r06

l l .  täbläzat. Az |NOS induktorai.
Table lL lnductors of NOS.

em (H) 6s calmodulin (CaM) rdgidkat
különböztetünk meg.

Reguldciö
Az iNOS nyugvd endothelben nem

mutathatd ki, viszont bizonyos hatä-
sokra indukälödik. [Az iNOS függd
NO szintdzis regulicidja meghatärozd-
an transzkripcids szintri, mivel az
iNOS kalcium szignäl n6lkül is köt
calmodulint, vagyis az NO termel6se
folyamatos. Az iNOS ennek ellendre -

meglehetdsen szigorü körülm6nyek
közt - konstitutfvan is expresszäldd-
hat. (4).1

Az eNOS 6s reguläci6ja elsdsorban
cofactorok 6s phosphorilati6 ürjän zaj-
Iik. Szerepdnek megdrtds6hez drdemes
konstitutivk6nt lätni. [Annak ellen6re,
hogy az eNOS szintdn indukälhatö.
('7.,3 ).1(I. 4s II. täbläzat.)

3.3.1.2 Az eNOS enZint m(ködöse
ös senntikus struktürdja ( Beltrendt)

(1. dbra)
l.: Az eNOS a sejtmembriin belsd'

oldakin - caveoliihoz kötve - talälhatö.
Az optimril is mü'köd6shez pal mitoy-

latio is szüksdges.
2.: A caveola älland6 fehdrjeössze-

tev6je; a caveolin- l grltolja az eNOS
rnüköd6s6t.

3.: A calmodulin (CaM) allosterikus
aktiviitora az eNOS-nak.

A megvältozott tdrszerkezet gyor-
sabb elektrontranszportot tesz lehetdv6
a katalitikus központ fel6.

4.: 90kDa hdsokk f'eh6rje segitsdgd-
vel az aktin kindz a serotorin 1117. he-
lyen phosphoriliilva aktivrilja, a threo-
nin 495. helyen phosphorilälva viszont

inaktivälia az eNOS-t.

Erbetegs6gek, X. 6vfolyarn 4. szärn, 2OO:t14.
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5.: A NOS aktiv centrumäban l-ar-

ginint köt, 6s ennek amino csopordät

oxiddlja. Vagyis a substrat (l-arginin)

kötdsdt egy, az endothel ältal termelt

kompetit iv antagonista, az aszimmetri-

kus dimetil-arginin (ADMA) gätolni

kdpes.
6.: Tetrahidrobiopter6n (BH4) hiä-

nyäban az eNOS superoxid gyököt ter-

mel (Oz-)
'7.'. 

Az eNOS normäl mriköd6se

mellett, oxidatfv környezetben peroxy-

nitrit (ONOS) normäl mriköd6se mel-

lett, oxidativ környezetben peroxynitrit

(ONoo-) kdpzddik. (l)

3. 3. 2 Reakt iv ox i göttgYökö k

(Reactive oxyge,t species - ROS)
(2. dbra)

Az oxidatfv alapon müködd dlettel
- 6s a nilkülözhetetlen enzimrendsze-

rekkel - a szabadgyökök (ROS) ällan-

dd ostroma jär együtt. A ROS kdpzös6,-

ben meghatiiroz6 szerepet jätszanak a

mitokondrälis elektron transzport, a

xanthyn oxidase, a cyclooxygenase, a

lipoxygenase, a haemoxYgenase, a

NOS 6s a NADHAIADPH oxidase.

A ROS triggerelt termel6se mär

csak kevesek kivri ltsäga. Erre legna-

gyobb mdrtdkben a neutrophyl granu-

locytäk kdpesek. Emellett a macrophii-

gok, endothelsejtek, sirnaizomsejtek 6s

a kötdszöveti strdmasejtek is rendel-

keznek i lyen kapacitässal.
Ha az endothel körnYezetdben el6-

fordul6 szabadgyököket reaktivitäs

szerint rangsoroljuk, akkor az Oz- <

AZ EZERARCÜ EruOOMEI

2.äbra.
Fig.2.

HzOz < OONO- sorrend alakul ki.

Ugyanakkor az NO+Oz -+OONO-

(peroxynitrit) reakci6 sebessdge

6,7x10" M/sec. Ami l0 000-szer gyor-

sabb. mint az, ami Oz- 6s miis antioxi-

däns közt m6rhetö'6s kb. 3-szor gyor-

sabb, mint a superoxid-dizmutdz
(SOD) 6ltal karalizdlt reakci6.

A peroxynitrit el6g stabil ahhoz,

hogy nagyobb tävolsägba diffundrilva

is kdpes legyen kifejteni szerteägazöan

käros hatdsät. P6ldäul a SOD peroxy-

nitrit jelenldt6ben a cytosceletälis pro-

teinek tyrozin tartalmü rdszeinek 3-nit-

rosil lati6jät is katalizälja.
Ez alapjdn mondhatjuk azt is, hogY

a SOD 6ltal kataliz{lt reakci6 evohici-

6s drtelme nem az 02 ätalakftäsa a

sokkal reaktfvabb HzOz-v6, hanem

val6jriban a peroxynitrit (OONO-) k6p-

zdd6s szubsztätjänak elfogyasztäsa'

Az egy kompartmentben jelen l6v6'

NO, Oz 6s SOD optimälis aränYiinak

vältozäsa vdgül a sejt NO tartalmänak

csökken6s6hez vezet. Normäl drben a

folyamatok ereddje a NO termelddds;

a vasodilatatio 6s az antiproliferatfv

hatäs iränyäba mutat.
Hypertonia, atherosclerosis, diabe-

tes mellitus 6s dohänyziis esetdn egy-

aränt kimutathatd mindennek az el6ny-

telen iränyü vältozäsa. Ezt jelzi p6ld6-

ul a Zn-finger feh6rj6k 6s thiolok oxi-

däläsänak, illetve a tyrosin-niträlödä-

sänak fbkozödäsa, valamint a cytoscg-

leton ätrendezddds 6s a következmd-

nyes morfo-funkcionälis sej tkärosodas'
( 1 1 )

3. 3. 3 H aentos tatic us fakto rok

Az endothel sejt egyik fd feladata,

hogy biztosftsa ältaläban az 6rp6lya -

különösen a hajszälerek - ädärhatdsä-
gdt. Ehhez vasoprotectfv, thrombore-

sistens molekuldkat kell hogy termel-
jen.6s ki kell hogy pufferolja azokat a

hatiisokat, amelyek a thrombogenesis

6s a gyulladris iriinydba tolnäk el a fo-

Iyamatot.

3.3. 3. I Anticoaguläns faktorok
3.3.3. I. 1 Solubilis anticoaguldns

Jaktorok
- prostacyclin (PGI2),
- nitrog6n-monoxid (NO),
- tissue factor pathway inhibitor

(TFPI),
- direkt fibrinolytikus hatäsü szöve-

ti-plazminogen aktivritor (tPA),
- urokinase-tfpusü plazminogen ak-

tivätor.

3.3.3.1 .2 Sejtfelszinhez kötött

ant icoaguldn s fakto ro k
- ecto-adenosin difoszfatäz (ADPa-

se),
- thrombomodulin (TM),
- heparinszerü molekuläk,
- protein S.

3.3. 3.2 P roc oaguldns fakto rok

3.3. 3.2. I Solubilis procoagLtlätts

faktorok
- von Willebrand faktor (vWfl,
- plazminogdn aktivätor inhibitor-1

(PAI-1) .

3. 3. 3.2.2 S ej rfe lszinhez kötött

p roc octg uldns fakto ro k
- szöveti faktor (TP),
- Va faktor.

3.3.4 Endothelinek
3.3.4.1 Bioszintözis

(3. dbra)
Bizonyos hatäsokra (p6ldäul throm-

bin, AVP stb.) az endothelben prepro-

ET transzlälddik (212 AA).

Ez convertase enzimek hatäsära 38

AA-as pro-ET-nd, majd a 2l AA-as

ET-l-6 alakul.
A plazmaszint physioldgiäsan ala-

csony. (Pdldäul az6rt is, mert 4-7 petc
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lll. täbläzat. Az ET-bioszint6zis g6n-promoter szintü szabälyozäsa.
Table llL The regulatrbn of ET-biosynthesys in gen-promoter leveL

Smooth fruscle
el l

3. äbra.
F i g . 3 .

alatt - a p'lazma, a vese 6s a tüdd en-

dopeptidiizainak hatäsära - az ET-l

több mint f 'ele elbomlik!)
Receptora jelenleg kettd ismert az

ETe 6s ETe. A receptorok közti funk-

cionälis különbsdg m6g nincs teljesen
feltärva.

F(ibb hatäsok' a 2l aminosavas ET-

I az endothel dltal termelt - ablumind-
lisan szekretält - autokrin reguläci6s

anyag. Az endothelialis ETg recepto-
ron hatva NO, PgIz 6s EDHF v{laszra

forditddik ät. Mint parakrin hormon a

normäl endothelre relaxänskdnt, a lob-

sejtekre kemoattraktänskdnt (monito-

ring), a simaizomra proliferälis szig-

nälkdnt (neo-angio genesis) ETn 6s

ETe receptoron), illetve potencirozza

az endothel reaktivitiisät a kontraktilis

hatäsokra (pl.: norepinephrin) (9).

l 08

3.3.4.2 Receptor eloszlds
A koronäriäkon az ETs receptorok

normälisan hiiinyoznak, ugyanakkor
p6ldr{ul a veseart6riiiban az ETg recep-

tor mennyis6ge meghaladj a az ET n-6t.
Atherosclerosisban a humiin coronari-
iikban az addig teljesen hiänyzö ETs
receptorok expresszidja egy6rtelmrien
megn6, bär toväbbra is az ETR domi-
n6l. Az ET-bioszintdzis gdn-promoter

szintü szabälyozdsit a III. täbläzat
mutatJa.

3.3.5 Adhöziös molekuldk

3.3.5.I Integrinek
A különfdle c 6s $ alegys6gek vala-

milyen heterodimerj6bö1 ällhatnak.
Transzmembrän glycoprotein csaläd,

rnelyeknek a sejt-sejt 6s a sejt-matrix

kapcsolatokban is szerepük van. Mint-

hogy extracelluläris ds intracelluläris
efTektor funkcidjuk is lehet, az ältaluk

befolyrisolt folyamatok szdles spektru-

mon mozognak.

3.3.5.2 Selectinek
Sz6nhidrät ligand felismer6sre

(CRD-carbohydrate recognition doma-
in) specializält adh6zi6s receptorok. A

transzmemrän rdgi6 mellett,,komple-
ment regulätor"-szerü rdszük is meg-

különböztethet6:
E-selectin: TNF 6s IL- I hatäsära

expresszälddik, NE, MO, EO adh6zi6t

segft el6.

P-selectin: konstitutfvan expresszä-
l6dik, endotheliälis 6s thrombocyta
granulumokban tärol6dik, aktivi ici6s
jelre kerül a membränba.

L- selectitt: a legtöbb fehdrvdrsejten
. konstit ivan expresszäl6dik.

3. 3. 5. 3 I mmunglobulin csaldd
ICAM - I : transmembrän glycoprote-

in, 5 lg dom6nt tartalmaz, inaktiv sej-
ten alig expresszr{l6dik, de aktivr{ciö
hatäsära drämaian megugrik a tnennyi-
sdge.

ICAM-2: 2 Immunglobulin szerf

extracelluläris domdnja van. Konstitu-
tfv, cytokinek nem befolyäsoljäk exp-

ressziöjät.
P ECAM - I : konstitutivan expresszä-

l6d6 molekula, mely homofil (PE-

CAM-PECAM) vagy heterofil (PE-

CAM-aVp3 integrin,, PECAM-CD38
stb.) interakci6ban kapcsolödhat. Intra-

cytolasmaticus immunoreceptor tyrosi-
ne inhibitor motfvum (ITIM) egys6ge-
ket tartalmaz, ez6rt foszforiläci6t kö-
vetden gätl6 hatäst is közvetfthet (6,

2). Az endothelium integritäsäban (a

sejtek egymds f'elö1i oldalukon kon-

centräljäk), illetve a leukocyta transz-
migräci6ban van kitüntetett szerepe.

VCAM-l: szint6n aktivälhatd adh6-

zi6s molekula, kinetikäja hasonlö az

ICAM- l-hez, de a neutrofi l intreakci6-

ban nem jätszik szerepet. Expressziöjät

azlL-4 növeli, de az E-selectindt nem.

TRIGGER

EREDMENY

Cortisol, Cytokinek, lL-1, TGF-b

SERKENT

EREDMENY

Hypoxia, Nyirderö, Osmolaritas

LDL-C, lnsulin, Gluköz

Endotoxinok, LPS

Epinephrin, AVP

AT l l . . Thrombin

GATOL

ANP

PGlz

PGEz

ANF-a

Heparin

TRIGGER
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AZ EZERARCÜ ENOOTUEI

3.3.6 Cytokinek
Az endothel azlL-l 6s TNF-cr mel-

lett kdpes IL-6, IL-8, MCP-I 6s PAF
kivälasztäsära is. Az eredmdny szerte-
ägaz6 lehet, p6ldäul adh6zi6s moleku-

lamintäzat vältozäs, leukocyta adh6zi6
6s migräci6, thrombocyta aktiväci6
stb.

3.3.7 Lipoid
tne d i ät o ro Ap ro s tano ido k

(4. dbra)
Aktiväcids jel hatrisrira az endothel

- val6szfnü'leg a thrombocytäkon lefrt
cAMP függd riton keresztül - aktivälja
a cytoplasmaticus PLAz-t, ami arachi-
donsavat (AA) szabadft fel phospha-

tidylcholinböl. Ez j6 szubszträtja a
prostagfandin Hz szint{znak (PGHS),

mely enzim k6t l6pdsben prostaglandin
Hz-t (PGHz) rillft el6, ami a prostacyc-

lin 6s a thromboxrin közös eldanyaga.
A PGHS olyan bifunkcionii l is enzim -

cyclooxigenase 6s egyben per-oxidase
is - melynek k6t izoformäja van.
(PGHS- I 6s PGHS-2). Ezek f6l6letide-
je l0 perces nagysägrendben mozog.
Vagyis az aktivdcids szignälra adott
viilasz m6rtdke csak a de novo PGHS
enzimszintdzis sebessdgdtdl függ.

PGHS-1. Fizioldgiäsan ez felel a
vasoprotectiv hatäsri PGIz termel6s6rt.
Konstitutfvan exprcsszäl6dik, szintdzi-
se nyirderd, cytokinek 6s mitogdn fak-
torok hatiisiira fokozddik.

PGHS-2. Fdk6nt az inflammiicidban
6s a proliferricidban van szerepe. Cyto-
kinek 6s mitogdn fäktorok ältal erdsen
indukälhat6. Endotheliälis stressz ese-

tön az autoinaktivä16d6 PGHS-l he-

lyett ez az isocnziin termeli a PGIz-t.

3.3.7. 1 Prostacyclin IPGIz)
PGHz-b61 (trombin, bradykinin,

nyfr6erö, hypoxia stb. trigger hatäsära)
a membränkötött prostacyclin szintLz
termeli (10). Ismert a PGIz transcellu-
laris szint6zise is. ennek sorän az akti-
vdlt thrombocytdk riltal f'elszabadftott
PGHz az endothelbe jutva alakul pros-
tacyclinni. Hatäsänak ldnyege a
thrombclcyta aggregatio gätläsa, mely-
ben szinergistakdnt hat az NO-val. A
simaizom contractio 6s l ipid accumu-

latio gätläsa, illetve a MO-EC interak-
ci6 grit läsa mäsodlagos. (A simaizom
relaxäcidban valdjäban csak potenci-

rozz az NO hatäsrit. Ennek f6leg
olyan k6rällapotokban van jelentdsdge,

ahol az NO-b6l mär nincs elegendd,
mert szintdzise s6rült, illetve eliminä-
ciöja fokoz6dott.)

3.3.7.2 D(Az
Endothel sejtet aktiväI, simaizom

sejten konstriktor hatäsri. Aktivält
thrombocytäkon kivül az endothel is
kdpes termeldsdre. Ep endothel eset6n
a TXAz (hasonldan az ET-l-hez) v6,-
gül ätfordit6dik NO 6s EDHF szignäl-
fri. S6rült vagy hi6nyz6 endothel esetdn
csak a direkt simaizom konstriktor ha-
ti is drvdnyesü1.,

3.3.8 Az endothel dltal terntelt
atryagok biolögiai hatäs szerint

csoportositva
A csoportosftäst a IV. täblflzat mu-

Latja, az ältaldnosan hasznält angol
nyelvü röviditdsek 6s azok feloldrisai
szerint. (Az összetett hatäsü anyagok
több helyen szerepelnek.)

3.3.9 Az endothel szerepe
a sejtadhöziöba,t

E tdrgykört - vdzlatosan - az Y.
täbläzatban foglaltuk össze, szintdn
angol nyelvri rövidftdsek 6s azok felol-
diisai szerint.

4. Következtet6s
Normälisan az endothel k6pes a fo-

lyamatok ereddj6nek a nyugalmi älla-
pot fel6 val6 visszaforditäsära. Ezt az
6rtdnus, a vdralvadäs, a proliferäci6, az
6rintegritäs 6s a gyulladäskdnt ismert
ällandd immunrendszeri aktivit i is egy-
idejü 6s koherens medidliisäval teszi
lehetdv6.

Az endothel alapvetd feladata a vas-
cularis 6s perivascularis homeosztäzis
fenntartäsa.

A mi alapvetd f'eladatunk annak vä-
zoläsa, hogy ezt az endothel hogyan
teszi, 6s hogy mindennek milyen jelen-

tds6ge lehet a gyakorlatban. C6lunk,
hogy felismerhetdv6 vriljdk a közös
momentum a különbö26'k6ppen kezelt
betegsdgben is: ez pedig maga a s6rült,
beteg endothel.

4. äbra.
F ig .4 .

CAMP 4\
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Csoportok N6v

Vasodilatator

PGlz - ProstacYclin
NO - nitrog6noxid

EDHF - endothel derived hyperpolarising factor

Vasoconstrictor

ET-1 - endothelin-1

PGHz - prostaglandin H2

ROS

Renin angiotensin rendszer elemei

TXAz - tromboxan Az

TGFp - Transforming growth factor br

Simaizom chemotaxis /

prolif eräciö aktiväciö

PDGF - plateled derived growth factor

ET-1 - endothelin-1
pFGF - fibroplast growht factor

Simaizom chemotaxis /

proliferäciö gätläs

NO - nitrog6noxid

PGlz - prostacyclin

Antithromboticus

NO - nitrog6noxid

PGlz - prostacyclln

TM - thrombomodulin

t-PA - t issue plasminogen activator

Prothromboticus

TF - tissue factor

vWf - von Willenbrand factor

PAI-1 - plasminogen activator inhibitor-1

Adhezi6s molekuläk

DR. HAMAR PETER TS VTSNI,

lV. täbläzat. Az endothel ättaltermelt anyagok, biol6giai hatäs szerint csoportositva.

Table tV. Materials synthesized by the endothelium grouped according to effect

Regulält interakci6 Endothel ium Leukocyta

Felgördüles

P Selectin

E Selectin

L Selectin l igand (LSL)

P Selectin glycoprot l igand

(PSGL-1)

E Selectin l igand (ESL-1)

L Selectin

Letapadäs

Vascular cell adhesion

molecule (VCAM-1)

lntracellular cell adhesion

molecule (ICAM-1)

Very late antigen (VLA-1)

Leukocyte function

associated antigen
(LFA-1)

Ätlutas PECAM-1

Plateled / endothelial

cell adhesion molecule

(PECAM-1)

Y.läbläzat. Az endothel szerepe a seitadh6ziöban.
Tabte V The role of endothelium in cell adhesrbn.
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Az egyes funkciök 6s a kimerült -

diszfunkcionälis - endothel, i l letve en-

nek klinikai cntitäsokban val6 6rtelme-

z6se az Erbetegsögek következd szä-

maiban meglelend dolgozatok t6mäja.

Sorra kerül majd a hypertoniris, a dia-

beteses, a pangäsos 6s a ischemiäs-re-
perfusiös vasculopathia is.

l l o

Irodaloru
l. Bechrenct. D..'Endothelial function: from

vascular biology to clinical applications.
Arn. J Cardiol 2002.90 (Suppl.): 40-48

2. BeviLaqua, M. P et al.: Endothelial-le-
ukocyte adhesion molecules in human di-
sease. Ann Rev. Md. 1994.45:361-378).

3 Cooke et a/..' Nitric oxide synthase: Role in
genesis of vascular disease. Ann. Rev.
Med. 1997. 48:489-509.)
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BESZÄMOLO

Haladäs a visszerek kezel6s6ben
Phlebol6giai Vilägkongresszus'

2OO3, San Diego

DR. BIHARI IMRE

Eurdpa egyre jobban amerikaniziil6dik, egyre kisebbek a

läthatd különbsdgek. Az, hogy a szälloda vagy a repüldtdr

szinte ugyanolyan Pesten, mint Kaliforniäban, nem megle-

p6, de az, hogy az üzletek neve 6s äruvälaszt6ka azonos, az

mär inkr{bb. Talän az6rt hoz kevesebb rijdonsägot egy ilyen

utazäs, mert a honi televizi6 is tele van amerikai filmekkel,

tehät - furcsa m6don - .az Egyesült Ällamokban otthon

€rezzük magunkat.

A kongresszus mdrete közepes volt, fele annyian voltunk,

mint a legut6bbi römai, 6s kevesebben, mint az aztmegel6-

zd sydney-i vilägkongresszuson. A kiällft6 c6gek kis szäma
- mintegy hüszan lehettek - szokatlan volt. Mindezekre ma-

gyaräzat lehet a minden eddigit trilsziirnyald magas költsdg.

Összehasonlftäsk6nt, a rdszvdteli dij egy hihetetlenül magas,

de mär tapasztalt drjnak a dupläja volt. Ehhez iöü me'g az

utazäs 6s a Kaliforniriban nem olcs6 szälläs ära is. Talän a

sok meghfvott el6ad6, vagy a magas terembdrleti dij ds 6r

kez6si kiadäsok emeltdk meg ennyire a röszvdtel összegdt

(1.,2. 6bra).

Összesen 229 elladäs 6s 26 poszter került közl6sre. A te-

matika azonban ncm volt el6g szfnes, bär k6ts6gtelenül gya-

korlati szem16letri volt. Közdppontban a phlebol69ia

klasszikus területe, a varicositas kezel6se dllt. Hiänyzott, i l-

letve hiittdrbe szorult a molekuläris bioldgia, a mikrocirku-

läci6, a pathogenesis, az epidemiol6gia, a fejl6d6si rendel-

lenessdg, a thrombosis kezelds 6s profilaxis, al1bszärfek1ly

6s a rekonstruktiv vdna mütdtek probldmaköre.

Nagy lrangsülyt fektettek azonban a varix kezelds tij

m6dszerei nek ismertetdsdre, ezzel foglalk ozott az eldaddsok

Erfretcgs6gek, X. 6vfolyarn 4. szärn, 2OO3l4.

mintegy fele. Ezek a m6dszerek mär nem sclerotheräpiäk 6s

nem is klasszikus vdna eltävolitäsok, hanem a sclerotheräpi-

ähoz közel6ll6, m6 gi s müt6ti eleme ket tartalmaz6 elj äräs ok.

Ilyen az intraluninarisan bevezetett, lözerrel vagy rddi6-

frekv enc ids coaguldtorral v ö gzett mtrtöt. Mindkett6 eset6ben

azonos az eljäräs, csak az eszköz mäs. Vagy l6zer vagy rä-

didfrekvenciäs coagulätor szondät vezetnek az 6r lumen6be,

majd a szondät müköd6sbe hozva az intimrit roncsoljäk. Az

eljäräs term6szetesen csak szondäzhatd 6ren alkalmazhat6,

rendszerint a v. saphena magnän, ritkäbban a parvän. Vagy

ultrahanggal, vagy röntgennel ellendrzik a szonda pontos

helyzetöt. A hatäsmechanizmus tökdletesen azonos az injek-

ciös sclerother6pi66val, vagyis az intima kärosftdsa a c6l. Az

eljäräs legf6bb eldnydnek azt tartiä,k, hogy a szondiit egyet-

len triszrirässal be lehet juttatni, tehät sem a horgoldtü hasz-

nälatänril szokiisos temdrdek sebz6sre, sem lägydki feltäräs-

ra nincs szüks6g. Ez ut6bbi, vagyis a lägydki feltäräs elha-

gyiisa, nem kis zavart okoz a fejekben 6s 6les vitäkat az el-

dadötermekben. Hosszri ideig tartott - mint tudjuk - annak

elfogadtatäsa, hogy a sapheno-femoralis junkci6 resectidjät

a megfeleld helyen, az összes oldalig megszakitäsäval v6-

gezzük el minden varicectomia sorän. Ennek elhagyäsa a

korai kirijuläs veszdlydt hordozza magäban.

A crossectomia'elhagyäsänak indoka r6szben a szebb

esztdtikai eredmdny, r6szben az azonnal| fäjdalom ndlküli

ernisszid, de n6hänyan a neovascularizdci6 megel6z6s6t

hangoztadäk. Alig ndhäny 6ve mutattäk ki el6ször, hogy az

ig6nyes, korrekt mütdt ellen6re rijdonk6pzddött erek jelen-

hetnek meg. Ezek az rij erek a v. femoralist 6s a felületes v6-

I
a

I
I

I
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1. äbra. A kongress2us hslyszine a k6pen Iäthatö
ikertorony, a San Diego-i Hyatt Hotelvolt.

Ft?. /. The congress was held
in the San Diego Hyatt HoteL

3. äbra. A hab mikroszkdPos k6Pe.
Fig. 3. Microscopic picture of the foam.

ndkat kötik össze ös a ncovasculariz6ci6 nevet kaptdk. Hal-

lottunk olyan statisztikai adatot, amely szerint ezek az tj

erek a variccctornidk t 'el6ben megielennek. Mäsik v6lerndny

szcrintjelent6s6gük csck6ly, hiszen nagyon vdkonyak, a v6-

niis keringds haernodynamikäjdban alig vesznek r6szt. A

neovascularizrici6 elkcrül6s6re a hiatus saphenus protdzissel

törtdnd f 'ed6sit javasoljäk. Erthetetlen tehirt, hogy az egyik

eldadiis a saphcno-l 'etnolalis junkc.'6 . clentdsdgdnek elha-

nyagoli isi it, a miisik annak maximril is f igyelembe vdteldt is

rn6g akkurdtusabb elkitrisrit javasolja. A vitäk azzal z{rultak,

hogy egyel6re rövid, egy 6ven belüli követis ä[ reqdelk:-

zdsre az rl j eljdräsok terdn, ha ndhäny 6v eltelik, akkor meg-

li iduk, rnit mutatnak a statisztikäk, melyik jelens6gnel< tnrl<-

kora a sülya ebben a k6rd6sben.

Mdsik üj is 6rdekes eljäräs a fantäziandven Trivex nüd-

szcrnck nevczctt m(itöt. Ez hiirom különbö26'müszer kom-

l l 2

2. äbra. San Diego a repülörö1.
Fig. 2. San Drcgo from the aeroplan.

4. äbra. UH vez6relt sclerotherapia.
FU. 4. Ultrasound-guided sclerotherapy.

binri lt alkalmazäsät jelenti. Az egyik szonda fdnyt bocsdt ki,

amelyet mdlyen a subcutan ritegbe vezetve tökdletesen ldt-

hatd a vdniik bdrre vetü16 ärnydka. A mäsik szonda vigdn

egy 6116 motor van, ez roncsolja el a vdndt. A hannadik csz-

köz egy öblitd-szivd berendezds, a szövettörmcl6k, azaz a

f'el6rölt v6na eltiivolftäsiira (Corcos).

Ezek az eszközök, ismerve a betegek nagy szrimrit, j6 üz-

le.ct jelenthetnek az elfäll i td cignek, sdt esetleg az alkahna-

zd cr'vosnak is, hiszen tudjuk, mennyire lclkesck a peicien-

sek, ha megtudjdk, hogy a mütdtet egy technikai ri jdonsdg-

gal, sdt esetleg llzerrel vdgeztlk. A különbözd rijdonsdgok

összehasonlitd 6rt6kel6sdhez sok idd 6s tapasztalat kell.

Eg"e.ldro rc(g az endoscopos varicectornii irdl is csak annyit

tudunk biztosan, hogy sokkal hosszabb is drägäbb, tnint a

hagyomiinyos eljriräs 6s a mütdt cgyirtelmfen 6rtikcs rösze

nem is az endoscopos beavatkoziis, hanem a crosscctornia

6s a saphena stripping. A, sldger az utöbbi ndhriny iv kong-

resszusairdl miir ismert, habbal vögzett sclerotlrcrdpia volt.

Erlretegsdgek, X. 6vfolyarrt 4..  szdlt t ,  2OO:J14.
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5. äbra. A lupe a.b6rr6l visszaverSdö polarizält
f6nyt kiszüri, ezältal a pökv6näk jobban läthatök.
Ftg. 5. I(ith the atd of thts polarized light-filtered
magnifierspider veins can be seen more clearly.

7. äbra. A Iäbon varix nem läthat6.
FU. 7. There is no visible varicose vein on the leg'

Összesen mintegy 50 eldadäs foglalkozott a habbal, ennek

szentelt szekci6kon belül vagy ettöl függetlenüI. A scleroti-

zä16 oldatok közül a hazänkban is kaphat6 Aethoxysklerolt

6s Fibroveint alkalmazzäk hab kdszft6s6re. A habosftiisnak

többf6le rnddszere ismeretes, az egyszer( räz6st6l a szük

összeköt6n vagy infiizi6s csapon törtdnd ätf'ecskendez6si g.

A hab annäl hatäsosabb, min6l kisebbek a bubordkok 6s mi-

ndl tartdsabb, vagyis min6l k6sdbb esik össze 6s välik ism6t

folyad6kkä (3. äbra). A leglobb minds6gü habot Jos6 Cab-

rera tudta k6szfteni, de m6dszer6t nem ärulta el. A titkot

szabadalmaztatta, 6s egy gy1gyszer cdgnek adta el. A scle-

rotizä16 oldat hatäsät megsokszorozza a habositäs. A hab

ugyanis nem keveredik a vdnel, nem higul fel, hatäsät tehät

a vdr-feh6rj6k nem kötik le. Ez alkalmassä teszi a nagy ka-

liberü (Goldman), a post thrombotikus (Bergan) 6s a malfor-

mäciös (Cabrera) varixok kezeldsdre is. A hab az ultrahang-

Erlretegs6gek, X. 6vfolyatn 4. szäln,2OO3t4.

6. äbra. A kezelö fej6n polarizält f6nyt kibocsätd
lämpa van, szeme elött polär szür6s nagyit6.

Most ällitja be a p6kv6näk kezel6s6re
hasznält l6zer-k6szü 16ket.

Ftg. 6. A polan2ed hght-emifting lamp is worn
on the head and a polar-filtered magnifier over

the eyes. The laser equtpment is bemg
adlusted for the treatment of a spider vem.

8. äbra. A börbe vetitett erös f6ny kiraizolia
az addig nem läthat6 v6nät.

FU. 8. The strong hght reveals
the non vistble subcutaneous vem.

vizsgillat sorän j6l 6szlelhet6, a sclerotizä16 oldat tehät j6l

követhetd, terelhetd, sdt vissza is szivhatd (Cabrera). A ha-

täs nemcsak az injekcid hely6n, hanem annäl tävolabb is

ugyanolyan er6lyes, hiszen az oldat a v6rrel nem higul fel.

Kdrddses, hogy a sapheno-femoralis junkciö kezel6s6re ele-

gendd-e a sclerotheräpia. Cavezzi crossectomiäval kombi-

nältan vlgzi, Isaacs a junkciöt llzerrel a többi eret habbal

sclerotizälja.
Term6szetesen az erdlyesebb hatäshoz er6lyesebb mel-

ldkhatäsok is csatlakoznak, p6ldäul erdsebb gyulladäs, pig-

l l 3
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mentäci6 stb. A vdrbe került gä2, ha kev6s, akkor nem okoz

mell6khatäsokat, ha azonban sok, akkor mrilö rosszulldt,

collapsus vagy lätdszavar jelentkezhet. Az ällatkfs6rletek

szerint kb. l0 ml hab beadäsa utän a tüddbe került hab

äramldsi akadälyt jelent, ezt a tüdd artdriäban nyomäsemel-

ked6s jelzi (Wright). Mindezek megel6z6s6re a kevesebb
hab alkalmazäsa vagy a hab UH követ6se jelenthet megol-

däst (4. äbra). Coleridge-Smith 6s Tessari a saphena mag-

näban centralis iränyba 6raml6 habot UH-gal folyamatosan
6szleli, 6s a nem kfu{nt äramläst az 6r kompresszidjävaI äl-
litja meg. A sclerotizäläs eredmdnydt egy-k6t h6t mrilva
rijabb UH-vizsgälattal ellendrzik 6s szüksdg eset6n üjabb in-
jekcidt adnak be.

Kitünd eredmdnyekrd'l szämoltak be a läbszärfek6lyesek
varixainak hab kezel6se kapcsän. Hiirom h6napon belül 6r-
tdkelve az eredmdnyeket, több fekdly gyögyult be a hab sle-

roteriipia ds kompresszid kapcsän mint a csak kompresszi6-
val kezeltekn6l (Bergan, Cabrera).

Toväbbi fontos t6ma volt a vissz6r betegsdgek osztälyo-
zdsära szolgä16 CEAP klasszifikäciö finomitäsa. Ezt a beso-
roläst az amerikai koll6gäk sajätjuknak drzik, hiszen az
Amerikai V6näs F6rum egyik ül6sdn hoztäk l6tre, azEgye-
sült Ällamok phlebol6gusainak vezetds6vel. A mostani
kongresszuson az alaphangot a phleboldgia egyik veteränja,
Bo Eklöf elfadiisa adta meg. Egyetlen szd helyreigazitäsdval

vilrigossägot gyüjtott a fejekben. Kiiktatta ugyanis az eddig
zavar1 kr6nikus v6näs el6gtelens6g fogalmät 6s helyette a

kr6nikus vdna betegsdgeket jelölte meg mint a CEAP

kfasszifikdcid tärgyät. Ez az oszt1lyozäs jdl bevillt ügy az

egys6ges tudomdnyos nyelv kialakftäsära, mint a gy6gysze-

rek 6s gy6gyeljäräsok homog6n beteg csopordainak kivälo-
gatäsära. A jelenlegi pontos(täs iriinya a krdnikus vdnäs

el6gtelens6g eddig kimaradt szimpt6mäinak beillesztdse
volt. Vita tärgya a corona phelbectatica paraplantaris elhe-
lyezdse a klasszifikäci6ban, hiszen morfolfgiäja alapjän a
spiderek kö26, a CI-be taltozna, viszont ez mdgiscsak a vd-

näs eldgtelensdg tünete 6s nem egy kozmetikai zavar, tehät

inkäbb il l ik a C4-be. Toväbbi gond az öddmäk sokf6lesdge,

amit egyszerü rän6z6ssel nehöz a C3-ba besorolni vagy fi-
gyelmen kfvül hagyni. A CEAP klasszifikäciö pontositäsä-

nak fontos szempontja az volt, hogy az eddigi besoroläsokat
lehetdleg ne keverje össze.

Nihriny ekiadris foglalkozott a visszdr betegsdgek leg-
6sibb 6s mindig aktudlis kezeldsdvel, a kompresszi6val. Egy
tij 6s ldnyeges tanulsäg került kimondiisra: minden komp-
resszi6, m6g a legenyhdbb is hasznos. Benigui az l-es
kompresszid fbkozatü harisnyäkkal el6rt eredm6nyek kap-
csän jutott er-re a megällapitäsra. Partsclt prof'esszor rigy fo-
galmazott, hogy nincs placebo kompresszid: amit a beteg
visel, az valamenyire mindig hatäsos, ami viszont a fi6kban
van, az sajnos egyii ltalän nem!

t t4

A phlebotrop gydgyszerek vonatkozäsäban a Detralexrdl

hallhattunk egy j6l szervezett symposiumot, ahol többek kö-

zött Gloviczki professzor ismertette metaanalizisdnek ered-

m6ny6t, miszerint a läbszärfekdlyes betegek kezel6s6ben

mind megel6z6sk6nt, mind teräpiakdnt eredmdnyes a mikro-

nizält flavonoid teräpia. Ezt erdsftette lneg Coleridge-Smith

eldadäsa is. A Venorutonrdl csak egyetlen eldadäs sz6lt,

amely a ldgiutazäs sorän megjelend öddma vonatkozäsäban

kifej tett preventiv hatäst i gazolt a ( B e lc aro ).
Mint mindig, most is a kongresszus legszfnesebb r6sze az

6ld bemutatd volt. Ezt egy ndhäny kilomdternyi tävolsägban

l6vd k6rhäzb6l közvetftett6k. El6ször szokvänyos injekci6s

kezel6st 6s müt6tet mutattak be. Llzerkezeldsre is sor került.

A bdrön keresztüli ldzerkezelds alkalmazäsa vildgszerte er6-

sen visszaszorult. Ezt az eszközt ma mär csak kiegdszftdnek

tardäk, 6s kizärölag a nem injekci1zhatl v6konysägri erek

esetdben javasoljdk, vagyis ilyenkor a kombinält lözer + in-

jekci6s kezel6s jogosultsägät ismerik el. Az egyik neves el-

6ad6 a l6zer dicsdretöt zengte, amikor eddigi drdemeit fi-

gyelmen k(vül hagyva hurrogta le a hallgatdsäg. A pdkv6-

ndk l6zer kezel6se tehät nemcsak hazänkban vältott ki k6r

ked6st. Meg kell azonban jegyezni, ho,ey a technikai fejlesz-

t6s nem ällt le, toväbbi rljftäsokt6l sokat värnak a szakem-

berek.

Felvonultattäk a diagnosztika üj, illetve mdg el nem ter-

jedt müszereit. A pdkvdnäk jobb läthatdsägrit el6segitd

olyan nagyitdt, amely a bdr felületdr61 visszaverddd polari-

z6lt f6nyt kiszüri (5. äbra), valamint ennek lämpäval kom-

binrilt vriltozatrit (6. äbra). Egy rdteggel mdlycbbre hatolö

eszköz a b6rt 6tvil6gftd er6s f6ny. A börbe besugrirzott l'tiny

a vdrrel telt ereket rirny6kkdnt mutada, ezzel a nem läthat6

erek 6s 6rkapcsolatok derithetdk fel (7.,8. äbra). Az ultra-

hang-vizsgiilat egy maximälisan leegyszerüsitett formdja a

lap-topra kapcsolt vizsgäl6fej. Ez a kombiniici6 szinte

ugyanannyit tud, mint egy kerekeken gördü16 monstrum. Az

rij eszköz legf'6bb szdps6ghibiija, hogy dra alig marad el cgy

nagy göp 6rdt6l.

A phleboldgia jelen frizisr{ban rlgy trinik, nem annyira a

hosszü tdvri, j6 eredm6nyekre törekszenek, hanem a betegek

igdnye szerinti csodäkat pr6briljäk megvaldsftani. Ennek va-

lös eredmdnyeit 6s kritikdjiit rem6lhetden a kövctkezd. Rio

de Janeiro-i kongresszuson hallhaduk 2005-ben.

Dr. Bihari Imre
I08l Budapest, Nöpszinhdz u. 42-44.

Erfretegsdgek, X. 6vfolyarn 4. szärn, 2OO:J14.
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Peripheriös occlusrös betegsegben,
Fontoine lll-os 6s lV-es kotegöriöbon,

ho lumentögrtö teröpio nem lehets6ges, vogy nem volt eredmenyes:

Alprostopint
olprostodil PGr hotöonyog tortotmü ompuilo (5x20 pg/mt).

Tudotjuk tisztelt portnereinkkel, hogy 2003 etejetöt gyögyszerunk
körhözi öro 5xt ompuilös csomogolösbon l g.S22;Ft.

A 2001-ben bevezetetl robol okci6nkot tovöbbro is meghosszobbrtottuk.
A körhözok minden ket doboz megvösörolt Alprostopint injekciö utön

egy doboz gyögyszert ingyenes minto formöjöbon
ojönd6kbo kopnok, omelyet kepviselöink juttotnok el önökhö2,
Kerjük, hogy felirös elöff olvosso el o teljes olkolmozösi elörröst,

illefue esetleges k6rdese eset6n cegunket megkeresni sziveskedjek.

Wiphormo Kff,
I 147 Budopest, Miskolci u. 50., Fox: 221-83-81, tet.: 06-20-927-9727.

Emoil: wiepol@xelero. hu

Mi üjsäg a Compri-Med Kft.-n6l?
A Compri-Med Kft. rij internetes el6rhetds6gei:

e.mail: forstner.szendi@axelero.hu, weblap: www.cegorigo.hu/comprimed,
a SIGVARIS honlapja: www.ganzoni.com

A SIGVARIS havonta-k6thavonta megjelentet egy informäci6s lapot, a Compression Bulletin-t,
amelyben neves phlebol6gusok cikkeit, tanulmänyait közlik.

A SIGVARIS honlapjän lehet6s6g nyilik a Compression Bulletin dijtalan megrendel6s6re
6s e-mailben vagy faxon tört6n6 lek6r6s6re.

N6häny sz6ban bemutatjuk a c6günkn6l väsärolhat6,
intermittä16 öd6ma kezel6s6re alkalmas Lympha-press k6szül6keket:

Lympha press maxi
2x12 csatornäs k6szü16k, drenäzs jellegü masszäzst v6gez, nyomäs6rt6k 20-200 Hgmm, 30 sec ciklusidö

Lympha press plus
2x12 csatorn äs, käzzel 6s szämitlglppel program ozhat6 k6szü16k, több lehets6ges kezel6si ciklussal,

el6kezel6s, nyirokdrenäzs egyenk6nt ällithat6 cellanyomässal, peristaltikus Äasszäzs különf6le
ciklusiddkkel. Nyomäs6rt6k20-120 Hgmm, ciklusidö 6s szünetidd kezel6senk6nt ällithat6.

az egyfni kezel6sek n6v szerint menthetdek.

2x12 csatornäs kis k6szül6k klinik?iT,l# ffiHäälatra. Drenäzs jellegü masszäzs,
maximälis nyomäs6rt6k 80 Hgmm.

2x12 csatornäs kis k6szül6k klinikai 
""?rä*l#l)ir,"o". 

peristaltikus masszäzsciklusok,
maximälis nyomäsdrt6k 80 Hgmm.

Bdvebb informäci66rt, katal6gus6rt. .irajänlatdrt forduljon hozzänk bizalommal.
COMPRI-MED Kft., 1062 Budapest, Aradi u. 41. Ter./fax: 311-1883.

Erf re tegs6gck, X. 6vfolya tn 4. szätn, ?OOJ | 4..
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Ü1, klit iLailag bizonyitott hatäsri

gyügyszer a lir6nikus v6nds

el6gtelens6g kezel6s6re :

Venastat kapszula

A kotnpresszi6s lturisnyu ös u uodg;esztertyetnug

kiaorutt oräIi.s teräpio összehasonlitäsu kr6nikus

utnfts elögtelensögben szenaedf betegek eset6bett

(Dielrtn. ös tnuttkuttirsui, TIIE LANCET, 7996,

VoI. 347., No. 8997, 292-29'1. oldal)

Bevezet6s
A kr6nikus v6nds insufficientia nern tekinthetd kis jelen-

t6'sdgü eg6szsdgbeli kiirosodäsnak; a vdniis betegsdgben
szenvedd päciensek k1rhäzi vagy szanat6riumi ellätäst ig6-
nyelnek, bele6rtve a sebdszeti beavatkoziist,6s gyakran ko-
rän kdnyszerülnek nyugdrjba vonulni. A v6nhs eldgtelensdg
kezel6s6ben a teriipiäs c6l a korai 6s gylgyäszatilag kedvezd
szakaszban tört6nd beavatkozäs a betegsdg folyamat6ba, az
iddigdnyes 6s költsdges komplikäciök megel6zdse 6rdek6-
ben. A megnövekedett hajszäl6r permeabilitäs - ös az ehhez
kapcsol6d6 oedema - csökkent6se javithat a terminälis erek
mikrokering6sdn, 6s megeldzheti vagy kdsleltetheti a fe-
kdlykdpzddöst. Kdt alapvetd teräpiäs kezel6st hasznälnak
manapsiig: standard mcchanikai kompressziöt (bandäzs 6s

harisnya) 6s venoaktfv anyagokat (p6ldäul vadgesztenye-
mag kivonat [Venastat], amely giit l6lag hat a kapil läris pro-

tein-perrneabi I i täsra).

M6dszerek
Rantlonizdciö ös a vizsgdLat szerkezete

A vizsgälat l2 hdtig tartott, amelyet megeldzött egy 2 he-
tes bevezetd szakasz (,,run-in-period"), amikor a betegek
placebot kaptak. Ezek utän, a mdsodik alkalommal 2:2:l
ardnyban randomizältäk kompressziös kezel6sre, Venastatra
(Venastat regard, 50 mg aescin naponta kdtszer) vagy pla-

cebora (1 kapszula naponta k6tszer). A kompressziös keze-

lisre kijelölt betegck vfzhajt6t kaptak naponta egyszer 7 na-
pon keresztüI, hogy biztosftva legyen a harisnya lehetd leg-
jobb il leszkeddse a läbra, amelybdl az oedemät alaposan ki-
üritettdk. Ezt követden a betegeket egydnenkdnt megfeleld
II-es kategörii i jü kompresszi6s harisnyäval ldttäk el. l8 6ves
kortöl toboroztak n6'ket 6s fdrfiakat, akiknek anamn6zis, kli-
nikai ercdrn6nyek 6s vdnris Doppler 6s/vagy duplex sono-
graphia dltal megerdsitett krönikus v6niis insufficientia kö-
vetkezt6ben l6trejött szdmottevö läbszär-oedemäjuk volt.

Voluntetrikus nürös
Plcthizrnometri i ival (,,water displacement plethysmo-

rnetryTM";, stanclartizdlt körülm6nyek között mdrtdk a sü-
lyosabban örintett vigtag läbszär-tdrfbgatät, a vizsgrilat kez-
detekor 6s 4., 8., valamint 12. hete utän.

l16

A lobször l6rfogotönok völtoz6so
oz egyes csoporlokn6l.

Eredm6nyek
99 beteget kompresszids kezeldsre, 95-öt Venastat teräpi-

6raös 46-ot a placebo csoportba osztottak be. A bctegek ko-
ra (ätlagosan 52 6let6v), neme, testsülya 6s magassäga, va-
lamint a v6niis betegsö,g jellemz1i homogdn mödon oszlot-
tak meg a vizsgälati csoportokndl. A phlebolögiai ki6rt6ke-
l6sek azt mutattäk, hogy bdrelvri ltoziisok, rlgymint hiperpig-
mentäci6, depigmentäciö, atrophieblanche vagy corona
phlebectatica formäjäban 43Vo, l9Vo, l2Vo 6s 59Vo ardnyban
voltak jelen a betegekben. A gyögyult läbszrirfekdly inci-
denciäja lVo,24Vo ös 29Vo volt a rniir varicectorriän vagy
scleroteräpiän ätesett betegek eset6ben.

A vizsgälat kezdetekor 6s v6gdn mdrt iitlagos liibsziirtdr-
fogat különbs6,ge 43,8 m!,46,7 ml 6s 9,8 ml volt a Venastat,

a kompressziös ds a placebo csoportban az elemzds szerint,
amint ezt a f 'enti äbra is mutatja. A Vcnastat 6s a komp-
resszi6s teräpia is nyilvänvalö läbszärvolumen csökkendst
eredmdnyezett, mfg a placebo csoportnäl läbszärvolumen
növekedds következett be. A Venastat 6s a kompresszids te-
räpia (melyet vfzhajtäsos szakasz elSzött meg) placeboval

szembeni hat6konysägära alkalmazott statisztikai prdba
szignifikäns volt (p=0,005 6s p=g,gg2). A k6ros reakci6k
incidencidjäban nem volt jelentds különbs6g a vizsgälati
csoportok között. Komoly, kezeldssel kapcsolatos mell6kha-
täs vagy laboratdriumi param6tereket befblyäsol6 hatäs nem
fordult el6. A gyfgyszeres teriipia teljesit6se (elszämolva a

kapszuli ikkal) 98Vo-os volt, 6s a kompresszids harisnyiit ir
, izsgälati napok legaläbb 90Vo-6ban viselt6k az drintettck.

Megbesz616s
Osszehasonlftottuk a standard, rugalmas ti irnaszt nyüjt6

kompresszi6s harisnyiis terripiät placeboval, i l letve Venastat
gyögyszeres teräpiäval egy randonriziilt, rdszben vak, homo-
g6n betegcsoportokat drintd vizsgälatban. A l2 hetes teräpia
utän a kezel6si elemzds azt mutatta, hogy az iitlagos l6hszär-
t6rfogat 53,6 ml-rel csökkent a Venastat, 6s 56,5 ml-rel a
kompressziös teräpiänak köszönhetd'en, összehasonlitva a
placeboval kezelt csoport(al.

A protokollt ügy terveztük, hogy a vizsgälati ci loknak
megfelelden maximälis hat6konysägot 6rjünk el a komp-
ressziös teriipia esetdben. El6'ször is, a betegekct eldrando-
mizältuk egy kompresszi6s vagy gydgyszeres (Venastat

A läbszär  t6 r fogatänak  vä l tozäsa (ml )
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vagy placebo) csoportba a bevezet6 szakasz elejdn, hogy
azok az cmberck, akiknil gyenge együttmüköd6sre volt ki-
ldti is, visszavonhassdk a rdszvdtclükrc vonatkoz6 beleegye-
zösükct, ds ezdltal mdl a bevezctd szakaszban - a komp-
rcssziris tcrdpia nregkczd6se eldtt - kimaradjanak a vizsgä-
latbdl .

M/rsodszor, a 7 napos vizhajt6 elö'kezel6s, amelyct csak
a kornprcsszids csopoltba tartozdk kaptak, a kornpresszi6s
kezclis irdekdbcn törtdnt. V6gü1, a kczelesi elemz6s miatt,
az utols<i drtdkct tovribbvivd stratdgia (vagyis az, hogy az
utolsö hozziit 'drhctd nrir6sre hagyatkoztak olyan betcgek
esetibcn, akikndl a 12. hdten nem volt lehctsiges a ldbszär-
tdrfb-eat milis) a kompressziös csoport cldnydrc szolgii l t,
rnivel a kompressziö/vfzhajtris magas lbkü oedema csökke-
nishez vczetctt a vizsgii lat kezdet6n, miközben a Venastat
fokozatosan csökkentette az oedema volument, de a maxi-
rndlis hatirst csak a vizsgilrlat vigdn dlte el. 59-l14 ml Ve-
nastatnak köszönhct6 oedcma csökken6st regisztri i l tak ko-
rrlbb: xlinikai tanuhniinyokban, amely relevhns eredrnöny,

tekintve a vizsgält tcrület kis interstici i i l is fblyaddkmennyi-
sdgdt. Az intersticiri l is folyaddk 100 ml-t6'l (könnyen dilTun-
dä16) 400 ml-ig (teljes intersticidlis folyaddk) alakulhat az
enndl a vizsgailatniil mdrt 2200 rnl-es /rtlagos liibszirrt6rfo-
gatban. E-ey ätlagos läbsziir oedema tdrfbgatrit kr6nikus v6-
näs insulficientiziban szcnved6 beteeek esetön 220 ml-re be.
csültdk.

Egy 12 hetes Venastat terdpia 25o/o-os dtlagos oederna
csökkenist eredmdnyezhet. Val6szfnüleg toväbbi oedema
csökken6st lehet cldrni Venastattal egy 12 h6tndl hosszabb
kriri ival, mivel ri l landdsult ail lapotot mdg nem 6rtünk el. To-
väbbä, az irodalomban rögzftett 4Jo/o-os kornpresszi6s tcrii-
pia compiance-t f 'elülmriltuk vizsgälatunkban (az oedeura
megel6z6 hosszri tävri gylgyszeres kczeldst a betegek 650/o-
a elfogadja); ezört  ̂  kompresszi6s kezelds teri ipii is hatisa
kisebb lesz a klinikai gyakorlatban.

Osszegzdskdppen megdllapithaduk, hogy a Venastat al-
ternativiit kfnäl a kompresszids kezelds rnellctt a krönikus
v6niis cldgtelensdgben szenvedd betegek esetdn.

Ü1, t l init ailag bizonyftott
hatäsri, term6szetes hat6-

hatöanyaga: HCSE (Hippocastani extr. semen
si cc. ) vad geszte nye mag standa rd izält kivo n ata

tömit i  az endothel ial is r6seket

gätol ja a lysosomalis enzimek felszabaduläsätanya1ü gy1gyszer a krönikus
v6näs el6gtelens6g kezel6s6re
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resszusa. 2004. jünius 25-21 ., Yars6,

Lengyelorszäg.

Informdciö : www.obis.pl
11. Szloväk Angiol6giai Kongresz-

szus. 2004. oktdber 13-16.. Tatranskd
Zruby, Szloväkia.

Infornuiciö: Ewald Ambrozy dr., II.

Internä Klinika, LFUK a FN, Mickie-

wiczowa 13., 81369, Bratislava.
Website: www.angiology.sk

19. Erseb6szeti Szimp6zium. 2004.

november 9-13.. Berlin. Russisches Ha-

us, N6metorszäg.

Infurntticiö: Prof. Wolfgang Hepp,

St. Joseph Krankenhaus, Robert Koch
str.. 16.. D-42781 Haan. Deutschland.

Email: profhepp@aol.com. Website:

www. gefasschi rurgie.ost-west.de
Nagy-Brittania 6s irorsz6g Erseb6-

szeti Tärsasägänak 38. 6venk6nti

Kongresszusa. 2004. november 24-26.,

Harrogate, Nagy-Brittania.
Infurnuiciö:,Miss J. Robey 35-43.,

Lincoln Inn's Fields, London, WC2A

3PE.
V6naseb6szet ltraladdknak. Mäso-

dik Tanfolyam. 2004. jülius l-2., Pd-
rizs, Franciaorszdg.

Infurnüciö: Le Meditel, 28. bld. Pas-

teur, 75015 Paris, France, tel.: 33-(0)-

t45670877.

Nemzetközi Phleboldgiai Egyesület
(UP) f5. Vilägkongresszusa. Rio de
Janeiro, Brazilia.

KÖZLEMENYEK

Lev6l a szerkesztfihöz

Tisztelt Fdszerkesztd Ür!

Engedje meg, hogy azErbeteg-

s6gek c. folyöirat szerz6'ivel, olva-

s6ival ndhriny gondolatot meg-

osszak.

Sajnälatosnak tartom azt a je-

lens6get, hogy az ut6bbi dvekben a

hivatkozäsi listäkr6l rendszeresen

lemaradnak a magyar koll6gr{k.

Nem kfvänok szem6lyeskedni, de

magam 6s mäs szerz&. nev6ben is

sorolhatniim azokat a t6miikat -

sclerotherapia, cryovaricectomia,

endovascularis beavatkozäsok stb.
-, amely tdmakörökben a hazai el-

sd beavatkozäst v6gz&. vagy pub-

likäcidt fr6k hiänyoznak a citäci-

ökbdl. Tudom, hogy az internetes

viliigban a lehetd legegyszerübb

az, ha egy tdmäval kapcsolatos is-

mert publikäci6 irodalmi hivatko-

zäsait egy-k6t gombnyomässal är

vesszük 6s behelyettesftjük az ak-

tuälis helyre. K6ts6gtelen, ez rend-

kivül praktikus megoldäs, szem-

ben azzal, hogy ügymond manuä-

lis m6don keressük el6 az ide vo-

natkozd hazai cikkeket. Szämos

esetben a kdtsdgtelen magyar prio-

ritäs sem kerül id6z6sre, igy a

szakmät most tanuld fiatal koll6-

gäk nehezen tudnak informäcidt

gyüjteni egy bizonyos tev6keny-

sdgrdl.

Ügy gondolom, hogy a szer-

kesztdsdgnek, a lektoroknak is

mindannyiunknak felel6ss6ge van

abban, hogy az amrigy szakmailag

magas szintri publikäci6k hivatko-

zäsi listäi is korrektek legyenek.

Tisztelettel:

dr. Kolldr Lajos

egyetemi taniir,

tanszdkvezet 6 i gazgatf

l l B Erbetegs6gek, X. 6vfolyarn 4. szärn, 2OO3l4.
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Oda(t6li:
A NEMZETXöZI PHLEBOLÖCNT UNIÖ

xuurÄsr ALAPJA

30.000 $ 6rtdkü tämosatäs

Plly lzatok beadäsänak hatdrideje:
2005. dpril is 30.

A gydztest az UIP
Rio de Janeiro-i

Vil i igkongresszusiin
hirdetik ki

(2005. okt6ber)

Meghivds az UIP 2007. €,vi
kongresszusdra

6s a kutati is crcdmdnyeinek
isrnertetösdre

Toväbbi t6j6koztatäs6rt vagy onJine pälyäzati anyagok6rt keresse fel a

www.servier.com 6s a www.uip-phlebologyonline.org honlapokat.

Servier Hungäria Kft., 1062 Budapest, Väci üt 1-3. Tel.: (06-1) : ,8-7799.

Erfretegs6gek, X. 6vfolyarn 4. szärn,2OO3t4.

Az UIP (Union Internationale de Phldbologie) Kutatäsi
Alapja büszkdn 6s immär negyedik alkalommal hirdet pälyäza-
tot a Servier Kutatäsi Osztöndij elnyerds6re. A szigoni szakmai
elbiräf äst követden a p6lydzat gydztese 30.000 USD tämogatäs-
ban r6szesü1, amelyet 2 €ves, a phlebolymphologia területdn
v Cgzett kutatäsi programj ähoz hasznälhat fel.

A pälyäzaton olyan fiatal, a phlebolymphologia iränt 6rdek-
l6ddkutatök vehetnek rdszt, akik egyrittal e szakterület illetdkes
nemzeti tudomänyos tärsasägriban is tagsägot szereztek. A
programnak eredeti klinikai vagy alaptudomänyos tev6keny-
s6get kell magäban foglalnia a phlebolymphologia terület6n,
amely lehet anat6miai, dlettani, k6r6lettani, diagnosztikai vagy
klinikai kutatäs jellegü. Az ösztönd(j 2005. november elsej6tdl
2007. okt6berdig vehetd ig6nybe.

A benyüjtott pälyamüveket a phlebolymphologia vilägszerte
elismert szaktekint6lyeibdl äll6 testület 6rtökeli, majd kivrilaszl
ja a p6ly6zat gydztesdt.

A pälyäzatokat a következö cimre kell benyrijtani:
Jean-J6r6me GUEX

Fonds de Recherche de I' UIP
32. boulevard Dubouchage

06000 Nice (Nizza), France (Franciaorszäg).
Legutöbb dr. Maria Gemma PASCUAL GONZALEZ (vasz-

kuläris biolögia, Spanyolorszäg) nyerte el az ösztönd(jat ,,Az
elastin-anyagcsere szabälyozäsänak zavara varikdzus v6näk-
ban" cfmü kutatäsi programjäval. A ddat az UIP ül6sen adtäk
6t a szervezet 2003. 6vi vilägkongresszusän, San Dieg6ban.

A p6lydzfknak nyolc-tiz oldalas, angol nyelvü összefoglalöt
kell elk6sziteniük programjukröI. A pälyamüvet gdpelt, dupla
sorközü form6tumban 6s 5 eredeti p6ldänyban kell benyüjtani.
Vilägosan be kell mutatni a kutatäs c6ljät, mödszereit, terveze-
tdt, valamint a t6ma szakirodalmät. Az összefoglal6hoz a p6ly6-
z6 önlletrajzät 6s egy aji{nl6levelet is csatolni kell. Az utöbbit
kiällit6 referensnek nyilatkozatban kell vällalnia a program
szakmai tämogatdsät 6s igazolnia annak tudomänyos hätter6t.
Ezen kivül r6szletezni kell az anyagi tämogatäs tervezett fel-
hasznäläsänak m6djät. Az ösztöndij elsd 6vdnek leteltekor a
gyfztes p6lyäz6nak összefoglalö beszämol6t kell k6szitenie a
fefügyeld testület sz{mära a munka eldrehaladäsäröI. A prog-
ram eredm6nyeirdl elk6szitendd besziimolö formäjänak alkal-

ft*O 
kell lennie nemzetközi szakfoly6iratokban valö közl6s-

* A __-5ERvllER
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A Pharmatextil Kft kompressziös kar- 6s läbharisnyäi nölkülözhetetlen eszközök a
vönäs- ös nyirokörrendszeri betegsögek kialakuläsänak megelözdsÖben, a kialakult
betegs6gek kezelös6ben ös a rehabilitäciöban.

Hasznälatuk sorän megfelelö m6rt6kü nyomäst gyakorolnak a kötöszövetekre 6s a vökony
vönafalakra, ezältal 6rv6nyesül az izompumpa hatäsa, megszünik a billentyüel6gtelens6g,
csökken a perif6riäs vönäs nyomäs ös a filhäciö a kapilläris r6giöban, fokozödik a vönäs
visszafolyäs, toväbbä csökken a kötöszöveti öd6ma.

. Az l. kompressziös EIÄSTOFIT Ös az ELASTOFIT STRETCH märkanevü
termökek a megelözöst szolgäljäk: rugalmas szerkezetükkel az ideälis vörkering6st
biztosltjäk a läb ereiben.

o A ll. kompressziös EI-ASTOMED Ös a lll. kompressziös ELASTOBAR kar- Ös
läbharisnyäk az örrendszeri betegsögek kezel6sönek 6s a rehabilitäciönak az
eszközei. Aterm6keket az OEP 85%-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 6 k e k  r u g a l m a s ,  v Ö k o n y
kelmeszerkezetükkel, valamint az ELASTOMED KOMFORT Ös az
ELASTOBAR KOMFORT term6kek pamutos anyagösszetÖtelükkel magasabb
komfortözetet biztositanak. Az ELASTOBOL embÖliamegelözö harisnya
visel6se mütöti beavatkozäs elött, alatt ös utän ajänlatos.

o Az EI-ASTOBOL FLY tördharisnya hasznälatäval a hosszü idötartamü utazäsok
alatt könnyen kifejlödö m6lyv6näs trombözis kockäzata csökkenthetö.

Toväbbi I nformäciöval szivesen ä llu nk rendel kezÖsÖre: P harm atextil Kft
1116 Budapest, Fonyöd u.2. o Tel:208-0195 o Fax:208-0197

E-mail: pharmatx@axelero.hu o Web: www.pharmatex.hu
ffiMil

MEGRENDEL6LAP
(az.ok szdtndra, akik nem tagiai

a Magyar Angioligiai t4s Erseböszeti Tdrsasdgnak,

pl. köny vtdrak, kirhdzak, rendelfintözetek)

Alulirott megrenclelcm az ERBgTECSgGgf cfmri

lblydirat 2004. €,vi szärnait egy pdlddnyban, 2000,-Ft

6ves cl6fizetisi drj6rt.

Megrendeld ncvc:  . . . . . . . . . . . . .

C i m c  ( v i i r o s ) :  . . . . . . . . . . . . .

Utcrr, t ir, hizszii ln:

Emclct .  a i t r i :  . . . . . . . . . . .  I r .szdnt :

Az ellfizetösi drjat jclen tnegrendeldssel cgyidejü1eg

belföldi postautalvänyon a szerkesztdsdg cfmdre
(1081 Budapest, N6pszinhäz u. 42-44.) vagy ätuta-
l i issal az OTP Bp. I. Alagrit u. 3', 501-11701004-
20158002 sz. szdmliira befizetem.

alilfräs

BELEPNSI NYILATKOZAT
(Aki a Belöpösi Nyilatkozatot kitöltve

vis s zakü ldi s ze rke s ztds ö g ü nk c im ö re,

mint a MAET tagja,

d[jtalanul kapj a fo ly 6irat u nkat. )

Kdrem felvdtelemet a Magyar Angiol69iai es Ersebd-

szeti Tärsaseigba. A tagdr.lat (2004-ben 2000'-Ft) a

megküldendd csekken bellzetem.
rszuÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

N d v : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C i m : . . . . . . . . . . . . .

Telelbn- 6s laxsziim:

Munkahe l y  neve :  . . . . . . . . . . . .

Munkahely cfrne, telefbnszdtna:

Beosz tds ; . . . . . .

Szakterü let :  . .

aliifräs

t20 Erfretegsr6gek, X. 6vfolyarn 4. szirrn, 2(J(0414'.
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(15 rng natröumSzekmai informäciö kdrhetö.
K6ri Pharma Kft.
H-4032 Debrecen,
Banha B. u.  7.
Telefon: (i2) 431-373
fax: (52) 431-315

Äi*,rnn**

berreO

o balesetre,
o serül6sre,
o lezailott

tromb6zis
utän

nem kell
. t(irni

a fäidalurnat
. elviselni

a dwzzantatot
. takargatni

a k6k foltokat
o szenvedni

a felületes
visszerekt6l
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Ar"r'y6rLetegs6gben

2-6 tatletta naponta

Kt6rrikus v6när 
"l6gt.l"nr6gL.r,

2 trbl"tta naponta

Rdszletesebb inf ormäciö

a:-
Esenylen

Servier Hungäria Klt.

l:yü
1",'.^1

.1062 Budaoest, Väci Üt 1-3 . Teleton: 238-7799 Fax: 238-7966. E-marl:  servierh@elender hu


