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AKIUÄLIS

2OO5. 6vi
Orszägos Erseb 6szeti

Statisztika

DR. NEMES ATTILA

Kedves Koll6gäk!

Ezüttal ism6t közreadjuk a legut6bbi magyarorszägi 6rse-

b6szeti statisztikät. Nem kev6s ut6njäräst jelentett ez a mun-

ka, m ivel az egdszs6gs6gü gyi kormänyzat 2005. j anu6rj äban

a koräbbi statisztikäk gyrijtdsdvel megbizott Orszägos Erse-

b6szeti Intdzetet megszüntette. Mint ismeretes, 1996-ban,

ugyancsak miniszteri rendelettel az Angiolögiai Szakmai

Kolldgium is a megszüntetds sorsära jutott. igy a szakma

kompetencia n6lkül maradt. A Magyar Angioldgiai 6s Erse-

bdszeti Tärsasäg vezetds6gi hatdrozata szerint azonban ön-

kdntes alapon az adatgyäjtöst toväbb folytatjuk. Köszönet a

koll6gdknak, hogy a fenti t6nyeket ismerve is a koräbbi

szinvonalnak megfelel6en teljesitett6k adatkdrd hiväsunkat.

Az 6vek öta megjelend statisztika bevezet6 elemz6s6ben

mindig szerepel az a gondolat, hogy a normafinanszirozott

eszközellätäsban az itt megjelenftett adatok a dönt6sek meg-

hozatalähoz alapul vdtetnek. Värhatdan most is igy lesz.

A közreadott statisztikät nehdz egylrtelmrien drtdkelni.

Mdgis, n6häny adatot önkdnyesen kiemelve, talän gondolat-

6breszt6 tdnyeket tärhatunk fel. Hasonlftsuk össze a 2004.

6s a 2005. 6vi orszägos 6rseb6szeti statisztika n6hiiny fontos

sarokszämdt. (Ld. täbläzat.) A kiemelt adatokbdl läthat6,

hogy az elektfv hasi aneurysma mütdtek kiv6tel6vel minden

adat enyhe csökkendst mutat. Term6szetesen betudhatd ez -

esetleg, rdszben - az intervencionälis angio-radioldgia t6r-

h6ditäsdnak is. Vonatkozik ez a carotis 6s az aneurysma te-

vdkenys6gre. M6gis felmerül a gyanü, hogy legaläbbis a ko-

rribbi 6vek tapasztalatänak megfelelden, emelkedd szämri

tevdkenys6gr6'l nem besz6lhetünk.

Erlretegs6gek, XIII. 6vfolyarn 2. szäm, 200612.

A vdndkr6l közreadott statisztika 6vr6, 6vre pontatla-

nabb, mivel egyre több statisztikai kötelezettsdggel m6g
csak meg sem kereshetd ,,varicolögiai" magäntev6kenys6g
alakult ki.

A statisztikai adatokat szolgältat6 osztälyok közel riltalä-
nos vdlem6nye a következdkben foglalhatd össze az 6rseb6-
szet terület6n:

- az 6rseb6szeti tev6kenys6g alu lfi nans zir ozotl,
- a korai szeptikus szövddmdnyek szäma növekszik,
- az intervencionälis angio-radiol6gia eszköztiira bdvül a

seb6szeti beavatkoz6sok roväsära,
- az 6rsebdszeti tevdkenysdg csak nagyon kev6s helyen

kap különbö26 szintf vezet6i tiimogatdst.
A statisztikai adatok tovribbi elemzdse talän segits6get

nyrijt a szakma rem6lhet6 fejl6dds6ben. A toväbbi oldalakon
pedig következzen a tärgybeli, 2005. 6vi statisztika.

Müt6t i t fpus 2004. 2005.

Rekonstruktiv art6riäs müt6t 10.783 10.238

Akut müt6t 2308 2258

Carotis interna müt6t 2047 1 988

Aorto-bifemoralis bypass 692 627

Hasi stent-graft müt6t 40 38

Hasi elektiv müt6t 302 özc

Rendszeres itett 6rseb6szeti

äqvak szäma
782 739

Felhasznält Fogarty kat6ter 6822 5873

Felhasznält 6rprot6zis 3766 3434

:t9



2005. EVI STATISZTIKA

Ältalänos adatok

Be6rkezett informäcids ivek szäma 87

Erbetegs6g miatt äpolt betegek szäma 46.629

Ebböl ooerält 36 .152

L Müt6tek az arlfriäs rendszeren

l.l. Rekonstruktiv müt6tek

Ebböl akut 2258

Ebböle lekt tv 10.238

l . l l .  Sympathectomia lumbalis 1236

Sympathectomia thoracalis

Ebböl endoszköpos 90

l . l l l .  Bordaresectio TOS miatt 212

l . lV. Erbetegsdg miatt v6gzett amputatio

Ebböl maior 3595

Ebböl minor 3702

11. Müt6tek a vdnäs rendszeren

ll. l . Varicositas 1 1 . 9 9 5

l l . l l .  V6näs thrombectomia 170

l l . l l l .  M6lyv6na rekonstrukciö 1 3

l l l .  Kr6nikus ver66rbetegs6g miatt v6gzett rekonstruktiv müt6tek. l l l . l . Cerebrovascularis

Pr imer

müt6ti szäm

Korai reoperäciö Redo Postop.

stroke
Exil

oKa: verzes oka: occlusio bypass utän TEA utän

Carotis
interna

1 988 1 7 1 1 1 6 33 1 0

Subclavia 80 0 0 1 0 0 0

Anonyma,

carotis

communrs

12 0 0 0 1 0 0

l l l .  Kr6nikus ver66rbetegs6g miatt v6gzett rekonstruktiv müt6tek. l l l . l l .  Visceralis

Pr imer

müt6ti szäm

Korai reoperäcid Redo
Exit

oka: v6rz6s oka: occlusio bvpass utän TEA utän

Renalis 1 5 1 2 2 0 0

Coeliaca 4 0 U n n 0

Mesenterica

supenor
1 3 0 0 4

Mesenterica
inferior

1 6 0 0 0 0 0

40 Erlretegsdgek, XIil. 6vfolyarn 2. szätn, 2006 12.



2005. EVI STATISZTIKA

l l l .  Krdnikus ver66rbetegsdg miatt v6gzett rekonstruktiv müt6tek. l l l . l l l .  Felsö v6gtag

Pr imer

müt6ti

szäm

Korai

reoperäciö
Redo

Amputatio Exit

oKa: verzes oka: occlusio bypass utän TEA utän

Felsö v6gtag 86 3 3 4 0 0 1

Cimino-fistula 1 936 24 51 100 2 0 1

l l l. Kr6nikus verö6rbetegs6g miatt v6gzett rekonstruktiv müt6tek. ll l. lV. Als6 vdgtag

Primer
mütdti
szäm

Korai

reoperäci6
Redo

Amputatio Exit

oka: v6rz6s oka; occlusio bvpass utän TEA utän

Aorto-bifemoralis 627 39 26 112 1 3 1 3 2 1
Aorto-femoralis 233 4 1 1 33 4 4

ll io-femoralis 942 26 52 80 6 1 1 4

Femoro-poplitealis 2649 46 132 259 oo 85 zo

Profunda plastica 387 5 4 37 4 J 0
Cruralis 470 1 6 51 93 4 z+o 1 1

Reconstructio

+ iop. angioplast.
707 h 1 1 30

l l l. Krdnikus ver66rbetegs6g miatt v6gzett rekonstruktfv müt6tek. ll l.V. Extraanatomicus äthidaläsok

Primer

müt6ti szäm

Korai
reoperäciö

Redo
Amputatio Exit

oka: v6rzds oka: occlusio bvpass utän TEA utän
Extra-

anatomicus
äthidaläsok

539 1 0 1 9 84 20 1 4 1 7

l l l. Kronikus verö6rbetegs6g miatt v6gzett rekonstruktiv müt6tek. ll l.Vl. Aneurysma müt6tek

Primer
mütdti szäm

Korai reooeräciö
Exil

oka: vörzös oka: occlusio

Mellkasi ruoturält J 2 0 J

Mellkasi elekt[v 3 1 0 1

Mellkasi stentgraft t o 0 0 0
Thoracoabdominalis rupturält 7 2 0
Thoracoabdominalis elektiv 1 2 1 0 0

Hasi ruoturält 8 1 e 1

Hasi elektiv 325 o 2 12
Hasi stentgraft 38 0 0 0

Dissectio 1 0 n 0 1

Visceralis 4 0 1 0
Suoraaorticus 3 0 0 0

Poplitea 60 1 J 0

Egyeb 68 3 1 t l

Erlre te gs6gek, XIII. 6vfolyarn 2. szärn, 2OO 6 | 2. 4.1



l l l. Kr6nikus verö6rbetegs6g miatt v6gzett rekonstruktiv müt6tek. ll l.Vll. Aorto-duodenalis fistula

Müt6tiszäm Exit

Aorto-duodenalis f istula 1 9 1 3

2005, EVI STATISZTIKA

Toväbbi r6szletesebb informäcidk:

SE ÄOK Er- 6s Szfvseb6szeti Klinika,

1122Budapest, Värosmajor utca 68.

Telefon: 458-6100. Telefax: 458-61 46.

l l l. Krönikus verö6rbetegs6g miatt v6gzett rekonstruktiv müt6tek. ll l.Vlll. Redo müt6tek indikäci6ja

Bypass utän Desobliteratio utän Exit

Pulsalo haematoma 1 8 5 1 1 o

K6söi reocclusio 667 180 1 7

K6söi gennyesedds 224 1 1 24

lV. Szervez6si k6rd6sek

lV.l. Erseb6sz szakorvosok szäma 1 8 1

lV.ll. Rendszeresltett 6rsebdszeti ägyak szäma 739

lV.ll l . Ambuläns 6rseb6szeti vizsoälatok szäma 202.380

/V./V. Dngnosztrkai vrzsgä/atok äs interuencrös beauatkozäsok szäma

Ebböl angiographia 21.797

EbböI PTA 2852

Ebböl PTA-stent 1 9 1 5

Müt6tet igenylö szövödm6ny 86

Phlebographia 840

Duplex scan 86.710

Tärgy6vben felhasznält Fogarty katdterek 5873

Tärgy6vben felhasznält 6rprot6zisek 3434

42 Erlretegs6gek, XIII. 6vfolyarn 2. szirn, 200612.



RADIOLOGIA

Yese artüria szäl<iiletek
intervenci6s radiol6giai

kezel6se

DR. RosrÄs r.q.MÄs. DR. HARMAT zoltÄN,

DR. BATTyÄttI tsrvÄN" DR. NEMES oRSoLYA

össznrocrar,Äs
Beaezetös: hypeltoniäs betegekn6l a renovascularis

eredet prevalenciäja l-1Vo-ra tehet6. A k6palkot6

rn6dszelek fejl6tl6s6vel egyre több ilyen eset kerül fel-

isrner6sre. A koräbban gold stantlaltlnak tekintett an-

gioglaplria rna rnär csak teräpids c6llal vägzeruI6, a se-

b6szi freavatkozäs az esetleges szöv6drn6ny elhäritäsä-

ra korlätoz6tlik.

Cölkitüzös: az trj invaziv radiol6giai m6dszerek indikä-

ci6jänak, rnetodikäjänak ismertet6se.

M 6dszer : a veseart6ria szfikület lokalizäci6jänak, rn6r-

t6k6nek isrneret6ben ballonkat6teres tägitäs, stent be-

äItet6s vCgezhet6, A beavatkozäst követ6en a resteno-

sis rnegel6z6s6re gy6gyszeres kezel6s szfüs6ges. A

nyornonkövet6s ultrahang vizsgdlattal lehets6ges.

Köaetkeztetds.' a lenovascularis hypertonia oki t6nye-

z6je intervenci6s radiol6giai beavatkozässal megszün-

tethet6. A beteg toväbbi szoros követ6se szüks6ges a

rncgfelel6 gy6gyszerel6s beällftäsa' a restenosis felis-

rner'6se 6rtlek6ben.

KULCSSZAVAK

üücruenciL s ru.diol6 giu, renoausculuris ltypertonia

INTEBVENTIONA L RADIOL OGICAL TBEA TMEIVT

OF BENAL ABTEBY STENOSIS

Tamäs Bostäs M. D., Zoltän Harmat M. D.,

lstuän Battyäni M. D., Orsolya Nemes M. D.

lntroduction: in the case of hypertensrbn the preva-

lency of renovascular or@n is /-5%. Because of the

modern tmaging methods, more cases are recognh

zed nowadays. Angbgraphy is the methode of choi-

cq when intervention is necessary. Surgical treat'

ment is indicated only in complicattbns after percuta-

neous procedures.

Objective: to revrbw the indicatrbns and methods of

m te r ve n trb n a I p ro c e du re s.

Method: knowing the locatrbn and the extent of the

stenosis, percutaneous angioplasty or stent implata-

trbn can be performed To prevent restenosis anth

platelet drugs are necessary. Ultrasound b the pre-

ferred method for follow-up examtnations.

Conclusion= the cause of renouascular hypertenstbn

can be treated by interuentrbnal radrblogical procedu-

res. A follow-up examinatrbn rc mandatory because

of the ongoing medicatrbn and recognition of reste-

nost?.

KEYWOBDS

interventrbnal radiology, renovascular hypertension
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DR. RoSTAS TAMAS es vrSnl.

Bevezet6s

A renovascularis hypertonia prevalenci6ja l-5Vo kö26 te-

het6 (l). A szämos etiolögiai t6nyez6 ellendre az esetek k6t-

harmadriban atherosclerosis, közel egyharmadäban fibro-

muscularis hyperplasia a kivältd ok (2). Az atheroscleroti-

cus laesio riltaliban a szäjad6k, vagyis a fdtörzs proximalis

harmadät 6rinti, gyakran excentrikus. Az esetek l5Vo-6ban a

folyamat a vese art6ri6kra lokalizälödik. Fibromuscularis

hyperplasia esetdn a fibrosus vagy muscularis proliferäci6 a

f6törzs distalis rdszdt 6s/vagy az intrarenalis rigakat drinti.

Ezen k6rkdp jellemz6en a mäsodik, harmadik dvtizedben

manifesztill6dik. Az etiol6giai t6nyez6td függetlenüI, a re-

nin-aldoszteron rendszer aktiväl6drisa v6rnyomäs emelke-

d6shez vezet. Klinikailag figyelemfelkeltd lehet a többszö-

rös gy6gyszerkombinäci6val is nehezen beällfthatö hyperto-

nia, a fiatal 6letkor.

Diagnosztika

Szrir6sre ideälis vizsgdld mddszer a mai napig nem äll

rendelkezdsre. Az izot6p renographia hätränya a magas, l0-

21Vo-os fals-pozitfv aräny (3). Ma az elsdnek välasztand6

k6palkotö vizsgiilat az ultrahang. Legelfogadottabb az aorta

6s a vese art6ria csrics systolds sebessdg6nek összehasonlf-

täsa. Amennyiben az aräny több mint 3:5, a 60%o-n61 na-

gyobb szükületre a m6dszer szenzitivitdsa 84-9l%o, specifi-

citdsa 95-91Vo (4, 5). Sajnos, a fdtörzs csak ritkän hozhatd

lät6tdrbe, a szükület megl6t6re indirekt jelekbdl kell köver

keztetni. A gyors spirdl CT-berendez6sek megjelen6sdvel

lehet6v6 vält CT-angiographiris vizsgdlatok szenzitivitäsa

59-82Vo, specificitäsuk 82-83Vo (6, 7). A multi-slice CT-k6-

szüldkkel 82%o-os szenzitivitäsröI, 1007o-os specificitäsrdl

szämoltak be (8). A kontrasztanyaggal vö,gzett gyors szek-

venciäjri MR-angiographiäs vizsgälatok drzdkenys6ge is eb-

ben a tartomeinyban mozog (9). A kat6teres vese v6na renin-

szint meghatärozäs szerepe vitatott, mäsfdlszeres oldalkü-

lönbsdg esetdn a szenzitivit i is 62%, a specificitäs 60Vo (10).

Metotlika

A nem-invaziv m6dszerekkel val6szinrisftett vese art6ria

szükületben intervenci6s radiol6giai beavatkozäs indokolt a

vdrnyomiis kontrolläläsa ds a vesefunkci6 meg6rz6se 6rde-

k6ben. Az angiographia el6tt legaldbb hiirom napon keresz-

tül vdgzett thrombocyta aggregdcil gätl6 kezelds csökkenti

a szöv6dm6nyek sziimiit. Cllszerfr a v6rviszkozitäs csök-

kentdse is, amely a fibrinog6n, koleszterin 6s triglicerid

szint berillftäsiival javithat6. A behatoläs törtdnhet femoralis
vagy brachialis punkci6b6l. Els6 l6p6sben diagnosztikus an-
giographia v6gzend6 a szrikület pontos definiäläsära, a ter6-

pia megvälasztdsdra. Azl. täbläzat a stent beültetds indikä-

c i6 i t  ismertet i .

44.

l. läbläzat. Stent beü ltet6's indi käci6i.
Table L lndicatrbns of stent implantatrbn.

Dissectio

Dr'ssection

Ruptura
Rupture

Thrombosis

Thrombosis

Embolizäciö

Embo/isatbn

ll. täbläzat. PTA szövödm6nyei.
Table lL Complications of PTA.

Amennyiben PTA-ra kerül sor, a szükület vezet6drötos

r{thidaläsa utän törtdnik a ballonkatdter bevezet6se, a ballon

felfrijäsa. A technikai fejlesztdseknek köszönhetden ma miir

alacsony profihi rendszerek alkalmazhat6k. A jelenlegi bal-

lonkat6terek ätm6r6je 2,8-3,3 F (l French = 0,33 mm), a

szüks6ges vezet6dr6t 0,014-0,018" (l mm = 0,039 inch). A

beavatkozäs utän kontroll angiographia szüks6ges a beavat-

kozäs sikeressdg6nek, az esetleges szövddmdnyek felisme-

r6s6nek 6rdek6ben. A II. täbldzat a PTA szövddmdnveit is-

mertetl.

Dissectio eset6n stent beültetds, ruptura eset6n acut seb6-

szeti beavatkozis vdgzendf. Az art9riäs thrombus a kat6te-

ren keresztül feloldhat6, thrombus aspirril6, darabold kat6-

terrel eltävolithat6 (l l). Az embolizdcif kiv6d6s6re protek-

tfv eszközök alkalmazhatök, ezek hasznälata - szemben a

carotis rendszerrel - szdles körben m6g nem terjedt el.

Amennyiben stent beültet6s törtdnik, a vese art6ria ered6s6-

nek pontos lokalizäl6sa szüks6ges. A stent nem ldghat be az

aortäba, de a szükületet fednie kell. A vese artdridba ballo-

nos stent ajänlhat6, ez könnyebben 6s pontosabban pozfcio-

nrilhat6 az öntägul6 stentekhez kdpest. A ballonos stent hor-

doz6 kat6ter6nek mdrete megegyezik a ma hasznälatos bal-
lonkatdterekkel. A protdzis biztonsägos cdlbajuttatäsdhoz

ajiinlatos azonban ügynevezett vezet6katdter hasznälata, ez

PTA utäni restenosis, vagy 30%-näl nagyobb

residualis stenosis.

Restenoss after PTA or the restng stenosß

is bisqer than 30%.

Ostialis stenosis.
Stenosis at the orifice.

Szövödm6nyes PTA.

PTA with comp/batlons

Excentricus szükület.

Excentric stenosis.
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1. äbra. Subtotalis szükület
a balvese art6r ia ered6s6n6l.
l. Subtotal stenosrb of the left renal

artery at its orrgn.

3. äbra. F6l6v eltelt6vel restenosis
alakul t  k i .

Ft?. 3. After half a year restenosis
developedat the same spot

a punkci6s nyiläs m6retdt 6-1 F-re növcli. A beavatkoz/rs

utihn a sikeless6g megft6l6sdre kontroll angiographia szüks6-

gcs. Ezt kövcti a kat6ter elt i ivolft i isa, a punkciös hely ellätd-

sa. A beteg tovhbbi gondozdsiit c6lszerfen a belgydgyäsz 6s

az invazfu radiol6gus vdgzi. A beteg gydgyszeres kezeldsöt

thrombocyta aggregäci6 gätl6val cdlszerü kiegdszfteni.

Kontloll vizsghlatk6nt az ultrahang ajirnlhat6. Restenosis

gyanüjakor angiographia v6,gzenr|6, a CT- ös az MR-angio-

graphia a stcntcn belüli viszonyokat nem tudja tisztäzni.

Esctisrnertet6s

A 38 6ves, dohiinyzö n6beteg kivizsgäläsa nehezen bcäl-

l i thatd, häromszoros gy6gyszerkombinäci6 mcllett is magas

Erlretcgs6gck, XIII. 6vfolyarn 2. szätl, 200612.

2. äbra. Stent beültet6s utän
a szükület megszr:int.

Fb.2. Afterimplantation of a stent
th e n a rro wing disapp ea re d.

4. äbra. Ballonkat6teres tägitäs utän
a szükület megszünt.

Fig. 4. Balloon-catheter could
elimnate the stenosrb.

v6rnyomäs miatt kezdddött. Az ultrahang vizsgii lat is az

izot6p rcnographia a bal vescartdria szükülctinck lchctds6-

git vetette fel. Az elvl.gzett diagnosztikus angiographia czt

igazolta (1. äbra). Megfclclö gy6-ryszeres el6}idszftds utirn
(3xl Colfarit alkalmazhsa a beavatkozds eldtti hdrorn napon

iit), stent beültet6s (5 mm dtm6,r6j(, l7 mrn hosszü Palmaz

Genesis, Cordis) tört6nt jd morfbl69iai crcdrndnnycl (2. äb-

ra). A beteg gydgyszeriginye 6s virnyomäsa jelcnt6scn

csökkent. A restenosis megeldzdsör'c a beteg napi lx6 drg

SP54-et szedett, a dohänyzäst abbaha-syta. Fdl dv mrilva

azonban ismdt magas vörnyorniis jclentkezett. Az elvigzctt

angiographia a stenten bclüli rcstcnosist igazolt (3. äbra).

E,nnek ballonkatdtcres kitäeitäsa uthn a szü'l iülct csakncrn

Fig.

4,5



DR. RosTÄs TAMÄs es nztrsRr,

megszünt (4. äbra). Gylgyszerv1ltäs tört6nt, az SP54 he-

lyett Plavixot kapott a beteg. K6t6ves követdsi idd alatt
hypertoniri ja nem tdrt vissza.

I(övetkeztet6s

A renovascularis hypertonia a modern kdpalkotd mdd-

szereknek köszönhetden mind gyakrabban kerül felismer6s-

re. Az angiographia ma mär elsdsorban teräpiäs cdllal v6g-
zend6. A ballonkat6teres tägitäs 6s a stent beültet6s nagy-

rdszt kivältotta a sebdszi mödszereket, azok csak a ritka szö-
vddm6nyek elhäritäsänak egyes eseteiben jönnek szöba. A
beavatkozäst követden a beteg megfeleld gondoziisa, ellen-
6rz6se szüks6ges a restenosis felismer6sdre.
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Cimvältozäs:
Tudatluk trszte/t partnereinkkel! hogy cögünk üj cime:

/037 Budapes{ Erddal1a üt 38.

Perif6riäs art6riäs obliteratfv 6rbetegs6g (PAOD)
teräpiäia Fontaine lll. 6s lV. städiumban, ha a lumentägftd teräpia

nem lehets6ges, illetve sikertelen:
/ o \

Alprostapint*
alprosztadil, PGEr hatöanyag tartalmü ampulla (5x20 pg/ml).

Tudatjuk tisztelt partnereinkkel, hogy
gyögyszerünk körhäzi ära nem vältozott:
5x1 ampulläs csomagoläsban 18.522,-Ft.

Erv6nyben van ko^räbbi rabat akcionk is: a felhasznälök minden kdt doboz megväsärolt
Alprostapint@ inlekciö utän egy doboz gyögyszert ingyenes minta formäjäban

ajänd6kba kapnak, amelyet k6pviselöink juttatnak el Onökhö2.
K6rjük, hogy feliräs elött olvassa el a teljes alkalmazäsi elöfräst,

illetve esetleges k6rddse eset6n cdgünket felkeresni sziveskedj6k:
Wipharma Kft.

1037 Budapest, Erddalja üt 38., telefon: 06-20-927-9727,
e-mail :  wiedemann @ wipharma.t-online.hu
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GYERMEKKORI ERBETEGSEGEK

Arteria-aneurYsrnäk
gyerrnekkorban

DR. rASN Ant ciizt,

DR. DZSINTcH csABA, nn. JÄlueoR cyut-A

össznrocra'r,As
Az art6ria arreurysrna gyerrnekkorban ritkän fortlul

cl6, 6,s többnyile fejl6d6si rcndelleness 69. Äz 6rfal fej-

l6tl6si hibäja vagy rnindhärorn r6tegre, vagy csak a

rncdiär'a vonatkozik. Lehet azonl)^n az ältalänos fert6-

zGs r4sze - septicus, rnycoticus aneulysrna; s6rü16s,

tralrrna is okozhatja: pseudoaneurysrna.

A congenitalis, az 6r'fal mindhärorn r6teg6t 6lint6

aneulysrna rnegoltläsa a tn(it6,t, legtöbbször autogen

szövettel tört6nd rekonstrukci6. A metlia tlegeneratio

kövctkezrn6nyek6nt kialakul6 aneurysrnäkat seb6szileg

csak rirkin sikerül gy6gyftani. A jöv6ben az entlovas-

cularis cllätis hozhat ätüt6 eledrndnyt. Az arteriitis

kövctkczrn6nyek6nt kialakul6 6rfaltägulat eset6n a se-

b6szi vagy intervenci6s radiol6giai kezel6s csak eretl-

rnr6nytclcn gy6gyszeles teräpia esct6rr intlokolt. A fil>

rornusculatis dysplasia okozta aneurysrna - arnely

remlszerint a lenalis att6r'iäkra korlitoz6dik - seb6szi-

leg korligälhat6, rz interpositi6s graftok alkahnazäsa

került el6t6rlrc. A septicus 6s a s6r'ül6ses aneurysrnäk

scfr6szi ell6täsa az flneurysrna seb6szet ältalinos szaltä-

lyai szerint tört6nik. Y6geredm6nyben a csccsern6- 6s

gyclrnekkoli aneulysrnät 6s annak okät felisrncrve

kolszcrä seh6szi 6s intervenci6s radiol6giai kezel6ssel

j6 crcthnr4rry 6rhet6 el.

KULCSSZAVAK

ur lö riru et Le ttt'y sr n u ) e tiol6 gitt, ter üp i tr'

ABTEBIAL ANEURTSMS IN CHILDHOOD
Gdza Tasnädi M. D.,

Csaba Dzsinrbh M. D., Gyula Jämbor M. D.

Arternl aneurysms are rare n childhood and they are
usually uascular anomaltbs. The failure of develop-
ment is confmed to all three layers or only to the me-
dnl layer. Thr's can be part of a general infection -

septtc, mycott'c aneurysm - but iniury or trauma can
also cause them - pseudoaneurysms. Aneurysms n
wht'ch all three layers are nvolved can be solved by
surgery m most cases by reconstruction with autoge-
nous tissue. Aneurysms developed as a consequen'
ce of the degeneratrbn of the mednl layer can rarely
be cured by surgery. ln the future endouascular tnter-
venttbn will be able to archtbve impressive results.
Surgical or rnteruentrbnal treatment of dilatations as
a consequence of arteritrs are ndicated only after a
non-succesfull medbal therapy. Aneuryms as a con-
sequence of frbromuscular dysplasr4 whr'ch tb confi-
ned to renal artertbs, can be corrected surgically pre-
ferably usng nterpositrbnal grafts. Surgical treat-
ment of septic and traumatic aneurysms is accordng
to the general rules of aneurysmal surgery. Fnalfu
dngnosing aneurysms and their cause and usng
contemporany surgrbal and interventrbnal radiologr-
cal theraptes, we can obtain good results.

KEYWOBDS

arternl aneurysm, etblogy, therapy
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DR. TASNÄD: GEzA rs vrsru.

ßevezet6s

Az 6r'fejl6d6si rendelleness6gek gyakorisdga rl jszülötte-

ken 0,45Vo ( I 3), a 3 6ves korcsoportban l ,2Vo (18). Sok fej-

l6d6si hiba - biir szület6skor megvan - csak a k6sdtbi 6let-

korban välik nyilvänvaldvii. Leggyakrabban a v6näk mal-

fbrmäciöival talälkozunk (48,5Vo), az artlriäk 6rintetts6ge az

6rdysplasiirknak csupän 0,1Va-6ban 6szlelhet6. Ezek lehet-

nek: az artdriäk hiänya (aplasia), szükülete (stenosis, coarc-

tatio), tägulata (ectasia, aneurysma).

Az ancurysma lehet primeren az artlria fäldnak fejl6d6si

hibäja miatt, de gyakran tali i lkozunk secunder formäival, a

rendszerbetegsdgek r6szekdnt kialakulö arteria-aneurysmäk-

kal. Ldtrejöhet fertdzds 6s sdrül6s kapcsän is. Legfdtrb tüne-

te a fi i jdalmatlan, pulzä16 terime. Ruptura, embolisatio gyer-

mckkolban ritka. A diagnosztikäban legfontosabb - a tapin-

täsi lelet mellctt - a Doppler UH-vizsgälat, majd a CT-an-

giogrdfia, i l letve az angiogrdfia. A jövö az MRl-angiogrii-

fi6ö. Az aneurysma formäja lehet saccularis 6s fusiform;

többs6ge saccularis. Seb6szi 6s intervenci6s radioldgiai gy6-

gyftäsuk ma mdr kiterjed a gyermekkorra is.

Az aneurysm6k osztdlyoziisa a klinikopathol6giai tulaj-

donsdguk alapjän tört6nik (17) (I. täbl6zat).

Mcgbesz6l6s, bctcgbernutatäsohkal

A congenitalar - idiopathiäs - aneurysma ritka, dltalriban

a visceralis artdri i ikat involvälja. Ruptura renalis artdridk

äneurysmiii esetdn fbrdulhat el6, az ekkor jelentkezl hyper-

tonia következtlben. Latter 6s nüsai. egy hasi aorta aneurys-

miit irtak le, amit 34 hetes foetuban prenatalis UH-vizsgälat-

tal diagnosztizütak (10). Roquest, X. t1s nrtsai. összefoglal6

közlem6nyben foglalkoztak az rljszülött- 6s csecsemö'lcori

hasi aorta aneurysmäkkal (14). Sakar ös nttsai. (17) szerint

a congenitalis aneurysmäk legtöbbj6t 5 6ves kornii l  f iatalab-

bakon dszlelik, rendszerint a hasi aortän vagy annak ägain,

6s nem a v6gtagokon. Ältaläban izoldltan jelentkezik, ritka

a multiplex elvdltozäs. Histoldgiailag csak ectasia a jellem-

26, falänak alkotäsäban az 6rfal mindhiirom r6tege r6szt

vesz, gyulladdsos tünet nincs. A müt6t akkor indokolt, ha a

visceralis aneurysma nagyobb, mint 2 cm diameterben, 6s

nagyobbodäst 6szlelünk. Az elfogadott kezel6s a resectio, az

artdria rekonstrukcidjäval. Ha lehetsdges, el6t6rbe kell he-

lyezni az autogen szövettel tört6nd rekonstrukciöt - a növe-

kedis fblyamatät f igyelembe v6ve -, biir sikeres aorta re-

konstrukci6t prostheticus anyaggal tört6n6 megoldiis esetdn

is le i r tak (10,  l6) .

Esetisntertetds: K. A. mäsodik terhessdgböI, 32. gestaci6s

hdtre született, 2000 gr-mal. 2 h6napos koräban ldzas 6l1a-

potr6l szämolnak be. 3 hdnapos koräban került kdrhäzunk

bdrgydgyeiszatära. Ichtyosist ällapitottak meg. Enn6l a hete-

rogen örökl6d6sf betegcsoportnäl szület6skor az egösz tes-

tet ndgyszöglctri vagy ovii l is szarupikkelyek borit jäk (1. äb-

4 8

osztäfyozäsa (17).

1. äbra.lchtyosis congenita 2 hönapos csecsem6n6l.
FtS. /. Congenital ichtiosis in a 2 month-old baby.

ra). A vizsgälat közben derült f6ny a tapinthatd, pulzdld te-

rim6re az alhasban. A hasi Color Doppler Duplex lelete: ar-

t6riäs keringdst mutat6 aneurysma, amely az a. i l iaca oszläs

magassägäban helyezkedik el. A hasi CT-angiogriifia saccu-

laris aorta aneurysmdt igazol (2. äbra). El6k6szitds utiin

müt6t törtdnt'. az aorta saccularis aneurysmät feltärtuk, majd

az aneurysmazsiikot resecältuk. A kb. 2 cm hosszri aortoto-

miät Goretex folttal zärtuk (3. äbra). A szövettani lelet a 4.

äbrän läthat6.

A szerzett aneurysmdk L csoportjdban a veleszületett

rendelleness6g hätterdben a media degeneratioja, a kollagdn

kdpzds zavara 6ll.
- Az Eltlers-Danlos szindröma herediter dominiins örök-

l6d6sü betegsdg. Tünetei: a bdr tri lzott rugalmassiiga, puha-

l .  Congeni ta l is

l l. Szerzett (az aneurysmäk oka szerint)

/. Media degeneratb
- Ehlers-Danlos szindröma

- Marfan szindröma
- Sclerosis tuberosa

2. Anerütis
- Kawasaki betegs6g
- Takayasu betegs6g
- Öriässejtes arteri it is
- Polyarteri it is nodosa

3. Arleria dysplasia
- f ibromuscularis dysplasia (a veseart6riän)

4. Aieria lertdzddös
- ältalänos, i l letve helyi fertözöd6s kapcsän

(staphylococcus aureus)

5. Arteria sörüläse, trauma
- pseudoaneurysmäk

l. täbläzat. Az aneurysmäk klinikopatho169iai

Erfretegs6gek, XIII. r4vfolyaln 2. szätn, 200612.



ARTERIA-ANEURYSMAK".

2. äbra. Az aorta abdominalis

saccular is aneurysmäia 3 h6napos csecsemön6l
(CTA elöln6zetböl)'

Ftg. 2. Saccular aneurYsm
ol the abdominal aorta
inaSmonth-oldbabY'

3. äbra. Müt6ti k6p - foltplasztika'

Fig. 3. Picture during operation - patch-plasty'

5.  äbra. Ehlers-Danlos szindroma:
a bör tülzott rugalmassäga,

hegvonalak
megjelen6se iellemzö'

Fig. 5. The skin rb too elastic

and the Presence of scars
are tYPical

of Ehler-Dan los sYndrome'

4. äbra' Az 6rial mindhärom r6tege elv6konyodik'

Fig. 4. Atl three layers of the vessel wall

are narrowed'

cl rendczdclisivc I s zirrnoll.ratu nk'

- 1896-ban Mcttfcttt irt ir lc a r<ila elnevczctt szindrdmdt'

A Marf'an szinclr6tna herediter domin/rns örökl6d6sü köt6-

szövcti -uycngcsög. Jellcgzetes a magas' vdkony alkat' az

arachno<Jactylia hypcrcxtcnsibil i t irssal az fzülctckben' szcm-

l cncsc< - l i s l oca t i oöspcc tusca r i na tu r r r .K6sö t rbspon t i r npnc -

urnothorax,  inguinal is  hern ia jc lcntkczhet  is  d issect ids ane-

urysl.tt i l  az asccnclhl6 erorthn, involvii lva a coronariäkat' A

lir'f rctcgsirgck, XIII' dvl'olyaln 2' szirttt' 2OO6|2'
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6. äbra. Coronaria aneurysmäk
Kawasaki k6rban szenvedö betegünkn6l.

(L.D. ,  10 6ves f iü . )
Ft?. 6. Coronary aneurysms

n a pattbnt suffermg
from Kawasaki dkease (L. D. f0 years old).

betegekn6l a vasculaturära jellemzf a media cysticus dege-
neratioja, majd necrosisa az intima megreped6s6vel. Az igy
kialakulö aneurysma könnyen rupturäl. Ha a sziv-lnendsze-
ri komplikäci6 mär a gyermekkorban kialakul, a vrirhatd
6letkor driimaian csökkenhet.

- A sclerosis tuberosa, a cystinosis, a melorheostosis (2)
szint6n a media cysticus degeneratiojäval jär. A testszöve-
tekben hegesitd kemdnyedds, egy vagy több csonton hyper-
stenosis 6sz1e1het6. Tärsulhat aneurysmdval, f6leg az a.
subclaviiin vagy az a. axillarison.

Ebben a betegs6gcsoportban seb6szi mödszerekkel neh6z
az aneurysmäk korrekci6ja. Mivel az erek kollag6n anyaga
rendellenes sutura 6s a ,,clamp-occlusio", csak progresszfv
disrupti6t okozhat az ärintett 6rben. Az irodalomban csak 19
seb6szileg kezelt esetet frtak le media degeneratio okozta
aneurysma esetdn. Val6szinü, hogy az aneurysmäk endovas-

50

7 . äbra. Saccu laris aneurysma az arleria subclaviän
(Takayasu-arteri it is) 12 6ves betegünkn6l.

Ftg. 7. Saccular aneurysm
of the subclavnn artery

m a f2 year-oldpatrbnt (Takayasu-arteritis).

cularis ellätäsäval a jövdten jobb eredm6nyekre szämitha-
tunk.

A szerzett aneurysmäk 2. csoportjdban az ok az art6rt6k
gyulladäsa, az arteriitis.

- Az eredetileg 1967-benleirt Kawasaki betegsdg az els6
6let6vben jelentkezik. A betegs6g magas lilzzal kezdldlk,
amelyet kötdhärtya-gyulladäs, az ujjakon ors6szerü duzza-
nat, a törzsön erythema, cricopharingealis oedema, nyaki
adenopathia, valamint talp 6s teny6r erythema követ. A la-
boratöriumi leletek nem specifikusak, bär enyhe anaemiät,
neutrophiliät, gyakran magas thrombocytaszämot mutatnak.
A legvfgzetesebb következmdny a coronaria aneurysmäk
kialakuläsa. Eldforduläsuk l5Vo (12), amely az els6 6lerhd-
napban, de n6ha 6-48 h6nappal k6s6bb alakul ki (6. äbra).
Bär a coronariäk aneurysmäinak kialakuläsa a legjellem-
zfrb, a hasi aorta, valamint kar- 6s h6nalj-, csfpd'-, vese- 6s
mesenteralis arteria aneurysmät is megfigyeltek.

A kezelds elsödlegesen tüneti (Aspirin, szteroidok).
Szüks6ges lehet a coronaria aneurysma müt6te, illetve endo-
vasculari s gy 6 gy itdsa.

- Az 1908-ban Takayasu ältal lefrt betegs6g egy ismeret-
len eredetfi, ritka, gyulladäsos arteriopathia. Patholdgialag
az ärfalakon gyulladäsos folyamatok zajlanak le, extenzfv
fibrosus dysplasiäval.

Ältal6ban leänygyermekeket 6rint 6s fiatal felndtteket.
Japän szärmazäsri emberekndl a leggyakoribb. Legjellem-
z1hbek a sajätos retinaelviiltozäsok, a centralis retinaerek
szükületei.

Mäsrdszt ,,pulzushiänyos betegsdgnek" is nevezik, mivel
a gyulladäsos art6riaszükületek az összes aortaiv-, illetve
aortaägakat drinthetik. Az artdriaszfikületek poststenoticus
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ARTERIA-ANEURYSMAK.

8. äbra. Röntgenfelv6tel
az aorla descendens aneurysmäiä161.
Ft?.8. X-raypicture of an aneurYsm

of the descendmg aorta.

10. äbra. Az arteria brachialis pulzä16 tumora
7 h6napos csecsemön6l (pseudoaneurysma).

Fb. /0. Pulsatng tumorof the
brachial artery n a 7 month-old baby.

aneurysmdkhoz vezethetnek (7. äbra). Oki kezel6se isme-

retlen. Karkanti ds nüsai.. valamint Isltikawa, Yonekaura si-

kerrel alkalmazl6ka szteroidokat. Egyes szerz6k (12) ballon

angioplasztikdt vdgeztek az a. subclavia 6s miis felsd vdgtag

6rstenozisban, de a renalis art6riäk szükületein6l recanalisa-

ti6s mft6tet javasolnak. Mi egyetlen esetünkben az a. subc-

lavia poststenoticus tägulatänak resecti6jät v6geztük.
- Az 6ririssejtes arteriitisben az aorta aneurysma kialaku-

läsa,
- az autoimmunbetegs6gekn6l - p6ldäul polyarteriitisben

- az ̂ . renalis vagy az a. l ienalis aneurysma megjelendse a

jellemz6. Sebdszi vagy intervenci6s radiol6giai kezel6s csak

eredmdnytelen gy6gyszeres teräpia esetdn indokolt.

A szerzert betegs6gek 3. csoportjct az rtrteria dysplasia

okozta atrcurysma.

Erfretegs6gek, XIII. 6vfolyarn 2. szäm, 2006|2.

9. äbra. Az aorta descendens mycoticus
aneurysmäjänak hisztol69iai k6pe.

Fig. 9. Histologicalpicture of a mycotrb
aneurysm ofthe descendng aorta.

11. äbra. A pseudoaneurysma
sematikus rajza, pötläsa v6nagrafttal.

Ft?. //. Schematrb drawing of
a pseudoaneurysm with a ven graft replacement

Rendszerint a renalis art6riäkra korlätozddik. Histolögia-

ilag a veseartdria izomzatän fibrosus hypertrophia, az inti-

män fibrosus dysplasia mutathatd ki. Oka ismeretlen, auto-

immun folyamatot sejtenek mögötte. A fibromuscularis

hypertrophia vagy dysplasia a leggyakoribb oka a renalis

hypertoniänak. Tünete: fejfäjäs, initabil itäs, congestiv szfv-

elvältozäs tärsul a magas v6rnyomiissal. Az a. renalis szükü-

let6nek, i l letve poststenoticus tägulatänak i lyenkor a legel-

fogadottabb müt6te a direkt reimplantdci6. Ältaläban azon-

ban a seb6szek az interpositiös graftok alkalmazäsät prefe-

räljäk. Nephrectomia csak akkor indikält, ha a nagyon kicsi

gyermekekn6l - csecsemdkndl - a vascularis recanalisatio

kivihetetlen (4).

A szerzett betegsdgek 4. csoportjdban ctz aneurysnrct az

artöriafertfzddöse miatt alakul ki. A bakteriaemia - staphy-

lococcus aureus -, vagy fungaemia betör az art&ia fakiba,
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12. äbra. A pseudoaneurysma szövettani k6pe -

intimas6rü16s.
Ft/ /2. Hr'stologrbal picture

of the pseudoaneurysm - ntimal damage.

meggyeng(ti 6s media hasadäst hozl6tre. Leggyakoribb oka
a gyermekkori aneurysmänak. Legtöbbször a thoracalis
vagy abdominalis aortän jelentkezik. Megoldäsa az aneurys-
ma seb6szet ältalänos szabillya szerint tört6nik.

Esetismertetös.' 6 hdnapos csecsemd került az osztllyra
mediastinalis tumor - neuroblastoma - gyantjdval (8. äb-
ra). Feltäräskor derült ki, hogy nem tumorr6l, hanem az
aorta descendens saccularis, thrombotisalt aneurysmäjr{rdl
van sz6. Az aneurysmät eltävolitottuk, Dacron folttal p6tol-
tuk a hiänyt. A szövettani vizsgälat mycoticus (septicus)
aneurysmänak tartotta (9. äbra). A mütdt utäni räk6rdez6s-
n6l kiderült, hogy 5 hdnapos koräban läzas infecti6n esett är.
A gyermekjelenleg l7 6ves, eg6szs6ges.

A szerzett betegsdgek 5. csoportjdbon az aneurysmdt s6-
rül6s (trauma) okozza. Ezek az rin. älaneurysmäk, pseudo-
aneurysmäk. Seb6szi ellätäsuknäl az autog1n szövettel tör-
t6n6 rekonstrukci6t helyezzük eldtdrbe.

Es etisme rtetös.' a 7 h6napos csecsemöndl a könyökhajlati
v6na injekci6zäsa utän alakult ki a pulzä16 tumor (10. äb-
ra). A fusiform aneurysmät megoperältuk, resecältuk 6s v6-
näval p6toltuk (11. äbra). Szövettana: älaneurysma - pseu-
doaneurysma (12. äbra).

K öv e t ke zt e t d s.' gyermekek n€l a pulz616 terime 6s zleldse-
kor, illetve az ismertetett betegsdgek, szindrdmäk esetdn
gondolni kell arteria-aneurysmära. Ugyanakkor az aneurys-
ma 6szlel6sekor kutatni kell az okdt. Az aneurysmät 6s an-
nak okät felismerve korszerü sebdszi, illetve intervencids ra-
diol6giai kezeldssel j6 eredmdny 6rhet6 el, a progn6zis j6.
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IN MEMORIAM

Dr. Bugyi Istvän
(1898-l98l)

DR. PAPP ZOLTAN

2005. januär 8-än, Szentesen, ünnepi tudomänyos ül6s

keret6ben vette fel körhäzunk hires seb6sz professzoriinak

nev6t, az6ta Dr. Bugyi Isndn Körltdznak hfvjäk azt az int6z-

mdnyt, amefyet n6vadöja felvirdgoztatott, kis szellemi mü-

hellyl vardzsolt az Alföld közep6n. Dr. Bugyi Istvän Szen-

tesen, 1898. januär 3-än született, s k6s6'bb a magyar, de -

nyugodtan mondhatd - az eur6pai seb6szet nagy alakja lett.

Rendkivül neh6z korban, az orszig 60%o-6nak elveszt6s6vel

jiir6 trianoni b6keszerz6d6s utän a sz6tdarabolt orszägban -

a szentesiek nagy szerencs6j6re - 6ppen szüldvärosäban

kezdett el dolgozni, s tette ezt a kis alföldi värost hatärain-

kon tril is ismertt6 6s elismerttd.

Öndletrajzaiban ironikusan fgy fogalmazott:,,hendikep-

pel jöttem a vilägra", cllozva itt szület6si rendelleness6ge-

ire, a farkastorokra 6s a nyrilajakra. Nyrilajkät m6g szüle-

t6sdnek dvdben megoperälta a kor iskolateremtd sebdsze,

Herczel Man6. Elet6ben m6g egyszer talälkozott operatdr6-

nek nevdvel, 1939-ben, amikor megielent A seböszorvos ci-

mü könyve, s amelyet Herczel Man6 emldkdijjal jutalmaz-

tak. Farkastorok mütdde csak r6szben sikerült, jellegzetes

,,nasalis" szinezel1 hangja dlete v6gdig elkis6rte. Talän emi-

att is az 1946-ban felajdnlott Szegedi Tudomiinyegyetem

Seb6szeti Tansz6k6t, majd a debreceni katedrät is visszauta-

sitotta. Szentes 6s a szentesiek szämiira igy volt jobb, de ta-

län magyar sebdszet szempondäb6l hidnyt jelentett.

Szüldvärosäban töltött közdpiskolai 6vei alatt kitrint sok-

oldahisägäval. Rendkivül j6 torniisz 6s risz6 volt, valamint

atletizält is. Mu nkahely6re värosszerte ismert kerdkpdrj äval

Er'fretegs6gek, XIII. 6vfolyarn 2. szäm, 200612.

lrkezett. Köztudott volt a zendhez val6 vonz1däsa, hiszen 6

maga is szdpen zongordzott. Több nyelven besz6lt. Szerette

ds müvelte az irodalmat, ennek 6riäsi hasznät kds6'bb kama-

toztatta, sorra jelentek meg könyvei 6s közlem6nyei.

1931. janudr l-j6n kezdett dolgozni szüldvärosäban, el6t-

te azonban a kor jelentd'sebb eur6pai seb6szeti klinikdin

hosszabb-rövidebb tanulmänyutakat tett, majd a budapesti

Szt. Jänos Kdrhäzban eltöltött hat 6v utän el6g felk6szülts6-

get 1rzett magäban, hogy nagyobb kihfväsoknak is megfe-

leljen. 1933-ban k6rhrizigazgat6v6 neveztdk ki. Üj kdrhäzi

osztälyokat, pavilonokat, kiszolg6l6 egys6geket dpfttetett.

N6häny 6v mülva, ha külföldi szakemberek drkeztek az or-

szdgba, ide hoztäk dket Budapeströ1, hogy büszkdlkedve be-

mutassanak egy viddki klrhdzat. Osszesen 101 közlem6nye

jelent meg, l0 könyvet frt, szämtalan kitüntetdst kapott. Fd

müve, a Gyakorlati seb4szet 1960-ban 6s l96l-ben jelent

meg, melybdl orvosnemzed6kek tanultak. 1975-ben nyug-

dijba vonult, de toväbbra is dolgozott 1981. äpril is 3-än be-

következett haläläig.

Tanitvänyai közül n6hänyan 6rseb6szek lettünk (dr. Men-

cser Andrds, dr. Gydri Kiss Ferenc, dr. Assefa Abebe, dr.

Molndr Gdbor ös e sorok iröja). Bdr d maga 6rseb6szeti mü-

tdtet nem vdgzett, m6gis tigy 6rezzük, szakmai pälyänkon d

indftott el minket. Hdläval gondolunk rä haläl6nak huszon-

ötödik 6vfordul6iän.

Dr. Papp Zoltdn

Dr. Bugyi Isndn Körhä2,6600 Szentes, Sinm F. u. 44-58.
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A nehezen gyögyi thatö,  mäsodlagosan gyögyulö sebek mint  a d iab6te-
szes läb,  az u lcus crur is ,  a  decubi tus,  az 6gdsi  s6rü l6sek kezelese szaker-
te lmet ,  sok idöt ,  türe lmet  igenylö fe ladat .  Az ALLEVYN nedves sebkezelö
termdkcsaläd o lyan h idroakt iv  6s h idrocel lu lär is  kötszereket  egyesi t ,
melyek minden sebformära,  e lhelyezked6sre 6s sebvälad6k mennyis6g-
re a lka lmazhatöak pärat lan välasztäs i  lehetöseget  nyüj tva a szakembe-
rek reszere a betegnek megfelelö kötszer kivälasztäsäban. Az ALLEVYN
egyedülä l lö  technolögiä ja mind a betegek,  mind orvosaik,  äpolö ik
r6sz6re szämos e lönnyel  jär ,  mivel  gyors es zavar ta lan gyögyuläst  segi t
e lö azon sebek esetdben,  melyek t radic ionäl isan nehezen gyögyi thatö-
nak b izonyulnak.

Az ALLEVYN nedves sebkezelök a lkalmazäsäval  a kezel6s i  idö leröv idü1,
a köt6scserdk r i tkäbbak,  mivel  a sebfedö több napon ät  is  a seben
maradhat ,  6s ez a beteg d letminös6g6nek javuläsät  eredmenyezi
csökkenö köl ts6gek mel let t .  Az ALLEVYN term6kek mindegyike v lzhat-
lan, a sebfelülethez jöl idomul, nem korlätozza a mozgäst 6s a kötescse-
re fäjdalommentes. Az ALLEVYN termekek 85o/o-os, i l letve fix OEP tämo-
gatäsban r6szesülnek.

Amennyiben a termekekröl  bövebb informäciöt  szeretne,  ker jük fordul -
jon hozzänk b izalommal.

BDFoaoo l{26 Budapest, Tartsay Vi lmos u. 3.
Beiersdorf Telefon: 061/457 3976, Fax: 06{/214 0015
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veruÄr gerresEeet

A fogazott k6s
lnasznillatänak te chnikäj a

DR. BIHARI IMRE

össznrocr,.q.LÄs

A varicosus v6näk eltävolftäsänak szärnos rn6dszere is-

rneretes, arnelyek közül a fogazott k6s els6sorban a

nern szoncläzlna;t6 erek eltävolitäsär'a alkalmazhat6.

Ritkän hasznälatos, rnert nemr vagy nern kell6en isrne-

rik, ez6rt alkahnazäsänak technikäi kerülnek az aläb-

biakban bemutatäsra.

M6tlszerek:

l. Ritkän intlalurninarisan kerül bevezet6sre. i4y u

Iägy6kban a nern szondäzhat6 saphena rnagna 6s oldal-

ägai tävolithat6k el.

2. Extlalurninaris hasznälata sorän a mäszer külön

selrlr6l kerül bevezet6sre. Ezzel az oldalägak tävolftha-

t6k el, 6s perforans v6näk szakithat6k rneg.

3. Iforogszeläen is alkalmazhat6, arnikor is a varix

el6ernel6se 6s a folytatäsäba es6 v6naszakasz kihrirzäsa

v6,gezhet6.

4. A läbszär'fek6lyek alatti hegeso lipo-dermato-scle-

loticus területben a perforans v6näkat rneg lehet sza-

kitani, illetve az itt fut6 varixokat elroncsolni.

A rnfiszel rnegfelel6 el&<6pzetts6g utäni alkalmazäsa

els6sorban el6rehaladott, szövddrn6nyeso illetve reci-

div esetekben javasolt.

KULCSSZAVAK

a aric o sittt.s, ao.rice c torniu, CVI, rnüszer o foguzott kös

THE SA W.KNIFE TECHNIQ UE
lmre Brhari lLL D.

Several methods are known for the removal of varico-

se veins. The saw-knife is one of them, whtbh is used

mainly for the removal of vens not suitable for a pro-

be. lts use tb not widespread because it is not known
or not known properly; therefore n the followmg ar-
tble its technique will be given n detarl

Methods:
1. Occasionally the tnstrument is ntralummally nt-

roduced. Tht's technrque removes the greather saphe-

nous stem or its branches m the gron.

2. The purpose of extraluminary usage is the remo-

ual of side branches and nterrupttbn of perforator ve-

ins from a separate ncbbn.
3. This mstrument can be used as a hook, when

the uaricose ven tb taken out and a long ven n its
entirety is pulled out

4. Perlorator vetns can be nterrupted and uartbose
veins damaged m the hpo-dermato-sclerotrb scar trb-
sue beneath an ulcer.

The usage of thtb mstrument is recommended after
proper trainmg and expertbnce n large, complicated
and recurrent uartbose vem cases.

KEYWOBDS

uaricost'ty, uaricectomy, CVl, instrumen t, sa w-kn ife
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Bevezet6s
A visszdrmütdtet egy egys6gk6nt

kell tekintenünk, hiszen bärmelyik
r6szfeladatnäl hibär vdrünk, a beteg
nem tesz különbsdget abban, hogy me-
lyik technikai rdsz felelds a hiänyossä-
g6rt. A varicectomia azonban m6gis-
csak r6szmütdtekb61 tevddik össze, va-
gyis nemcsak a läthatd varixok kiikta-
täsäb61, hanem a crossectomiäbdl 6s
perforans megszakftäsböl is äll (20). A
perforans megszakitäs persze nem
mindig välaszthatd külön a varicosus
v6na kiv6tel6tdl. Sok 6s egyre több
m6dszer ismert a visszerek eltävolftä-
s ä r a  ( 1 ,  2 , 7 , 9 , 1 0 ,  1 1 ,  1 4 , 1 6 , 1 8 , 2 2 ,
25). Tudjuk, hogy ezek a m6dszerek
milyen esetekben, mely szakaszok
vagy varix tfpusok kiv6tel6re alkalma-
sak, mint p6ldäul a Babcock-szonda a
saphena törzsekre, a SEPS a perforan-
sokra stb.

A toväbbiakban egyetlen müszer al-
kalmazisdval kivänunk foglalkozni,
egy m6ltatlanul mell6zött eszközt 6s
annak haszn6latät ismertetjük, mert
ügy gondoljuk, hogy täjdkozatlansäg
miatt kerülik alkalmazäsät. Kdtsdgte-
len, hogy rijabban az endoluminaris
beavatkoziisok kerültek el6t6rbe (10,

l7), de ezek csak szondäzhat6 erek
eset6ben jönnek sz6ba, mfg az al6bb
ismertetdsre kerü16 müszer elsdsorban
a nem szonddzhatl varixok kiv6tel6re
alkalmas.

Mindenek el6tt ana kell felh(vni a
figyelmet, hogy ez a müszer nem a v6-
kony, kozmetikailag zavarl erek kiv6-
teldnek finom eszköze, hanem az el6-
rehaladott krdnikus vdnäs eldgtelensdg
ujjnyi trigassri gt v 6näö.

Egyik 6rdekess6ge jelen tanul-
mänyunknak 6ppen ez, hiszen a leg-
több müszer alkalmazhat6sägänak van
egy felsd hatiira, mfg ennek az eszköz-
nek nincs, vagy inkäbb rigy lehet fo-
galmazni, hogy ennek inkäbb als6 ha-
tära van.

A fogazott k6snek különbö26 tipu-
sai, m6dosftäsai ismertek, de ezeket
sem nagyon forgalmazzdk (1. äbra),

56
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1. äbra. Különbözö
fogazott k6sek:

a. hajlitott penge,
b. henger alakü rüd,

c. dupla 6lez6s.
Ftg. /. Different
saw-knife types:

a. bentblade,
b. rod-shaped,

c. double-edged

6s kev6s tudomänyos publikäci6 jelent

meg r6luk (3, 4, 5, 6, 14,21). Az älta-
lunk alkalmazott k6s elfidjdt egyik kol-
I6gänk prägai tanulmänyritja sorän lät-
ta, majd k6szftette el itthon annak mä-
solatät.

Csaknem harminc 6ve hasznäljuk,
6s a szerzett tapasztalatokat az al6bbi-
akban kivänjuk közre adni.

Mfiszer
Az eszközt többször mddosftottuk.

eleinte inkäbb a kisebb mdretet hasz-
nältuk, rövidebb ny6llel, kisebb peng6-
vel 6s kisebb fogakkal. K6s6bb az el-
lenkezf vdgletbe estünk, 6s nagy pen-
gdt kdszftettünk, nagy fogakkal.

Most mär kialakult a több mint
mäsf6f 1vtizede hasznält m6szer. Ez
28 cm hosszti, ebbdl 3 cm a penge, l0
cm a markolat 6s 15 cm hosszü az
összekötd r6sz. A fogak 3 mm maga-
sak (2. äbra).

2. äbra. Az ältalunk hasznält
fogazott k6s.

Ftg.2. The saw-kife
used by us.

Indikäci6k
A fenti 6s a hozzd hasonl6 müsze-

rekkel mintegy 3000 varicectomiät v6-
geztünk. Haszniilata azokban az ese-
tekben vält be legjobban, amelyekben
eldrehaladott, srilyos törzsvdna varico-
sitas ällt fenn. Elö'nyösnek bizonyult -

különösen a többi mütdti mödszerrel
összehasonlitva - akkor. ha mdr a krö-
nikus v 6 nds e Iö gte le ns ö g s zövddmö nye i
is kialakultak. A müszer j6l alkalmaz-
hat6 sclerotherapia vagy ntfttöt utdni
recidiv varicositas eset6n is. Minden
esetben kombinäci6ra törekszünk, va-
gyis crossectomiäval 6s strippinggel
együtt vdgezzük a fogazott kdses eltä-
volitäst. Hasznälatänak ideälis területe
az oldalig varicositas. A saphena tör-
zseket szfvesebben vesszük ki strip-
pinggel, a fogazott kdst csak a nem
szondäzhatd 6rtörzsek esetdben vesz-
szük eld. A nagyobb retikuläris varixo-
kat is j6l eltävolftja, azonban a kisebb
mdretüeket szfvesebben sclerotizriljuk
(5, 8). A fogazott k6s az intracutan
venectasiäk kezel6sdre egydrtelmüen
alkalmatlan.

Kontraintlikäci6k
A varicectomia ältalänosan ismert

kontraindikäci6in rril (8), nem javasol-
juk a fogazott k6s alkalmazäsät olyan
r6gi6kban, ahol közvetlenül a bdr alatt
fontos kdpletek futnak, pdldäul a Iäbfe-
jen vagy ak1zen. Övatosan kell hasz-
nälni a kdst a tibia 6le fcilött. Ältaliban

a. c.

t
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a bdsdges subcutan zsft megvöd az

izom fascia vagy a bdr s6rü16sdtdl, so-

väny betegen mindk6t k6plet tekintet6-

ben övatosnak kell lenni. Ältaliban a

bdr közeldben vezetjük, forgatjuk a

k6st.

Nem trivolftjuk el fogazott kdssel a

v. saphena parva törzs6t, amelyet a n.

suralis kfs6r 6s a v. saphena magna

läbsziir szakaszät, amelyhez a n. sa-
phenus tapad. Ez utdbbi v6naszakasz

rendkfvül ritkrin trigul ki, eltävolitäsära

nem törekszünk, viszont a vele pärhu-

zamosan fut6 rendszeresen varicosus

läbsziir vdndkat fogazott kdssel vesz-

szük ki. A megkülönböztet6s UH al-

kalmaziisiival könnyri, amikor is j6l

ldthat6, hogy a valddi vena saphena

magna egy fascia kett6zetben fut, mig

a hasonl6an halad6 varicosus v6na fe-

lületesebben, a subcutan zsirban foglal

helyet (8).

Tekintettel arra, hogy gyakran al-

kalmazzuk ezt a m(iszert thrombosis

utrini ri l lapotban, ezdrt külön kell be-

szdlnünk a teräpiäs szintri alvadiisgät

lzisban r6szesü16 betegek varicositäsii-

nak mütit6rdl . Az alvaditsgiitl6 nem
jelent kontraindikäci6t, viszont egy6ni

megfbntoli ist igdnyel a mriszer alkal-

mazhat6säga. Ilyenkor a fennä116 alva-

däsgdtläsi szintet, az eltävolftandö erek

mennyisdgdt 6s a mrit6t id6tartamät

c6lszerü l igyelembe venni. Az alva-

drisgätl6kat szed6'ket rövid iddre, a
jobban k6zben tarthatö valamelyik in-
jekci6s heparin kdszitmdnyre äll iduk

it. Cflszer(i kihasznälni a gy6gyszeren

kivüli (nem hirdetett 6s nem sponso-

rrilt) alvadrisgätl6 mödszereket, a hae-

modilucidt 6s a mozgästeräpiät, ame-

lyek alkalmaziisa mellett az alvadäs-
gdtläs szind6t kedvez6'bb 6rt6kre lehet

dtällftani. Fontos a mütdt alatt, hogy

megfeleld szimlü kdz iilljon rendelke-

zösre az azonnali kompresszi6s v6rz6s-

csillapitiishoz, 6s min6l hamarabb fel

tudjuk helyezni a kompresszids p6lyä-

kat.

Hason16, jelent6s vdrz6ssel fenye-

getd iillapot a diffüz AV-shuntök fenn-

FOGAZOTT KES

3. äbra. A fogazott k6s
bevezet6se

a v. saphena magna törzs6be.
FU. 3. lntroductrbn of the
saw-knife mto the stem

of the greater saphenous vetn.

rill6sa. Ezt drfejl6d6si rendelleness6gek

eset6ben dszlelhedük.

M6dszerek

A különbözd m6retü kdsekkel kü-

lönbözd mdretü vdnäkat tävolitunk el.

Az aldbbiakban a fent leirt, legjobban

bevält mriszer technikai lehetds6eeit

mutatjuk be.

1. Intraluminaris alkalmaais. Sa-

phena magna varicositas mütdte sorän

hasznäljuk.

a./ A v. saphena magna törzse nem

szondiizhatd megtöretds, saccularis tä-
gulat, billentyü, korrdbbi müt6t vagy

scleroteräpia, phlebitis stb. miatt. Eb-

ben az esetben a lumenbe bevezedük a
fogazott k6st (3. Sbra), olyan m6lyen,

amennyire lehetsdges (4. äbra). Ez-

utän tengelye mentdn megforgatjuk,

ezflltal fogai a vdna faläba m6lyednek

6s az eret a müszerrel kihrizzuk (5. äb-

ra). Ältaläban hely6t, v6rz6scsillap(täs

c6ljdböI, n6häny percig kdzzel kompri-

mäljuk, mieldtt a tovdbbi szakaszok el-

tävolitäsät elv6geztük.

b./ A v. saphena magna jelentdsen

tägult oldalägäba vezetjük a kdst 6s

4. äbra. A k6st hosszan
bevezetjük

a v. saphena magnäba.
Fig.4. The knife rb ntroduced

longways nto the greater
saphenous vein.

5. äbra. Az eltävolitott
saphena magna törzs.

Fb. 5. The removed
greater saphenous

stem.

hüzzuk ki azt, az a.l pont alatt leirt

technikdval. Erre rendszerint a v. sa-
phena magna oldakig varicositasa ese-
t6n szokot t  szüks6g lenni .

2. Extraluntinaris alkalnmzds. A

bdrt külön kdssel, rendszerint I l-es

szike pengdvel szrirjuk dt. Ezt követ6-

en a fogazott kdst a bdrrel csaknem
pärhuzamosan, kis szöget bezfu6an 6i-
vezetjük a bdrön, majd a subcutan zsfr-

ban toljuk toväbb, egdszen az eltdvoll

tand6 varixig (6. äbra). A mriszer pen-

g6j6t vagy a varix lumen6be vagy a va-
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7. äbra. A fogazott k6st
horogk6nt is hasznälhatjuk,

igy hosszü varix
szakaszokat emelhetünk ki.

FtS. Z The saw-knife
can be used as a hookso that

long uartbose vetns
can be pulled out

rix közvetlen közeldbe irrinyiduk, itt
mcgforgatjuk, hogy fogai a varix falii-
ban rögzüljenek. Ezt követden a mü-
szert az drrel együtt a sebb61 kihrjzzuk.
Ezt a mandvert többször ismdtelve,
üjabb incisi6kat ejtve, hosszrj v6nasza-
kaszokat tudunk eltdvolftani, 6s a hoz-
zäjuk kapcsol6dd perforansokat meg-
szakftani.

3. Horogszer( ltasz.ndlat. Az elö'bbi,
2. pontban lefrtakkal azonos m6don a
varrx mell6 vezetjük a müszert, maid

5 8

8. äbra. Az ulcus alatti
perforans v6näkat

a subcutan r6tegben
szakitjuk meg.

Ft?. 8. Perforator verns
under ulcers can be nterrupted

n the subcutaneous layer.

horgait a vlndba akasztjuk, esetleg
tengelye körül megforgaduk, hogy a
horgonyzäs szilärdabb legyen. Ezutiln
hizzuk kifel6 a müszert, amely a hoz-
zä. rögzült varixot is kifel6 hüzza (7.
äbra). Amennyiben a varix környeze-
tdhez kevdssd tapadt, nem heges, 6s a
hriziis iriinya kedvez az dr kifejt6s6nek,
akkor rövidebb-hosszabb szakaszokat
fgy is el tudunk tävolftani. J6l bevrilt a
horgol6tün6l is hasznält 6rfos6ra tört6-
n6 feltekerds.

4. Ulcus alatti alkalntazds. A lib-
szärfekdly alatti l ipo-dermato-sclcroti-
cus terület gyakorlati lag egyetlen he_
ges plakk, amely a b6r 6,s az izom fas-
cia közörri rerülerer rölri ki. Az itt löv6
varicosus v6niik 6s perforans erek tehät
ebben a hegszövetben, a környezetük-
höz szorosan kötötten helyezkednek
el. Eltävolftrisuk nem minden esetben
lehetsdges, viszont elroncsoläsuk si-
kerrel elvdgezhet6. Ismert, hogy a Ii-
po-dermato-scleroticus terület b6r6nek
sdrül6se fekilyt okoz (a betegek is
mindig erre vezetik vissza a fekily
megelends6t, neln az 6vtizedek 6ta
fennäll6 visszeres keringisi zavarra).
Ezört c6lszer6 ezen elvii l tozäson kfvül
ejteni a müt6ti metsz6st 6s innen beve-
zetni a fogazott kdst. A k6s bevezetdse
m6g nagyobb ügyessdget ds tapasz-
talatot kivän, mint a fenri 2. pont alatt
emlitett esetben, hiszen a heg rniatt
sokkal nehezebb, is c6lszerü elkerülni
azt is, hogy akir az ulcusban, akiir az
ulcus mentes területen a felszfnre ke-
rüljön a penge. A c6l a fek6ly alatti te-
rületben ldv6 varixok elroncsoli isa, kü-
lönös tekintettel az itt l6v6 perforans
vdnäkra (8. äbra). A f 'ek6ly alat min-
den esetben egy v6na szövevdny, rin.
ulcus pärna helyezkedik el, arnelynek
elroncsoläsa, esetleg v6na rdszek cltd-
volitdsa javasolt.

A vdrz6scsil lapirris kizrirdlag kornp_
resszi6val törtdnik. Bevdlt a p6lya ali:r
helyezett vastag kötszerrel v6gzett c6l-
zott kompresszi6. A pdlydkat a rnüt6t
utän több driival lecser6tjük, majcl na_
pokig mozdulatlanul fenntartiuk.

Megbesz6l6s
A fogazott kds a subcutan zsirban

fut6 varicosus vdniik elt i ivolftdsänak
eszköze. Liitsz6lag dur-va, roncsol6
eszkö2. A gyakorlatban azonban fon-
tos kdpletek ncm kerülnek az ridriba,
csak az eltrivolitandö varicosus v6nd-
kat roncsolja. Amikor a varix a fbgak-
ra ri i tekeredett, mdr nem s6rti a kör-
nyezetet. Megkim6li a b6'rt, hiszen a
srilyos krönikus v6näs el6gtelens6g

6' äbra. A k6st, az itt r6vö varicosus v6na ertävoritäsa c6rjäb6r,
közvetlenül a läbszär b6re alä vezetjük.

Fig. 6. The knife is ntroducediust beneath the skn of the leg
to remove a varicose vem.

I
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szövddm6nyeivel terhelt esetekben is

mindössze 2-4 szürdst ejtünk. Kiemelt
jelentdsdgü alkalmazhatdsäga fennäl-

16, fenyegetd vagy gy6gyult ulcus ese-

t6n, hiszen azegy6b perforans megsza-

kftd m6dszerek vagy id6- vagy költ-

s6gig6nyesek, ugyanakkor nem ered-

mdnyesebbek, mint ez az eljdrds (2,9,

12, 13, 24), (9. äbra).
A fogazott kds alkalmazäsänäl fon-

tos a megfelelf mfftöt el6xi bejelölös.
Mindig az 6r lefutäsit, nem a metsz6si
helyeket rajzoljuk be. Ezzel is eldse-
gftjük a k6s kevesebb mozgatäsät, atra-
umatikusabb haszndlati it.

Fontosnak tarduk felhivni a figyel-

met arra, hogy a m(iszer alkalmazdsa
nagyobb felköszültsdget igönyel, mint a

horgolötüs mödszer (18, 19, 25), i l ler

ve a varicectomiära alkalmazott egy6b
el järäsok (1,  2,  9,  11,  13,  14,  18,  22) .

Tekintettel arra, hogy a müszer peng6-
je a beavatkozds sorän nem läthat6,
csak a tapintäsi informäci6kra tudunk

hagyatkozmi. Rdszben a kdst tartö k6z

6rzdkel6se, rdszben a mdsik k6z tapin-
tiisa ad informäci6t a penge helyzet1-

161, a varix rögzü16s6r61 6s az 6r elt6-
volftäs menet6rdl.

Mdr az alvadrisgätläs emlit6se soriin

sz6 volt a v6rzdscsillapitäs m6dszer6-
161. Itt ism6t kiemeljük, hogy leköt6se-
ket nem alkalmazunk. ennek következ-

m6nye, hogy több suffusiöval kell szd-
ntolnunk, mint a horgolötüs mddszer

alkalmazäsa sorän. Az eljäräs eldnye

ugyanakkor az, hogy a betegbe idegen
anyag nem kerü1.

Amennyiben valamely szakasz eltä-
volitdsa nem sikerül a fogazott k6ssel,
azt ne pröbdlgassuk tül sokszor, ne-

hogy tril sok zsfrt roncsoljunk, vagy

mell6ks6rül6sr ejtsünk. Mi a mütdt
utän scleroterdptäval oldjuk meg az ott

maradt varixokat. Erre az6rt is szüks6g

van, mert - mint rendszerint tapasz-
taljuk - különbö26 mdretü visszdr tä-
gulatok vannak a vdgtagon (5), ame-

lyek közül a vdkonyakat c1lszerf a
müt6t utdn sclerotizälni. Ha erre a be-

teg figyelm6t el6re felhivjuk, akkor ezt

6 nem sikertelens6gkdnt 6li meg.

A fogazott k6ses eltävolitdsra avas-

kos falü, erds varixok idedlisak, ame-

lyeket leggyakrabban fiatal sportol6

fdrfiakon talälunk. A legkev6sb6 alkal-

mas a szakaddkony varix, amely idds,

legyengült ndbetegndl fordul el6.

A müszer el6nye, hogy a környeze-

t6hez hegesen tapadö v6näkat is k6pes

megoldani, vagy eltävolitässal, vagy a

varix elroncsoläsäval. Ilyet phlebitis

vagy scleroteräpia utän, vagy lipo-der-

mato-scleroticus szövetben, illetve va-

ricectomia hegdben talälhatunk.
Talän nem ldnyegtelen megemlfte-

ni, hogy fogazott k6s alkalmazäsa ese-

tdn a müt6t teljes iddtartama nem

hosszri. Szövddmdnymentes varixok

eltävolitäsa sorän ez 25-40 perc, mig

kiterjedtebb, illetve recidiv varicositas,

vagy bdr szövddm6nyek, ulcus fennäl-

läsa sorän 50-70 perc.

Szövddm4nyek eldforduläsa term6-

szetesen lehetsdges, különösen kev6s
gyakorlat eset6n. A k6s s6rtheti az 6p

b6rt, azt belülr6l denudälhada, de ez

suffusi6n kfvül egydb rendelleness6get

nem szokott okozni. Beleakadhat a

fasciäba, az izomba, amely az izom

bev6rz6s miatt a po. iddszakban jelen-

t6's fäjdalmat okozhat. Kevesebb ideg-

s6rül6s következik be, ha a v. saphena

magna 1äbszdrszakaszät nem strippi n g-
gel, hanem fogazott kdssel tävolfduk

el, ugyanis az ellt.bi a val6di, nem td-
gult, ideggel krs6rt saphena törzset,

mig az utöbbi a varicosus felszfni eret

tävolitja el. Fert6z6s a fogazott k6s al-

kalmazäsi terület6ben mdg jelentds

haematoma fennälläsa esetdben sem

szokott bekövetkezni, ez6rt i lyenkor

antibiotikum adäsa nem indokolt. V6-
gül is azt mondhatjuk, hogy ez a mü-

szer ugyanrigy, mint több mäsik, sz6les
indikäciös körrel rendelkezik. Alkal-

mazdsa szdmos esetben el6nyös, egy6b

mddszerekndl jobb lehet. Bevezetdse
el6tt több täj6kozddäs szüksdges, mint

mäs müszerek hasznälata el6tt.

FOGAZOTT KES.

9. äbra. a. V. saphena magna törzsv6na varicositas
a tibia fölött elhelyezkedö ulcus crurisszal.

b. A müt6t utäni3. h6ten k6szült kontrollfelv6tel; a nyilak
a fogazott k6s bevezet6s6re szolgä16 szür6-metsz6sek helydt mutatiäk.

c. A beavatkozäs utän 2 hdnappal k6szült felv6tel.
Fb. 9. a. Greater saphenous vern uaricosity

with crural ulcer over the tibial edge.
b. Check-up after 3 weeks. Arrows point the sites

where saw-knife was mtroduced
c. After2 months.
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vena dissectio. Orv. Heti l . ,  139: 631-
633.  (1998. )

25. Värady Z.: Az esztätlkus visszdrmütdt
technikäja. Erbetegsdgek, 1(2): 29-33.
(1994. )

Dr. Bihari Imre

I08l Budapest, Nöpszinhtiz u. 42-44.

Mi üjsäg a Compri-Med Kft.-n6l?
Uj term6keink:

@ BODYFORM harisnyanadrdg
- annyiban különbözik a szokäsos harisnyanadrdgokt6l, hogy a kompressziö nem 6r v6get a combtdn6l,

hanem egyre csökkend m6rtdkben eglszen der6kig tart. Mär most igen ndpszerü lett a lipöddmäs hölgyek kördben.

- g6t ättagü,ketlemes illarri, gyorsa ^ o"**lr!u{uoi"tJruf"f{l#"t csökkenri a läb bdrenek szärazsdglt,
(ez gyakran eldfordul kompresszi6s harisnyäk hordäsakor), enyhe mentol tartalma hüsiti a läbat,

6s a krdm nem kiirosftja a kompresszi6s harisnyät, s6t, segfti a harisnya felv6tel6t.

B LIQAACARE folyadökos talpbetdt
- foly6kony 96l tartalmri, szövet borftäsri, mosdg6pben is moshat6 talpbet6t, amelyben a folyaddk

anatdmiailag megtervezett ,,csatorniikban" äramlik, folyamatosan masszirozva a talpat älläs 6s järäs közben.
Alkalmazhat6 6116 vagy megterheld munka esetdn, färadt l6bra, visszeress6g, avagy cukorbetegs6g 6s terhessdg

esetdn is. Az 6ll6s 6s a järris szenzäci1s €lmdnny6 välik, a bet6t hat6konysäga vetekszik
a prevenciös harisnyäk6val.

A Compri-Med Kft. internetes el6rhetös6gei:
e-mail: info@compri-med.hu; weblap: www.compri-med.hu

A SIGVARIS honlapja: www.ganzoni.com
COMPRI-MED KFT., 1062 Budapest, Aradi u. 41. Telefon/fax: 311-1883.

Nyitva tartäs: h6tf6t6l p6ntekig 9-17 6ra között.
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KÖZLEMENYEK

I(ongresszusok - rende zvünyek
Orvostudomdny Tört6net6nek 40.

Nemzetközi Kongresszusa. 2006. au-

gusztus 26-30., Budapest.

I tfo rntdciö : www.ishm2006.hu.

Magyar Seb6sz Tdrsasig Jubileumi
Kongresszusa. 2006. szeptember 6-8.,

Budapest.
Inforntdciö: www.convention.hu,

www.mst58.hu, kbagdi @convention.hu
6. Intervencionälis MRI Szimpdzi-

um. 2006. szeptember l5-16., Lipcse,

N6metorszäg.
Inforndciö: website: www.uni-leip-

zig.de/-radiol, email: kahn@medi-

z in.uni - le ipz ig.de
Nemzetközi Angiol6giai Uni6 (IUA)

Eszak-Amerikai Kongresszusa. 2006.

szeptember l5-17., Dallas, TX, USA.

Itforntticiri: www.amsocang.org; e-

mail: sheila@westminstemublicati-
ons.com

Eurdpai 6rseb6szeti Tärsas6g
(ESVS) 20. Evenkdnti Kongresszusa.

2006. szeptember 21-24., Hilton Hotel,

Präga, Csehorszäg.
I nfu rnuiciö : www.esvs.org

Laparoscopos Aortoiliacalis Müt6-

tek Gyakorlati Toväbbkdpzfise. 2006.

szeptember 28-30., Strassbourgi Egye-

tem, Franciaorszäg.
Infurndci6: www.websurg.com,

www. eits.org, info@eits.fr
N6met Phlebol6giai Tdrsasäg 48.

Evenk6nti Kongresszusa. 2006. oktö-

ber 4-7., Roctock, N6metorszäg.
Irfornttciö: website: www.phlebolo-

gie2006.de

Szlovdk Angiol6giai Tärsasäg
Kongresszusa. 2006. oktdber 1l-14.,

Tatranske Zruby, Szloväkia.
Infurmdci(t: e.mail: ewald.amb-

rozy @angiology.sk

Magyar Atherosclerosis Tärsasäg

XVI. Kongresszusa. 2006. oktdber l2-

14. Sopron, Hotel Szieszta.
I nfu rmdc i ö : www.mat.dote.hu; e-ma-

il: paragh@internal.med.unideb.hu; szal-

ma.marta@motesz.hu; polgar.eni-

ko@motesz.hu

Sclerotherapia 2006-ban. 2006. ok-

t6ber 20-21., Bologna, Olaszorszdg.
Itfornuiciö: website: www.valet.it,

email: congresso@valet.it, info@vene-
vancoso.tt

Fiatal Angioldgusok V. Orszägos
F6ruma. 2006. oktdber 26-28., Balaton-
kenese, TELECOM-Udü16.

Inforntdciö: dr. Dlustus B6la, MH
Központi Honv6dkdrhä2, Ältaldnos 6s
Erseb6szeti Osztäly, 1153 Budapest, PL
1., e-mail: vallusg@t-online.hu

21. Berlini frsebdszeti Szimp6zium.
2006. november 8-72, Berlin, N6metor-
szäg.

Itformdciö: profhepp@aol.com,

www. gefasschirurgie. ost-west.de
Phlebol6gusok 6s Sclerotizäl6k

Klubja. 2006. november 17., l5-18 6ra
között, Budapest, Grandhotel Hungaria.

Itformdciö: dr. Bihari Imre, tel.: 06-f-
3345-468.

Carotis Angioplastica 6s mäs Ce-
rebrovascularis Intervenci6k 6. Nem-

zetközi Kurzusa. 2006. november 23-
25., Frankfurt, Ndmetorszäg.

I nfo rmdc iö : www.iccaonline.org
Aorta Seb6szeti Kongresszus. 2006.

december 15-16., Milänö, Olaszorszäg.
Itfornuiciö: website: www.cong-

ress.spr.it laorticsurgery, email: aortic-

surgery@spr.it
21. Nemzetközi Frankfurti Phlebo-

l6giai 6s Miniseb6szeti Workshop.
2007. märcius 16-17., Frankfurt, N6met-

orszäg.
Informdciö: prof. dr. Värady Zoltin,

Zeil 123., Frankfurt am Main, 60313,
Deutschland. Website: www.venenkli-
nik-frankfurt.de; email: profva-

rady@aol.com
Diabeteses Läb Globälis Konferen-

cia. 2007. märcius 22-24., Los Angeles,
USA.

I nfu rnuic iö : conference@dfcon.com
Nemzetközi Angiol6giai Uni6 (IUA)

17. Eurripai Kongresszusa. 2007. 6pri-
l is 26-29., Nicosia, Ciprus.

Irformdciö: www.eurochaptercyp-
rus.com

Nemzetközi Phlebol6giai Egyesület
(UIP) 16. Vilägkongresszusa. 2007. jü-

l ius l8-20., Kyoto, Japän.
Infornüciö: www.js-phlebology.

org/english
Nemzetközi Angiol6giai Uni6 (IUA)

23. Kongresszusa. 2008., Görögorszäg.
(Iddpontot mdg hatäroztak meg.)

www.erek.hu:
a MAET 6s
A MACIRT

hfrei, közlemdnyei

a honlapon

Az elmrilt 6vek tapasztalatait

összegezve, ig6retünkhöz hfven,

megrijitottuk honlapunkat. Na-
gyobb srilyt kivänunk adni a Ma-

gyar Angiolögiai 6s Ersebdszeti

Tärsasdg hireinek 6s esem6nyei-

nek. A honlapon megtalälhatö a

Tärsasäg alapszabälya, ^ vezet6-

s6gi tagok n6vsora 6s el6rhetds6-
ge. Folyamatosan beszdmolunk a

vezet6s6gi ül6sek döntdseirdl 6s

az elkövetkez6 ül6sek iddpontjai-

röl 6s helyszineirdl. A fot6gal6ri-

dnkban megtalälhatd a 2005. övi

MAET-MACIRT kongresszus

k6panyaga. Ugyancsak vällaltuk

a Magyar Heamorheoldgiai Tdr-

sasdg hireinek közl6sdt. Az Erbe-

tegsägek cimü fblyöirat absztakt-
jait az anyagok összeällitäsa utiin

ugyancsak közz6 tesszük. Arra

k6rek minden Kedves Olvasöt,

hogy köz6rdekü informdci6it
küldje el e-mailben a következd

cimre: gabo r. ke re s zte s @ aok. p te.

hu.

Prof. dr. Kolldr Lajos

a MAET elnöke
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Bizonyft6kok a Venastat@ (escin)

lizo szorn älis enzirnek sz6rurn- aktivit äs 6nak

csökkent6s6re
I(reysel, H. W., Ntssen, H. P., Englrcfer, E.

VASA, 1983.; 12: 377-382.

Bevezet6s

A hajszälirfal dtjdrhatdsdgänak, permeabil itäsrinak 6s a

hajszdlerek tör6kenys6g6nek, fragil itr isdnak közös alaktani,

rnolfol69iai alapjät a legnagyobb valdszfnrisdggel az ereket

bilcl6 egyr6tegri laphiimsej tek közötti kötdany ag k1pezi.

Ez az anyag proteogliki in molekuläkbdl dll. A proteogli-

kdnok folyamatosan keletkeznek 6pit6köveikb6'1, nevezete-

sen a hex6zaminokböl v^gy az uronsavb6l 6s feh6rj6kb61,

majd fblyamatosan lebomlanak 6pit6köveikre. Fokozatos le-

bomliisukat a l izoszomälis enzimek katalizri l jäk. Ezek akti-

vitäsdnak megnöveked6se a proteoglikänok normälisnäl

gyorsabb lebomliisrihoz vezethet, 6s fgy az üjrak6pz6dds

nem kdpcs czzellöpöst tartani: tehiit bekövetkezik a hajszdl-

6rfal teljes proteoglikän tartalmiinak csökkendse. Követke-

zdskdppen fokoz6dik azoknak a feh6rjemolekuläknak a ki-

dramläsa, amelyek normiil is körülmdnyek között megma-

radnak a hajszii ldren belüI, 6s egyidejüleg lazäbbi vii lhat a

szerkezeti elemek közötti kaocsolat is.

Hipot6zis
- A proteoglikänok mind a hajszri ldrfal dqärhatdsdgrfnak,

mind a hajszälerek tördkenys696nek meghatdrozdsäban

kulcsszcrepct j i i tszanak ;
- a Venastatt 

"gy, 
az erekre hatd gyögyszer, amelyrö'l

bcbizonyosodott, hogy hatdkonyan befblyäsolja mind a haj-

sziildrfal ritjdrhatdsdgät, mind a hajszälerek tör6kenys6gdt,

lelassfthada a proteoglikainok kdrosan megnövekedett le-

bornliisiit, 6s igy helyrerill a hajszril6rf'al normälis szerkezete

6s rnüköddse.

A vizsgälat param6terei
- Placcbo kontroll ir lt, vak vizsgälat.
- Risztvcv6'1<: 26 önk6ntesen jelentkezett, l8 egdszsdges

6s 8 vissz6rt/rgulatban szenvedd szem6ly.
-  Diagndzis:  l ib  var icosi tas.
- Gydgyszcr: escin, placebo.
- Adagoläs 6s alkalmazäs: 3x50 mg escin per os l2 na-

pig, eldtte 6s utdna 3 napos placebo kezel6s.

REFERATUM

l 0

nap

pmol/l

1,00

Az aktiv kezel6s sorän mindhärom vizsgält enzim
aktivitäsa csaknem azonos m6rt6kben csökkent:
a B- N -a ceti I g I u k6za m i n i d ä26 29,1 Y"-ka | ( p< 0, 0 1 ),

a B-g I u koro nidä26 25,7 "/"-kal (p<0, 01 ),
az arilszu lfalä26 28,7o/o-kal (p<0,01 ),

mindegyik a placebo-6rt6khez viszonyitva.
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REFERATUM

Kl i n i ka i I ag bizonyftott h atäs ü', te rm 6szetes h atöa ny agü gy lgyszer
a kr6nikus v6näs el6gtelens6g kezel6s6re.

V t N n s t n t

irgry

VINASTAT

), tl f itr (fl) i"::'it'l,ff'Boehringer Ingelheim
11248p., Dobsinai u. 19.
Telefon: (i) 224 7131

lniäk,n: r Djehm .t al ConFnsn d 1.8 ßhpted)n r(klnE ad oäl h(re-chdnur ed cvad l&rf/ rn tsd€ils ü6 ch(rtt Enous in!ftc'cnq lh€ Lafret 1 qe6i | {7::92 29r
2 Crd. hhlmannh.tr.h*.uentid Aneffedtuttu.aFutk.o.cpt'ntudd.rrodie:d*vr(turPärmtd(ll tmrhrMd tryrlt{tt!) t.rc-?m 3 Ahldr&116.r!

\/cl .:.

H atö a ny aga a H CSE (v ad ge szte nye m ag stan d ard i zält kiv o n at a) :

. bizonyitottan csökkenti a beteg szubjektiv panaszait2

. öd6ma csökkentö hatäsa egyen6rt6kü a kompressziös teräpiä6val'

. gätolja a lysosomalis enzimek felszabaduläsätr

Venastat kapszula röviditett alkalmzäsi eldiräs:

Hat6ilyag: llippo.rstini extr *men src norm (1,5 5,5 . 1 kjnretarinyü) 240,0 290,0 mB rmelv
mctf€lel 50 mB e{innek kapculänkdnt Indlkäci6k: Krönikus v6nis el6$ctcnr68 rüne! ke2el6#rc, amelv
rcndwenntvrwereseggel alytvdgbgdj6mävalösakövetlezdeubiektivpanrvokkalilrc8yonrfäjdalftöcs

clnchezült libdk, dFzakri läbikra8örc, fceülis 6s viekcr6s Adatoläs €s alkalmer5: Naponra lcLszcr cgv
relrrd kapszola A kipsz'rl;kat dtkcr€s eldfr, folyad6kkal, v6tsitiis n6lkül Lcll lonyelni Ell€niavallatot,

By6gszerlölcsönhaüsok 6s €ßydb intHa&ci6k: Nem ismerrek A ldsitm€ny alkalmddsa a terhessdß 6s a
szoplaläs id6sraläban: A kdsitmdnv hossrü idei8 töd6nd hum;n nlkdlmu.is qrin se'n rlszlehek
embrioloxrkuJleratqd'n hatäst tu ältdläns oßosi Byakorlätnak megfelelden a kdvirmüry hdnälald
terhers6g idei€n.v eldnyAtrk.izdt gbndos mdrlegeldR ulän jävöothatö Nenr ismed, hqy a ki,virm6ny
kivSlast6dik-e ü any3teibe, ez6( sopbtäs alaft a kdeitn€ny ädisn kerülend6 Mell6thatii5olr tütad.tol65l
Ritkän hänyin8e4 gyomorpanavok, vivket€s jelentkezhcr Eddit tüladagoltsr6l nem eiimolEk be K6riük,
olvassa el a r6szleI6 alkalmuSsi €l6lrdst: Alkalmddsi eldtris dätumrj 20U{ iülius 26 A Vqastrt r6eDt
n4lkül ftÄph.td ty6tyse.3Ox 6s ilr kiszd€iben.

- A vizsgi.rlat c6lja: a l.rdrom Iizoszomdlis glik6zamino-
gl iki iz enzim sz6rum-aktivitdsdnak összchasonl it i isa.

Eredm6nyek

A vissz6rtirgulatban szenvedd betegekndl nagy m6rt6k-
ben rncgnövckedett az enzimek aktivitdsa a szdrumban, a
növekedds rnirtdkc l.rason16 nagysägrcndü a p-glukuroniddz

(+7 }ok) is a B-N- aceti I glukdzam i n idäz (+63,5 Vo) csetdben,
6s enn6[ is rnagasabb az arilszulfatiz vonatkozrisiiban
( + 1 2 l , 1 V o ) .

A B-N-acetilglukdzaminidäz a B-glukuronidiz 6s az aril-
szulfatäz aktivithsilnak idö'beli viiltozdsa hasonld volt a Ve-
nastat@ kczclös alatt: a placeböval tört6nt kontroll kczelds
hftron.r napja uti in, mhr az aktfv kezel6s elsd hdrom napja
alatt rn6rhctd csökkends következett be. A kezel6s harmadik
napjrinak vdgin a B-N-acetilglukdzaminidäz is a B-glukoro-
nidiiz aktivitdsa kilejczetten csökkent, (l3Vo, p<0,01, i l letvc
2lo/a, p<0,05), rnig az ari lszulfatdz szirum-aktivitaisa vala-
rnivcl kiscbb rl6rt6kben csökkent (a placebo-6rt6k 9l,8Vo-
iira). Az arilszulfatdz aktivitds viselked6s6nck enyhe elt6rd-
sc azzal a t6nnye I rnagyariizhatd, hogy az enzim sz6rum-ak-
tivitdsa - összehasonlitva a mäsik kettdvel - alacsonyabb.

Az aktfu kezel6s sordn mindhiirom vizsgii lt enzim aktivi-
t i isa csaknern azonos rnörtikben csökkent: a B-N-acetilglu-

Er f rc tcgs6geh,  XI I I .  6v lb lyarn 2.  sz i l t ,  200612.

k6zaminiddz4, 29,lVo-kal (p<0,01 ), a B-glukuronidrizd
25,'7 Vo -kal (p<0,0 I ), az arilszulfht äzö 28,1 Vo -kal (p<0,0 I ),
mindegyik a placebo-6rt6khc^z viszonyftva. Ez ttzt jelenti,

hogy a hosszü iclcjri Venastatu kezclds befblydsolhatja a ki-
tägult visszerek falainak kollagdn tartalurdt is { 'elipit6s6t, 6s
igy helyredllfthatja azok rugalmassdgiit 6s összehtiz6dö kd-
pessdgdt is.

ÖsszefoglalSs

A hdrom glik6zaminoglikdz-enzirn, vagyis a p-N-accti l-

glukdzaminidä2, a p-glukuronidiiz 6s az ari lszulfhtriz aktivi-
t i isi it a visszdrti igulatban szenved6 bctegek szirurniiban jc-

lentdsen ernelkedcttnek taldlruk (60Vo ös 120% között) az
egdszsdges szem6lyekhez viszonyitva

A vizsgälat eredmdnyei alätämaszddk, ho-9y a Venastatu
(escin)  a l izoszomäl is  enzimek akt iv i tdsdnak csökkent is ivc l
mdrs6kli az öd6ma kialakuldsdt. Az enzimck csökkcnisc
alapjrin Iassul a szubsztr/rtok, ^zaz ̂  glik6zaminoglikrinok

bom Lisi-f'el6p ül6si körfbl yam ata.
Mivel a glikdzaminoglikrinok az interendotcli/r l is alap-

anyag összetev6i, amelyben mind a ,,rnolckuldris szür(i ' ,
mind a ,,cement" funkciöhoz hozzdji i lulnak, a _ry6gyszel j6l

dokumentdlt, a hajsziil6rfal ritjrirhatösrigära 6s a lrajsz/rlerek
tör6kenysdgdrc vonatkozd hatäsai igazoldst nyertek.



FAOF V.

FAOF V., mäsodik 6rtesft6s,

tudomänyos programterv ezet

2006. oktdber 26.. csütörtök

12.00-14.30 El6 videokonferencia

Moderätorok: prof. dr. Nentes Attila, dr. Nemes Baldzs,

dr. Szentpöter), Ldszlö

14.30-15.00 Megbesz6l6s

15.00-15.30 Hivatalos megnyitd

15.30-18.00 I. szekciö : interv enci6 s szekci6.

Felk6rt referiil6 el6ad6k: dr. Ldzdr Istvdn, dr. Kasza Gdbor,

clr. HättL Kdlniut

18.15-19.00 I. Szponzori szimp6zium

19.30-t6l ÄltOfogadäs a Honv6düdül6ben

2006. okt6ber 27., pdntek

08.00-10.00 II. szekciö: Obliterativ artöriäs betegsfgek ös a

Raynaud- szindrdma b elgy ögydsznti kezelösi lehetfisö gei.

Felkdrt referä16 eldad6k: dr. Landi Anna, dr. Farkas Kata-

litu dr. Pöcsvärady Zsolt

10.00-10.30 Szünet

10.30-12.30 III. szekciö. Üi ,iztkötAnyezfik uz atherosclero'

sisbun ös kezelösük. Diabetes mellitns.

Fefk6rt ref'erirld el6ad6k: prof. dr. Karddi Istvän, dr. Dösa

Edit, dr. Schandl Ldszlö

12.30-14.00 Eb6d

14.00-15.45 IV. szekciö. Krönikus alsd vögtagi ischaemia

kezelösi taktikdja, L

Felkdrt referälö el6ad6k: dr. Apor Asztrid (dg.), dr. Varga

Eszter (bel.), dr. Töth Gyula (6rseb.)

15.45-16.00 Kdv6szünet

16.00-17.30 V. szekci6. Krönikus alsd vdgtagi ischaemia

k e zel6 s i taktikdj a, 1L Eldadrisok.

17.45-18.30 II. Szponzori szimp6zium

20.00-24.00 Giilavacsora a Marina Port Sziillodiiban.

64

2006. oktdber 28.. szombat

08.00-08.45 III. Szponzori szimp6zium

09.00-11.00 VI. Szekci6. Varicositas.

Felk6rt referä16 el6addk: dr. Bihari Inrre, dr. Vallus Gdbor.

M 6lyv ö nds thrombo sis kezelösi taktikdj a.

Felk6rt referä16 eldad6k: dr. Szatnttri Ferenc, prof. dr. Pön-

zes Istvän, dr. Menylrci Gdbor

11.00-1L.30 Szünet

11.30-13.00 VI I. szekci6. VARIA. (Haemodialy sis iistuldk

ös gondouisuk.

Felk6rt referä16 el6addk: dr. Birö Gdbor, dr. Nyiredi Göza

Poszter szekci6. 2006. okt6ber 28-6n, 10.00-12.00 között.

Tanulsdgos esetek.

Felkdrt referä16 el6ad6k: dr. Jultdsz György, dr. Papp Ldsz-

to.

13.00-14.00 Eb6d

14.00.15.00 TESZTV IZ SGA

15.00 A kongresszus zär6sa

Ultrahangos Work Shop.2006. oktöber 27-6n, 10.00- 12.00

között (Telecom üdülö'ben)

Mfitdsndi Fdrum. 2006. oktöber 2'7 -6n, 15.00- 17.00

(Honvddüdül6ben)

16.00-20.00 Hajökiränduläs

A szakmai program alapjän a Fiatal Angiol6gusok F6ru-

ma 34 kredit pont, a Müt6sndi F6rum 10 kredit pont 6r-

t6kü.

A regiszträci6s lap 6s az absztrakt bejelent6 lap a http:/

/www.sote.hu/intezeteV?inst -id=40 weboldal,,Okta-

täs" menüpontja al6l is letölthetd.
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Fiatal Angiolögusok V.
Orczägoe Fdruma

FAOF V.
2006. oktdber 26-28.

Balatonkenese Telecom-
üdü16 Konqresszusi Központ

Beküldendö:

K6rjük figyelmesen töltse ki,
majd küldje el levölben,
faxon. vaqv E-mailben

FAOF V.
MH Központi Honv6dk6rhäz
Altalänos- 6s Erseb6szeti Osztäly
1134 Budapest Rdbert Käroly körüt44. Pf. :  1
Telefon : 1 - 465-0571 1-329-7096
Fax: 1- 465-0572 1-329-7096
E-mail : katasztrofa@mhkhk.hu

Honlap : http://www.sote.hu/intezetek/?inst_id=40

Regiszträciös lap N€v : PEcSETSzAM:

El6rhetös6g Citr,t:

lnÄllviröszÄu: VAnos: Urcn:

I  ELEFONSZAM: Fnx.

E-unt:

KisEnö szrnELv:

Konferencia
di jak

Regiszträciös dij 2006 09.1S- ig 2006 09 15 utän összesen

REszrvevö D 7000 rt n 9000 rr

Kisenö r 5000 rt n 6000 rt

GALAVACSoRA

2006.oxroeen 27. !  5.000 Ft I  fö

Szälläshelyek Szälloda, reggelivel Egyägyas K6tägyas oktöber 26 oktöber 27

MnRrrun-PoRr o  18 .000 n  13 .000 tr tr

Trlecovr-üoülö o 18 .000 n 13.000 tr u

YACHT KLUB O r  13.000 fl D

Horuveoüoülö a 10 .000 r 8.000 ! tr

EeEo.Jecvet xERex 2 .400F r l t ö l nap D ü

SzoentÄRs Nrve: Mindösszesen: Ft

A regiszträci6s dii tartalmazza a konferenciän valö r6sztv6telt, a pontszenö igazoläst, a kongresszusi täskät,
kitäzöt, oktöber 26-än az esti ällöfogadäst 6s a hajökiränduläst.

A csekken, ätutaläson nevdt felttlntetni sziveskedlen. Arnennyiben szffiäiät c€g egyenni ki, ftrlentkez6s{l abban az esetben tudluk
eltogadni, ha a megnevezett c6g igazolia a köüsdgek ätvällaläsät.
Regiszträcldnäl k6ri{lk a bef,zetösl okmäny mäsolatät hemutatnt szlveskedJen.

DÄruv:

Fizetösi möd
n Csexx !  KESZPENz o ArurnrÄs- DvssRsL{nlApirvÄNy 11991102-02148557

! Sporuson
KnpcsolnrrnRrö rueve, TELEFoNJA:

SzÄMLÄzÄSI ciM:
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Ütmutatö szerzdinknek
cikk, referdtuffi, be szdmolf me girdsdhoz

A fotyfirat c6lja: artdriäkkal, v6ndkkal 6s nyirokutakkal foglalkoz6közlemänyek publikäläsa - beledrtve a

hatärterületeket is. Üj, önä116, klinikai vagy kfs6rletes munkät eldnyben rdszesitünk. Javasoljuk az alaptudomä-

nyok eredm6nyeinek közl6sdt 6pp,igy, mint müszerek, gyögyszerek 6s gyögyr{szati seg6deszközök bemutatäsät

6s a velük szerzett tapasztalatok ismertetdsdt. Összefoglal6 referätumokat 6s tört6neti közlemdnyeket is megje-

lentetünk. Az ,,Erbetegs6gek" gyüjtem6nye kfvän lenni a tlmahazai irodalmänak, ezdrtmdt megielent közlem6-

nyeket, aktualizäläs utän, ismdtelten közöI. Lehet6leg rövid, kb. 10-12 glpelt oldalas cikkeket värunk.

Kitekint(st kfviinunk adni a nemzetközi szakirodalomra, referätumok formäjäban. Szfvesen liitunk besziimo-

l6kat külföldi rendezv6nyekr6'1, tanulmiinyutakr6l, amelyekn6l arendezv6nyen megismert szakmai rijdonsdgokra,

vitäs k6rddsekben kialakult älläsfoglaläsokra helyezzük a hangsrilyt.

K6zirat: a kfziratot 6s ahozzd csatlakoz6 dokumentumokat kdt p6ldänyban kiprintelve kdrjük elküldeni. A

g6pel6s 2-es sorközzel (a lap egyik oldal6n) törtdnjen, egy-egy oldal 30 sort, soronk6nt kb. 60 betühelyet

tartalmazzon . Aszerz&.teljes nev6t k6rjük kifrni, a doktori cfmmel együtt, egy6b rang, tudomänyos cim ne legyen

feltüntetve. A szerz6(k) munkahely6rdl informä16 fejldcet nem kfvänunk megielentelni, ezzel is segitve a min6l

sz6lesebb köriü szerz1gärda kialakuliisiit. Orömmel fogadunk szämftdgdpes lemezt a következ6 rendszerekben:

XyWrite, ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0, MS-Word, WordPerfect; els6sorban ezek Ventura kiterjesz-

tdseivel, de andlkül is megfelel. Ez esetben aklziratra vonatkoz6 iiltalänos szabälyok 6rvdnyüket vesztik, de az

optirnälis terjeclelmet k6rjük figyelembe venni. A lemez mellett is k6rjük k6t kinyomtatott p6ldäny elküld6s6t,

mert a lemezek esetenkdnt sdrülten drkeznek.

A cikkekr6'l r{szletes, kb. egy g6pelt oldalnyi összefoglaldstk6rünk, amely kiemeli a közlem6ny ( l) alapgon-

dolatät 6s c6ljät, (2) a munka alanyait 6s mödszertan6t, (3) az eredm6nyeket 6s (4) a következtet6seket. Az

összefoglalöt n6gy p6ldänyban k6rjük elküldeni, ebbdl kettdt lehetdleg angolul. Legföljebb hat, az Index

Medicusban haszn|lt kulcsszdr k6rünk feltüntetni, a magyar összefoglal6ban magyarul, az angol összefoglalöban

angolu l .

Az iräsnüd tekintet6ben a trilzott magyarosftäst igyekszünk kerülni. A közlem6nyben következetesen azonos

fogalom meglelöl6s6re egyformän frt szavakat elfogadjuk. Lehetdleg csak az ältaliinosan elfogadott röviditöseket

hasznäljuk, mert az rljak megnehezittk az olvasäst. Rövidft6sek az összefoglaläsban, valamint a k6p- 6s täbläzat

ali(rdsokban nem megengedhet6k.

Az dbritk ös fönyköpek hätlapjän ceruzdval az els6 szerzl nevdt 6s a cim elsd szavait, valamint a k6p felsd

sz6l6t nyillal kdrjük jelölni. Aszfnesen küldött k6peket külön költs6g n6lkül szfnes nyomässal közöljük. Azäbra,

täbllzatds fdnyk6p aläfräsokat lehetdleg angolul is k6rjük beküldeni'

Köszönetryilvdnitdsadolgozatvdg6rekerüljön,amelyben aszerz6(k)köszönetetmondanakamunkäbanval6

r6szvdtel6,rt, vagy a munkähoz nyrijtott anyagi vagy szellemi seg(ts6gdrt'

Az iroclalomjegyz6kben vagy azid6z6s sorrendj6ben, vagy n6vsor szerint kdrjük megszämozni a citätumokat.

Folyfirat eset6n a szerz&, a cim 6s a lap neve utän k6rjük az dvfolyam sorszämät föltüntetni, amelyet kettdspont

követ, majd a lapszäm 6s v6gül azlvszdmzär6jelben pl.: Bihari I., Meleg M.: A vdgtaglymphoedema konzervativ

kezel6se. Orv. Hetil. 132 1705-8. (1991). Könyv id6zdsekor azidlzettrlszletoldalszämät is k6rjük megielölni,

pl.: Tomcsänyi L: Nem szfvsebdsz ältal is (sürgdss6ggel) elvdgezhetd beavatkozäsok. In.: Sebdszeti mritdttan,

szerk.: Littmann L, Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988.238-41. Az irodalomjegyzlk lehet6leg 25 teteln1l

többet ne tartalmazzon.A cikk v6g1n az elsd szerzf levelezösi cimöt kdrjük megadni. Javasoljuk, hogy a szerzS

egy pdldänyt 1rizzen meg sajät magänak. Folydirat cikkdnek referdtunuiban k6rjük feltüntetni a közl6s hely6t 6s

a szerz&et. Ennek terjedelme egy-k6t gdpelt oldal (2-es sorközzel) legyen. Nem el6gszünk meg pusztän az

összefoglalö forditäsäval.

A k6ziratokat az aläbbi cfmre k6rjük küldeni: dr Bihari Imre, I08l, Budapest, Nöpszinfuiz u. 42-44.

Erbetegs6gek, XIII. 6vfolyam 2. szäm,2006/2.
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BELEPESI NYILATKOZAT
(Aki a B e I ö p ö s i N y i I atk ozat ot kit ö I tv e v i s s z.akiikl i s z.e rk e s zt (is ö g ii n k

cimörc, mint a MAET tugja, clijtalanul kapja - ugyanigy a MACIRT tagjai is - folytiiratunkat.)

Kitcrtr l 'clvdtclcnrct a Magyar Angiolö-uini c<s Erscb6szeti Tiirsasii,uba. A ta,rclr.;at (2006-ban 2000,-F0 a n.regkii lclcn-
dd cscKKerr bcl' izcIcIIr. KERJÜK, CSUPA NAGY BETÜVEL TOLTSE KI!

Szaktc l i i l c t : . .

nldfrds

APharmabfül Kft kompresszifls kar- 6s läbhan'snyäi n6lkülözhetetlenek a vönäs- ös nyirokrendszeri
betegsögek kialakuläsänak megelö26söben, a kialakult betegs6gek kezel6s6ben 6s a rehabilitäciöban.
Hasznälatuk sorän megfelelö nyomäst gyakorolnak a kötöszövetekre ös a vdnafalakra, ezältalfokozödik
a v6näs visszafolyäs, csökken az ödöma, seglt megörizni a mozgäsk6pess6get 6s csökkenti a
betegsöggel fell6pö fäjdalmat.

A ll. kompressziös ELASTOMED, a lll. kompressziös ELASTOBAR ös a lV. kompresszids ELASTOLIM
läbharisnyäk az 6rrendszeri betegs6gek kezelösönek ös a rehabilitäciönak az eszközei:

. Az ELASTOMED märkandv a hagyomänyos minösöget jelenti.

. Az ELASTOMED STRETGH term6kek vökonyak, ättetszöek.

. Az ELASTOMED KOMFORT ös az ELASTOBAR KOMFORT harisnyäk pamuttartalmuknak
köszönhetöen magasabb komfort6zetet biztositanak.

. Az ELASTOMED S 6s ELASTOBAR S karharisnyäk, valamint az EIASTOLIM läbharisnyäk
sikköt6ssel k6szülnek.

E termdkek ärät az OEP 85%-kaltämogatja.

Az l. kompressziös ELASTOFIT, ELASTOFIT STRETCH es ELASTOFIT SPORT egöszs6gvddö
harisnyäk visel6se a läb elnehezüldse 6s dagadäsa esetön, sok mozgäst igenylö munkäkhoz, sporl6s
szabadidös tevökenys6gekhez, valamint kismamäknak a terhessög 5-6. hönapjätöl ajänlott
Az l. kompressziös ELASTOBOL emböliamegelözö harisnya hasznälata mütöti beavatkozäs elött, alatt
6s utän ajänlatos, az ELASTOBOL FLY t6rdharisnya hasznälatäval a hosszü idötartamü utazäsok alatt
könnyen kifejlödö melyv6näs trombözrs kockäzata csökkenthetö.
Sports6rül6sek megelöz6s6re illetve kezelös6re kör- 6s sikkötött boka-, törd-, csuklö- ös könyökszoritök
kaphatök ELASTOMED ös ELAST0BAR S märkan6ven

6B

Toväbbi f nformäciöval szivesen ällunk rendelkezös6re: Pharmatextil Kft f-) n 7 , , t I

l1l"nTffi:,1#i.1,;;il #".'1i,;T,'i; 
"':i"",3ilil 

tEJ f h Afm üt gXfi I

Erf rctcgs6gch, XIII .  6r, l i r lyarn 2. szirtr t ,2OO612.
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DOXIUM 500 m9 koprzulo C05Bx Ol
HA: Colcium dobesilote JA: Microongiopothiök. különösen retinopothio diobelico
Alsö v6gtogi krönikus vönös el6gielens€g AdjuvÖnskenl hombophlebitis superficiolis, posllhrom-

botikus szindromo, orterio venosus eredetÜ microcilculotios zovorok, oronyeres ponoszok

eset6n  (F :5OO- l00vc /xepf r r  KöZBEN,Mx 1500-200Mc/N^P)  EJ :Gy tÜ lÖz lE :Grov  Loc t
MH: Goskointestinolis ponoszok, hönyinger, hosmen6s, börkiüt6s, löz
flzelendö fogyorzl6l 6r {TB tömogotössol):
Doxium 500 mg kopszulo 30x - 742.- (TB tÖmogotÖs összege: 579 -)

Doxium 500 mg kopszulo 60x - l l57 - {IB l6mogot6s összege: I 158 -)

Közgy ögylisf öro r e n d e lh el ö !
A tcrm6,k yönykötllett K6ilük olvo$o ct o 153rlcte3 olkolmot6tl et6ir6ttl

oAA
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Kepviselel:
Medison Hungory Kfl.

I 026 Eudopest, Posoreli ül 6l /o
Iel:200 6022. Fox: 200 4974. E-mail;

medison(Amedison hu

M E D I S A N , ,  r r q , "



Veäörutodforte
VIS rV f lavonoiclödöszö

$z egyetlen v6nyköteles
termeszetes eredetü flavonoid

f ,  i
I
i

@

F

esbetegältallizetettära:1189,-Ft,lämogatäs:0%,közgyögyellät0ttakrdszdletdiltesmentesenrendelhet6 Alogyaszlöiärakövetkezöäryält0zäsig€Ndnyes

visszerbetegs6g kezel6sere.

O Csokkent i  a vögtag ödemät

O Javit ja a vönäs ker ingÖst

O Csökkent i  a v isszeres läbfäjdalrnat
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