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AKTUALIS

2005. évi

Orszagos Ersebészeti
Statisztika

DR. NEMES ATTILA

Kedves Kollégak!

Ezittal ismét kzreadjuk a legutébbi magyarorszagi érse-
bészeti statisztikdt. Nem kevés utdnjdrast jelentett ez a mun-
ka, mivel az egészségségiigyi kormanyzat 2005. janudrjdban
a kordbbi statisztikdk gytijtésével megbizott Orszdgos Erse-
bészeti Intézetet megsziintette. Mint ismeretes, 1996-ban,
ugyancsak miniszteri rendelettel az Angiolégial Szakmai
Kollégium is a megsziintetés sorsdra jutott. fgy a szakma
kompetencia nélkiil maradt. A Magyar Angioldgiai és Erse-
bészeti Tarsasdg vezetSségi hatdrozata szerint azonban 6n-
kéntes alapon az adatgydjtést tovabb folytatjuk. Koszonet a
kollégiknak, hogy a fenti tényeket ismerve is a kordbbi
szinvonalnak megfelelGen teljesitették adatkérd hivasunkat.

Az évek 6ta megjelend statisztika bevezetd elemzésében
mindig szerepel az a gondolat, hogy a normafinanszirozott
eszkozelldtdsban az itt megjelenitett adatok a dontések meg-
hozataldhoz alapul vétetnek. Vdrhatéan most is igy lesz.

A kozreadott statisztikdt nehéz egyértelmden értékelni.
Mégis, néhdny adatot 6nkényesen kiemelve, taldn gondolat-
ébreszt§ tényeket tarhatunk fel. Hasonlitsuk &ssze a 2004.
és a 2005. évi orszdgos érsebészeti statisztika néhdny fontos
sarokszamdt. (Ld. tablazat.) A kiemelt adatokbdl 1dthato,
hogy az elektiv hasi aneurysma miitétek kivételével minden
adat enyhe csokkenést mutat. Természetesen betudhat6 ez —
esetleg, részben — az intervenciondlis angio-radiolégia tér-
héditdsdnak is. Vonatkozik ez a carotis és az aneurysma te-
vékenységre. Mégis felmeriil a gyani, hogy legalédbbis a ko-
ribbi évek tapasztalatinak megfeleléen, emelked§ szdmu
tevékenységrdl nem beszélhetiink.

Erhetegségek, XIII. évfolyamn 2. szam, 2006/2.

2005.

M(itéti tipus 2004.
Rekonstruktiv artérias mditét 10.783 10.238
Akut mitét 2308 | 2258 |
Carotis interna miitét 2047 1988
Aorto-bifemoralis bypass 692 627 |
Hasi stent-graft miitét 40 38
Hasi elektiv mtitét 302 325
Rendszeresitett érsebészeti
agyak szama e 739
Felhasznalt Fogarty katéter 6822 5873
Felhasznalt érprotézis 3766 3434

A véndkrdl kozreadott statisztika évrél évre pontatla-
nabb, mivel egyre tobb statisztikai kotelezettséggel még
csak meg sem kereshetd ,,varicolégiai” magantevékenység
alakult ki.

A statisztikai adatokat szolgaltaté osztilyok kozel dltala-
nos véleménye a kovetkezékben foglalhaté Gssze az érsebé-
szet teriiletén:

— az érsebészeti tevékenység alulfinanszirozott,

— a korai szeptikus szov6dmények szama novekszik,

— az intervenciondlis angio-radiolégia eszkoztdra béviil a
sebészeti beavatkozdsok rovdsdra,

— az érsebészeti tevékenység csak nagyon kevés helyen
kap kiilonb6zd szintii vezetSi timogatast.

A statisztikai adatok tovdbbi elemzése taldn segitséget
nyujt a szakma remélhetd fejlédésében. A tovabbi oldalakon
pedig kovetkezzen a targybeli, 2005. évi statisztika.
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2005. EVI STATISZTIKA

Altalanos adatok
Beérkezett informécios ivek szama 87
Erbetegség miatt apolt betegek szama 46.629
Ebbél operalt 36.152
I. M(itétek az artérias rendszeren
I.I. Rekonstruktiv m(itétek
Ebbél akut 2258
Ebbél elektiv 10.238
I.Il. Sympathectomia lumbalis 1236
Sympathectomia thoracalis 50
Ebbdl endoszkdpos 20
I.I1. Bordaresectio TOS miatt 212
L.IV. Erbetegség miatt végzett amputatio
Ebbél maior 3595
Ebbdl minor 3702
Il. Miitétek a vénds rendszeren
ILI. Varicositas 11.995
. I1.1l. Vénas thrombectomia 170
IL.1II. Mélyvéna rekonstrukcid 13
lll. Krénikus verGérbetegség miatt végzett rekonstruktiv mitétek. lll.I. Cerebrovascularis
i Primer Korai reoperacio Redo Postop. Exit
| mitéti szam | oka: vérzés | oka: occlusio| bypass utan | TEA utén stroke
B BT, 55 17 11 16 33 10
| interna
Subclavia | 80 0 0 1 0 0 0
Anonyma, |_
carotis 12 0 0 0 1 0 0
communis
lll. Krénikus veréérbetegség miatt végzett rekonstruktiv mdtétek. liLIl. Visceralis
Primer Korai reoperacié Redo Exit
miitéti szam oka: vérzés oka: occlusio | bypass utan | TEA utan
Renalis 15 1 2 2 0 0
Coeliaca 0 0 0
Mesenterica
zzperior 13 0 1 0 0 4
n
- |__» : BEEENE
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2005. EVI STATISZTIKA

il Izrénikus verGérbetegség miatt végzett rekonstruktiv miitétek. lLIIL. Felsé végtag
Primer Korai
muitéti reoperacio Redo Amputatio Exit
szam oka: vérzés | oka: occlusio | bypass utan TEA utan
Felss végtag 86 3 3 4 0 j 1
Cimino-fistula | 1936 24 51 100 : 0 1
Ill. Krénikus veréérbetegség miatt végzett rekonstruktiv miitétek. lILIV. Alsé végtag |
Primer Korai '
mitéti reoperacioé jec Amputatio i Exit
szam oka: vérzés | oka: occlusio | bypass utan TEA utan
Aorto-bifemoralis 627 39 26 112 13 13 21
Aorto-femoralis 233 4 1 33 4 7 4
llio-femoralis 942 26 52 80 61 14 | 13
Femoro-poplitealis 2649 46 132 259 66 85 26
Profunda plastica 387 5 4 37 4 5 0
Cruralis 470 16 51 93 4 46 11
Reconstructio
+ iop. angt;io;ltast. oy 6 B e
lll. Krénikus ver&érbetegség miatt végzett rekonstruktiv miitétek. lIl.V. Extraanatomicus athidalasok
Primer Kora’i | Redo ’ .
mitéti szam reoperacio Amputatio Exit
i oka: vérzés | oka: occlusio | bypass utan TEA utan
Extra-
anatomicus 539 10 19 84 20 14 17
athidalasok
” Ill. Krénikus verdérbetegség miatt végzett rekonstruktiv miitétek. lIL.VI. Aneurysma mditétek i
' Primer Korai reoperacié Exi o
mitéti szam oka: vérzés oka: occlusio
Mellkasi rupturalt 3 2 0 3
Mellkasi elektiv 3 1 0 1
Mellkasi stentgraft 16 0 0 0
Thoracoabdominalis rupturalt 7 2 0 7
Thoracoabdominalis elektiv 12 1 0 0
Hasi rupturalt 81 3 1 39
Hasi elektiv 325 6 2 12
Hasi stentgraft 38 0 0 0
Dissectio 10 0 0 1
Visceralis 4 0 1 0
Supraaorticus 3 0 0 0
Poplitea 60 1 3 0
Egyéb 68 3 1 0
Er])elegségek, XIII. évfolyam 2. szam, 2006/2. 41




2005. EVI STATISZTIKA

lll. Krénikus ver&érbetegség miatt végzett rekonstruktiv mitétek. lIl.VIl. Aorto-duodenalis fistula

Mitéti szam Exit

Aorto-duodenalis fistula 19 13

I Tl

lll. Krénikus verGérbetegség miatt végzett rekonstruktiv mdtétek. lll.VIll. Redo miitétek indikacidja

Bypass utan Desobliteratio utan Exit

Pulsalo haematoma 185 11 6
Késdi reocclusio 667 180 17
Késdi gennyesedés 224 11 24

IV. Szervezési kérdések

IV.l. Ersebész szakorvosok szama 181
IV.Il. Rendszeresitett érsebészeti agyak szama 739
IV.IIl. Ambulans érsebészeti vizsgalatok szama 202.380
1V.1V. Diagnosztikai vizsgélatok és intervencids beavatkozdsok szdma
Ebbél angiographia 21.797
Ebbdl PTA 2852
Ebbél PTA-stent 1915
M(itétet igénylé szévédmeény 86
Phlebographia 840
Duplex scan 86.710
Targyévben felhasznalt Fogarty katéterek 5873
Targyévben felhasznalt érprotézisek 3434

Tovabbi részletesebb informacidk:
SE AOK Er- és Szivsebészeti Klinika,
1122 Budapest, Varosmajor utca 68.
Telefon: 458-6700. Telefax: 458-6746.

42 Erbetegségek, XIII. évfolyam 2. szam, 2006/2.




RADIOLOGIA

Veseartéria szukiiletek
intervencios radiologiai

kezelése

DR. ROSTAS TAMAS, DR. HARMAT ZOLTAN,
DR. BATTYANI ISTVAN, DR. NEMES ORSOLYA

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: hypertonias betegeknél a renovascularis
eredet prevalencidja 1-5%-ra teheté. A képalkoto
médszerek fejlédésével egyre tobb ilyen eset keriil fel-
ismerésre. A korabban gold standardnak tekintett an-
giographia ma mar csak terapias céllal végzendd, a se-
bészi beavatkozas az esetleges sz6v6dmény elharitasa-
ra korlatozédik.

Célkitiizés: az Gj invaziv radiolégiai moédszerek indika-
ciéjanak, metodikdjanak ismertetése.

Médszer: a veseartéria sziikiilet lokalizaciéjanak, mér-
tékének ismeretében ballonkatéteres tagitas, stent be-
iiltetés végezhets. A beavatkozist kovetSen a resteno-
sis megelézésére gydgyszeres kezelés sziikséges. A
nyomonkévetés ultrahang vizsgélattal lehetséges.
Kovetkeztetés: a renovascularis hypertonia oki ténye-
zdje intervenciés radiolégiai beavatkozissal megsziin-
tetheté. A beteg tovabbi szoros kivelése sziikséges a
megfelelé gyégyszerelés bedllitasa, a restenosis felis-

merése érdekében.

KULCSSZAVAK

intervenciés radiolégia, renovascularis hypertonia

Erbetegségek, XIII. évfolyam 2. szim, 2006/2.

INTERVENTIONAL RADIOLOGICAL TREATMENT
OF RENAL ARTERY STENOS/S
Tamé&s Rostds M. D, Zoltin Harmat M. D.,
Istvan Battydni M. D., Orsolya Nemes M. D.

Introduction: /i the case of hypertension the preva-
lency of renovascular origin is 1-5%. Because of the
modern imaging methods, more cases are recogni-
zed nowadays. Angiography is the methode of choi-
ce, when infervention is necessary. Surgical freat-
ment is indicated only in complications after percula-
neous procedures.

Objective: fo review the indications and methods of
interventional procedures.

Method: Anowing the /ocation and the extent of the
stenosis, percutaneous angioplasty or stent implata-
tion can be performed. To prevent restenosis anti-
platelet drugs are necessary. Ultrasound is the pre-
ferred method for follow-up examinations.
Conclusion: the cause of renovascular hypertension
can be treated by interventional radiological procedu-
res. A follow-up examination is mandaftory because
of the ongoing medjication and recognition of reste-
nosi/s.

KEYWORDS

interventional radfology, renovascular hypertension
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Bevezetés

A renovascularis hypertonia prevalencidja 1-5% kozé te-
hetd (1). A szdmos etiolégiai tényezd ellenére az esetek két-
harmaddban atherosclerosis, kozel egyharmaddban fibro-
muscularis hyperplasia a kivalté ok (2). Az atheroscleroti-
cus laesio dltaldban a szdjadék, vagyis a f6torzs proximalis
harmadat érinti, gyakran excentrikus. Az esetek 15%-dban a
folyamat a vese artéridkra lokalizdlodik. Fibromuscularis
hyperplasia esetén a fibrosus vagy muscularis prolifericié a
fétorzs distalis részét és/vagy az intrarenalis dgakat érinti.
Ezen korkép jellemzdéen a mdsodik, harmadik évtizedben
manifesztilédik. Az etiolégiai tényez6tdl fiiggetleniil, a re-
nin-aldoszteron rendszer aktivdléddsa vérnyomds emelke-
déshez vezet. Klinikailag figyelemfelkelt§ lehet a tobbszo-
ros gydgyszerkombindcidval is nehezen bedllithaté hyperto-
nia, a fiatal életkor.

Diagnosziika

Szdrésre idedlis vizsgdlé médszer a mai napig nem all
rendelkezésre. Az izotép renographia hdtranya a magas, 10-
25%-o0s fals-pozitiv ardny (3). Ma az elsének vélasztandd
képalkot6 vizsgalat az ultrahang. Legelfogadottabb az aorta
és a vese artéria csics systolés sebességének 6sszehasonli-
tdsa. Amennyiben az ardny tobb mint 3:5, a 60%-nal na-
gyobb szikiiletre a médszer szenzitivitdsa 84-91%, specifi-
citdsa 95-97% (4, 5). Sajnos, a f6tdrzs csak ritkdn hozhaté
latétérbe, a szikiilet meglétére indirekt jelekbdl kell kovet-
keztetni. A gyors spirdl CT-berendezések megjelenésével
lehet6vé vilt CT-angiographids vizsgilatok szenzitivitdsa
59-82%, specificitasuk 82-83% (6, 7). A multi-slice CT-ké-
sziilékkel 82%-o0s szenzitivitasrél, 100%-os specificitasrol
szamoltak be (8). A kontrasztanyaggal végzett gyors szek-
vencidji MR-angiographids vizsgélatok érzékenysége is eb-
ben a tartomanyban mozog (9). A katéteres vese véna renin-
szint meghatdrozas szerepe vitatott, masfélszeres oldalkii-
16nbség esetén a szenzitivitds 62%, a specificitds 60% (10).

Metodika

A nem-invaziv médszerekkel valdszindsitett vese artéria
szikiiletben intervencids radioldgiai beavatkozds indokolt a
vérnyomds kontrolldldsa és a vesefunkcié megérzése érde-
kében. Az angiographia elétt legaldbb hdarom napon keresz-
til végzett thrombocyta aggregicié gatlé kezelés csokkenti
a szévédmények szdmdt. Célszerd a vérviszkozitds csok-
kentésc is, amely a fibrinogén, koleszterin és triglicerid
szint bedllitdsdval javithaté. A behatolds torténhet femoralis
vagy brachialis punkciébdl. ElsG [épésben diagnosztikus an-
giographia végzendd a szikiilet pontos definidldsdra, a tera-
pia megvdlasztdsdra. Az I. tablazat a stent beiiltetés indikd-
cidit ismerteti.
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PTA utani restenosis, vagy 30%-nal nagyobb
residualis stenosis.
Restenosis after PTA or the resting stenosss
18 blgger than 30%.
Ostialis stenosis.
| Stenosis at the orifice.

Szévédményes PTA.
PTA with complications.

Excentricus szlikulet.
Excentric stenosis.

I. tablazat. Stent beiiltetés indikacioi.
Table I. Indications of stent implantation.
Dissectio
Dissection

Ruptura
Rupture

Thrombosis
I Thrombosis

Embolizacio
Embolisation

Il. tablazat. PTA szévédményei.
Table Il. Complications of PTA.

Amennyiben PTA-ra keriil sor, a szidkiilet vezetddrétos
dthidaldsa utdn torténik a ballonkatéter bevezetése, a ballon
felfijdsa. A technikai fejlesztéseknek koszonhetGen ma mar
alacsony profild rendszerek alkalmazhaték. A jelenlegi bal-
lonkatéterek dtmérdje 2,8-3,3 F (1 French = 0,33 mm), a
sziikséges vezetddrét 0,014-0,018” (1 mm = 0,039 inch). A
beavatkozds utian kontroll angiographia sziikséges a beavat-
kozds sikerességének, az esetleges szovédmények felisme-
résének érdekében. A II. tablazat a PTA szovédményeit is-
merteti.

Dissectio esetén stent beliiltetés, ruptura esetén acut sebé-
szeti beavatkozds végzendd. Az artérids thrombus a katéte-
ren keresztiil feloldhatd, thrombus aspirild, darabold katé-
terrel eltdvolithaté (11). Az embolizicié kivédésére protek-
tiv eszk6zok alkalmazhatdk, ezek haszndlata — szemben a
carotis rendszerrel — széles korben még nem terjedt el.
Amennyiben stent beiiltetés torténik, a vese artéria eredésé-
nek pontos lokalizadldsa sziikséges. A stent nem l6ghat be az
aortdba, de a szdkiiletet fednie kell. A vese artéridba ballo-
nos stent ajanlhaté, ez konnyebben és pontosabban pozicio-
ndlhaté az 6ntdgulé stentekhez képest. A ballonos stent hor-
doz6 katéterének mérete megegyezik a ma haszndlatos bal-
lonkatéterekkel. A protézis biztonsigos célbajuttatasihoz
ajanlatos azonban tgynevezett vezetkatéter haszndlata, ez
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VESEARTERIA SZUKULETEK...

1. abra. Subtotalis sz(ikiilet
a bal vese artéria eredésénél.
Fig. 1. Subftotal stenosis of the left renal/
artery at its origin.

2. abra. Stent beiiltetés utan
a sztikililet megsziint.
Fig. 2. After implantation of a stent
the narrowing disappeared.

3. abra. Fél év elteltével restenosis
alakult ki.
Fig. 3. Affer half a year restenosis
developed at the same spol.

a punkcids nyilds méretét 6-7 F-re noveli. A beavatkozds
utdn a sikeresség megitélésére kontroll angiographia sziiksé-
ges. Ezt kovelti a katéter eltdvolitdsa, a punkcids hely elldta-
sa. A beteg tovibbi gondozasdt célszertien a belgydgyasz és
az invaz{v radiologus végzi. A beteg gydgyszeres kezelését
thrombocyta aggregdcié gdtloval célszerd kiegésziteni.
Kontroll vizsgdlatként az ultrahang ajanlhaté. Restenosis
gyandjakor angiographia végzendd, a CT- és az MR-angio-
graphia a stenten beliili viszonyokat nem tudja tisztdzni.

Esetismertetés

A 38 éves, dohdnyzd nébeteg kivizsgildsa nehezen bedl-
lithaté, hiromszoros gydgyszerkombindcié mellett is magas

El‘])elcgségck, XIII. évfolyam 2. szam, 2006/2.

4. abra. Ballonkatéteres tagitas utén
a szlikiilet megsztint.
Fig. 4. Balloon-catheter could
eliminate the stenosis.

vérnyomas miatt kezd6dott. Az ultrahang vizsgdlat és az
izotép renographia a bal veseartéria szikileténck Ichetdsé-
gét vetette fel. Az elvégzett diagnosztikus angiographia ezt
igazolta (1. abra). Megfeleld gydgyszeres eldkészités utin
(3x1 Colfarit alkalmazdsa a beavatkozds eldtti harom napon
at), stent beiiltetés (5 mm atmérdjd, 17 mm hosszd Palmaz
Genesis, Cordis) tortént j6 morfoldgiai eredménnyel (2. ab-
ra). A beteg gydégyszerigénye és vérnyomdsa jelentdsen
csokkent. A restenosis megelézésére a beteg napi 1x6 drg
SP54-et szedett, a dohdnyzdst abbahagyta. Fél év miilva
azonban ismét magas vérnyomds jelentkezett. Az elvégzett
angiographia a stenten beliili restenosist igazolt (3. abra).
Ennek ballonkatéteres kitdgitdsa utdn a szikiilet csaknem
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megszint (4. abra). Gydgyszerviltds tortént, az SP54 he-
lyett Plavixot kapott a beteg. Kétéves kovetési id§ alatt
hypertonidja nem tért vissza.

Kovetkeztetés

A renovascularis hypertonia a modern képalkoté maéd-
szereknek koszonhetden mind gyakrabban keriil felismerés-
re. Az angiographia ma mdr elsdsorban terdpids céllal vég-
zendd. A ballonkatéteres tagitds €s a stent beiiltetés nagy-
részt kivdltotta a sebészi médszereket, azok csak a ritka szo-
védmények elhdritdsanak egyes eseteiben jonnek széba. A
beavatkozast kdvetden a beteg megfeleld gondozdsa, ellen-
drzése sziikséges a restenosis felismerésére.
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GYERMEKKORI ERBETEGSEGEK

Arteria-aneurysmak

gyermekkorban

DR. TASNADI GEZA,
DR. DZSINICH CSABA, DR. JAMBOR GYULA

OSSZEFOGLALAS

Az artéria aneurysma gyermekkorban ritkdn fordul
¢el§, és 16bbnyire fejlédési rendellenesség. Az érfal fej-
16dési hibaja vagy mindhdrom rétegre, vagy csak a
mediara vonatkozik. Lehet azonban az altalanos ferts-
zés része — septicus, mycoticus aneurysma; sériilés,
trauma is okozhatja: pseudoaneurysma.

A congenilalis, az érfal mindharom rétegét érinté
ancurysma megoldisa a miitét, legtobbszor autogen
szovettel t6rténd rekonstrukeié. A media degeneratio
kévetkezményeként kialakulé aneurysmakat sebészileg
esak ritkan sikeriil gyégyitani. A jévében az endovas-
cularis ellatas hozhat atiité eredményt. Az arteriitis
kovetkezményeként kialakulé érfaltdgulat esetén a se-
bészi vagy intervenciés radiologiai kezelés csak ered-
ménytelen gybgyszeres terdpia esetén indokolt. A fib-
romuscularis dysplasia okozla aneurysma — amely
rendszerint a renalis artéridkra korlitozédik — sebészi-
leg korrigalhaté, az interpositiés graftok alkalmazasa
keriilt el6térhe. A septicus és a sériiléses aneurysmak
sehészi ellatdasa az aneurysma sebészet altalinos szaba-
lyai szerint tériénik. Végeredményben a cscesemé- és
gyermekkori aneurysmat és annak okat felismerve
korszerii sehészi és intervencids radiologiai kezeléssel

j6 eredmény érhetd el.
KULCSSZAVAK

artéria aneurysma, etiolégia, terapic
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ARTERIAL ANEURYSMS IN CHILDHOOD
Géza Tasnadi M. D.,,
Csaba Dzsinich M. D., Gyula Jambor M. D.

Arterial aneurysms are rare in chifdhood and they are
usually vascular anomalies. The failure of develop-
ment /s confined to all three layers or only fo the me-
dial layer. This can be part of a general infection -
septic, mycotic aneurysm — but injury or frauma can
also cause them — pseudoaneurysms. Aneurysms in
which all three layers are involved can be solved by
surgery in most cases by reconstruction with autoge-
nous tissue. Aneurysms developed as a consequen-
ce of the degeneration of the medial layer can rarely
be cured by surgery. In the future endovascular infer-
vention will be able to archieve impressive resulls.
Surgical or interventional treatment of dilatations as
a consequence of arferitis are indicated only after a
non-succesfull medical therapy. Aneuryms as a con-
sequence of fibromuscular dysplasia, which is confi-
ned to renal arteries, can be corrected surgically pre-
ferably using interpositional grafts. Surgical freat-
ment of seplic and fraumatfc aneurysms is according
to the general rules of aneurysmal surgery. Finally,
diagnosing aneurysms and their cause and using
contemporany surgical and interventional radiolog/-
cal therapies, we can obtain good results.

KEYWORDS

arterial aneurysm, etiology, therapy

47




Bevezetés
Az érfejlddési rendellenességek gyakorisdga tdjsziilotte-
ken 0,45% (13), a 3 éves korcsoportban 1,2% (18). Sok fej-
16dési hiba — bdr sziiletéskor megvan — csak a késébbi élet-
korban valik nyilvdnvaléva. Leggyakrabban a véndk mal-
formdcidival taldlkozunk (48,5%), az artéridk érintettsége az
érdysplasidknak csupdn 0,7%-dban észlelhets. Ezek lehet-
nek: az artéridk hidnya (aplasia), szdkiilete (stenosis, coarc-

tatio), tagulata (ectasia, aneurysma).

Az ancurysma lehet primeren az artéria faldnak fejlédési
hibdja miatt, de gyakran taldlkozunk secunder formdival, a
rendszerbetegségek részeként kialakulé arteria-aneurysmak-
kal. Létrejohet fertGzés €s sériilés kapcsan is. Legfébb tiine-
te a fdjdalmatlan, pulzdl6 terime. Ruptura, embolisatio gyer-
mekkorban ritka. A diagnosztikdban legfontosabb — a tapin-
tasi lelet mellett — a Doppler UH-vizsgalat, majd a CT-an-
giogrifia, illetve az angiogrifia. A jové az MRI-angiogra-
fidé. Az aneurysma formdja lehet saccularis és fusiform;
tobbsége saccularis. Sebészi és intervencids radiolégiai gyo-
gyitdsuk ma madr kiterjed a gyermekkorra is.

Az aneurysmdk osztdlyozdsa a klinikopatholégiai tulaj-
donsdguk alapjdn torténik (17) (I. tablazat).

Megheszélés, beteghemutatasokkal

A congenitalis — idiopathids — aneurysma ritka, dltaldban
a visceralis artéridkat involvélja. Ruptura renalis artéridk
aneurysmdi esetén fordulhat eld, az ekkor jelentkezd hyper-
tonia kovetkeztében. Larter és mtsai. egy hasi aorta aneurys-
mat irtak le, amit 34 hetes foetuban prenatalis UH-vizsgalat-
tal diagnosztizdltak (10). Roquest, X. és mtsai. dsszefoglald
kozleményben foglalkoztak az ujsziilott- €s csecsemdkori
hasi aorta aneurysmdkkal (14). Sakar és mtsai. (17) szerint
a congenitalis aneurysmdk legtobbjét 5 éves korndl fiatalab-
bakon észlelik, rendszerint a hasi aortdn vagy annak 4gain,
és nem a végtagokon. Altaldban izoldltan jelentkezik, ritka
a multiplex elvdltozds. Histolégiailag csak ectasia a jellem-
73, faldnak alkotdsdban az érfal mindharom rétege részt
vesz, gyulladdsos tiinet nincs. A mitét akkor indokolt, ha a
visceralis aneurysma nagyobb, mint 2 cm diameterben, és
nagyobboddst észleliink. Az elfogadott kezelés a resectio, az
artéria rekonstrukcidjaval. Ha lehetséges, elétérbe kell he-
lyezni az autogen szovettel torténd rekonstrukciét — a ndve-
kedés folyamatdt figyelembe véve —, bar sikeres aorta re-
konstrukciét prostheticus anyaggal torténé megoldds esetén
is leirtak (10, 16).

Esetismertetés: K. A. mdsodik terhességbdl, 32. gestacids
hétre sziiletett, 2000 gr-mal. 2 hénapos kordban ldzas dlla-
potrél szamolnak be. 3 hénapos kordban keriilt kérhdzunk
blrgydgydszatira. Ichtyosist dllapitottak meg. Ennél a hete-
rogen oroklédésd betegesoportndl sziiletéskor az egész tes-
tet négyszogletd vagy ovilis szarupikkelyek boritjdk (1. ab-
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I. Congenitalis

Il. Szerzett (az aneurysmak oka szerint)
1. Media degeneratio
— Ehlers-Danlos szindréoma
— Marfan szindréma
— Sclerosis tuberosa
| 2. Arteritis
— Kawasaki betegség
— Takayasu betegség
— Oriassejtes arteriitis
— Polyarteriitis nodosa
3. Arteria dysplasia
— fibromuscularis dysplasia (a veseartérian)
4. Arteria fertézodés
‘ — altalanos, illetve helyi fert6z6dés kapcsan
| (staphylococcus aureus)
5. Arteria sériilése, trauma
l — pseudoaneurysmak

I. tablazat. Az aneurysmak klinikopatholdgiai
osztalyozasa (17).

1. abra. Ichtyosis congenita 2 honapos csecsemdnél.
Fig. 1. Congenital ichtiosis in a 2 month-old baby.

ra). A vizsgalat kdzben dertilt fény a tapinthatd, pulzdlé te-
rimére az alhasban. A hasi Color Doppler Duplex lelete: ar-
térids keringést mutaté aneurysma, amely az a. iliaca oszlds
magassdgaban helyezkedik el. A hasi CT-angiogrifia saccu-
laris aorta aneurysmdt igazol (2. abra). El6készités utdn
mutét tortént: az aorta saccularis aneurysmat feltartuk, majd
az aneurysmazsdkot reseciltuk. A kb. 2 cm hosszi aortoto-
midt Goretex folttal zartuk (3. abra). A szovettani lelet a 4.
abran lathato.

A szerzett aneurysmdk 1. csoportjdban a velesziiletett
rendellenesség hdtterében a media degeneratioja, a kollagén
képzés zavara 4ll.

— Az Ehlers-Danlos szindréma herediter dominans 6rok-
16dési betegség. Tiinetei: a bdr tilzott rugalmassaga, puha-
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ARTERIA-ANEURYSMAK...

3. abra. M(itéti kép — foltplasztika.
Fig. 3. Picture during operation — patch-plasty.

2. 4bra. Az aorta abdominalis
saccularis aneurysmaja 3 hénapos csecseménél
(CTA eldlnézetbdl).

Fig. 2. Saccular aneurysm
of the abdominal aorta
in a 3 month-old baby.

4. abra. Az érfal mindhdrom rétege elvékonyodik.
Fig. 4. All three layers of the vessel wall
are narrowed.

siga, hegvonalak rajzolata, valamint az iziiletek tdlnytjtha-
tésdga (5. abra). Az aneurysma barmelyik visceralis artéri-
4n kifejlédhet, de leginkibb a hasi aortdn. Az aneurysmadk
faldban a TV.. illetve a I1L tipusd kollagén hidnydval, kéros

elrendezédésével szamolhatunk.
_ 1896-ban Marfan irta le a rla elnevezett szindrémat.

5. 4bra. Ehlers-Danlos szindroma:
a bér talzott rugalmassaga,

A Marfan szindréma herediter domindns oroklédésd koté- hegvonalak

szoveti gyengeség. Jellegzetes a magas, vékony alkat, az megjelenése jellemzé.
arachnodactylia hyperextensibilitdssal az fziiletckben, szem- Fig. 5. The skin /s foo elastic
lenese dislocatio és pectus carinatum. Késébb spontdn pne- and the presernce of scars
umothorax, inguinalis hernia jelentkezhet és dissectids ane- are typical

urysma az ascenddlo aortdn, involvdlva a coronaridkat. A of Ehler-Danlos syndrome.
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6. dbra. Coronaria aneurysmak
Kawasaki kérban szenvedd betegiinknél.
(L. D., 10 éves fiul.)

Flg. 6. Coronary aneurysms
in a patient suffering
from Kawasaki disease (L. D. 10 years old).

betegeknél a vasculaturdra jellemzd a media cysticus dege-
neratioja, majd necrosisa az intima megrepedésével. Az igy
kialakulé aneurysma konnyen rupturél. Ha a sz{v-érrendsze-
ri komplikdcié mdr a gyermekkorban kialakul, a vdrhaté
€letkor dramaian csdkkenhet.

— A sclerosis tuberosa, a cystinosis, a melorheostosis (2)
szintén a media cysticus degeneratiojdval jir. A testszdve-
tekben hegesité keményedés, egy vagy tobb csonton hyper-
stenosis ¢€szlelhetd. Tarsulhat aneurysmdval, féleg az a.
subclavidn vagy az a. axillarison.

Ebben a betegségcsoportban sebészi médszerekkel nehéz
az aneurysmdk korrekcidja. Mivel az erek kollagén anyaga
rendellenes sutura és a ,,clamp-occlusio”, csak progressziv
disrupti6t okozhat az érintett érben. Az irodalomban csak 19
sebészileg kezelt esetet irtak le media degeneratio okozta
aneurysma esetén. Valészind, hogy az aneurysmak endovas-
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7. abra. Saccularis aneurysma az arteria subclavian
(Takayasu-arteriitis) 12 éves betegiinknél.
Fig. 7. Saccular aneurysm
of the subclavian artery
in a 12 year-old patient (Takayasu-arteritis).

cularis elldtdsival a jovében jobb eredményekre szamitha-
tunk.

A szerzett aneurysmak 2. csoportjdban az ok az artéridk
gyulladdsa, az arteriitis.

— Az eredetileg 1967-ben leirt Kawasaki betegség az elsé
€letévben jelentkezik. A betegség magas ldzzal kezdddik,
amelyet kotéhdrtya-gyulladds, az ujjakon orsészerd duzza-
nat, a torzsdn erythema, cricopharingealis oedema, nyaki
adenopathia, valamint talp és tenyér erythema kovet. A la-
boratériumi leletek nem specifikusak, bdr enyhe anaemiit,
neutrophilidt, gyakran magas thrombocytaszamot mutatnak.
A legvégzetesebb kivetkezmény a coronaria aneurysmak
kialakuldsa. El6forduldsuk 15% (12), amely az els§ éleths-
napban, de néha 6-48 hénappal késébb alakul ki (6. abra).
Bdr a coronaridk aneurysmdinak kialakuldsa a legjellem-
z6bb, a hasi aorta, valamint kar- és hénalj-, csip6-, vese- és
mesenteralis arteria aneurysmat is megfigyeltek.

A kezelés elsGdlegesen tiineti (Aspirin, szteroidok).
Sziikséges lehet a coronaria aneurysma miitéte, illetve endo-
vascularis gydgyitdsa.

— Az 1908-ban Takayasu éltal leirt betegség egy ismeret-
len eredetd, ritka, gyulladdsos arteriopathia. Patholégialag
az érfalakon gyulladdsos folyamatok zajlanak le, extenziv
fibrosus dysplasidval.

Altaldban lednygyermekeket érint és fiatal felnétteket.
Japdn szdrmazdsi embereknél a leggyakoribb. Legjellem-
z6bbek a sajdtos retinaelvdltozdsok, a centralis retinaerek
szikiiletei.

Mdsrészt ,,pulzushidnyos betegségnek” is nevezik, mivel
a gyulladdsos artériaszdkiiletek az Gsszes aortaiv-, illetve
aortadgakat érinthetik. Az artériaszikiiletek poststenoticus
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8. abra. Rontgenfelvétel
az aorta descendens aneurysmajarol.
Fig. 8. X-ray picture of an aneurysm
of the descending aoria.

10. abra. Az arteria brachialis pulzalé tumora
7 hénapos csecsemdnél (pseudoaneurysma).
Fig. 10. Pulsating turmor of the
brachial artery in a 7 month-old baby.

aneurysmakhoz vezethetnek (7. abra). Oki kezelése isme-
retlen. Karkami és mtsai., valamint Ishikawa, Yonekaura si-
kerrel alkalmazidk a szteroidokat. Egyes szerzék (12) ballon
angioplasztikdt végeztek az a. subclavia és mds felsS végtag
érstenozisban, de a renalis artéridk szdkiileteinél recanalisa-
tiés miitétet javasolnak. Mi egyetlen esetiinkben az a. subc-
lavia poststenoticus tagulatdnak resectiéjdt végeztiik.

— Az 6ridssejtes arteriitisben az aorta aneurysma kialaku-
lasa,

— az autoimmunbetegségeknél — példdul polyarteriitisben
— az a. renalis vagy az a. lienalis ancurysma megjelenése a
jellemz6. Sebészi vagy intervencids radioldgiai kezel€s csak
eredménytelen gyGgyszeres terdpia esetén indokolt.

A szerzett betegségek 3. csoportja az arteria dysplasia
okozta aneurysma.
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ARTERIA-ANEURYSMAK...

9. abra. Az aorta descendens mycoticus
aneurysmajanak hisztologiai képe.
Fig. 9. Histological picture of a mycotic
aneurysm of the descending aorta.

11. abra. A pseudoaneurysma
sematikus rajza, potlasa vénagrafttal.
Fig. 71. Schematic drawing of
a pseudoaneurysm with a vein graft replacement.

Rendszerint a renalis artéridkra korlatozédik. Histoldgia-
ilag a veseartéria izomzatdn fibrosus hypertrophia, az inti-
mdn fibrosus dysplasia mutathaté ki. Oka ismeretlen, auto-
immun folyamatot sejtenek mogotte. A fibromuscularis
hypertrophia vagy dysplasia a leggyakoribb oka a renalis
hypertonidnak. Tiinete: fejfdjds, irritabilitds, congestiv sziv-
elvaltozds tarsul a magas vérnyomdssal. Az a. renalis szidkii-
letének, illetve poststenoticus tdgulatdnak ilyenkor a legel-
fogadottabb miitéte a direkt reimplantdcid. Altaldban azon-
ban a sebészek az interpositiés graftok alkalmazdsdt prefe-
raljak. Nephrectomia csak akkor indikdlt, ha a nagyon kicsi
gyermekeknél — csecsemdknél — a vascularis recanalisatio
kivihetetlen (4).

A szerzett betegségek 4. csoportjdban az aneurysma az
artéria fertézddése miatt alakul ki. A bakteriaemia — staphy-
lococcus aureus —, vagy fungaemia betor az artéria faldba,
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12. abra. A pseudoaneurysma szévettani képe —
intimaseériilés.
Fig. 12. Histological picture
of the pseudoaneurysm — intimal damage.

meggyengiti és media hasadast hoz létre. Leggyakoribb oka
a gyermekkori aneurysmdnak. LegtSbbszor a thoracalis
vagy abdominalis aortdn jelentkezik. Megoldésa az aneurys-
ma sebészet dltaldnos szabdlya szerint torténik.

Esetismertetés: 6 hénapos csecsemd keriilt az osztdlyra
mediastinalis tumor — neuroblastoma — gyandjdval (8. ab-
ra). Feltdrdskor deriilt ki, hogy nem tumorrél, hanem az
aorta descendens saccularis, thrombotisalt aneurysmajarél
van sz0. Az aneurysmit eltdvolitottuk, Dacron folttal pétol-
tuk a hidnyt. A szovettani vizsgdlat mycoticus (septicus)
aneurysmadnak tartotta (9. abra). A mttét utdni rakérdezés-
nél kideriilt, hogy 5 hénapos kordban ldzas infectidn esett 4t.
A gyermek jelenleg 17 éves, egészséges.

A szerzett betegségek 5. csoportjdban az aneurysmdt sé-
riilés (trauma) okozza. Ezek az un. dlaneurysmak, pseudo-
aneurysmdk. Sebészi ellatdsuknal az autogén szévettel tor-
ténd rekonstrukciét helyezziik elétérbe.

Esetismertetés: a 7T hénapos csecsemdnél a konyokhajlati
véna injekciézdsa utdn alakult ki a pulzdlé tumor (10. db-
ra). A fusiform aneurysmat megoperaltuk, resecéltuk és vé-
nédval pétoltuk (11. abra). Szovettana: dlaneurysma — pseu-
doaneurysma (12. dbra).

Kovetkeztetés: gyermekeknél a pulzilé terime észlelése-
kor, illetve az ismertetett betegségek, szindrémdk esetén
gondolni kell arteria-aneurysméra. Ugyanakkor az aneurys-
ma észlelésekor kutatni kell az okat. Az aneurysmat és an-
nak okdt felismerve korszerd sebészi, illetve intervencids ra-
diolégiai kezeléssel j6 eredmény érhetd el, a prognézis jé.
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IN MEMORIAM

Dr. Bugyi Istvan
(1898-1981)

DR. PAPP ZOLTAN

2005. janudr 8-dn, Szentesen, iinnepi tudomdnyos iilés
keretében vette fel kérhdzunk hires sebész professzordnak
nevét, azéta Dr. Bugyi Istvdn Korhdznak hivjak azt az intéz-
ményt, amelyet névaddja felvirdgoztatott, kis szellemi md-
hellyé vardzsolt az Alfold kézepén. Dr. Bugyi Istvan Szen-
tesen, 1898. janudr 3-dn sziiletett, s késébb a magyar, de —
nyugodtan mondhat6 — az eurépai sebészet nagy alakja lett.
Rendkiviil nehéz korban, az orszdg 60%-anak elvesztésével
jaré trianoni békeszerzddés utdn a szétdarabolt orszdgban —
a szentesiek nagy szerencséjére — éppen sziil6varosdban
kezdett el dolgozni, s tette ezt a kis alfoldi vdrost hatdrain-
kon til is ismertté és elismertté.

Onéletrajzaiban ironikusan igy fogalmazott: ,hendikep-
pel jottem a vildgra”, célozva itt sziiletési rendellenessége-
ire, a farkastorokra és a nytlajakra. Nyilajkdt még sziile-
tésének €vében megoperdlta a kor iskolateremtd sebésze,
Herczel Mané. Eletében még egyszer taldlkozott operatdré-
nek nevével, 1939-ben, amikor megjelent A sebészorvos ci-
mif konyve, s amelyet Herczel Mané emlékdijjal jutalmaz-
tak. Farkastorok mitétje csak részben sikeriilt, jellegzetes
,nasalis” szinezetd hangja élete végéig elkisérte. Taldn emi-
att is az 1946-ban felajdnlott Szegedi Tudomdnyegyetem
Sebészeti Tanszékét, majd a debreceni katedrat is visszauta-
sftotta. Szentes és a szentesiek szdmdra igy volt jobb, de ta-
ldn magyar sebészet szempontjabdl hidnyt jelentett.

Sziilévarosdban toltott kozépiskolai évei alatt kittint sok-
oldalisdgdval. Rendkiviil j6 torndsz és 1iszé volt, valamint
atletizdlt is. Munkahelyére vdrosszerte ismert kerékparjaval
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érkezett. Koztudott volt a zenéhez valé vonzddasa, hiszen &
maga is szépen zongordzott. Tobb nyelven beszélt. Szerette
és mivelte az irodalmat, ennek 6ridsi haszndt késébb kama-
toztatta, sorra jelentek meg konyvei és kozleményei.

1931. janudr 1-jén kezdett dolgozni sziil6varosdban, eldt-
te azonban a kor jelentdsebb eurépai sebészeti klinikdin
hosszabb-révidebb tanulmdnyutakat tett, majd a budapesti
Szt. Janos Koérhdzban eltoltott hat év utdn elég felkésziiltsé-
get érzett magdban, hogy nagyobb kihivdsoknak is megfe-
leljen. 1933-ban kérhdzigazgatéva nevezték ki. Uj kérhdzi
osztdlyokat, pavilonokat, kiszolgdlé egységeket épittetett.
Néhdny év miilva, ha kiilf6ldi szakemberek érkeztek az or-
szdgba, ide hozték Gket Budapestrdl, hogy biiszkélkedve be-
mutassanak egy vidéki kérhdzat. Osszesen 101 kozleménye
jelent meg, 10 konyvet irt, szimtalan kitiintetést kapott. F&
miive, a Gyakorlati sebészet 1960-ban és 1961-ben jelent
meg, melybdl orvosnemzedékek tanultak. 1975-ben nyug-
dijba vonult, de tovabbra is dolgozott 1981. aprilis 3-dn be-
kovetkezett halaldig.

Tanitvdnyai koziil néhdnyan érsebészek lettiink (dr. Men-
cser Andrds, dr. Gydri Kiss Ferenc, dr. Assefa Abebe, dr.
Molndr Gdbor és e sorok irdja). Bar § maga érsebészeti md-
tétet nem végzett, mégis gy érezziik, szakmai palydnkon &
inditott el minket. Héldval gondolunk ra halaldnak huszon-
otodik évforduldjan.

Dr. Papp Zoltdn
Dr. Bugyi Istvdn Kdrhdz, 6600 Szentes, Sima F. u. 44-58.
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Allevyn

A nehezen gydgyithatd, mdsodlagosan gydgyulé sebek mint a diabéte-
szes lab, az ulcus cruris, a decubitus, az égési sériilések kezelése szakér-
telmet, sok id6t, tiirelmet igényl6 feladat. Az ALLEVYN nedves sebkezel$
termékcsalad olyan hidroaktiv és hidrocellularis kotszereket egyesit,
melyek minden sebformara, elhelyezkedésre és sebvaladék mennyiség-
re alkalmazhatdak paratlan valasztasi lehet6séget nyujtva a szakembe-
rek részére a betegnek megfelelé kotszer kivalasztasaban. Az ALLEVYN
egyedilallé technoldgidja mind a betegek, mind orvosaik, dpoldik
részére szamos elénnyel jar, mivel gyors és zavartalan gyégyulast segit
el6 azon sebek esetében, melyek tradicionalisan nehezen gyogyithato-
nak bizonyulnak.

Az ALLEVYN nedves sebkezel6k alkalmazasaval a kezelési idé lerovidul,
a kotéscserék ritkabbak, mivel a sebfedd tobb napon at is a seben
maradhat, és ez a beteg életmintségének javulasat eredményezi
csokkend koltségek mellett. Az ALLEVYN termékek mindegyike vizhat-
lan, a sebfelllethez jol idomul, nem korlatozza a mozgast és a kotéscse-
re fajdalommentes. Az ALLEVYN termékek 85%-o0s, illetve fix OEP tamo-
gatasban részesulnek.

Amennyiben a termékekrél bévebb informacidt szeretne, kérjik fordul-
jon hozzank bizalommal.

BDF 9000 1126 Budapest, Tartsay Vilmos u. 3.
Beiersdorf Telefon: 061/457 3976, Fax: 061/214 0015




VENAK BETEGSEGEI

A fogazott kés
hasznalatanak technikaja

DR. BIHARI IMRE

OSSZEFOGLALAS

A varicosus vénak eltiavolitdsdnak szamos médszere is-
meretes, amelyek koziil a fogazout kés elsGsorban a
nem szondazhaté erek eltavolitdsira alkalmazhatdé.
Ritkan hasznalatos, mert nem, vagy nem kellGen isme-
rik, ezért alkalmazasanak technikai keriilnek az alab-
biakban bemutatasra.

Médszerek:

1. Ritkan intraluminarisan keriil bevezetésre. igy a
lagyékban a nem szonddzhaté saphena magna és oldal-
agai tavolithatok el.

2. Extraluminaris hasznilata soran a miiszer kiilon
sebbdl keriil bevezetésre. Ezzel az oldalagak tavolitha-
ték el, és perforans vénik szakithaték meg.

3. Horogszertien is alkalmazhaté, amikor is a varix
eldemelése és a folytatisiba esd vénaszakasz kihazasa
végezhetd.

4. A labszarfekélyek alatti heges, lipo-dermato-scle-
roticus teriilethen a perforans vénakat meg lehet sza-
kitani, illetve az itt futé varixokat elroncsolni.

A miiszer megfelelé eldképzetiség utiani alkalmazasa
elsGsorban elérehaladott, szovédményes, illetve reci-

div esetekben javasolt.

KULCSSZAVAK

varicositas, varicectomia, CVI, miiszer, fogazott kés
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THE SAW-KNIFE TECHNIQUE
Imire Bihari M. D.

Several methods are known for the removal of varico-
se veins. The saw-knife is one of them, which is used
mainly for the removal of veins not suitable for a pro-
be. Its use /s not widespread becatse it /s not known
or not known properly; therefore in the following ar-
ticle its technigue will be given in detall.

Methods:

1. Occasionally the instrument is intraluminally int-
roduced. This technigue removes the greather saphe-
nous stem or its branches in the groin.

2. The purpose of extraluminary usage is the remo-
val of side branches and interruption of perforator ve-
ins from a separate incision.

3. This instrument can be used as a hook, when
the varicose vein Is taken out and a long vein in ifs
entirety is pulled out.

4, Perforator veins can be inferrupted and varicose
veins damaged in the /jpo-dermafto-sclerotic scar t/s-
sue beneath an ulcer.

The usage of this instrument is recommended after
proper training and experience in large, complicated
and recurrent varicose vein cases.

KEYWORDS

varicosity, varicectomy, CVi, instrument, saw-knife
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Bevezetés

A visszérmitétet egy egységként
kell tekinteniink, hiszen bérmelyik
részfeladatndl hibdt vétiink, a beteg
nem tesz kiilonbséget abban, hogy me-
lyik technikai rész felelds a hidnyossa-
gért. A varicectomia azonban mégis-
csak részmiitétekbdl tevédik Gssze, va-
gyis nemcsak a lathaté varixok kiikta-
tdsdbdl, hanem a crossectomidbdl és
perforans megszakitdsbdl is all (20). A
perforans megszakitis persze nem
mindig valaszthaté kiilén a varicosus
véna kivételétSl. Sok és egyre tobb
médszer ismert a visszerek eltdvolita-
sdra (1, 2, 7, 9, 10, 11, 14, 16, 18, 22,
25). Tudjuk, hogy ezek a médszerek
milyen esetekben, mely szakaszok
vagy varix tipusok kivételére alkalma-
sak, mint példdul a Babcock-szonda a
saphena torzsekre, a SEPS a perforan-
sokra stb.

A tovibbiakban egyetlen mdszer al-
kalmazdsdval kivdnunk foglalkozni,
egy méltatlanul mell§zott eszkozt és
annak haszndlatdt ismertetjiik, mert
ugy gondoljuk, hogy tdjékozatlansdg
miatt keriilik alkalmazdsdt. Kétségte-
len, hogy djabban az endoluminaris
beavatkozdsok keriiltek elStérbe (10,
17), de ezek csak szonddzhat6 erek
esetében jonnek széba, mig az aldbb
ismertetésre keriil§ mdszer elsGsorban
a nem szondazhat6 varixok kivételére
alkalmas.

Mindenek elétt arra kell felhivni a
figyelmet, hogy ez a midszer nem a vé-
kony, kozmetikailag zavaré erek kivé-
telének finom eszkoze, hanem az el6-
rehaladott krénikus vénds elégtelenség
ujjnyi tagassagl véndié.

Egyik érdekessége jelen tanul-
mdnyunknak éppen ez, hiszen a leg-
tobb mifszer alkalmazhatésdgdnak van
egy felsd hatdra, mig ennek az eszkoz-
nek nincs, vagy inkdbb gy lehet fo-
galmazni, hogy ennek inkabb als6 ha-
tdra van.

A fogazott késnek kiilonbozd tipu-
sai, modositdsai ismertek, de ezeket
sem nagyon forgalmazzdk (1. abra),
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1. dbra. Kiil6nb6z6
fogazott kések:
a. hajlitott penge,
b. henger alaku ruid,
c. dupla élezés.
Fig. 1. Different
saw-knife types:
a. bent blade,

b. rod-shaped,
¢. double-edged.

és kevés tudomanyos publikicié jelent
meg roluk (3, 4, 5, 6, 14, 21). Az élta-
lunk alkalmazott kés el6djét egyik kol-
lIégdnk prdgai tanulményutja sordn 14t-
ta, majd készitette el itthon annak ma-
solatat.

Csaknem harminc éve haszndljuk,
és a szerzett tapasztalatokat az aldbbi-
akban kivanjuk kozre adni.

Miiszer

Az eszkozt tObbszor mdédositottuk,
eleinte inkdbb a kisebb méretet hasz-
naltuk, révidebb nyéllel, kisebb pengé-
vel és kisebb fogakkal. Késébb az el-
lenkezd végletbe estiink, és nagy pen-
gét készitettiink, nagy fogakkal.

Most mér kialakult a t6bb mint
mdsfél évtizede hasznilt mdszer. Ez
28 cm hosszd, ebbdl 3 cm a penge, 10
cm a markolat és 15 c¢cm hosszi az
Osszekotd rész. A fogak 3 mm maga-
sak (2. abra).

2. abra. Az altalunk hasznélt
fogazott kés.
Fig. 2. The saw-kife
used by us.

Indikaciék

A fenti és a hozzd hasonlé midsze-
rekkel mintegy 3000 varicectomiat vé-
geztiink. Haszndlata azokban az ese-
tekben vilt be legjobban, amelyekben
elérehaladott, stlyos térzsvéna varico-
sitas dllt fenn. Elény6snek bizonyult —
kiilonosen a tobbi mitéti mdédszerrel
osszehasonlitva — akkor, ha mar a kré-
nikus vénds elégtelenség szovédményei
is kialakultak. A miszer j61 alkalmaz-
haté sclerotherapia vagy muitét utdni
recidiv varicositas esetén is. Minden
esetben kombindcidra toreksziink, va-
gyis crossectomidval és strippinggel
egyiitt végezziik a fogazott késes eltd-
volitdst. Hasznélatdnak idedlis teriilete
az oldaldg varicositas. A saphena tor-
zscket szivesebben vessziik ki strip-
pinggel, a fogazott kést csak a nem
szonddzhaté értdrzsek esetében vesz-
sziik eld. A nagyobb retikuldris varixo-
kat is j6l eltavolitja, azonban a kisebb
méretiieket szivesebben sclerotizdljuk
(5, 8). A fogazott kés az intracutan
venectasidk kezelésére egyértelmifen
alkalmatlan.

Kontraindikaciék

A varicectomia dltaldnosan ismert
kontraindik4cidin til (8), nem javasol-
Jjuk a fogazott kés alkalmazdsdt olyan
régidkban, ahol kozvetleniil a bér alatt
fontos képletek futnak, példdul a l4bfe-
jen vagy a kézen. Ovatosan kell hasz-
ndlni a kést a tibia éle f5l6tt. Altaldban
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a bdséges subcutan zsir megvéd az
vany betegen mindkét képlet tekinteté-
ben Gvatosnak kell lenni. Altaldban a
bdr kozelében vezetjiik, forgatjuk a
kést.

Nem tavolitjuk el fogazott késsel a
v. saphena parva torzsét, amelyet a n.
suralis kisér és a v. saphena magna
labszdr szakaszat, amelyhez a n. sa-
phenus tapad. Ez utébbi vénaszakasz
rendkiviil ritkdn tdgul ki, eltavolitdsara
nem toreksziink, viszont a vele parhu-
zamosan futé rendszeresen varicosus
labszar véndkat fogazott késsel vesz-
sziik ki. A megkiilonboztetés UH al-
kalmazdsdval konnyd, amikor is jol
lathaté, hogy a valédi vena saphena
magna egy fascia kettdzetben fut, mig
a hasonléan haladé varicosus véna fe-
liilletesebben, a subcutan zsirban foglal
helyet (8).

Tekintettel arra, hogy gyakran al-
kalmazzuk ezt a muszert thrombosis
utdni dllapotban, ezért kiilon kell be-
sz€lniink a terdpids szintd alvaddsgdt-
lasban részesiild betegek varicositdsd-
nak mutétérél. Az alvaddsgitlé nem
jelent kontraindikdciét, viszont egyéni
megfontoldst igényel a miszer alkal-
mazhatésdga. Ilyenkor a fenndll6 alva-
ddsgdtldsi szintet, az eltavolitandé erek
mennyiségét €s a miytét idStartamdt
célszerd figyelembe venni. Az alva-
ddsgdtldkat szeddket rovid idére, a
jobban kézben tarthaté valamelyik in-
Jjekciés heparin készitményre Aallitjuk
at. Célszer( kihaszndlni a gyégyszeren
kiviili (nem hirdetett és nem sponso-
ralt) alvadasgdtlé moédszereket, a hae-
modiluciét és a mozgdsterdpiat, ame-
lyek alkalmazdsa mellett az alvadas-
gdtlas szintjét kedvezébb értékre lehet
atallitani. Fontos a mutét alatt, hogy
megfelel§ szami kéz dlljon rendelke-
zésre az azonnali kompresszids vérzés-
csillapitishoz, és minél hamarabb fel
tudjuk helyezni a kompresszids pdlya-
kat.

Hasonld, jelentds vérzéssel fenye-
getd dllapot a diffiiz AV-shuntok fenn-

FOGAZOTT KES...

3. abra. A fogazott kés
bevezetése
a v. saphena magna térzsébe.
Fig. 3. Introduction of the
saw-knife info the stem
of the greater saphenous vein.

dlldsa. Ezt érfejlédési rendellenességek
esetében észlelhetjiik.

Modszerek

A kiilonb6zé méretd késekkel kii-
16nb6zG méretd véndkat tavolitunk el.
Az aldbbiakban a fent leirt, legjobban
bevélt mdszer technikai lehetdségeit
mutatjuk be.

1. Intraluminaris alkalmazds. Sa-
phena magna varicositas mitéte sordn
haszndljuk.

a./ A v. saphena magna tdrzse nem
szonddzhaté megtoretés, saccularis td-
gulat, billentyd, kordbbi mutét vagy
scleroterapia, phlebitis stb. miatt. Eb-
ben az esetben a lumenbe bevezetjiik a
fogazott kést (3. abra), olyan mélyen,
amennyire lehetséges (4. abra). Ez-
utan tengelye mentén megforgatjuk,
ezaltal fogai a véna faldba mélyednek
és az eret a miszerrel kihdizzuk (5. ab-
ra). Altaldban helyét, vérzéscsillapitds
céljabdl, néhany percig kézzel kompri-
maéljuk, miel&tt a tovabbi szakaszok el-
tavolitdsat elvégeztik.

b./ A v. saphena magna jelentdsen
tigult oldaldgdba vezetjik a kést és
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4, abra. A kést hosszan
bevezetjiik
a v. saphena magnaba.
Fig. 4. The knife is introduced
longways into the greater
saphenous vein.

5. abra. Az eltavolitott
saphena magna torzs.
Fig. 5. The removed
greater saphernous
stem.

hizzuk ki azt, az a/ pont alatt leirt
technikdval. Erre rendszerint a v. sa-
phena magna oldaldg varicositasa ese-
tén szokott sziikség lenni.

2. Extraluminaris alkalmazds. A
bért kiilon késsel, rendszerint ll-es
szike pengével szirjuk at. Ezt kovetds-
en a fogazott kést a bdrrel csaknem
pdrhuzamosan, kis széget bezardan at-
vezetjiik a bérén, majd a subcutan zsir-
ban toljuk tovdbb, egészen az eltdvoli-
tandd varixig (6. abra). A mdszer pen-
géjét vagy a varix lumenébe vagy a va-
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6. abra. A kést, az itt Iévé varicosus véna eltavolitasa céljabal,
kozvetleniil a ldbszar bére ald vezetiiik.
Fig. 6. The knife is introduced just beneath the skin of the leg
fo remove a varicose vein.

7. abra. A fogazott kést
horogként is hasznalhatjuk,
igy hosszt varix
szakaszokat emelhetiink ki.
Fig. 7. The saw-knife
can be used as a hook so that
fong varicose veins
can be pulled out.

rix kozvetlen kozelébe irdnyitjuk, itt
megforgatjuk, hogy fogai a varix fald-
ban régziiljenck. Ezt kévetden a mid-
szert az érrel egyiitt a sebbdl kihizzuk.
Ezt a mandvert tobbszér ismételve,
tjabb incisidkat ejtve, hosszid vénasza-
kaszokat tudunk eltdvolitani, és a hoz-
zdjuk kapcsolédé perforansokat meg-
szakitani.

3. Horogszerii haszndlat. Az elébbi,
2. pontban leirtakkal azonos médon a
varix mellé vezetjiik a mUszert, majd
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8. abra. Az ulcus alatti
perforans vénakat
a subcutan rétegben
szakitjuk meg.
Fig. 8. Perforator veins
under ulcers can be inferrypted
in the subcutaneous /ayer.

horgait a véndba akasztjuk, esetleg
tengelye koriil megforgatjuk, hogy a
horgonyzds szildrdabb legyen. Ezutdn
hizzuk kifelé a mdszert, amely a hoz-
zd rogziilt varixot is kifelé hizza (7.
abra). Amennyiben a varix kdrnyeze-
téhez kevéssé tapadt, nem heges, és a
hudzds irdnya kedvez az ér kifejtésének,
akkor révidebb-hosszabb szakaszokat
igy is el tudunk tdvolitani. J6l bevalt a
horgolétinél is haszndlt érfogéra torté-
ng feltekerés.

4. Ulcus alatti alkalmazds. A 1ab-
szdrfekély alatti lipo-dermato-scleroti-
cus teriilet gyakorlatilag egyetlen he-
ges plakk, amely a bér és az izom fas-
cia kozotti teriiletet tolti ki. Az itt 1évé
varicosus véndk és perforans erek tehat
ebben a hegszévetben, a kornyezetiik-
hdz szorosan kotstten helyezkednek
el. Eltdvolitdsuk nem minden esctben
lehetséges, viszont elroncsoldsuk si-
kerrel elvégezhetd. Ismert, hogy a li-
po-dermato-scleroticus teriilet bérénck
sériilése fekélyt okoz (a betegek is
mindig erre vezetik vissza a fekély
megjelenését, nem az évtizedek 6ta
fenndllé visszeres keringési zavarra).
Ezért célszerd ezen elviltozdson kiviil
ejteni a mutéti metszést és innen beve-
zetni a fogazott kést. A kés bevezetése
még nagyobb ligyességet és tapasz-
talatot kivan, mint a fenti 2. pont alatt
emlitett esetben, hiszen a heg miatt
sokkal nehezebb, és célszerd elkeriilni
azt is, hogy akdr az ulcusban, akdr az
ulcus mentes teriileten a felszinre ke-
riiljon a penge. A cél a fekély alatti te-
riiletben 1év4 varixok elroncsoldsa, kii-
16n6s tekintettel az itt 1év§ perforans
véndkra (8. abra). A fckély alatt min-
den esetben egy véna szovevény, dn.
ulcus pdrna helyezkedik el, amelynek
elroncsoldsa, esetleg véna részek cltd-
volitdsa javasolt.

A vérzéscsillapitds kizdrélag komp-
resszidval torténik. Bevdlt a pélya ald
helyezett vastag kétszerrel végzett cél-
zott kompresszié. A pélydkat a mitét
utdn tobb ordval lecseréljiik, majd na-
pokig mozdulatlanul fenntartjuk.

Megheszélés

A fogazott kés a subcutan zsirban
futé varicosus véndk eltdvolitdsdnak
eszkdze. Ldtszélag durva, roncsold
eszkdz. A gyakorlatban azonban fon-
tos képletek nem keriilnek az utjdba,
csak az eltdvolitandé varicosus vénd-
kat roncsolja. Amikor a varix a fogak-
ra rdtekeredett, mdr nem sérti a kor-
nyezetet. Megkiméli a bdért, hiszen a
stilyos krénikus vénds elégtelenség
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szovédményeivel terhelt esetekben is
minddssze 2-4 szirdst ejtiink. Kiemelt
jelent@ségd alkalmazhatésdga fenndl-
16, fenyegetd vagy gydgyult ulcus ese-
tén, hiszen az egyéb perforans megsza-
kité mddszerek vagy id6- vagy kolt-
ségigényesek, ugyanakkor nem ered-
ményesebbek, mint ez az eljards (2, 9,
12, 13, 24), (9. abra).

A fogazott kés alkalmazdsdnal fon-
tos a megfelel§ muiitét eldtti bejelolés.
Mindig az ér lefutdsdt, nem a metszési
helyeket rajzoljuk be. Ezzel is el6se-
gitjiik a kés kevesebb mozgatdsat, atra-
umatikusabb haszndlatat.

Fontosnak tartjuk felhfvni a figyel-
met arra, hogy a muszer alkalmazdsa
nagyobb felkésziiltséget igényel, mint a
horgolétds médszer (18, 19, 25), illet-
ve a varicectomidra alkalmazott egyéb
eljarasok (1, 2, 9, 11, 13, 14, 18, 22).
Tekintettel arra, hogy a miszer pengé-
je a beavatkozds sordn nem lathatd,
csak a tapintdsi informécidkra tudunk
hagyatkozmi. Részben a kést tartd kéz
érzékelése, részben a mdsik kéz tapin-
tdsa ad informéciét a penge helyzeté-
rél, a varix rogziilésérdl és az ér elta-
volitds menetérdl.

Mar az alvadasgatlds emlitése sordn
sz4 volt a vérzéscsillapitds médszeré-
rél. Itt ismét kiemeljiik, hogy lekdtése-
ket nem alkalmazunk, ennek kovetkez-
ménye, hogy tobb suffusioval kell szd-
molnunk, mint a horgolétids médszer
alkalmazdsa sordn. Az eljards elénye
ugyanakkor az, hogy a betegbe idegen
anyag nem keriil.

Amennyiben valamely szakasz eltd-
volitdsa nem sikeriil a fogazott késsel,
azt ne probdlgassuk til sokszor, ne-
hogy tdl sok zsirt roncsoljunk, vagy
melléksériilést ejtsiink. Mi a mitét
utdn scleroterdpidval oldjuk meg az ott
maradt varixokat. Erre azért is sziikség
van, mert — mint rendszerint tapasz-
taljuk — kiilonb6zé méretd visszér ta-
gulatok vannak a végtagon (5), ame-
lyek koziil a vékonyakat célszerd a
mitét utdn sclerotizalni. Ha erre a be-
teg figyelmét eldre felhivjuk, akkor ezt
§ nem sikertelenségként éli meg.

FOGAZOTT KES...

9. abra. a. V. saphena magna térzsvéna varicositas
a tibia f6l6tt elhelyezkedd ulcus crurisszal.
b. A mitét utani 3. héten késziilt kontroll felvétel; a nyilak
a fogazott kés bevezetésére szolgald sziré-metszések helyét mutatjik.
c. A beavatkozas utan 2 hénappal késziilt felvétel.
Fig. 9. a. Greater saphenous vein varicosity
with crural ulcer over the tibial edge.
b. Check-up affer 3 weeks. Arrows point the sites
where saw-knife was infroduced,
c. After 2 months.

A fogazott késes eltavolitdsra a vas-
kos fali, erds varixok idedlisak, ame-
lyeket leggyakrabban fiatal sportold
férfiakon taldlunk. A legkevésbé alkal-
mas a szakadékony varix, amely idds,
legyengiilt nébetegnél fordul eld.

A miszer el6nye, hogy a koérnyeze-
téhez hegesen tapads véndkat is képes
megoldani, vagy eltdvolitassal, vagy a
varix elroncsoldsdval. Ilyet phlebitis
vagy scleroterdpia utdn, vagy lipo-der-
mato-scleroticus szovetben, illetve va-
ricectomia hegében talalhatunk.

Taldn nem lényegtelen megemlite-
ni, hogy fogazott kés alkalmazasa ese-
tén a mdtét teljes iddtartama nem
hosszd. Szévédménymentes varixok
eltavolitdsa sordn ez 25-40 perc, mig
kiterjedtebb, illetve recidiv varicositas,
vagy bér szovédmények, ulcus fennal-
lasa sordn 50-70 perc.

Szovddmeények elGfordulasa termé-
szetesen lehetséges, kiilonosen kevés
gyakorlat esetén. A kés sértheti az ép
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bért, azt beliilr6l denuddlhatja, de ez
suffusién kiviil egyéb rendellenességet
nem szokott okozni. Beleakadhat a
fascidba, az izomba, amely az izom
bevérzés miatt a po. idészakban jelen-
tds fajdalmat okozhat. Kevesebb ideg-
sériilés kovetkezik be, ha a v. saphena
magna labszarszakaszat nem stripping-
gel, hanem fogazott késsel tavolitjuk
el, ugyanis az el6bbi a valédi, nem ta-
gult, ideggel kisért saphena torzset,
mig az utébbi a varicosus felszini eret
tdvolitja el. Fert6zés a fogazott kés al-
kalmazasi teriilettben még jelentds
haematoma fenndlldsa esetében sem
szokott bekdvetkezni, ezért ilyenkor
antibiotikum adédsa nem indokolt. Vé-
giil is azt mondhatjuk, hogy ez a md-
szer ugyanigy, mint tobb masik, széles
indikdciés korrel rendelkezik. Alkal-
mazdsa szdmos esetben elényos, egyéb
moédszereknél jobb lehet. Bevezetése
elétt tobb tdjékozdédds sziikséges, mint
mads muszerek haszndlata eldtt.
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(Idépontot még hatdroztak meg.)

www.erek.hu:
a MAET és
a MACIRT
hirei, kozleményei
a honlapon

Az elmilt évek tapasztalatait
Osszegezve, {géretlinkhoz hiven,
megujitottuk  honlapunkat. Na-
gyobb stilyt kivinunk adni a Ma-
gyar Angiolégiai és Ersebészeti
Téarsasdg hireinek és eseményei-
nek. A honlapon megtaldlhaté a
Tarsasdg alapszabidlya, a vezetd-
ségi tagok névsora €s elérhet§sé-
ge. Folyamatosan beszdmolunk a
vezetdségi ilések dontéseirdl és
az elkovetkezd tilések idSpontjai-
rél és helyszineirSl. A fotégaléri-
dnkban megtaldlhaté a 2005. évi
MAET-MACIRT

képanyaga. Ugyancsak villaltuk

kongresszus

a Magyar Heamorheolégiai Tar-
sasig hireinek kozlését. Az Erbe-
tegségek cimd folydirat absztakt-
jait az anyagok Osszedllitdsa utdn
ugyancsak kozzé tessziik. Arra
kérek minden Kedves Olvasdét,

hogy
kiildje el e-mailben a kovetkezd

kézérdekd informacidit

cimre: gabor.keresztes @aok.pte.
hu.

Prof. dr. Kollar Lajos
a MAET elnike
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REFERATUM

Bizonyitékok a Venastat® (escin)
lizoszomalis enzimek szérum-aktivitasanak
csokkentésére
Kreysel, H. W., Nissen, H. P., Enghofer, E.

VASA, 1983.; 12: 377-382.

Bevezetés
A hajszdlérfal dtjarhatésdganak, permeabilitdsanak és a fisabo Ean fisceo
hajszdlerek torékenységének, fragilitisdnak kozos alaktani, umoll
morfolégiai alapjit a legnagyobb valésziniséggel az ereket =
béleld egyrétegi laphamsejtek kozotti kotGanyag képezi.
Ez az anyag proteoglikdn molekulakbdl dll. A proteogli-
kdnok folyamatosan keletkeznek épitékoveikbél, nevezete- 20
sen a hexézaminokbdl vagy az uronsavbél €s fehérjékbdl,
majd folyamatosan lebomlanak épitékoveikre. Fokozatos le- oot i
bomldsukat a lizoszomalis enzimek katalizdljak. Ezek akti- 10
vitdsdnak megnovekedése a proteoglikdnok normdlisndl L " . o e
gyorsabb lebomldsihoz vezethet, és fgy az ujraképzGdés
nem képes czzel 1épést tartani: tehdt bekovetkezik a hajsz4l- pmol
érfal teljes proteoglikan tartalmdnak csokkenése. Kovetke- 1,00 I i
zésképpen fokozdédik azoknak a fehérjemolekuldknak a ki- B.glukuroniddz
dramldsa, amclyek normdlis kériilmények kozott megma-
radnak a hajszdléren beliil, és egyidejileg lazdbbd vdlhat a
szerkezeti elemek kozotti kapesolat is. 0,75
Hipotézis
— A proteoglikanok mind a hajszélérfal atjarhatésdganak, il ¢ 2 10 i
mind a hajszdlerck t6rékenységének meghatdrozdsdban umolA
kulcsszerepet jdtszanak; 0,060
~ a Venastat® egy, az erekre haté gyégyszer, amelyrdl
bebizonyosodott, hogy hatékonyan befolydsolja mind a haj- arilziifatiz
szalérfal atjarhatésagdt, mind a hajszalerek torékenységét, 0,045
lelassithatja a proteoglikanok kérosan megniévekedett le-
bomldsdt, és igy helyredll a hajszdlérfal normdlis szerkezete
és mikddése. 0,030
A vizsgilat paraméterei =P 2 > 10 i3
— Placebo kontrolldlt, vak vizsgalat.
— Résztvevdk: 26 onkéntesen jelentkezett, 18 egészséges Az aktiv kezelés soran mindharom vizsgalt enzim
és 8 visszértagulatban szenvedd személy. aktivitdsa csaknem azonos mértékben csékkent:
— Diagnézis: 1ab varicositas. a -N-acetilgluk6zaminidazé 29,1%-kal (p<0,01),
— Gyogyszer: escin, placebo. a -glukoronidazé 25,7%-kal (p<0,01),
— Adagolds ¢és alkalmazds: 3x50 mg escin per os 12 na- az arilszulfatazé 28,7%-kal (p<0,01),
pig, eldtte és utdna 3 napos placebo kezelés. mindegyik a placebo-értékhez viszonyitva.
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REFERATUM S

VENASTAT

Klinikailag bizonyitott hatast’, természetes hatéanyagl gyogyszer
a kronikus vénas elégtelenség kezelésére.

Hatdanyaga a HCSE (vadgesztenyemag standardizélt kivonata):

VENASTAT

* bizonyitottan csokkenti a beteg szubjektiv panaszait?
* ddéma csokkentd hatdsa egyenértékii a kompresszids terapidéval’
« gatolja a lysosomalis enzimek felszabadulasat?

Venastat kapszula roviditett alkalmazasi elirds:

Hatéanyag: Hippocastani exlr. semen sicc. norm (4,5 - 5,5 1 tomegardnyG) 240,0 - 290,0 mg, amely
megfelel 50 mg escinnek kapszulanként. Indikaciok: Kronikus vénds elégtelenség tinett kezelésére, amely

rendszerint visszerességgel. alsovégtag démaval és a kivetkez6 szubjektiv panaszokkal jdr egyatt: fsjdalmas és V E N A S TA T
clncheziilt lihak, éjszakai fabikragorcs, fesziilés 6s viszketés Adagolds és atkalmazds: Naponta kétszer egy

retard kapszula. A kapszuldkat étkezés eldit, folyadékkal, szétrigas nétkil kel II k‘n)r'lnl Ellen,avallaluk ralfarok
gybgyszerkalcsonhatisok és egyéb interakcidk: Nem ismertek. A készitmé b gésa i
szoptatds id6szakaban: A keszitmény hosszl ideig tonénd humdn alkalmazds sordn sem éazlel(ek
embriotoxikusiieratogén hatdst. Az dhalanos orvosi gyakorlainak megfelelGen a készitmeny haszndlats
terhesség idején az eldny/kockdzat gondos mérlegelése utdn javasothatd. Nem ismert, hogy a készitmény
kivalasztodik-e az anyatejbe, ezért szoptatids alatt a készitmény adasa kerillendd. Mellékhatasok, tiladagolas:
Ritkén hinyinger, gycmorpanaszok viszketés jefentkezhet. Eddig tuladagolssrol nem szamoltak be. Kérjiik,
olvassa el a ! i eldirdst! Alkal el6irds daturma: 2004, jalius 26. A Venastat recept
oélial kaphaté gybgyszer 30x és 60x kiszerelésben.

Irodalom: 1, Diehm et al Companson ot leg cumpression stocking and oral harse-chesinut seed extract herapy in patients with chronic venaus insufficiency The Lancet 1996;347:292.294
2. Greeske, Pohlmann horse chestaut extract. An effective therapeutic concept i the dortor s office: conservative treatment of CVI, Fortschr. Med 1996:114 (15) 196-200. 3, Alkalmazds: el6irss

Boehrmger Boehringer Ingetheim
f

1124 Bp., Dobsinai u. 19.
Ingelheim  elefon: (1) 224 7131

Jolfjar vele.

kézaminiddzé 29,1%-kal (p<0,01), a B-glukuronidazé
25,7%-kal (p<0,01), az arilszulfatazé 28,7%-kal (p<0,01),
mindegyik a placebo-értékhez viszonyitva. Ez azt jelenti,
kezelés befolyasolhatja a ki-

— A vizsgdlat célja: a hdrom lizoszomdlis glikézamino-
glikdz enzim szérum-aktivitdsdnak &sszehasonlitdsa.

hogy a hosszu idejd Venastat®
tagult visszerek faldnak kollagén tartalmat és felépitését, és

Eredmények
A visszértigulatban szenved§ betegeknél nagy mérték-
ben megnovekedett az enzimek aktivitidsa a szérumban, a gy helyredllithatja azok rugalmassiagit és osszehiizodo ké-
névekedés mértéke hasonlé nagysdgrendd a B-glukuroniddz
(+70%) ¢és a P-N-acetilglukézaminiddz (+63,5%) csetében,
és ennél is magasabb az arilszulfatiz vonatkozdsdban

pesseget 1s.

Osszefoglalas

(+121,7%).

A B-N-acetilglukézaminiddz a B-glukuroniddz és az aril-
szulfatdz aktivitisdnak idébeli valtozdsa hasonlé volt a Ve-
nastat® kezelés alatt: a placebdval tortént kontroll kezelés
hdrom napja utdn, mdr az aktiv kezelés elsd hiarom napja
alatt mérhetd csokkenés kovetkezett be. A kezelés harmadik
napjdnak végén a B-N-acetilgluk6zaminidaz és a B-glukoro-
niddz aktivitdsa kifejezetten csokkent, (13%, p<0,01, illetve
21%, p<0,05), mig az arilszulfatiz szérum-aktivitidsa vala-
mivel kisebb mértékben csokkent (a placebo-érték 91,8%-
dra). Az arilszulfataz aktivitas viselkedésénck enyhe eltéré-
se azzal a ténnyel magyarazhatd, hogy az enzim szérum-ak-
tivitdsa — Osszehasonlitva a mdsik kettGvel — alacsonyabb.

Az aktiv kezelés sordn mindhdrom vizsgdlt enzim aktivi-
tdsa csaknem azonos mértékben csokkent: a B-N-acetilglu-

Er])ctcgségck, XIII. évfolyamn 2. szam, 2006/2.

A hdrom glik6zaminoglikdz-enzim, vagyis a B-N-acetil-
glukézaminiddz, a B-glukuroniddz és az arilszulfatdz aktivi-
tdsdt a visszértdgulatban szenvedd betegek szérumdban je-
lentGsen emelkedettnek taldltuk (60% és 120% kozott) az
egészséges személyekhez viszonyitva.

A vizsgdlat eredményei aldtimasztjdk, hogy a Venastat®
(escin) a lizoszomdlis enzimek aktivitdsdnak csdkkentésével
mérsékli az 6déma kialakuldsdt. Az enzimek csokkenése
alapjdn lassul a szubsztritok, azaz a glikézaminoglikanok
bomlasi-felépiilési korfolyamata.

Mivel a glikézaminoglikdnok az interendotelidlis alap-
anyag Osszetevdi, amelyben mind a ,,molckuldris szirg”,
mind a ,,cement” funkciéhoz hozzdjirulnak, a gyégyszer jol
dokumentdlt, a hajszdlérfal atjarhatsdgdra és a hajszilerek
torékenységére vonatkozd hatdsai igazoldst nyertek.
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FAOF V. ———

FAOF V., masodik értesités,

tudomanyos programtervezet

2006. oktober 26., csiitortok

12.00-14.30 EI6 videokonferencia
Moderatorok: prof. dr. Nemes Attila, dr. Nemes Baldzs,
dr. Szentpétery Ldszlo

14.30-15.00 Megbeszélés
15.00-15.30 Hivatalos megnyit6

15.30-18.00 1. szekcid: intervencios szekcio.
Felkért referilé eléadok: dr. Lazdr Istvdn, dr. Kasza Gdbor,
dr. Hiittl Kdlmdn

18.15-19.00 1. Szponzori szimpézium

19.30-t61 Alléfogadis a Honvédiidiilében

2006. oktober 27., péntek

08.00-10.00 I1. szekcid: Obliterativ artérids betegségek és a
Raynaud-szindroma belgydgydszati kezelési lehetdségei.
Felkért referdl6 elGadok: dr. Landi Anna, dr. Farkas Kata-
lin, dr. Pécsvdrady Zsolt

10.00-10.30 Sziinet

10.30-12.30 I11. szekcid. Uy rizikotényezék az atherosclero-
sisban és kezelésiik. Diabetes mellitus.

Felkért referdl6 elSaddk: prof. dr. Karddi Istvdn, dr. Désa
Edit, dr. Schandl! Ldszlo

12.30-14.00 Ebéd

14.00-15.45 1IV. szekcio. Kronikus also végtagi ischaemia
kezelési taktikdja, I.

Felkért referdlé elSaddk: dr. Apor Asztrid (dg.), dr. Varga
Eszter (bel.), dr. Téth Gyula (érseb.)

15.45-16.00 Kavésziinet

16.00-17.30 V. szekcié. Kronikus also végtagi ischaemia
kezelési taktikdja, II. ElGaddsok.

17.45-18.30 II. Szponzori szimp6zium

20.00-24.00 Galavacsora a Marina Port Szilloddban.
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2006. oktober 28., szombat

08.00-08.45 11I. Szponzori szimpézium

09.00-11.00 VI. Szekcio. Varicositas.

Felkért referal6 eléaddk: dr. Bihari Imre, dr. Vallus Gdbor.

Mélyvénds thrombosis kezelési taktikdja.
Felkért referal6 eldadok: dr. Szatmdri Ferenc, prof. dr. Pén-

zes Istvdn, dr. Menyhei Gdabor
11.00-11.30 Sziinet

11.30-13.00 VII. szekcié. VARIA. (Haemodialysis fistuldk
és gondozdsuk.
Felkért referdlé elSaddk: dr. Biré Gdbor, dr. Nyiredi Géza

Poszter szekcid. 2006. oktéber 28-dn, 10.00-12.00 kozott.
Tanulsdgos esetek.

Felkért referdlé eldadok: dr. Juhdsz Gyorgy, dr. Papp Ldsz-

2

lo.
13.00-14.00 Ebéd
14.00-15.00 TESZTVIZSGA
15.00 A kongresszus zdrdsa

Ultrahangos Work Shop. 2006. oktéber 27-én, 10.00-12.00

kozott (Telecom tdiilében)

Miitésndéi Forum. 2006. oktéber 27-én, 15.00-17.00 kizott
(Honvédiidiilében)

16.00-20.00 Hajokirdndulds

A szakmai program alapjin a Fiatal Angiol6gusok Féru-
ma 34 kredit pont, a Miitésnéi Férum 10 kredit pont ér-

téku.

A regisztraciés lap és az absztrakt bejelentd lap a http:/
_ id=40 weboldal ,,Okta-

tas” meniipontja alél is let6lthetd.

/www.sote.hu/intezetek/?inst
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Fiatal Angiologusok V.
Orszagos Féruma
FAOF V.

2006. oktéber 26-28.
Balatonkenese Telecom-
idiiléd Kongresszusi K6zpont

Bekiildendo:

Kérjuk figyelmesen téltse ki,
majd kuldje el levélben,
faxon, vagy E-mailben

FAOF V.
MH Koézponti Honvédkérhaz

Altalanos- és Ersebészeti Osztaly
1134 Budapest Roébert Karoly korut 44. Pf. : 1.

Telefon : 1 - 465-0571 1-329-7096
Fax : 1- 465-0572 1-329-7096
E-mail: katasztrofa hkhk.hu

Honlap : http:/lwww.sote.hulintezetek/?inst_id=40

Regisztracios lap | Nev PECSETSZAM:
Elérhetéség G
IRANYITOSZAM: VAROS: UTCA:
TELEFONSZAM: Fax:
E-MAIL:
KISERG SZEMELY:
Konferencia Regisztracios dij 2006.09.15-ig | 2006.09.15 utan Osszesen
dijak -
REsSzTVEVS O 7000 Ft O 9000 Ft
KiSERO o 5000 Ft 0O 6000 Ft
GALAVACSORA

2006.0KTOBER 27.

o 5000 Ft/f6

A regisztraciés dij tartalmazza a konferencian vald résztvételt, a pontszerzé igazolast, a kongresszusi taskat,
kit{iz6t, oktéber 26-an az esti alléfogadast és a hajokirandulast.

Szallashelyek Szalloda, reggelivel | Egyagyas Kétagyas oktober 26 | oktober 27

MARINA-PORT o 18.000 o 13.000 O 0

TELECOM-UDULO o 18.000 n 13.000 0 )

YACHT KLUB [ o 13.000 O 0

HONVEDUDULO o 10.000 oo 8.000 m, 0

EBEDJEGYET KEREK 2.400Ft/f6/ nap O 0
SZOBATARS NEVE: Mindbsszesen: Ft

. e A 0 CSEKK O KESZPENZ O ATUTALAS — DYSBASIA ALAPITVANY 11991102-02148557 ]

Fizetesi mod KAPCSOLATTARTO NEVE, TELEFONJA:

O SPONSOR

SZAMLAZASI CiM:

A csekken, atutalason nevét feltiintetni sziveskedjen. Amennyiben szamlajat cég egyenliti ki, j‘eléntkezését.abban az esetben tudjuk
elfogadni, ha a megnevezett cég igazolja a koltségek atvallalasat.
Regisztracional kérjik a befizetési okmany masolatat bemutatni sziveskedjen..

DATUM:
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Utmutaté szerzéinknek
cikk, referdtum, beszdmolo megirdsahoz

A folyéirat célja: artéridkkal, véndkkal és nyirokutakkal foglalkoz6 kézlemények publikdldsa — beleértve a
hatdrteriileteket is. Uj, 5ndll6, klinikai vagy kisérletes munkét elényben részesitiink. Javasoljuk az alaptudomd-
nyok eredményeinek kozlését éppuigy, mint miszerek, gyogyszerek és gydgydszati segédeszkdzok bemutatdsat
és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglalé referdtumokat és torténeti kdzleményeket is megje-
lentetiink. Az ,,Erbetegségek” gydjteménye kivdn lenni a téma hazai irodalmanak, ezért mar megjelent kozlemé-
nyeket, aktualizdlds utdn, ismételten kozol. LehetSleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket vérunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referdtumok formdjdban. Szivesen latunk beszdmo-
16kat kiilf51di rendezvényekr6l, tanulményutakrél, amelyeknél a rendezvényen megismert szakmai tjdonsdgokra,
vitds kérdésekben kialakult dlldsfoglaldsokra helyezziik a hangsilyt.

Kézirat: a kéziratot és a hozz4 csatlakozé dokumentumokat két példanyban kiprintelve kérjiik elkiildeni. A
gépelés 2-es sorkozzel (a lap egyik oldaldn) torténjen, egy-egy oldal 30 sort, soronként kb. 60 betihelyet
tartalmazzon. A szerzdk teljes nevét kérjiik kifrni, a doktori cimmel egyiitt, egyébrang, tudomdnyos cim ne legyen
feltiintetve. A szerzG(k) munkahelyérél informalé fejlécet nem kivanunk megjelentetni, ezzel is segitve a minél
szélesebb kori szerzégdrda kialakuldsat. Orommel fogadunk szdmitégépes lemezt a kovetkezd rendszerekben:
XyWrite, ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0, MS-Word, WordPerfect; elsGsorban ezek Ventura kiterjesz-
téseivel, de anélkiil is megfelel. Ez esetben a kéziratra vonatkozé dltalanos szabalyok érvényiiket vesztik, de az
optimilis terjedelmet kérjiik figyelembe venni. A lemez mellett is kérjiik két kinyomtatott példany elkiildését,
mert a lemezek esetenként sériilten érkeznek.

A cikkekr6l részletes, kb. egy gépelt oldalnyi dsszefoglaldst kériink, amely kiemeli a kbzlemény (1) alapgon-
dolatdt és céljit, (2) a munka alanyait és médszertandt, (3) az eredményeket €s (4) a kovetkeztetéseket. Az
sszefoglalét négy példanyban kérjiik elkiildeni, ebbdl kettSt lehetSleg angolul. Legfdljebb hat, az Index
Medicusban hasznélt kulcsszdt kériink feltiintetni, a magyar 6sszefoglaléban magyarul, az angol 6sszefoglaléban
angolul.

Az irdsmdd tekintetében a tilzott magyarositdst igyeksziink keriilni. A kdzleményben ko vetkezetesen azonos
fogalom megjelolésére egyforman irt szavakat elfogadjuk. Lehetéleg csak az dltaldnosan elfogadott roviditéseket
hasznaljuk, mert az Gjak megnehezitik az olvasdst. Roviditések az dsszefoglaldsban, valamint a kép- s tablazat
aldirasokban nem megengedhetSk.

Az dbrdk és fényképek hétlapjan ceruzdval az elsG szerz6 nevét és a cim elsd szavait, valamint a kép felsé
szélét nyillal kérjiik jelolni. A szinesen kiildott képeket kiilon koltség nélkiil szines nyomdssal kozoljik. Az abra,
tablazat és fénykép aldirdsokat lehetSleg angolul is kérjiik bekiildeni.

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

Az irodalomjegyzékben vagy az idézés sorrendjében, vagy névsor szerint kérjiik megszdmozni a citdtumokat.
Folyéirat esetén a szerzdk, a cim és a lap neve utdn kérjiik az évfolyam sorszdmat foltiintetni, amelyet kettGspont
kovet, majd a lapszam és végiil az évszdm zdrGjelben pl.: Bihari I, Meleg M.: A végtaglymphoedema konzervativ
kezelése. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszamat is kérjiik megjelolni,
pl.: Tomesdnyi I.: Nem szivsebész dltal is (siirgSsséggel) elvégezhet§ beavatkozdsok. In.: Sebészeti mitéttan,
szerk.: Littmann L., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzék lehetGleg 25 tételnél
tobbet ne tartalmazzon.A cikk végén az elsé szerzd levelezési cimét kérjiik megadni. Javasoljuk, hogy a szerzd
egy példanyt Grizzen meg sajdt magdnak. Folyéirat cikkének referdtumdban kérjiik feltiintetni a kozl€s helyét és
a szerzoket. Ennek terjedelme egy-két gépelt oldal (2-es sorkézzel) legyen. Nem elégsziink meg pusztin az
osszefoglal6 forditdsaval.

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

E‘rbetegségek, XIII. évfolyam 2. szam, 2006/2.
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BELEPESI NYILATKOZAT

(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitoltve visszakiildi szerkesztségiink
cimére, mint a MAET tagja, dijtalanul kapja — ugyanigy a MACIRT tagjai is - folydiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasdgba. A tagdfjat (2006-ban 2000,-Ft) a megkiilden-
dé csekken befizetem. KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

alairds
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A Pharmatextil Kft kompresszios kar- és labharisnyai nélkilozhetetlenek a vénas- és nyirokrendszeri
betegségek kialakulasanak megeldzésében, a kialakult betegségek kezelésében és a rehabilitacidban.
Hasznalatuk soran megfeleld nyomast gyakorolnak a kotdszovetekre és a vénafalakra, ezaltal fokozodik
a vénas visszafolyas, csokken az ddéma, segit megorizni a mozgasképességet és csdkkenti a
betegséggel fellépo fajdalmat.

All. kompresszios ELASTOMED, a lll. kompresszios ELASTOBAR és a 1V. kompresszios ELASTOLIM
labharisnyak az érrendszeri betegségek kezelésének és arehabilitacionak az eszkdzei:
o AzELASTOMED markanév a hagyomanyos mindséget jelenti.
o AzELASTOMED STRETCH termékek vékonyak, attetszoek.
o Az ELASTOMED KOMFORT és az ELASTOBAR KOMFORT harisnyak pamuttartalmuknak
koszonhetden magasabb komfortérzetet biztositanak.
o Az ELASTOMED S és ELASTOBAR S karharisnyak, valamint az ELASTOLIM labharisnyak
sikkotéssel késziilnek.

Etermékek arataz OEP 85%-kal tamogatja.

o Az | kompresszios ELASTOFIT, ELASTOFIT STRETCH és ELASTOFIT SPORT egészségvédd
harisnyak viselése a lab elneheziilése és dagadasa esetén, sok mozgast igényld munkakhoz, sport és
szabadidds tevékenységekhez, valamint kismamaknak a terhesség 5-6. honapjatol ajanlott,

e Azl kompresszios ELASTOBOL emboliamegel6zd harisnya hasznalata mitéti beavatkozas eldtt, alatt
és utan ajanlatos, az ELASTOBOL FLY térdharisnya hasznalataval a hosszt iddtartamu utazasok alatt
konnyen kifejlodd mélyvénas trombdzis kockazata csokkentheto.

o Sportsérilések megeldzésere illetve kezelésére kor- és sikkotott boka-, terd-, csukio- és konyokszoritok
kaphatok ELASTOMED és ELASTOBAR S markanéven.

Tovabbi Informaciéval szivesen allunk rendelkezésére: Pharmatextil Kft .
1116 Budapest, Fonyod u. 2. o Tel: 208-0195 « Fax: 208-0197 @ P h t t l
E-mail: pharmatx@pharmatexti.hu e Web: www.pharmatextil.hu ar ma ex l

Er])clcgségek, XIIIL. évlolyam 2. sziam, 2006/2.
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Kozgyogy listara
rendelhetd!

DOXIUM 500 mg kapszula C058X 01

HA: Calcium dobesilate, JA: Microangiopathidk. kilonosen retinopathia diabetica.

Alsd végtagi kronikus vénds elégtelenség. Adjuvansként frombophlebitis superficialis, postthrom-
botikus szindroma, arterio.venosus eredetd microcirculatios zavarok, aranyeres panaszok
esetén, (F: 500-100 mG/NAP €1k, kOzBEN, max, ) 500-200 mG /nar). EJ: Gy, tilérz, RE: Grav, Lact,

MH: Gastrointestinalis panaszok, hdnyinger, hasmenés, bérkittés, 1éz.

Fizetendd fogyasztél ér (TB tamogatassal):

Doxium 500 mg kapszula 30x - 742.- (TB tdmogatds dsszege: 579.-)

Doxium 500 mg kapszula 60x - 1157.- {TB tdmogatds dsszege: 1158.-)

K&zgybgylistdra rendelhets!

A termék vénykotelesl Kérjiik olvassa el a részletes alkalmazdsi eiSirdastt

Képviselet: e
OM Medisan Hungary Kft. -
1026 Budapest, Pasaréti 01 61/a, L LT 0 ol S e
=" Tel: 200 6022, Fax: 200 4974, E-mail: R - :
PHARMA medisan@medisan,hu *
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Venoruton forte

Az egyetlen vénykoteles
) természetes eredetl flavonoid
visszérbetegség kezelésére.
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A GYOGYSZERKESZITMENY MEGNEVEZESE: Venoruton Forte 500 mg tabletta » MINGSEG! £5 MENNYISEGH OSSZETETEL: 500 mg O-B-hidroxietil-rutozid (oxerutin) tablettanként GYOGYSZERFORMA: Tabletta: z6ides-sdrga szin, peltyes,
korong alak, dombort feliiletd, egyik oldaldn mélynyomasd Zyma logo, masik oldaldn ,CV" jelzéssel elidtolt tabletta. Tdrési feliilete zbldes-sdrga szind « KLINIKAI JELLEMZOK Terdpids javallatok: A krénikus vénds eiégtelenség kivetkeztében
kialakulg visszér tagulat, valamint egyilt jelentiez vénds keringési zavar, vénds eredetd trophikus hrelvaltozdsok, 14bszériekély kezelésére. A kisérd oedema csikkentésre. A kronikus vénas elégtelenség kezelése soran alkalmazoft rugaimas kétés
hatésanak javitasa. Aranyér tineteinek megszintetése. Diabeteses retinopathia, ® ADAGOLAS ES ALKALMAZAS Krénikus vénds elégtelensép: Kezdd adag: naponta kétszer 1 tabletia. Fenntartd kezelés: naponta legaldbb egyszer 1 tabletia
Venoruton Forte 500 mg tablettf kell adni. A tiinetek &s az 8déma teljes elmilsakor a kezelés felfiiggeszihetd Aranyér-betegség: A klinikai vizsgalatokban alkalmazott dézisok megegyeznek a kednikus vénds elégtelenség és komplikdcioi kezelé-
sére javasolt adagokkal. Diabeteses retinopathia: 1800-3000 mg oxerutin naponta. ® KIADHATOSAG: (111 csoport Orvosi yre kiadhat6 gy6gy k (V). ® ELLENJAVALLATOK: |smert talérzékenység a termék barmely bssze-
tevsjére. A terhesség els6 trimesziere (Id. 4.6. pont). Kiltnieges figyelmeztetések és az alkalmazdssal kapcsolatos Gvintézkedések: Sazlv, vese-, illetve majbelegség kivetkeztében kialakuld als6 végtagi oedema kezeiésére a Venoruton nem javasolt. ®
GYOGYSZERKOLCSONHATASOK ES EGYEB INTERAKCIOK: Gybgyszer kbilesonhatést nem jelentetiek » TERHESSEG ES SZOPTATAS: Terhesség els6 harom honapjdban thrténd alkalmazését keriini kell. A kesztmény hatdsai a gépjarmdvezetéshez
&5 gépek izemeltetéséhez sziikséges képességekre: Nincs arra utal6 adat, hogy a készitmény belolyasolnd a gépjarmivezetést, vagy a gépek kezelését. o NEM KIVANATOS HATASOK, MELLEKHATASOK: Ezek i6ként gasztrointesztinélis zavarok (flatu-
lencia, hasmenés, gyomor fjdalom, gyomor rontds), fejfdjds, szédillés, faradékonysag, brkittés, hohulldm és pruritus voltak, melyek gyorsan megszdnnek a kezelés abbahagyasakor. ® TULADAGOLAS: Eddig tiinetekkel jér6 tiladagolst nem jelen-
tettek » GYOGYSZERESZETI JELLEMZOK Segédanyagok fetsoroldsa: makiogol 6000, magnézium-sztearat ® INKOMPATIBILITAS: Nem ismeretes. » FELHASZNALHATOSAGI IDGTARTAM: 5 év © KULUNLEGES TAROLAS! ELGIRASOK: Legteljebb
30°C-on. Nedvességld) védve fartandd. © CSOMAGOLAS TIPUSA £S KISZERELESE: 30 tabletta PVC/A! bliszterben és faltkartonban. A készitmény felhasznaléséra, kezelésére vonatkoz atmutatasok: Megjegyzés: & o A FORGALOMBAHOZATALI
ENGEDELY JOGOSULTJA: Novartis Hungria Kit, Consumer Health, Budapest © A FORGALOMBA-HOZATALI ENGEDELY SZAMA: QGYI-T 5299/01 o Alkalmazasi elGirés OGYl-eng. széma: 15624/55/2003 o 2006.01.01-161 a fogyaszté-,
&5 beteg 4lat fizetett dra: 1189,-Ft, tdmogatds: 0%, ktizgyogyelldtottak részére téritésmentesen rendelhetd A fogyaszii & a kbvetkez0 drvéltozasig érvényes

Novartis Hungaria Kft.
Consumer Health - OTC (zletag

1114 Budapest, Bartok Béla ut 43-47. Telefon: 457-6656

) N O VARTI S www.novartis.hu ¢ E-mail: infoch.hungary@novartis.com




