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Kardio-vascularis nyilvantarto,
vizsgalatsegito
és leletkészit6 program

Echocary

Kardiolégusok és angiolégusok szamara késziilt
program. Alkalmas a kardio-vascularis vizsgalatok
specifikus adatainak rogzitésére, pl. arterias Doppler-
vizsgalat, ergometria, EKG, carotis-ultrahang,
echocardiografia, Holter.

A felvett értékek alapjan a program szamos
automatikus szamitast elvégez: echocardiografias
ertéekek szamitasa, rizikobecsles, testtomegindex,
boka-kar index, stb.

Az anamneézis felvételt és a riziké becslést célzott
kérdések segitségével az asszisztens készitheti el.

A felvett eértékek alapjan a program egy
gombnyomasra nyomtathatoé vagy tovabb
szerkesztheté zarojelentést készit az ingyenes
OpenOffice dokumentum formatumban.

A szoftver a legmodernebb technologiaval késziilt
tobbfelhasznalos webes kliens feliileti program ami
akar telepités nélkiill az interneten keresztil is
hasznalhato.

Informacio:
Dr. Adam Zséfia | 06-30-339-8198 | adamzsofia@freemail.hu
Nyilasy Péter | 06-70-615-5138 | nyilasypeter@gmail.com



ARTERIAK BETEGSEGE!

Periférias erbetegek és stroke-ot elszenvedett

betegek komplex angiologiai vizsgalata

és gondozasi folyamata.

Az Auguszta Vascularis Program elsé eredményei

Dr. Soltész Pal, Dr. Laczik Renata, Dr. Veres Katalin, Dr. Kerekes Gyorgy,
Dr. Szomjak Edit,Dr. Magyar Tiinde, Dr. Fekete Istvan, Dr. Molnar Sandor,
Dr. Fekete Klara, Dr. Olah Laszlo, Dr. Csiba Laszlo

Absztrakt

Az ,,Auguszta Vascularis Program” néven a DEOEC
Neurologiai Klinika és a IIl.sz. Belgyogyaszati Klinika
Angiolégiai Részlegének osszefogasaval kialakitasra
keriilt egy olyan kozos vizsgalati és gondozasi program,
melynek keretében osszetett vizsgalati rendszerben
komplex moédon vizsgaljuk az atherotrombosis
A részletes belgyogyaszati és neurologiai vizsgalatok
mellett részletes rizikostratifikacio, a carotisok
ultrahang vizsgalata, echocardiographia, boka/kar
index, EKG kapuzott carotis-femoralis pulzushullim
terjedési sebesség és augmentacios index mérések is
megtorténnek. A vizsgilatba 300 beteg érkezett,
atlagéletkoruk 55,1 év, nemek szerinti megoszlasuk
173 ffi/127 né. Kozos terapias stratégia kialakitasa
mellett vizsgaltuk az artérias stiffness paraméterek
egyes mérési eljarasainak klinikai értékét is.
Osszefiiggést kerestiink a boka/kar index értéke és az
atherosclerotikus folyamat kiterjedtsége, illetve a koros
pulzushullam terjedési sebesség és az egyéb vaszkularis
tényezok kozott. Vizsgaltuk még az atherosclerosis egyes
szervi manifesztiacidinak egyiittes el6fordulasi
gyakorisagat és silyossagat, és az egyes csoportokban
mért boka/kar index értékeket dsszevetettiik az artérias
stiffness paraméterekkel.

Az elvégzett vizsgalatok eredményei alatamasztjak
a periférias érbetegek és a cerebrovaszkularis betegek
kozos, komplex gondozasianak fontossagat, tekintettel
arra, hogy a cerebrovaszkularis betegek kozel felénél
igazolodott, korabban nem ismert periférias érbetegség.
A kardiovaszkularis rizikéstratifikacioban bevezetésre
keriilé uj érfalmerevség mutatok koziil, a carotis-
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Complex angiological examination and care of
peripheral atherosclerotic and stroke patients

First results of the Augusta Vascular Trial

The Neurological Clinic and Angiological
Department of the 3rd Internal Medicine Clinic of
DEOEC formed a common examination and care
program named the Augusta Vascular Trial, which
in a complex way examines the manifestations of
cerebral and peripheral atherothrombotic
diseases. In these cases, detailed internal medical
and neurological examinations and risk
stratification, carotid artery US, echocardiography,
ankle/brachial index, ECG-gated carotid-femoral
pulse wave velocity and augmentational index
measurements were performed. 300 patients were
examined (173 men and 127 women) whose mean
age was 55.1 years. A common treatment strategy
was formed and the clinical value of the arterial
stiffness parameters and other measuring
methods were evaluated. Correlations were
investigated between the ankle/brachial index
value and the magnitude of the atherosclerotic
process and the altered pulse wave velocity and
other pathologic vascular factors. Atherosclerosis
of different organs and their coincidence and
severity were examined. In different groups the
ankle/brachial index values were compared to the
arterial stiffness parameters.

The results of the examinations support the
importance of a common and complex care of
peripheral and cerebrovascular atherosclerotic
disease patients, considering that in half of the
cerebrovascular patients, peripheral vascular
disease could be proven. Vascular stiffness
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femoralis pulzushullim terjedési sebesség adatok
elemzésével megallapithaté, hogy a kéros értékek
elsésorban a periférias érbetegség jelenlétével
mutattak  osszefiiggést, Kkorlatozott értékiinek
bizonyultak generalizalt atherosclerosisban, azonban
az atherothrombozis egyes klinikai megnyilvanula-
saival nem lehetett szoros kapcsolatba hozni.
A boka/kar index értékébol tovabbi, az atherosclerosis
kiterjedtségére utalé kovetkeztetés nem vonhato le.
A pulzushulldim terjedési sebesség emelkedettnek
bizonyult magas kardiovaszkularis rizikéju allapotok-
ban, mint a hypertonia, diabetes mellitus és a
periférias érbetegség. A pulzushullim terjedési
sebesség oOsszefiiggést mutat a boka/kar index-el,
azonban az atherosclerosis koraibb stidiumaban valik
korjelzévé.

Kulesszavak: artérias stiffness, pulzushullim terjedési
sebesség, augmentacios index, boka/kar index, periférias
érbetegség

Bevezetés

Az atherosclerosis az artéridk obliterald stenosisat
okozdé multiplex etiologiaju, multilokularis érbetegség,
melynek progresszidja soran jelentds életmindség romlas
alakul ki, adott esetben halalhoz vezet6 atherothrombotikus
szovodmények (stroke/TIA, akut coronaria szindroma,
kritikus végtag ischemia) léphetnek fel. Azt a nemzetkozi
tanulmanyt, melyben 3 évig kovették a REACH registerben
résztvevé 39 675 beteget és vizsgaltak az atheroth-
rombotikus események eléfordulasat, 2009-ben publikaltak.
A tanulmanyba bevont 6 118 periférias érbeteg kozel két
harmadanal cerebrovascularis betegség és/vagy coronaria
érintettség is jelen volt. Hasonl6 moédon, a 13 463
cerebrovaszkularis beteg 40%-aban coronaria betegséget
és/vagy periférids érbetegséget sikeriilt kimutatni [1].

A periférias érbetegség eléforduldsa a korral
parhuzamosan novekszik. A Framingham tanulméanyban a
csokkent boka/kar index alapjan a periférias artérids
érbetegség prevalencidja 60 éves kor alatt 2,5 %, 60-69 év
kozott 8,3 %, 70 év felett pedig eléri a 18,8 %-ot [2].

Napjainkban sajnos még mindig aluldiagnosztizalt a
periférias érbetegség és gyakran hosszu id6 telik el az adott
atherothrombotikus esemény bekdvetkezése €és a sokszor
tinetszegényen meghtzodd  periféridas  érsztkiilet
felfedezése kozott. Eppen ezért kiilonos hangstlyt kell
fektetni az akut klinikai események megeldzésére, a magas
rizikdju betegek azonositdsara és kiemelésére, a korai
diagnoézisra €s a betegség progresszidjanak monitorozasara,
vagyis a gondozasra. Ennek megvaldsitasa csak olyan
komplex vizsgalati rendszerben torténhet, amely nemcsak
megfeleld rizikostratifikaciot feltételez, hanem lehetdség
van a legfontosabb diagnosztikus vizsgalatok elvégzésére
is.
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parameters have been recently introduced into
cardiovascular risk stratification: analysing the
carotid-femoral pulse wave, it can be determined
that pathologic values refer to peripheral vascular
disease, but in generalized atherosclerosis there
is a smaller correlation, and these values could
not be found in certain atherothrombotic
processes. From the ankle/brachial index values
further conclusions regarding the extent of
atherosclerosis cannot be drawn. Pulse wave
velocity proved higher in the presence of high
cardiovascular risk factors, such as hypertension,
diabetes mellitus and peripheral vascular
diseases. Pulse wave velocity correlates to the
ankle/brachial index and, in the early stages of
atherosclerosis, this is a very important sign of the
disease.

Keywords: arterial stiffness, pulse wave velocity,

augmentation index, ankle/brachial index,
peripheral artery disease
" " C
F‘enln_inas Cctebm_- &s Ry Eriss
.r:m"a; pr as artérias | kal rendelkez | hyper
il Semeny érbetegség betegek
Biaszatiagéletkor (év): 55,1 +/- 13,1
““"?::‘}“"“ £3,2 +1- 10 | 62,3 +- 11,3 | 61,1 4-7,9 | 56,4 +1- 11,7 | 43,7 +1-0,3
Nemek ardanya (Gsszes) (ffilnd): 173127
Nemeh
arénya 37114 26122 307 34139 46145
Hilns|
Rizikéfaktorok
Diabetes
mellitus 2351 8148 13037 873 [
[ i a1/51 40/48 34137 54173 a1
Doha 30051 14148 24037 2272 —
Rendszeres
alkohol- 1751 8148 137 1672 -
fogyasztas
Obesitas 1751 17148 9137 2572 -
Total
Cholesterin | 5,3 +-15 56+-16 52412 53412 53411
__(mmolit)
Triglicerid
(mmotl) 22419 1,9 +1-1 2411 1,65 4109 1,5 +-0,9
EF (%) 53,7 +1-12 57.54-15 55,2 +1- 10,1 60,9 +/-53 59,8 +1-5
Kreatinin | g e\ 972 | 77,34-206 758 +-18 69,7 +- 16
umolf] . £ : \ . ;
Statinszedés és TAG terdpia a vizsgdlatba |épés idején
statinszedés 30051 21148 27136 3073 -
aspirin 351 24/48 16136 3873 -
clopidogrel 14151 12/48 14136 673 —
aspirin+
clopidogrel 451 2148 36 | o -
iclopidi 051 1148 1136 073 —
aspirin+
ol 51 2148 1136 073 -
Vérnyomas
5"‘::::‘ 145+ 26 140,5 +/- 22 13684245 | 13544172
Diastoles
(Hamm) 81,54 13,2 82,4 49,9 80,7 +-11,3 80,4 4/-9,2
Pulzusnyoma
s Harm) | 63541657 | 58141156 5641 17,7 55 41-12,7 54,7 41,5
1. tablazat. Az egyes betegcsoportok klinikai és
demografiai jellemzdi

Table 1. Clinical and demographic characteristics of each
subgroup of patients

A DEOEC Neurolégiai Klinika ¢és a III. sz
Belgyogyaszati Klinika sszefogasaval 2008-ban indult el
az Un. Auguszta Vascularis Program, melynek célja az
ismert stroke illetve periférids érbetegek komplex ér-
rendszeri kivizsgéaladsa, a tiinetmentes magas rizikdju
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betegek komplex sziirése és a kiemelt érbetegek kozos
gondozasa. A komplex kivizsgalds soran rutinszeriien
megtorténik a nyaki erek color Doppler vizsgalata, az als6
végtagokon a boka/kar index mérése valamint az EKG és
az echocardiographia. Ezeket a vizsgalatokat kiegészitettiik
még az artérias stiffness paraméterek (pulzushullam
terjedési sebesség, augmentacios index) mérésével is abbol
a célbdl, hogy keressiik a helyét ezen 01j vizsgaldo mod-
szereknek az érbetegség rizikostatuszanak felmérésében.
A Neurologiai Klinikan gondozott cerebrovaszkularis
betegeknél elvégezziik a periférias erek vizsgalatat és a
sziikséges kardiovaszkularis vizsgalatokat, illetve a II1. sz.
Belklinikan gondozott periférias érbetegnek megtorténik az
ideggyogyaszati kivizsgalasa. A protokoll szerint a bel-
gyogyaszati angiologiai szakrendelés és a neurologiai
szakrendelés egymassal parhuzamosan miikddik és kdzdsen
alakitjak ki a terapias javaslatot valamint a gondozas
menetét.

A vizsgalt paraméterek koziil a boka/kar index és a
pulzushullam terjedési sebesség rutinszerdi klinikai
alkalmazasa szamos kérdést vethet fel, - mig az els6
esetében az egyértelmi diagnosztikai jelent6ség mellett
tovabbi Osszefliggésekre voltunk kivancsiak, az athero-
sclerosis lokalizaciojaval esetlegesen az atherothrombotikus
események megjelenésével kapcsolatban, addig az utobbi
esetében leginkabb a mutatd értéke és az atherosclerosis
klinikai progresszidja kozott keresett kapcsolat allt a
tanulmany kozéppontjaban.

A boka-kar index az AHA (American Heart Association)
¢és a TASCII (Inter-Society Consensus for the Management
of Peripheral Arterial Disease) jelenlegi ajanlasai szerint a
végtagon a boka magassagaban a két periférias artérian
(a. dorsalis pedis-en illetve az a. tibialis anterior-on)
mérhetd szisztolés vérnyomasértékek koziil a magasabb,
illetve a felsévégtagokon mért szisztolés vérnyomasértékek
koziil az emelkedettebb hanyadosaként adhaté meg [3, 4,
5]. A boka/kar index értéke 0,9 alatt tekinthetd korosnak,
0,4 és 0,9 kozott enyhe-kdzepes, 0,4 alatt stlyos periférias
érbetegség valosziniisithetd [3]. Az 1,3 feletti érték szintén
koros és az artérias fal meszesedése esetén mérhetd,
melynek hatterében a Monckeberg-féle media sclerosis all,
mely elsdsorban diabetesesekben ¢és végstadiumu
veseelégtelenségben figyelhetd meg [6, 7]. Ismertté valt,
hogy a boka/kar index értéke forditott osszefliggést mutat
az atherosclerosis rizikofaktoraival illetve a cerebro-
vascularis és cardiovascularis betegségek megjelenésével
egyarant [8, 9]. Emellett a kozelmultban végzett vizsgalatok
arra utalnak, hogy szoros Osszefiiggés van az ABI ¢és a
cardiovascularis események kozott [10].

A boka/kar index mellett meghatarozasra kertilt a tanul-
manyban az érfali merevséget (stiffnesst) jellemzo 1j
kardiovaszkularis rizikéfaktor, a pulzushullam terjedési
sebesség is, mely nemrég keriilt bevezetésre a klinikai
gyakorlatba. Az artériak lokalizacidjatol és kaliberétol
fliggben kiilonbozd az érfalmerevség (a centrumtdl a
periféria felé haladva fokozatosan csokken az artériak
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AUGUSZTA VASCULARIS PROGRAM

Corebrovascularis
bategek

Corebrovascularis =
PAD betegok

Poriftrids artdriis
arbetogek (FAD)

[0 ] % N L Bar's, L]
A kolesrterin szintek alapjan a betegek megosziisa (%)
1. abra. Az Auguszta programban gondozott betegek
kiindulasi koleszterin szintjének megoszlasa
Fig. 1. Distribution of patient cholesterol levels at the
start of the Augusta Vascular Trial

Carebrovascularia
belegek

Parifirids artdris
érbotegek (PAD)

Corbrovascularis
+ PAD bategek

o 2% . s o 108%
A systoles vérnyomas alapjan a betegek megoszliasa (%)
2. abra. Az Auguszta programban gondozott betegek
kiindulasi sytoles vérnyomasanak megoszlasa
Fig. 2. Distribution of patient systolic blood pressure
levels at the start of the Augusta Vascular Trial

Cerobrovasculasia
beteges

Perlarids artarias
drbatogek (PAD}

Corabrovanculans
+ PAD bategek

e

“A diastoles vémyomis alapiin a betogak megosatisa (%)
3. abra. Az Auguszta programban gondozott betegek
kiindulasi diastoles vérnyomasanak megoszlasa
Fig. 3. Distribution of the diastolic blood pressure levels
of the patients at the onset of the Augusta Trial

elaszticitasa), éppen ezért a szisztémas artérias stiffness
csak igen bonyolult keringési modellek segitségével
becsiilhetd, mely klinikai hasznalatra alkalmatlan. Ezzel
szemben a regionalis stiffness egyszeriien meghatarozhato,
erre a legalkalmasabb paraméter az aorta (ill. carotis-
femoralis) pulzushullam terjedési sebesség (PWV), mely
szamos tanulmany altal igazoltan a kardiovaszkularis
mortalitas fliggetlen prediktora [11, 12, 13]. Az aorta PWV
a ,,v=s/t” képlet alapjan kalkulalhato. A ,,v” a szisztolekor
keletkez6 nyomashullam terjedési sebessége, mely két adott
pont (anatomiailag legkdnnyebben mérhetd a carotis €s a
femoralis artéria) kdzott mért utazasi vagy tranzitidd (t),
illetve a mérési pontok kozotti tavolsag (s) hanyadosaként
hatarozhatdé meg. 2007-ben bekeriilt a nemzetkozi
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4. abra. EKG-kapuzott pulzatilis Doppler médszerrel
mért carotis-femoralis pulzushullam terjedési sebesség
Fig. 4. Carotid femoral pulse wave velocity detected by

ECG-gated pulsed wave Doppler method
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5. abra. Az Auguszta Programban vizsgalt betegpopula-
ci6 diagnozis szerinti megoszlasa
Fig. 5. Distribution of the diagnoses of patients enrolled
in Augusta Program

ajanlasokba is (ESC/ESH) [14], ahol a 12 m/s feletti
pulzushullam terjedési sebesség tlinetmentes szerv-
karosodast jelez és 6nallo rizikotényezoként szerepet jatszik
a kardiovaszkularis rizikostratifikacioban. Szamos mérési
eszkoz (legismertebbek a Sphygmocor, Complior,
Arteriograph, EKG-kapuzott pulzatilis Doppler UH
modszer) alkalmazhatd az aorta (ill. carotis-femoralis)
pulzushullam terjedési sebesség non-invaziv meg-
hatarozasara [15]. Az aorta pulzushulldm terjedési
atherosclerosis mértékétdl fiigg, de a mérésnél figyelembe
kell venni a vérnyomast és a szivfrekvenciat is, melyek
befolyasoljak a mérés eredményét [15, 16].

A tanulmanyban célul tliztiik ki, hogy meghatarozzuk a
periférias érbetegség és a cerebrovascularis betegség
egylittes eléfordulasat a magyar populacioban, illetve
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ezeket Osszevetettiik a nemzetkdzi irodalmi adatokkal.
Kivancsiak voltunk tovabba arra, hogy a boka/kar index
értéke mutat-e Osszefiiggést az atherosclerosis ki-
terjedésével. Az artérias stiffness mutatok, a pulzushullam
terjedési sebesség €s az augmentacios index értéke illetve
az atherosclerosis klinikai stlyossaga kozott kerestiink
Osszefliggést.

Betegek és médszerek
Auguszta programba érkezett érbetegek

Az Auguszta Vaszkularis Szlr6- és Gondozasi
Programba érkezett betegeken végeztiink komplex
angiologiai vizsgalatokat. Az Auguszta programba eddig
300 beteget vontunk be, akiknek az atlag életkora 55,1
+ 13,1 év volt, nemek szerinti megoszlasa 173 férfi és 127
nd. A program betegeinek anamnézisét attekintve, atmeneti
agyi ischaemias attack, stroke, akut coronaria szindroma és
periférias artérias érbetegség fordult eld. A klasszikus
rizikofaktorokat és a részletes demografiai jellemzoket az
1. tablazatban tiintettiik fel. A fiatalokat sem utasitottuk el,
amennyiben rizikofaktoraik indokoltak kivizsgalasukat,
ezzel magyarazhato, hogy tiinetmentes, még nem érbeteg
csoportok is megjelentek tanulmanyunkban, valamint egy
friss hypertonias betegcsoport is definialasra kertilt.

A Programban gondozott érbetegek kiindulasi kolesz-
terin szintjét és a systoles valamint diastoles vérnyo-
masértékeinek megoszlasat az 1-3. abrakon tiintettiik fel.

A vizsgald csoport a 1. sz. Belgyogyaszati Klinikan
4 angiologus és kardiologus szakorvosbol, a Neurologia
Klinikan 6 neurologus szakorvosbol valamint tobb
ultrahangos vizsgalobol, egy PhD. hallgatobdl és két
asszisztensbol all. Az eredményeket minden résztvevével
megbeszéljiik és a Medsolution szamitogépes rendszerben
rogzitjiik a konzilium teljes anyagat, melyhez a kivizsgalas-
ban résztvevoknek hozzaférést biztositunk. Az eléforduld
sulyosabb esetek osztalyos felvételre keriilnek, a vizsgala-
tok eredményeit ilyenkor az Augusztan miikodé Multidisz-
ciplinaris Tanaccsal (angiologus, neuroldgus, érsebész,
intervencids radiologus) megkonzultaljuk.

A protokoll alapjan egy nap alatt térténnek meg az am-
bulans vizsgalatok. Vénas vérvétel kapcsan az alabbi labor-
paraméterek keriilnek meghatarozasra: vérkép, CRP, Na, K,
Cl, éhgyomri gliikéz, urea, kreatinin, CK, GOT, GPT, GGT,
LDH, triglicerid, cholesterin, LDL, HDL, haemostasis
paraméterek, thrombocyta aggregacié6 mérés, sz.e. Hgb
AlC.

A vérvétel utan részletesen feltérképezziik a beteg lehet-
séges rizikofaktorait, mint a pozitiv csaladi anamnézis, do-
hanyzas, alkoholfogyasztas, obesitas, diabetes, hypertonia
¢és hypercholesterinaemia. A fizikalis vizsgalat keretében
vérnyomas mérés is torténik és a nyaki erek Color Doppler
vizsgalatat, EKG-t, echocardiographiat, mindkét alsé vég-
tagon a boka/kar indexek illetve a pulzus hullam terjedési
sebesség mérését is elvégezziik, sziikség esetén ezeket
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kiegészitjik ABPM, Holter monitor és terheléses EKG
elvégzésével is. A beteget terapias javaslattal latjuk el, cere-
brovascularis és periférias érbetegség tekintetében, az
egészséges ¢letmoddal kapcsolatosan tanacsot adunk, és ha
sziikséges, gondozasunkba vessziik, és rendszeres kon-
trollra visszahivjuk.

A boka/kar indexeket mindkét alsé végtag esetében, az
a. dorsalis pedisen és az a. tibialis posterioron is
meghatarozzuk. A méréseket a hagyomanyos folyamatos
hullama Doppler technikatol eltéré modon pulzatilis
Doppler médszerrel végeztiik, mellyel lehetéség nyilt arra,
hogy a systolés nyomasértékek mellett a latott Doppler gor-
bét is elemezziik. Ez a mérési modszer eszkozigényesebb a
hagyomanyosnal, azonban elénye, hogy mar a betegagy
mellett egyszerlien elkiilonithetdek vele azok az esetek,
amelyeknél a boka-kar index latszolag csokkent, de ennek
hatterében nem az erek stenosisa, hanem a lumboischial-
gidhoz tarsuld vasospazmus all.

A pulzushullam terjedési sebesség mérését fekvo
helyzetben, szobahdmérsékleten, minimum 10 perc pi-
henést kdvetden végeztiik, legalabb harom oraval az utolso
étkezést kovetden, szigor alkohol-, kavé- és dohanyzasi
tilalom mellett. A carotis-femoralis pulzushullam terjedési
sebesség mérésénél az EKG-kapuzott pulzatilis Doppler
UH mddszert hasznaltuk, mely a ,,foot-to-foot” sebesség-
mérés elvén alapszik, melynek 1ényege, hogy a jobb a. caro-
tis communis distalis és a jobb a. femoralis superficialis
proximalis szakaszan felvett és rogzitett Doppler gorbék
labai kozott mérjiik az idokésést, melyhez referencia pont-
ként a szimultan rogzitett EKG ,,R” hullamat hasznaljuk.
Az a. carotis és az a. femoralis kdzotti tavolsagot centiméter
szalaggal mértiik meg (4. abra).

Eredmények

A vizsgalt betegpopulacidoban a kimutathato periférias
érbetegség nélkiili stroke-ot vagy TIA-t elszenvedett
betegek aranya 16% (48/300 beteg) volt, a periférias ér-
betegek aranya 17% (51/300 beteg), a két korkép egyiittes
fennallasa 12%-ban (37/300 beteg) volt észlelhetd. A vas-
cularis rizikdbetegek (ketténél tobb kardiovaszkularis
rizikofaktorral rendelkezd betegek) aranya 25% (73/300
beteg) volt, a tiszta hipertonias betegek az sszes betegnek
a 30%-at (91/300 beteg) alkottak (5. abra). Az alsdvégtagi
periférias érbetegséghez 45 %-ban tarsult a korabban
stroke-on vagy TIA-n esett keresztiil illetve forditva, az is-
mert stroke-os betegek 43%-anal periférias alsovégtagi
artérias érbetegség tarsult a korabbi stroke-hoz. Az alsdvég-
tagi periférias érbetegek 25%-anak volt kdzepesen stilyos
(50-75%-o0s) carotis sziikiilete, mig 34%-uknal egyik vagy
mindkét oldali arteria carotison szignifikans (>75%) steno-
sis igazolodott.

A pulzushullam terjedési sebesség egyértelmi
emelkedést mutatott a periférias érbetegség fennallasa
esetén, illetve mindazon atherosclerotikus manifesztaciok-
ban, amelyekhez alsovégtagi periférias érbetegség is tarsult
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6. abra. A pulzushullam terjedési sebesség értékének
alakulasa az atherosclerosis klinikai megjelenésének fiig-
gvényében (CV: cerebrovascularis betegség, PAD: al-
sovégtagi periférias artérias érbetegség, Vascularis
rizikobetegek : diabetes, hypertonia, nem szignifikans
carotis stenosis)

Fig. 6. Pulse wave velocity values in various clinical
manifestations of atherosclerosis (CV: cerebrovascular
disease, PAD: peripheral artery disease, patients with
vascular risks : diabetes, hypertension, non-significant

carotid stenosis)
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7. abra. Az augmentécios indexek alakuldsa az athero-
sclerosis klinikai megjelenésének fliggvényében (CV:
cerebrovascularis betegség, PAD: alsdvégtagi periférias
artérids érbetegség, Vascularis rizikdbetegek : diabetes,
hypertonia, nem szignifikans carotis stenosis)

Fig. 7. Augmentation indices in various clinical manifes-
tations of atherosclerosis (CV: cerebrovascular disease,
PAD: peripheral artery disease, patients with vascular
risks: diabetes, hypertension, non-significant carotid
Stenosis)

(6. abra). A pulzushullam terjedési sebesség 12 m/s felett
volt alsovégtagi periférias érbetegségben illetve mindazon
atherothrombotikus allapotokban, melyhez alsovégtagi
érszikiilet tarsult. Ezzel szemben a megelézden zajlott
stroke vagy TIA 6nmagéban illetve a csak vascularis riziko-
faktorral (mint a diabetes, hypertonia, hypercholesteri-
naemia, obesitas) bird betegek esetében sem emelkedett a
pulzushullam terjedési sebesség a koros tartomanyba.
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8. abra. A boka/kar indexek alakulasa az atherosclerosis

klinikai megjelenésének fiiggvényében (CV: cerebrovas-
cularis betegség, PAD: alsovégtagi periférias artérias ér-

betegség, Vascularis rizikobetegek : diabetes, hypertonia,
nem szignifikans carotis stenosis)

Fig. 8.Ankle/brachial indices in various clinical manifes-
tations of atherosclerosis (CV: cerebrovascular disease,
PAD: peripheral artery disease, patients with vascular

risks : diabetes, hypertension, non-significant carotid

Stenosis)
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9. abra. A boka/kar indexek és a pulzushullam terjedési
sebesség kozott kimutathato korrelacid
Fig. 9. Correlation between the ankle/brachial index and
the pulse wave velocity parameters

Az augmentacios index szignifikansan emelkedett volt
és korosnak Dbizonyult az alsovégtagi periférids
érbetegségben, illetve a tarsuld vagy dnmagaban fennalld
atherothrombotikus allapotban is. A csak vascularis
rizikéfaktorral (mint a diabetes, hypertonia, hyper-
cholesterinaemia, obesitas) bird betegeknek kissé
megemelkedett az augmentacios index értéke a kezeletlen,
kezdddd hypertonids betegekhez képest, azonban a
szignifikdns mértéket nem érte el és nem keriilt a koros
tartomanyba (7. abra).

A boka/kar index csak az alsovégtagi periférids
érbetegséggel tarsuld esetekben volt koros, a cerebro-
vascularis atherothrombotikus manifesztdcioban nem
mutatkozott jelentds csokkenés (8. dbra).
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A boka/kar index és a pulzushullam terjedési sebesség
kozott kozepesen erds, negativ korrelacié mutathatd ki
(9. abra).

A pulzushullam terjedési sebesség ultrahangos mérési
modszerét 6sszehasonlitottuk egy masik, az irodalomban
elfogadott non-invaziv, oszcillometrias mérési metodikat
hasznald eszkdzzel (Arteriograph) Otven egészséges
kontrollon. Az Arteriograph-al kapott eredmények ¢s az
UH-os eredmények egymassal jol korrelaltak (10. abra).

A HDL ¢és LDL szintek és a pulzushullam terjedési
sebesség kozott nem sikeriilt szignifikans 0sszefiiggést
kimutatni és egymassal nem korrelaltak. Az atherosclerosis
lokalizacidja szerint csoportositva a betegeket nem talaltunk
jelentds eltérést a koleszterinszintekben. A koros (12 m/s
feletti) pulzushullam terjedési sebesség Osszefliggott a
diabetes el6fordulasaval (p=0,0027), a hypertoniaval
(p=0,0033), azonban a dohanyzassal, alkoholfogyasztassal,
obesitassal nem sikeriilt ilyen kapcsolatot kimutatni.

Megbeszélés

Az  atherosclerosis  szovodményeként  fellépd
atherothrombotikus allapotok a fejlett nyugati orszagokban
vezetd halalokok. A predesztinald rizikofaktorok korai
felismerése, és a szovodmények megeldzése kitlintetett
jelentéséggel bir. Az Auguszta Vaszkularis Szirdé- és
Gondozasi  Program nemcsak az  érbetegségek
szovédményeinek prevencidjaban, hanem a korszer(i és
célzott terapiaban is jelentéséggel bir, mely modellértékii
lehet egy kozos vascularis gondozasi rendszer
kialakitasaban. Vizsgalataink azt mutattak, hogy a cerebro-
vascularis betegek kozel fele periférias érbetegségben
szenved illetve forditva, a periférias érbetegek kozel felének
elézoleg stroke-ja vagy TIA-ja zajlott, mely alatamasztja,
hogy érdemes multidiszciplinaris rendszerben, a tars-
szakmak hatékony egyiittmiikodésével komplexen vizsgalni
¢és kezelni a betegeket. Mivel a vizsgalatok térben ¢s id6ben
egy helyen zajlanak és kozos a gondozasi rendszer, ez
nemcsak koltséghatékony, de a betegek szamara is jelentds
elényokkel jar. A periférias érbetegség rutin diagnoszti-
kajaban teret kapott boka/kar index értelmezésekor joggal
mertl fel a kérdés, vajon értéke hordoz-e plusz informaciot
a periférias érbetegség diagnosztikajan tal. Eredményeink
szerint, a boka/kar index - mely ismerten igen szenzitiven
jelzi az alsé végtagi erek 50%-nal jelentsebb stenosisat
[17] - értékébdl az atherosclerosis Kkiterjedtségére,
atherothrombotikus manifesztaciora utalo kovetkeztetéseket
nem tudtunk levonni.

A pulzushullam terjedési sebesség egy olyan 1) kardio-
vaszkularis rizikofaktor, mely a klasszikus rizikofaktorok
mellett hozzajarul a rizikostratifikacié finomitasahoz.
Az EKG-kapuzott pulzatilis Doppler modszerrel mért
pulzushullam terjedési sebesség értékek jol korrelaltak az
Arteriograph altal tortént mérésekkel. A koros pulzushullam
terjedési sebesség jol jelezte az alsdvégtagi periférias
artérias érbetegség fennallasat, azonban kapcsolata az
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atherothrombotikus allapotokkal (pl. stroke) nem
igazolodott, az ajanlas szerinti 12 m/s hatarérték nem
megfeleld cut-off pont a stroke/TIA betegek kiemeléséhez.
A boka/kar index és a pulzushulldm terjedési sebesség
kozott kozepesen erds, forditott korrelaciot tudtunk
kimutatni, melyben szerepet jatszhat az is, hogy a boka/kar
index értékek nem parhuzamosan valtoznak az athero-
sclerosis fokozodasaval (mivel jelentds csokkenéskor és
emelkedéskor is koros értéket ad a boka/kar index, szemben
a pulzushullammal, melynek csak jelentés emelkedése
jelent koros értéket). A rizikofaktorok koziil legerésebb
hatassal a diabetes és a hypertonia volt a pulzushulldm
terjedési sebességre.
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és nyirokrendszeri betegségek kezelése soran nélkillszhetetlenek. Hasznélatuk széles kirben
elterjedt, a labra és a karra az idedlis eloszlasban fejtik ki a nyomast.

Az ELASTOMED KOMFORT és ELASTOMED STRETCH labharisnyak, tovdbbd az ELASTOMED 5
karharisnyak szakorvesok dltal felirhaté, az OEP altal tamogatott termékek.

Az ELASTOMED kompressziés térdzoknik, harisnydk, harisnyanadragok, karharisnydk és izileti
témaszok magyar termékek.

Méretvételhez és rendeléshez méretvételi lap igényelhets.

Kaphatéd a gydgyaszati segédeszkdz boltokban és a gydgyszertdrakban.
A kockdzatokral olvassa el o haszndlati dimutatét, vagy kérdezze meg kezelGorvosal| e

Gyartja és forgalmazza: Pharmatextil Kft
1116 Budapest, Fonyod u., 2.
Tel / fax: (+36-1)2080 195, Fax: (+356-1)2080 197

Web: www.gyogyharisnya.hu, www.pharmatextil.hu g PII {II‘!}I{I!exril

E-mail: infe@pharmatextil.hu
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Utmutaté szerzéinknek
cikk, referatum, beszamolo és nyilt levél megirdasahoz

A folyéirat célja: artériakkal, vénakkal és nyirokutakkal foglalkozé kozlemények publikalasa — beleértve a
hatérteriileteket is. Uj, onallo, klinikai vagy kisérletes munkéat elényben részesitink. Javasoljuk az
alaptudomanyok eredményeinek kozlését éppligy, mint miszerek, gyogyszerek és gyogyaszati segédeszkozok
bemutatasat és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglalo referatumokat és torténeti kozleményeket
is megjelentetiink. Az , Erbetegségek* gyiijteménye kivan lenni a téma hazai irodalmanak, ezért mar megjelent
kozleményeket, aktualizalas utan, ismételten kozol. Lehetbleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket varunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referatumok formajaban. Szivesen latunk beszamolokat
hazai és kiilf6ldi rendezvényekrdl, tanulmanyutakrol, amelyeknél a szakmai Gjdonsagokra, vitas kérdésekben
kialakult allasfoglalasokra helyezziik a hangstlyt. A klinikai vagy kisérletes munka soran szerzett személyes
tapasztalatokat, észrevételeket, véleményeket ¢és ellenvéleményeket nyilt levél formajaban kivanjuk
megjelentetni.

Kézirat: a kéziratot és a hozza csatlakozd dokumentumokat elegendé csak emailen, word file-ban elkiildeni.
A szerzok teljes nevét kérjiik kiirni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudomanyos cim ne legyen feltiintetve.
A szerzO(k) munkahelyérdl informalo fejlécet nem kivanunk megjelentetni, ezzel is segitve a minél szélesebb
korii szerzégarda kialakulasat. Orommel fogadunk szamitogépes lemezt dokumentum forméatumban, ebben az
esetben 18-22 ezer leiitést kériink figyelembe venni. Az anyagokat mellékleteivel egyiitt tehat e-mailen is varjuk,
a fotomellékleteket nem csak dokumentumba agyazva, hanem kiilon jpg vagy tif kiterjesztéssel is kérjiik
megkiildeni.

A cikkekr6l részletes dsszefoglalast kériink, amely kiemeli a kozlemény (1) alapgondolatat és céljat, (2) a munka
alanyait és mddszertanat, (3) az eredményeket és (4) a kovetkeztetéseket. Az 6sszefoglalot papiron vald kiildésnél
0t példanyban kérjiik, ebbdl egyet lehetéleg angolul. Legfoljebb hat, az Index Medicusban hasznalt kulcsszot
kériink feltlintetni, a magyar 0sszefoglaloban magyarul, az angol &sszefoglaldban angolul.

Az irasmod tekintetében a tulzott magyarositast igyeksziink kertilni. A kdzleményben kdvetkezetesen azonos
fogalom megjeldlésére egyforman irt szavakat elfogadjuk.

Lehetdleg csak az altalanosan elfogadott roviditéseket hasznaljuk, mert az ujak nehezitik az olvasast. Roviditések
az Osszefoglalasban, valamint a kép- és tablazat alairasokban nem megengedhetdek.

Az dbrakat és fényképeket ne a szovegbe agyazottan, hanem kiilon JPG file-ként, szintén emailen vagy lemezen
kérjiik elkiildeni.

Koszonetnyilvanitas a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerz6(k) koszonetet mondanak a munkaban vald
részvételért, vagy a munkahoz nyujtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben az idézés sorrendjében kérjiik megszamozni a citaitumokat. Folyodirat esetén a szerzok,
a cim ¢és a lap neve utan kérjiik az évfolyam sorszamat feltiintetni, amelyet kettéspont kdvet, majd a lapszam, és
végiil az évszam zarojelben. Példaul: Bihari 1., Meleg M.: A végtaglymphoedema konzervativ kezelése. Orv.
Hetil. 132: 1705-8. (1991.). Kényv idézésekor az idézett részlet oldalszamat is kérjitk megjeldlni, pl.: Tomesanyi
I.: Nem szivsebész altal is (stirgdsséggel) elvégezhetd beavatkozasok. In.: Sebészeti miitéttan, szerk.: Littmann
L., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzék lehetéleg 25 tételnél tobbet ne tartal-
mazzon. Az itt leirt hagyomanyos leirastol eltérd, az angolszasz irodalomban hasznalt jel6lési modot is elfogad-
juk, amennyiben az az irodalomjegyzéken beliil kovetkezetes.

A cikk végén az elsé szerzo levelezési cimét kérjiik megadni. Javasoljuk, hogy a szerzd egy példanyt 6rizzen
meg sajat maganak.

A referatumban kérjiik feltlintetni az eredeti cimet, a kozlés helyét és a szerzéket. Ennek terjedelme egy-két
gépelt oldal legyen (szamitogépen 2-3000 leiités). Nem elégsziink meg pusztan az dsszefoglalo forditasaval.

A kéziratokat az alabbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44.
E-mail: bihari@erbetegsegek.com
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VESSEL’

Endothelidlis
permeabilitas'® "

Vér
\ viszkozitas'

Az Endothelium vedelmében

VESSEL DUE® F
kapsz. 50x
250 LSU

VESSEL DUE © inj.
10x
600 LSU

2x1 kapszula
30-40 napon
keresztil

1 amp.im.,
vagy iv. 15-20
napon keresztil

A kezel6orvos megitélése szerint a terdpia elkezdheté az injekcids gyogyszerformaval az akut
o fellangolasi id6szakban, majd folytathaté az oralisan alkalmazandé kapszulakkal. )

10. Kristova et al. Phisiol. Res. 2000;49: 123-128; 11. Gouverneur The FASEB Journal. 2008;22:1b83; 12. Vascular Health and Risk Management 2011:7 97-101; 13. Coccheri et al European Heart J. 2002;23: 1057-1065;
14. Gaddi et al. J of Int Med Res 1996;24: 389-406; 15. Shustov Current Med Res Opin. 1997;13: n10 573-582; 16. Harenberg J Med. Red. Rev. 1998;18: 1-20; 17. Ciszewicz M et al. Transl. Res. 2009;153(3): 118-123

Roviditett alkalmazasi elSiras

VESSEL DUE F lagy kapszula

VESSEL DUE oldatos injekcio

A gydgyszer felirasa elétt, kérjiik olvassa el a részletes alkalmazasi eldiratot!

VESSEL DUE F lagy kapszula: ATC: BO1A B11; OGYI-T-8700/01; Csak vényre kiadhato gyogyszer (V)

VESSEL DUE oldatos injekcié: ATC: BOT1A B11; OGYI-T-7225/01; Szakorvosi/kérhazi diagnozist kovetd jarobeteg-ellatasban alkalmazhatd gyogyszer (J)

Hatéanyag: 250 LSU szulodexid lagy kapszulanként, 600 LSU szulodexid 2 ml-es ampullanként. Terapias javallatok, és adagolas: Lagy kapszula: Thrombosisveszéllyel jaré érbeteg-
ségek (pl. varicositasban thrombosis megel6zésére, felliletes visszérgyulladas, claudicatio intermittens, ulcus cruris). A Vessel Due F lagy kapszula alkalmazasa a megadott indika-
ciokban kiilonosen azon betegeknél ajanlott, akik az acetilszalicilsavval (ASA-val) szemben érzékenyek, vagy az ASA hatdsa nem volt kielégité. Injekcio: A Vessel Due trombozis-
veszéllyel jaré érbetegségek kezelésére javasolt: periférids arterialis betegségek; kronikus vénas elégtelenség. Ellenjavallatok: Lagy kapszula: A készitménnyel, segédanyagaival,
heparinnal, heparinszert anyagokkal szembeni tulérzékenység. Haemorrhagias diathesis, mint pl. haemophilia, idiopathids thrombocytopenids purpura. Aktiv vérzéses allapotok,
pl. haemorrhagias stroke. Aktiv gyomor-, ill. nyombélfekély. Injekcio: A Vessel Due adasa ellenjavallt a készitménnyel, heparinnal, heparinszer(i anyagokkal, illetve egyéb, glukéza-
minoglikanokkal (GAG) szembeni tulérzékenység esetén, valamint haemorrhagias betegségben szenvedé, illetve diatézises betegeknél. Mellékhatds: Lagy kapszula: Nagyon ritka:
hanyinger, hanyas és gyomortaji fajdalom. Injekcié: Alkalmankénti: fajdalom, égetd érzés és hematoma a beadas helyén. Ritka: fejfajas, széddilés, kittések. Javasolt brutté fogyasztoi
ar: Vessel DUE F lagy kapszula 50x: 6.405 Ft., Vessel DUE oldatos inj. 10x: 6.063 Ft.

Dokumentum lezarasanak idépontja: 2012.06.25.
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SZULODEXIDE

A szulodexide szerepének kiemelése

a vénas elégtelenség okozta fekély

korszeri kezelésében

DAROCZY JUDIT DR.

Osszefoglalas

A kronikus vénas elégtelenség és a szo6vodmények
kezelése komplex, multidisciplinaris ellatast igényel.
Ez az oka, hogy a legtobb gyakorlé orvos ismeretei és
gyakorlati tudasa elégtelen a vénas elégtelenségben
szenvedo betegek kezeléséhez. A kérdés jelentoségét az
hatarozza meg, hogy a siilyos vénas elégtelenség a fejlett
orszagokban a felnétt lakossag 5 %-at érinti. A kérok a
vénas reflux, ami a vénafal hypoxiajat, gyulladasat
okozza, a fehérvérsejtek enzimeikkel karositjak a bor
kotoszovetét, a hamsejteket, szovethiany alakul Kki.
A mikrocirkulacio karosodasa és nyirokodéma mindig
tarsul a vénas keringési zavarhoz. Az etiopathogenesis
ismerete nélkiilozhetetlen a hatékony kezeléshez.
A labszarseb fertézédése gyakori, a szakszerii ellatas
megkoveteli az evidencidkon alapulé kezelési iranyelvek
ismeretét. Az ellatas pénz-, és idéigényes. Megallapit-
hat6, hogy Europidban és az Amerikai Egyesiilt
Allamokban az egészségiigyi kotségvetés 1,5-2 %-t
forditjak a labszarsebek kezelésére. A szakszerititlen
kezelés megsokszorozza az ellitas koltségeit, és a
betegség negativ szocio-ekonomiai hatisa felmér-
hetetlen. A kronikus betegek egyiittmiikodésének meg-
nyerése a kezelés folytatisaban alapveté. Ez a
magyarazata, hogy széles kori a torekvés az ij gyogy-

szerek alkalmazasara. Ilyen a szulodexide, a
gliikozaminoglikdnok osztilyaba tartozé eredeti
molekula.

Kulcsszavak: kronikus vénas-lymphas elégtelenség,
nem-gyogyulé sebek, infekcid, evidenciakon alapulé
ellatasi irdanyelvek, multiciplinaris ellatas, szocio-
ekonomiai hatas, szulodexide kezelés
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Emphasizing the role of Sulodexide in the
treatment of ulcers caused by chronic
venous insufficiency

Chronic venous insufficiency and its complica-
tions require complex and multidisciplinary care.
This is why the knowledge and practice of many
doctors is insufficient for the treatment of chronic
venous insufficiency patients. The significance of
this issue is that chronic venous insufficiency is
present in 5 % of adults in developed countries.
Pathogenesis is the following: venous reflux,
hypoxy and inflammation of venous wall, white
blood cells damage the connective tissue of the
skin and the epithelial cells and tissue defects
develop. Damage to the microcirculation and
lymphoedema add to the venous circulatory
disturbance. Information about etiopathogenesis
is indispensable for effective treatment. Infection
of the crural ulcer is usual. Proper treatment
requires a knowledge of evidence-based
guidelines. For this treatment, money and time are
necessary. It is known that in Europe and the USA
1.5 - 2.0 % of the health service budget covers the
expenses of this treatment. Inappropriate
treatment multiplies expenses, and the negative
socio-economic influence of this disease cannot
be measured. Cooperation of these chronically ill
patients in their treatment is essential. Because of
this, there is a struggle to develop new products
such as sulodexide, which is an original molecule
ranked into glucosaminoglicans.

Keywords: chronic veno-lymphatic insufficiency,
non-healing wounds, infection, evidence-based
treatment guidelines, multidisciplinary care,
socio-economic influence, sulodexide treatment.
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Roviditések

bFGF = fibroblaszt névekedési faktor;

VCAM-1, és ICAM= sejt adhézios molekulak;

CAMs = sejt adhézids molekulak;

CEAP = osztalyozas a klinikai kép (C), az etiologia (E), az
anatomiai elhelyezkedés (A) és a patofiziologiai
hattér (P) alapjan;

[FNy =interferon gamma;

interleukin (IL)-1p, MMPs = matrix metalloproteinazok;

PDGEF = thrombocyta eredetli novekedési faktor;

ROS = reaktiv oxygén csoportok;

TGF-B1= tumor névekedési faktor-f1;

TGFB1 = transzformalo ndvekedési faktor;

TNF-o = tumor nekrozis faktor

Bevezetés

A vénak mikodésének elégtelensége, - a kronikus vénas
elégtelenség (CVI), a klinikai megjelenés stlyossaga
szerint, az enyhe kozmetikai problématdl az életet is
veszélyeztetd komplikaciokig, - rendkiviil kiilonboz6 lehet.
A CVI jelentdségét az orvosok alabecsiilik, mert nincsenek
figyelemmel a betegség gyakorisagara, nem tudatosul
benniik, hogy a vénas elégtelenség kezelése multi-
disciplinaris ellatast igényel, és a szakszeri kezelés
elmaradasa sulyos szovédményekkel jarhat. Az europai
orszagokban is kiilonb6zé az incidencia, igy a vénas
betegségben szenveddket a lakossag 50-70%-aban
hatarozzak meg. Altalaban elfogadott, hogy a sulyos vénés
elégtelenség a fejlett orszagokban a felndtt lakossag
5-10 %-at érinti. A labszarseb kialakulasa sulyos, gyakori
szovodmény. A kilfoldi statisztikak szerint 1,5-3 aktiv
labszarsebes beteg/100 lakos az arany, de az életkor
elérehaladasaval a prevalencia ndvekszik, 60 év felett az
ulcus cruris esetek szama 20/100 lakos [1,2,3].

A betegség kezelése koltséges, pl. az Egyesiilt Kiralysag-
ban évente 300 milli6 font, és a koltségekbe a rehabilitacio,
a szocialis ellatas és a munkabdl valo kiesés, a rokkantta
valas jarulékos koltségei nincsenek beleszamitva.
A koltségek meghatarozasa nem pontos, de az allapithato
meg, hogy a teljes egészségiigyi ellatas 1-2 %-at forditjak
a labszarsebek kezelésére. A negativ szocialis hatas
felmérhetetlen.

A borgyogyaszati és sebészeti problémakon messze
talmutat, hogy a labszarsebek infekcidja és a gyakran
sziikségessé valo szisztémas antibiotikum kezelés olyan
kovetkezmény, ami belathatatlan médon befolyasolja a
baktériumok rezisztenciajanak alakulasat.

A vénas eredetii fekélyek nemzetkozi és magyarorszagi
epidemiologidja. A civilizalt orszagokban gyakori a CVI,
Nyugat-Europaban (Franciaorszag, Németorszag) varicosi-
tas n0kon 25-33%-ban, férfiakon 10-20%-ban talalhatd
Magyarorszagon a varicositas prevalenciaja megkdzeliti az
50%-ot [2,4].

A CVI kovetkeztében kialakult sebek gyogyulasa
elhtiizodo, ezért az ujonnan elfogadott meghatarozas a
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nem-gyogyuld seb elnevezést hasznalja, ami azt a
szovethianyt jelenti, ami hat hét utan nem gyogyul meg.
A nem-gyogyuld sebek a lakossag 1-2%-anal fordulnak elg.
Ez igen magas szam és abban van az orvosok felelGssége,
hogy a sebek 75%-a a helyteleniil ellatott vénas
elégtelenség kovetkeztében alakul ki.

A veénas fekélyek etiopathogenezise. Makro-, és
mikrocirkulacios elvaltozasok. A kronikus labszarseb
kialakulasanak oka 70 %-ban a vénas elégtelenség, amelyet
a vénas reflux kovetkeztében kialakult vénas hipertenziod
okoz. Patofizioldgiai szempontbdl a CVI négy formaja
kiilonboztetheté meg [4,5,6,7].

1. Epifascialis vénas elégtelenség: kiindulopontja az,
hogy a sapheno-femoralis junctio billentyiije elégtelenné
valik. Az igy kialakult reflux az elsé perforans vénan at a
mélyvénak felé terelédik. Amint a sziv felé aramlo vér Gjra
az elégtelen billentyithoz ér, a vér egy része ismét az
epifascialis saphena vénaba keriil, igy ,,privat keringés”
alakul ki. A lefelé aramld extra vérmennyiség nagy
mennyiségl, és a feliileti vénakat kitagitja, a distalisabb
billentyiik is elégtelenné valnak. igy jon létre a primer
varicositas.

2. Subfascialis vénas elégtelenség: kialakulasakor
keringési akadaly, elzarodas keletkezik a mélyvénakban.
Ez a keringési zavar leggyakrabban mélyvénas trombozis
rekanalizacioja utan jon létre. Ilyenkor a billentyiik
karosodnak, a véna fala merev cs6vé alakul at. A vér az
elzarodas alatt, a perforans vénakon at a feliileti vénakba
terelddik, ezeket kitagitja, szekunder varicositast okoz.
A mélyvénak elzarédasat okozhatja még tumor, trauma,
fejlédési rendellenesség (angiodysplasia). Arteriovenosus
fistulak fennallasakor is kialakulhat subfascialis vénas
elégtelenség.

3. Transfascialis vénds elégtelenség (perforans
elégtelenség): masodlagosan keletkezik a perforans vénak
billentytliinek karosodasa kovetkeztében. Az ok lehet a
mélyvénas trombozis, primér varicositds okozta koros
aramlas. A perforans vénak elégtelensége miatt a vénas vér
a mélyvénak felé aramlik, és ezaltal romlik az izompumpa
hatékonysaga. Masik hemodinamikai hatas, hogy a vénas
vér jelentds része nagy nyomassal a feliileti vénak felé
aramlik. Ilyenkor a tagult vénaszakasz a bor felszinén
félgombszertien kiemelkedik ¢és a felette 1évé ham
elvékonyodik, romlik a ham és a subepidermalis dermis
mikrocirkulacioja.

A duplex ultrahang vizsgalatok azt igazoljak, hogy a
vénas eredetli labszarsebek 50 %-at a szuperficialis
vénakban kialakult reflux okozza [6, 8].

Fontos kiemelni, hogy mikrocirkulacios zavar, és ezaltal
a nyirokrendszer fokozott terhelése miatti nyirokodéma
mindig kiséri a nagy vénakban kialakult refluxot.
Javasolhato a kronikus vénas-lymphas elégtelenség (CVLI)
elnevezés, ami pontosan megjeleniti a korfolyamat [ényegét
a nomenklaturaban [9].

A billentyli elégtelenség kovetkeztében hipoxias
teriiletek alakulnak ki, mert az érfal kis erei
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Osszenyomodnak. A véna endothel falan adhézios
molekulak jelennek meg (VCAM-1, és ICAM) melyek a
sejtek egymashoz valé kapcsolodasat vagy éppen
eltavolodasat segitik eld. A hipoxias, gyulladt érfalon a
molekulak eldsegitik a fehérvérsejtek megtapadasat.
A fehérvérsejtek enzimeikkel a véna fal valamennyi rétegét
karositjak. A szoveti gyulladasos folyamat markerei a sejtek
altal termelt cytokin csaladhoz tartozo kiilonbozo
interleukinek, pl. IL-6, IL-8, IL-10, és ICAM-1, melyek a
sejtek kozott kialakuld, a mikodéshez sziikséges
informaciokat kozvetitik. A faktorok szama igen nagy, ezért
hatasukat nehéz kovetni. A gyulladasban aktiv cytokinek
termelddése kronikus vénas elégtelenségben fokozott
(proinflammatory cytokines tumor necrosis factor
(TNF)-a, interleukin (IL)-1p, interferon (IFN)y és IL-18).

A véna fal atjarhatosaga fokozodik, az ér koril 6déma
folyadék, majd fibrin gylrG jelenik meg [10,11].
A fehérvérsejtek enzimeikkel folyamatosan karositjak a
kotészovetet és a hamsejteket. A szovetkarosodas
kovetkeztében kialakul a labszarseb (ulcus cruris).

A CVI-ben zajlo hemodinamikus és molekularis
folyamatok hatasa kronikus gyulladasban nyilvanul meg és
kialakulnak a jellegzetes klinikai tiinetek: corona
phlebectatica paraplantaris, sepriivénak, varicositas, végtag
6déma, nehéz-1ab érzés, izomgorcs, fajdalom, pigmentacio,
dermatoszkler6zis, atrophie blanche, fekélyképzodés,
gyogyult sebek hegei.

Diagnozis

Azokat a diagnosztikus eljarasokat kell alkalmazni, melyek
a seb kialakulasanak okarol adnak értékelhetd adatokat és
ennek alapjan teszik lehetdvé a kezelés tervezését.

Az a. dorsalis pedis ¢s az a. tibialis post. pulzus tapintasa
tajékoztat a végtag artérias keringésérol.

Funkcionalis tesztek:

* Perthes-teszt: egy torniquet (szoritokotés) felhelyezve
a térd f6lé, majd igy sétal a beteg. A mélyvénak megfeleld
miikddése mellett a varixok kiiiriilnek.

*Palpacio: Schwartz-féle kopogtatasi vizsgalat: az
insufficiens v. saphena magna beszajadzas esetén a comb
distalis részén vagy a térdmagassagaban visszerekre
gyakorolt nyomas l6késhullama a lagyékhajlat alatt a
v. saphena magna beszajadzasnal kitapinthato.

Valsalva-mandver: ha a beteg kohog vagy haspréselést
végez, a visszaaramlas kitapinthatd, amennyiben a
v. saphena magna insufficiens. Ezzel €s a kopogtatasi
vizsgalattal a v. saphena parva is vizsgalhato.

* Trendelenburg-teszt: a v. saphena magna varixok fekvo
helyzetben kiiiriilnek. Ekkor kell felhelyezni a szoritokotést
a combra, ezutan a beteg felall. Ha a v. saphena magna
30 masodperc alatt nem toltédik fel, akkor a perforansok
megfeleléen mikddnek. Amennyiben a v. saphena
magna a szoritas felengedése utan gyorsan feltoltédik
proximal feldl, akkor a beszajadzasnal billentytielégtelenség
van.
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Miiszeres vizsgalatok:

* Boka/kar (ankle/brachial) vérnyomasindex, Doppler-
index (DI): normal érték 0,9 - 1,2.

* CW- Doppler-vizsgalat.

e Duplex scan ad értékes segitséget a pontos diagndzis
felallitasahoz. Ez az ultrahangvizsgalat szamos informaciot
ad az also végtag vénas rendszerérdl, kimutatja a reflux
jelenlétét és helyét, a proximalis vénak esetleges
elzarodasat.

Nem gyogyulé seb fogalma, etiopathogenesis.

A nem gyogyuld seb a test barmely részén kialakult
olyan ham-, és szovethidny, ami tobb mint hat héten
keresztiil nem gyogyul. Fiziologias koriilmények kozott a
sebek begyogyulnak, a szovetpusztulaskor termel6dé gyul-
ladasos citokinek eliminalddnak, és el6térbe keriilnek a
novekedési faktorok, melyek hatasara vascularis,
kotoszoveti és hamregeneracio kovetkezik be. A nem gyo-
gyuld sebek esetében valamilyen okbdl (infekeid, vérel-
latasi  elégtelenség, idés  kor,  alultaplaltsag,
anyagcserebetegség, immundeficiencia, daganat, cito-
sztatikus kezelés, stb.) a szovetek 0jraképzdédése nem
kovetkezik be.

A sebgyogyulas rendkiviil komplex biologiai folyamatok
eredménye. A sebgyogyulasban a gyulladasos fazissal veszi
kezdetét a regeneracios folyamat. A gyulladast alkoto
fehérvérsejtek — neutrophil leukocyta, macrophag,
mastocyta, lymphocyta, - az immunologiai effector, - a
gyulladasos citokineket és a ndvekedési faktorokat termeld
sejtek - szerepét toltik be. Az aktivalt leukocytak végzik az
elhalt szovetek, baktériumok eltavolitasat, amihez reaktiv
oxygén csoportokat (ROS), kationos peptideket, és
proteazekat (plasminogén aktivator, elastase, proteinae 3,
stb.) termelnek. A kemokin receptorok a keratinocytakon és
az endothel sejteken, fibrocytdkon is megtalalhatok,
fokozzak a leukocytak atjutasat az érfalon. A kemokinek a

hamosodasban, angiogenesisben ¢és a kotdszovet
remodellacidban is szerepet jatszanak.
Az  akut (normal) sebgyogyulaskor  magas

koncentracioban vannak jelen interleukinek ( IL-6, IL-8,
IL-1 , PDGF, IFN-y és TNF-a) [12,13].

A nem gyogyulo sebek esetében un. intrinsic faktorok és
extrinsic faktorok megvaltoztatjak a sebgydgyulas 6sszehangolt
sejtfolyamatait. Instrinsic faktorok (vénas elégtelenség, diabetes
mellitus, érszikiilet, decubitus, vasculitis, nyirokddéma,
infekcio) befolyasoljak a vérellatast és a cellularis mechaniz-
musokat. A tartéossa valé gyulladas sejtjei altal termelt
proteazok, a fokozott proteolyticus aktivitds (neutrophil
clastase, MMP-8, gelatinase) roncsoljak a novekedési
faktorokat ¢s az extracellularis matrix proteinjeit, melyek a
szoveti regeneracidban fontosak. A megndvekedett mennyiségii
ROS (H20-, Os) direkt karositjak a szoveti sejteket.

Extrinsic faktorok a folyamatosan fennallo fert6zések,
mert a baktériumok komponensei (extracellularis
adherencia protein, N-acetylmuramyl-L-alanyl-D-isogluta-
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mine, toxinok, stb.) gatoljak a regeneracioban résztvevo
sejtek aktivitasat és fenntartjak a gyulladast. Ezaltal a nem-
gyogyuld sebeket allando gyulladas kiséri. A gyulladasban
résztvevd fehérvérsejtek aktivitdsa megndtt, azonban a
gyogyulast regulalo kemokinek termelddése és az egymasra
¢épiild, a szoveti regeneraciot eldsegitd biologiai folyamatok
regulacidja megszint. Ez a dysregulacié az oka a
sebgyogyulas gatlasanak.

A nem gyogyulo sebek osztalyozasa az etiologia alapjan
igen sokféle lehet pl.: érsziikiilet, cukorbetegség, decubitus,
nyirok6déma, trauma, vasculitis, daganat. A sebek kb. 75%-a
kronikus vénas elégtelenség kovetkeztében keletkezik [14].

Szocio-ekonomiai vonatkozasok

A nem-gyogyuld sebek vilagszerte stlyos problémat
jelentenek. A labszarseb sulyosan befolyasolja az
¢letmindséget: fajdalom, odordézus seb, fertézések,
mozgaskorlatozottsag. Az ellatasi szint az allapot
sulyossagatol fiiggéen lehet: jarobeteg ellatas, korhazi
kezelés, otthonapolas. Az otthonapolasok esetében az
aktivitas 80 %-at teszi ki a nem-gyogyulo sebek ellatasa.
A vénas fekélyek gyogyulasa elhtizodo, a sebek 50%-a
igényel 1 évnél hosszabb folyamatos kezelést. A seb
kitjulasanak gyakorisaga 1 éven beliil 26-79%.

A vénas fekélyek miatti munkanap kiesést évente
2 milliéra becsiilik. A betegek kozott gyakori a munkakép-
telenség, rokkantta nyilvanitas, ami magasabb, mint 12,5 %.

Az ellatas koltségei rendkiviil magasak, az Amerikai
Egyesiilt Allamokban 1 milliard dollar évente, és a fejlett
orszagokban is az egészségiigyi ellatas 2 %-a. Ezekben a
koltségekben nem szerepel a rehabilitacio és a munkabol
vald kiesés koltsége. A betegek izolacioja a csaladon és a
tarsadalmon beliil is stlyosan érinti az egyént [3].
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Az eddig fel nem mért és fenyegeté veszély, hogy a
bakterialis infekciok és a helytelen antibiotikum politika,
azaz a nem megfelelden alkalmazott antibiotikumok
hatasara novekszik a rezisztens baktériumok szama, ami
miatt a kiilonb6z6 baktérium fertézések ,,kezelhetetlenné”
valnak. Ez belathatatlan kovetkezményekkel fenyegeti
nemcsak a fekélyes betegeket, hanem az egész tarsadalmat.

A nem-gyogyulo sebek szévodményei. A fekélyhez
tarsulo szovodmények elsésorban sebfertézés
kovetkeztében keletkeznek: - phlebitis, - phlebotrombosis,
- lymphangitis, - lymphadenopathia, - cellulitis, - erysipelas,
- abscessus, - sipoly, - fasciitis necrotisans, - gangréna, -
szepszis.

Riziko faktorok. A CVI kialaklulasaban ¢és a
szovédményes sebképzodésben a leggyakoribb riziko
tényezOk: - pozitiv csaladi anamnézis, - elére haladott
¢életkor, - rossz altalanos allapot (taplaltsag, sorvasztod
betegségek, pszichés allapot), - alkoholizmus, - szisztémas
betegségek (szivbetegség, diabetes mellitus, vesebetegség,
majbetegség, immunbetegség, thrombofilia, daganat),
- trauma, - mozgasszervi megbetegedés (immobilitas,
arthrosis), - onellatas hianya (képes-e Onellatasra, fizikai
vagy pszichés gatoltsag), - rossz szocialis helyzet.

A vénas eredetii fekély korszerti kezelése

A sikeres kezeléshez alapvetd a pontos diagndzis, és meg
kell hatarozni a seb stadiumat is.

A négy stadium esetében mas a sebellatas és a kiegészitd
kezelések is.

Nekrotikus seb. a szovetkarosodas kovetkeztében elhalt
szovetek, véralvadék, sebvaladék, baktériumok alkotjak a
nekrotikus felrakodast a sebalapon ¢és a sebszéleken
(1. abra).

1. abra. Kronikus vénas elégtelenség talajan kialakult
nem-gyogyulo fekély. Nekrotikus stadium — a sebalapon
vaskos, tapadd nekrotikus szovet.

Fig. 1. Non-healing ulcer because of chronic venous
insufficiency. Necrotic stage — thick, sticky,
necrotic tissue at the base of the wound.
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2. abra. Az el6z6 fekély kezelés utan 2 honappal. Gran-
ulalédoé stadium — a sebalapon vérbo granulacids szovet,
a sebkornyéket kendces védi a sebvaladék maceraciojatol.
Fig. 2. The same ulcer, 2 months after beginning the
treatment. Granulation stage — granulation tissue is at
the bottom of the wound, ointment is around the wound to
protect it from maceration.
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Valadékozo, fertézott seb: a sebalapon a valadék
nyirokfolyadékbol, a gyulladasos sejtekbol és az elhalt
szovetek autolitikus anyagaibdl képzddik. Infekciorol akkor
beszéliink, ha a baktériumok mennyisége a szdvetben
> 10%/mg.

Granulalodo seb: a novekedési faktorok hatasara
megindul az 0j szovetek képzdédése. Ez eredményezi az
érdas, vords szinl granulacids szovetet a sebalapon
(2. abra).

Hamosodo seb: a sebalapon kialakult granulacios szovet
megteremti az alapot az epidermalis-dermalis kapcsolodas
szamara, ¢és megindul a hamsejtek osztédasa és a
hamosodés. A sebek széle menetelessé valik, lathato a
gyongyhazfényl uj hamszovet (3. abra).

A nem gyogyulo sebek szakszerii kezelésének elemei:
A szakszerli kezelés iranyelvei tapasztalatokon ¢és
evidencidkon alapulnak. Az iranyelveket szakmai csoportok
dolgozzak ki és ezeknek ismerete és kdvetése ajanlott az
alapellatasban, hazi apolasban dolgoz6 csaladorvosoknak,
a szakrendel6ben, korhazban dolgozo borgyogyaszoknak,
sebészeknek, érsebészeknek, a diagnosztikai eljarasokat
végz0 belgyogyaszoknak, angiologusoknak, diabetologu-
soknak, infektologusoknak, radiolégusoknak és idds-
otthonokban, 4&polasi intézményekben dolgozoknak
[15,16,17].

1. Diagnozis (vénas, artérias, nyirokddémahoz, dia-
beteshez tarsuld, neuropathia, stb.).

2. A seb tipusanak megallapitasa (nekrotikus, fertézott,
granulalodo, hamosodo).

3. Az ellatasi szint megallapitasa (alapellatas, szak-
rendeld, korhaz, otthonapolas, apolasi otthon).

4. Debridement - nekrotomia — sebészi, mechanikus,
autolytikus, larva kezelés modszerei alkalmazhatok az
elhalt szovetek eltavolitasara [18].

S. Infekcid kontroll, bakteriologiai leoltas (ha sziik-
séges), antibiotikum valasztas.

6. Valadékkontroll, a sebkornyék ellatasa [19].

7. Fajdalomkontroll, a fajdalom kezelése fontos, erdsiti
a beteg bizalmat és egyiittmiikodését, a stressz csokkenti a

3. abra. Hamosodo stadium, 3 honapos kezelés utan.
Fig. 3. Epithelisation stage, 3 months after
the start of treatment.
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novekedési faktorok termelédésében szerepet jatszo
immunrendszer aktivitasat.

8. A helyi kezelés elemeinek meghatarozasa:
fertdtlenités, kotszerek, borapolas.

9. Nyirokddéma kezelése: az ddémamentesitésben a
kompresszioés polya alkalmazasa, gyogytorna elenged-
hetetlen, - ez ,,A” evidencia. A rovid megnyulasu
kompresszios pdlya csokkenti a vénas hipertenziot, fokozza
az izompumpat, oki kezelést jelent a vénas keringési
elégtelenség miatt kialakult sebekben. Az alkalmazast
neheziti, hogy a szakszerl pélyazast a betegnek meg kell
tanitani, ami idéigényes. A betegek nehezen fogadjak el a
poélya viselését és rossz a beteg compliance [20].

10. Sebészeti eljarasok (sebek fedése, transzplantacio),
érsebészeti  eljarasok  (varicektomia, sclerotizacio,
endovascularis beavatkozasok, mélyvénak mitétei, stb.).

11. Gyogyszeres kezelések:

11.1.Venotonikumok: flavonoidok [16] és pentoxifyllin.
A seb ,okanak”, a kronikus vénas eclégtelenségnek a
kezelése: a komplex patogenetikai folyamatban fontos
szerepet jatszanak az endothel sejtek kozotti kapesolatok,
¢és az endothel sejtek luminalis membranjanak, a membran
receptoroknak a karosodasai. Ezek a valtozasok a
fehérvérsejtek kitapadasat, az endothel sejtek kozotti
kapcsolatok meglazulasat, fibrin- és gyulladasos sejtek
érfalon valo atjutasat, érkorili gyulladasos gy(ir(i
kialakulasat eredményezik. Az un. venotonikumok vagy
kapillaris stabilizald gyogyszerek jo hatastiak az érfal
karosodasban, és enyhitik a nehézlab-érzés, fajdalom és
0déma tiineteit. A vénas eredetlii sebek kezelésében
nemzetkdzi ajanlasok alapjan hatékony a pentoxifyllin, a
flavonoidok [21], kiemelendd a mikronizalt tisztitott
flavonoid frakcié hatékonysaga [16].

11.2. Szulodexide alkalmazasa: Magyarorszagon Uj
lehetdség a vénas fekély kezelésében.

A vénas nyomas emelkedése kovetkeztében
karosodik az erek endothel bélése, a gyulladas
kovetkeztében aktivalddnak a leukocytak, trombocytak. Ez
a mechanizmus id6ben kezelendd, hogy ne alakuljon ki az
endothel tartdés karosodasa, mikrothrombusok ¢és
kovetkezményes mikrocirkulacids zavar a bor kapillaris
haloézataban, amit kronikus gyulladas, szovetelhalas,
fekélyképzodés kovet.

A szulodexide a gliikozaminoglikanok (GAG)
osztalyaba tartozo eredeti molekula. A GAG egy
természetes poliszaharida szarmazék, ami kiilonbozo
szulfatalt diszaharid lancokbdl all. A GAG a szervezetben
mindenhol megtalalhatd és egy protein maghoz kotott,
amivel a komplex proton glikan molekulat alkot, ami igen
sok biologiai funkciodt kozvetit. A legismertebb, terapiaban
is hasznalt GAG a heparin - Iduronil-gliikkozaminilglikanbol
(IGS; molekuldjanak 80%-a) és dermatan szulfatbol
(DS; 20%) all, melyet trombozisveszéllyel jaro
érbetegségek kezelésére alkalmaznak. Két tipusa
hasznalatos: 1. nem frakcionalt heparin (UFH) és 2. az
alacsony molekulasulyt heparin (LMWH). A szulodexide
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a keringési rendszerben fejti ki hatasat, azonban hatas-
profilja eltér az UFH és LMWH hatasatol.

A farmakokinetikai vizsgalatok azt mutatjak, hogy a
heparinoktdl eltérden, oralis alkalmazasnal a szulodexide a
bélnyalkahartyan keresztiil jelentds mértékben felszivodik.
Nagy affinitast mutat az érfal irant, amelyben a felszivodas
utan kimutathat6. Az oralis alkalmazhatdsag lehetdsége
noveli a beteg compliance-t.

Parenteralis alkalmazas esetén a vérzési kockazat, mas
terapias GAG-okhoz hasonlitva, kisebb. Ennek az a
magyarazata, hogy nem kifejezett a kapcsolodas az
antitrombin 3-al, és ugyanakkor gatolja a heparin cofactor
2-t, ezaltal szignifikans trombin gatlas alakul ki minimalis
szisztémas alvadasgatlo hatassal. Ennek alapjan a szulodex-
ide képes akadalyozni a trombus kialakulast és a trombus
novekedését is. Ez a hatas azaltal érheté el, hogy a
gyogyszer védi az endothel sejtek lumen felé nézd
membranjanak gliikokalix rétegét, és hat az endothelium és
a szubendothelialis kotészovetek, valamint a sima-
izomszovetek szintjén is. Ez azzal a hatassal jar, hogy a
szulodexide javitja a véraramlast és védi az érfalat is a
karosodastol.

Oralis alkalmazas esetén (Vessel Due® lagy kapszula)
gyakorlatilag nem alakulnak ki vérzéses mellékhatasok.
Ez azt jelenti, hogy a szisztémas hemokoagulacios
paramétereket (aPTT, PT) nem sziikséges folyamatosan
monitorozni akkor, ha a gyodgyszert a javasolt dozisban
adjak. Azokban az esetekben, ha mas, potencialisan vérzést
okoz6 gyogyszerekkel kombinaljak, mint a trombocita
gatlok (szalicilsav, non-steroid gyulladascsokkentok,
ticlopidine, stb.), akkor laboratoriumi ellendrzés javasolt.
A szulodexide kezeléskor akkor javasolt a véralvadasi
paraméterek rendszeres monitorozasa, ha egyiitt adjak
antikoagulansokkal (heparin, LMWH) melyek fokozhatjak
a heparin-jellegli molekula hatasat.

Hatasmechanizmus: a szulodexide antitrombotikus
hatasa feliilmulja egyéb GAG szarmazékok hatasait. Mig a
heparin csak az antitrombin IlI-al kapcsolodik, ami a
keringé trombinra hat, a szulodexide képes aktivalni a
heparin cofaktor II-t, ami egy olyan protein, mely képes
inaktivalni a fibrinhez k&tott trombint. Ez a tulajdonsag
kiilonosen az ischemias szindromakban fontos, melyekben
a trombus novekedése még az akut epizodok utan is
folytatodhat. A szulodexide hatdsmechanizmusat a
kovetkezo aktivitasokkal lehet magyarazni: - antitrombin
(szabad trombin és fibrinhez kotott trombin), - pro-
fibrinolitikus aktivitas: aktivalja a szoveti plazminogén
aktivatort (tPA) és csokkenti a plazminogén aktivator gatlast
(PAI), - trombocita aggregacid gatlas: azaltal, hogy gatolja
a polimorfonuklearis leukocitak cathepsin G enzimet, -
antiviszkozitasi aktivitds: a vér fibrinogén tartalmanak
csokkentésével fokozza a vér aramlas sebességét, - anti-
proliferativ hatas: a simaizom sejtek és mezangialis sejtek
novekedési faktort gatol, - biztositja az érfal normal
atjarhatosagat azaltal, hogy akadalyozza az érfal sejtjei
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kozotti  extracellularis  matrix  felszaporodast, -
gyulladascsokkent6 aktivitas: csokkenti a C-reaktiv protein
(CRP) szintet és csokkenti a membran attakk komplex
(MAC) lerakodast. A fenti hatdsmechanizmusok
kovetkeztében az érfal karosodas mind a vénakban mind az
artériakban csokken [22].

Az oralis alkalmazhatdsag és a vérzések alacsony
kockazata teszik alkalmassa a Vessel Due® kapszulat a
kronikus betegségek elhiizodo kezelésére. Osszefoglalva a
szulodexide hatasat: antitrombin, anti-FaktorXa, pro-
fibrinolytikus aktivitas, trombocita aggregacio gatlas, vér
viszkozitas csokkentés, gyulladascsokkentd aktivitas,
az érfal atjarhatéosagnak a normalizalasa, novekedési
faktorok termelédésének visszaszoritasa révén az érfal

A Dbetegségek sulyossaga
hatarozza meg az esetleges parenteralis (intravénas vagy
intramuszkularis) vagy az oralis alkalmazast. Elhuz6do
alkalmazas esetén az oralis kapszula részesitend6 elényben.

Mindezek a hatasok azzal a klinikai eredménnyel jarnak,
hogy a szulodexide hatasara a szubjektiv és az objektiv
tiinetek javulnak, az érbetegség progresszidja lassul [23].

A kovetkez6 esetekben alkalmazhatod: artérids trombozis,
atheroszklerdzis, kronikus  vénas  elégtelenség,
mikrocirkulacioé karosodasa.

A szulodexide mellékhatdasokrol, ha az ajanlott dozisban
alkalmazzak, igen kevés kozlemény van. Leirtak fajdalmat,
ég0 érzést, borpirt az injekcid helyén, - hanyingert, hanyast,
epigasztrialis fajdalmat és pontosan nem meghatarozott
bértiineteket.

A szulodexide klinikai hatasanak vizsgadlata vénds
eredetii ulcus esetében: 235 beteget kezeltek randomizalt
multicentrikus, placebo kontrollalt, kettés vak vizsgalat
keretében. A kezelés elsé fazisaban naponta 2-4 kapszula
(50mg/kapszula), mig a parenteralis adagolasnal 1 ampulla
naponta izomba vagy vénaba (2 ml oldat, 600 LSU
hatéanyag). Elhtz6do kezelés esetén (2x50 mg kapszula
naponta) a seb lokalis kezelése megfelelt a nemzetkozileg
elfogadott standard kezelésnek, amit kompresszios polya
kezeléssel egészitettek ki. A sebgyogyulasi rata 52,5% volt
a szulodexiddel kezelt betegeknél, és 32,7% a placebo
kontrollos esetekben [23]. A kezelés 3 honapig tartott.

Az eredmények azt bizonyitottak, hogy a vénas
eredetli sebek kezelésében helye van a szulodexid keze-
lésnek. Azaltal hogy képes megvaltoztatni az endothel
mikodést, a mikrotrombusok kialakulasat, a perikapillaris
fibrin felszaporodasat, gyorsabb sebgyogyulas érheté el,
javulnak a szubjektiv panaszok is (izomgdrcs, nehéz lab
érzés, fajdalom). Az a tény, hogy kapszula formaban is
adhato, nemcsak parenteralisan, noveli a betegek
egylittmikodését.

11.3. Granulocyta macrophag colonia stimulal6 faktorok
(rtHuGM-CSF): Noveli a seb feltisztulasat végzé fagocita
aktivitasat, meginditja a ndvekedési faktorok képzodését
(magas eveidencia). Kiilonb6zé novekedési faktorok
(keratinocyta, thrombocyta eredeti) lokalis alkalmazasa
nagyon koltséges.
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12. Vacuum alkalmazdsa (Vacuum-Associated Closure-
VAC): Elsésorban 6démaval kisért vénas eredetli és
diabeteses fekélyek esetében hatékony. Cukorbeteg lab
sebeinek kezelésében a negativ nyomas csokkenti a
sebkornyéki 6démat, és meggyorsitja a valadék tavozasat a
sebbdl. A vacuum altal létrehozott microdeformitasok
elésegitik a szoveti proliferaciot a sebagyban, és a granula-
cios szovet kialakulasat. A mellékhatasok lehetdsége
fertdzott sebek esetén igen jelentds, ezt figyelembe kell
venni. Ez a magyarazata, hogy szisztémas antibiotikummal
és lokalisan, eziist ionokat tartalmazod kiegészitokkel
javasolt a modszer.

13. Oxygén kezelés: Hyperbarikus oxygén kezelést
(HBO) elsésorban cukorbeteg lab sebeinek kezelésében
alkalmaznak. A transzcutan oxygén tobb vizsgald szerint
hatékonyan javitja a nem gyogyulo, koros nyomaspontok
teriiletén kialakuld fekélyeket. Tobb megfigyelés és
randomizalt tanulmanyok sziikségesek, melyek a végtag
tehermentesitése €s a szisztémas antibiotikum kezeléssel
szemben, bizonyitjdk a modszer elsédlegességét. Nem
javasolt az eljaras 6nall6 alkalmazasa, hanem a sebkezelési
moédszerek  (debridement,  antimikrobas — kezelés,
kompresszios kezelés, stb.) soraba valo beillesztése ajanlott.

14. Fénykezelés: Nincsenek 0sszehasonlitd vizsgalatok,
melyek bizonyitanak, hogy lézerfény vagy a polarizalt
rezgé fény eldsegiti a sebgyogyulast. A természet-
gyogyaszok jo eredményekrdl szamolnak be, amit azzal
magyaraznak, hogy a lézerfény eldsegiti a kotdszoveti
sejtek és a hamsejtek Ujraképzédését, és ezaltal a
szovethianyok gyorsabb gyogyulasat.

15. Kisérdbetegségek kezelése: A kiséré betegségek
fennallasar6l az anamnézis tajékoztat. A leggyakoribb
tarsbetegségek: hipertonia, ischaemids szivbetegség,
diabetes mellitus, rheumatoid arthritis, m4j-, vesebetegség,
immunbetegség, thromboembolia, pajzsmirigy betegség.
Ezen betegségek kezelése folyamatosan sziikséges.

Megel6zés

Akoltségeket egyértelmiien csak a megel6zés csokkent-
heti. Ehhez sziikséges a korkép ismerete, az orvosok és
ndvérek tovabbképzése, a szakszerl kezelés, az iranyelvek
ajanlasainak kovetése, a multidiszciplinaris ellatas
biztositasa.
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HISTORIA

A magyarorszagi kisérletes és klinikai

nyirok-érsebészet torténete,
a XX. szazad masodik felében.

BARTOS GABOR, BIHARI IMRE, MARKOVICS GABRIELLA

Osszefoglalas

A nyirokérsebészet a legfiatalabb érsebészeti szakag,
s egyben a legproblematikusabb. A modern lymphologia
hazai kibontakozisa Rusznyak, Foldi és Szabé,
nyirokkeringésrol irott konyvének 1955-6s megjelené-
sét6l szamithaté. Foldi Mihaly a nyirokkeringési
betegségek, ill. azok kezelésének a vilagon egyik
legelismertebb szaktekintélye, a ma legeredményesebb
terapia, a komplex decongestiv kezelés kidolgozoja.
Ezt az eljarast Magyarorszagra Déri hozta be és
népszeriisitette eredményesen. Ma hazankban Daréczy
a nyirokkeringési zavarok konzervativ kezelésének
vezetéje. Kubik budapesti majd ziirichi anatémiai
kutatasaival jelentds haladast ért el a nyirokrendszer
morfologidjanak pontosabb megismerése terén. Az elsé
magyarorszagi nyirok operacié Servelle-miitét volt,
amelyet Soltész 1954-ben végzett. Molnar 1969-ben
készitette a lympho-venosus anastomosis-miitét
médositott valtozatat. Ot Gyurké, majd Bartos kovette.
Kisérletes microvascularis nyirokér-véna anasto-
mosisokrol 1978-ban Gloviczki jelentetett meg értékes
tanulmanyt. Gloviczki segitségével végezte gyermekeken
els6 miitétét Tasnadi, aki ezt az eljarast azoéta
csecsemoOkon is sikerrel alkalmazza. Ezzel a mitéttel, ill.
ennek tovabbi moédositasaval a legnagyobb anyaga
Kettnek van, aki tapasztalatait el6szor 1974-ben kozolte.
A thoracico-jugularis shuntot, konzervativ kezeléssel
nem, vagy igen nehezen uralhat6 cirrhosisos ascites
csokkentésére fejlesztették ki. Ezt hazankban Szabd,
Magyar és Serényi Kkisérletesen, majd Mark, Kosa,
Markovics és mtsai a klinikumban is eredményesen
alkalmaztak. A chylosus ascites egy sulyos korallapot,

amelynek soran a belekbdl felszivodd, tejszerii nyirok-
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The history of Hungarian experimental and
clinical lymphatic surgery
in the second half of the 20th century

Lymphatic surgery is the youngest vascular
surgical field and the most problematic. The 1955
publication of a book by Rusznyak, Féldi and
Szabdo dealing with issues of lymphatic circulation
can be regarded as the beginning of modern
Hungarian lymphology. One of the most regarded
lymphlogists in the world is Mihadly Féldi, who
worked out the most effective therapeutic
modality of lymphedema, which is called complex
decongestive treatment. This therapy was taught
and popularised in Hungary by Deri. Dardczy is
the most respected expert in this conservative
treatment in Hungary. In the anatomical research
of lymphatic pathways, Kubik’s work in Budapest
and Zurich was an important contribution. The first
lymphatic surgery was a Servelle operation
performed in 1954 by Soltész.In 1969 a modified
lympho-venous anastomosis was performed by
Molnar and later Gyurko and Bartos. In 1978
Gloviczki published a high-level experimental
study about different lympho-venous anasto-
moses. Tasnddi performed this operation on
children, first with the help of Gloviczki, and he
also had long success performing this on babies.
Using Ilympho-venous shunts Kett has the
greatest experience in Hungary and first
published in 1974. The thoracico-jugular shunt
was developed to treat non or hardly-responding
cirrhotic ascites. In our country it was tried
experimentally by Szabo, Magyar and Serényi,
clinically with some success by Mark, Kosa,
Markovics et al. Chylous ascites is a serious dise-
ase where milk-like lymph which is absorbed from
the bowels cannot be transported centrally:
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folyadék centralis aramlisa akadalyozott, emiatt a
nyirokér ateresztové valhat, vagy banalis sériilése nem
gyogyul. A nyirok a hasiireg vagy a bél lumene felé iiriil,
mely utobbi miatt fehérje veszté enteropathia lép fel.
Eléfordul a chylus thoraxba, ritkabban a végtagba vagy
kismedencébe iranyul6 refluxa. Ezen esetek megoldasa
nagyon nehéz, Dzsinich hagyomanyos miitéti méd-
szerekkel, Tasnadi ezeken kiviil szilikon, tehermentesito
shunt beiiltetésével oldja meg a kérképet. A cystosus
érmalformaciok kezelésére elsosorban resectiot, ezen
kiviil scleroterapiat, ritkin a mar emlitett shunt
beiiltetést is alkalmazza.

Kulesszavak: nyirokkeringési zavar, lymphoedema,
decongestiv kezelés, lympho-venosus shunt, toracico-
jugularis
fehérje vesztd enteropathia, érmalforméacié, Denver-
shunt.

shunt, chylosus ascites, chylothorax,

Bevezetés

A nyirokérsebészet a legfiatalabb érsebészeti szakag, s
egyben a legproblematikusabb. Sok tekintetben még ma is
utkeresésben vagyunk, - vonatkozik ez mind a hazai mind
a nemzetkdzi kutatasokra.

Ebben a munkaban, a cimben jeloltek szerint, a
magyarorszagi kisérletes és klinikai nyirok-érsebészeti
munkat igyeksziink attekinteni az otvenes évektdl az
ezredforduloig, sziikségszerien azonban  késébbi
kozlésekre, és nem sebészi eredményekre is hivatkozunk.

A. Nem sebészi eredmények

Kezdjiik is kiemelésre méltd, nem sebészi eredmé-
nyeinkkel. A hazai modern lymphologia kibontakozasanak
kezdete a mult szazad 6tvenes éveitdl szamithatd, attol,
amikor Rusznyak Istvan, Foldi Mihaly és Szabo Gyorgy:

1. abra. Rusznyak Istvan és Foldi Mihaly,
Lymphologie c. konyviik megjelenése idején
Fig. 1. Istvan Rusznyak and Mihaly Foldi
at the time their book Lymphology was published.

50

BARTOS GABOR

lymphatics leak diffusely or their damage does not
heal. Lymph fluid collects in the abdominal cavity
or is lost in the lumen of the bowels, which is
called protein-losing enteropathy. Rarely chyle can
reflux into the thoracic cavity, small pelvis or lower
limb. Solving these cases is very difficult:
Dzsinich uses conservative surgical methods and
special lymphatico-venous shunts, as does
Tasnddi, who additionally implants silicone
shunts. For the treatment of cystic vascular
malformations, he uses resection, sclerotherapy
and sometimes the implantation of this latter
shunt.

Keywords: Ilymph circulatory disturbance,
lymphedema, complex decongestive treatment,
lympho-venous shunt, thoracico-jugular shunt,
chylous ascites, chylothorax, protein-losing
enteropathy, vascular malformation, Denver
shunt.

A nyirokkeringés élet és kortana c. konyve 1955-ben
megjelent (28). A hazai nyiroksebészet szempontjabol is
jelentds  ugyanezen  szerzOk  1969-ben  kiadott
Lymphologie c. monografiaja, amely a nyirokkeringés
nemzetkdzileg elismert, alapvetd, komplex munkéja (29)
(1. abra).

Foldi Mihaly (1920-) a nyirokkeringési betegségek, ill.
azok kezelésének a vildgon egyik legelismertebb
szaktekintélye. Elméleti munkassaga mellett klinikai
tevékenysége is igen jelentds. A ma legeredményesebb te-
rapia, a komplex decongestiv kezelés kidolgozdja. Iskola
alapito, a sz6 legnemesebb értelmében, hiszen a nyolcvanas
évek elejétol intézetében, az altala felallitott elvek alapjan,
az 6t kontinensrdl tobb mint 25 ezer szakembert képeztek
ki. Irodalmi munkéssaga is meghatarozo, a szaklapokban
nagyszamu kozlése talalhatdé. A fentebb emlitett két
monografian kiviil tovabbi alapvetd munkdja a Foldi
Etelkaval és Kubik Istvannal it Lehrbuch der Lymphologie

BULATORY THEA
i MO

2. abra. Déri Gyorgy, Foldi Mihaly és Bihari Imre
1996-ban, a Parizsban rendezett
Eurépai Lympholdgiai Kongresszuson.
Fig. 2. Gyorgy Déri, Mihaly Foldi and Imre Bihari in
1996 at the European Lymphology Congress in Paris.
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fiir Mediziner und Physiotherapeuten c. tankdnyv (10),
amely tobb kiadast is megélt.

A hatvanas-hetvenes évek atmenetében Szabo Gydrgy és
Magyar Zsuzsa, kisérleteik eredményeként értékes
adatokkal jarulnak hozza a nyirokkeringés jobb
megismeréséhez. Munkajukat a fentebb emlitett 1969. évi
monografia részletesen ismerteti (28,29).

A komplex lymphdrainage kezelést hazankba Déri
Gydrgy hozta be és népszerisitette eredményesen.
O Németorszagban a Foldi-klinikan dolgozott, majd kint
egy masik, nyirok-betegségekkel foglalkozd osztalyt
vezetett. Itthon szamos elGadast tartott, cikket irt és
tanfolyamokon oktatta az orvosokat és a kezel6 személy-
zetet (8). Tobben németorszagi intézetében tanulhattak meg
az eljarast. Onzetlen segitokészségének koszonhetden
terjedt el hazankban ez a modszer, és kertilt be a hivatalos
oktatas targyai kozé (2. abra). Az itt szerzett korszeri
ismeretek alapjan Bihari publikalta az elsé hazai
eredményeket (3). Tasnadi kezdte el a lymphoedemas
csecsemok és kisgyermekek lymphdrainage kezelését (38).
Ma Daréczy Judit professzor asszony a téma zaszlovivoje,
aki kutato és oktato tevékenysége mellett, erre a betegségre
fokuszalé borgyodgyaszati osztalyan, a legmagasabb
szinvonalon kezeli a lymphoedemds betegeket (7).
Szeged a nyirokkeringési betegségek masik kiemelkedd
betegellatd, oktatd és kutatdo bazisa, Szolnoky Gydzé
vezetésével.

Kubik Istvan (1923-2003) anatomiai kutatasaival jelentds

e

megismerése terén (18,19,20,21) (3. abra). A budapesti,
1956 utan pedig a ziirichi egyetemen sikeres, alapvetd
morfoldgiai kutatdsokat végzett a nyirokérrendszerren
(pl. a poplitealis nyirokcsomok fejlddése, a mesenterium
nyirokcsomoinak beidegzése, a gyomor, a tiidészegmen-

3. abra. Kubik Istvan
Fig. 3. Istvan Kubik
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4. abra. Kubik Istvan rajza
Fig. 4. A drawing of Istvan Kubik

tumok, a hasfal, tovabba az also testfél, ezen beliil az alséd
végtag  efferens  nyirokutjainak  és  regionalis
nyirokcsomoéinak pontosabb leirdsa, stb.). Munkajanak
egyik f6 célkitiizése a klinikai Osszefiiggések szem eldtt
tartasa. A fentebb emlitett, Foldiékkel egyiitt irt konyve
meghatarozé6 munka, mind a morfologiai, mind pedig a
klinikai szakirodalomban (10). M{ivészi rajztehetségének
koszonhetéen munkdit magas szinvonali abrakkal
gazdagitotta (4. abra).

B. Lympho-venosus anatomosisok

Az els6 magyarorszagi nyirok operacid Servelle-miitét
volt, amelyet 1954-ben, lymphoedema miatt Soltész Lajos
végzett (45). A tovabbiakban 1is TUttoréje volt a
magyarorszagi nyirokér-sebészetnek. Klinikai tevékenysége
mellett kisérletesen is tanulmanyozta az alabb ismertetésre
keriild lympho-venosus anastomosisokat. A lymphoedema

konzervativ €s mitéti kezelésével elért 20 éves
eredményeirél 1975-ben, nemzetkdzi kongresszuson
szamolt be (35).

Nielubowicz és Olszewski 1968-ban ismertették a
primaer ¢és secundaer lymphoedemak csokkentésére
kidolgozott lympho-venosus anastomosis mutétiket (25).
Ennek lényege, hogy a nyirokelfolyas akadalyanak
magassagaban 1év0, megnagyobbodott nyirokcsomo és a
vénas rendszer (esetiikben a v. saphaena magna, vagy a
v. femoralis) kozott anastomosist készitettek a
nyiroktorlodas csokkentésére.

Molnar Lajos 1969-ben elvégezte e mitét modositott
valtozatat: 23 éves férfi betege, korabbi bal oldali
lagyéksérvmiitéte, majd benignus lymphangioma capillare
miatti részleges inguinalis lymphadenektomiaja utan
hatalmas, a bal also végtagra, ill. a gentalidkra kiterjed6
elephantiasisban szenvedett.
Molnar anastomosist készi-
tett az egyik, Poupart-szalag
feletti, megnagyobbodott
nyirokcsomo és a v. pudenda
| externa jol fejlett oldal-
| aganak centralis csonkja
- kozott (5. abra). Szinte azon-
nali, csaknem teljes tiinet-
mentességet ért el (23).
Késébb, egyes postthrombo-
- tikus syndroma esetekben,
a célzott érmitétet, lympha-
deno-venosus anastomosis-
sal egészitette ki (24).

Gyurko Gyorgy 1976-ban
kozolte esetét, melyben
26 éves nébetegénél bal alsd
végtagi postirradiatios
lymphoedema miatt lympha-
deno-venosus anastomosist
alkalmazott (13). Erdekes-
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ségként megemlitendd, hogy kettés anastomosist készitett
egy-egy nyirokcsomé és a v. saphena magna, ill. a
v. epigastrica superior kozott end-to-side technikaval.
A varratvonal tomitését szovetragasztoval biztositotta.
A duzzanat teljesen megszint, és a miitéti eredmény két
honap mulva is valtozatlanul j6 maradt.

E munka egyik szerzéje (BG), 1974-1975-ben,
postthrombotikus als6 végtagi oedema miatt, szintén vég-
zett harom lymphadeno-venosus anastomosist, vénas
beavatkozas nélkiil. A mitét hatdsa mar az elsé
posztoperativ napokban megmutatkozott. Az egyik betegnél
a végtag korfogata a mitét eléttinek kozel negyedére
csokkent, s ez az allapot a beteg jaratasa utan, az egyéves
megfigyelés alatt is megmaradt. A masik két esetben szintén
korfogat-csokkenés volt regisztralhatd, de ennek mértéke
kisebb volt, az elobb emlitettnél (1). E mutéteket abba-
hagytuk, mivel az irodalomban az a vélemény alakult ki,
hogy az anastomosisok idével elzarodnak.

A legnagyobb anyaga Kett Kdrolynak (6. dbra) van, aki
tapasztalatait el6szor 1974-ben kozolte (16). Munka-
csoportja mas, modositott technikat alkalmazott. A konvex
oldalan felhasitott nyirokcsom6 és a v. saphena magna
oldalaga kozott készitettek anastomosist. Primaer és secun-
daer lymphoedemas betegeken 23 ilyen mitétet végeztek,
amelyek eredményét hat honaptdl négy évig kovették.
A klinikai javulason kiviil eredményeiket lymphographiaval
is ellendrizték: 23 mitétiikbdl 18 (69.2%) volt sikeres.
1977-ben megjelent munkdjukban mar 38 esetrél
tuddsitanak (15). A mutéti indikaciot kiterjesztették az
elephanthiasisban szenveddé betegekre is. Ilyenkor a
lymphadeno-venosus anastomosist a végtagkorfogat
csokkentésére, ill. a szOvetek ellazitasara bevezetd
mitétként sikerrel alkalmaztak. Egyik ilyen esetiikben,
kényszerhelyzetben, a 2 mm-es, kitagult nyirokeret a

5. abra. Osszekdttetés készitése a megna-
gyobbodott inguinalis nyirokcsomo és v.
pudenda externa oldalaganak centralis vége
kozott.

Fig. 5. A connection is performed between
an enlarged inguinal lymph node and the
central end of a tributary of the external
pudendal vein.
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6. abra. Kett Karoly
Fig. 6. Karoly Kett

labszari fascian készitett ablakon at az izmok kozé vezették.
Jelentds korfogat csokkenést és a szovetek ellazuldsat ész-
lelték, amely kedvezd eldkészités volt az azt kovetd Thomp-
son miitéthez.

Varratnélkiili, vég a véghez lymphangio-venosus anas-
tomosis. Az ugyancsak 1977-ben megjelent, masik munka-
jukban (14) Kett leirta ij modszerét (7. abra). Harom esetr6l
szamoltak be. Az elsében postmastectomias, jobb oldali
karoedemanal, a masodikban idiopathias bal alsé végtagi
oedemanal végezték a mutétet. A harmadik betegnek 40
évvel korabban, a bal térdhajlati arokban, ismételt incisiokat
igényl6 gennyes folyamata volt, tobbszords suppurald in-
guinalis lymphadenitisekkel. Késobb gyakori, recidiv ery-
sipelast észleltek a végtag jelents duzzadasaval. A mitét
utan eseteik klinikai allapotat hat honapig kdvették. Mind-
harom miitét utan a végtag szinte teljesen leapadt. Ujabb
erysipelas nem jelentkezett. Kett eziranyu tevékenységét
munkatarsai folytattak, amelyet cikkek és Schmidt Laszlo
disszertacioja is igazol (27, 31, 37).

Kisérletes microvascularis nyirokér-véna anastomosi-
sok: 1978-ban jelent meg Gloviczki Péter munkaja (12)
nyulakon készitett kisérletes microvascularis anatomosisok-
rol a comb véna, és egy nyirokér kozott. Operacids
mikroszkop alatt tizszeres-hiszszoros nagyitassal készitette
el az dsszekottetéseket 11/0-as monofil fonallal. Vizsgalatait
30 allaton végezte, két-miitétet is egy-egy nyulon. Az elsd
15 miitét a betanulast szolgalta. Az értékelt beavatkozasok
koziil 21 esetben behtzasos, end-to-side invaginacids
anastomosist készitett. A tovabbiakban viszont 14 igazi vég
a véghez microvascularis varratot alkalmazott (8. abra).
A miitét utan 15 nappal a 21 vég az oldal dsszekottetésbol,
csupan kettd (9.5%) volt atjarhatd. A 14, vég a véghez
varratbdl, ugyancsak a 15. napon, hat esetben észlelt
atjarhatosagot részben mikroszkopos, részben festékes,
ill. lymphographias kontrollal
(42.8%).

Specialis a helyzet gyermekek
és csecsemOk esetében. Dilatalt
nyirokutak fennallasakor Tasnadi
sikeresen lympho-venosus shunt
mitétet végzett (47). Az elsd
shuntdt 1975-ben Gloviczkival
készitette (9. abra). A 14 éves
gyermek bal labszaranak lymph-
oedemajat velesziiletett nyirokat
dilataci6 miatti nyirokpangas
okozta. Az end-to-side, invagina-
cios technikaval késziilt shunt jol
funkcionalt, a lymphoedema meg-
szlint. Csecsemd- és kisdedkor-
ban, az alsé végtag nyirokut
dilatacio okozta lymphoedemaja
esetén, - a képletek kicsinysége
miatt, - az eredeti Nielubowicz-
Olszewski modszert, a lympha-
deno-venosus shuntot alkalmazta.

N
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Egy kiilonleges esetben, amikor a 8 éves kislany bal
labszar  lymphoedemaja  vaginalis lymphorrheaval
kombinalodott, Tasnadi a shunt készitést, a reflux lekotésé-
vel egyiitt végezte. Vagyis a labszaron end-to-side invagi-
nacids lympho-venosus anasztomozist készitett, amely
megsziintette a lymphoedemat, mig a kismedencében
észlelt tag,”refluxos nyirokutak™ lekdtésével a vaginalis
lymphorrheat allitotta le. A beteg tiinetmentessé valt.

C. Thoracico-jugularis shunt

A korabban emlitett, 1969-ben megjelent Rusznydk,
Foldi, Szabo féle monografidban mar olvashatd, hogy az
irodalmi adatok szerint a kisérletes ascitesnél jelentésen
megnd a nyirokaramlas, s ez a ductus thoracicust kitagitja.
Az elfolyas azonban mégsem akadalytalan, mert a nyirok
Osszetorlodik a thoracico-jugularis szajadékban. Az angulus
venosus ugyanis, anatomiai szerkezete miatt, nem képes

Ly

7. abra. Varrat nélkiili lymphangio-venosus anastomosis
készitése: Ly: nyirokér, MV: a v. saphaena magna,
Lva: lymphangio-venosus anasztomozis. A kitagult

nyirokér periférias csonkjat behuzzak a v. basilica, vagy a

v. saphaena magna oldalaganak centralis végébe. A kita-

gult nyirokeret sajat belsé nyomasa rogziti a vénaban,
amig faluk 6ssze nem tapad. Mivel nincs idegentest
varréanyag, ez az dsszekottetés fizioldgiasnak tekinthetd.

Fig. 7. Lymphatico-venous anastomosis without suture:

Ly - lymphatic, MV- great saphenous vein,

Lva — lymphangio-venous anastomosis. The peripheral
stump is pulled into the central stump of a tributary of the
basilic or great saphenous vein. Its own internal pressure

keeps the lymphatic in the vein until they are attached
together. This connection can be regarded as
physiological because there is no foreign sewing material.

8. abra. End-to-end lymphangio-venosus varrat.
Fig. 8. End-to-end lymphangio-venous anastomosis.
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kitagulni. Ezért ott a nyirok-kinalathoz viszonyitott relativ
stenosis jon 1étre. Ha miivileg megkdnnyitjiikk az elfolyast,
pl. ductus thoracicus-drainage-t készitiink, jelentdsen
csokken az ascites. Ugyancsak szinte teljesen eltiinik a
kisérletesen elGidézett ascites, ha milvi Osszekottetést
létesitenek a ductus thoracicus és a véna azygos, ill.
hemiazygos, vagyis a véna cava superior rendszere kozott.
Ez a megfigyelés képezte kisérletes alapjat az alabbiakban
leirasra keriild, palliativ célzati miitétnek.

Ez a mutét Schreiber és munkatarsai 1968. évi kozlése
ota ismeretes (32). A konzervativ kezeléssel nem, vagy igen
nehezen wuralhatd cirrhosisos ascites csokkentésére
fejlesztették ki a kovetkez6 meggondolasbodl: a fentebb
leirtak szellemében, ha a thoracico-jugularis szajadék
atmérgjét mitéttel megnoveljik, elharithatjuk a
nyirokaramlasi akadalyt, igy megkonnyitjiik az ascites el-
vezetését is a hasiiregbdl.

Szabo Gyorgy (10. abra), Magyar Zsuzsa és Serényi Pal
(11. abra) 1970-ben megjelent kozleményiikben,
Magyarorszagon elséként, részletesen ismertették e
mitéttel kapcsolatos sokoldalt, kutyakon végzett
kisérletes vizsgalataikat. Mindezek alapjan, 1968-ban
elvégezték elsd, sikeres, hazai klinikai mtétiket,
amelynek eredménye igen kedvezd volt (36). Az elséként
operalt betegiikdn nyert tapasztalataikat ugyancsak
1970-ben, Serényi mas helyen is kozolte (34). Matétiik
korszerliségét bizonyitja, hogy esetiikon kiviil akkor az
irodalomban még csupan négy ilyen miitétrél volt kozlés.
A klinikai javulas mellett lymphographiaval is igazoltak
az Osszekottetés atjarhatosagat. Serényi 1976-ban, mar
21 betegen végzett megfigyeléseik alapjan, tapasz-
talataikrol ismét beszamolt (33). Hosszu tavi meg-
figyeléseik 1ényegét ismertetjiik.

Beteganyag: 20 cirrhosisos betegiik volt, ebbdl 15-nek
csak ascitese, tovabbi otiikknek még oesophapus varix
rupturaja is volt. Egy tovabbi esetben carcinosis peritonei
volt az ascites oka.

Specialis  vizsgalat:

Pracoperativ  lymphographiat

végeztek minden esetben.

9. abra. Gloviczki Péter és Tasnadi Géza
Fig. 9. Peter Gloviczki and Géza Tasnadi

53



Miitéti indikacio: Gyogyszer-resistens ascites, amely
egy-két hetenként csapolasra szorult.

Miitéti technika: A kipreparalt ductus thoracicust a
beomlésénél lekototték ¢és atvagtak. Felkeresték a
v. jugularis externat, vagy a v. jugularis internat, s kettésen
lekototték. A centralis vénacsonkba varrat nélkiil
invaginaltdak a ductus thoracicus periférias csonkjat.
A ductust a nyirokaramlas nyomasa tartotta bent a vénaban.

Technikai operabilitdas: A miitét 17 esetben technikailag
sikeresen kivitelezhetd, mig négy esetben anatémiai okok
miatt nem volt elvégezhetd.

Korai  szévédmények: Ot esetben kicsuszott a
d. thoracicus, amelyet ezutan lekotottek. Tovabbi négy
betegnél észleltek nyirokcsorgast, amely egy-két héten beliil
megsziint.

Kontolcsoport: A négy, technikailag inoperabilis, ill. az
Ot beteg, akiknél kényszerbdl lekototték d. thoraciust,
képezték az u.n. talélési kontollcsoportot.

Az eredményesség regisztralasanak modja: Az alapos
hosszi tava klinikai megfigyelés mellett postoperativ
lymphographiat is végeztek.

Posztoperativ megfigyeléseik: Két beteg, a miitéttol
fliggetlen okok miatt, néhany napon beliil meghalt.
A carcinosisos, ill. az oesophagus rupturas betegek egy éven
beliil meghaltak, - naluk a miitétnek nem volt meggy6z6
hatasa az ascites csokkenésére, annak ellenére, hogy a
boncolasnal a shunt mindegyik esetben atjarhato volt.

A 11 cirrhosisos betegnél a miitét egyértelmiien
sikeresnek bizonyult, az ascites nagy mértékben csokkent,
tobbé nem szorultak csapolasra. A legrovidebb talélés két
betegnél 6 hét, ill. 4 honap volt. Hatan fél-egy éves id6t
¢éltek meg. Két beteg harom, egy tovabbi beteg pedig mar
majdnem hét éve €It a mitét ota a kozlés idépontjaban.
Ugy tapasztaltak, hogy a miitétnek élet-meghosszabbito

10. abra. Szab6 Gyorgy
Fig. 10. Gyorgy Szabo
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11. abra. Serényi Pal
Fig. 11. Pal Serényi

hatésa is lehet. A kontrolcsoportbdl ugyanis mindenki fél
éven beliil meghalt. Megitélésiik szerint hepaticus cirrhosis
esetén, ha nem volt el6zetes oesophagus varixruptura, a
mitét sikerrel kecsegtet. Daganatos ascitesnél a miitét
szintén értelmetlen.

Veliik teljesen egy id6ben, 1968-ban, Schreiber kdzlése
alapjan, kezdte el Mdrk Bertalan (12. bra) is ezt a miitétet.
Mindennek, e munka egyik szerzdje (BG), ugyanazon a
munkahelyen dolgozé kollégaként, személyes tantja volt.
Mark, munkatarsaival tobb tucat beavatkozast végzett,
tobbségében jo palliativ eredménnyel (22). Tapaszta-
lataikrol szamos el6adasban szamoltak be. Jelentds
szerepiik volt az eljaras propagalasaban és elvégzésének
megtanitasaban. Az ugyancsak kedvezd, kés6i meg-
figyeléseiket azonban a kozben kialakult elutasito irodalmi
allaspont miatt, irasban nem publikaltak.

Kosa Csaba és munkatarsai 1974-ben kozolték miitéti
tapasztalataikat. Ok szovetragasztét hasznédltak az
anastomosis elkészitéséhez (17).

A kilencvenes évekig 0sszegyiilt, a miitéttel kapcsolatos
tobb kedvezotlen megfigyelés, de elsésorban a kozben
kifejlodott, technikailag egyszeriibb peritoneo-jugularis és
a sapheno-peritonealis shuntok kedvezobb tapasztalatai
alapjan, a fenti beavatkozast ma hazankban mar nem
végzik. Lényegében ugyanez a helyzet kiilf61don is, bar az
irodalomban még a kétezres évekbdl is talalhatok az eljarast
méltatd kozlések.

A mellézés okai a kovetkezok voltak: (a) a ductus
sem lehetett végezni a mitétet, (b) aranylag sok volt a
technikailag sikertelen beavatkozas, (c) sikeres miitétek
esetén is, az esetek egy részében, bizonyos id6é utan,
elzarddott a shunt. Az Gjabb, jelenleg uralkodo miitéttipusok
transzportképessége és tartdssaga jobb.

)

12. Abra. Mark Bertalan
Fig. 12. Bertalan Mark
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Sajat megfigyelések: A fenti negativ vélekedések ellenére
talan mégsem érdektelen, ha ismertetjiik e munka egyik
szerzdjének (MG) tapasztalatait is e miitéttel kapcsolatban,
amelyek némileg eltérnek az eddig leirtaktol. Ennek a
beszamolonak indoklasara megemlitjiik, hogy tudomasunk
szerint miitéti anyagunk az egyik legnagyobb, ha ugyan
nem a legnagyobb a hazai irodalomban. Ezen kiviil a
mitétek végzése is elég hosszil, kilenc éves idészakon at
tortént. A posztoperativ megfigyelések ideje is, e betegek
kozismerten rovid életkilatasaihoz képest, aranylag hosszu,
egy-két év volt.

Mutéti tapasztalatainkat és korai posztoperativ
eredményeinket 1992-ben, majd 1997-ben ismertettiik
(5,6). Operalt betegeinket Korhazunk, a Szent Pantaleon
Korhaz Dunatjvaros II. sz. Belgyogyaszati Osztalyan
gondoztak, s a késéi megfigyeléseiket ott rogzitették.
A viszonylag hosszhidejii, kedvezdének itélhetd késoi
eredményekrél Csontos Pdl eldadasban szamolt be
1997-ben (5). Sajnalatos, hogy betegsége és korai halala
miatt, mindezt irasban nem kozolhette. Roviden ismertetjiik
tapasztalatainkat:

A miitétek végzésének iddszaka, a miitéti beteganyag:
1988. januar 1. és 1997. majus 30. kozott osztalyunkon
Osszesen 42 miitét tortént, koziilik 35 volt férfi. A betegek
kora 48-65 év kozotti volt.

Indicatio, contraindicatio: El6rehaladott allapotuknak
megfelelden a betegeket az ASA I11. és ASA IV. kockazati
csoportba soroltuk. A miitéteket belgyogyaszati kezelésre
(a punkciokat is beleértve) nem reagalo cirrhosisos ascites

t Bal véna jugularis interna |
I | Bal véna jugularis externa ]
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13. abra. A d. thoracicus anatomiaja. A situs vazlata a
miitét elott.
Fig. 13. Anatomy of the thoracic duct. A sketch before

operation.
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14. abra. Az elkésziilt thoracico-jugularis shunt vazlata.
Fig. 14. Sketch of a sawn thoracico-jugular shunt.

| vinas oldalig

/J Thoraclco-jugularis shunt ]

Erbetegségek, XIX. évfolyam 2. szam, 2012/2.

NYIROK-ERSEBESZET

A kitagult
ductus
thoracicus

15. abra Mutetl részlet. Lathato a kltagult ductus
thoracicus, valamint az érszoritoba fogott v. jugularis
externa oldaldganak centralis vége.

Fig. 15. Operative field. The dilated thoracic duct and the
central end of a tributary of the external jugular vein can

be seen within the clamp.

16. abra. A kész shunt a nyirokaram raengedése elott.
Fig. 16. The shunt is ready but has not yet opened.
The colour of the vein is bluish.

A véna mar
kifehéradett
e

-

i N
—_—

17. abra. A kész shunt a nyirokaram raengedése utan.
Fig. 17. The shunt is ready and lymph flow is free.
The colour of the vein is whitish.
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miatt végeztik. Icterus, vagy extrém rossz majfunkcio
esetén nem javasoltuk a beavatkozast.

A miitéti technika: A mitétek altalanos anaesthesiaban
torténtek. A thoracico-jugularis anastomosisokat Mdark
modszerével elébb Forizs Zoltan, majd az 6 kiilfoldre
tavozasa utan Havrilla Gyula, Markovics Gabriella és
Darabos Zoltan végezte.

A 13. abran a mutéti elGttisitus vazlata lathato. Az
atvagott ductus thoracicus periférias csonkjat, a centralis
csonk lekotése utan, két, 7/0-as monofil fonallal készitett
csomos Oltéssel vég a véghez invaginaltuk a v. jugularis
externa egyik jol fejlett oldalaganak centralis csonkjaba
(14, 15, 16, 17. abra). A mitéteknél nagyitot nem
hasznaltunk.

Technikai operalhatosag: A mutét 42 betegébdl 34
esetben (80.9%) technikailag sikeres volt. Nyolc esetben
(19.1%) a mitét anatomiai okok miatt nem volt
elvégezhetd.

A miitét eredményének ellendrzési modja: Korai miitéti
eredményeinket klinikai megfigyelésekkel (haskorfogat és
testsulymérés, gyogyszer, ill. a haspunctio igénye alapjan)
ellendriztiik. Lymphographia, vagy izotopos vizsgalat nem
tortént.

Az eredményesség kritériuma: Az eredményesség
szempontjabol azt a miitétet tekintettiik sikeresnek, amely
utan punctiora tobbé nem volt sziikség.

Korai megfigyelések: Betegeinket az els6 60 napos
idészakban mi ellendriztiik. A mitét utan a gyodgyszeres

nyirokcsorgas formajaban. Re-
operacio tortént, amely az egyik
esetben sikeres volt, a masik a
ductus thoracicus lekotésével
végzodott. Halalozas az els6 hat-
van napban nem volt.

A haskorfogat és a testsuly,
mind a 34 technikailag sikeres-
nek itélt esetben, néhany nap
utan kiillonboz6 mértékben, de
jelentésen csokkent, bar az
ascites nem tiint el teljesen.
A Dbetegek lényegesen meg-
konnyebbiiltek. Eletmindségiik
sokat javult.

A 60 napos észlelés idején a
34 technikailag sikeres esetb6l
28  betegnél (82.4%), a
korabbiakkal szemben, sem
gyogyszerre, sem punkciora nem
volt sziikség. Harom betegnek
vissza kellett adni a gyogy-
szereket, s ezutan mar punkcid

kezelést megsziintettiik. Két mii-

téti szovédmenyt észleltiink erds /_// R
_ﬁ\,g b=
i T
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18. abra. A chylosus ascites
kialakulasanak lehetséges mechanizmusa
a d. thoracicus elzarodasa miatt.
nélkiil is egyenstlyban marad- Fig. 18. Possible development mechanism

ritkdbban, de csapolasra is szorultak. E betegeket kihagytuk
a tovabbi értékelésbol. A technikailag megoperalhatd 34 be-
tegb6l tehat 31 esetben (91.2%) értiink el jo korai
eredményt.

Késdi megfigyelések: A mitét eredményének tartos-
sagat, mint fentebb emlitettilk, a belgyogyaszati
gondozas soran, t6liink fiiggetlen személyek ellendrizték.
A korai posztoperativ megfigyelés alapjan a 31 sikeres-
nek nyilvanitott esetbdl 21 beteget gondoztak maximum
két évig. Tobbségiik egy-masfél évig volt gondozott.
Ezek a rovid életkilatast betegek, a gondozas idején,
valamennyien jol voltak. Csapolasra tobbé nem
szorultak! Tovabbi tiz beteg az ellenérzd vizsgalatokrol
idével elmaradozott.

Az Osszesen elvégzett 42 mitétbdl tehat 21 (50.0%)
biztosan, tartosan eredményes volt! Ez az eredmény a
34 technikailag sikeresen operalt betegre vetitve 61.8%-o0s
sikerratat jelent.

A mitéttel kapcsolatos megfigyeléseinket a kovet-
kezbkben 6sszegezhetjiik:

1. A mitétre keriil6 betegek mintegy 20
anatomiailag inoperabilis.

2. A miitét egyszerti, de a kis 4tmér6jii és nagyon vékony
fala erek miatt technikailag nem konny.

3. A thoracico-jugularis shunt elvégzése, a nagyobb
kockazati besorolast, - ASA III. stadiumi betegeknek,
egyaltalan nem megterheld! ASA IV. stadiumq, poor risk
betegeken is, igen kis kockazattal elvégezhetd!

%-a

19. abra. A beiiltetett Denver-shunt
vazlata.
Fig. 19. Sketch of the implanted
Denver shunt.

tak. Harman a gyogyszerek of chylous ascites caused by the occlusion

mellett, bar a mitét el6ttinél

56

of the thoracic duct.

Erbetegségek, XIX. évfolyam 2. szam, 2012/2.



4. A viszonylag magas technikai sikerratit annak
tulajdonitjuk, hogy e mitéteket a labszari kis erek
rekonstrukcidjaban jartas, tapasztalt érsebészek végezték.

5. A shunt esetleges kudarca, nem jelenti anatomiai
akadalyat masfajta miitét elvégzésének.

6. A beavatkozas nagyon olcs6, mivel csupan egyetlen
atraumatikus fonallal megoldhato.

Mindezek alapjan, most mar némi torténelmi
ratekintéssel, Ugy gondoljuk, nem kell ezt a miitétet
egyértelmiien haszontalannak nyilvanitani! Valogatott
esetekben, a prognosztizalhat6 kisebb sikerrata ellenére is,
ez a beavatkozas alternativa, utols6 lehetség lehet minden
olyan beteg szamara, akinél az egyéb, jobb, de nagyobb
kockazati mitétek nem johetnek szoba.

D. Chylosus ascites

A chylosus ascites vagy chylascos, egy kiilonleges
koérallapot, amely tobb tényez6 egylittes fennallasa esetén
jelentkezik. Lényegét néhany szdban ismertetjiik, hiszen
olyan ritka, hogy sokan egész orvosi palyafutasuk soran
egyetlen ilyen esettel sem taldlkoznak. Mint tanul-
manyainkbol tudjuk, a chylus a belekbdl felszivodo,
emulgealt zsirt tartalmaz6 tejszeri nyirok-folyadék. A belek
nyirokereit ezért nevezték a régi anatdmusok vasa albanak
vagy lacteanak. Valamely bél nyiroktjanak sériilése

20/a. abra. Chylosus asciteses beteg
miitét elott.
Fig. 20/a. Chylous ascites patient
before surgery.
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20/b. abra. Ugyanaz a beteg
Denver-shunt beiiltetés utan, 51 kg-os
testsulycsokkenés kovetkezett be.
Fig. 20/b. The same patient after
Denver shunt implantation having lost 51 kg.

kapcsan a hasiiregbe tobb-kevesebb chylus iiriilhet. Ha egy
koéros allapot, pl. a ductus thoracicus véletlen lekotése,
elzarodasa, vagy tumor, a bélbdl szarmazo nyirok elfolyasat
akadalyozza, akkor a sériilésen vagy ateresztésen keresztiil
jelentés mennyiségi, tejszert folyadék tiriil és gytilik meg
a hasiliregben, kialakul a chylosus ascites (18. abra).
A korkép, akar a sulyos hattérbetegség, akar az ascites
cardiorespiratorikus hatasai, vagy a nyirok bélbe torése
(fehérjevesztéses enteropathia) ill. a paracentesisek miatt
fellépé folyadék és tapanyag vesztés miatt, magas
halalozassal jar.

A feladat a hasiireg detenzionalasa, a folyadék- és
tapanyagvesztés elkeriilése, a nyirokerekbol kikertilt chylus
visszajuttatasa a keringésbe, ugyanakkor a bél nyirok-
érsériilésének elzarasa vagy a gyogyulasahoz megfeleld
id6tartamt rendezett altalanos allapot 1étre hozasa.
Mindezen feltételeknek  kitinéen megfelel egy
peritoneo-venosus mianyag shunt belltetése. Tasnadi a
mianyag-billentylikkel felszerelt, egyiranyt aramlast
nyujté  Denver-shuntét tartja a legmegfelelébbnek
(19. abra). Szamos ilyen miitétet végzett, ill. utmutatasai
alapjan végeztek itthon és kiilfoldon. Egyik sikeres esetének
képeit mutatjuk be, amelyben a chylosus ascites meg-
oldasaval a beteg 51 kg-ot fogyott (20/a-b. 4bra). Evekkel
a beiiltetés utan a shuntot ki lehetett venni, a beteg allapota
akkor is rendezett maradt (4). Hasonlé moddon,
Denver-shunt beiiltetésével gyo-
gyitotta meg egy csecsemd
chylosus ascitesét (44). Az
utobbi  években, amikor ez
technikailag lehetséges, a chylas-
cost létrehozo mesenterialis nyi-
rokfistuldk lekoteseét is
alkalmazza. A nyirokutak diffuz
ateresztése esetén a megnyilt nyi-
rokerek letapadasa céljabdl a has-
ireg Bleomycines atoblitését

javasolja (40).

Dzsinich Csaba egy 34 éves
beteg chylascosa esetén
sapheno-peritonealis anaszto-

mozist készitett. Hasi feltaras
soran stagnald chylosus ascites
mellett a peritoneum mar verruc-
cosusan beszfirt volt. A shunt el-
zarodott, azonban a kiterjedt
hasiiregi adhaesiok kovetkezté-
ben a nyirokfistulak lezarodtak, a
chylosus ascites megsziint (9).
Meg kell emliteni a fehérje-
vesztéses enteropathiat, amelyet
legtobbszor a  mesenterialis
nyirokutak, vagy a cysterna chyli
occlusioja miatti bélfal nyirok
hypertensio, majd a nyirokut
lumen iranyd megnyildsa okoz
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(18. abra). Sikeres mitétrél szamolt be Dzsinich egy 28
éves fiatalembernél, akinek napi 35-38 székletiiritéssel fe-
hérjevesztése volt, annak dsszes laborleletével. A hasiireg
feltarasakor ascites nem volt, hanem tiszta nyirok és ,,chylo-
sus tumor” a mesentériumban. A miitét soran a mesenterium
tag nyirokutja és a bal vena renalis kozott end-to-side anasz-
tomozist készitettek. A miitét utan a hasmenés és a fehérje-
vesztés megsziint, a beteg meggyogyult (9).

E. Chylothorax

A chylothorax olyan melliri nyirokgyiilem,
- amelynek soran chylust, tehat a belekbdl felszivodo,
emulgealt zsirt is tartalmazd, tejszerii nyirok-folyadék
talalhatdo a pleura trben. Oka a ductus thoracicus
primer vagy secunder occlusioja. A nyirok pangas
nyirokut hypertonidhoz vezet, amely miatt a
nyirokutak dilatalnak, majd rupturalnak, vagy
ateresztové valnak.

Az 1980-as években Tasnadi Géza és Toth Tihamér
chylothorax és chylopericardium egyiittes észlelése
kapcsan sikeres mitétet végeztek. A nyirok
levezetésére, thoracoscoppal a pericardiumon ablakot
készitettek, majd a nyirok fistulakat ugyancsak a
thoracoscopon at, Acthoxysclerollal sclerotizaltak.
A pleuralis nyirokeffuzid, 10 éves tiinetmentesség utan
jelentés mértékben Gjra fellépett. Thoracocenthesissel
decompressiot végeztek, majd ismételten sclero-
therapiat alkalmaztak, - Bleomycint fecskendeztek a
pleuraiirbe, melyet kdvetden a beteg tiinetmentessé
valt.

Csecsemdkori, velesziiletett chylothorax ered-
ményes gyogyitasat kozolte Tasnddi: a 2 hdénapos
chylothoraxos csecsemd&nél 3 hétig mellkas drainaget
tartott fenn, és intrapleuralisan Bleomycint (1 mg/kg/)
adott be. A mellkasdraint lezarta, majd 1 hét utan a

21/a. abra. Csecsemd hatalmas
nyaki hygromaval.
Fig. 21/a. A baby with a huge
neck hygrome
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21/b. abra. Ugyanaz a gyermek meg-
feleld kezelés utan.
Fig. 21/b. The same child after

Bleomycin kezelést A csecsemd

meggyogyult (38).

Fontos tapasztalat, hogy a chylothorax és chylascos
egyiittes elé6fordulasanal, a chylothorax megsziinését
eredményezi, ha csak a hasiireget pl. Denver-shunt
beiiltetésével detenzionaljuk (41).

megismételte.

F. Nyirokér malformaciék

Ez a betegségcsoport, még ma is talan az érsebészet
legnehezebb teriilete. Modern kezelését és kutatasat
hazankban Soltész professzor kezdte el, - jelenlegi
kozpontja a Heim Pal Gyermekkorhaz. Ennek a kézpontnak
a létrehozasa és fejlesztése Tasnadi Géza nevéhez fiizodik.
Gyodgyitd, vezetd, szervez6 munkaja mellett feladatanak
tekintette az érmalformaciokra vonatkozo korszerii
ismeretek terjesztését is. Széleskorli, személyes tapasz-
talatara alapozva tobb munkajaban adott tajékoztatast a
sebésztarsadalomnak, az érsebészeknek és a leendd
orvosoknak, err6l a nehéz szakteriiletrél (2,43, 47).
Rendithetetlen tGtkeresésével és kiemelkedd tapasztalataval
nemzetk6zi szinten is jelentds elismerést vivott ki
hazanknak és maganak, - a téma egyik legelismertebb
szaktekintélye lett (38, 44). Gyakorlati munkaja soran a
terdpias armamentarium teljes skalajat bevetette:
cryo-sebészet, UH vezérelt punkcio, embolizalas,
sclerotherapia, kiilonféle érresectiok, lymphovenosus
shunt-készités, mlianyag shunt beiiltetés, ultrahang-kés,
1ézer, stb.

A kiilonb6z6 nyirokér-anomaliak modern beosztasat a
nemzetko6zi szakirodalom a Hamburgi osztalyozas alapjan
végzi. E rendszerezés kialakitasaban Tasnddi is részt vett,
és hazai alkalmazasat szorgalmazza (35). Ennek
megfelelden torténik a korszerli kezelés, ezen beliil a
mitétek vagy egyéb kezelési moédok megvalasztasa (36).

Ritkan, de el6fordul olyan lymphangiectasia, amely az
also végtagon kiviil a hasiri
szervekre is kiterjed. A tagult
érben 1év6, mar nem zaroé bil-
lentytik miatt, a nyirok nem a
sziv iranyaba, hanem vissza a
végtagba folyik, ezaltal a
belekbdl felszivodo, zsirt tar-
talmazo nyirok, azaz a chylus
aramlik a végtagba, ill. a kis-
medencei szervekbe. Tasnddi
tapasztalata alapjan ilyenkor
a  refluxos  nyirokerek
megszakitasa, kiirtdsa vagy
milanyag shunt beiiltetése jon
szoba. Denver- shunttel tehat
nemcsak a mar emlitett
chylascos oldahaté meg,
hanem a végtagba regurgitald
chylosus reflux is. Az elsé

treatment. ilyen mitétet 1989-ben
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Tasnadi végezte generalizalt lymph-angiomatosisban
szenvedd gyermeken (41).

Cavernosus lymphangioma, - egy extratruncularis, infilt-
ralé nyirokér-malformacio. Megjelenési formaja: nagy, tor-
zito, cysticus képlet, amelynek endothel bélése van (21/a-b.
abra). Kezelése radikalis excisio, ha nem lehetséges, akkor
csak subtotalis eltavolitas, amelyet Bleomycin vagy OK
432-vel végzett sclerotisatioval célszer(i kiegésziteni (30).
Példaként egy csecsemd, hatalmas nyaki hygroma
formajaban jelentkez6 multilocularis lymphomajat mutatjuk
be kezelés eldtt és utan (41). Az elvaltozas nagysaga miatt
¢életfontos képletek komprimalasaval a beteg életét
veszélyeztette. A kezelés f6 iranyat a célzott leszivasok és
a sokszor megismételt Bleomycines sclerotizalasok
képezték. Ezeken kiviil sziikség volt a cystak incisiojara,
részleges resectiojara és a legnagyobb tomld iregébe
helyezett cysto-peritonealis Pudenz-shunt beiiltetésére is,
amely 6t honapig volt a helyén. A beteg teljesen meg-
gyogyult. 1désebb gyermeken az életmindség javitdsa
szempontjabol lehet donté fontossagli a cysta meggyogyi-
tasa (30).

Utoszo

A hazai nyirok-keringési és -sebészeti kutatas huszadik
szazadi torténete, hasonléan mas angiologiai szakagakhoz,
szines és eredményes, - de kevésbé ismert. Fejlodés, hazai
siker itt is van, amelyek jellege jol tiikr6zi a mindenkori
nemzetkozi iranyzatokat.

Rusznydk Istvan, Foldi Mihaly, Kubik Istvan, Szabo
Gydrgy és Magyar Zsuzsa személyében a lymphologia
tudomanyos megalapozasa nemzetkdzi hirnevet hozott a
hazai kutatdé munkanak. Ezeken az alapokon elindulva
Soltész Lajos kezdte el a hazai nyiroksebészetet. Tovabbi
érdemei vannak Serényi Palnak, Mark Bertalannak, Molnar
Lajosnak tovabba Kett Karolynak, egy-egy részteriileten
végzett munkajukban. Tasnadi Géza nemzetkozileg
elismert, széleskori érmalformacios gyogyitd tevékenysége
kiilon kiemelést érdemel.

A magyar kisérletes és klinikai nyirokérsebészet korai
idészakarol osszefoglald torténeti kozlemény eddig még
nem jelent meg, munkankkal ezt igyekeztiink potolni. Mint
korabbi torténeti cikkeinknél, ugyanugy ennck a
kozleménynek a megirasanal is arra torekedtiink, hogy a
torténeti tények ismertetése mellett a szoban forgd témat
megfeleld szakmai keretbe illessziik és utaljunk arra is,
hogy a leirtak miként alljak meg a helyiiket a jelenlegi
irodalom tiikrében. Itt is talalhatunk olyan teljesitményeket,
amelyekre biiszkék lehetiink.
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IN MEMORIAM

Dr.Csengody Jozsef

1928-2012

Sokakat megddbbentett a hir 2012. marcius 27-én és az
azt kovetd napokban: meghalt Dr. Csengddy Jozsef,
aki egyike volt a hazai érsebészet, a hazai modern
anaesthesiologia legkorabbi miiveldinek amellett, hogy a
legmagasabb szinten gyakorolta és oktatta az altalanos
sebészetet is.

1928. december 14-én sziiletett Salgétarjanban. Evan-
gélikus lelkész édesapja teoldgiai végzettsége mellett a
filozofia doktora is volt, aki a II. vilaghabort utan sokat tett
Salgétarjan varos érdekében. O maga 16 éves gimnazista
diak volt, amikor 1944 végén Déniaba sodrdédott, ahonnan
masfél éves ott tartozkodds utan tért haza. 1948-ban
érettségizett Salgdtarjanban.

1954-ben kapta meg orvosi diploma4jat, elsé munkahelye
az Ozdi Varosi Korhaz Sebészeti osztalya volt, ahonnan
masfél év utan a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem
Anatomiai Intézetébe kerilt. Itt két évet t6ltott, innen
vezetett az utja a BOTE I1. sz. Sebészeti Klinik4jara.

Amikor 1961-ben Stefanics Janos professzor a BOTE
III. sz. Sebészeti Klinika igazgatoja lett, 6 is kovette 6t erre
a munkahelyre. Késébb itt lettem én is munkatarsa.
Az 1960-as években a klinika szinte minden orvosat
megtanitotta intratrachealis narcosist vezetni akkor, amikor
még az orszag sebészi intézményeinek nagy részében az
aether narcosist végezték. Sajat elképzélesei alapjan
csindltatott rontgen asztalon végezte és oktatta az
angiographidt és olyan szintre emelte a modszert, olyan
mindségli angiogrammokat produkalt, melyek alapjan az
érsebészet kibontakozhatott és munkahelyén egyik f6
profilla valhatott. Meghatarozé alakja volt a klinikan az
ezekben az években elkezd6dott érsebészeti tevékeny-
ségnek. Magyarorszagon az elsdk kozott végzett itt
rekonstruktiv ver6ér mutéteket. Kivette részét a fiatalok
sebészeti - érsebészeti képzésébdl is. Nemcsak végezte a
miitéteket, hanem tanitotta is. Tilirelmes és nagyon igényes
volt operatrként és asszisztensként egyarant. Sebészek,
érsebészek, anaesthesiologusok tucatjai valljak azt, hogy
direkt vagy indirekt modon a ,,Csengddy-iskola”-ban
szerezték meg az alapokat. Faradtsdgot nem ismerden
torekedett a szakmai ujdonsagok elsajatitasara és nyomban
utdna annak oktatasara. A klinikan az ujjaélesztés tanitasara
a mentOsoktol hozta el a ,,resusci baby”-t, a korabban még
ismeretlen Doppler késziilékért szinte naponta ballagott at
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a tolink par épiiletnyi
tavolsagra 1évo kardi-
olégiara, hogy ezaltal is
tokéletesebbé valjék az
érbeteg  diagnosztika.
Végezte ¢és oktatta az
endoscopiat  kezdetben
merev, majd flexibilis
eszkozzel.

1980-ig dolgozott a
III.sz. Sebészeti Klinikan
adjunktusként. Ekkor a
Fovarosi Weil Emil kor-
haz (ma Uzsoki u.-i Kh.)
sebészeti osztalyan megiiresedett osztalyvezetd foorvosi
allast palyazta meg — sikerrel. Tevékenysége ered-
ményeként az osztaly sebészeti-érsebészeti osztallya valt.
Bevezette a thoracic outlet syndroma ¢és a carpal tunnel
syndroma sebészi ellatasat. Osztalyan a laparoscopos
sebészet is az 6 osztalyvezetdsége alatt teljesedett ki. Ottani
munkatarsai mondjak, hogy az osztaly szakmai fejlédése
mellett kiterjedt a figyelme a kozOsség, az egység
kialakitasanak fontossagara is. Az egyiitt lejatszott foci és
vizilabda meccsek, a kdzos vacsorak, kerékpar és gyalog
tardk mind ezt a célt szolgaltak. 1994-ben nyugdijba ment,
de még tovabbi 9 éven at az Uzsoki utcai korhaz és Rendeld
Intézet Sebészeti és Angiologiai Szakrendel6jében
dolgozott.

1968-69-ben — némi pressziot kdvetden- egy éves allami
kikiildetésben volt Eszak-Jemen f8varosaban, Sanad-ban.
Az oda telepitett Magyar Koérhaz vezetd sebészi tisztét
toltotte ott be. Altalanos sebészet és traumatologia volt az
osztaly profilja.

Tobb kiilfoldi tanulmanytja is volt. 1960-ban Berlinben,
1967-ben Liege-ben, 1969-ben Londonban, 1971-ben
Pragéaban, 1972-ben Helsinkiben és 1977-ben Moszkvéaban
jart.

Sebészetbdl 1958-ban, anaesthesiologiabol 1963-ban tett
szakvizsgat. Honoris causa kapta meg az érsebészeti
szakorvosi mindsitést 1980-ban.

1982-ben a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemtdl
cimzetes egyetemi docensi cimet kapott. 1983-t6l tagja az
Orszagos Ersebészeti Intézetnek, 1985-t61 az Orszagos
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Sebészeti Intézetnek. Mindkét szakmai kollégium is tagjava
valasztotta. Vezet0ségi tag volt a Magyar Sebész
Tarsasagban és a Magyar Angiologiai és Ersebészeti
Tarsasagban is.

1984-t61 a Fovarosi Sebész Szakfeliigyelet elnokeként
tevékenykedett.

1995-ben érsebészeti tevékenységének elismeréseként a
MAET vezetésége neki itélte a Soltész Lajos Emlékérmet.

Allami kitiintetésben tobb alkalommal is részesiilt.
1969-ben a Munka Erdemrend eziist fokozatat, 1984-ben
Kivalé Munkéért kitiintetd jelvényt adomanyoztak szamara,
mig 1994-ben a Népjoléti Miniszter Diszoklevelének
tulajdonosa lett ,,négy évtizedes sikeres és aldozatvallalo
sebész orvosi munkajanak elismeréséiil”.

Tudomanyos munkassagat 121 nyomtatasban megjelent
kozleménye és 86 tudomanyos eléadasa jelzi. Széleskorii
tudomanyos érdeklédésének témai az anaesthesia, az
altalanos — és érsebészet, valamint néhany hatarteriileti
szakma sebészi vonatkozasai kozil keriiltek ki. Szamos
kisérletes munkaban vett részt a Semmelweis OTE II. sz.
Elettani Intézetével és az Allatorvostudoményi Egyetemmel
vald kooperacidban.

Egyetemi oktatoként 1955-t61 kezdve évtizedeken at
tevékenykedett: tantermi eléadasokat tartott, csoportos
gyakorlatokat vezetett, szigorld orvosok, szakorvos jeloltek
vizsgara valo felkészitését végezte.

Tanar volt 6, a szo igazi értelmében és sok fiatal, vele
kapcsolatba keriilt kollégaval egyiitt mar akkor tanarként
tiszteltiik, mikor még nem kapta meg az egyetemtdl a
sokszorosan kiérdemelt tanari, docensi cimet. Koézvetlen-
sége, a medikusok oktatasa iranti elkdtelezettsége, vala-
mennyi hozza beosztott orvostanhallgato és fiatal orvos
kedvencévé tette. Aki nem dolgozott vele, aki nem keriilt
kozelébe nem tudja elképzelni, milyen hatassal volt a
fiatalabb kollégakra. Miivésze volt annak, hogy kell
egy-egy Uj diagnosztikai vagy terapias eljaras irant az
érdeklodést felkelteni. Konnyedén tudta megoldani a
felmeriilt problémakat és kozben mindezt fiatal kollégaival
is megszerettette. Elmény volt mellette, vele dolgozni.
Intelligenciaja, szakmai és altalanos miveltsége, humor
érzéke, jo kommunikacios képessége révén mindeniitt, ahol
jelen volt, kdnnyebbé valt a munka, - megoldddott
az egymas kozti fesziiltség, egy-egy odavetett poén,
— melyeknek béviben volt — konnyen feledhetdvé tette a
latszat, de még a valos problémakat is. Fordulatokban
gazdag beszéd stilusa kiilon elemzést érdemelne.

Kivaloan beszélt angolul és németiil, danul olvasott.
Nyelvtudasa lehet6vé tette, hogy ismereteit kiilfo1drol is
gyarapitsa. Kiilfoldi ismertsége kamatoztatasaként tobb
tanitvanya el6tt is megnyilt a lehetdsége annak, hogy mas
orszagokban is tapasztalatot szerezzen.

A fentebb felsorolt szakmai tevékenység és eredmények
ismeretében azt gondolhatnank, hogy mindez maganélete
rovasara ment. Ugyanakkor, ha felsoroljuk kedvenc,
szakman kiviili elfoglaltsagait latjuk, hogy kozel sem volt
ez igy. 1959-t61 tagja a Magyar Honvédelmi Szdvetségnek,
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melynek keretében a MAV Vitorlazoérepiilé Klub révén
rendszeresen repiilt vitorlazo repiilén, utasszallitd vitorlazo
repililégép vezeté mindsitést kapott, vitorlazorepiild oktatd
volt. Tobb mint ezer felszallast hajtott végre. Rendszeresen
sportolt. Medikusként III. osztalyt mindsitett szertornasz
volt, sokat teniszezett, sielt, futott, uszott, konnyi-
buvarkodott, vitorldzott a Balatonon, kedvelte a természet
jarast és a kerékparozast. Szamos amator tenisz tornan és
siversenyen vett részt. Még 82 éves koraban is motorozott.

Sokat foglalkozott a XIX, és kiillondsen a XX. szazad
torténelmével, magyar és vilagirodalommal, geografiaval.
Jo hallasa volt, és noha nem volt képzett zenész,
kedvtelésbol zongorazott. Jartas volt a komoly zenében,
érdekelte az épitészet és a képzémiivészet. Ifju koraban
biivészkedett.

Nemcsak levegdben és vizen, a szarazfoldon is szeretett
jarmiivet, - autot és motort — vezetni. Nagyon kedvelte a
szerelést, mindenfajta barkacsolast, Oromét lelte a
kertészkedésben. Tapasztalatbdl is tudom, hogy az utolso
negyed szdzadban minden évben sajat cefrébdl kifézette az
altala csak ,,Adyligeti rettenetes”-nek nevezett palinkajat.

Munkahelyein, tarsasagban sokat viccelt, szeretett
nevetni, tudatosan, vagy egyéniségébdl fakadoan sokat tett
azért, hogy jo hangulat vegye koriil. Aki valaha is
kapcsolatba kertiilt vele, nem felejti el szines egyéniségét.
Szakemberként, baratként, ismerésként is felejthetetlen
marad.

Dr. Jambor Gyula Ph.D. Féorvos
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KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Sebgyégyulasi Tarsasagok Egyesiiletének
4. Vilagkongresszusa.

2012. szeptember 2-7. Yokohama, Japan
Honlap: www.wuwhs2012.com

Magyar Sebész Tarsasag 61. Kongresszusa.
2012. szeptember 13-15. Szeged
Honlap: www.mst.hu

Eurodpai Lympholégiai Tarsasag 38. Kongresszusa.
2012. szeptember 13-15. Potsdam, Németorszag.
Email: carola.neubronner@foeldiklinik.de

Szlovak Angiologiai Tarsasag
20. Kongresszusa, Nemzetkozi Részvétellel.
2012. szeptember 26-29. Tatra Lomnic, Szlovakia.

Aorta-betegségek 3. Nemzetkozi Kongresszusa.
2012. oktober 4-6. Liége, Belgium.
Honlap: www.divine-id.com

Angiologia és Ersebészet Mediterran Ligajanak
(MLAVS) XXII. Kongresszusa.

2012. oktober 4-6. Civitavecchia, Olaszorszag
Honlap: www.mlavs.org

Email: mlavs2012@aimgroup.eu

13. Nemzetkozi CHIVA Kongresszus.
2012. oktober 8-10. Hannover, Németorszag
Honlap: www.chiva-meeting.de

Angiolégia és Ersebészet Mediterran Ligajanak

(MLAYVS) 8. Kongresszusa. Chivitavechia, Olaszorszag.

Honlap: www.mlavs.org
Email: mlavs2012@aimgroup.eu

Diabeteses Lab Megmentése (DLS).
2012. oktober 11-13. Washington DC, USA
Honlap: www.dlsconference.com

Magyar Atherosclerosis Tarsasag Kongresszusa.
2012. oktodber 12-13. Sopron.

Endovascology. 2012. oktéber 17-21. Shanghai, Kina
Honlap: www.endovascology.org

Magyar Sebkezel6 Tarsasag 15. Kongresszusa.

2012. oktober 18-19. Budapest, Best Western Hotel Hun-
garia.

Honlap: www.euuzlet. hu/mskt

Adriai Vascularis Ultrahang Tarsasag

8. Kongresszusa.

2012. oktdber 19-21. Opatija, Horvatorszag
Honlap: www.novacon.hr/avus2012
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3. Eurépai Vénas Férum Workshop.
2012. oktober 31- november 3. Ciprus
Honlap: www.europeanvenousforum.org
Email: admin@europeanvenousforum.org

Veith Szimpo6zium.

2012. november 14-18. New York, NY, USA
Honlap: www.veithsymposium.org

Email: info@veithsymposium.org

5. Aorta Sebészeti és Anaesthesiolégiai Nemzetkozi
Kongresszus. Hogyan csinaljuk?

2012. december 14-15. Milano, Olaszorszag.

Honlap: www.aorticsurgery.it

Vitak és Ujdonsagok az Ersebészetben.
2013. januar 17-21. Parizs, Franciaorszag.
Honlap: www.cacvs.org

Nemzetkozi Ersebészeti Tarsasag (ISVS) Kongresszusa.
2013. februar 14-16. Miami, FL, USA

Honlap: www.isvs.com

Email: info@isvs.com

27. Nemzetkozi Frankfurti Phlebologiai és
Minisebészeti Workshop,

2013. marcius 8-9. Frankfurt, Németorszag.
Informécio: prof. dr. Varady Zoltan, Zeil 123, Frankfurt
am Main, 60313 Deutschland

Honlap: www.venenklinik-frankfurt.de

Email: profvarady@aol.com

Magyar-Német-Osztrak-Svijci Ersebészeti Kongresszus.
2013. aprilis 19-21. Balatonfiired.

Nemzetkozi Ambulans Sebészeti Tarsasag (IAAS)
10. Kongresszusa.

2013. majus 5-8. Budapest

Honlap: www.convention.hu

Email: gamall3@gmail.com, zspapp@convention.hu

Phleboloégiai Unio (UIP) Vilagkongresszusa.
2013. szeptember 8-14. Boston, USA
Honlap: www.uip-phlebologyonline.org

Eurdépai Ersebészeti Tarsasag (ESVS)

27. Kongresszusa.

2013. szeptember 18-20. Budapest, Kongresszusi Kézpont.
Informacio: gabormenyhei@aok.pte.hu

3. Nemzetkozi Vascularis Innovaciés Kongresszus.
2013. szeptember 20-21. Budapest, Larus Rendezvény-
kdzpont.

Informécio: gabor.keresztury@gmail.com,
imre.bihari.dr@gmail.com
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BELEPESI NYILATKOZAT

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

Kérem felvételemet a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasagba. A tagdijat (35 év felettiek részére 4000,- Ft,

35 év alattiak részére 2000,-Ft) a Tarsasag bankszamlajara (OTP Bank Rt., 11712004-20004178) atutalom. KER-
JUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

Munkahely NeVe: . . ...
Munkahely cime, telefonszama: . .. ... ... .
BoOSZtAS: . o

SzaKterllet: . ..

alairas

MEGRENDELOLAP

(Azok szamdra, akik nem tagjai a MAET-nak vagy a MACIRT-nak,
példaul konyvtarak, korhazak, rendeldintézetek.)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimii, negyedévenként megjelend folyoirat 2009. évi szamait egy
példanyban, 4000.- Ft eléfizetési dijért. KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

Utca, t€r, NAZSZAM: . . . .
TrANYTtOSZAM: . .
Az elbfizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejiileg belfoldi postautalvanyon a szerkesztéség cimére

(1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44.) vagy atutalassal az OTP Budapest, 1. ker., Alagut u. 3. sz. alatti fiokjaban
vezetett 117010004-202144676 szamu szamlara befizetem.

alairas
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European Venous Forum

www.europeanvennusfarum.nrg

Hands-on Workshop
on Venous Disease

Wednesday 31 October -
Saturday 3 November 2012

Golden Bay Hotel
Larnaca, Cyprus

Contact

Anne Taft

European Venous Forum

PO Box 172, Greenford,

Middx, UB6 9ZN, UK

Tel/Fax: +44 (0)20 8575 7044

Email: admin@europeanvenousforum.org
www.europeanvenousforum.org
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