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BELGYOGYASZAT

A diabeteses lab komplex vizsgalata

DR. DIOSZEGI AGNES, DR. VASS MELINDA, FLASKO ANNA,
DR. MECHLER FERENC, DR. KAPLAR MIKLOS, DR. SOLTESZ PAL

Osszefoglalo

A diabetes mellitus sulyos késdéi szovodménye a
vaszkularis és neuropathids pathomechanizmussal
kialakulo diabeteses lab. A két mechanizmus kapcsolata
és terapias befolyasolhatésaga szorosan osszefiigg, de
nem teljesen megoldott kérdés. Vizsgalatunkban
diabeteses polyneuropathiara jellemzé panaszokban
szenved6 betegek komplex vizsgalatat végeztiik el.
Elektroneurografias (ENG) vizsgalattal meghataroztuk
a vezetési sebességet, az amplitudét és a disztalis
latenciat. A motoros rostok vizsgilata a nervus
peroneus ingerlésével tortént, mig a szenzoros rostokat
a nervus suralison és nervus peroneuson vizsgaltuk.
A makrovaszKkuldris érintettség jelenlétét boka-kar
index mérésével és duplex ultrahanggal igazoltuk.
A mikrocirkuldciot laser-Doppler vizsgalattal veno-
arterialis reflex- (VA) valasz kivaltasaval végeztiik. UA
mérés idején az anyagcsereallapotot a Kol, Tg, LDL,
HDL, HbAlc és vesefunkcio-paraméterekkel detek-
taltuk, amelyeket a fenti tényezékkel dsszevetettiink.
Vizsgalatainkat korban, nemben illesztett kontroll-
csoporton is elvégeztiik.

37 (23 férfi, 14 né) polyneuropathiis panaszos beteg
atlagéletkora 66,04 év (50-84 év), a diabetes mellitus
atlagos fennallasi ideje 14,48 év volt. A boka-kar
indexszel igazolt PAD 10 esetben volt detektalhaté.
A mikrocirkulicios vizsgalatokat tekintve a kontroll-
csoport veno-arterialis (VA) reflexvalasza soran
szignifikansan magasabb (78% vs. 33,17%; p=0,0001)
az aramlascsokkenés, a betegcsoporthoz viszonyitva.
Szignifikans korrelaciot talaltunk a glikémias kontrollt
jellemz6 HbAlc és a neurogén karosodas altal eléidézett
mikrocirkulacios zavart jelz6 csokkent VA reflexvalasz
kozott (R=0,472; p=0,011). Szintén szignifikans kor-
relaciot mutatott az emelkedett triglycerid-szint és VA
reflexvalasszal = meghatarozott  mikrocirkulaciés
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SUMMARY
COMPLEX EXAMINATION OF DIABETIC FOOT

Late and severe complications of diabetes
mellitus is diabetic foot which is a consequence
of microangiopathy and neuropathy. Relationship
and possible therapeutic influence of these
mechanisms are tight but not entirely solved yet.
In our study complex examination of diabetic
neuropathy patients were performed. With ENG
examination conductivity, amplitude and distal
latency were determined. Examination of motoric
fibres on peroneal, and sensory ones on sural
nerves were performed. Macrovascular diseases
with ankle-brachial index and duplex ultrasono-
graphy were examined. Measurement of micro-
circulation with laser-Doppler and veno-arterial
reflex response were used. During the study,
metabolic state with Chol, Tg, LDL, HDL, HbA1c,
renal function paremeters were detected and
evaluated together with former results. These
examinations also were performed in control cases

In our study 37 patients aged 50-84, mean 66.04
years, with type 2 diabetes mellitus (mean
duration 14.48 years), with symptoms of neuro-
pathy were enrolled. 10 patients had PAD proved
by ankle-brachial index. As for the micro-
circulatory examination, VA reflex response
declined significantly higher in the control group
(78% vs. 33.17%; p=0,0001), which proved
microcirculatory impairment in the diabetic group.
Significant correlation could be detected between
HbA1c which is characteristic to glycaemic
control and veno-arterial response (R=0.472,
p=0.011) which is characteristic to micro-
circulatory disturbances. Raised triglicerid level
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karosodas (R=0,425; p=0,0024). Az ENG minden
esetben periférias polyneuropathiat (32,4%-ban igen
sulyos foku kevert, axonilis dominanciaju sensoro-
motoros neuropathia, 64,8%-ban kozepesen silyos
kevert tipusi sensoro-motoros neuropathia, 2,7%-ban
sulyos foki, demyelinizacios tilsulyu sensoro-motoros
neuropathia) igazolt. Ugyanakkor nem taldltunk
szignifikdns Osszefiiggést az ENG vizsgalattal igazolt
neuropathia és a mikrocirkulacids zavar sulyossaga kozott.

Eredményeink arra utalnak, hogy a diabeteses 1ab
macroangiopathids érintettsége, a neuropathia fajtaja
és sulyossiga a beteg metabolikus allapota és az
észlelheto mikrocirkulaciés zavar koziil ez utobbi,
azaz a laser-Dopplerrel mért VA reflexvalasz képes a
neuropathias, a mikrocirkuliciés és a metabolikus
allapot komplex jellemzésére.

Kulcsszavak: diabetes
mikrocirkulacios karosodas

mellitus, neuropathia,

DR. DIOSZEGI AGNES ES MTSAI.

and VA reflex response also showed significant
correlation (R=0.425, p=0.024). During ENG,
periphleral polyneuropathy (in 32.4 % very severe
mixed, predominantly axonial senso-motoric
neuropathy, in 64.8 % middle range mixed type
senso-motoric neuropathy) were proved. At the
same time it was not found significant correlation
between the prooved neuropathy and the severity
of microcirculatory disturbances.

According to our results regarding macro-
angiopathy, type of neuropathy and its severity,
metabolic state of the patient and the microcirculatory
disturbences only veno-arierial response measured
by laser-Doppler is suitable for the complex
characterisation of the serverity of microcirculatory,
neuropathic and metabolic state of the patient.

Keywords: diabetes mellitus,
microcirculatory impairment

neuropathy,

Bevezetés

A WHO adatai alapjan vilagszerte 420 millio beteg
szenved a diabetes mellitus kiilonb6z6 formaiban (1).
Ezen adatok alapjan nem tulzas azt mondani, hogy a diabetes
mellitus a XXI. szdzad népbetegsége, amely jelentds
népegészségiigyi problémat okoz. Becslések szerint minden
felismert cukorbetegre egy fel nem ismert diabeteses
beteg jut (2). Hazankban a cukorbetegek szamat 700 000 fore
teszik, prevalenciaja nemzetkozileg 8,3% (1), mig
Magyarorszagon 7,5%. Az esetek 90%-aban felnéttkorban
manifesztalodo 2-es tipust cukorbetegség all fenn, mig
10%-ban 1-es tipusu, illetve a diabetes ritkdbb megnyilvanula-
si formai szerepelnek (MODY, gesztacios diabetes, etc).
A diabetes sulyos anyagcsere-betegség — szamos szovod-
ménye kovetkeztében évente, a WHO adatai szerint kozel 3,8
millié ember hal meg. A diabetes ¢és szovddményeinek kezelése
nagy terhet jelent a betegnek ¢és a tarsadalomnak egyarant.

Micro - és macroangiopathias sziividmények
betegeinknél, neuropathia Kivételével

& Diabeteses nephropathia
u Diabeteses retinopathia
=PAD

~ISZB

TiA

1. abra. A diabetes mellitus idiilt sz6védményei betegcso-
portunkban, a diabeteses neuropathia nélkiil
Fig. 1. Chronic complications of diabetes mellitus without
neuropathy in our group
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A diabeteses idiilt microangiopathia leggyakoribb
szévddménye a polyneuropathia. Vizsgalatok igazoljak,
hogy a diabeteses neuropathia a mortalitas fiiggetlen
prediktiv faktora (3). A diabeteses neuropathia kialaku-
lasaban a mikrocirkulacios diszfunkcid, a hyperglikémia
indukalta alternativ anyagcsereutak aktivaldodasa, és a
neuronok anyagcserezavara egyiittesen jatszanak szerepet.
A kialakulé mikrocirkulacios zavar a vasa nervorumot is
érinti — a basal membran megvastagszik, vasoconstrictio,
oedema ¢és ischaemia alakul ki. Ezen valtozasok dsszessége
aneuronok anyagcserezavaran keresztiil idegkarosodast hoz
létre. A hyperglikémia az oxidativ stresszen keresztiil nagy
mennyiségli ROS termelddését valtja ki, amelyek aktivaljak
az alternativ anyagcsereutakat (4). A ROS tovabbi
anyagcsere-utvonalakat aktival. Négy fo alternativ ut van:
a polyol anyagcsere-Uitvonal, a fehérjék nem-enzimatikus
glikacioja; AGE-képzddés, a hexdzamin-utvonal, illetve a
PKC-utvonal. Ezen mechanizmusok szintén ROS-t allita-
nak eld, ezzel sulyosbitva az erek és idegek karosodasat.

A mikrocirkulaciés zavar és a neuropathia egyiittesen
diabeteses lab szindroma kialakulasahoz vezetnek, amely a

Vieno-artetialis reflex vilase diabeteses betegeinknél
&3 a kontroll esoportban

o . "
. : ' |
' I
i |

i 261 |

33,17 i
el 0

1h i DM & Kontroll

-T6,73 75,08

2. abra. A veno-arterialis reflexvalasz az alsé végtagon
betegeinknél, illetve a kontrollcsoportban
Fig. 2. Veno-arterial reflex results in our patients and in
the control group
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1. tablazat. Diabeteses 1ab laesio klasszifikacidja
Wagner szerint (10)
Tabl 1. Diabetic foot lesion classification
according to Wagner (10)

diabetes mellitus késéi és egyben egyik legsulyosabb
szovédménye (5). A cukorbetegek 25%-at érinti.
A diabeteses 1ab és szovodményei nagymértékben terhelik
a korhazak koltségvetését is, mivel ez a leggyakoribb és
legkoltség-igényesebb kezelés diabetesben (6). A fejlett
orszagokban, a diabetesszel korhdzban fekvé betegek
negyedét, s6t néhol felét diabeteses lab miatt kezelik —
atlagos korhazi ellatasa 25 nap (3, 6). Az ezen kezelésekre
forditott 0sszeg megegyezik az Osszes egyéb diabetesszel
jard egészségiigyi kiadasok osszegével (7).

A diabeteses lab szindroma egy komplex klinikai
korkép, kialakulasaban elsésorban a neuropathia (50%) és
az érszikilet (25%) jatszik szerepet, amely ischaemia
kialakulasahoz vezet, emellett a betegek egy negyedénél
mindkét koroki tényezd azonosithaté. Harom formajat
kiilonboztetjiik meg, a neuropathias, az ischaemias és a
kevert format. A tisztan ischaemias/angiopathias forma eltér
a tisztan neuropathia talajan kialakult formatol.
Az ischaemia okozta diabeteses 1ab szindromas betegek
laba hiivos tapintatd, a boriik sapadt, livid, vékony és
szbrtelen, emellett gyakran fordul elé onycomychosis.
A labon lokalizalodo szovetelhalas akralis. Enyhébb
esetekben a periférias artérias érbetegség tiineteként a

betegek claudicatio intermittensrél szamolnak be.
Korrelicid a veno-arterialis reflex vilasz
&5 o HhALC Rzt
12.0
p=0,0011 * = s
R=0.472 & “ L * - ‘ L ]
- e ]
F3 r & ol "
E ¥ v, h &0
4.0
20
0.0
80,0 70,0 £0,0 50,0 40,0 =300 20,0 -10,0 o.a
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3. abra. A mikrocirkulédcioés diszfunkcio és a glikémias
kontroll kapcsolata.
Szignifikans korrelacié volt kimutathaté a HbAlc és
veno-arterialis reflexvélasz kozott
Fig. 3. Relationship between microcircultory disfunction
and glycaemic control. There is a significant correlation
between HbAlc levels and the veno-arterial reflex results

Erbetegségek, XXIII. évfolyam 3. szam, 2016/3.

A DIABETESES LAB KOMPLEX VIZSGALATA

Mivel neuropathia nincs, ezért érzészavar sincs, az inref-
lexek kivalthatéak. A boka-kar index is koros, 0,9 vagy
gyakran 0,5 alatti. A lokalis, szoveti oxygenizacidé meg-
hatarozasanak korszer(i metodusa a transcutan oxygéntensio
(TepO2) mérése. Ischaemias eredet esetén koros, 40 Hgmm
alatti értéket talalunk (8). Mindezen eltérések sulyos
ischaemias karosodasra hivjak fel a figyelmet. A neuro-
pathias tipusra viszont a meleg tapintati, oedemas lab
jellemz6, nyugalomban is jelentkezik fajdalom vagy
érzéskiesés. A betegség tiinetei a végtagok, elsdsorban a lab
ujjain jelentkezd keszty(i- €s harisnyaszer(i dysaesthesia,
fajdalom- és érzéskiesések, amelyek proximalis iranyba
terjednek tovabb, az érintett végtagon. A periférias pulzus
tapinthato, a boka-kar index 0,9 feletti és a transcutan pO:
is a normal tartomanyba esik, 40 Hgmm feletti. Az autonom
neuropathia is kedvez az ulcus kialakulasanak. Zavart
szenved a vasomotor és sudomotor funkcio is. A kevert
tipus esetén az ischaemias és neuropathias tiinetek egyiittes
megjelenése jellemzd. Valtozo jelleggel az ischaemias vagy
a neuropathias jegyek vannak talsulyban.

A diabeteses 1ab legsulyosabb komplikacidja az ulcusok
megjelenése. Ulcus el6zi meg a diabeteses amputaciok 85%-
at. Hazankban a diabeteses lab, illetve diabeteses ulcus
okozta amputaciok, a nem traumas eredeti major
amputacioknak mintegy felét teszik ki. Mindezen vég-
tagcsonkolasok megel6zhetéek, az esetek 85%-aban (3, 9).
Az ulcus diagnosztikajaban az egyik leggyakrabban hasznalt
osztalyozas a Wagner klasszifikacio (/. tablazat). A dia-
beteses ulcusok tobb mint fele fert6zott felfedezésiikkor.
Szovédményként osteomyelitis, talyog, gangraena alakulhat
ki. Ilyen esetekben a végtag megmentése gyakran sikertelen.
A diabeteses lab komplex klinikai eseményeinek gyogyitasa
tobb tarsszakma egylittmiikodésével lehetséges.

Célkitiizés

Tanulmanyunk soran a diabeteses lab patholdgiai
komponenseinek vizsgaltat tiztiik ki célul. Vizsgaltuk, hogy
a neuropathias panaszok hatterében igazolhat6-e neuro-

Korrelicid a veno-arterialis reflex vilasz
és o triglycerid szint kiizdit
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4. abra. A triglicerid-szint ¢s a veno-arterialis reflexva-
lasz kozott szignifikans korrelacio mutathato ki.
Fig. 4. There is a significant correlation between
triglycerid level and microcirculatory damage
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pathia, jellemezve kvalitasait és sulyossagat. Vizsgaltuk
tovabba a makrovaszkularis és mikrocirkulacios érintett-
séget is. Osszefiiggést kerestiink a neuropathia, valamint a
mikro- és macroangioapathias eltérések kozott, az anyag-
csere-allapot tényezdire is kiterjesztve vizsgalatainkat.
Kapcsolatot kerestiink a betegség fennallasi ideje és
mikrocirkulacios zavar sulyossaga kozott.

Betegek

A vizsgalatba 37, az Angioldgiai Tanszéken, az Anyag-
csere Betegségek Tanszéken és az Ersebészeti Tanszéken
gondozott neuropathias panaszos, 2-es tipusu diabetesben
szenvedd beteget vontunk be. A 37 beteg nemek szerinti
megoszlasa a kovetkezOképpen alakult: 23 férfi, illetve
14 n6. A betegek atlag életkora 66,04 év volt (50-84 év
kozottiek). Minden vizsgalatba bevont beteg 2-es tipusu
diabetesben szenvedett, amelynek atlagos fennallasi ideje
14,48 év volt.

A neuropathias panaszok minden esetben az alsé végtagot
érintették, dontden a két alsdé végtagon szimmetrikusan
jelentek meg. A betegek neuropathias tiinetei kozott
dominaloan végtagzsibbadds, gorces, fajdalom, égo érzés és
érzéskiesés volt exploralhato. 6 betegiinknek kevert tipusu,
neuroischaemias fekélye volt az alsd labszaron, mig 2
beteglink esetében neuropathia talajan alakult ki nyomasponti
fekély.

3 csoportba sorolhatok: 16 részesiilt oralis antidiabetikum
terapiaban, 13 beteg inzulinterapidban, mig oralis antidia-
betikum és inzulinkezelést egylittesen 8 betegiink kapott.

A diabetes gydgyszeres terapiaja mellett vizsgaltuk a
diabetes késoi, micro- &és macroangiopdthias szovod-
ményeinek eléfordulasat is. A diabetes idiilt macroangio-
pathids  szovédményei az akceleralt, generalizalt
atherosclerosishoz kapcsolhatoak. Betegeinknél a periférias
artérias érbetegség szlirésére a boka-kar indexvizsgalatot
végeztiik el, illetve amennyiben sziikséges volt, akkor az als6
végtag artérias color Doppler UH vizsgalata is megtortént.

Retrospektive attekintettiik betegeink elektronikus
formaban, a MedSolution rendszeren keresztiil elérhetd
kardiovaszkularis (ischaemias szivbetegség, TIA, stroke) és
microangiopathias (neuropathia, retinopathia, nephropathia)
szovodményekre. A tradicionalis kardiovaszkularis riziko-
tényezok koziil a hypertoniat és a hypercholesterinaemiat
vizsgaltuk.

Vizsgalatainkat korban nem illesztett kontrollcsoporton
is elvégeztiik. A kontrollcsoportot 10 f6 (4 férfi és 6 nd)
alkotta, atlagéletkoruk 45,4 év volt.

Moédszerek
Boka-kar index (ABI) meghatarozdasa. A periférias

artérias betegség szlirésére a boka-kar index meghatarozasat
hasznaltuk, melynek nagy a specificitasa és szenzitivitasa.
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A vizsgalatot folyamatos
késziilékkel végeztiik el.

Alsovégtagi artérias color Doppler vizsgadlat. Azon
betegeinknél, akiknél 0,9 alatti vagy 1,3 feletti ABI-t
mértiink als6 végtagi artérias color Doppler vizsgalatot
(Phillips, HD-11XE, 5-10 MHz linearis transducerrel)
végeztiink az als6 végtagi artérias érstatusz jellemzése
céljabol.

Mikrocirkulacio vizsgalata laser-Doppler aramlds-
meéréssel. A mikrokeringés vizsgalatat laser-Doppler aram-
lasméré  (PeriFlux, 4001, Perimed, Svédorszag)
segitségével végeztiik el. A mérési eljaras Doppler-elven
miikodik. A Doppler-elv alapjan a késziilék altal kibocsatott
He-Ne monokromatikus laser fény részben elnyelddik a
szovetekben, ugyanakkor jelent6s hanyada visszaverddik.
Az erekben aramlo vorosvértestekrdl visszaverddo fény-
hullam frekvenciaja megvaltozik, mivel a vvt-k mozognak.
Ez a valtozas aranyos a vizsgalt szovetdarabban 1évé vvt-k
szamaval és atlagos mozgasi sebességével. A visszaver6dd
lézerfényt detektor érzékeli, ebbdl szamithato a vizsgalt
szovetdarab kapillaris aramlasa. Az aramlast nem valodi
mértékegységben, hanem perfuziés egységben (PU)
hatarozzuk meg. A bor nyugalmi aramlasat szamos tényezo
befolyasolhatja. Ezek koziil az egyik legfontosabb a kiilsé
hémeérséklet, amely hatasara a thermoregulator shuntok
nyilnak vagy zarddnak (11, 12, 13). A nyugalmi aramlas
detektalasa mellett informativabbak a kiilonb6z6 provo-
kacios probak.

Provokacios proba — veno-arteridalis reflexvdlasz.
A diabetes okozta microangiopathia kimutatasara provoka-
cids probat végeztiink — a veno-arterialis reflexvalaszt
vizsgaltuk. A veno-arterialis reflexvizsgalat (VA valasz)
noninvaziv, nem sziikséges a bor helyi melegitése vagy a
végtag leszoritasa sem. Ez egy periférias, szimpatikus
axonalis reflex. Ismert, hogy egészséges egyénekben, ha az
also végtagot vizszintesbdl fiiggbleges helyzetbe hozzuk,
akkor a precapillaris arteriolak vazokonstrikcidja révén az
aramlas 50%-ot meghaladd mértékben csdkken. A reflex
diabeteses microangiopathiaban csokken, illetve csaknem
eltlinik diabeteses neuropathiaban (14, 15, 16).

Vizsgalataink standardizalt koriilmények kozott, allando
kiils6 homérséklet (23 Celsius fok) biztositasa mellett
zajlottak. A laser-Doppler késziilék (PeriFlux 4001,
Perimed, Svédorszag) (I. kép) monokromatikus
fénynyalabot bocsat ki, amely a bor 1 mm? -es feliiletén
keresztiil 1-1,5 mm mélységbe hatol, igy 1-1,5 mm? szovet-
darab vizsgalatat teszi lehetévé. A vizsgalofejet a belboka
felett 2 cm-rel (2. kép) vagy az I-es labujj metatarsopha-
langealis iziilethez rogzitettiik. A vizsgalatot mindkeét oldali
also végtagon elvégeztiik. Vizsgalatunk elsé részében a
beteg minimum 10 perces fektetését kovetden hanyatt fekvo
helyzetben regisztraltuk a nyugalmi aramlast minimum
2 percig, illetve amig a perfiizié6 minimum 1 percig nem
valtozik. Ezt kdvetéen megkértiik a beteget, hogy térdtdl
logassa le a labat a vizsgalédgy mellé (3. keép).
Az aramlasvaltozast a fent részletezett modon szintén

hullama (CW) Doppler
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2. kép. 4 vizsgalofej és a lab poziciondlasa a veno-
arterialis reflexvizsgalat kezdetén
Picture 2. Position of the foot and detector at the be-
ginning of veno-arterial reflex examination

1. kép. Laser-Doppler
aramlasméré késziilék
Picture 1. Laser-Doppler flow
measuring device

rogzitettilk. Ezt kovetden a nyugalmi aramlas értékébal,
illetve a logatast kovetd aramlasi értékbol softver
segitségével meghatarozhatd az aramlascsokkenés mértéke.
Korosnak az 50% alatti aramlascsokkenés szamit (4. kép).

Elektoneurographia (ENG). A polyneuropathia igazola-
sara minden betegiinknél alsé végtagi elektroneurographia
tortént. A vizsgalati protokoll alapjan motoros rostok
vizsgalata a nervus peroneus ingerlésével tortént (5. kép),
mig a szenzoros rostok vizsgalatdhoz a nervus suralist
(6. kép) és nervus peroneust ingerelték. Az idegkarosodas
mértékét a disztalis latencia 1débol, az amplitado
nagysagabol és vezetési sebesség adataibol hataroztuk meg
(7. kép).

Laboratériumi vizsgalatok. Altalanos laborparaméterek:
vérkép, vesefunkcid (urea, kreatinin, eGFR), vércukor,
hemoglobin Al ¢ érték meghatarozasa, valamint a lipid
profil vizsgalata (triglicerid, koleszterin, HDL-C, LDL-C)
a DE KK Laboratoriumi Medicina Intézetben tortént.

Statisztikai eljarasok. Az adatokat SPSS szoftver
segitségével dolgoztuk fel. A normalitas ellendrzés¢hez
Kolmogorov-Smirnoff tesztet alkalmaztunk. Normal
closzlast mutaté adatainknal paros t-tesztet és Pearson
korrelaciot hasznaltunk. Eredményeinket p <0,05-nél
tartottuk szignifikansnak.

Eredmények

Diabetes mellitus idiilt szovodményei betegeink esetében,
diabeteses neuropathia kivételével. A vizsgalatba bevont 37
beteg koziil 9 szenvedett diabeteses nephropathiaban, 4-nél
retinopathia, mig 3 beteg esetében retinopathia és
nephropathia egyiittesen allt fent.

A nagyereket érinté szovédmények betegcsoportunk
kozel felében (48,64%) voltak kimutathatok. A gyakorisa-
got tekintve a diabetes leggyakoribb macroangiopathias
szovodménye a periférias artérias érbetegség volt. Periférias
artérias érbetegsége 10 betegnek volt. Ischaemias sziv-
betegség 7 betegiinknél allt fent. TIA 1 beteg kortorténeté-
ben szerepelt a vizsgalati periddust megelézéen (1. abra).
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3. kép. Veno-arterialis
reflexmérés lelogo labon
Picture 3. Veno-arterial reflex
examination on a depending leg

ENG vizsgadlat eredménye. Az elvégzett alsdé végtagi
ENG vizsgalat minden betegiinknél neuropathiat igazolt a
periférias idegekben. 12 betegiink (32,4%) esetében igen
sulyos foku kevert, axonalis dominancidji sensoro-motoros
neuropathia keriilt leirasra. 24 betegiink (64,8%) esetében
kozepesen sulyos kevert tipusu sensoro-motoros neuro-
pathiat allapitottak meg. 1 betegiink (2,7%) esetében sulyos
foku, demyelinizacids tulsilyl sensoro-motoros neuro-
pathia jeleit észlelték.

A mikrocirkulacios karosodas mértékét jellemz6 veno-
arterialis reflexvalasz vizsgalat eredményeit dsszevetettiik
a fennall6 neuropathia sulyossagi fokaval. A veno-arterialis
reflexvalasz ugyan szignifikdnsan nem korrelalt a
neuropathia stlyossagaval, de eredményeink azt mutattak,
hogy a stlyosabb neuropathia esetén stulyosabb mikro-
cirkulacios karosodas all fenn.

Glikémids kontroll és lipid paraméterek. A glikémias
kontroll jellemzésére betegeinknél a HbAlc értéket
vizsgaltuk. 32 betegiink esetében a HbA 1¢ hatarérték feletti
volt, de egyik betegiink esetében sem haladta meg a 10%-
ot. A lipid paramétercket tekintve az atlag triglycerid érték
2,7 mmol/l, a koleszterin atlagértéke 4,6 mmol/l volt, LDL
2,5 mmol/l, HDL 1,43 mmol/I.

A mikrocirkulacio  vizsgalatanak  eredményei.
Betegeinknél mindkét alsd végtagon elvégeztiik a veno-
arterialis reflexvalasz vizsgalatat. A provokacios proba
minden betegiink esetében legalabb az egyik als6 végtagon
kéros eredményt mutatott — az aramlascsokkenés nem
haladta meg az 50%-ot. Két betegiink esetében a
reflexvalasz olyan mértékben karosodott, hogy vazo-
konstrikcid helyett vazodilatacié kovetkezett be, amely
aramlasnovekedést okozott. Osszességében elmondhato,
hogy minden betegiinknél igazolddott a mikrocirkulacios
diszfunkcids karosodas. Kontrollcsoportunkban a minden
esetben 50% felettti aramlascsokkenést detektaltunk
mindkét alsé végtagon.

Kimutattuk, hogy betegcsoportunkban a veno-arterialis
reflexvalasz kovetkeztében kialakuld aramlascsokkenés
szignifikdnsan alacsonyabb volt a kontrollcsoport
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korrelacio (p=0,024, R=0,425) volt

- Lol VA4 2% 1oLy kimutathatd a triglycerid és a
] veno-arterialis reflexvalasz kozott.
| A koleszterin, az LDL- és a
50 | HDL-szint és a mikrocirkulacios
% Sl o kéarosodas kozott szignifikdns
Wﬂm‘_’"‘* Tt - st kapcsolat nem volt kimutathatd
{ 00100 000130 000200 000230 000300 00330 (4. dbra).
4. kép. A veno-arterialis reflexvizsgalatkor késziilt regisztratum. Feltiintettiik a
nyugalmi aramlast (16,01 PU), a 14b fiigg pozicioba hozasat kovetéen bekovetkez6 ~ Megbeszélés

aramlascsokkenést (10,51 PU), illetve az ebbdl szamolt VA -t is.

A fehér négyzetben a helyzetvaltoztatas okozta miitermék lathatod
Picture 4. Graph of veno-arterial reflex examination. There is the value of flow
during relaxation (16.01), decrease of flow after taking the leg into depending
position and calculated result from the former values. In the white square an
artirficial line is visible which was detected during position changing

eredményeihez viszonyitva mindkét alsé végtagot tekintve
(p=0,001) (2. dbra).

Betegcsoportunkat két alcsoportra bontottuk, az 1. al-
csoportba a PAD-ban szenveddk keriiltek (PAD +),
a 2. alcsoportba azok, akiknél PAD nem igazolddott
(PAD —). A VA-reflex valasz szignifikansan nem kiilonbo-
z6tt a PAD + és a PAD — csoportban.

Vizsgaltuk tovabba, hogy kimutathatd-e szignifikans
korrelacié a diabetes mellitus fennallasi ideje és a veno-
arterialis reflexvalasz eredményei kozott. Vizsgalatunkban
nem taldltunk szignifikans korrelaciot a betegség fennallasi
ideje ¢és a veno-arteridlis reflexvalasszal jellemzett
mikrocirkulacios karosodas foka kozott.

Mikrocirkulacios karosodas és glikemias kontroll
kapcsolata. Kapcsolatot kerestiink a glikémias kontroll és
a mikrocirkulaciés diszfunkcid kozott. Vizsgalataink
szignifikans korrelaciot (p=0,0011, R=0,472) mutattak a
HbAlc érték és a veno-arteridlis reflexvalasz kozott.
Magasabb HbA ¢ esetén, az aramlascsokkenés szignifikan-
san alacsonyabb volt (3. abra).

Mikrocirkulacios karosodas és a lipid paraméterek
kapcsolata. A mikrocirkuldcié vizsgalatanak eredményeit
Osszevetettiik egyéb, a metabolikus paramétereket jellemz6
laborértékekkel. A lipid paraméterek koziil szignifikans
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5. kép. Motoros ideg vizsgalata a nervus peroneuson
Picture 5. Examination of the motoric peroneal nerve
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A diabetes mellitus vilagszerte
tobb szazmillié embert érint, akik
dontéen 2-es tipust diabetes
mellitusban szenvednek. A dia-
betes nemcsak a cukoranyagcsere
zavaraval jar, hanem kialakult
szovédményeivel tobb szervrendszer karosodasat idézi eld.
Leggyakoribb idiilt microangiopathias szovédménye a
diabeteses neuropathia kialakulasa. A diabeteses neuro-
pathia pathomechanizmusa nem minden elemében ismert
folyamat. Kialakulasaban egyiittesen jatszik szerepet a
mikrocirkulacios diszfunkcid, a hyperglikémia indukalta
alternativ anyagcsereutak aktivalodasa és a neuronok
anyagcserezavara. A kialakuld mikrocirkulacios zavar a
vasa nervorumot is érinti, a basal membran megvastagszik,
vasoconstrictio, oedema, ischaemia alakul ki. Ezen
valtozasok 0Osszessége a neuronok anyagcserezavaran
keresztiil idegkarosodast hoz létre.

Vizsgalatunk célja a diabeteses 1ab pathologiai kom-
ponenseinek vizsgalata, és ezen pathologiai folyamatok
kozotti dsszefiiggés keresése volt. Ezt 2-es tipusu diabetes
mellitusban és neuropathidban szenvedd betegeken
végeztiik el.

Legfontosabb eredményiink, hogy a laser-Doppler
aramlasméré segitségével kivitelezett veno-arterialis
reflexvalasz soran, az alsé végtagon létrejové aramlas-
csokkenés szignifikansan alacsonyabb volt a nemben és
¢életkorban illesztett kontrollcsoport eredményeihez
viszonyitva. Ezaltal kimondhatd, hogy a veno-arterialis
reflexvalasz megbizhato vizsgalati mod mikrocirkulacios
karosodas kimutatasara, 2-es tipusu diabeteses betegekben.

Farkas és munkatarsai 1-es és 2-es tipusi DM-ban
szenvedd betegekben vizsgaltdk a veno-arterialis
reflexvalaszt. Megallapitottak, hogy mindkét csoportban
szignifikdnsan gyakoribb volt a koros valasz, mint a
kontrollcsoportban (17). Golster és munkatarsai 1-es tipust
diabetesben szenveddknél, laser-Doppler aramlasméréssel,
a veno-arterialis reflexvalasz meghatarozasaval a
mikrocirkulacios diszfunkciot vizsgaltak. A vizsgalati
populacié 10-21 éves 1-es tipusu diabetes mellitusban
szenveddkbol, valamint kontrollcsoportbol allt. Megallapi-
tottak, hogy az aramlascsokkenés szignifikdnsan
alacsonyabb volt a diabeteses betegekben, mint a kontroll-
csoportban. Tovabba kimutattak, hogy a rossz glikémias
kontrollu betegekben (HbAlc >7,5%) szignifikdnsan
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6. kép. Erzo ideg vizsgalata a nervus suralison
Picture 6. Examination of the sensory sural nerve

alacsonyabb az aramlascsokkenés, mint a megfeleld
glikémias kontrollal bird betegekben (HbA lc <7,5%) (18).
Yosipovitch és munkatarsai szintén 1-es tipusu diabetesben
szenvedo fiatalokban vizsgalta a veno-arterialis reflexvalaszt.
Tanulmanyuk szerint a veno-arterialis reflexvalasz
szignifikansan csokkent volt a diabeteses csoportban
neuropathia nélkiil is, a kontrollcsoporthoz viszonyitva (19).

Betegcsoportunkban a periférids neuropathia minden
esetben objektivizalhatd volt. Ugyanakkor szignifikans
korrelaci6 a periférias neuropathia sulyossaga és a veno-
arterialis reflexvalasz korossaga kozott nem volt
kimutathat6. Ezen eredményeink arra utalnak, hogy a

Motor Nerve Conduction Studies

A DIABETESES LAB KOMPLEX VIZSGALATA

mikrocirkulaciés karosodas megel6zi a neuropathia
kialakulasat, de a kialakul6 neuropathia stilyossagat egyéb
tényezok is befolyasoljak.

Mikrocirkulacids vizsgalati eredményeinket betegeink
metabolikus paramétereivel is dsszevetettiik. Kimutattuk,
hogy a mikrocirkulacios karosodas szignifikans korrelaciot
mutat a HbAlc-vel jellemzett rovid tava (3 honapos)
glikémias kontrollal. Tovabba szignifikans korrelaciot
tudtunk kimutatni a triglycerid-szint és a mikrocirkulacios
karosodas sulyossaga kozott. A nemzetkdzi irodalomban
arra nem talaltunk adatot, hogy vizsgaltak volna 2-es tipust
diabetesesben szenveddknél a veno-arterialis reflexvalasz
és a metabolikus paraméterek kapcsolatat. Ugyanakkor
Velcheva és munkatarsai 2-es tipusu diabeteses betegekben
vizsgaltak a haemorheologia-paraméterek kapcsolatat a
cerebralis vérataramlassal, illetve a veno-arterialis
reflexvalasszal. Szintén kimutattdk, hogy az aramlas-
csokkenés veno-arterialis reflexvalasz soran szignifikansan
alacsonyabb volt a kontrollcsoporthoz viszonyitva. Tovabba
megallapitottak, hogy a megndvekedett vérviszkozitas,
csokkent cerebrovaszkularis vérataramlasi sebességgel,
valamint csokkent veno-arterialis reflexszel jar egyiitt (20).
Eredményeink arra utalnak, hogy a jobb glikémias
kontrollal és célértéken 1év6 lipid paraméterekkel, foképp
megfeleld triglycerid-szinttel pozitivan befolyasolhato a
mikrocirkulaciés diszfunkcidé és altala a diabeteses
microangiopathia okozta szovédményei.

MNCS

MNere Lat

ms Raf. Dy my

Peroneus F-valasz Bal
Ankle - EDB

Peroneus F-vilasz Jobb
Ankle - EDB

Peroneus Motoros Bal
Boka - EDB
Cap.fib.-Boka
Foss.p-Cap.fib

Peroneus Motoros Jobb
Boka - EDB
Cap.fib.-Boka
Foss.p-Cap.fib.

333
11.8
12.7

ig
3.1
29

3.67 4.3
11.7 3.6
12.9 3.4

F-M Lat
Ref.Dev

v
Ref.Dev

Amp
Rl Dvy my's

ms
47.4
50.2

43.2
68.8

43.6
50.0

Sensory Nerve Conduction Studies

SNCS

Nerve Lat

ms Ref.Dev u

Ref.Deyv my's Ref.Dev

Peroneus superfic Szenzoros Bal
Tib.lat. - Ankle

Peroneus superﬁt Srenzoros Jobb
Tib.lat, - Ankle

Suralis Szenzoros Bal
Calf - Ankle lat. - =

Suralis Szenzoros Jobb
Calf - Ankle lat.

3.94 39

4,62 1.60

50.0

40.0

7. kép. Elektroneurografia lelete az alsdvégtagi szenzoros és motoros rostokat vizsgalva, illetve az amplitido, a vezetési
sebesség ¢és a disztalis latencia pontos értékeivel
Picture 7. Results of ENG on lower limb sensory and motoric nerves with exact values of amplitudes, conductivity and
distal latency time
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Eredményeink arra utalnak, hogy a diabeteses lab
macroangiopathids érintettsége, a neuropathia fajtaja és
sulyossaga a beteg metabolikus allapota és az észlelhetd
mikrocirkulaciés zavar koziil ez utdbbi, azaz a laser-
Dopplerrel mért VA reflexvalasz képes a neuropathias,
a mikrocirkulacidés és a metabolikus allapot komplex
jellemzésére.

Irodalomjegyzék

1. WHO: Global Report on Diabetes, 2016;

2. Kerényi Zs.: A diabetes mellitus epidemiologidja.
In: Diabetes mellitus. Elmélet és klinikum (szerk.:
Halmos T., Jermendy Gy.). Medicina Kiad, Budapest,
2002; pp. 55-71.

3. Kempler P, Virkonyi T.: Neuropathidk a klinikai
gyakorlatban: Zafir Press, 2012; 15-34, 40-42, 174—
175, 237-243.

4. M. Brownlee: Biochemistry and molecular cell biology
of diabetic complications, Nature 2001; 414:813-820.

5. Tooke J. E.: Microvascular function in human diabetes.
A physiological perspective. Diabetes, 1995; 44(7):721-6.

6. Winkler G., Baranyi E.: Gyakorlati diabetologia,
Melania Kiado, 2008; 202-217.

7. HoltR. I G., Cockram C. S., Flyvbjerg A., Goldstein B.
J.: Textbook of Diabetes, Wiley-Blackwell, 4th edition,
2010; 555-574, 616—620, 727-742.

8. Fronek A.: Recent advances and potential application of
transcutaneous oxygen pressure determination,
transcutaneous oxygen tension in the diagnosis of
periphleral arterial disease; Ed 4. CV Mosby Co. St.
Louis 1990; 305-314.

9. Ledvey A., Nagy V. E., Paragh Gy., Rdacz K.:
Az endokrin és anyagcsere- betegségek gyakorlati
kézikonyve Medicina Konyvkiado Zrt. 2011; 557-561.

10. Oyibo S. O., Jude E. B., Tarawneh 1., Nguyen H. C.,
Harkless L. B., Boulton A. J.: A comparison of two
diabetic foot ulcer classification systems: the Wagner
and the University of Texas wound classification
systems. Diabetes Care. 2001; 24:84—88.

11. Stern M. D.: In vivo evaluation of microcirculation by
coherent light scattering, Nature,1975; 254; 56-58.

54

DR. DIOSZEGI AGNES ES MTSAI.

12. Holloway G. A. Jr., Watkins D. W.: Laser Doppler
measurement of cutaneous blood flow, J Invest Derma-
tol 1977; 69; 306-309.

13. Obeid A. N., Barnett N. J., Dougherty G., Ward G.:
A critical review of laser Doppler flowmetry, ] Med Eng
Technol, 1990; 14; 178-181.

14. Belcaro G., Vasdekis S., Rulo R., Nicolaides A.:
Evaluation of Skin Blood flow and veno-arterial
response in patients with diabetes and periphleral vascular
disease by laser Doppler flowmetry, Angiology, 1989; 40.

15.Khan F., Spence V. A., Wilson S. B., Abbot N. C.:
Quantification of sympathetic vascular responses in skin
by laser Doppler flowmetry; Int J Microcirc Clin Exp,
1991; 10; 145-153.

16. Low P. A., Neumann C., Dyck P. J., Fealey R. D., Tuck
R. R.: Evaluation of skin vasomotor reflexes by using
laser Doppler velocimetry, Mayo Clin Proc, 1983; 58;
583-592.

17. Farkas K., Kolossvary E., Jarai Z., Dolgos L., Farsang Cs.:
Diabeteses microangiopathia kimutatasa laser-Doppler
vizsgélattal; Erbetegségek; 1997; 4. évf., 3. szam.

18. Helena Golster, Lars Hyllienmark, Torbjorn Ledin
Johnny Ludvigsson, Folke Sjoberg: Impaired micro-
vascular function related to poor metabolic control in
young patients with diabetes; Clin Physiol Funct
Imaging, 2005; 25, pp 100-105.

19. Yosipovitch G., Schneiderman J., van Dyk D. J., Chetrit
A., Milo G., Boner G.: Impairment of the postural
venoarteriolar response in young type 1 diabetic
patients. A study by laser Doppler flowmetry; 1996 Jul;
47(7):687-91.

20. Velcheva 1., Damianov P, Antonova N., Stoyneva Z.,
Mantarova S., Dimitrova V.: Hemorheology and
vascular reactivity in patients with diabetes mellitus
type 2. 2011; 49(1-4):505-11. doi: 10.3233/CH-2011-
1501.)

Prof. Dr. Soltész Pal
Debreceni Egyetem Angiologiai Tanszék
dr.soltesz.pal@gmail.com

Erbetegségek, XXIII. évfolyam 3. szam, 2016/3.



TOVABBKEPZES

A szénsavkodfiirdo kezelés

autonom idegrendszeri hatasanak vizsgalata

DR. GALAMBOS BARNABAS, DR. HORVATH ISTVAN, DR. BENEDEK ZOLTAN

Osszefoglalas

Az elmult évtizedekben a szén-dioxid-fiirdé kezelés az
érbetegek komplex terapidjaban tudomanyosan
bizonyitotta valt, és széles korben alkalmazzak az
érbeteg-rehabilitacioban. A vizsgalat elsédleges célja a
szénsavkodfiirdé vegetativ idegrendszerre Kifejtett
hatasanak, a szimpatikus érténus csokkentésének
bizonyitasa, masodlagos cél a kezelés idejének optimal-
izalasa volt. A vizsgalatba a bevalasztasi kritériumok
alapjan 30 krénikus periférias veréérbeteg keriilt a
kezelt-, és 10 a kontrollcsoportba. A kezelt betegeket
tovabb bontottuk diabéteszben szenvedo (12 f6) és nem
szenvedo (18 f6) alcsoportba. A vizsgalt paramétereket
a jarastavolsag (DT), a boka-kar nyomas index (ABI),
a szisztolés vérnyomas, a pulzusszam, valamint a bér
hidrézisa mindkét alsévégtagon (standard apicalis
borteriilet sajat fejlesztésii eszkozzel mért értékeibol
szamitva) a nulladik, az elsd, a masodik és harmadik
héten, majd 3 és 6 honap mulva rogzitettiik. A kezelt
csoportokban a kezelés elére haladasaval egyiitt
novekedett az ABI és a jarastavolsag értéke.
A jarastavolsag a kezelés utan is emelkedett a 3 honapos
vizsgalat idépontjaban, azonban a féléves kovetés
idejében mar kisebb volt az adott idé alatt megtett ut,
mint 3 hénappal ezel6tt, viszont még mindig tobb volt,
mint a Kezelés megkezdése elétt. A diabéteszes
csoportban nagyobb mértékben csokkent a jaras-
tavolsag, mint a nem diabéteszes kezelt csoportban.
Az ABI értéke az els6 kontroll (3 hé) alkalmaval a nem
diabéteszes csoportban nagyobb volt a kezelés végénél
tapasztaltnal, a diabéteszes csoportban azonban kisebb.
A 6 hénapos vizsgalaton mindkét csoportban csékkent
az ABI a megel6z6 értékhez képest, azonban kedvezobb
volt a kiindulasi allapotnal. A pulzus és a szisztolés
vérnyomas valtozasa nem volt szaimottevo, és eltérés a
kezelt- és kontrollcsoportok kozott se volt tapasztalhato.
A vizveszteség csokkenése mind a bal mind a jobb
oldalon a kezelt nemdiabéteszes csoportnal az elsé

Erbetegségek, XXIII. évfolyam 3. szam, 2016/3.

SUMMARY

EXAMINATION OF CARBON DIOXIDE BATH
INFLUENCE ON AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM

In recent decades, carbon-dioxide bath treatment
has been scientifically proven and widely used in
the rehabilitation of vascular disease as part of the
complex therapy of peripheral occlusive vascular
disease (PAD) patients. The primary objective of
the study was the examination of carbonic acid
fog-bath effect on the autonomic nervous system,
to prove loss of sympathetic vascular tone and the
secondary objective was to optimize the treatment
time. The study inclusion criteria were based on
chronic peripheral arterial disease: 30 patients
who had already been treated and 10 patients
chosen from the control group. Patients were
further divided into diabetic (12 people) and non-
diabetic (18 people) subgroups. The test
parameters: walking distance (DT), ankle-brachial
pressure index (ABI), systolic blood pressure,
heart rate and skin hydrosis in both lower limbs
(values calculated from standard area of apical
skin measured by own development device) on
week 0 followed by 1 week, 2 weeks, 3 weeks,
3 months and 6 months were recorded. The ABI
and DT value increased during the study in
treatment groups. The DT increased durng the
three months of trial, but at the six-month follow-
up the values were slightly less than the previous
three months, but were still more than before the
beginning of the treatment. In the diabetic group
the DT decreased more than in the non-diabetic
group. The ABI at the first control (3 months) in the
non-diabetic group was greater than experienced
at the end of treatment, but less in the diabetic
group. During the six-month study, the ABI value
decreased in both groups compared to the
previous value of ABI, but, it was better than the
baseline state. Changes in heart rate and systolic
blood pressure were not significant and no
difference was observed between the treated and
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kontroll vizitig figyelheté meg, majd a féléves vizsgalat-
nal emelkedett, de nem érte el a kezelés elotti értéket.
A diabéteszes betegek esetében a csokkenés csak a
masodik kezelés utian, a harmadik vizit idépontjaban
jelentkezett, és folytatédott a kezelés utan a 3 honapos
kontrollvizsgalat adatai szerint, majd ehhez képest
enyhén emelkedett a 6 hénapos vizsgalat soran.
A szénsavkodkezelés soran bekovetkezdé bérhidrézis-
csokkenés bizonyitotta a kezelés sympaticolyticus
hatasat, mely eltéré a diabéteszes és a nem diabéteszes
csoportban, hasonléan a jarastavolsag, és az ABI
novekedéséhez. Az optimalis kezelés igy egyénre
szabottan novelheté a diabéteszes betegeknél a kivant
tartos effektus eléréséhez, de félévente a kezelést minden
esetben ajanlatos ismételni.

Kulesszavak:  szénsavkodfiirdé,  sympaticolysis,
jarastavolsag, boka-kar index, bérhidrozis

DR. GALAMBOS BARNABAS ES MTSAI.

control groups. The reduction in water loss and
the left and right-limb side of the treated non-
diabetic control group in the first rounds
(3 months) is observed, then the six-months test
increased, but did not achieve the pre-treatment
value. In the case of diabetic patients, a reduction
occurred only after the second treatment, at visit 3,
continued after treatment, according to the three-
month follow-up trial data, and compared to this a
slightly elevated skinhydrosis-loss occurred during
the six-month study. Carbonic-acidfog therapy
proved the sympaticolytic effect of the treatment
and is different in diabetic and non-diabetic groups,
similar to walking distances and ABI increase. The
optimal treatment should be individualized in
diabetic patients and the number of treatments
may be increased to achieve the desired long-term
effects, but in any case, every six-months, it is
recommended to repeat the treatment.

Keywords: carbonic-acidfog bath, sympaticolysis,
walking distance, ankle-brachial index, skin-
hydrosis

Bevezetés

Az elmult évtizedekben a szén-dioxid-fiirdé kezelés az
valt és széles korben alkalmazzak az érbeteg-rehabilita-
cioban (1, 2, 3, 4, 5). Hazankban kevésbé elterjedt, de a
természetes CO. gazforrasokkal rendelkezé orszagokban
nagy hagyomanya van a CO gazfiirdonek, melynek
Iényege, hogy a gaz alaki COs-t vizfiirdével vald

1. kép. Sajat fejlesztésii borhidrozismérd eszkoz.
Picture 1. Skin hydrosis measuring device
developed by the authors
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egybekapcsolas nélkiil hasznaljak fel és a fej kivételével a
beteg egész teste vagy kezelendd testrésze szén-dioxiddal
telt gaztérbe keriil (6, 7, 8, 9). Hediger és Winterschnitz
kisérletileg igazoltak, hogy az epidermis a COz szamara a
diffazio torvényei szerint atjarhato, ebbdl adoddan 90%
feletti CO. koncentracional 60% feletti relativ para-
tartalomnal, 10-30 ml/perc/testfeliiletm? COz szivodik fel.
A felszivodo gaznak lokalis és altalanos kemospecifikus
¢lettani hatasai vannak (10, 11, 12, 13). A vizes fiirdovel
szemben a gazflirdd elényei kozé tartozik, hogy magas
COz-koncentracié érhetd el, a hidromechanikai terhelés
nem érvényesiil €¢s borkiméld, hamhiany esetén is igénybe
vehetd. A jelenlegi alkalmazasi gyakorlat (napi 20 perc
3 héten keresztiil) tapasztalati uton alakult ki (3, 6).
A 20 perces iddtartamot az észlelt borkipirosodas, a harom
hetet a hatas tartossaga indokolta. A 2007-ben elkezdett
tobb ezer beteget érintd utankovetéses felmérés bizonyi-
totta, hogy az egyforman adagolt kezelés a beteg allapotatol
fliggben eltérd 3 honaptdl egy évig tartd hatast biztosit.
Ettol fliggden a kezelést a gyogyszerek szedése mellett
idonként ismételni kell. A CO; élettani hatasai koziil ismert
kozvetleniil az érrendszerre kifejtett, a prekapillaris ellenallast
részvétele. Az autoregulacioban részt vevé CO: a prekapil-
laris ellenallas csokkentése révén csokkenti a periférias érel-
lenallast, preformalt kapillarisok nyilnak meg, a
mikrocirkulacié javul (14, 15, 16, 17). A CO:-fiirdé hatasat
noveli, hogy a magasabb CO.-szint az oxihaemoglobin dis-
oxigén parcialis nyomasa nd, a szovetek oxigén utilizacioja
javul. A CO»-flird6 fenti hatasai gyorsan jelentkeznek ¢és a
kezelés ideje alatt végig tartanak, de nem magyarazzak a
fiird6 hosszl tava kedvezo gyogyhatasat. Feltételezziik, hogy
a fenti, kozvetlen periférids érreakcio, vazodilatacios effek-
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tusa mellett a CO,-fiirdének az autonom idegrendszerre kife-
jtett hatdsa is van, ami magyarazza a hosszl tava kedvezd
eredményt. Vizsgalatunk céljai a szénsavas kodfiirdé au-
tonoém (vegetativ) idegrendszerre kifejtett hatasanak, a szim-
patikus értonus csokkenésének bizonyitasa (elsddleges cél),
ill. masodlagosan a kezelés idejének optimalizalasa voltak.

Anyag és modszer

A vizsgalatba, a bevalasztasi kritériumok alapjan
30 kronikus periférias verdérbeteg keriilt a kezelt-,
és 10 a kontrollcsoportba. A kezelt betegeket tovabb
bontottuk diabéteszben szenvedd (12 6) és nem szenvedd
(18 f6) alcsoportokra. Két kezelt beteg esetében a
jarastavolsag nem keriilt értékelésre, mert a mérés alatt
tartos labikragores 1épett fel.

Bevalogatasi  kritériumok: ~ kronikus  periférias
verGérbetegség (peripheral arterial disease, PAD) Fontaine
II. stadium, 40 év feletti életkor, stabil, minimum két
hoénapja fennallo 50-400 méteres jarastavolsag, irasbeli
beleegyez6 nyilatkozat.

Kizarasi  kritériumok: Akut artéridas trombozis,
szivelégtelenség fulladassal, a labszarak duzzanataval,
sulyos szivritmuszavar, gyakori mellkasi szorito jellegii
fajdalom, heveny szivinfarktus és az azt kovetd 3 honap,
magasvérnyomas 200/100 Hgmm feletti értékkel, sulyos
vese- és szemfenéki elvaltozasokkal, szemmiitét utani
3 hénap, a vénak heveny gyulladasa, trombdzisa, sulyos
légzészervi  megbetegedés  fulladassal, nagyfoki
vérszegénység,  pajzsmirigy  fokozott — mikddése
(kezeletleniil), heveny gyulladasos betegségek, malignus
megbetegedések  barmely  stadiumaban,  gyakori
eszméletvesztéssel jardo betegségek, végtagok Kkiterjedt
fekélye, elhalasa, sulyos alvadasi zavarok, ismert
gyogyszer-, drog-, ill. alkoholfiiggdség. Olyan betegek akik
nem kivannak részt venni a tanulmanyban vagy
egylittmikodésik nem varhatd. Cselekvoképesség
korlatozottsaga vagy egyéb koriilmények, amelyek miatt a
paciens nem képes megérteni a tanulmany lényegét,
jelentoségét.

A kezelt betegek standard szénsavas kodfiird6 terapiaja
és vizsgalata a kapuvari Lumniczer Sandor Korhaz
Belgyogyaszati (Angiologiai) és Mozgasszervi Rehabilita-
cios Osztalyan torténtek, a kontroll betegek a soproni
Erzsébet Korhaz paciensei voltak. A vizsgalat alatt a
betegek életmodot nem valtoztattak, a periférias
verGérbetegség standard gydgyszeres kezelése (acetil-
szalicilsav ¢és statin) beallitott volt (min. 3 hoénap), a
vizsgalat alatt egyéb keringésjavitd kezelésben nem
részesiiltek, valamint a korabban beallitott egyéb
gyogyszereiket szedték, a vegetativ idegrendszert
befolyasold gydgyszereken nem valtoztathattak.

A Regionalis Kutatasetikai Bizottsag a tanulmanyt és a
vizsgalati protokollt jovahagyta. A tanulmany lefolytatasa
a Helsinki Egyezmény iranyelveivel sszhangban, a ,,Good
Clinical Practice” iranyelveinek megfelelden tortént.

Erbetegségek, XXIII. évfolyam 3. szam, 2016/3.

SZENSAVKODFURDO KEZELES

Szénsavkdd fiirdo, standard terdpia. A szénsavas
kodfirdéhoz az alapanyagot, a —79 °C-os szilard szénsav-
havat, a kdzeli Répcelakrdl (Linde Rt.) naponta szallitjak a
kérhazba, ahol a felhasznalasig hdszigetelt tartalyokban
taroljak. A szénsavkdd eldallitasanal a szénsavho azon
fizikai tulajdonsagabol indulunk ki, hogy forraspontja
alacsonyabb hoémérsékleten —78,9 °C-on van, mint
olvadaspontja, ami —56,6 °C, igy megolvadas nélkiil elforr,
azaz gaz formajaban elparolog. Ez a folyamat a szénsavhora
engedett 70 °C meleg vizzel exploziv modon felgyorsithato,
a viz és a CO; egyesiilésébdl par masodperc alatt tejfehér
szénsavkdd képzddik. 2 kg szénsavhobol 5 170 °C-os viz
hozzéadasaval 1 mi-es kezel6térben 92 vol%-os CO»-
koncentracio és 90%-os relativ paratartalom, valamint
30 °C-os indifferens hémérséklet érheté el. Ez azért
Iényeges, mert a b6ron keresztiil a diffiizio torvényei szerint
felszivodd CO:» mennyisége fiigg a fiirdé6 CO: koncentra-
iddtartamatol. A fenti paraméterekkel maximalis felszivodas
érheté el. A 30 °C hémérsékleti tejfehér szénsavkod
masfélszer nehezebb a levegénél, igy alulrol felfelé
hompdlydgve megtolti a kezelbteret. Az igy kialakult
hémérséklet és paratartalom egyiittesen jarul hozza a bor
porusainak fellazitasahoz, és ezaltal az emberi testbe a CO.
konnyebben és hatékonyabban hatol be. A fehér szénsavkod
magassaga vizualisan is ellendrizheté és forro viz
adagolasaval szabalyozhatd. A kezelés id6tartama 19 nap,
napi 20_perc (standard terapia). A fenti paraméterekkel
maximalis felszivodas érhetd el.

Vizsgalt — beteg-paraméterek:  jarastavolsag (DT:
computerizalt elektromos jardszalagon, emelkedés 10%,
sebesség 3,6 km/h), a boka-kar nyomas index (ABL: CW
Dopplerkésziilékkel mérve mindkét oldalon), szisztolés
vérnyomas, pulzusszam, valamint a bor hidrozisa mindkét
also végtagon (standard apicalis borteriilet sajat fejlesztési
eszkozzel mért értékeibdl szamitva).

Bérhidrozis mint az autonom (vegetativ) idegrendszer
mitkédésének indikatora. Az apicalis borteriiletek szelektiv
szimpatikus beidegzése, myogen tonus nélkiil, a perfuzids
nyomas valtozasanak bizonyos hataran beliil, egyszer(i
mérési  lehetdséget kinal, a szimpatikus hatas
csokkenésének vizsgalatara, standard koriilmények kozott,
a borterlilet hidrozisanak mérésével. Egy olyan sajat
fejlesztésti borhidrozismérd eszkozt fejlesztettiink €s
hasznaltunk (/. kép), mellyel nagyon nagy pontossaggal
(1,8% RH) lehet meghatarozni a transzepidermalis
vizveszteséget (TEWL). A mérémiiszerbe egy SHT25
tipusu para- és homérséklet-érzékeld (tovabbiakban: szen-
zor) keriilt beépitésre, mellyel a bor, viz-gat (water barrier)
funkcidjanak legfontosabb paraméterét mérni lehet.
A miszerben elhelyezett szenzor, a miiszerben kiképzett
kamraban, a viz elparolgasat, (a szenzor relativ paratartal-
mat és hdmérsékletet mérd képessége folytan) gyakorlatilag
indirekt modon méri. Az emlitett kamra nyitott eljarasu,
azaz a kamra also és felso fele nyitott. A kamra alsé fele a
b6rhoz szorosan érintkezik; a kamra also sz€1€t61 10 mm-

57



re talalhatdé maga a szenzor, mely a mért értékeket, egy a
miszerbe épitett bluetooth ado segitségével, a parositott
adat analizaldo szamitogépbe kozvetiti. Nyitott kamra
modszerlink elénye, hogy a bér parolgasa igy folyamatosan
mérhetd. A szitk kamraméret (0.0002525663706 m?) pedig
kikiiszoboli a mérést negativan befolyasold esetleges
légorvényeket.

Meért paraméterek. Homérséklet és relativ paratartalom
kertiilt rogzitésre paciensenként 10 perces idéintervallum
alatt (ez tobb mint 100 mintavételt jelent). Ezen id6 alatt a
résztvevd paciensek TEWL értékeinek meghatarozasa
mindkét labon egyszerre tortént. Az analizalo szamitogép a
fenti adatokbdl, illetve a mérés el6tt meghatarozott konstan-
sok segitségével hatarozta meg a TEWL értékeket mindkét
labon az alabb leirt szamitasi képletek alapjan.

A betegek bevonasa 2015. 02. 12 és 2015. 04. 03. kdzott
tortént. A protokoll szerint vizsgalt paramétereket
belépéskor (0 hét), majd 1 hét, 2 hét, 3 hét, 3 és 6 honap
utan rogzitettiik. Az adatok a 6. havi vizsgalatokig alltak
rendelkezésiinkre.

A statisztikai vizsgalatokat az SPSSv17.0 programmal
végeztiik. A leird statisztikai vizsgalat, az egyes vizsgalati

Transzepidermalis vizveszteség (TEWL) szamitdsi médszere:

A relivett ghrmyomas trimitisi kisplete:

Eg =ﬁ'11 " lﬂ [75°T/(2373+T))

Aol T 3 lewigd Biméragichens

Az akbudly ghemyomds biplete:
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idépontokban mért paramétereck atlagat, medianjat,
minimum és maximum értékét, szordsat, normalitas
vizsgalatat, csoportonként tartalmazta. Az értékek normalis
closzlasat akkor fogadtuk el, ha a ferdeség és csucsossag
abszolut értéke kisebb volt 1-nél. Amely valtozoknal nem
teljesiilt a normalis eloszlas, logtranszformaciot végeztiink.

Az egyes paraméterek valtozasat az egyes csoportokban,
az Ot vizsgalati idopont kozott vizualisan és statisztikailag
is elemeztiik. A valtozasok szemléltetése vonal diagrammal
tortént, amelyen az egyes paraméterek atlagait, az egyes
vizsgalati id6pontokban, csoportonként abrazoltuk.
A valtozasok statisztikai elemzése a kezelt csoportnal tortént,
amelynek soran a belépési értékhez viszonyitottuk a tovabbi
vizitek értékeit, tovabba a kezelés utani allapotvaltozasokat
is értékeltiik. A normalis eloszlasu valtozoknal (akar logarit-
mikus transzformacié utan) paros t-probat, maskiilonben a
nem paraméteres Wilcoxon-probat hasznaltuk.

A kontroll- és kezeltcsoport, illetve a diabéteszes és nem
diabéteszes alcsoport paramétervaltozasainak Ossze-
hasonlitasara a 4. (kezelés vége), az 5. (3 hodnapos),
6. (6 honapos) vizitek és 1. (belépési) vizitek kozotti
kiilonbségi valtozokat képeztiink. A kiilonbség statisztikai
elemzésére a normalitds hidnyaban, a nem paraméteres
Mann-Whitney és Kolmogorov-Smirnov tesztet végeztiik el.

Eredmények

A kezelés id6szaka a kontrollcsoportban atlagosan
21 nap (min. 21 nap, max. 21 nap), a kezelt csoportban
atlagosan 19,17 nap (min. 14 nap, max. 20 nap) volt.
A kezelés kezdetétol szamitott 3 honapos vizsgalat a
kontrollcsoportban atlagosan 84 nap (min. 84 nap, max. 84
nap), a 6 honapos vizsgalat atlagosan 160,5 nap (min. 160
nap, max. 161 nap) mulva tortént, a kezelt csoportban
113,34 nap (min. 99 nap, max. 120 nap), illetve 200,36 nap
(min. 152 nap, max. 242 nap) volt az atlagos kdvetési id6.
A betegek leir6 mutatéit a vizsgalatba belépéskor
az 1. tabldzat mutatja.

A trendek vizualis vizsgalata soran a kovetkezoket
allapithatjuk meg. A kezelt csoportokban a kezelés
elérehaladasaval egyiitt novekedett az ABI és a jarastavolsag

| o | Kereh Kereht [
| e fisaresen nemidishétesres | dishéievres
Elenissim ] |30 18 12
Adlaghor (vv] L] | 860 G BL.E
Férfiak arinyu (&) 60D 60,0 61,1 58.3
AL dalag 059 0,51 0,50 0,52
Jdris tivolsag | gileg (mp | 1250 | 115.7 1206 108.3
Pubius | mbag {/miid 5 | 76,3 75.6 .3
Sistoles vérmyomds | |
132.5 141,0 1383 1450
itlag {Mgnim) |
Vicvesziesdg bal | dilag -19.5 | =26.4 =153 =18,1
Yievesrigsdg jobl | slag | —20.8 | —dR.E -24.2 =-&58
|

1. tablazat A betegcsoportok belépési mutatoi
Table 1. Data of patients at the beginning of the study

Erbetegségek, XXIII. évfolyam 3. szam, 2016/3.



értéke. A jarastavolsag a kezelés utan is emelkedett a 3 ho-
napos vizsgalat idépontjaban, azonban a féléves kovetés ide-
jében mar kisebb volt az adott id6 alatt megtett Gt, mint 3
hoénappal ezel6tt, viszont még mindig tobb volt mint a kezelés
megkezdése elott. A diabéteszes csoportban nagyobb mérték-
ben csokkent a jarastavolsag, mint a nem diabéteszes kezelt
csoportban. Az ABI értéke az els6 kontroll alkalmaval a nem
diabéteszes csoportban nagyobb volt a kezelés végénél
tapasztaltnal, a diabéteszes csoportban azonban kisebb.
A 6 honapos vizsgalaton mindkét csoportban csokkent az
ABI a megel6z6 értékhez képest, azonban kedvezdbb volt a
kiindulési allapotnal. A pulzus és a szisztolés vérnyomas
valtozasa nem volt szamottevd, €s eltérés se volt tapasztal-
haté a kezelt- és kontroll csoportok kozott. A vizveszteség
csokkenése mind a bal, mind a jobb oldalon a kezelt nem
diabéteszes csoportnal az els6 kontroll vizitig figyelheté meg,
majd a féléves vizsgalatnal emelkedett, de nem érte el a
kezelés elotti értéket. A diabéteszes betegek esetében a
csokkenés csak a masodik kezelés utan, a 3. vizit
iddpontjaban jelentkezett, folytatodott a kezelés utan a
3 hénapos kontroll-vizsgalat adatai szerint, majd ehhez képest
enyhén emelkedett a 6 honapos vizsgalat soran. (1. abra)

A valtozasok statisztikai értékelése azt mutatta, hogy
szignifikansan javult a boka-kar index értéke a kezelés
soran az egyes viziteken, a kiindul6allapothoz viszonyitva,
mind a kezelt csoportban, mind pedig a két alcsoportjaban,
anem diabéteszes és diabéteszes csoportban is. A javulds a
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3 és 6 honapos kontroll vizsgalaton is megmaradt a kezdeti
allapothoz viszonyitva. A féléves vizsgalat alkalmaval
viszont szignifikansan csékkent az értéke az el6z6 kontroll-
hoz képest. Szintén szignifikansan ndtt a maximalis
Jjarastavolsag mértéke mind harom csoportban, minden vizit
alkalmaval a kiindulasi dllapothoz képest, és a kedvezd
valtozas a kezelés utan is folytatodott a 3 honapos viziten.
Azonban a 6. honapban végzett vizsgalaton szignifikans
csokkenés mutatkozott az el6z6 allapothoz viszonyitva.

A pulzus esetében statisztikailag szignifikans valtozas
nem volt bizonyithaté. Annak ellenére, hogy a terdpia
2. hete utan emelkedett a szisztolés vérnyomas, a bemeneti
értékhez képest statisztikailag szignifikansan csokkent
értéke a kezelt csoportban, a kezelés ideje alatt és a féléves
kontrollvizsgalaton is. 4 lab vizvesztésének a kezelés elotti
dllapothoz képest, statisztikailag szignifikans mértékii
csokkenése a 3 és 6 honapos vizsgalaton volt kimutathato,
mindkét oldalon. A jobb oldalon a vizveszteség-csokkenés
a kezelés utan is statisztikailag bizonyithatdé modon
folytatodott az els6 kontroll vizsgalaton (2. tablazat).

A kontroll- és kezelt csoportban mért valtozdsok dssze-
hasonlitasa alkalmaval szignifikans kiilonbség mutatkozott
a jarastavolsag javulasaban a 4. és 5. viziten, a kezdeti al-
lapothoz képest, a kezeltcsoport eldnyére. A boka-kar index
pozitiv valtozasa statisztikailag bizonyithato modon nagy-
obb volt a kezelés utan a szénsavterapiat kapott csoportban.
A pulzus és a szisztolés vérnyomas valtozasa a két

csoportban statisztikailag nem

) e — - tért el egymastol. A viz-
-:z el ""'_-—-_-__._-_F-__ veszteség csokkenése szigni-
;: Pk — = ——— fikansan nagyobb volt a kezelt
O — — e bl —— csoportban mindkét oldalon

- 21 e €S minden vizsgalt viziten,

8 a1 =il kivétel a bal oldalon a 3 hona-
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1. abra. A vizsgalt paraméterek valtozasa

az egyes csoportokban.

Fig. 1. Changes of examined parameters in different groups
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torténd hatasanak makroszko-
pos effektusat irtdk le
tapasztalati Gton: periférias ar-
teriola dilatacio, kapillaris
rezistencia csokkenés, pre-
load-, afterload csokkenés,
vérnyomas csokkenés, brady-
cardia (19, 20, 21, 22, 23).
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Fabry és munkatdrsai, Fontaine II. stadiumu betegeknél
vizsgalta a rovid és hosszl tava klinikai és haemodinamikai
vazodilatacios effektust, amelyet a percutan felszivodott
természetes CO» gaz okozott (24). Az abszolut és a fajdalom
nélkiili jarastavolsag is nott 20 napos kezelés utan. A hatas
3-12 honapig tartott. Kezelésiik alatt az ABI 37%-al nétt, a
mikrocirkulacids paraméterek és a szdveti oxigenizacid
mértéke is javult. Sajat eredményeink megerdsitik ezen
eredményeket. A dysbasias tdvolsag, a haromhetes kezelés
alatt, az 6sszes kezelt beteglink esetében, a harom hdnapos
kontrollig fokozatosan emelkedett, majd a hat honapos vizs-
galatig fokozatosan csokkent. A diabéteszes csoportban
drasztikusabban csokkent a DT a vizsgalt utolsé harom ho-
napban. Az ABI fokozatosan ndvekedett a haromhetes
kezelés alatt mindkét csoportban, de a nem diabéteszes cso-
portban a novekedés a harom hoénapos kontrollig tartott,
utana csokkent, — a diabéteszeseknél mar a harom hénapos
kontrollon csokkenés volt mérhetd.

A CO:; élettani hatasai kozil ismert, kozvetleniil az
érrendszerre kifejtett, a prekapillaris ellenallast csokkentd,
a mikrocirkulacid autoregulacidjaban vald részvétele.
Az Ohm-torvény értelmében valamely érteriilet/szerv
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2. tablazat Az egyes csoportokban mért valtozasok
statisztikai eredménye.

Table 2. Statistical results of changes in different groups
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* & kiinduldai értékhez viszonyitva
3. tablazat A kontroll- és kezelt csoportban mért értékek
valtozasanak osszehasonlitasa.
Table 3. Comparison of value changes in treated and
control groups
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4. tablazat. A nem diabéteszes és diabéteszes kezelt
alcsoportban mért értékek valtozasanak dsszehasonlitasa.
Table 4. Comparison of value changes in diabetic and
non-diabetic groups

véraramlasa a perfuzids nyomassal aranyos. Az egyes sz-
ervekben azonban az aramlas viszonylag fliggetlen a per-
fuziés nyomastol. Egy adott nyomastartomanyban a
perfizios nyomas emelkedése a prekapillaris ellenallas
novekedését, a nyomas csokkenése a prekapillaris ellenallas
csokkenését valtja ki, 1étrehozva az anyagcserétdl fiiggd
aramlasi autéregulaciot. Az autoregulacio kovetkezménye,
hogy a nagyvérkori artérias nyomas valtozasat nem koveti
automatikusan a kapillarisok nyomasanak valtozasa, ezért
a kapillaris filtracio fiiggetlen az artérias kdzépnyomas
valtozasaitol. Az autoregulacid egyrészt a vascularis
simaizomzat intrinsic tulajdonsdga, masrészt a helyileg
felszabadulo anyagesere kozti — vagy végtermékeinek mint
pl. a CO;z eredménye (25, 26). A miogén tonus valtozasai
képezik az alapjat az elsddlegesen fontos helyi
keringésszabalyozasnak, az aramlasi autoregulacionak és az
anyagcserétdl fliggd szabalyozasoknak (funkcionalis és reak-
tiv hyperaemia.) Feltételezziik, hogy a fenti kdzvetlen per-
iférias érreakcid, a vazodilatacios effektus mellett a CO»
fiirdének, az autonom idegrendszerre kifejtett hatasa is fellép,
amely a hosszu tava kedvezd gyogytényez6t magyarazza.
Mint ismert, egy szerv vagy testrész vérellatasat az adott
artériak perfizids nyomasa, az erek szimpatikus tonusa és
a mikrocirkulaci6 autoregulacidja hatarozza meg.
A nagyvérkari értonus (teljes periférias ellenallas) idegi
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szabalyozasaban kizarolag a szimpatikus ingeriiletek
frekvenciajanak valtozasa szerepel. A teljes periférias
érellenallast a folyamatos szimpatikus idegrendszeri
érsziikitd aktivitas tartja fent és valtoztatja sziikség szerint.
Alapszintli szimpatikus aktivitdas minden koriilmények
kozott van. Az egyes érszakaszok szimpatikus
beidegzésének  striisége  rendkivil  kiilonb6zo.
A legnagyobb beidegzési sliriség az arteriolak szakaszan
talalhatd, mig az aortdban és a nagy artéridkban a
szimpatikus beidegzés szerényen reprezentalt (26, 27, 28).
A myogen és a szimpatikus vasoconstrictor tonus mértéke
az egyes szervekben jelentdsen kiilonbozik. Az apicalis
borteriiletek ereinek nincs myogen ténusa, viszont a
szimpatikus vasoconstrictor tonusa nagy, igy a szimpatikus
beidegzés megsziintetésével az apicalis bér vérellatasa
sokszorosara javul. A bor kipirul, hdmérséklete né, verejték
elvdlasztisa csokken, meleg, szdraz tapintatuva valik.
A periférias vazodilatacio a megndvekedett paraszimpatikus
és csokkent szimpatikus aktivitds kovetkezménye
(Toriyama és Sato) (29, 30). Az apicalis borteriiletek szelek-
tiv szimpatikus beidegzése myogen tonus nélkiil a perfiizids
nyomas valtozasanak bizonyos hataran beliill egyszerii
mérési lehetdséget kinal a szimpatikus hatas csokkenésének
vizsgalatara, standard koriilmények kozott a borteriilet
hidrozisanak mérésével. 4 borhidrozist hasznaltuk, mint
indikatort, a simpaticolyticus hatas igazoldsara.
A harombhetes szén-dioxid-kodfiirdé kezelés alatt mindkét
csoportban fokozatosan csékkent a hidrozismérével kimu-
tatott apikalis vizveszteség, a kontroll csoporthoz képest,
ahol gyakorlatilag konstans értékeket mértiink. Az acralis
vizveszteség-csokkenés a kezelés simpaticolytikus
hatasanak tudhatd be. A vizveszteség-csokkenés a nem
diabéteszes csoportban a harom honapos kontrollig
figyelheté meg, majd enyhén emelkedett a féléves
kontrollig. A diabéteszes betegeknél csak a kezelés
harmadik hetében kovetkezett be hidroziscsokkenés, ez
folytatodott a harmadik honapig, majd enyhén emelkedett.
Feltételezhetéen a  diabéteszes, kovetkezményes
neuropathia miatt a szénsavkodkezelés simpaticolytikus
hatasa csak késébb, hosszantartd kezelés hatasara
jelentkezett. Vizsgalataink alapjan a diabéteszes érbetegek
szénsavkodfiirdd iagjat  érdemes lenne meg-
hosszabbitani, illetve harom és hat hénap kozott a
jarastavolsag-csokkenéssel korrelalva egyénre szabottan
ismételni.

Kovetkeztetés
A szénsavas kodfiirdét a periféridas obliterativ
verGérbetegek kezelésére, a komplex rehabilitacio

részeként, évtizedek oOta alkalmazzuk (31, 32, 33).
A szénsavkodfiird6 direkt vasodilatacios effektusa jol tanul-
manyozott, széles korben ismert (34, 35). A periférias
ver6érbetegek jarastavolsaga lényegesen nd, végtag-
fajdalmaik mérs¢klédnek vagy megsziinnek, a trophicus
elvaltozasok gydgyuld tendencidt mutatnak (3, 29).
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Fizikai teljesitoképességiik fokozddik, kevesebb gyogyszert
fogyasztanak, kevesebb a korhazi kezelések szama, a
betegek életmindsége javul. A szénsavkodfiirdé kedvezo
hatasai hosszu tavuak, atlagosan fél évig tartanak.
A szénsavhokezelés soran bekdvetkez6 borhidrozis-
csokkenés bizonyitotta a kezelés simpaticolyticus
hatasat, melynek mértéke eltéré a diabéteszes és a
nemdiabéteszes csoportban, hasonlon a jarastavolsag,

és az ABI novekedéséhez. Az optimalis kezelés
igy, egyénre szabottan novelhetd a diabéteszes
betegeknél, a kivant tartdés effektus eléréséhez,

de félévente a kezelést ajanlatos minden esetben
ismételni.

Irodalomjegyzék

1. Meské E. (szerk.): Vascularis medicina. Therapia Kiado,
Budapest, 2004

2. Ernst E. (1989): Peripheral vascular disease. Physical
treatments may help. BMJ 299:873

3. Ballagi F.: A szénsavgazfiird6 jelentdsége a periférias
érbetegek rehabilitaciojaban. Erbetegségek, 1995/3:
21-27

4. Kriiger H.: Vergleichende Untersuchung des thera-
peutischen Effectes von CO. — Gasbadern und
krankengymnastischer Ubungsbehandlung bei der
Claudicatio intermittens. Dissertation, Berlin, 1979

5. Schnizer W., Erdl R., Schops P, Seichert N. (1985):
The effects of external CO; application on human skin
microcirculation investigated by laser Doppler
flowmetry. Int J Microcirc Clin Exp, 4:343-350

6. Ballagi F,, Horvath 1., Kerekes I.: Periférias érbetegek
rehabilitacigjaban elért eredményeink. Rehabilitacio,
11/4:33-36 (1992).

7. Okos B.: Errendszeri megbetegedésben szenvedék
rehabilitacidja, In: Sziv- és érbetegek rehabilitacioja,
szerk.: Boszorményi E., Endresz F., Hoffmann A.,
Balatonfiired—Budapest, 277-86. 372-91. (1983).

8. Malnasi G.: A csiki- és haromszéki gazfirdék a
XVI-XIX. szazadban. In: Hargita megye természetes
gyogytényezoi, szerk.: Jakab K., Hargita Megye Nép-
tanacsa Egészségligyi Igazgatosag, Csikszereda, 411—
426. (1974).

9. Schwartz P, Zsirai K.: Erbetegségek kezelése a mihalyi-i
CO: gazzal. Gyogyfiirdoiigy, 8/1: 1421. (1974).

10. Duling B. R.: Changes in microvascular diameter and
oxygen tension induced by carbon dioxide. Circulat Res,
23:370. (1973).

11. Frommherz E.: Experimentelle Untersuchungen iiber
Durchblutungsanderungen der Haut und den Gasaus-
tausch in Kohlensaurebadern. Dissertation, Freiburg, 1973

12. Hartmann B., Bassenge E.: Steigerung der lokalen
Hautdurchblutung durch CO: Fussbader bei
Normalpersonen  und  Gefasspatienten.  Eine
Untersuchung mit der Laser-Doppler-Flussmessung.
Z Phys Med, 18:57. (1989).

62

DR. GALAMBOS BARNABAS ES MTSAI.

13. Hartmann B., Dreuws B., Bassenge E.: CO»-induzierte
Zunahme der akralen Durchblutung und des Sauerstoff-
partialdruckes bei arterieller Verschlusskrankheit. Dtsch
Med Wschr, 116: 1617-21. (1991).

14. May E.: Klinisch-experimentelle Untersuchungen iiber
den therapeutischen Wert des Segment-Kohlensauregas-
bades im Vergleich zum konventionellen Gasbad.
Dissertation, Berlin (Ost), 1980

15. Schnizer W., Erdl R., Schops P, et al: The effects of
external CO; application in human skin microcirculation
investigated by laser Doppler flowmeter. Int J
Microcire, 4: 343. (1985)

16. Hartmann B.: Results of the consensus-finding
conference on carbon dioxide balneotherapy. Z Phys
Med, 19. suppl. 1:11. (1990).

17. Akamin Komoto Y., Nakao T., Sunakawa M., Yorozu H.
(1988): Elevation of tissue PO, with improvement of
tissue perfusion by topically applied CO.. Adv Exp Med
Biol 222:637-645

18. Ballagi F.: A szénsavgazfiirdérol. Balneo, Gyogyf.,
Gyogyindegenf., 1997. XVIII/3-4; 16-30.

19. A szén-dioxid-gazfiird6. Korlevél. Orszagos Gyogyfiirdo-
ligyi [gazgatosag. Gyogyfirdoiigy, 5/2:10-102. (1971).

20. Farkas K., Iranyi J., Kérdé I.: A szén-dioxid-gaz
physiotherapias alkalmazasa. Rheum. Balneol Allerg,
XII/1:1-12. (1971).

21. Duling B. R.: Changes in microvascular diameter and
oxygen tension induced by carbon dioxide. Circulat Res,
23:370. (1973)

22.Diji A. (1959): Local vasodilator action of carbon
dioxide on blood vessels of the hand. J Appl Physiol
14(3):414-416

23. Dorrance S., McClellan W.S. (1940): Effect of natural
carbonated baths on rate and amplitude of pulse and
blood pressure. Arch Phys Ther, 21:133-140

24. Fabry R., Monnet P, Schmidt J. et al (2009): Clinical
and microcirculatory effects of transcutancous CO»
therapy in intermittent claudication. Randomized
double-blind clinical trial with a parallel design.
Vasa 38(3):213-224

25.Johnson J.M., Proppe D.W. (1996): Cardiovascular
adjustments to heat stress. In: Am Physiol Soc (ed),
Handbook of Physiology. Environmental Physiology,
Bethesda, MD, 215-243

26.Kelogg DL (2006): In vivo mechanisms of cutaneous
vasodilation and vasoconstriction in humans during
thermoregulatory challenges. J. Appl. Physiol.
100:1708-19

27. Fukuda S., Matchimoto M., Nishimura N. et al (1990):
Endothelial modulation of nor-epinephrine-induced
constriction of rat aorta at normal and high CO»
tensions. Am J Physiol 258: H1049-H1054

28. Hashimoto M., Yamamoto N. (2004): Decrease in heart
rates by artificial CO: hot spring bathing is inhibited by
B1-adrenoreceptor blockade in anesthetized rats. J Appl
Physiol 96:226-232

Erbetegségek, XXIII. évfolyam 3. szam, 2016/3.



SZENSAVKODFURDO KEZELES

29. Toriyama T., Kumada Y., Matsubara T. et al (2002):  33.Hartmann B., Pittler M., Drews B. (2009): CO:

Effect of artificial carbon dioxide foot bathing on critical Balneotherapy for arterial occlusion diseases:
limb ischemia (Fontaine IV) in peripheral arterial Physiology and Clinical Practise.
disease patients. Int Angiol 21:367-373 http://www.co2bath.com/academic-e.htm.
30. Sato M., Kanikowska D., Iwase S. et al (2009): Effects Accessed 20 September 2009
of immersion in water containing high concentrations  34. Savin E., Balliart O., Bonnin P. et al (1995): Vasomotor
of CO2 (CO.-water) at thermoneutral on thermo- effects of transcutaneous CO: in stage II peripheral
regulation and heart rate variability in humans. Int J occlusive arterial disease. Angiology 46:785-791
Biometeorol, 53:25-39 35.Schmidt K.L. (2009): Carbon dioxide bath
31. Hartmann B.R., Bassenge E., Hartmann M. (1997a): (Carbon dioxide spring).
Effects of serial percutaneous application of carbon http://www.nutecint.com/Docs/Carbon%20Dioxide%20
dioxide in intermittent claudication: results of a Bath.pdf. Accessed 20 September 2009

controlled trial. Angiology 48(11):957-963
32. Hartmann B.R., Bassenge E., Pitler M. (1997): Effect

of carbon dioxide — enriched water and fresh water on Dr. Galambos Barnabds Phd.
the cutaneous microcirculation and oxygen tension in Soproni Gyogykdzpont
the skin of the foot. Angiology 48:337-343 drgalambos@freemail hu

Az egeszseges labakert!
& [ ASTOMED

105 GYOGYHAR

e 18
HNADRAG TERMEKC

NYA EE
SALAD

A Il. kompressziés fokozatl standard és egyedi méretre késziilc ELASTOMED KOMFORT és
ELASTOMED STRETCH labharisnydk, valamint az ELASTOMED 5 sikkététt karharisnydk a vénas
és nyirokrendszeri betegségek kezelése soran nélkillozhetetlenek. Haszndlatuk széles kérben
elterjedt, a labra és a karra az idedlis eloszlasban fejtik ki a nyomast.

Az ELASTOMED KOMFORT és ELASTOMED STRETCH labharisnyak, tovabbéa az ELASTOMED 5
karharisnydk szakorvosok dltal felirhaté, az OEP dltal tamogatott termékek.

Az ELASTOMED kompresszios térdzoknik, harisnydk, harisnyanadragok, karharisnydak és izileti
tamaszok magyar termékek.

Méretvetelhez és rendeléshez méretvételi lap igényelhets.

Kﬂphmé a gyogyaszali 5egéd‘ﬂszk&z boltokban és a gydgyszerf&rnkbun.
A kocktzatokrdl olvaisa el o haszndlati Gtmutatdt, vogy kérdezze meg kezelSorvosdtl e

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

Wit wrvwigroaybaismpal, wivdpheseassii 2 Pharmatextil

E-mail: infe@pharmatextil.hu



SIGVARIS ULCER-X
1) lehetdség a vénas labszarfekély kezel€sében

A vénas labszarfekély gyakori kisérGje a kronikus vénds
megbetegedéseknek, gyakorisdga kb. 2% a lakossdg korében.
A mar kialakult fekély hatékonyan gydgyithato kiegészitd kompresszids
SIGVARIS A o o
terdpia segitségével. A sienai egyetem sebészeti tanszéke
altal készitett tanulmény szerint
— a SIGVARIS ULCER-X kit 96,2%-0s gyogyuldsi ratit mutatott
a polyak 70%-os ratdjaval szemben,
—a mintegy 4 cm atmérdjd fekélyek kétszer gyorsabban gydgyultak
a SIGVARIS termék haszndlata esetén, mint a rugalmas p6lydval,
— a fdjdalom, a diszkomfort-érzet és a 1db allapotdbdl fakadé hétkdznapi
gitlasok lényegesen csokkentek a SIGVARIS ULCER-X hasznélata esetén,
—a SIGVARIS ULCER-X hasznélatakor az éjszakai fdjdalom teljesen
megsziint, mig a rugalmas p6lyat hasznilok 40%-a panaszkodott éjszakai
fajdalomrol.

Mi is héit ez a SIGVARIS ULCER-X kit?

ULCER X

A készlet tartalmaz 2 db igen csiszds fejd, tobbi részén
pamutbdl késziilt als6 harisnyat, mely hozzdvetSleg

I. kompresszids fokozatd, valamint 1 db II. kompresszids
SIGVARIS Traditional (természetes gumi alapanyagi)
térdharisnyat. Az alsé harisnya innovativ kotésmaédja

kovetkeztében segiti a felsd harisnya felvételét valamint levételét,
illetve a seben haszndlt kétszert is biztonsdgosan helyén tartja.

A beteg bdrével kizarélag pamut anyag érintkezik.

A tapasztalatok szerint az alsé harisnya haszndlata éjszaka is
sziikséges, igy ebbdl a harisnydbodl a készlet kett6t tartalmaz,
egyet nappali, egyet éjszakai viseletre.

A 1II. kompresszids harisnya viselete kizdr6lag nappalra ajanlott.
Ugy az als6, mint a felsé harisnya méretezése megfelel a
szokasos SIGVARIS mérettablazatnak, azaz 12 standard

méretben késziil, anatomiailag koveti a 1ab form4jat.
A polya megfelel§ haszndlatihoz hozzaértés, tiirelem és 1d§
sziikséges, mig az ULCER-X Kkitet a beteg egyediil,
otthon is fel tudja venni.

A SIGVARIS ULCER-X KIT

BG&vebb informacidért forduljon a SIGVARIS magyarorszagi hivatalos képviseletéhez!

COMPRI-MED KFT.
1062 Budapest, Aradi u. 41.,
tel/fax: (1) 311-1883, mobil: (30) 949-3700.




HISTORIA

Korai érsebészeti mihelyek Magyarorszagon,

a mult szazad 6tvenes-nyolcvanas éveiben X.

(Az érsebészet kezdete a Budapesti Szent Janos

és a Kecskeméti Korhazban)

BARTOS GABOR, BIHARI IMRE, JAMBOR GYULA, NEMES ATTILA,
MARTOS VERONIKA, MARKOVICS GABRIELLA

Jelen munkédnkban két olyan korai mithely kertil leirasra,
amelyek a korabban ismertetettekhez hasonldan, szintén
jelentds szerepet jatszottak a magyar érsebészet
kialakulasaban. A Szent Janos Korhazban, szinte az elsék
kozott ismerték fel az j sebészeti szakag jelentOségét.
Budapesten is az uttdrék kozott voltak az angioldgiai
sebészet elkezdésében, és azt hosszu évtizedeken at magas
szinvonalon miivelték.

A kecskeméti sebészeten szintén koran megindult ez az
uj szakag, amelyet a mai napig jelentds beteganyagon,
eredményesen miivelnek. Az érsebész szakorvosok szama
is figyelemremélto.

Az érsebészet torténete a Szent Janos Korhazban

A Jéanos Koérhaz torténete kb. 300 évre nyulik vissza.
Eredetileg a Margit Korat és a Hattyu utca szogletében
allt. Mikodése, a korabeli hasonlo létesitményeknek
megfelelden, az elesett, beteg, gyakran fert6z6 emberek
menedékeként ispotaly, vagy mondhatjuk szegényhaz jellegti
volt. Késébb megindult a tényleges gydgyitd munka is.
Eredetilegl2 4gya volt.

Az 1777-ben Nagyszombatrdl Budara koltoztetett egyetem
orvosi karanak hallgatéi az itteni betegeken kaptak gyakorlati
oktatast. A XIX. szdzadban, a kérhdzban gyogyitd orvosok
kozil Phister Andras, Christen Xaver Ferenc és Beér Janos
neve maradt fenn. 1820-ban atépitették, s az ott felallitott
Nepomuki Szent Janos szoborrél Szent Janos Koérhaznak
kezdték hivni (1. dbra). A szabadsagharc idején mito is
Iétestilt benne. Késdbb, a szazad végén a korhaz innen atko1tozott,
akkor szegényhaz lett beldle. Ez az épiilet a I1. Vilaghaboruban
elpusztult, helyét falmaradvany és emléktabla jelzi.

A varos novekedése miatt ) korhazra volt sziikség.
A didsarki, ot osztalyos, 420 agyas Uj Szent Janos
Korhazat1898-ban nyitottak meg (2. dbra). A Koérhazban
szamos hires orvos mitkodott, akik kozil itt csak a sebészeket
emlitjik: Kuzmik Padl, Manninger Vilmos, Bugyi Istvan,
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1. dbra. Az egykori Szent Janos Korhaz. A kép bal szélén
az oszlopon allo, névado szobor is kivehetd.

2. abra. Az 0j Szent Janos Korhaz.
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3. abra. Drexler Laszld

4. abra. Gergely Rezs6

Sebestyén Gyula és Littmann Imre. A korhdz a
1. Vilaghaboruban sok kart szenvedett, majd a kovetkezd
évtizedekben mind épiiletekben, mind szak profilokban,
valamint miszerezettségben sokat fejlédott. Ma olyan
gyogyitd intézmény, ahol szinte minden orvostudomanyi
szakag képviselve van.

Az 0j Szent Janos Korhazban kialakult érsebészet
torténetét kortarsunk, Drexler LaszIo (3. dbra) segitségével
jegyeztiik fel, aki évtizedeket toltott itt, é&s még ismerhette
az alapitokat is.

Az érsebészeti profilt 1957 koriil kezdték el. Ekkor
vette at a Sebészeti Osztaly vezetését Gergely Rezsd
(1913-1977) (4. dbra), aki a Hedri vezette, Ull6i 1ti 1. sz.
Klinikan volt docens. Vele érkezett Csillag Istvan
(1913-1998), volt tanarsegéd, aki korabban Jellinek Harryval
(1924-2005) végzett, hazankban alapvetd érfali regeneracios
kisérleteket, és 1961-ben ,, A nagyerek sériiléseinek ellatasara
vonatkozo kisérletes vizsgdlatok™ cimii kandidatusi értekezését
meg is védte. Csillag, kora neves orvostorténésze is volt.
O irt el6szor a magyar kisérletes érsebészet ttoréjérdl,
a tragikus sorst Faykiss Ferencrol (1897-1945). Ugyancsak
err6l a klinikarol érkezett még Csillag Antal is. Segitségiikre
volt tovabba Littmann Imre (1913-1984) is, aki ebben az
id6ben, Angliai tanulmanyutrél visszatérve, még itt dolgozott.

Az elso, direkt punkcids arteriografiakat portabilis rtg
késziilékiikkel, asszisztensnok segitségével, a miitétraktusban
maguk végezték. Mitéteiket a comb artérian kezdték el,
direkt embolektomiakat és femoralis TEA-kat végeztek.
Csillag Antal szamos porto-cavalis, ill. alsé végtagi
lymphoedema miatt, Nebulowitz-Olszewski féle
lymphadeno-venosus shunt-6t készitett. Sztankay Csaba
(5. abra) 1969-ben keriilt az osztalyra, aki el6z6 munkahelyén
mar szerzett érsebészeti jartassagot. Ekkor mar subrenalis
aorta, és medecei iitOér mutétekre is sor keriilt. Ezek foként
nehéz, elhuzo6do, lokalis endarteriectomiak voltak.
Sztankay 1970-ben kiilfoldre tavozott.

Gergely Rezsé 1973-ban Koncz Istvant (6. dbra) a
Varosmajori Klinikara kiildte, az Gijabb metodikak elsajatitasa
céljabol. Itt tanulta meg a Vollmar technikat, a bypass
miutétek készitését és a korabban végzett, nchézkes
transabdominlis sympathektomia helyett a konnyebb, kisebb
megterhelést jelentd, Earl-féle retroperitonealis behatolast.
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5. abra. Sztankay Csaba 6. abra. Koncz Istvan

Sor keriilt technikai fejlesztésekre is. Korabban az
angiografiak zome az Ersebészeti Klinikan késziilt, sikeriilt
itt is megteremteni a helyi radiologiai bazist: mozgathatd
asztalt és magas nyomasu injektort szereztek be, amelyet a
koérhazi Traumatologia rtg részlegébe telepitettek. Mindezek
megteremtésében Kiss Mariann radiologus fGorvos és
Felkai Ildiko alorvos munkassagat kell kiemelni. Ettol
kezdve a Dos Santos ¢s selectiv angiografidkat mar helyben
készitették. Az érsebészeti miiszerparkot Fogarty katéterekkel,
Vollmar féle ringstripperekkel, egyéb érmiiszerekkel és
atraumatikus varréanyagokkal sikertilt fejleszteni.

Drexler LaszIlo 1976-ban kapcsolddott be az érsebészeti

munkaba. O ezt megelézéen , Haemodynamikai
tanfolyamot”, ill. ,, Az érsebészet alapjai tanfolyamot”
végezte el.

Ersebészeti szakrendelésiiket 1977-ben, heti két
alkalommal inditottak el. Ettdl kezdve rendszeresebbé valt
az érsebészeti munka, amelyet a Sebészeten beliil 6t 4gyon
miiveltek. Ebben komoly tamogatast kaptak az Ersebészeti
Klinikatol, elsésorban Dzsinich Csabdatol akire éjjel-nappal
szamithattak és tobb, igen nehéz mitétnél, pl. aorto-
duodenalis fistulanal és arteria mesenterica superior des-
obliterational segitségiikre volt. Sok tamogatast kaptak
még Szabo Imrétdl, de mas, vezetd beosztasu érsebészektol,
mint Papp Sandortol, Acsady Gyorgytdl és Entz LaszIotol
is.

Rendszeresen részt vettek az abban az idében minden
hénapban megtartott angioldgiai tudomanyos iiléseken,
ill. 1979-t61 kezdve a kétévente megrendezett Angiologiai
Napokon. Tébb helyszinen, szamos eldadast tartottak
(1-39), és irott kdzleményeket is megjelentettek (1-7).

Gergely Rezsd halala utan Thdsz Mihaly (7. dbra) lett az
Osztaly vezetbje, aki szintén tamogatta érsebészeti
torekvéseiket. Az Osztalyra érkezett még Schmal Ferenc
(8. dbra) és Cserkuti Imre, akik az érsebészeti team munkajaba
is bekapcsolodtak. Drexler, Koncz, Cserkuti és Schmal
érsebészetbol szakvizsgat tettek. A nyolcvanas évektdl, az
érsebészet végzéséhez kiilon TB tamogatast is kaptak, nagy
értékli anyagok, pl. érprotézisek beszerzésére. Ennck
koszonhetéen novekedett érsebészeti aktivitasuk, évente 50-
60 rekonstruktiv mutétet végeztek, és ez a szam az embolek-
tomiakkal és a sympathectomidkkal egyiitt a szazat is elérte.
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Az osztaly, az un. embolia
] tigyeletben is részt vett, bar ezt
* . nehezitette, hogy munkaidén
' tal az intézetben nem volt
angiografias lehetéség. Igy
inkabb csak a Doppler
vizsgalatra tudtak hagyatkozni.
Végsziikségben a Varosmajori
Klinikahoz fordultak segitségért,
ahol kilondsen Hiittl Kalman
és Simonffy Arpad voltak
segitséglikre.

1980 és 1990 kozott kb. évi
25-30 embolectomiara keriilt
sor, de ez a szam késébb, a korszerli belgydgyaszati
anticoagulans kezelésnek kdszonhetden, jelentdsen csokkent.
Az egyéb, acut érelzaroédasokat is beleszamitva 1971 és
1990 kozott, 6sszesen 872 acut érmiitétet végeztek.
Az embolectomiat minden sebész szakorvosjeldltnek el
kellett sajatitania.

Az elmult, csaknem 60 év soran az érsebészeti repertoar,
a lokalis endarteriectomiatdl egészen a rupturalt hasi aorta
aneurysma miitétéig terjedt. Tobb alkalommal kellett
korabban operalt, visszatérd érbetegeik miatt, redo mitéteket
végezni, akar az aorto-bifemoralis bypass késoi
szovodményeként, aorto-enteralis fistulakat is operaltak.
Ezen miitétek soran eldtérbe keriiltek az extraanatomikus
bypassok. Carotis mitéteket elsdsorban Schmal Ferenc és
Sandor Ferenc vezetésével eversios technikaval is végeztek.

1980-t61 mar két 6nalld traumatologiai osztalya volt a
Koérhaznak, az ezaltal megszaporodott érsériilések ellatasa is
a helyi érsebészekre harult, szamos nagyérsériilés,
(pl. carotis, véna cava inferior, fedett aorta ruptura) is eléfordult.

1985-ben a SOTE Sebészeti Tanszéket alapitott
Osztalyukon. 1987-ben Faller Jozsef (9. dbra) lett a
tanszékvezetd. Vele érkezett Jakab Ferenc (10. dbra),
aki érsebészeti szakvizsgaval is rendelkezett.

1991-ben megszint a korhazi angiografia, betegeiket
ismét a Varosmajorba kiildték.

Az osztalyvezetd foorvos 1997-ben Kiss Sandor (11.
dbra) lett. O is részt vett az érmiitétekben és embolectomidkat
is végzett. 1998-ban Sandor Ferenc, 2005-ben Nagy Zsuzsanna

7. abra. lhasz Mihaly

9. abra. Faller Jozsef

8. abra. Schmal Ferenc
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érsebész szakorvosok érkeztek az osztalyra. Martha Laszlo
kollégajuk érsebész szakvizsgat tett.

A kétezres években harom szakorvossal és egy szakorvos
jelolttel miikodott az érsebészet, s minden nap volt érsebészeti
szakrendelés.

2008-t6l azonban az érsebészeti beavatkozasok lehetdségei
fokozatosan csokkentek. Az osztalyon csak két érsebész
szakorvos maradt, majd 2013-ban ez egy foére csokkent.
Emiatt az akut érsebészeti tigyeletek és az elektiv émitéti
beavatkozasok meg is sziintek. Ersebészeti jarobeteg rendelés
jelenleg hetente harom alkalommal van. A korhaz fekvobeteg
osztalyai szamara a konziliumokat tovabbra is ellatjak.
Az angiografiara szoruld betegeket az egyetemi Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika angiografis osztalyara iranyitjak.
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Az érsebészet kialakulasa és fejlodése
Kecskeméten, a Bacs-Kiskun Megyei Korhazban

Az Ispotaly-haz, a varos kozpontjaban, 40 aggyal, Maria
Terézia uralkodasa alatt épiilt fel. Az 1853-bol szarmazo
okmany szerint az Epreskertben, tiresen all6 hazbol polgari
kérodat kivantak kialakitani, - 6t szobaban, 20 agyat
l1étesitettek. 1865-ben mar egyhazi koérhaz is 1étezett,
1893-ban pedig 20 agyas jarvanykorhazat épitettek.

A szazadfordulon két osztalybol allt a korhaz: sebészet
¢és belgyogyaszat. Az elébbi felvette a sziilészeti és
ndgyogyaszati betegeket is, a belgydgyaszatra keriiltek az
ideg és elmebetegek, ill. a borgydgyaszati és a bujakorods
esetek is.

A korhazak felvevo képessége 1914-ben megnovekedett,
¢és megkezdte mitkodését a Tiidébeteg Gondozo Intézet is.
Ugyanebben az évben korszer(ibb épiiletbe helyezték at a
kérhazat, az u.n. Cserepes Korhdzba, mivel ez volt az elsé
cseréppel fedett haz a varosban,

1925-t61 tobb Iépésben, szamos 1) épiilettel, majd kdzponti
tombbel, fokozatosan kialakult a mai, korszeri
multidisciplinaris megyei korhaz minden osztalya, tovabba
tobb specializalt osztalyrész, megfeleld diagnosztikus
¢és ellatd részlegekkel. Kiilon Honvédkorhaz is Iétesiilt,
de az fekvibeteg ellato intézetként 2007-ben megszlnt,
a jarobeteg ellatds maradt meg, fekvObeteg részlegén a
Megyei Korhaz Osztalyai mikodnek (1. dbra).

A kecskeméti érsebészet kialakulasat, fejlodését Cserényi
LadszI6 segitségével irtuk meg. O tekintheté az ottani
érsebészet megalapitojanak. Munkatarsai és részben
tanitvanyai voltak Rasko Endre és Molnar Tamas, akik
szintén érsebész szakorvosok és Kovdcs Lajos szakorvos
jelolt.

1.4bra. A Bacs-Kiskun Megyei korhaz.
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2. abra. Cserényi Laszlo 3. abra. Rasko Endre

Cserényi LaszIlo (2. abra) 1971-ben friss diplomasként
kertilt a sebészeti osztalyra, ahol Lordnd Pal osztalyvezetd
foorvos tdmogatasaval késziilt fel az érsebészet bevezetésére.
Elvégezte az OTKI érsebészeti tanfolyamat, majd 1976 és
1980 kozott minden évben egy honapot toltott az Ersebészeti
Intézetben. Ezen kiviil tovabbi, ismételt, nyolchénapos
onkoltséges egyéni tovabbképzésen vett részt. Igy, amikor
1980-ban, hazankban az elsdk kozott szakvizsgara bocsatottak,
mar tobb, mint szaz rekonstrukcidés mutét, koztilk aorto-
bifemoralis bypass, rupturalt hasi aneurysma sikeres mutéte
alapjan, mar komoly klinikai tapasztalattal rendelkezett.
Kiilfoldi tanulmanytton Freiburgban vett rész. Osztalyvezeto-
helyettesi feladatot is ellatott.

A femoralis angiografidkat 1974-ben, késébb a lumbalis
aortografidkat is sajat keziileg kezdte el. Ugyanabban az
évben elvégezte az elsé lumbalis sympathectomiat, tovabba
érsebészeti ambulanciat is szervezett.

Az uttéré munkatarsak kozil Rasko Endre (3. dbra)
1974 ¢6ta dolgozik a Sebészeti Osztalyon. 1976 ota
foglalkozik érsebészettel. 1990-ben tett sikeres érsebészeti
szakvizsgat. Addigra, szamos érrekonstrukcio, koztik
40 aorto-bifemoralis miitét elvégzésével és nagy angiografias
gyakorlattal, mar 6 is komoly klinikai tapasztalatra
tett szert.

Molnar Tamas (4. abra) 1997-ben szerzett orvosi diplomat,
2001-ig a szolnoki Hetényi Géza Koérhdzban dolgozott,
ahol érsebészeti képzése mar elkezd6dott, majd ezt kdvetden
keriilt Kecskemétre. Ersebészeti szakképesitést 2006-ban
szerzett. Kiilonds érdekldédést mutat az endovascularis
eljarasok irant, melynek érdekében Belgiumban tanfolyamot
végzett, ill. szakmai nap keretében korhazuk DSA laborjanak
munkdjaban heti rendszerességgel részt vesz.

Kovacs Lajos (5. dbra) sebész szakorvos, érsebész
szakorvos jelolt, munkacsoportjuknak szintén tagja.
Eddig mar jelentds szamu érmiitétet, koztiik hybrid mitéteket
is végzett, tovabba belgiumi intervencids képzésen
vett részt.

A Sebészeti Osztalyon 1969-ben végezték az elsd
embolectomiat. Ezt kdvetden 1976-ban indultak meg az
érmutétek sériiléseknél és obliterativ érbetegeken, eleinte a
femoro-politedlis érszakaszon, foként vénas, ill. érprotézissel
végzett bypassokkal.
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5. abra. Kovacs Lajos

4. abra. Molnar Tamas

A nyolcvanas évektdl érsebészeti palettajuk fokozatosan
kiboviilt. Végeznek lumbalis sympathectomidkat, Fogarty
katéteres embolectomidkat. Operalnak az aorto-ilio-femoro-
popliteo-cruralis érszakaszon mintegy évi 200 beavatkozast,
ennek megfelelden szamos redo €s szerviz miitétet, tovabba
valasztott és rupturalt nagy¢r, ill. hasi aorta aneurysmakat,
és supraaorticus beavatkozasokat, pl. subclavia-carotico
bypasst, extraanatomicus bypassokat, valamint TOS miitéteket.
Foglalkoztak tovabba szeptikus érsebészettel is.

Igen gazdag az érsériiléses beteganyaguk, koztiik tobb
egyedi, kiilonleges megoldéssal, mint térdarteria szakadas,
femoralis arteria-véna szirasos, csipOprothesis eredetli, aorta
szUrasos, carotis tompa és szurasos, subclavia szakadasos, a
kar arteria tivegbeeséses sériilése, gégészeti miitétek kapcsan
brachiocephalicus sériilés eredményes ellatasa, vesearteria és
véna replantatioja, és az angio-interventios miitétek szovod-
ményeinek elharitasa. Készitenek Cimino-shuntdket is.

Szakmai munkéjukat igen szépen dokumentaltak
(6-11. abra). Munkajukrol tobb irasbeli kozlésben (2-9) és
nagyszamu eléadasban (10-83) szdmoltak be.

A Sebészeten beliil a nyolcvanas években 10 agyas érse-
bészeti részleg 1étesiilt, amely1995-ben 20 agyasra boviilt.
A 2007. évi restrikcios intézkedések kovetkeztében
szervezetileg, jelenleg 10 agyas érsebészeti részlegiik van
a Sebészeti Osztalyon beliil.

6-7.4abra. Hasi aorta aneurysma
praeoperativ radiologiai képei.
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A korszer(i radiologiai hatteret, beleértve a renalis,
mesenterica és cruralis PTA beavatkozasokat is, Bdcskai
Ferenc radiologus biztositotta. 2008-ban Invasiv Kardiologiai
Osztaly alakult Rizsa Zoltan vezetésével, az acut és electiv
cardiovascularis betegségek diagnosztikajara és PTA-s
ellatasara. O egyben a végtagok, carotis, stb. rendszerén
tobb szaz PTA-t és stentimplantatiot végez. Ezzel megalakult
a belgyogyaszati-invasiv radiologiai osztalyos hattér is.

Jelenleg harom érsebész szakorvos, s egy szakorvosjelolt
végzi a megye érsebészeti ellatasat, harom szakrendelés
keretében.
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76. Molnar T, Cserényi L., Svébis M., Szelei B.: Tompa
nyaki trauma altal okozott a. carotis sériilése. (Poszter)
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Koszénetnyilvanitas: A szerzOk 6szinte koszonettel
tartoznak Drexler LaszIo érsebész féorvos urnak, valamint
Cserényi Laszlo érsebész f6orvos trnak munkajukhoz
nyujtott faradsagos, barati segitségiikért.
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NECROLOG

MEGHALT DR. SZABO IMRE ERSEBESZ,

(1924 —

2016)

., Ricsi bacsi” minden érsebeész manuductora volt

Meghalt baratunk, tanitonk,
mesteriink, aki az érsebészet
szerény, de igen jelentds alakja
volt. Nem vérta meg a Magyar
Angiologiai és Ersebészeti Tar-
sasag 50. évfordulojat. Nagy
veszteség ez mindannyi-
unknak.

Miért e rendhagyd cim egy
méltatds elétt. LA Janos
Szanatoriumtol az Er- ¢és
Szivsebészeti Klinikaig” cimii
kiadvanyunkban (1998) az el-
hunyt maga nyilatkozik err6l:

,, Ricsi, Ricsi bacsi... Kirdl van szo. A kézépiskolaba
kaptam ezt a nevet. Mindenféle hiilye nevet adtak egymas-
nak a gyerekek, az Imrébdl lett az Imricsi, ez réviditodott
Ricsire. Végigkisért. Amikor folkeriiltem Pestre, kollégium-
ban laktam. No, itt a kutya se ismer, eltiinik a Ricsi név, de
véletleniil az egyik volt osztalytarsam is ebbe a kollégiumba
jott, a Ricsi ment tovabb. Mindenki igy hiv. Ha valahol
megkérdezik, hogy ki az a Dr. Szabo Imre, fogalmuk sincs
rola. De ha azt mondjak, hogy a Ricsi bacsi, biztosan
tudjak, kirdl van szo.”

Abdan sziiletett, édesapja kozjegyz6 volt. Gyerekként
1944 kés6 6szén megélte Radnoti Miklds és a tobbi
munkaszolgalatos kivégzését. Jo tanuld volt, sportszeretd
diak, kitlind teniszezd. A kozépiskolat Gydérben végezte.
1945-ben kezdte az orvosegyetemet zavaros, rossz
kortilmények kozott igen szegény didkként. A Szent Imre
Kollégium lakdja volt, kdleson ruhaban ,,taldltézotten” —
az akkori rektor ingujjban és nem talarban — avattak.
»Summa cum laude” mindsitéssel végzett. Palyafutasat
Gyodrben kezdte a neves Petz Aladar mellett. 1953 nyaran 6
hénapos tovabbképzésre rendelték a Sebésztovabbképzo
Klinikéra a Varosmajorba. Ekkor itt a fiatal Littmann Imre
volt az els6 igazgato. A sok, fiatal, tehetséges ember kozott
Szabo Imre is véglegesitést kapott az intézetben. Itt akkor
jelentds atalakitasok voltak, uj profilok nyiltak, a szanatori-
umbdl rovid id6 alatt modern klinika sziiletett. 1956. ok-
tober 23-at kovetden — mint kozel lako sebész — Ricsi
batyank is éjjel-nappal a miit6kben (ekkor mar kettd volt!)
dolgozott. Az igazgatd nyugatra tavozott. O itthon maradt.
Az 0j f6nok Kudasz Jozsef lett. Az 6 zsenidlis manualitasat
sajatitotta el és b kézzel adta tovabb a fiataloknak. Az érse-
bészet szolgdja lett Soltész Lajos biivkorében.

Az érsebészet kibontakozasakor — batran merem allitani
—nem volt e szakag miiveldje, aki valamiképpen ne tanult
volna tdle. Vagy a szakvizsgdzok oktatasaval (foleg a
miitében), vagy kiilsé intézetekben, gyakran segitd
asszisztenskénti tanacsaival, konziliumi tevékenységével
oktatott.

Nyugdijba vonulasa utan is aktiv maradt oly sokaig. 90.
éves sziiletésnapjan a klinika munkatarsai méltan kdszon-
tottek. Valaszul még O kdszonte meg azt, amit az intézettol
kapott. Méltatasakor, fajdalmas halalakor nem illik jo hu-
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morat, hiressé valt mondasait idézni. Ezek koziil sokat,
sokan még ma is idéznek. Operatérként, de készséges as-
szisztensként is elismert kolléga volt. Sokaig nem torte meg
szellemét, klasszikus miiveltségét a sors, a test olykor
betegségekkel stilyosbitott allapota. Emlékezetesek marad-
nak a Balatonedericsen rendezett nyari vendéglatasai, ahova
a klinika minden tagja hivatalos lehetett. Szakmai
mindsitését ismét — talan sajat szavaival — a legméltobb
megrajzolni.

, Milyen a sebészkedés, mint tevékenység? Azt hiszem,
kiilonleges lelki allapot, amit semmi mashoz nem tudok ha-
sonlitani. Egy felhangoltsag, fesziiltség, ami csak akkor
szuinik meg, ha a sikeres miitét véget ért. Szinte megsziinik
a kiilvilag, a csaladi gond, a sértédottség, nem érzodik a
faradtsag, az éhség, a szomjusag. Itt a haragosok kibékiil-
nek a miitét idejére, békésen asszisztalnak egymasnak, mert
az elerendo cél ezt kivanja. A sebész csak egyféleképpen tud
operdalni, a legjobban, ahogyan csak képes. Hogy kudarcok
érik, az természetes, hiszen nemcsak rajtunk mulik, hanem
a betegen, a betegség sulyossagan is. De a kudarcot ezzel
egyiitt nagyon nehéz elviselni. Az 6rém viszont, amit egy
nehéz miitét sikeres elvégzése jelent, karpotolja az embert
a kudarceért is. A beteg elvesztése, a halal, nehezen feldol-
gozhato, kiilondsen akkor, ha azt érzem, mas technikdaval
talal elkeriilheto lett volna. A sebész nem lépheti at sajat
drnyékat, ugy operdl, ahogy tud. Mindig a legjobbat akarja,
de a miitét nem mindig sikeriil a legjobban. Nincs olyan se-
bész, akinek ilyen kudarca ne lett volna, akinek Halottak
napjan ne jutna eszébe egy-egy betege, aki az 6
tevékenysége kiovetkeztében halt meg. Almatlan éjszakdk
kovetik az ilyen eseményt, de barmennyire megrazo, tul kell
tenni magunkat ezen, folytatni a munkat. De azért ez a
trauma nyomot hagy az ember lelkében. A sebész hisz on-
magaban, tudja, hogy itt nem csoda torténik, hanem valosa-
gos materidlis események zajlanak. Kell az onbizalom,
nélkiile nem lehet sebészkedni, de bélcs énbizalom sziik-
segeltetik ahhoz, hogy egyes esetekben meg merjek allni, ki
merjem mondani, hogy ami inoperabilis, azt nem lehet jol
megoperdalni, vagy hogy az adott eset meghaladja a
képességemet, mert all az osi tétel: Nil nocere!”

Bar ilyen lenne minden sebész! Utolsd éveiben egy
szobaban tevékenykedtiink. Vélem — vagy nagyon remélem
— baratok voltunk. Ismertem a ,,latiner” miiveltség, jo hu-
moru, bdles, segitokész embert, aki aggkoraig sem
szellemileg, sem testileg nem valtozott.

Klinikank 6sszes munkatarsa nevében bticsuzunk Ricsi
bacsitol! Tessziik ezt azzal a hittel, amit Kosztolanyi Dezs6
,Halottak™ cimii versében fejezett ki:

., Volt emberek

Ha nincsenek is, vannak még. Csodk.
Nem téve semmit, nem akarva semmit,
hatnak tovdbb.”

Isten nyugosztalja Dr. Szab6 Imrét.

Dr. Nemes Attila
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NECROLOG

DR. KELEMEN ENDRE EMLEKEZETERE
(1927-2015)

Budapesten sziiletett, orvo-
sok gyermekeként. Orvosi ta-
nulmanyait a  Budapesti

Orvostudomanyi Egyetemen
végezte, ahol 1951-ben nyert
diplomat. Sebészi palyafutasat
Bodosi
kezdte Kaposvaron, ahol 1951
¢és 1955 kozott dolgozott. Ezt
kovetéen 1955-t61 1962-ig a
budapesti I. sz. Sebészeti Klinikara keriilt, ahol Hedri Endre

professzor volt a mestere.

Mihaly  féorvosnal

A Szekszardi Megyei Korhaz sebészeti osztalyanak ve-
zetd foorvosaval 962-ben nevezték ki. Iranyitasaval osz-
talydn magas szinvonalll sebészi munkat alakitott ki.
Munkajat szamos fiatal, tehetséges munkatarsa tamogatta,
igy els6sorban Szarka Jozsef, aki kés6bb utdda lett, tovabba
Eligs Sandor és Farago Ivan, - utobbi kiilfoldre tavozott,
most a svéd kirdlyi udvar sebészeként dolgozik. Nala kezdte
sebészi palyafutasat Kollar Lajos professzor, a pécsi €rse-
bészeti triumviratus tagja is.

Ersebészettel 1964-ben kezdett foglalkozni. Osztalya
egyike volt a korai magyar érsebészeti mithelyeknek. Elsék
kozott operalt aorta aneurysmat. Hazankban elséként vé-
gezte ezt a miitétet magyar RICO érpotloval.

1965-t81 intenziven foglalkozott a reno-vascularis hyper-
tonia kérdéseivel, és a mellékvese ill. a renoparenchymas
eredetli hypertoniakkal (Conn syndroma, zsugorvese, stb.).
Kozel 60 tudomanyos kdzleményt publikalt hazai és kiil-
foldi szaklapokban. az ,,Akut hasi korképek és fizikalis kor-
ismézésiik” ciml kdnyve 1965-ben jelent meg, majd tobb
kiadast megért, s angol nyelvre is leforditottak. Tarsszerzoje
volt egy labordiagnosztikai eredményeket elemzd kiad-
vanynak. Munkatarsaival kdzdsen irtak a ,,4 renovascularis
hypertonia sebészete "cimmel 1984-ben megjelent monog-
rafiajukat, amely az els6 hazai mi volt ebbdl a témabol. To-
vabbi hdrom magyar és egy angol nyelvi szakkdnyve is
megjelent.
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Nagy ivili sebészi, osztalyvezetd féorvosi, és korhazi or-
vosigazgato-helyettesi palyafutasat 1992-ben fejezte be.
1977-t61 a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem cimzetes do-
cense, 1963 és 1993 kozott a Magyar Sebészeti Tarsasag
vezetOségi tagja volt

Kitlintetései: Akadémiai Dij III. fokozat (1965); Kivalo
Orvos (1977); Tolna Megye Alkotdi Dija (1983); Kivald
Munkaért (1986); Magyar Sebészetért Emlékérem (1992);
Pro Urbe Szekszard (1998); Beszédes Jozsef-dij (2000).

Nem csak elismert orvos, de zenészként is orszagos hirti
volt. O alapitotta 1972-ben a Szekszardi Jazz Triot, majd
1982-t61 a Szekszard Jazz Quartettet. Tizenharom lemeziik
jelent meg, szamos radio- és tévéfelvétel, kiilfoldi fesztival
jelzi sikertiket. Zeneszerzoként is termékeny életet élt. Sze-
rénységgel parosuld nagyszertisége példakép volt a jelenkor
muzsikusai szamara.

Kevesen tudjak, hogy festének sem volt utolsé. Polihisz-
tor volt, ami ma mar ritkasag.

A szakmaban és a miivészetben ugyan nem ismert tréfat,
emberként azonban vidam, jo értelemben vett bohém volt,
aki rendkivil jo, fanyar humoraval gyakran csalt mosolyt
munkatarsai, baratai, vagy betegei arcara. Nagyon szerette
a kutyakat. Tobbet be is fogadott és meggyogyitott.

2012-ben, 85. sziiletésnapjan, szerzoi koncertjén tisztel-
gett elétte a Varos. Ezen maga is jatszott és vastapsot ka-
pott. Majd a kdvetkezé szam alatt csondben tavozott a
terembdl. Dr. Kelemen Endre 87 éves volt.

Dr. Sik Erzsébet
o. v. radiologus féorvos

Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Szekszard
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Kongresszusok — rendezvények

Nemzetkozi Angiolégiai Unio (IUA)
27. Vilagkongresszusa.

2016. oktober 5-9. Lyon, Franciaorszag.
Honlap: www.lyon2016.iua.sfmv.fr

3. Aortic Live Szimpo6zium.

2016. oktober 17-18. Essen, Németorszag
Honlap: www.cong-o-com

Email: info@cong-o.com

Magyar Sebkezel6 Tarsasag 19. Kongresszusa.
2016. oktober 20-21. Budapest, Hotel Benczur.
Honlap: www.mskt.hu

Varicositas haemodynamikai diagnosztikaja és keze-
lése (CHIVA).

2016. oktober 20-21. Cremona, Olaszorszag

Honlap: www.haemodynamicsdelfrate.com

Vénas Betegségek Kezelésének
Gyakorlati Tovabbképzése.

2016. oktober 27-29. Limassol, Ciprus
Honlap: www.europeanvenousforum.org
Email: admin@europeanvenousforum.org

Sziv- és Erbetegségek Genetikaja.
2016. oktober 28-29. Ameila Island, Florida, USA
Email: cvme@mayo.edu

Angiolégia és Ersebészet Mediterran Ligajanak
26. Kongresszusa.

2016. oktober 29-31. Agia Napa, Ciprus.

Honlap: www.mlavs2016.com

Email: info@mlavs2016.com

Hazai Vénas Forum.

2016. november 4. Budapest,

Grandhotel Hungaria City Center (Baross tér).
Email: imre.bihari.dr.@gmail.com

Honlap: www.phlebology.hu

Radiésebészeti Tanfolyam.
2016. november 11-12. Pécs
Honlap: www.ellmann.hu, www.borgyogyasz-pelleve. hu

Veith Symposium.

2016. november 15-19. New York, USA
Honlap: www.veithsymposium.org
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Magyar Dermatolégiai tarsulat 89. Naggyiilése.
2016. november 24-26. Budapest, Aquaworld.
Honlap: www.convention.hu

Email: zspapp@convention.hu

Miincheni Vascularis Kongresszus.

2016. december 1-3. Miinchen, Németorszag
Honlap: www.gchirmed.tum.de

Email: gefaesschirurgie@lrz.tum.de

Aorta és Periférias Sebészet: Hogy is csinaljam?
2016. december 15-17. Milano, Olaszorszag
Honlap: www.aorticsurgery.it

Email: stefania.grassi@achelois.eu

Vitak és Ujdonsagok az Ersebészetben.

2017. januar 19-21. Périzs, Franciaorszag

Email: carzouyan@divine-id.com

Honlap: www.even.divine-id.com, www.cacvs.org

Charing Cross Symposium.
2017. aprilis 25-28. London, Egyesiilt Kiralysag
Honlap: www.cxsymposium.com

Aorta Endovascularis Workshop Haladéknak.
2017. majus 9-19. Lille, Franciaorszag

Email: mgabrielli@divine-id.com,
aeaw@event-information.com

Varady 32. Kongresszusa Rigaban.
2017. majus 19-20. Riga, Lettorszag
Honlap: www.venenklinik-frankfurt.de
Email: profvarady@aol.com

Multidisciplinaris Eurépai Endovascularis Terapia (MEET).
2017. janius 1-2. Nizza, Franciaorszag

Honlap: www.divine-id.com

Email: info@meetcongress.com

Szombathelyi Angiolégiai Napok.
2017. junius 15-17. Szombathely
Honlap: www.maet.kmcongress.com

Nemzetkozi Phlebologiai Unio (UIP)
Vilagkongresszusa.

2018. februar 3-8. Melbourne, Ausztralia
Honlap: www.uip2018.com

Nemzetkozi Phlebologiai Unio (UIP)
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Palyazat kiilfoldi kongresszusi részvétel
tamogatasira:

A pdlydazar célja: a Magyar Angiologiai és
Ersebészeti Tarsasig (MAET) tagjai részére
kiilfoldi ~ kongresszusi  részvétel tamogatisa. |
A palyazat célja tehat a tudomanyos aktivitas tovab-
bi fellenditése, a tagok szakmai fejlodésének
elosegitése, a magyar angiologiai és érsebészeti
tevékenység nemzetkdzi forumokon térténd bemu-
tatasa és megmerettetése. -

Egy adott évben palyazhato teljes Gsszeget a
MAET vezetosége az ,, Alapitvany az érbetegekért”
kuratoriumaval tortént egyeztetés utdn a palyazati
evet megelozo év utolso vezetdségi tilésén hatarozza
meg. \

A palyazat feliételei:
t - MAET tagsag (minimum 2 éve),

- kiilfoldi kongresszuson elfogadott eldadas vagy poszter,
- publikacié megjelentetése az eldadds témajaboél (pl. az ,,Erbetegségek™ cimii szakfolyéiratban),
- rovid beszamolo készitése a kongresszusrol.

A palyvazatnak tartalmaznia kell, illetve mellékelni sziikséges az aldabbiakat:
- informaciot a kongresszusrol (helyszin, idépont, részvételi dij),

- palyazott Gsszeget (a varhatd koltségek felsorolasaval),

- rovid szakmai onéletrajzot,

- publikacids listat,

- az elfogadott absztraktot,

- igazolast az eldadas elfogadasarol.

A palyazat beadhatd: egész évben, folyamatosan.

Beadds modja:  elektronikusan, a MAET elnokének cimezve, a titkarné email cimére:
titkar@erseb.sote.hu

A pdlydzat elbirdldsa: a tudomanyos bizottsag javaslata alapjan a MAET vezetosége dont a palyazatok
elfogadasardl,
majd a palyazot elektronikus tton értesiti. (Utdlagos fizetés is lehetséges.)
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Terapia kronikus vénas eléegtelensegben
és aranyeérbetegsegben

1 — Nicolaides AN, et al. Int Angiol. 2014;33 (2):126-139. 2 — Cospite M. Angiology. 1994,45(6):566-573. 3 — Lyseng-
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Detralex 500 mg filmtabletta

500 mg tisztitott és mikronizalt flavonoid frakcié (amely 450 mg diozmint és 50 mg heszperidinben kifejezett egyéb flavonoidot tartalmaz) filmtablettanként. Jav.: Az als végtag kronikus vénas elégtelenségének kezelésére az
alabbi esetekben: nehézlab érzés, feszlilés, fajdalom, éjszakai labikragdres. Akut haemorrhoidalis krizis tiineti kezelése. Adagolas és alkalmazas: Napi 2 tabletta, délben és este, 1-1 tabletta étkezés kozben. Haemorrhoidalis kri-
zis esetén: 4 napon keresztil napi 6 tabletta, majd tovabbi 3 napon keresztlil napi 4 tabletta, két részlethen bevéve, étkezés kizben. Ellenjav.: A készitmény hatéanyagaval vagy barmely segédanyagéval szembeni tllérzékenység.
A Detralex tabletta szedése 18 év alatti gyermekeknél és serdUiléknél nem ajanlott, mert a biztonsagossagra és hatasossagra vonatkozoan nem éllnak rendelkezésre adatok. Kiilénleges figyelmeztetések: Akut haemorrhoidalis
epizddban a gydgyszer adasa nem helyettesiti az analis betegségekben alkalmazott egyéb specifikus gyogyszerek adasat. Ha a tiinetek a révid tavi kezelés hatdsara nem javulnak, proctologiai vizsgdlatot kell végezni, és a terapiat
feliil kel vizsgalni. Interakciok: gyogyszerkblcsdnhatasokat nem jelentettek. Termékenység: részletek a teljes alkalmazasi elGirashan. Terhesség és szoptatas: Kezelés ndd, nem javallt. Gépjarmiivezetés és gépek
kezelése: részletek a teljes alkalmazasi el6irashan. Mellékhatasok: Gyakori: hanyinger, hanyas, hasmenés, emésztési zavarok. Ritka: fejfajas, szédilés, rossz kozérzet, S, Viszketés, csalankilités. Nem gyakori: colitis.
Nem ismert: hasi fajdalom, izoldlt arc-, ajak-, szemhéjodéma. Kivételes esetben Quinc ma. Tuladagolas: tiladagolasrél nem szamoltak be. Farmakodinamias tulajdonsagok: A Detralex tabletta a vénasrendszerre érvédé
és értonus javitd hatasu: gatolja a vénak kitagulasat és csokkenti a vénéas pangdst. A mikrocirkuldcio tertiletén csokkenti a kapillris permeabilitést, és néveli a kapillaris ellenallst. Kiszerelés: Detralex 500mg filmtabletta 30x,
36x, 60x. Alkalmazasi eldiras 0GYI-eng. szama: 0GYI/33627/2015 (2015.09.01). Kiadhatdség: I. csoport. Orvosi rendelvény nélkill is kiadhaté gydgyszer (VN). Révid alkalmazasi e . Alkalmazas el6tt tanulményozza a telies
alkalmazasi elGirast! Ez az informécids anyag kizarélag gyogyszer, gydgyaszati segédeszkoz rendelésére, hasznalatanak betanitasara és forgalmazaséra jogosult egészségiigyi szakemberek részére készilt. (v10).
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