
TARTALOM
ALAPTUDOMÄNYOK

Dr. Hamar Jänos.'
A v6konyb6l v6räramläsänak szabälyozäsa

fiziolögiäs körülmÖnyek között 6s sülyos stresszel
järö ällapotokban (vdrkering6si sokkban)

VENÄK BETEGSEGEI

Dr. Acsädy György, dr. Laczkö Ägnes,
dr. Pntör Läsz/ö, dr. RePa /mre,

dr. Nemes A/t//a:
A v6näk aneurizmäi

GYERMEKKORI  ERBETEGSEGEK

Dr. Tasnädi Gdza:
A perif6riäs erek anomäliäi

(2. r6sz)

HAEMORHEOLÖGN

Dr. Ko//är La1bs, dr. Hozsos lstvän,
dr. Forgäcs Sändor.'

A haemodilutio hatäsa
perif6riäs 6rbetegek kezel6s6ben

BESZÄMOLÖT, TöZTEMENYEK
KONGRESSZUSOK, RENDEZVENYEK



POTOI.|A A HIANYT!
I(uri6 zttrn a sebgy6syitdsban

CUR
20,5 mg c ink-hyolurondt l 0  m l  o l do t

Haz ai kutat6k 6ltal kifej le sztett ori gin 6lis gy 6 gy szerk6szitm6ny.

Term6 szetes anyagokb 6l eI6 1IIitott hat6anyaga
a lilhszärfek6lyek, felfekv6sek 6s

trehezen gy 6gyul6 sebek gy6gyul6sänak
oki teräpidjät jelenti.

Osszet6tel6ben a hyaluronsav mell6 rendelt cink-komponens
bakteriosztatikus hat6sa r6v6njelent6sen csökkenti

a sebek gy6gyuläsi idej6t.

RIGHTER OEDEON RT.
1103 Budapest, Gyömr6i fi 19-21.

Orvoslätogat6 Häl6zat: 431-4010 Orvostudomänyi Fdosztäly: 431-5780
Toad,bbi rdszletes informö,ciöt az alka,lmaz6,si el6irat tartalrnaz.

/./4



ALAPTUDOMÄNYOK

A v6konvb6l v 6r6raml äs6nak
szabälyo z6s a fiziol6giäs körükn6nyek

között 6s srilvos stres szel j

ällapotolcban (v6rkering6si sokkban)

DR. rrAMen lÄxos

aro

ÖssznnocLALÄs

A r.6konyb6l r:r'ein a splartr:hnikus ter'ülelr.n älär'amli

'r,i:mreruryis6gnek a fi:le jut kr:r'esztüI. Az iisszes r'6r'-

är'amläs i:s egyes terülelek v(:r'ellätirsa fiziokigihsan is

t/rg hatär'ok kiiziitt r'ältozik. A szii'r'etek lokälis r'6r'-

är:ullhsänak szab6lyozhshban t'(:szlur ^z r:nlel'hlis

irI er gr'+:rrdszer', r6szben szäutos, helyilrlg kelelkcz 6 v azo -

zrkt iv anyzrg elsäsorbtur :r nrulkahypcraenria kial akft /r-

shbarr vesz r '6szl.  A ki izponti  idrrsrenrlszer n v6r'el läths

;z ab 6lv o z irs itb art lc gink hb b a p r:r' r: l r',,rfi r g:rt frj rac losz l h-

sa rrir,i:n a r'6konylx'rllxn jelentäs i:r'szäkületet h.>z l6t-

t'e. Ez küliiniisen I'ontossä r'hlik a s(rlyrts stresszel jiu'ri

hllaporokb:ut, nrittt p6ldäul r'6r'kerins6si sokkban, arrri-

krrr is a szi ivet i  hipoxia ä l l l t lo()sa kärosodäshh'oz \L-

zot. A kialakul't b(:hryhlkahirtyzr-elhalhs rirszben kiiz-

'r'etlentil, r'6szbr:n ki izve tver (enrft r loxin, r:sr:tleg bakt (rri-

unrok ltiutszlokir:irija kiivr:lk<:zl6lxll) az illuttruttettd-

szer tr'rlaktiv 6l6s6lt>z :vezeJ) 6s ez a toväbbiakb:rn minrl

l r'6,kon.vb6lben, nrinrl egyi;b sztrtvekben :r szii't'clr:k to-

r' hbbi d es lnrkr:irij ät r: t'r:dmirnl'ezi. n'Iintle zr:k a fi rly:un:r-

Irrk n r'6r'kering<isi sokkra j<:llenrz6 poziliv visszat:szrlo-

l/rs r rs li rly anr atok li:leräsiirl6sri t ht tzz 1k l6tre'.

KtJI,(]SSZAVAK

ttyttgrilttr.i xörftrtunl(ts, közltttrrti idegrendszer, ttüttt-

kt il t1' 1 t e r ue, n rilt, sz öx e ti u 6'. re IIät ä s, h i p t t -vi rt

Rr:grrlation of furtr:slinnl bkrod flxv

in physiolrgir:al situalions and in se\-el'e stl'ess

(r: i l r :ulalol 'Y shock)

IÄNOS HAMAR M. D.

The share of the intestinal bkrod fkrw in the mesente-

tir: blrrrrrl supply is more than SO7o. Total intesl'inal

antl Lrr:nl (tissue) bkrod llorv of thr: gut (jan be varietl

in a rvidc ratrge. Thr: <;nterit) llel'v()us syst()ur and a

rrumber' ,rf lor:ally plodur:ed vasoat:livc substamces

r:onlrilnle to the rr:gul:rtion of tissue blood supply, +:s-

pcr:ially to thr: r'egulaliorl of 'tvorking iryperenria' The

r:erttral tl()t'\r()tls sysl enl? bv a sigrrifil:arl \':rs')o()lrsl rir:-

lor ar:tivity, rr:grrlates moslly the redistlibution of the

r::rrdiac r)ulpul. This vasor:onstlir:lion is esper:ially im-

p(|rt.anl i.rr severe stress situafions, like in r:il.r:ulatory

shor:k rvhen hypoxi:r lt:ads to nrrtcosal darnage. Ner:nr-

sis of lhe intt:stinal nlllo()szl by diter:t and indirer:t (by

thr: trzrnslor:atiorr of erldotoxfur zrnd bar:telia) ways r:an

()vel'aolivaJe the immune system. This overactivation

produ,:r:s furlher tissue damages lxrth in the intestines

and in olher organrs beyorll the gut. AIl these pl'r)r)es-

sos acr:elet':tte tlte- r'it:ious r:ycles r:lralallteristir: of r:ir'-

r :ulal.ory sh,,r:k.

KEY WORDS

n:stittg blood !\orc, ct,türul ttcmot.ts syst.rt,r, ut:orkittg

I ry p e re t n i t.t,, t, i s s u e bl o o d .fl orc, I t y 1t t t -vi r t

l i r l retr:gsi:gr:k, lV. i :r . t i r lv:rnr I .  szärn, 1997|L.
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A r,irkr nrvlxil a splanr: hnikrrs r':rl eriil : t'r,i: rc l l./rt z'rs./rbaur

nregh al är.ozr'r szer.r:pet jäl szik.

A splanchnikus terület szervein keresztül n\\lgolanl)on a
perctertbgat 257c-zr irranlik 11. Ezt az erLekeL huurirn vizs-

-u iil ato kb an a Fi ck-e I v alapj iur nirikö d d i n di kilt or -ki v irl as z tlt-
sos rn(idszer segitsdgevel lnalr ri uegyvenes dvekbeli uteg-
m6rtdk (1). A splanchnikus területc'u összcscn ätfolyd v6r
ncnnyisdg6t a mäj telies v6relltiti'rsiurak a m6resevel hatä-
rozhatjr-rk me-e. Nyugalonlban az arteria hcptrtica 30, a vena
portae 70%-ban vesz reszt a szcrv v6rcllhthshban A vena
portac-r) lrtfolyd v6mek töbh nint a l 'clc (60-70ok-tt) tr vC-
kon)rbdlhat szhrmtrzik Ez lrerccrnkdnt 700-800 url v6rät1b-
li 'äsnak 1'elel mog. amcly mind f izioldgiirs. niud kdros hlla-
potokban .j eleut6seu m(rd osr-rlhat. A leg tbnLostrbb l izi oI 6 giirs

irl Iapotvirltozirsok közül trz emdszt6si i d dszakokhan .j elent-
kcz(i rnunknhyperaer-niait. az izomurunkirhoz Cs a lbkozott
hdleadäshoz vtrl6 alkalnazkodhst drderles megemliteni Ez

Lrtdbbi ällapotokban a perct6rlbgat rctl isztribirci(r. jäban a
splanchnikus 6rlcrület jelentds szerepet l i i tszik. A szirr.nos
kdros irl lapot kijzül a lokozott bri lszekr6cidval együtt . j1u6
na-uylirkir €rtlrgulatot 6s a sfrlyos slressz irl lapotokbau icleut-
kczd frsziftüle tet emellük ki.

Ä 'r,rikrnryb6l r'6rellätäsäl szärnos irft:gi (rs lrunror'älis

me r:h iur iznm s szalt äly tzzlr.

A v6konybel több ncter hosszfr szcrv. alrely az 6tkez6s

uthni iddszakban, att6l it i-ug(ieu, hogy a b6ltartalotn összet€-

telc az adott helyen ho-tyan vit ltozik, 6s nz dppeti ltclyik

szakaszt ingerli leginkäbh, szirkaszos (szegmerttit l is) aktivit-
Iridt'rsl. nu,rtat. A tunkci6k. millt i lz cn6sztes. a szekr6ci6 6s

a le1s ziv6d äs lbkozcld itsit te rm6 sze te se t t'L r nmtku lt1' p e r o e r tti tt

kialakulisäuak kcdvez. Ez utobbit rniitd az enterälis ideg-

rcndszcr. rniud a lokhlisan t 'elszabadul6 vazodilataitor attya-
gok sztrbhlyozzfk. A [ön.rt ' tvnl kapcsoltrtban töbh fontos

összetbglal(r .jclent ncg, 1'(ft6ppen skandinltv szerz5kt(fl (2,

3. 4, 5, 6), akik elsdsorhrrn a, neuron(ili,; lttttrisokttt eleuez-

t6k. A lokhlisan keletkezd Crtägulat kialakr,rläsdbal az aft'e-

rens ueurollok fontos szerep6[ töhb szcrzd is hangsfrlyozza
(7 .  8 ,  9 ) .

A kl asszikusn ak szirniitr'r ln n no n o k v'dgy I r o ns z.t tti tt e r e k

hatäsht tr mezenteriälis 6rtertileten sziutdn lefrl/tk mltr. Ezek

közril lontos a B2 receptorok 6s a doprunin 6rthgiL6 hatirsa
(10, 11). Erszäkületet az u1 receptorok in-terldse (p1. ir no-

radrenalir), az angiotenzin 6s a vazopresszin hozhrrtl läk l6t-
r c  ( l 2 .  13 ,14 ) .

Az utols(r e-uy-k6t 6v irodnlt.la szinte kiz1u6la-q a lokltli-

san fblszabirduld, vagy ott keletkczd vuzouktiv unlugok &-
hatfsaival foglalkozik. Ezek krjzli l  legfontosabbak az ciko-
zrrnoidok (az trrtrchidonstrv sziirrnnzC.kok), a nitrogdn uou-
oxid (NO), az endotelin 6s szämos poptid. A t6m6val fbglal-
kozd összefbglal6knak irkiir cstrk n feisorolltsn is uressze'
me-uhaladnir a jeler isnertetds c6l jht 6s ksreteit..

.,

V0räramläs Iml/min]

1. äbra. A splanchnikus terület (a mäj) v6räramläsa
izommunkäban. A veräramläs vältozäsät az

izommunka m6rt6k6t iellemzd oxig6nf ogyasztäs
függv6ny6ben läthatjuk. 1.:-Szivbeteg,
2. :  Normäl  l ia ta lember,  3. :  E lspor to lo.

A szövctek lokdlis (egy kÖrtilirt területre vouatkozd) v6r-

eIIirthsänak szabirlyozlts6ban eIs6sorban az adott b61szakasz-

han kclctkczd 6s l-elszabadul(r vtrzottktiv anyagok.jätsszäk a

le-irfontosabb szerepet. Ez ut6bbiak vzlgy a lunkci6väitttzitst

&z€keI6 vagy nz azokal" vdgreha.jtti seitekben (esetleg neu-

ronälis elemekben) tennelddttek, maid az adekvitt ingerre

ounan lblszabtidr-rhink, 6s ziz irdott helyen piuakrftt tt.t6don

f'citik ki a hati'tsr,rktrt. A l'el-uytilenlett hntttluas isurerctanytrg

cllc'n6re sem [nd.juk urC-u r-ncgitllirpitani, hogy az- egyes 6let-

tani, f61eg k6ros körti lntdnyck kijzött a szituros loklt l ls n'ie-

chanizr.nus hogyan. C:s ktilt)nüsen milyett arlitiybitti vesz

r6szt. A gerLercrliz.dh vltlaszokhatt. n-rint pElditul ',tz tzt'trt-

muukithoz vtrl(l alkalu.razkodiisbttn 1ök6ppen a központi

ide-qrendszeri, vagy az itn. hosszrhpälylts szabirlyozitsi t l tcr-

chanizmnsok 6rv6uyesti lnek.
A vdko rr yh6l v6rirraml äs iut ztk ki) z.po nt i i d e g r e nd.s z.e r i szt r'

hrilyoz(rsdt elsdsorbal azok a mechitnizntusok ielentik, ame-

lyek a szimpatikLrs idegrettdszeren kcresztül Crvenyesülttek.

A sziurpatikus posztganglionäris rostok ingerl€se a splattch-

nikus trrrületcn 6rszrikülcthcz, vezet (15. 16). Hasonlöan va-

zokonstrikciöt lehet.ett Idtrchozni a hypothalamr-rs ingerl6s6-

vel (17). M6s ag1,i stmktirrdk ingcrldse u-eyanakkor az rzolnt-

zatban 6rszfikülethez, a vdkonybClhen pcdig kisebb fokit 6r-

tägulathoz vezLlett (18) Ez ut6hbi megtigyel6s arrir uttr1,

hogy az dtkez6si iugerhez kapcsoldddart aklu kisebh n6rt6-

kä idegrendszeri ercdetä 6rtltgr,rlat is kiaiakulhat a v6kott1,-

belbeu. Ennek cllen6rc a kitzponti ide-urendszer clsdsorbatt

i i  v€rkerin-u6s redisztribirci6iitnak a szzibälyozfsfban vesz

r€szt, 6s cz a hatiis a splttnchuikus drterületeu 6rszriktilctct
jelent. Az f . ibta 161 6rz6kelteti azt, ho-uy lailönbözd szer-

vezetekbcrn (sportoldkbatt, ttorutit l  üatalokbart €s szivbete-
gekben) tr v6rkerin-t6s ho-eyan irlkzilmtrzkodik az- izoururtltl-

kähoz. Mindhltrom esethell a splanchnikus területen .ieiett-
t(is. azou os perfitzi 6c sökken6shez v ezeL6 6rszäkülct .j Öti 16t-

Erlretegs6gr:k, IV. 6r.f ir lyam l. szänr, 1997ll.



Erszükitö hatäsok Erlägil6 hatäsok

o-1 receptor izgatas B2 receptor izgatäs

Tromboxän Acet i lko l in

Angiotenzin l l Dopamin

Vazopresszin Prosztac ik l in

Endote l in Metabol i tok (pH,  pCOz, K+)

Hipoxia

Pept idek (VlP,  SP,  Glukagon stb. )

NO

1. täbläzat. A v6konyb6l v6räramläsänak szabälyozäsäban r6sztvev6 fontosabb 6rszfikil6 6s 6rtägit6 hatäsok'

A VEKONYBEL

2.?äbläzal.A v6konyb6l v6räramläsänak m6r6sr5re felhasznälhato fontosabb äramläsm1116 modszerek'
PD : leszü lts6gkülönbs69.

rc (19) Erdernes küli jn kiemelni trzt is. hogy ir uyttgztlmt

szinlet.iclent6, kb. 1500 tll/perces vCrärarrlhs negkÖzelitti-

leg az egyötöciCre csijkken mittdhärom esetbcn.

Az l. tiblizatban összcfo-claltuk irzokat tr legfontosiibh

drszäkiLd 6s 6rtiigit6 hatitsokttt' trtlelyck ti mezenterilllis kcr-

ri u 96 s sz trh 1tlyo zltsitbati fouttlsak.

A r.i:korryb6l r'6rellht äsÄnak m(rrrisöt'e szltttt t ts

rnr'rdszr:r'l ztlkahtr lzn trk,

rh :r hunr/ln vizsgällttokban

r:gf ik senr uronrlhntri itlehlisnak'

A v6konyb61 vdrel llttltsitll ak m6rdsdre al apve l6en kdtf 6l e

cljluirst nlkaltnazttzrk. Az cgyik az cllittti ereÄ: (legirtkitbb az

ilrteria mesclltericir stlperior. AMS) ös,szes vy'rdtJrtl v-(tsdl n€

ri neg. A mirsik f6 csoportot azok tlz elihräsok k6pezik'

rrr.rrelyck közvetvc vagy kÖzvctlellül a sz.öveti vördranldst

n6rik. Az AMS v6riltfolyz'tsirrlak a lneghatltrozltsiival a teljcs

v6konyb6.l összes vCriuamlirsitt kapjuk meg arldiklil, hogy a

szövetek ellätirsär6l lettne irttbrmäci6nk. Ezek a n6r6sck el-

s(isorb an a perct6rfo gat el o sztiislitt trk ti niegh atiiroz llsithoz

fontosak. A szöveti vdrellhtirs m6rdsdre kidolgozott szämos

mdclszer segitsdgdvel cgy kisebb b6lszakasz 6s itzott beltil az

cgycs szövetek (nucosil, sl lblrt lcosa. vagy ä tt-tttscttlaris rc-

tcg) v6rellätirsht merhetitik meg. A 2.tiblizatban összcfbg-

ll l tuk a le-clbutosttbb m6rd m(tdszcrcket.

f rlrr. lr:ss6gek, IV. i:r ' f 'rr ly:uu I . szlrrn. 1997ll .

Ällatkisdrlctekben b hrmel yik elt 1uäst til kaln azhzrtiuk, 6 s

ezek segitsdgdvel pontos m6r6si t)dtllokhoz juthat'unk' A htt-

rliur vizsgdlatok azotlbtrn sokkal tÖbb neh6zsdggei j6rnak A

direkt m6r6sek közül mfit6tek kÖzben alktrlmirzhatiuk a v6r-

luamllism6rd (r-rltrtihangos vagy elektromä-tneses) fejet

Egy6b invaziv elj iultsok is szänitdsba.lÖhetnek, mint p6ldit-

ul a Fick-elv alapjirrt nii1<Ödd ildikftor exträkci6s m6dszer

(l ). Ebben tIZ esetbell azonbtrtt arteriits 6s tr szervet elhagyo

v6nirs v6rmiutäkaL kell gyäitenülk. Az tillatkisdrletekben si-

kerrel trlkalmazott cle tr?)nce nl ddszereket hunän lizlol 6 gi al

m6r6sckre alig lehet t'e thasznälni Leginkirbb az indirekl m11-

r6si cliitrhsok lörurek szirtlitäsbtr. Ezc'k se-qits6g6r'el a szöve-

ti v6relllttirsr(tl nycrhetünk htisztlos, de csak megközelitdett

pontos ittfornäci6kat. I lyenek p6idäul tt h6llttnenben v6g-
'zett POz, pH vagy poterncilllktilönbs6g (PD) t.r.rdr€sek Az

Lltöbbi id6ben kczd olterjetlni a bdllumenen belüli PCOz to-

non.retrihn alapr-rlÖ pH meghathrozirs, tinely j6 indikätora a

csökkend szöveti (mr"tcostr) v6relllitäsnak (20, 21)' A gyo-

mor 6s a lelsd vdkonyb6l, vtrlamiut a vtrstagb6l sziiveti v6r-

ärtimlirsättak ti csökkett6s6t lehet a mddszerrel követlri'

Üi atrban egyre több 6rterü1et vdräramlils-vliltoziisainak a

m6r6söre alkalmazzäk az ultrahtrugos eliäräst' aniely tgeti

fontos non invtrziv mödszer. Enltek se-tits6g6vel ilkt'u tlz

AMS mell6kirgaiban is tnegmdrhetiük a vÖrÖsv6rtestek l ine-

ä.ris rutrn-rlitsi sebessdgvirltozilsttit. A nddszc'r nagy eldtiye

Eren belüli v6rätfolyäs m6r6se Szöveti v6räramläs mer6se

lnvaziv Non invaziv Direkt lndirekt

M6rcjf ejek:
-  e lekt romägneses,
-  u l t rahang

Ul t rahang Clearence mödszerek Poz

lzotöp, jelzett vvs. Ant ip i r in  autoradiograf  ia pH (pCOz) tonometr ia

Jelzet t  mikrogYöngYök P D
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Anoxia
(Tartds hipoxia)

t
Szöveti sdrülds

(Membrän kilrosodi{s, Ca* befuarnlds)

I
V

Reperfüzi6
I
Y

K6ros folyamatok aktiväldsa
(Szabadgyök k6pzdd6s, komplement rendszer

tülaktivrfläsa, immunsejtek trdlaktivdldsa stb.)

- / \
Erfalkärosodäs 

\
t \
Y r Szövetki{rosodäs,

Roml6 mikrocirkuläci6

Szövetkärosodäs
(Hipoxia, anoxia, reperfüziös karosodäs)

t
Elsödleges mediätorok

(TXA2' PGE2)

t
lmmunsejtek tülaktiväläsa
(ET,Mo/Mo, PMN, Ly)

+
Mediätor tültermel6s

(eikozanoidok, citokinek, PAF stb.)

t
Szervkärosodäs (vdkonybdl)

t
Transzlokäciö (LPS, baktdrium ?)

t
Egyöb szervek kärosodäsa

(MoF)

2. äbra. A v6konyb6l reperfüzi6s kärosodäsänak
kialakuläsa. A nyilak az esem6nyek sorrendis6g6t

tüntetik fel. A + visszajelz6s a k6ros circulus
vitiosus kialakuläsät jelenti.

tovirbbA, hogy bärmikor alknlmazhat6, ugyanakkor azouban
csak a vältozAsok kimutatt'rsära rrlkalmrrs. mert abszolfit m&
rdszämokat uem ad.

Tattris hipoxiär'al järri ällapotokban

(r'6r'kering6si sokkhmr) a r'6konyb6l r.6r'r:ll/rthsa

ler:siikken, i:s n kizrlakuki b6lkäros,rdäs a sokkos

ällapotot tor.ähb rontja.

A vdrkering6si sokk egyik legfontosabb jellenzdle a tar-
t6s .\zöveti hipoxia. Ez rdszben a sokkos iillapotot legtöbb-
ször ugyancsak lellemzd rrlrrcsony perfirzi6s nyomäs miatt.
r6szben pedi-u a sokkos dllapotnak ktilöuösen ir kourpenzit-
cios szakaszäban megf igyelhetd kering6si ceutralizäcid mi-
att.jön 16tre. Ebben a szakzrszbrur ti sziv 6s az agy vdrelliitirsa
több6-kev6sb6 megtartott, mig az egydb 6rterületeken, a
b6rben, az izomban. a ves6ben, a splanchnikus tertileten ie-
Icnt(is vazokonstrikciö figyelhetd lngrg. Az 6rijsszehirzddhs a
kerin-c6si ellenälläs fbkozddirs6val itu Q2, 23, 24). Jdllehet
a vC:konyb6l v6rkering6sdt jellemzd rrutoreguläci(r (25) a
sokkos fblyrrmzrt kezdeten ni6g egy rnetabolikus alltoreglrlii-
ciöval is kieg6szti l (26.21), v6gül a tartdsan eldrgtelen szö-
veti v6r- 6s oxig6nellätäs a b6lnydlkahärtya sri lyos s6rü16s6-
hez vezeL (28,29,30) .

Felnerülhet a k6rd6s. hogy megällap(thatö-e az a kritikus
v6rellätäsi szint, amelyik mhr biztosril ttutris szöveti kiroso-
däshoz vezet. A f'entiekben läthattuk. hogy az izommunkf-
hoz vtrlö alkalmazkodäs sorän a splanchuikus terület v6rät-
lblyirsa akär a nyugalmi 6rtdk 20%-/em is csökkenher (19).
Hasoll6 szintä perfüzi6csökken6s, ha az 60 percn6l toväbh

4

3. äbra. A v6rkering6si sokk kialakuläsänakväzlala.
A nyilak az esem6nyek sorrendis6g6re utalnak.

A + jel az öner6sit6 visszajelz6st jelenti.
TXAz: tromboxän, GEz: prosztaglandin,

ET: endothel sejt, Mo/Mo: monocita/makrofäg,
PMN: granulocita, Ly: l imfocita, PAF: platelet
activating factor, LPS: bakteriälis endotoxin,

MOF: mul t i  organ fa i lure.

tart, nrär a nydlkirhdrtya elhalhsht hozzttl€,Lre (31). Fiziol6-
giäs körülm6uyek között - €s ttz izommuuka ilyeu - egy-
r6szt 6rv6nyesül az iur. ..autore,culatory escape;' mechaniz-
mus (16, 32), mäsrdszt a vdriuamläscsökkends nem trlrt
i lyen hosszfr ideig

A b6lnyirlkahirrtya elhal6sirt leglobbän a tärtös ischaeniirt
követd reperfirzids kis6rletekben lehet tirnuluräuyozni (33,

34, 35, 36). Az i lyenkor kialakulti vältozäsok hasonlitanak
azokhoz. amelyeket az iur. sokkos bdlben talältak. A reper-

Jiizi ö s kd r o s o d ci,s k6r llettanän ak ismertetdse neghal adi a i e-
len összefoglal6 kereteit. A fblyamatok sematilcus összefo-e-
laläslrt a 2. 6bra mutatja.

A splanchnikus tertiletnek. mint a vdrkerin-edsi sokk pzi-
togenezisdben fontos szerepet.iätszd erterületnek a jelent6-

s6g6t nitr korän felismert6k (37). A szämos k6r6lettani fo-
lyamat közül 6rdenes kielielni a baktdriumok 6s a bakteriä-

Erbetegs6gek, IV. dr ' f i r lyarn l .  szäm, L997/I.
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lis enclotoxin lrctrrszlokdt:i(tiirnak (38, 39, 40), a kluosodott

rr ylrl kirhirrty lih an az i r u t tuns ej t e k a kt i v ri | ö d d s d n u k 141, 42),

tor'hbhir az aktivdlt imlnutisejtokb61 nagy merlnyis6ghett f'cl-

szabadtrl6 sokk-tnedititoroÄriak a (43, 44. 45) szercpCt

Minclezck v6gü1 is a sokkos folyanat tovirbbi progresszi(rj[-

hoz vezetnek: circulus vit iosus alakul ki. A 3. äbrän l ltthat-

juk a legl'ontosabb esen6nyek Össze fbgialäs1lt.
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bcn nrononucle os is  in l 'ect iosa vol t  k i rnLr tathat6.  A val6di  v6-

nlis alcuriznta 6pp olyan. az 6r1'al valalnel)11)' i alkot(le lctttft

magarban lo91aki. könil irt drthgulat, Itt i l l t  a val(rdi t irtdri lts

aneuri ;/,m ri. Ncui kevcrc ucl (i (i ssze a vC l) its itl a ncr.rri z nt llkkal,

l ' ' l l lxrtcgsrigr:k, IV. i:r. l i  r lynnr l. szlrItr, | 99 7 | I.

i lz rrrtcriovcrtoslls t l l lctlr izl l l i lkkal, scln a kti lÖttb(iztf haeull itt-

giom/ikkal, 6pp ir-uy, l l t i l i t  i lz 6rtlt lszerkczct l l lcgvli l lozilsa

ki)ve tkcztibcn ki al akul (t extrClr var iL:ostls tltgr.rla Lo kkal sc m.

MorlbI6giailag l irsi lbnnis 6s saccttlaris lbrmltikat különb0z-

tetli.ik tne-u.
Äz els(i vtt lft l i  vönirs aneLrrizm,It I926-han Hurris (24) is-

lurertc l-tc. Közl cnr6 n y6bcu c gy gycrlllekkori lncdi astill tlli s 10 -
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1. äbra. Jobb oldali vena saphena magna aneurizma
k6pe d irekt räszüräsos ph lebograph iäva | äbräzolv a.

kalizäcidjri esetet irt le. A koräbbi közl€sek mind arteriove-
ruosus aneurizniäkrdl tört6ntek.

Lev ös Saphir (39) 1951-ben patoldgiai vizsgirlataik alap-

1än 1'elvetett6k az endophlebohypertrophia 6s a phleboscle-
rosis hisztol6giai szerep6t tr v6näs ancurizmhk kialakuläsä-
nirk magyaräzat'fua, de kelld bizony(täs hiirnyäban ma mlu
nem ttrrtläk szämon ezt az ellrdletet.

A v6nt'rs aneurizmirk leggyakrubbctn az al.s6 vegtagok f'e-
It i letes 6s ndiyvdnfin lbrduinak eld (14. 11. 23,26, 38. 41.
42. 44.45, 50). Hlutvitz äs Gelabert (28) bethrombotizirlt
vena iliaca aneLuizma okozt-a alsd vdgtagi v6näs kering6si
ztrvarr6l (rtak.

Cctstle ös Arous (6), valamint Traphugen ö,s rnt^scti (55)
vena f'emoralis aneurizmhkr6l 6s következm€nyes többszö-
rös tüddembdliär6i szämoltak be. Jeleu közlem6nytinkben
itz td€zett irodalomban 18 cikk fbglalkozik r yeno poplitea
arreuizmäivaI  (2,3,  11,21.22,33,36)  6s az ezek szövdrJ-
mduyekdnt keletkezd pulmoualis embolizäct6va1 a multip-
lex esetektö1 a f atalis kineneteläekig bezärcilag (4. 1. 9, 12,
13,  19,25.  29.  43,  56) .

Az alsri vdgtagok 2 f'elületes vdnatörzsCnek, a vena srt-
phena ma_rnänak 6s parvänak a val6di trneurizmhit is többen
Ieirtik (.32, 35, 46, 52, 57). A hazai szerz1k közül ed<lig
G)arkö ö,; Mdt1,d.s (20).jelentetett meg közlem6nyt ezeb:i.
az elvirltoziisokrol.

o(,

2. äbra. A jobb f elsö v6gtag felöl v6gzett
phlebographia sorän jobb oldali vena jugularis

interna aneurizma tel6d6se läthat6.

Az intracranialis v6näkon is .jelentds szämban eldfbrdul6
esetek isnertet6se az idegseb6szet tärgykörEbe tartozik.

Gyakorisäg szempontiilb6l a medirLstinnlis lokalizäciri
szerepel a harnadik helyen. Yokornise es rutsai (58) 16 vena
cava superior aneurizmäs beteg kdrtörtdneti adatait gytijtöt-
tdk össze az irodalombdl. Saiät, 17 esetükben egyutt fbrdulr
eld a vena cava superioron 6s a btrl vena brachiocephirlicdn
kifqlddött aneurizma. Tairu ös Akita (53) 1ejl6d6si rendel-
leness6g következt6ben persistir ld bal vena cava superror
rupturäl t aueuri znir.j än ak eset6t isnertettdk.

A vena ju-ruläris internlin dszlelt esetekr6l (5, 10, 31) 6s
a vcna axiilaris aleurizm6.j1u61 (40) is jelentek meg cikkek

Az e nö ̂ s zl 6 re nd s ze r vdniiin ak tureurizmiii elsdsorban p or-
talis hypertensio következtdben alakulnäk ki. Leirttrk n'rhr
thromh otiz äl t, val amin I rup tr-uält veua p ortiie alelrri zrtiikat
(54), tovr'rbbri vena. nleseutericn superior aueruizmät (8) is.
Sali lt heteganyagunkban vena lienalis aneuizmät tartullk
szämon e területr(t.

lleteganyag

A SOTE Er- 6s Sz(vseb6szeti Klinikäiän az 1986. ianuär
1. 6s 1995. december 31. között eltelt 10 6v sor6n 20 valddi
vdnä,s trnenrizna kerlilt 6szlei6sre (1.. tdbläzat). 17 eset fizi-
kt'rlis vizsgälattal is 1'elismerhet6 volt, de a varicositastöl va-
16 pontos elkülönit6s 6rdek6ben 11 esetben phlebographiät
(1.,2. äbra) 6s 6 esethen duplex scan vizsgälatot vdgeztünk.
A 3 testüregi lokalizäci61u v6uäs aueuriznia mell6kletetk6tt
kerält 6szlel6sre (6., 7la-b. Äbra) venographiä. illetve MRI

frberegsrigek, IV. 6vfirlyanr l. szäm, Lg97l1r.
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v.  jugular is  in terna
J

duplex scan 2,
phlebographia 1

aneurysmorraphia 2,  resect io  +
end to end anast .  1 .

v .  cava supenor fe lso cavographia

v. azygos 1 N/IRI

v.  l ienal is 1 sp lenopo r tograp h ia

v.  femoral is  communis 1 duplex scan aneurysmorraphia

v.  popl i tea 1 phlebographia aneurysmorraphia

v.  saphena magna 7 phlebographia 5,  duplex scan 2 crossectomia + st r ipp ing 7

v.  sapnena parva
4 phlebographia 4,  crossectomia +

str ipping 4

v.  mediana cubi t i 1 ouplex scan exst i rpat io  + l igatura

A VENAK ANEURIZMAI

1 . täbläzat. BeteganYag.

3. äbra. Jobb oldali vena iugularis interna
aneurizma klinikai k6Pe.

vizsgälat kapcsän. Ezekben trz esetckbett mät6ti beävtttko-

zirsra sen került sor. A rtyak, a fblsd 6s tiz trls6 vÖgtagok te-

rü1et6re loktrlizäldctö, panaszt okozö v6nits anenrizmäk (3.,

4., 5. 6bra) mrit6tre kerültek.

N6gy esetben az Aueurizma megkisehbft6s6t 6s oldalvar-

ratokal v6geztülk.
E-ry esetben az atteuriznltt resecaltuk 6s eud-to-end atttis-

r-omosist kCszitettiilik.
Tizenegy alsci vdgta-ron ir v6ttat.Örzs crossectotltiäiät €s

st-r-ifpi ugii ' t vCgczti ik (lt. äbra).

E-uy betegn6l a v6nits ancuriztlät resccaltuk. traid trz

oda- 6s clvezet1 vdnät lekötöttük.

Erp (rtl tist cg),et len ese the l) scrni vdgeztünk.

N'legbeszr':Lis

Irodalni adatok alap.iirn tr v6näs aneuriztlhk el(iJotdrildsu

€letkortdl 6s nenl6'l fiiggetlen, 6s az art6riäs esetck l%-ära

tehet(i. Ennek ellendre kliuikai jelent1.slgtik 6ppoly fontos.

Elberegs6gek, IV. 6r,t ir lyam I. szäm, 1997ll.

4. äbra. Jobb oldali vena mediana cubiti
aneurizma klinikai k6Pe.

hiszen szöv6rim6nycik ältal sirlyos, olykor €letvesz6lyes äl-

lapotot iddzhettiek eld. Mig trz ärldriirs aneurizmltk szavdd-

nün)teinek gyakorisäga 6s srilyossägi sorrendje ügy alakul,

hogy ruptura, enbolizircid, elz1ir6d6s, addi-e a v6ndk valddi

aneuizmiii esetehen irz emboliz-6ci6 a vezetd 6s a legsitlyo-

sabb szövdcim6ny, tt,,jd ezt követi u elz6t6dis 6s vdgtil a

ritkirn e'l dlbrdul 6 rup ttra.

A v6ritrtrnllts ir6trya niatt a:z entbolizdcfuj a v6tiits rend-

szerben mindig cenüitlis, mig az ut6riits kerin-tösbetl mitt-

tii-e pcri fEri t'rs I okalizhciö.j ir. Tovhbbi top ogrltfi ai kül Önbs€ g a

kerin-r6s k(:t oldaliur kialakul6 embdiitis szövddmdny kÖzÖtt

zrz. hogy nig n vdtiäs oldalon mindig a tt idökering6st ki)ro-

sftja mrkro- vagy n'rtrkroemboliz6cid formitjltban, addig trz

arL6riils oltl til on viszoti t vtrl atlen tlyi ü ld6rszakaszt 6nn thetl.

Az irnourizna elzdröddsu - mint szövddm6ny - az €rptlya

mindkdt oldalän thromboticus eredetfi.

Mind az artdriits, tlittd tr vÖnäs trneurizntitk ruptttrdiu ke-

ringds-megilgirssal iiu6 sitlyos vdrvesztesd.get idözhet el6,

clsdsorban a testtiregi trneuriztrtäk negreped6se eseten.
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5. äbra. Jobb oldali vena saphena magna aneurizma
kl in ika i  k6pe.

6.  äbra.  A balo ldal i  vena brachiocephal icän
keresztül v6gzett cavographia a vena cava

superior aneurizmäiät tölti fel.

A uyaki 6s n vCgtagi elhclyczked6sfi vdnhs tuienrizrrrhk
cg yszerä tlzi kitlis vizs gäI attal n(t kö r i.s r ttd z.h et (ili. Äz eszki) -

zös cliaguosztikära az6rt vtu sztiks6-s. mert m6-r na is gyak-
ran tdvesztik összc, lltgyrdsztulr.rorokkal. 6s csak a mätdti l'el-
t irrris soriin derül 16ny a vasculäris elvii l t"oziisra. A color dup-
lex scan (31.  33,  49) ,  a CT (31)  e s  a phlebographi t  (22.  26.
21 . 48) egy6rtelniäcn alkalnasak a diagndzis igazolitsitra
akltr f'elületes, akir testüregi lokalizäci6iir vdnäs turenriz-
miik(rl vau sz(r.

t 0

7. äbra. a.) CT keresztmetszeti k6p: a vena azygos
magassägäban nagy kiterjed6sü v6näs

aneurizma äbräzol6dik.

7. äbra. b.) ugyanezen vena azygos aneurizma
coronalis sikti Tr sri lyozott MRlfelv6tele.

Sebö.sz.i keze|Isiik intlik(icir|j il irlapvet(ieu morfol6giai ti
pusuk, elhclycrzked6stik Cs az irltaluk okozotl panaszok ha-
Livozzirk meg. Sajirt tapasztalirtunk 6s az irodalni adatok
alqr.i iru c körd6sbeu irl l irspouLtLuk a követkczri:

a) A tcstür:egi lokaliz/iciö.jfr, panaszt nen okozd tusifor-
mis vdnirs trncurizmirkat uerl trutiuk sztiks6cesnek seb6szi-
leg kezelni.

h) A portalis hypertonia kijvetkcztdben kialakul(r intraab-
douiualis v6nirs aneurizrnirk mätdtie csak rLlDl.urrr csetdn in-
dikhlt.

Erlrctegs(rgr:k, IV. i :r . t i r lyam l.  szänr, 1997lI.
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A VENAK ANEURIZMAI

8. äbra. Az eltävoli-
tott vena saphena

magna törzs6n lätha'
t6 saccularis aneuriz-

ma specimen k6Pe.

c) A strccultrris tipttsit vCnits

iuierrizl.näktlt fokozott trombo-

zis hajlanr,rk ös a következtl€-
nyes enhdliatbrräsk€nt l 'el l€pd

veszClyeztetetts6g lniall indo-

koltn ak tartjr"rk n're goperltltti,

d) Valanennyi tünetet, pa-

t )aszt  ( rk( )z( i  v [ 'nr is  i r r tc t t r iz t t tu

nift6tjc. indokolt a iokalizhci6-

t6l függetlenüI.
A v(tlaszlandö nätötek sorl-

htur ma nriu csnk urittt tudo-

mlrnytörtducti enil6ket id6.zztt'k

tel Abbot (1) 1950-ben közölt

c ls t i  vet t i r  c l tv l t  s t tper i t r r  r t t tc t t l iz -

ma mät6tj6t, trmelyuek soriilt a

firsifornis atteuriztt.ttt sikcres

kü1s6 borftirsdt v€gezte ,,poly-
t t r . ' , .  as l l t rp l t l r r te"  I tcvt i  i l t t )  r lg-
ga t .

Ma a vhlasztaucl(t mfftct tfptt-

sirt a tnortolögitr 6s a loktti iz[-

ci(r szab.ja nc-u. Eszc.rittt:

tr) azokon tt vdttitszitktlszt'r-

kon. trhol tlz ttttcLtrizmtitiktts v6-

natijrzs lttegszitkitirsil nctn liu
k(rros haenodyttantikai kÖver

kezm6nyekkel, vagy többszörÖs

elvhltozlisokrdl vatt sz6 (v. sti-

pheua nrrrgntr. parvil 6s cgydb

f'elületes v6natiirzsek) ott trrl 1s

irz cxstirpalio 6s a ligtttura a kÖvetcudd el.iltrfs'

b) rr saccttltr is v6ttlts anettrizuhk rcsecti6ia 6s ettd-to-end

anastontosis vagy oldttlvtirrat a.i i inlott.

c) a paurrszl- okoz(t fhsifornis v6uils aneurizmiik allcl lrys-

morhaphi6.ia, vttgy szüks6g 0sct6ll rescctio trtt,tn atttol(l-e

anyaggal tört€nd pdtl i isa .iavasoll.
Zltr(rgondoltrtkdnt erl l l i t iük: a v6uascbdsze[heli is i l  rekon-

strirkci(rra val(t törekv6s a korszerif szemlClcL, tu.nelyeI tlfftCl

uthr adekvirt atit icoagnltitts kezctlCsscl kell kiegdszitctt i.
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KÖZLEMENY

Hogy van a l6ha?
,J.,lap nap utän, reggeltdl estig talpon vagyunk, l6bunkat

vdgsdkig färasztjuk, s ez nemcsak k6nyelmetlen, vagy fa1-
dalmas, de kornoly probldmäkat is okozhat. A v6näs beteg-
s6gi hajlam gyakran öröklött. de a sok ällirs, ü16s, a trilsfrly,
a testmozgirs hiänya, a korosodäs, a terhess6g - mint riz1k6-
faktorok eldsegithetik a läb vdnäs rnegbetegeddseinek kiala-
kuläsät. A probl6m6k nem hirtelen, egyik naprdl a mäsikra
jelentkeznek, figyelmeztetd leleket mär egEszen korai sth-
diumukban is dszlelhetünk. F6radt, neh6z läb, fesztiltsdg,
fTrjdalom a läbikräban, a hoka dagadäsa, az elsd apr6 vissz-
erek kialakuläsa miir figyelmeztet a baira. A megeldzds
jobb, mint a gydgyiths, 6s ez a läb bete-rsdgeire is 6rv6nycs.
47 lflejfben hordott gydgyharisnyäk, harisnytiuadrägok se-
githetnek a komolyabb betegs6g megeldz6sdben, illetve a

-ty6gyuläsban."

lgye milyen ismerds, doktor' ür'?
Es On?
Ismeri a Sigvaris harisnyäit?
Eml6kszik, hogyan kell Sigvalis gy6gyhalisnyät felir-

ni?
Ha elolvassa ezt a cikket, felfrissitheti ismereteit a

Sigvalis harisnyäkr'61.

Mikor irhat fel Sigtarist?

Az OEP jclenleg drvdnyben lev6 eldir6sa szerint az irgy-
nevezett ,,Kiemelt k6rk6pekben" irhatd f'el Sigvaris hruisnya
vagy harisnyanadräg. Ezen .,Kiemelt k6rk6pek" a követke-
z6k:

- m6lyv6näs trombdzis utän,
- vdni-ts läbszärfek6ly begydgyuläsa ut6u,
- v€ n a-billentyift el6gtelens6ge, degenerativ tiigul ata.
-  öd6nr ivu l  i i ro  var icosi tus.
- krdnikus v6näs el6gtelensdg,
- lymphoedema, elephantiasis, angiodisplasia eset6n stb.
(TulaidonkEppen egyszeriibb esetekben is t'elirhatö Sig-

vuis harisnya, de ekkor lönyegesen alacsonyabb tämogatdst
biztosit az OEP.)

Hogyan mfikädnek a Sigvaris gyrigyharisnyäk?

A Sigvaris gydgyharisnyäkat különlegesen szerkesztet-
t6k. Hatäsukat ügy alakitottäk ki, hogy a legnagyobb nyo-
mäst a boka täiän tUtsek ki. A nyomlis fokozatosan csökken
a t6rdek, illetve a cornb iränyäban. A nyomds lbkozatät az
orvosnak kell eldirnia a betegsdg srilyossäght6l, a llib älla-
potätdl függden.

A ryom/rs6rf6k (a kompresszid) lehet: en\tlts l<yr, *r..-
pes KK2, erds KK3, igen erds KK4.

A helyesen kivälasztott nyom6sdrt6k, a megtbleld huis-
nyafajta visel€sekor az iznok punp6l6 mriköd6se hat6ko-
nyabbii v6lik, a vdnäk ätmdrdje csökkel, ezflttrl a v6näs vdr
äramläs a fel gyorsr-rl, a v6n abillentyrik ismdt mfft ödök6pessd
välnak. A tromb6zisvesz6ly, a boka d\zzanaLa megszänik. a
tov6bbi konplik6ci6k negeldzhetdk.

L4

A Sigwatis hatisnyäk välaszt6ka

Az 1. konpresszidiri (megel6z6) harisnyäk nem f'elirha-
tök. Hölgyek 6s urak r€sz€re is ajdnlunk terdharisnyäkat,
hölgyeknek harisnyanadrägot 6s kismama harisnyanadrägot
is. Valanrennyi faita tizf1le szinben, hat m6retben kaphatö.

A 2. kompressziöjfi harisnyäk v6nyre is f'elfrhatök, hä-
romfdle anyagböl kdsztilhetnek:

- termeszetes gunib6l k6szüit elasztiktis szäl - uäsz1tl
k(sördszällal.

- szintetikus gumibdl kdszült elasztikr-rs szltl - pamut,
- szintetikus gumibcil k6szült elasztikus szäl - mifszäl K-

s616szällal.
Valamennyi tipLrsb6l van t6rdig, combközdpig, combtdig

616, f'dlszäras htui sn yar adräg, hiuisnyan adrit-t 6s ki snam a
huisnyanadräg is.

A 3-4 kompresszi6iir harisnyäk csak term6szetes guniböi
k6sztilt elasztikus szäl - näszlil kisdrdszällnl - konbinäci-
6ban kdsztilnek, mivel ez a tfpus a legtartösabb, a megf'eleld
nyomäs6rtdket a legmegbizhatdbban tudja biztositani. Ter-
m6szet()sen ezen harisnyäk is v6nyre 1'elirhat6k.

Valamennyi Sigvaris harisnya ideälis kombinäciö.ja a
gyögyäszati alkzrlmassägnak 6s a n agyszerr"'i megjelendsnek.
Nemcsak az orvosi ig6nyeknek f'elel meg. de kozmetikai,
esztdtikai szenpontb6l sem hagy kfvännivaldt. naga utän.
Visel6se kellemes, auya-q?r kölnyen kezelhetd. Oriäsi mdret-
välasztdk biztositiä, hogy mindeuki a megf'eleld mdretri ha-
risnyirt viselhc'sse. hiszen a kiväuntos nyomäs6rt6k csak igy
6rv6nyesü1.

A fblir'6s rn<idja

Az orvosi v6nynek tartalmaznia kell a Sigvaris tlärkatte-
vet, n harisnya fa.ltä.iät (terdharisnya, coülbtdig €rd harisnya,
huisnyanadräg stb.), nennyis6g6t (1 p6r va-ey db) a komp-
ressziö mdrtdk6t (2,3 vagy 4) 6s a ,,Kiemelt k6rk6.p" szöve-
gdt (mrvel a nagasabb tlimogtiths csak a kiemelt kdrkdpek
megldte esetdr vehetö ig6nybe). A recepten az ,,1tltalänos"
jogcfm ielölendd. A beteg f6ldveute vdgtagonkdnt 2 db ha-
risnya kiv6ltäsära jogosult. Az elsd f-eliräsra kizärdlag szak-
orvos (sebösz, 6rsebdsz, belgydgyltsz, bdrgydgy6sz), az is-
m6tld l'eliräsra a kezeldorvos is jogosult.

Kivältäs

A vdnyek 'Az orszltg szämos gy6gyäszati seg6d-
eszközboltjäban bevälthatdk. szinte minden megyesz6khe-
lyen 6s sok lnäs värosban is. Bövebb inform6ciö6rt fbrdul-

ion a Sigvruis kdpviselethez:

coMPRI MED KJt.,
1134 Budapest, Csdngö u. 8.

TeI.: 06/60-301-525, 06/30-493-700,

fax: 129-1656

6rbel.r:gs6gek, IV. dr'frrlyam l. szäm, 1997lI.



GYERMEKKORI ERBETEGSEGEK

A perif6ri6s erek anomäliai
(2.

DR. 'r'ASN Lu t;f',zt

r6sz)

(issznroct.ALAS

.\ pcriliitihs r:l't,k itttonräli/ti iisszr:lirglttlir ehre't'czirs :r

lr :re rrr rnr gir rrn /tkrn ((r ld agarr l t ok) 6, ttz (t l' til6d irsi re ltd-

r, l lencssirgeknr (zur!-{ ior l ,vsyrl :rsihk, r 'zrsr:tr l :u' is In:r l l i r tnt ir-

r: i r ' rk).  Äz (rr l i : . j lär l i rsi  t 'eIt<lt , l lc lresstigt:k r lso;rol ' t jai  -  t l ' r-

yr i l l : t l i -*,  al ' l r i l i6sr 'r '6rt is, i , t t ' l t : l ' io-t 'etrostts. lytrr l lhal ir : trs,

k,rnrlr i tr i r l l  -  ki izül trsztk : t  r : : tpi l l l r is nr:r l l i rrnriu: ir iklak

ni lrr:  s i ' rsszcki i t  tct <isi ik :r  sziszl i : l t t  hs kcl ' ingrissel r is : tzr i I ' l

l r i r tr :r  h:r:r trot lyl t : l rnikzri  kih:rt  hsrrk. A t i ibbi r irhiba

rninrlcgvikrr j+: lcnl6s l tart lnod"vrr:r l l r ikl i  (rs szi ivr: t i

iur) lsr)srr 'e-zn\. iu' t  okozltal.  Kl inikai kirpi ik i isszcl i igg ir

h acrrror l  yrr:rrn ikni ki  ivr: tkr ' .zlr t( :nvekkt: lr  i l l () lve :t  szi ivl l l i

rrrr: t :r lxr l iznrusban okozolt zal 'arokkal. Klrzr: lr isi iklxrn :r

sclx'rszr:ti k<>zcl(:s i'-s a nenr selx'rszi evrigf itirs r:gllirr-

lulut lr iszr:-*trdik.

KT,I-(]SSZÄVAK

örttrttttnft.Iifi.k. htu'ttt'rt'ttß'itntitk, örlililiidösi re'rrdcl'

I c t t es sö gt' k, t t.r t gi t t dl'sp k t's i ftk kl i t t ik ur t t'tt'. kh ts sz i.fil: ft c i 6.

kc=t, lös

| . Kllsszil ikir: ir i

A pcri l6ri ls erck anontall i l i l  - ztt ttt(rbbi 6vek dctlnici(ri

szcrint - kf t na-uy csol)orl.ra osztiLlk (9):
- | t ct e r t rcr n g i o t t rci kr u (Cr dagitll ato k, dag an alszerä l'c.t I 6d 6si

rcndcl  I  cncssCgck)
- Cs ör.lb.jlr't'disi rendellene.s.sögekre (angiodysplasiiik.

vasculi ir is ural lbrmltci (rk)

ür l r r , t r :gsr igek,  lV.  r iv l i r l f  t tn  l .  szätn,  I  997 | l .

Anornirlir:s ol' I)<rlili:r'al vlrssels

Gfzryl'ÄsNÄnt m. tt.

'fhe 
niuntr ,,:tttoltt:rlir:s of pcriti:r':rl t'esst:ls" is :t t:oIn-

l r t r ,hcnsi ' t ,c  l t i t t t t r ,  t ts t td l i r l  hr tnr l t rg iour: rs : r t r t l  v l ts t l t l l l r t

r r r a l l i r r t nn t i ons .  C ru r r : t t t ' n i r r g  l l t c  seve l ' l t l  l i l ' n r s  o l '  I l s -

r : t r l : r t '  l t r i t l l i r l tn i t l io t ts  -  l ikc r :a l r i l l i t t 'y ,  : t t ' t t : l ' iz t l ,  ' t ' r : l t t ' l l - " ,

zr l ' l r : l ' io-r .c l t r  t r ts ,  ly ln phal i r : '  r :onrhiner l  - ,ur ly  lhr :  r :api l -

l : r t 'v  r r ra l l i r r l r r : t l ion is  n l r l  in  t :otu let : l io l t  n ' i lh  lhrr  - tvstr : -

nr ic  c i t ' r : t t l l t l iorr  i rnr l  i l  t : : t t t  t : : t t tse l r le la l ro l ic  r l is tutb:rn-

c t 1 .

' l 'hei l '  r : l i rr i r :al :rplt .ztr ' :r t tr : t :  is a kir lr l  ' l ' r ' r tsrt l l  ' l ' l l t r :

har,rnorlvrratrr ir :  r : l l i : r t ts l tur l  <l islurbit l t t :es of l l rr :  mela-

lxr l isrrr.  
' f  

l r t : i r  t tr :alt t tr lnr is sulgicl l  :rr l t l  trolr sulgir:al as

rv r , l l .

KI]Y \VORDS

utr ,st ' t  t lur  t t t t  t t t tu i l i  es.  I t  e nr ' t t t  t  g i t t t t t t ts ,  ut ts t :u l r t r  nx i l f t t t ruu

t  i r t t ts .  t ret t t . t r t t t t t t  t t f  x tut t t t l t t  t t t t t t tnt t l ies

A lrrertnn,qiori lr l i l  csccsctlt(ftor lcggyakorihb da-ctulata

(12). Klasszil ikrici(rja nenl e gys6-ccs Az eddigi le-ue'lfoga-

d ottab b t clo sztlt st IU i l l i tr r t t.s al ko tta M ai l'el 1il-tr irsunk al ap.j lttt

cbbc'i l  a l 'eloszthsb(t1 rl naevLlsokat - lnivcl biolÖgiailag ttenl

turnorkdnt vise lkeilnck - kicmeliük. t 'c j1(idCsi rclidcl-

leuessögek köz6 soroliLrk (ikct. Ezt f igyelenbe vevs a kÖvcl"-

kezrf csoportosftilst fo-rädhatiuk el (1. t6bl6z'at):

l 5
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I . t, ft b I (rz t rt : I I ue r r u rt t gi t t t näk. t t s z L fi.ly r t zti s r t

(Vi lli tltrt ttttirt )

,\ Httettrungiotnl (upill0re

I . ..sl-rarvberry" - szcdcrlornia - hacutalt-rl iotna
2. An-qiorna seuile
3 Szorosan a bdrrcl összcli ig-t(i ncoltlaslnilk vag1, uirve-
dfkek

a) p)'ogen gräuulolua
b ) dermatollbrouti l (szklero ti zhl ridri l iaont au g ionia )

B. H t er nurL,qi ot trct ('uverilo.\l I t t r
C Key,ert - (opilluri.t y'.r tuyerno,stL.s ltnernurtgiortrtik
I ). A lruencut,qior tt(ikhoz. hus onki ltö'r-neo p I rt,s r t uik

I glontns t-uutorok (glouran-uiomitk)
2. angiokeratdmäk
3.  pdk-uaevusok ( , .sp ider  angionias")

E Mali,qnu.s ördugunut ok
1 . Haeuian-riopericyl.oma
2. M alignu s hacman giocndoLhelio nta (an-ui osarcon.ra)
3. Postmasl-cctomilrs Iymphal.t iosarcouta (Stcu,artl-Trc-
vCS S)/ l ldr0 l l l ' l )

4, Li,niphangiosarconta
5 Kitposi sarcolnir
,\t. i tt e j | (irl i :; i r end e I I e n e.try'.qek leher (isdg szerilti I cgcgy-

szerrüibb €s klinikaila-c j(t l alkalnazhat(r klasszitiki 'rcit i l  irt -
li-il1,g1et.r.r5. vdve rr koriibhi Mulctn ts Puglioni,ri t'closztirst -
a Harrbur-qi klasszitlkitcri(r (l98fi) ad.ia (2. tÄblizat) (3).

Ez a csoportositi is ucr.ncsak a pathoutorfol(tgiai. haueu'r
az an-uio-rrir l iai. iutraopcrntiv 6s hystolo-uiai lelctct is l igye-
lernhe vcszi. Az tzolAlt kapil l/ ir is. cutan 6r j1(id6si rcndcl-
lcnessf-uekct (naevlLs l l anrnieus. -telean-ui ccI at"icus) l)cnt tru-
t-alnrtrzza a l 'elosztds, mivel azoknak uincs össz-ekiittet6siik a
sziszt6mhs kering6ssel, es haelnodynantikaila-r uincs jelcn-
t-6s6-crik. A ltlosztäs arir ntal. ho-ry az €rt'e.jl6dösi hibäk rit-
kt.tn 6rintenek csak egyl'zqta cret. l"0hbnf irc ..pol1,augioptl lhi-
itk" . Az 6rl 'a.jta doninanci[ja dij l t i  el ttz 6miztlformirci(t ho-
valartoz,rsät.

2. [ 'athoplr vriolr 'rgiar

2 I H u e r t n dt, n a t ti k ct i :.cr y, u ro k I n tru I lb n n ti c i ri k n o I
A hacmangioltirknak 6s a kapil läris mall irrntrici(tknak -

r.nivcl l iucs i isszcköttctirsük a szisztintirs kcring6sscl - uincs
h iic n r ody n anti kai .j elcn ttfs6-rrii k. A nt orph ol (t-ui ai 1'(i lbrnr irk
rlzoubiur -rlyakrali okoznak jclcutrfs zavi)rokat a centrl i l is.
visccralis 6s peri ltr i hs hacntodynani kiirh an.

tt) Retlukült keringö.tt okoznak töhblyire at- lr-ob.stntkci-
riÄ-, ritklrn lv ort/riak i.s vintik, nyirttkerek clilutrit'itii - ttnt
ischaeu.ri irban. vduirs. i l letve nyirokpan-rirsban uf i lvirnul
mc-{. Az ördysplasia lokalizziciri ja szirb.ja rne-u az irlt-alt iuos -

vagy helyi rcdukii lt keringdrst.
A ccntrhlis kcrin-r6sbcu 6sz-lclt 6r-obstmkci(tk (az aorta

asceudcns vA-rly a pulnronalis hypoplasihja va-iry stenosisrr)
az eg(sz ti l talänos keringdst redukfl j l tk.

A visceralis 6rcd6n1,ck irrteri ir innk. v6nli inak va-ry nyi-
rok-ercrinck ir dysplasii i i  (obstmkci(tk 6s dilat/tcirik) a lokirl is
kcring6s rcdLrkciti jät okozziik, ugyanfr-uy. ntiut- a r'6gta-rok
hasoul (r ('rlb jl ridiisi hi btir.

b) P u ru.y i t e r ke r i n g d.s t 6szlel tlink iirtcrio-vcnoslls colllt.rLl-
tuicirt i(rk (shul t"ök) csct6n. a kiivct kczri haen odynamikai kri -

t6riuurokkal:
- az artfri i ts nyorniis csitkkcnösc a shunt Lll.aiu (ischac-

nr ia) ;
- a v(rulrs uyontirs növeked6sc 6s vClirs pan_uiis a shr_rn[lcil

peri ltri irsan (v('n irs torlödirs );
- a vCriirtul scbcssigdnck fokozddäsa Cs a perhtz_iös vo-

h-ulen u i)vekedcsc (h1,perki ncti ku s kerin-q6 s ).
Az an-uiodysplasihk lokalizzici(t ja szerint . lelentkezik az

lrltallrrros vag1, hcrlyi (lokälis) pirasirer keringCs Ättut(rmts
pruasiter kcring6st eszlclünk ?r pitvrri va-uy supra-irtrialis
balr(rl . lobbrl shLrnt, i l l .  egy prtviui jobbr6l balra shuutndl. -

Lok(il i .s pturrsitcr keringds .jcl lcnrzri a viscerit l is erek balröl

iobbra. vag1, jobbr(rl balra shLrntjc oset6n. i l lcrvc a v6gtagok
balr(r| . jobbra shuntjdnCl

f rteltOaesi rendelleness69ek
lormäja

Tru ncular is
forma

Extratru ncu laris
forma

predominänsan ar t6r iäs
Aplas ia vagy Obstruct io

Di latat io
inf  i l t rä lö
kö ru l irt

predominänsan venäs
Aplas ia vagy Obstruct io

Di latat io
inf  i l t rä lö
kö rü l irt

predominänsan lymphat ikus Aplasia vagy Obstructio
Di latat io

inf  i l t rä lö
körülir1

preoomtnansan anef l  o-venosus
It/ely AV-sipoly

Felu letes AV-shunt
inf  i l t rä lö
körülirt

kombinäl t Ar tdr iäs 6s vönäs shunt  n6lkül
Haemolymphat icus shunt te l  vagy an6lkül

in f  i l t rä lö haemolymphat icus
körül i r t  haemolymphat icus

2. täbläzat. Az 6rteil6d6si rendelleness69ek osztälyozäsa.
(Hamburgi klasszif ikäci6, 1989.)

t 6 l i t ' l rr : tcgsi:gek, IV. irr ' l i r lyanr I  .  szinr, lL)g71I.
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A PERIFERIAS EREK

1. äbra. Predominansan venäs malformäcio,
truncularis forma. Sz. G. 10 6ves fitj

- Naevus, varicositas, csont-hypotrophia
(,, Kl ippel-Trenaunay-Syndroma")

2.2 A .v.tiveti ulllugc.\ere z.ctvurui ö.t következrttdns'ei
Az an ya-ecscreztlt'ilro k ti hacrtt't ttd)'ttitnri kai virl tozhso k kij -

vc t" kez-n6 uyei, irmclyc k irl tirlirn rts vagy hclyi (lokitl i s) /ttpo-

rlrl l  okoznak.
Hypoxiht okoz nrilcJ a rcdukirlL keringCs, uiind a pziri isiter

kcring€s
A t' iscerulis Crdysplasiirkuirl a kerirtg6si hypoxia l lbrosist

okoz: t i id(it lbrosis, nrä.j- ös lCpcirrh(rzis. hypoxilts visccro-
pathil ik.

Ä t,ög,tu.qokon a redukirlt. i l lctve parasiter keriu-t6s ischa-

cnriht. i l lctvc veuost.asist okoz. cz a bdrön 6s a l ltgyr6szeken

trol' ikLrs zavarokirt. u sz(jvct-ckbcn llhrosist. n lägyr6szckbcu

cl nrcszcscclCst hoz l6trc.
Az 6rintctL v6-utagok cs(ives csoutjaiuak rövidti l6s6t,

I t l  l to t rophi  r i i r i t  esz lc l . i t i  k .
A vügta-rok balrri l  . johbra a-v. siruntjc cset6n rr lCtrcji)vtf

parasitcr kcrin-ces a cs(jves csoulok hypertrophiit j irt, inc-q-
hosszrrbbodiisirt okozhatja az osl.eoblastok hypoxiIia kitvct-

kcztChcu

firlrr: lr:qsrigek, IV. i:r, l ir lv:rru l. szhnr, I997/I.

2. äbra. Sz. G. - Phlebographia. A syndroma oka a
m6ly- 6s fetületes (marginalis) v6näk diffus tägulata

(,,phlebectasia diff usa").

3. Klinik:ti k(:p

A klinikai kep jclcnLtfs informirci(tt ad az 6rf'e.jl6dfsi

rcldcllencss6-cek klasszifiki ici(l j i thoz A tt inetck kevCsb6

6szlethetdk centrall is 6s visccrtrl is crhihitktt lt l , i ttkltbb a v6g-

tagok 6rd yspl asi lti esct6tt jcrllemztfek.

Predominäu s',\l uI e ri d s i r.l e i I (id ö.s i hib1tnäl (hypopl asia.

stcnosis) trz als(r vögtag ri ividü1ös6t 6szlelt l ik, kompenzitld

lumbalis scoliosrsszal.
Ha cgyidc.jr'ile-rr az 6riutett v6gtagon ltaevus telctrngiecta-

tioust is öszlcltink 6s v6natitgulatot (phlehecLztsiitL) - ez ttz

iLn. Klippel-TrCnaunay Syndrolna - gotidoljuttk vends

ördy.splusidru. (1. 6s 2. äbta.)

Htrsonl(r t l i leteknel, dc a vdgtag tfrlnijvr:kcd6sc e sctCll rtr-

Ierio-venosus rnul.lbrnuiciriröl lehet sz(l (Parkes-Weber

syntJromtr). (3. 6s 4. ibla.)

Ä konbinält /rd.t,splttsitiknrll a härorn 6r (lrtcrilt. verlrt

nyirokdr) mallbrntltci6ja keveredik, 6s cgyi.ittes kÖvctkez-

rndnycivcl szittnolhatunk (5. 6s 6. 6bra.)

A wirohtuk dysplasiir iuhl a lymphoedema külöttbijz-6

tokozattri a.jellcntztfck. (7., tJ. 6s 9. 6bra.)

2 l
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3. äbra. Predominansan arter io-venosus
malformäcio. J. L. 5 h6napos firi.

- Naevus, varicositas,
csont-hypertroph iäs a-v. shunt

(,, Parkes-Weber-syndroma").

,1,. Az 6r:rtronrirliik kr:zeli,se

a) Sebi,tzi kezelds (2. 1. 14, 15)
Az 6rd y spl as i a l ornr ir.j /rtril liig-rtfen trl kahr azh at(rk a
- rcconstructfv nrätdtek (rcsectio. bypass, lbltplasztika),

artdri irk virgy v6nhk ohsLrukci(t ja. dilatircl(l ja eset"6n;
- az 6rmallbrrnhciök clt irvolftäsa: t i-v. shunl"i ik. truncula-

ris v6u irs hi b irk. extratruuc ul ui s köriilirt nral lbrniirci 6 kniil ;
- az 6rrhibirk hitcmodynamikai aktivit i isitt csökkentd rnü-

tetck (derivirci(rs mL'it6tck. a vcna- vagy artöri i is t(lrzsck
szkcl ctizirci(rj tr. cmholi sati o. lnävi shuntÖk bcti l tct6sc ) ; nrCly
r'6na hypopIasiir. ncrn rcsccalhat6 exl.ratruucularis i i-v. t istu-
Iiurhl:

- c-uydb. nctn hacmod),nanikil i  ru-it6tok (plasztikirk.

szcrvrescct iök.  aurput i rc i r ik) :  kotnbinhl t  haeuo- lymphat icus
hrbirknirl : sirlyos, Crclyspl asia okozta kcri u gCszavarn irl.

lt) Nern telft,;z.i keteli.t
- csecscurrikn€l l-7 htiuapos kurig a hacntangiourirk st"c-

roicl kczclCsc az an-{ioniirk g1'urs nt)vckcddsc cset6n (12);

22

4. äbra: J. L. - Arteriographia.
Täg arteria, ,,hopehely foltok",

korai venäs telod6s.

- komprcsszi(rs kötCsek (gumiharisnyirk. rLrgirlrri is p(r-
Iyhk. haudagc, mAssa-scr. I),mphdrti iniige): i jdfurirval jr ir6 6r-
malforn.rirci(rk esetdu (10. 12)

- sclcrotizirlr i kcze l is a kiserck k(rros tir-mlatainäl rr vtua-
fal t l ' jkfd6si hibti i nriatti kise bb phlebectasii iknirl. nf irokutak

cystosus dil athci(rj lurit l  (-5. I 4)
- cryotherapi a rr csccsem (rk trrc-haer.ntingi our lii näl ( 1 2 )
- COz-ltzer kezel6s a körlilfrt b(ir-lyrnphalgiol'ra eset6n

0 6 )
- iutcn'cnci(rs radiol6gia m6dszerrei (pcrclltan katdter-

cmbolistrt io. occlusi(rs tcrtrpia), alternativ ds sehöszi kezcl6st
k iegc<szi td nr( rdszcrk6nt .  (1,  6,  7.  13.  i7 .  18)

( )sszclirslal: 'rs

A pcrilöri1Ls crck anomälihi (isszclbglal(r elnevezcs r ha-

ctrangiomiikra (erda-uanatok) 6s Ltz dr1'c1lt ' iddsi rcrdcl-

IcncssC-uckrc (angiodysplrtsiirk. r,ascul urs tnal l irrntitci ök)
Az 6rfbjl( id(rsi rcndellcncssCgck csoportlai - capil laris.

tul"ir i l is. v6niis. iutcrir)-vcnosus. l) 'nphaticus. kombiuti lt -

kiizül cs ak a capil l  üris r.nall 'oruni|rci (rknak nincs i lsszckÖttct6-

l l r l rcf r :gsi:sr:k, lV. r l .r ' f i r l .vlnr l .  szlrtrrn lL) ')71I.
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5. äbra: Kombinält 6rfejl6d6sirendelleness6g. B. E.
7 6ves leäny. - Naevus, varicositas,
csont-hypertroph ia, lym phoedema.

sük a sziszt6mäs keringdssel es ezdrt nincs haemodynanikai
kihatfsuk A többi 6rhiba rlinde-ryike .jelcnrds htrerloclyntr-
ntikai 6s szövcti auyagcscrezavtrrt okozhtrt. Klinikai köplik
irsszetiigg a hiieinodynamikai kövctkezrndnyekkel. illetve a
szöveti metabolizmusban okozott zirvuokkä1. Kezel6sükben
a seb6szi kezelds 6s a neni seböszi gyögyftäs e-eyfbrmän 16-
szescdik.

Irrxlalln
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l io-venosus malfolmatior-rs in Belov, St.. D A. Loose. J
Wcber eds : Vascular Malfor.mations Per-iodica Angiologi-
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6. äbra: B. E. - Arteriographia, indirekt plebographia.
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7. äbra: Predominansan nyiroker malformäcio.
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F. l. 6 6ves l iü
-  Lymphoedema,, ,sz ivacsläb"

9. äbra: F. l .
- Lympho-venosus shunt implantatio

väzlatos k6pe.
(,,Denver shunt implantatio").

8.  äbra: F. l .  -  Lymphangiographia.
Lymphangiectasia + ref lux.
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HAEMORHEOLÖGIA

A haemodilutio hatfsa

perif6ri6s 6rbetegek
kezel6s6ben

DR. KoLLÄn r,qJos. DR. Rozsos tstvÄN" DR. FoRcÄcs sÄnoon

össznrocL.tLÄs
A közel k6tezer 6ve isrnett 6s alkahnazott v6naser:tirit

6s az ahhoz kapr:sok'rdri pozitiv haemodilutiris ef'f'ektust

gyakrarr alkalmazzäk az 6.rbet.egek gyrigyftäsa sorän.

.lz egyre fejl6d6 gyrigyszeles lehctr'is6gek rnellett is

nregtart(rtta jelent(is6g6,t, 6s a mi(t6ti beavatkozäsok

eredm6nyess6g6t is javfthatja. A szerzrlik tanuhnä-

nyukban pozitiv kontrollos vizsgälatban hasonlitoltäk

tissze az Expahes 6s a Rheomar:r.odex oldatokat. Vizs-

gälatuk sorän ässzesen 60 f'emoralis or:r:lusiris beteget

kezeltek hat h6ten ker.esztül. Ezt kävetfien elfen(irz$

vizsgälatokat v 6,geztek, küliiniis tekintettel a r:laudica-

tir'rs tär'olsägra, a hematokritra, valamint a .r'6r. 6s a

plazma visr:ositäsär'a. A vizsgälatok alapj än megällapf-

tottäk, hogy rniudk6t oldat jril alkalmazhatri haemodi-

lrrtirira, 6s az Expahes oldat hatäsa akezel6s befejezf-

se utän tart6sabb.

KULCSSZAVAK

h, a,e nt o dilut io, fe nror t ilis o c clu.s i t t, k oll ut e r uI i s ke r i n gö s,
j är(t st(n: ols 69, konze r-wt tits ke z el ö s

A v6nasectio 2000 6ves mfiltra tekirt vissza. Az elmilt
idök nrliv6szeti emldkei között sz6mtalan utal6s 6s direkt
äbräzoläs eleveniti fel az adott kor tudoniänyos keretei kö-
zöfi yegzett müveleteket. A modem rheoldgia kialakuläsä-
vaI az 1960-as övekben fijabb reneszdnszät kezdte 6lni
a haemodilutio, mely napjainkban is trut.

f i.b"tegs6g"k, IV. 6vfirlyarn I. szärn, LggTl1^.

EfTcct of hemrxlilulion in the thelapy

of periJrherio vascular patients

LAJOS KOLLÄR M. D., ISTVÄN ROZSOS M. D.,

sÄNDoR FoRGÄcs M. D.
Thc advantageous hemodilation effer:t of venisection is

knorvn and ernployed in the therapy of vascular pati-

ents fnr almost trvo thousand years. In spite of impro-

ving rnedir:al possibilities hemodilution has kept its sig-

nifir:ance in merlir:ine and ameliorates results of sur-

gery. In this study the Expahes and Rheomacrodex

solulions were cornpared in a positive controlled ran-

domized trial. Altogether' 60 femolal ocr:lusion pati-

crrts participated in this tlial firr six weeks. Folloruing

this thetapy sevelal r:her:kups wele per'lin'med especi-

aly nreasuremenl of r:laudir: ation distauce, hernatnr:r'it

and visr:osity of bkrod and plasma. Ar:cording to the

results, both inlirsirllls wel'e grxrd fbr hemodilution,

but the efTr:r:t of Expahes is longer than the othel so-

lution.

KEY WORDS

h,enn dilution, femoral o c clusi.on,, c ollate ral circulati,-

on, cluu.cli c a,ti.ott, c ons e ru a.tioe th,er a.py

Gelin ös Ingebnann (7) közöltek els6k6nt a dextränok ke-
ringdslavitd hatäsärdl. 1963-ban Bergentz 6s munkatärsai
(2) polytrar-rniatizält betegeken figyeltek meg hasonld pro-
tektfv htrtäst a rheoldgiai paramdterek javd6s'inal. Ehrll
1966-ban (5) a sludge oldddäsät 6s a thrombocyta aggrega-
tio glitllisät figyelte nteg. Bollinger ös ilrtsoi. (3) az alacsony
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molekulasüly.Lr dextran keringds.j avf t6 hatiisirr6l szän.roltirk
be. A lentiekhez hasonl6 eredmdnyeket pLrbliklrlt Donnctndl
1971-ben (4). AmtoJt.1973-ban (7) €s Hunphrq)s 79J6-ban
(9). Hurke 1980-ban tanulmänya al.rpjän a hydroxiettri l  ke-
rn6nyitd j6l alkalmazhat6 haemodiluri6s kezel6sre (8).

A keringds rheoldgiai szempontok szerinti elemzdse rä-
lurlltat az optimälisn ak teki nthetd hematokri t 6rt6k szerepdre.
OpthndLisnak tekinthet(i ctz. u henrutokrit örtdk, cunely .tzinten
a vör origönszdllitö kapacit(tscL utög elegend6, de u vär vi.sz-
ko zit d.s ct nr(tr al u c,s o nt'.

Sztinros szerzl v6lem6nye alapiän a3lVo klrt l l i  herlato-
krit 6rt6k tekinthetd idc/ilisnak. Mcg kell irzonbiur .jegyoz-
niink, hogy a nagas htc 6rt6k ueln minde n esethen jelent ab-
szoiirt se.jtsz-aporulntot, hanem gyakorta plazmavolnmen
vesztesdg il letve hiäny következrn6nye (10).

Az artCriäs rendszer kapacithsirnak besztikül6sekor a v6r
viszkozitirstr a pertirzid nteghatärozd t€nyez6.iCv€, viilik, s
mivel a htc nijveked6sdvel a vör oxi96lszällftd kapacitirsa l i-
ncärisan n6. viszkozitästr azonbau oxponenciälistur vältozik.
o ttlctgos henrutokrit - bizonlos szint Jblett - puradox rnödon
csökkenti a perfüz.iöt. (10).

A ver66r megbetegeddsben szenved6kudl szigni1ikhnsan
rna-easabb hernatokrit 6rt6keket n6rhetünk az e-{6szs6ges
kontrollokhoz viszonyitottal. Ezekbeu az esetekben gyak-
rau rlem valddi polycyt6miit. hanem pltrzmavcir_rmen vesz-
tcs6 g mi att ki alakr,rlt t n. p.s e ud o p o l1t c1t y 1i 1,, i 6i, tal lilunk.

A 1'entiekb6l következdeu megällapithatjuk, hogy az 6r-
betegsdg minden formirjirban kiviut?rtos nz optiniilis hertä-

tokrit szint. szen eldtt tartllsa - ennek alapjlu a hnernodilu,
tio akir önir116 kezel6sk6Dr. akär lnfirdri el6k6szit6sk6nr is

. egyszenien elvdgezhetd.
Az 6lttrl6nosan alkti lnazott izovolemi6s nddszer eset6n

az 500 ml lc'bocstitott v6r n.rellett az isovolemia 6s trz onko-
tikus nyomäs biztositäsiua macrodex oidatot 6s humän albu-
mint infirndltlunk. A macrodex oldatnak ismert az rtggrega-

tio gftlö kedvezl hathsa is, az albumin pedig jelentdsebb

viszkoziths errlel6s n6lkü1 niiveli az iutravitsalis folvtrri6k

oukotikus nyomhsht (6).

A gyö-tyszergyäri 1q lc szt€ seknek köszönhet.den az r-r t6b -

bi iddszakbau r.nhr kemfnyitrioldatok is rendelkez6sünkre

älinak a hacmodilutio e1vdgz6s6hez.

Ezen irodirhri eldzmönyek szolgirltattiik az alapot az
tjsszehasonlitd trruulmirny elvdgz6s6hez. melynek soriin a
Rheomtrcrodex oldat €s az Expahes oldat hat6konysirgirt

vizsgältuk igazolt l 'enortrl is occlusio mellett stabil 1ärirstir-
volsiigir betegek kezel6seben.

fletegcsopor.lok, rnridszerek

A tanulmänyban a 1O%-os EXPAHES (Laevosan) ris a

RHEOMACRODEX 70% dextrat (Hunan) k6szftmdnyt al-

kalmaztunk.

A betegek szelekci6.jfbau az igazolt f 'emorit l ls szintri 6rel-

zirrddlrs 6s a stahil .ilLrirstt'rvolsi'rg rnellett kialakult 45%-lftl

rr a-{ irs ab b h c n at o kr i L 6 r t6 k b ir t . j e l e u t ds 6 -u -u c 1 .

0. h6t 6. h6r 8.  h6t p

ätlag szoras ätlag szoras ätlag szoras 0 v s . 6 0 v s . B 6 v s . 8

Claudicat iös index (Cl) 1 6 1 , 4 3 3 0 , 1  5 263 ,58 262,86 65 , ,08 p<0 ,001p<0 ,001 n .  s

Hematokr i t  (HTC, %) 47,46 39 ,12 2,63 3 8 , 6 8 z , t J p<0 ,001p<0 ,001 n .  s .

Teljesverr viszkozitäs (TVV, mPas) E n o 0,56 i1i1R 0 ,38 4 , 5 1 0 ,37 p<0 ,001p < 0 , 0 0 1 n .  s .

Plazmaviszkozitäs (PLV, mPas) t . o c 0 ,26 ' t  A 1 0 , 1 3 1 , 4 6 0 , 1 1 p<0 ,001p<0 ,001p<0 ,001

1 . läbläzat. R heom acrodex.

0. h6t 6. h6r 8. h6r p

ätlag szoras ätlag szoras ; + l ^ ^
d u d 9 0 v s . 6 0 v s . B 6 v s . 8

Claudicat iös index (CI) 170 2 7 4 251,67 4 7 2 271 4 9 , 1 5 p<0 ,001p<0 ,001p<0 ,001

Hematokr i t  (HTC, %) 47,76 2 a.a 4 0 2 40,07 p<0 ,001p<0 ,001 n . s

Teljesv6r viszkozitäs (TVV, mPas) 0 , 6 9 0,45 4,48 0 ,36 p<0 ,001p<0 ,001 n .  s .

Plazmaviszkozitäs (PLV, mPas) I , C C 0 ,3 | , J t 0 , 1 4 1 , 4 0 0 . 1  4 p<0 ,001p<0 ,001 n . s

26

2.täbläzal. Expahes.

Erlrcteesrigek, IV. rivfir lyanr l. szhur, 1997ll.
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A HAEMODILUTIO HATASA

A 60 kivälasztott betcg csetChelt rtindomizälva Expahes-

sel vtrgy Rheomticrodex 1'elhttszttltl/tsitval kezdttik a kczcrl6st

izovolemiäs haemodilutidval. m ai d hypcrvo I en'rilts kczelÖs-

se1. Härom hetes kezelCsnclttes id(iszak utirn v6-czclt alap

labor 6s haemodinanikai vizsgirlatok utätt 6tlag heti k6t in-

1üzi6 adäsa mellett követtük a labor 6s ti haemodinamikai

vä,ltozhsokat 6 h6ten keresztül, naid kdt h6t kezel6snetttes

peri6dus utän ism6telt labor 6s hzremodittat.t.t ikai vizsgitlatot

vdgeztr-ink a teräpii is hatäs tart6ssltgitt iak clclnz6sdre. A bc-

tegek j ärirsthvoi sirg änak v itltozitsltt j ltr6sz al agon e gyctiletcrs

s6tatemp 6b an (3 km/(r ) rrlc glett tt-tv ol sit-co k alaku lltsitb (l I it6l -

tük neg A v6r- 6s pitrznaviszkozitits vizsgitl i tt i l i t  kapil l iu

viszkozin-i6lerrel (Hevintet 40) v6geztük.

Ercdm6nyr:k

A vizsgltlt ptuam6terck kÖzül kiemelttik a helratokrit es

1ärästävolsäg vältozästi i l  (1. Sbra) 6s a teljesv6r 6s plt lzntr-

viszkoziths viritozäsait (2. 6bra).

A nurlerikus 6rt6keket a szigttilikanciitk I'clttintetdsdvel

täblt'rzatban foglaltuk össze. (1., 2. tibl6zat.)

Az id6tengelyen virl6 vizsgälatböl kitänik, hogy a Rheo-

mncroclex csoportbän a kezdeti iddszitkban dinanikusabb tt

javuläs, azonban a k6sötrbi esetl6ttyek szeritit tiz Expaies

hathsa tart6srtbbnak v6lem6nyezhet6.

A serum librinogen, cholesterin 6s aggregal"io 6rtfkekhetl

e-eyik csoporl esetdn se n'r lalhll"uttk jclent(is vltltozilst a vizs-

girlatok sorfn.

A bctegek ltt iagdrletkora az Exptthes csoportbatt 63,1 €v.

a Rheotlacrodex betegek esetdhen 51 ,5 6v volt. auri llelll .le-

lentds különbsdg, 6s egymässitl i61 összehasonlithatdnäk v6-

lemdriyezhetd. Az Expähes csoportban a dohitrtyz'its 70Vo-

ban. tr Rheomacrodex csoportbau S0%-ban volt explorälha-

to.

Megbesz616s

A vizs-eälatunk alaplän miudk6t csoporthan pozitiv hatäst

eredm6nycrzett a hematokit csijkkent6se, i l letve a plazma-

volumen hiänyänak p6t1äsa, ami a iäritstävolsitg nÖveked6-

s6ben volt len6rhet6.

Megeldzd vizsgälatainkbdl ismert, hogy ziz ilyeti pozitiv

haemodilutiös 6s rheolcigitt i htttäs ir hosszfi szakaszfr 6s j6l

kollateralizirlt elzärddäs esetdn v6rhat6, ami ielen vizsgltlat

sorirn rs bizolyithst nyert, ugyanis a stabil ki induläsi iäri is-

tävolsäg is kifejlett kollaterälis rendszert f 'eltetclez.

Az 6rbetegek eseten tap asztalhatd .1 ärästitvols ltg v itlLozit-

sok, a spoutän ingadozd panaszok hätterdbelt niindig goti-

dolni kell a rheoldgini viszonyok kdros irirnyba val6 eltolÖ-

dirsrira, mely esetben mär egy cgyszerif hemtrtokrit vizsgitlat

is segitsegünkre lehet.

Etlrr:tr:gs6gek, IV. 6'r ' l ir ly:rtn l. szäm, lggTlL.

A val6di 6s hirlnis polycytdniät(11 pautiszos betegekn6l tt

haemodilntio megf'ele16ett kivälasztott formitja gyors Iavu-

llist credmduy ez, igy e betegek gydgyszeres kezel6se mellett

v6gz6sr-: a1än1hat6, u'relyhez vitltiszthtrtd a Rheon'racrodex (e

sze:r ismert araülaxilts htttltsa miatt csak promit együttes al-

kalnazltsdval) vagy a tatrulmhnybätt is hasznält 6s igen ked-

vez6 h tttltsfut ak niutathatd kemdnyitdoldat, az Exp ahes.
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Mikronizält, tisztitott flavonoid frakciö

Dönt6 teräpiäs el6ny a betegeknek
a következf esetekben:

s6fr 2 t/lßru

A u/Pan'q' 
tia4a""dtu



Nyirok6rseh6szet
Lätogatäs Bautneister professzornäI

N6hfny 6ve magamnltl hordom Baumeister prolesszor
n6vjegydt 6s azL a kedves invitäcidt, anely arra szdl, hogy
blunrikor szivesen lht egy nyirokdr-mritdten. Különbö26, ma
mär tudom, t6ves inlbmräci6k kerengtek zuröl, hogy hosz-
szan tartanak 6s kev6s sikerrel kecsegtetnek ezek a mütdtek.

Az elmrilt 6vben vögre sikerült megszervezni a lätoga-
täst. A mütrit eldtti elsd talälkozdsulk alkalnäval k6rd6sek
özön6t tettem f'el venddglätdmnak. Ezek iava r6sz6re a mli-
tdten kaptan välaszt, trhol saiät szememnel läthattam a
mddszert, s a mrit6t közben fblytatott besz6lgetdsbdl negis-
nerhettem mildennek 6rtelmdt. K6sötb, a prot'esszor közle-
m6nyeiben olvashattan a näs technikhknäl jobb kds6i ered-
n6nyekrö1, amelyeket a lympholö giäban j iutas, kon zervtrtfv
kezel6st folytatd kolldglii is elisnertek.

A mftdt alapelv6t vdgiggondolva abböl kell kiindulnunk.
hogy a nyirokerek el6gtelen n-rfftödds6nek legt'ötb tünete zi
vdgtag oedemäia. A nyirokerek el6gtelel mfköd6se a
leggyakahban elzärödäsnak tudhatö be. Ennek megoldäsärtt
manapsäg szerte a vilägon a konzervativ kezel6sl helyezik
el6törbe. Mi a konzervatfv kezelds alapgondolirta? Az, hogy
a megf'eield külsd masszltzs vagy kompresszidk hatltsära
coli?iteralis nyirokr6sek, illetve nyirokerek 6pülnek Ös tägttl-
nak ki, amelyek k6pesek a nyirokfolyaddkot toviibbitani.
Ezzel teljes rn6rtdkben azonos a Bauneister prof'esszor ältal
veEzett mrit6.t alapgondolata is, ugyanis nyirokeret 6pit be a
rossz nyirokkeringdsü teri-ilet drainälitsltra. Ez az e\k€pzel€s
persze ncm fi, a modern sebdszet sok 6vtizedes mftltiäban

Mikroszköpos nyirok6r-mül6t oz ols6 v6glogon.

6r'betegs6gek, fV.6vtblyam 1. szäm, lggT/1,

BESZAMOLÖ

szhmtaltin prdb6lkozhs volt etinek l6trehozfszira. A legig6re-

tesebb a nyirokrendszernek a v6näs rendszerrel törtÖnd
összekötdse volt. Ätmeleti tö firnkcid utän ezek az összekö-
tdsek gyakran elhegesedtek, ezältal az esetek mintegy 1'el-
6ben sikertelen volt a müt6t. A nyirokdr-nyirok6rrel t\tenl
összevarrirsa jobb hosszri tävri eredm6nyeket mutat. Baume-

ister prol'esszor eredm6nyei szerint tiz esetek k€tharmadäban
javit a beteg ällapot6n, ös az esetek egyharnaditban egyäi-

talhn nem lesz sztiksdg aktfv konzervativ kezeldsre. Több

6vvel a beavalkozäs utän is i6l követhetd izotdp lynpho-
gräfiäval a mäktjd<i, beültetett nyirok6r.

Hogyan is törtdnik ez a mritdt? Baumeister prof'esszor az

6p nyirokereket a beteg 6p combiitbdl veszi ki, ezt ülteti llt

az elz-iLrldts helydnek äthidallisära. Felsd v6.gtag eset6n az

elziuödhs a hdualjban szokott lenni. Ez6rt a mätÖl sorän a

I'e1s6 vdgtagon, a t-elkar medialis oidalhn keresi fel a tägult
nyirokutakat, a'z elzltlditstdl proximiilisan pedig a nyzrkon.

a supriicliivicultrris rdgidban. A kdt metszes közÖtt bdr alatti

alägutat k6pez, ebben vezeti a be6pitendd nyirokeret. Rend-

szerint 2-5 eret vesz ki, ez a'zLielentl hogy eutyi tlnastolllo-
sist kell összevarrni a t'elkaron Ös a nyakon is. Egy anasto-
mosist 3-4 öltdssel keszitett el.

L6thattam alsd v6gtagi mätdtet is, amelynek sorän szin-
t1n az €p oldal combjdböl vette ki a nyirokeret. Ez a mfltlt

a vfnäk Palma-mrlit6tjdvei azonos m6don tolyL, azaz a kivett

nyirok6rnek csak a tävolabbi vdgdt vägta ät, maid az eret ki-

tejtette ägyäb6l a proximälis összeköttet6s drintetlenül ha-
gyäs6val. Az igy nyert, körülbeltil 40 cm hosszri, az 6p oI-

dali nyirokhälöztrtba öml6 eret ezulltn ir pubis fölött subcu-
tan alagütbzin a k6ros oidalra vezette 6t. Itt az oedenäs lit-
gydkhqlatban felkereste az elz6r6d6s alatti tägult nyirok-

ereket. A k6t nyirokdr között nikroszkdp alirtt nagy nagyi-

tässal megvirfiLa az összeköttetdst. Ez'itltal tehät a k6ros ol-

iltrl nyirokelvezetdse zrz 6p oldali medencei nyirokutakba

drainäl6dik. Ez an:f:L€t tehltt egyszerribb, mint f'elsö'vdgtagi

bevatkozäs, idö'ben is kb. a t'ele, mintegy k6t 6ra, mig a l'el-

sri vdgtagi udgy 6rän 6t tartott.
Imponälö volt az a nyugalom, ahogyan a professzor a

mftdtet v6gezte. Azdta magam is szerezten ndrli gyakorla-

tot a mikrosebdszeti mät6tek ter6n, 6s tt-tdom, hogy ezt mäs-

kdpp neni is lehet vdgezni. A kdz legkisebb remegdse lehe-

tetlenne teszi a 10-50-szeres nagyitäsil kis lht6t6rben az
eredmdnyes munk6t. A nyugalom egyik forräsänak tartla a
professzor trzt, hogy miudig az eb€d utäni id6szakra tette a
mr-'(t6tet, amikor a napi rohanäsnak miir v6ge, s ideidt 6s fi-
gyelm6t csak ennek a mikroszköpos mfit6tnek szentelheti.
Jd eredm6nyeinek hlre ment, szerte a vil6gon több helyen

v6geznek miu hasonld beavatkoz6sokat. Rem6llük, hazdnk-

han is sor kerül ilyen mft6tre.
Dr. Biltari Intre
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KÖZLEMENYEK

P6ly6zati kifräs a MAT Tudornänyos Dij 6ra
A Magyar Angioldgiai Tlusasäg vezetdsdge pälyirzatot ir ki tr MAT 7-udortttn),o.s Dijära. Pdbd7l1o1 rniüen 40 |vndl

Jicuulabb kollöga (az 6letkori megköl6s csrik az eisd szerzdre vonatkozik. titrsszerzfire megköt€s nincs).
A pdllt(1lo| tötttdju szabadon vdlaszthatd az angio.l6gin 6s 6rsebijszet t6rlakör6n be1üI. illetve iurnak htrtärterälet6ben.

Apitly' iLzlmunkii i l ttadjael6aKeszthelyiAngioltlgiaiNapokon. Aszerz1munkltj irtcikk-kdziratformirjhban,tel. jesrer-
jedelm6berr. papiron - az eldadäs összefbglaldjäval együtt - dr. Torsoht Lriszlö fdorvosnak. a Keszthelyi An-eio16_ciai
Napok szewezli€rrck ktild.je nteg (Zalu Megl'ei Körhtiz, Ersebd.t:et,8900 Zutaegerszeg, Zrinyi tt. 1.). A'z eldadirs
összefbglalöjitt a'z Erbetegsögek c.lap lelen szlimt'rba behirzott ktilön lapon lehet bektilderni. Az irott munka optimälis
terjedelme 8-12 szabviury g6pelt oldal. Ebbe az i l luszträciök uem sziut.ritanak bele.

Dijuk: 1. dii: egy sztibadon välttsztott nenzetközi kongresszus r6szv6teli di1tt,2. di1: egy külföldi,nemzetikon-eresz-
szns rdszv6teli dfia, 3. dii: a Keszthelyi Angiol6giai Napokon valö r6szvdtel hivtitalos költs6-eei. Az Erltetegsögek c
foly6irat 6rtdkes könyvjutalonbtin rdszes(t minden olyan pälyiimifvet. ancly a lapban val6 megjelendsre 6rdemes.

A piilyar-nunkdkat a MAT vezetds€ge 6rtdkeli. Eredm6nyhirdet6s: a Keszthelyi Angiol6giai Napokon. A pälyitzat
creclm6nyöt az Erbetegsdgek c. toly6irat r6szletesen közli.

Szklerotizill6k lCubja
A Magyar Angioldgiai Ti irsasäg 6gisze alatt  kätct lcn ta-

pasztalat- 6s infonnhci6cset6re alkalmas klub kezdi meg mü-
köcldsdt A klub cilja a visszerek szklerotcräpiäj6val fb-rlalko-
z(tk sz./Lnha informäcidcsere 6s tovhbbk6pzis lyrijtäsa. .Ielle-
ge szerir.rt a klub olyan kötetlen csoport, arnclynek minclen
olyan kolldga tagja, aki a meghilcletett összejövetelcn megje-
lenik Tagclij nincs. Aki rigy drzi, szivesen lblytatna tapasz-
talatcserit, közölni valdja va-ty k6rcl6se van! avagy szivcsen
hallana infbrmäciökat a szklelotclripidval kapcsolatban, ez.t
szivesen vär'iuk

Terveink szerint minclen összejövetelt mils sz.ervez. Az cls(i
äss zej övetel ltlzigazclitj a'. d r. B i h a r i h t n'e. H el \,r zirte G e I I ä rt
Sz(ill.ö. dohünt;7ö tererrL, idfltontja: 1997. rttdjus 9 . l6-18 örl
közt)tt. A taltilkozäs fbrmrila: kötetlen rnegbesz6lds

A Szklelotiz6lök Klubj.r elsd összejövetel6nek pttlondl6ja,
a hü1'6 szelvezdje a Salus Kl't.

Szivesen vesszük, ha r'6sz.v6teli szrind6kät e\6'te .ielz.i az Er-
beteg,tögek c. folyöilat szerkeszt(is6gdben. Vr'u juk a .jelentke-
z6k 6rtesit6s6t arr '61 is. hogy rnit  värui inak a klubtci l ,  milyen
kdtclds tbg1aikoztatja 6ket. Az akihbi.jclentkeztisi lapot kcljük
bekülderr i  a szerkesztcis6ghc. annak 6rclekdbcn. hogy a toväb-
biakban is ir tesithessük Ont:

Riszt kivänok venni a Sz-klerotizrilcik Kluh.la összejüvctcl6n

N 6 v :  . . . . .  . . .

C i rn :  . . . . .  . . .  . .  .  Te l :  .

A következd k6rcl6s 6rclekel:

Hirek
URAI LÄSZLö BUlnfÜt,EST tar tanak 1997. r ipr i l is  4--5-
c r t  l r  MAV Kö2p , , 111 i  Re t t t l e l o i n t . i ze t  E rhc teg  Gon t l r z r i j a  l c r t n
ä116sinak 30 6ves tivfbrcluld.ja alkahnribcil Helyszin: a Gell6rt
Szdl lö A rdszvi te l  ingyenes
A programb6l :  r ip l i l is  4-6n,  p inteken:  de 10 or f t ( r l  Ur. r i  L i isz-
16 ernl6kel6aclt-rs: clr Kdli Anchds: Vascularis plotekcici To-
vdbbi cldacl6k: prof ch Monos Emil, prof ch Szernere Päl,
ch. Mesk6 Eva. cL Tcith Emil. ch. Malschalko Iz.ahella 14 30-
töl: prof clr. Ivän Ldszlö, cL'. Bobai Korn6lia, ch' Szirtes Märia
eldacliisai. 16 ör'iltöl: prof. clr. Nemes Attila. prol ch Acs6cly
György,  prof .  c l r  Dzsin ich Csaba, ch '  Mogän lstv l in,  ch.  Ro-
dics Kiiroly eldaclhsai. l9 irriitcil karnalakoncett. majcl kokt61-
Daf [ l .

Äprilis 5-in, szombaton: 10 6rätöl: Megemtdkezds cL' Ulai

Liiszlö prof'esszorrdl halilla nap.jin: clr Mesko Evu: Urai Liisz-
16, a bclgyd-qyiisz angiolögus. Tovdbbi eldacl(rk: prof dl A1e-
xancler Scliirger, prof. ch Euro Ponte, ch Ballagi Farkas. ch
Szdnyi Magcla. l3 (rlr:rttjl: ziirci kamaramuzsika, majcl kokr61-

Par tl 
;i:

AZ Er,M^r,FORUi(Cl(rK KEZBL6S|TNBT S. NOUI-
ZE'IKöZI ELN,IELETI US CYA,XONLATI KURZUSA
1997 rnri . jus 28-30. ki jzi j t t ,  Buclapesten kerül megrenclez6sre
Ezzel pontosit luk az el6zö szimunkhan hozzdvetdlegesen
megjelölt icläponkrt Tovdbbi inlbrrniicici: cL Ttsniidi G6z,a.
Hcim Päl Kdrhriz, Seb6szeti  Oszthly. 1089 Buclapest. Ütloi ur
8 6 :

A KRöNIKUS VENÄS INSUITFICIENCIA az e.tyiK veze-
td t6ma a Ma-{yal Tl lomhosis 6s Haemostasis Tdrsasdg IV.
Kon-tt  esszusi ln.
Icldpontja: 1997. oktöber 16-18 Helyszine: Csongrhcl Megyei
Pecl a g6giai is Kijzmüvelijcldsi Sz-ol gältat6 Kht. Renclezr,6ny-
hi iza, Szegecl, Köz6p i 'asor l-3.
Az cidaclds- 6s poszter-kivonatokat dprilis 30-ig kdrik elkülcle-
ni az alibbi cimlc: ch. Vezencli Klär'a, SZOTE tr. Beklinika.
6701 Sze-ccd, Pl. 480. Itt tovibbi inforn.riciökkal is lenclelke-
zdsle i i l lnak.

32 l i l lx: tr :gsi:gr:k, IV. r ivl i r lyarn l .  szi 'un, 1997|l .



KOZLEMENYEK

Ifud,ues lfullögäk!

A rninirnälisan invaziv technika robbattdsszerti t6r'uyet6se a

klassz.ikus seb6szi gyakorlatbar.r a k6pz6s, illetve toväbbk6pz6s

alapvetr i  megüji t6si i t  ig6nyl i .  A hagyornänyos fcl tdr6st6l nret6-

ben rnlis megközelit6s biztonsirgos alkahnazz'tsiihoz. a komplex

Iapaloszk6pos beavatkoz6sok v6gz6s6hcz dllandci gyakorlfst'a,

illctvc üj müszelek kife.jlcszt6s6re. elk6pzcl<isek gyakot'lati ki-
pr6bdläsära, kutat6si lehet6s6gre van szüks6g. E szempontok
nxatt alakitottuk mt:g az elmrjlt 6.vberr oktatiisi 6s kutatäslej-
leszttisi csoportunkat, a SURGITIIAIN-I. rnely 1996-ban miir
hat sikeres kurzust szervezett Az i lycn t ipusri  tovdbbk6pz6s

iriintr egyör'telrnri ig6ny miatt id6n programunkat b6vitettük. iI-

letve magyal tis angol nyelven is megszerveztük. s ez lehetdvd
teszi hatiilainlion kivüli ko1169[k r'6szv6teljt is.

A magas szint( szakmai mur-rka biztositdsa 6r'dek6ben cso-
poltunli mrilliöd6s6nek ir'änyaddnak tal tia a Magyal Seb6sz- Tiltr'-

sasiig 6s az Endoszk6pos Szekciö szakmai alapelveit. ös ugyan-

csak hasznositani kfviinja a SAGES iiltal akkreditiilt San Fran-
cisc6-i .Microsurgery & Operative Endoscopy Trair.ring Insti-

tute" tapasztalatait is. Az aldbbiakban az 6rseb6szekr.rek ajänlott
tanfolyamaink proglarnjät ismeltetjük A kutzusokat megfeleld
szimü (12 f'c! jelentkez6 esetön jrinius käzep6n. illetve szep-

ternber e1s6 feldbcn szelvezzük

l. Bevr:zet6s a mini lnal invasiv i :r 'sr:b6szethr:

Ezen a kdtnapos tanfolyamon a ltisztvev6k betekintetöst

kapnak nap.jaink minimzrl invasiv 6rseb6szeti gyakot'latiiba tis

gyakorolhatjr ik az aldbbi kurteus tcchnikai megoldi isokat:
- stent beültet6s.

vczot( idr<it  6s di latäci(rs bal lonkat6tel hasznälata. ansio-
plasztika v69zese,

angioszk(rp alkahnazäs a.
vicleo-asszisztilt vdna-lcltär'iis.

- rnini laparotomia 6s laparoscopos aorta f 'el t6rds.
- endovascularis gr aft behelyez6se.

Prograln
l .  n a p

09.00 Udvi izl6s 6s bcvezet6
09 1-5 Art6riris stent behelyezds - mi6rt. rnikor' 6s hogyan?
09 4-5 Vezetcidr6t 6s dilat6ci6s bailonkat6ter haszuflata. att-

gioplasztika v6gz6se az als(rv6gtagi eleken
l0 4-5 Angioszk6pos diagnosztika elemci
i l . l -5  Käv6szünet
l1 30 Hasi aor ta feltdrisa rnini laparotomi6n keresztül
I2 0() Hasi aolta feltär'iisa lapa'oscopos m(rdszen'el
13 00 Eb6d
I4 00 Gyakorläs szclvprcpal i i turnon
l7 00 Napi ässzegz6s
l9 (X) Kö2.ös vacsora

2 .  n a p
09 00 Video- asszisztzilt vdna-1'eltär'äs
09 30 Endovasculal is glaft  behelyez6se
10 00 Käv6szünet
l0 1-5 Gyakoll i is ö16 i i l latokon
13 00 Eb6d
l4 00 Gyakorläs 616 äl latokon
l6 3() Tanlblyam 6rt6ke16se. r'6sztvev(jli min(isit6se
l7 00 Tanfolyam zdl6sa

Ellxrtr:ss6sek, IV. 6vf ir ly:rt1 l .  szän, ]19()711.

2. Eranastomosisok k6szit6s6nek teohnikäja

Ezen az egynapos kutzuson a rdsztvevdk megismetkednek

az dr'varratok különbö26 tipusaival. azok eldr.ryeivel tis hätt5-

nyaival A bevezetci et6adäs r'6szletesett ismerteti az 6r'seb6szet-

ben alkalmazott anastomosis fajtiikat, majd a legüiabb tipusti

varl6anyagok, tril< tis klippek ker'ülnek bemutatisra

A szet-vplepat'ittumon az anastomosis-varriis különbözd

tecl.urikai tr'ükkj eit gyakololi uk, d6lutdr.r pedi-u lehetdsd-e nyilik

6lt i  äl latokon val6 gyakorläsla is.

A tar.rfblyam vrlgdn a t6sztvev6k:
- ismelni fogjrik az öLanastomosis-varrds elvi 6s technikai

r'6szleteit,
- ismerui 6s haszn6lni fogiäk a VCS-I. a klippel töt't6n6

anastomosis k6szitdst.
- megismerkednek a korlätozott m(t6ti területen (minilapa-

lo tornia) tärt6n6 6r'anastomo sis-vaträs technikäj äval

Prograrn

09 00 Udvözl6s 6s bevez-etd

09.15 Különbö26 tipusri 6r anastomosis (end-to-end. end-to-

sido) haemodynamikai jellemzcii

09 45 Üi varrd 6s 6r'egyesit6 rnrjdszelek az 6rseb6szetben
- haszr.rält tük 6s varr(ranyagok
- a tri trilbg6ba l.relyez6se, a standald, f'elde, illetve lot6lt fo-

g6s jclentdse a vatrltstt6l
- rr tüvezctts teclut ikä. ja
- egyes csotn6s. egyes matrac. egyszerü tovafutd, tovafut6

mau'ac val'lät
- VCS-tecl-rnika a gyols atiastotnosis k6szft6shez

10.15  Kfv6szünet
l ( )  . l ( )  Gyakor  l i s  szervprepar  i tu  mot t

13 .00  Eb€d
14 00 Gyakorlds 616 dl latokon

i6 30 A tanfolyam 6rtdkel6se, r'6sztvev(ik min6sitdse

17 0() A tanfolyam z6:6sa

R6szv6teli dij: 20 000 Ft Jelentkez6si hat6r'id6: a tervezett

tanfolyam el6tt 2 hdnappal
A r'6sztvev6ket a rdszv6teli dii befizetdse utär.r, a jelentkez6s

sorrendj6ben osztiuk be 
) ia

A .jelentkez6seket r/r. Röth Erz,söbef prof'esszotnö cim6re

k6r'jük küldeni Pör:,si Ottostrttlontrnf i Egyetent, Ki,sörletes Se-

bö.szeti Intözet, H-7624 Pöcs, Kodäly Z. rt 20 Tel /firx 72-3 14-

658,  E-nn i l '  ro the  @upucs  po te  h tL

A ielentkez(lket a beosztiisr:61, a rtiszletes ptogtamr'61 6s a

szrillrisig<inyl6sr'(r'l välaszlev6lben tiij6koztatjuk

Dr. Wöher György
egyeteni clocen.s

P ö c.s i O t't, os t ud ouii tty, i E g,- e te t n

L Sebö.szeti Klinika

Srrrgitra.in titkdra
'tel./firx 

72-324-083

E-nail: vveber @i,seb.pote lut

J J
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tlr. Nütlu.s1, G1'öry1, L - dr. Mono,s llnil'

Agyi aneulizma modellek O tlr. Solti

Ferenc Az 6r'fa1i nyilokkering6s cl6gte-

lens6g6nek szerepe a ver'6r'6bctegs6gek
patoger.rezis6ben 6s progresszici. jäban O
Visotttrri Zsrtzsanna Zs(tficr - rJj. dr. Rigö

.lrinos - clr. Dözsi Ldszlö: Endothelsejt
disz-f r-rnkci6 6s a praeeclampsia üssz-efüg-

g6sei O tlr. T(tth Müria - clr. Nddo,sl,
(h:tirpt, L - cl.r. N1td.71t l,e6,fin - dr. Mo-

no.; Enil' Agyi aneurizmlis betegek int-

ra cis extracranialis art6riäinak biorne-

clranikai tulajdonsägai O tlr. Szonbatlte-

h,i Tibor - Yve.s GoJJin' Humiin aortä 6s

puhnondlis szivbillentyü imrnunhiszto-

k6miai vizsgälata O Art6r'iäk bctegs6-

gei': dr. Laczkö Ägne.s - tlr. Acsdtly

G-rrör'g1, - clr. lVettrcs Attila; Ersebl,szeti
beavatkoz-dsok a fels6 v6gtagok art6r'irii-

nak rnegbetegcddsei miatt O dr. Ac,sdÄ,
(irrlir-qrr - tlr' .ldrdnyi Z.vtzsannu - dr.

Pintör Ld.szki - dr. Lcrr:zkri Ägnes - dr.

Nenrcs Atlila Az aolto-duodenalis fistu-
likr6l O dr. Entz Ldszlrj - dr. .liirtinyi
Zsttzsunnct. - clr. Nenrc.s Altila: Az ever-

si6s 6s a l-ragyom6nyos calotis endalteli-

ectomia perioper:atfv eredmdnyeinek

öszszelrasonlitlsaO tlr. Tand,s Ld.szlri -

clr. Gtm-ther Tantrs - tlr. Tarr Miklös -

dr. Nönrcth Jöz,sef - dr. Jakub Lajos - dr.
Czigäny Tantds: Tapasztalataink cjt 6v

alatt az alteria carotis intelna (ACI) se-

b6szetriben O tlr. Olvusztö Siinclor - dr.

Koszlov,szky Bertalun - clr. Bütll Csaba
- dr Papp Läszlö - dr. Litau,szh, Krisz-

tina - dr. Nagy J11a1i1, A kiäramläsi pdlya

pleoperativ me-eit6l6s6nek komplex

mödja 6s . jelent6s6ge femolo-distal is le-

konstlukci6kban O dr. Hott,titlt Tibor -

rlr. Erdöb,i Bölrr - clr. Ädrtu Nfila - tlr.

Setnb,ät Jttdit A, betegek követ6s<inek

.jclentr ls6ge caLotis lekonstrukci6 utän O

dr. Nädor Gyi;vt!i Az agyi anculizm6k

CT-vizsgrilatrir6l O tlr. Tuniis Lä,szl6 -

dr. Gunther Trrnüs - dr. Nönteth JözseJ
- clr. Jakab Lajo.s - ch' Czigättlt Tanü,s -

tlr. Surlrtrciri Ferenc: Tapasztalatok 6s

eledmtinyek a posztoperativ äianeuliz-

näk seb6szeti kez.eldsriben O V6näk

lrctegs6gei: dr. Ar:sdd1 György - clr.

Laczkö Ägnes - dr. Birri Gübor - dr.

I:ntz Lüszl(t - dr. Hiittl KdLmän - clr Ne-

ntes Attil.u: A vena cava superior syndlo-

ma 6rsebdszeti kezel6se: a ..T" formiijü

interpositum bevezet6se O dr. Hetönyi

Antlrüs:Üi mftet eljdr'äs: a feltär't rn6ly-

vdna v6delme küls(i PTFE-spir'6LllalO dr.

Sünlttr  Ttrt trLi.s U.j  lchctdstgck a v6rr is

thr:omboernb(rliik prolllaxisäban: kis

molekulasrilyri hepalinok O clr. Kolkir

Lajo.s - clr. Mariu Eli.sabetl't Scholz - dr.

Rozro,r Ls h, än A r-r:itliu n-pentoszanpoli-

szulfät 6s a Flagmin hatdkonysdg6nak

ijsszeliasonlitdsa O dr. Hetönyi Anclrd.s

Az als6 vdgtag kr6nikus v6näs eldgtelen-

s6g6r.rek klasszifikdci6ja 6s a sülyossäg

rn6rt6k6r.rek megiiilapitäsa O dr. Bihttri

Inre' Az. als(r vdgtag sepr'(- vagy pdkv6-

niiinak klinikai k6pe 6s eldfoldul6sa O

dr. Hort,dth Katalin - tlr. Hetönti And-

räs - dr. Nagl hnre: A l6bsz6r' izomv6-

m6inak ielentds6ge a fleboliigiai gyakot'-

latban O Belgy6gyäszat: dr. Vörte,s And-

räs - clr. Küli Anclrüs - dr. Kolonic.s Lst-

vdn - dr. Sitkei h,u - dr. Palik Inre' AI-

sci v6gtagi art6r'iiis occlusio kezeldse

syst6mäs acceler'ä1t thlombolysissel O
A Irlr. Nicszttcr Lvu - dr. Nürlas lv,itt - ,lr.

Sit t ton . lrrr l i t  -  t l r  Bttrunt ' i  Evu - dr. Prö-
da Lstt,ün' Macroangiopdthiäs sziiv6d-

mdnyekliel kezelt 2 tipusri cukorbetegek

anyagcsele-helyzet6nek 6rt6kel6se O rir.

Me.skri 6,a Mit tehet egy megyci k6rhäz

angioltigiai belgy6gydszata az drbetege-

kdrt? O dr. Nie.szter Evu - lr. N,itltr.s

It,dn - dr. Baranlti Eva - dr T'öth Käro\t
- rlr. Vereczliei Kutalin - clr. Pröda. Lst-

t, ii n' B alkamt'a-funkci6 6rt6kel6se diabe-

tes mellitus okozta microangiopathiäban

O Lymphol6gia; dr. DarricTy Judit' A

kr<inikus nyiroköddma szöv6dm6nyei O
clr. Da rrir.:71, .ft r/rt Mikro5roryltol6giai

elvdltozäsok kr6r'rikus nyiloköd6rniiban

O dr. Bilturi Inu'e - dr. I-cr.snltdi Gözu -

dr. I)onfiitt G,-ttla - dr. Totttr:.sdtt\ti Lst-

vln. Chylascos kezel6se peritoneo-veno-

sus m(anyag shunt beültetdstlvel O Ra-

diol6gia: clr. Buldz,'^ Gltirgy - dr. Hiittl

Kdltnü.n' A calot is leudszet duplcx ultra-

hang vizsgälata O dr. Palkö Andrä.s A

vesetumolok vascularisati(r j inak t is v6-

n/rs teljedds6nek komputer tomogräfiäs

viz-sgi'rlata O B6rgy6gyäszat: clr. Vdrko-

nyi Viktöria; A l6bszärfekdly diffuenciäl

diagnosztikäja O tlr. Acsädy (]yi)vglt -

clr. LnczJiö Ägres - tlr Turbök E,szter -

tlr. Nentes Attil.a: Ir:uxol monoval szer-

zett klinikai tapasztalatok a ]<r'<inikus se-

bek kezel6s6ben O Haemostaseol6gia:

dr. Sa.s Gözu * dr. Kwtz Gubriellu A

thlombophil ia kl inikai vonatkozrisai O

rlr. M A. Lateivvish - clr Kmtcz GtLbriel-

la - dr. C,surguy Eszter - dr Sus Göza.

Az antiphospholipid antitestek angiol6-

giai vor.ratkoziisai O Gycrmckkoli 6r'-

lretegs6gek: dr. Ta.snüdi Göztt: Aperif€-

riiis crek anomäliiii I r6sz: Epidemiolti-

gia, etiol(rgia O Esetismeltet6.s: clr. Koz-

lot,szk), Bertalun - clr Vaszih, Miklö.s -

tlr. Szubö Zoltiin - dr. Bänfi C,sabu - dr.

Szer,Uin Ttnrttis - dr. Pätctff'Ärpüd: Az

aorta dissectio mai kezel6si lehetds6gei-

rdl - A-tipusü acut dissectio sikerrel

oper'6lt esete O Toväbbk6pz6s: clr. Vd-

rudry Zoltän: Az eszt6tikus varicectomia

technik6ja O dr. Ballagi Farlus:A sz6n-

savgäzfürd(i jelentdsdge a perif6r1äs 6r-

bete gek rehabilitäci6j äban O tl r. 7-a g d t't1t i

Kdroly: K6miai lumbdlis sympathecto-

mia O clr. Rozso.s Lsh;än - dr. Kolldr La-

jos - tlr. Hon,dth Ors Pöter: Iidnikus

6r'betegek talt6s fäjdalomcsillapitäsa
(pozitiv kor-rh'ollos klinikai tanulmäny)

O tlr. Acs,il.t' G.r'lirgr' - tlr Ltrckö Ägt<'.s
- dr. Nenrc,s Attila: A postvalicectomiäs

oedemäk Detlalex kezel6s6vel szerzett

klinikai tapasztalatok O Histriria: rir. Br-

hnri Inre' 150 6ve született Friedlich

Trendelenburg O dr. Bihari Inre: A

scleroteräpia tört6nete O dr. Radö

György: Az ulcus oluris fogalmänak ki-

alakuldsa O dr. Radrj György: A Libsz6r-

fek6ly terripiäi är.rak tör-tdnete

Etbetegs6gek, IY. 6r'firlyanr l. szänr, Ig97ll. 3 5



Fizessen el6 az
,

ERBETEGSEGEK
cimti, negyeddvenkdnt me gi elend

folydiratra, szakmänk els6 magyar nyelvfi, rendszeresen jelentkezd lapjära!

Egy lapszäm ära: 350,-Ft. Eldflzct6si d(i egy övre: 1400,-Ft.

A Magyar An,ciol6-citti Tltrsashg tag.jai szämiua ezel folyöirat di.jtaltrn.

A Tlirsash-e a'z 1991 .6vre a tagdii ttzet€s€t t-elfiiggesztette.

A lap pCldiutyork6nt vagy egdsz 6vrc a szerkesztds6g ciln6n rendelhctd meg:

10tt1 lludapest, N6pszfnhiz u. 42-44.,

p o strii uthn v€ttel, a postiil kiil ts6e f'elszirmithsäval.

MEGRENDBL6LAP
(zrzok szäm6r'a, akik rrelu laujni n üIngyar'

Angioligiai Tär'sasäglr:rk, pl. kiinyr.tär'ak,

krirhäzak, rr:ndr:ft'iilt6zetck stb.)

AlLLlfrott megrendelem az EngB.I-EGSgGgtr cfmr:f

folyciirt it 1996. €vi szämait egy pdldirnyban, 1400,-Ft

6ves el6tizet6si dii6rt.

Megrende ld  neve :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cime (väros):

Utca. t6r, häzszhm:

Emelet ,  a . i t6 :  . . . . . .  . Ir. szhm:

Az el StizeL€si dii at .j el en negrendel6ssel e-r yide jäl eg

hcll'öldi postautalvlinyon ir szcrkeszt(is€g cirr6re

(1081 Bp., N6pszinhiz ü. 42-44.)'r vagy 6tutnlässirl

iLZ OTI' I lp. I., Alagüt u. 3. 501-11701004-

2015tt002 sz. szämlilax befizettem.

alz'ririis

ENTEPESI ]\YILATT(OZAT
(Aki a llc-kiprisi Nyilalkozatot kitiiltve

visszaküldi szetkesztäs6günk cfin(:rr:,

minl a IIAT tagia,

rlij talanul kapja lirlyriiralrurkat.)

K6rem l'elv6telemet a Magym An-qiol6-qiai Tärsastig-

ba. A Tirrsas69 ttz 1997 6vben tagdij flzel-6s6re nem

tafl lgenyt.

KERJUK. CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KT!

N 6 v : . .

Cin: .

Tc lo f i r uszän :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MLLnkahely leve:  . . . . . . . . . . .

Munkahely cfr.ne. telel 'onszhma:

Beoszt is :

Szakterti let:

al irirhs

Er' lrclr:qsrisek, IY. 6r. l i , lyanr l .  szänr, 1997lI.



sza,badgyök-fogäs

endothelium v6delem

fokozott v6näs t6nus

7.yrna SM Divizici. Ciba Hun-trirria K1i. " l

VcnrrrrLLon l i r r te '  tablctLa OCYI TSZ :  3111 'Vctrot  t t tot r

Ndv:

C im: TTTT

Szeretnök toväbbi informaicicit kdrni a

Venonr ton l 'ent i  tu la . jdonsr ig l i rö l l  fJ

125 BLrclapest. Szi l irgyi E. fasor 22/r. " Tel.:  275-22160

kupszula OCiYI TSZ : 3-53.1 . Vcnorlr lon gr<l O(iYI TSZ : i-5-5-5

F



enzimatikus
ken6cs

sebtisztitö

El6segi t i
a szervezet f iziolögiäs
sebgydgyuläsi folyamatät

Az eg6szs6ges
szövetet nem kärosit ja

Hat6konysäga
6s b iz tonsägossäga
kl in ika i lag igazol t

Egyszerü, megbizhat6,
gazdasägos

Naponta egyszer
a lka lmazandd

Nem tar ta lmaz
konzerväloszert

Gyögyszerkölcsönhatäsok:
Ant iszept ikumok, nehdzi6mek, detergensek

ps </dppdrol  eqy oc .  al to n azdso gdlol jd o
ko agenäz aktvtäsät

Lokä s tyrothrc n-,  gramicid n 6s tetracikl in
keze6st nem szabad vögezn az ruxol mono

kenöcs teräpia dejen
-Kloramfenrco, neomrcrn, f ramycet n,
bacitrac n, gentamicin, po ymyx n B 6s
makro d ant biot ikumok, pl  er t rom c n
kompatrbl  snek bizonyu tak
Täroläs: 25'C fö öttr  hömdrs6kleten nem
täro hatö
Läsd a röszletes gyögyszetulkalmazäsi elöiräst !

lnformäcio: Knoll AG magyarorszägi köpviselete, BASF Hungäria Kft. Knoll D/avrza6 l((Jloll

1034 Budapest ,  Sereg6ly u 1-5.  Telefon:250-4111, Fax:250 4660,25O 4661 BASF Pharma

Eßbdn@k
a sehbe.I-IohbaIF
Hatöanyagr T,0 g pof ,  v izmentes
kenöcsben; 1 0-4,75 mg kol lagenäz Kno
amely egaläbb 0,24 t  proteäzt tartalmaz

Javal latok: Kutän- 6s szubkutän tek-Älyesedös
esetdn a seb enz mat kus t iszt i täsa, az e ha t

szövetr-Äszek e tävol i täsa
Adagoläs 6s alkalmazäs: Naponta egyszer
kb 2 mm-es rötegben kel fevrnn a kendcsot

az enyhdn megnedvesitet t  keze endö
fe ü elre B zonyos esetekben nap kötszer
a kalmazäsra is szuksdg ehet
A kötdst ä ta äban el6g naponta egyszer
cserdln A s keres enz mat kus sebkeze ös
6rdekeben a sebfelu etet nedvesen kel tarlanl

A  . .  a . a .  < F o F t  e z a r r  ' [ i o  o q  d .  I  o ^ y 5 o , o
l0 9"o \at l )  v"gy Tdc s/öv" ba ät 'qrr  qcn

odatta ke megnedveslteni  Aszäraz
po t  ol  et  e o\/or I  pdvös I  ölFcsa 'e I  e. .
puhitanr Vrsszeres feke y l ruxo mono
kenöccsel törtdnö kezel6sdt c6 szerü
r e d d t o t e s s e l  l r o g ; r / : t 6 I  A r r Ä , r ä <  l e r  n o Ä , i

/ava-oL c.prc ,TrszrÄT;c gyogy"/p es
kezel6s alän ott
El lenjaval latok: A k6szi tm6ny bärmely
összetevöje i ränt i  tü örzekenysdg
Mell6khatäsok: Ata äban löl  to erälhatö Az
d l  "  

n 
"2"5 

\o dr Se yi  fojda on vaoy t  t tacto
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