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A gyogyhatds és a szépség egy termékben

KOMPRESSZIOS KARHARISNYAK

Il. kompresszios fokozat (30-40 Hgmm)
Rendelheti: onkoldgus, bérgydgyasz, belgydgyasz,
sebész szakorvos, lymphoedema kezelését végzo
lymphologiai kézpont szakorvosa.

Rendelheté: lymphoedema kompenzalas utani
folyamatos kezelése esetén.

Kihordasi id6: 6 hdnap

Felirhaté: 2 db/végtag

lll. kompresszios fokozat (40-50 Hgmm)
Rendelheti: onkologus, bérgyégyasz, belgyogyasz,
sebész szakorvos, lymphoedema kezelését vegz6
lymphologiai kézpont szakorvosa.

Rendelhet6: lymphoedema kompenzalas utani
folyamatos kezelése esetén.

Kihordasi id6: 6 honap

Felirhatd: 2 db/végtag

MEDI KOMPRESSZIOS HARISNYAK
Felirasi tajékoztato a 1/1998. (I. 28.) NM. rendelet alapjan
Figyelmeztetés: felirasi valtozdsok!

- a ll. kompressziés fokozatu Iabharisnyaknal az Altalanos
jogeim helyett EU.tér.kétjogcimet kell bejeléini, minden
egyébnél maradt az Altalénos jogcim jelélés!

- a vényen az uj rendelet értelmében jeldIni kell a végtagol-
dalisdgot (jobb ill. bal)!

Il. kompresszids fokozat (30-40 Hgmm)

Rendelheti: (az alabbi kiemelt korképek esetén)
elsé feliraskor angiolégus, sebész, traumatologus,
érsebész, onkolégus, bdrgydgyasz, belgydgyasz
szakorvos, lymphoedema kezelését végzd lym-
phologiai kdzpont szakorvosa; ismetelt feliraskor a
kezelBorvos.

Rendelhet6: mélyvénas thrombosis utani allapot
induréacié és bértinetek nélkil;

labszéar-, térd-, combszintl, kollateralisokkal kom-
penzalt chronicus vénas elzarédasok;

gyogyult labszarfekély (fenntarté kezelés); mely
elvezet6 és izomvénak billenty(ielégtelensége és
degenerativ tagulata; oedémaval jard varicositas;
ambulanter kezelheté mélyvénas elzarédasok; ha a
klinikai tiinetek alapjan magasabb kompresszios fo-
kozatba sorolt harisnya lenne indokolt, de az egyi-
dejlileg fennallé obliterativ érbetegség miatt ez
kontraindikalt.

Kihordasi id6: 6 honap

Felirhato: 2 db/végtag

lll. kompresszios fokozat (40-50 Hgmm)

Rendelheti: elsé feliraskor angiolégus, sebész, ér-
sebész, onkolégus, bérgydgyasz, belgydgyasz
szakorvos, lymphoedema kezelését végzé lym-
phologiai kozpont szakorvosa; ismételt feliraskor a
lymphoedema kompenzalas utani folyamatos
kezelések kivételevel a kezelborvos.

Rendelhet6: chronicus vénas elégtelenség decom-
pensalt stadiuma (constans oedemay); ulcus cruris;
lymphoedema kompenzélas utani folyamatos keze-
lése esetén.

Kihordasi id6: 6 hénap

Felirhato: 2 db/végtag

IV. kompresszios fokozat (50 Hgmm felett)

Rendelheti: angioldgus, sebész, érsebész, onkold-
gus, bérgyégyasz, belgydgyédsz szakorvos, lym-
phoedema kezelését végzd lymphologiai kdzpont
szakorvosa.

Rendelhet6: lymphoedema kompenzalas utani fo-
lyamatos kezelése; angiodysplasia; elephantiasis
esetén.

Kihordasi id6: 6 honap

Felirhat6: 2 db/végtag
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A K -ioncsatornak szerepe az

érsimaizom tonusanak

szabalyozasaban

DR. BARI FERENC

OSSZEFOGLALAS
A kézlemény célja, hogy osszefoglalja a vascularis si-
maizomsejtek kalinm-ioncsatorniinak biofizikai és far-
makolégiai tulajdonsigait. Az érsimaizom sejtek
membrinpotencialjat jelentésen meghatirozza a sejt-
membrin K'-vezetéképessége. A membrianpotencial
kialakitasaban t6bb K' csatornatipus jatszik szerepet.
A fesziiltségfiiggd K'-csatornik a nyugalmi membran-
potencial kialakitasaban/helyreallitasidban

részi. A kalciumfiiggd K'-csatornikat az intracellula-

vesznek

ris Ca’*-szint szabalyozza és a simaizomténus beallita-
saban tulajdonitanak nekik szerepet. Koziilik a kis
konduktancidgji K'-csatornik az endothelsejtek felsl
érkezd hyperpolarizalé hatasok irant érzékenyek. Az
ATP-fiiggd K'-csatornik aktivaciéja az izomsejt meta-
bolikus 4llapotinak fiiggvénye. Az extracellularis K -
szint valtozasait kiilon K'-esatornatipus érzékeli. A
fenti ioncsatornik kéziil az utébbi idében megkiilon-
boztetett figyelem iranyult az ATP-szenzitiv és a Ca™*-
fiiged K -ioncsatornikra. Fiziolégias kériilmények ko-
z6tt a vascularis simaizom kalium csatorniinak éssze-
hangolt miikodése jelenti a periférids vérnyomas- és a
regionalis véraramlas-szabalyozas egyik legfontosabb
elemét. Mivel a K'-csatornak szamos vazoaktiv anyag
tamadaspontjat képezik, ezen csatornik miikodésének
ismerete segiti a hatismechanizmusok megériését. A
kozleményben ismertetésre keriilnek a szerzd és mun-
katarsai djsziilott malacok agyi arterioldin végzett ki-
sérletei, melyek sorian megfigyeliék az anoxia/reperfu-
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zi6 szelektiv K™ -csatorna karosité hatasat.
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The role of the potassium channels
in the regulation of the vascular smooth muscle

FERENC BARI M. D.

The aim of our paper is to summarize the most impor-
tant biophysical and pharmacological properties of
potassium ion (K") channels found in vascular smooth
muscle. K conductance of muliiple K channels is a
major determinant of smooth muscle membrane po-
tential. Voliage dependent K™ channels contribute to
maintaining or restoring steady state resting potential.
Calcium-activated (Kca) potassium channels are regu-
lated by intracellular Ca’*. Their function is associa-
ted with fine setting of intrinsic vascular tone. Endot-
helium-derived hyperpolarizing factor activates small-
conductance Kc. channels. ATP-sensitive K* (KATP)
channels are activated by intracellular metabolic
changes and endogenous vasodilators. Slingth changes
in extracellular K™ activate inward rectifier channels.
Recently several studies characterized the properties
of Kca and KoTp. Under physiological conditions, co-
ordinated operation of various K channels of vascu-
lar smooth muscle is one of the most important fac-
tors in regulating arterial blood pressure and regional
bloed flow. Different K* chamnels present in vascular
smooth muscle cells can be activated by various vaso-
active substances. The author and his co-workers stu-
dying effects of ischaemia/reperfusion on reactivity of
Kc. and KaTp channels observed a selective impair-
ment of potassium channel function. Understanding of

function of K* channels helps in elucidating the way
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A simaizom K -csatorndi funkcionilis karosodasanak
ismerete lehetdvé teszi egyes pathomechanizmusok
tisztizasat, és tAmpontol szolgalial dj terapias beavat-

kozisok megiervezéséhez.

KULCSSZAVAK

vascularis simaizom, K -csatorna, arteriola, ischaemia

A vascularis simaizom tonusat alapvetden a myoplasma
szabad Ca2+-koncentréciéja hatdrozza meg. A sejten beliili
Ca**-szint alakuldsa szdmos mechanizmus eredménye. Ko-
ziilitk meghatdrozo jelentdséget tulajdonitanak azoknak a
hatdsoknak, amelyek a sejtmembran ioncsatorndinak veze-
t6képességét szabdlyozzak, A Ca%* dltal atjarhat6 csatornik
iondramai kozvetlenil hatnak a myogén tonusra, mig azt az
egyéb toltott részecskék dramlisa dttételeken keresztiil befo-
lydsolja.

Az utdbbi évtizedben megkiilonbodztetett figyelem ird-
nyult az értonus szabdlyozdsa szempontjdbol (is) nagy je-
lentGségd K -dramok és K'-csatorndk vizsgdlatira. A sejt-
membran K*-dramai — melyek a membran K'-vezet6képes-
ségétdl fliggenek — dontd mértékben meghatdrozzak az int-
ra- és extracelluldris tér kozott mérhetd membranpotencidl
értékér. A K'-vezet6képesség szabdlyozdsa szempontjabol
kiilonosen fontosak a K*-ra szelektiv ioncsatornik. Ezen
csatorndk vezetGképessége nyitvatartdsi valoszindségiik (ak-
tivalt/deaktivalt dllapotuk id6beni ardnya) fiiggvénye, A K*-
vezetSképesség és ez dltal a membranpotencidl véltozdsa
kozvetett hatdst gyakorol a sejten beliili Ca**-koncentraci6-
ra, amely kdzvetleniil szabdlyozza a myogén ténust.

Az extra- és intracelluldris térben taldlhat6 ionok mozgd-
sdhoz a legnagyobb hajtéerdt az eltérd koncentricid, vala-
mint a nyugalmi membrdn potencidl (és az ezzel arinyos
elektromos térerd) jelenti. A simaizomsejtekben az intracel-
luldris K*-koncentricié az extracelluldris koncentrciénak
kb. 25-szorose. A nyugalmi membranpotencidl -45—-60 mV
(ami pozitivabb a K* Nernst-egyenletb] szdmithato egyen-
siilyi potencidljanal). Igy nyugalomban a K*-ra sejtbdl kife-
16 mutaté mozgatderd hat. A sarcolemma K*-csatorndinak
megnyildsa kifelé irdnyuld pozitiv toltésdramldst és hyper-
polarizicidt eredményez. Amennyiben a membrin permea-
bilitisa szelektiven, csak a K*-ionokra ng meg, €s a tobbi
tonra vonatkozd vezetSképesség viltozatlan marad, a
membrdn potencidl a K'-ionok egyensilyi potencidljshoz
(-90 mV) kozeli értéken stabilizalodik.

A membrdndepolarizicié serkenti, mig a hyperpolariza-
ci6 gétolja a fesziiltségliiggd (T- és L-tipust) Ca>*-csator-
nék aktivitdsat, és jelentdsen meghatdrozza az intracelluldris
szabad Ca’*-szint alakuldsdt. A K*-csatorndk aktivaldsa so-
rdn membran depolarizdcid jon 1étre és egyidejileg tovabbi
intracellularis mechanizmusok aktivdlodnak. Gatlds ald ke-
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of action of vasoconstrictor and vasodilator stimuli.
Analysis of mechanisms by which potassium channel
function is altered in pathological conditions may ser-

ve a tool for therapeutic interventions.

KEY WORDS

vascular smooth muscle, potassium channels, arterio-

la, ischaemia

riil az inositol trifoszfat (IP3) képzddés, ennek kovetkezté-
ben kevesebb Ca?* mobilizdlédik az intracelluldris raktdrak-
b6l Csokken a Ca** kontraktilis fehérjékre gyakorolt hatd-
sa. A hyperpolarizdci6 serkenti a transzmembran Na'/Ca®*
cserét, és ezzel csokken az intracelluldris szabad C312+-szint.
Ezen szertedgazo hatisok kovetkezményeként a vascularis
simaizomsejt vagy relaxdlt sllapotba kertil, vagy csokken a
kontrakciét serkentd tényezdk irdnti érzékenysége.

A K'-csatorndk a membran csatorndk heterogén csoport-
jat képezik. Az ismert K™-csatornak strukturdlis jellemzése,
aminosav szekvencidk azonositisa nagy tiitemben halad.
Struktirdjuk alapjan a K'-csatorndk harom nagy csoportba
sorolhat6k. Az azonos csoportokba tartozd csatornafehériék
6, 2, illetve 1 transzmembrdn szegmenssel rendelkeznek. A
struktira szerinti osztalyozasnal elterjedtebb azonban a K-
csatorndk funkcid szerinti besoroldsa.

Mind a kédlium-ioncsatorndk blokkoldsa, mind azok akti-
valisa alapvetden megviltoztatja a simaizom ingerlékenysé-
gét. A K'-csatorndkat aktival6 szerek simaizom hyperpola-
rizéciét és vazodilaticiot okoz6 hatdsa kiilénbdzd szervek-
bdl nyert artéria és véna prepardtumokon végzett kisérletek-
b6l hosszd id6 6ta ismert. Az is bizonyitott, hogy a K*-csa-
torndk megnyitdsdval ellenstlyozhat6 az egyébként depola-
rizdciét okozo szerek hatdsa is. (Egyiittes alkalmazisuk a
membrin repolarizicidjdhoz vezet.)

Intakt artéridkon és véndkon végzett farmakoldgiai €s
izolalt simaizom sejteken végzett patch-clamp kisérletek
alapjdn (az utébb emlitett eljards lehetséget teremt az
egyes ioncsatorndk szelektiv és ,,individudlis” vizsgdlatira)
az érsimaizom sejteken 4 kiilonbozd kdliumcsatorna tipust
azonositottak (melyek tovabbi alcsoportokba sorolhatdk). A
négy nagy csoport jellemzd tulajdonsdgai a kovetkezok (bo-
vebben: 4, 13, 14, 15):

1. A fesziiltségfiiggd kdlium (Kv) csatorndkat a membrin
depolarizici6 aktivilja. Funkci6juk valészinidleg a nyugalmi
membranpotencidl visszadllitasa, illetve a depolariz4l¢ haté-
sok ellensulyozdsa (a membrdnpotencidl stabilizildsa) (1. és
2. abra). Ezek az ioncsatorndk elektrofizioldgiai mddsze-
rekkel, veretSképességiik €s az aktivizalds dinamikéja alap-
jan még tovabbi altipusokba sorolhaték. A Kv csatorndk ak-
tivitisa hatdsosan és szelektiven gétolhato kis koncentracio-
ban (0,2-1,0 mmol/L) alkalmazott 4-aminopiridinnel (4-
AP). Val6szimileg Kv csatorndk zdrdsdval fejti ki vazo-
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konstriktor hatdsdt egyes érszakaszokon a hisztamin, illetve
a pulmondlis erekben a hypoxia is.

2. A Ca®*-aktivdlt K*-csatorndk (Kca) nyitvatartési va-
16szindségét az intracelluldris Ca**-szint szabdlyozza (1.
abra). Amennyiben a myoplasma Ca** koncentréci6ja n6, a
Kca csatorndk kinyilnak, és a membrinpotencidl negativ
irinyba tol6dik el. VezetSképességiik alapjan ezek a csator-
nik tovéabbi osztdlyokba sorolhatok. Ez alapjan nagy, kize-
pes és kis vezetSképességd Kca csatorndkat kiilsnboztetiink
meg. A Kca csatornék fiziologids koriilmények kozott sze-
repet jatszanak az érsimaizom ténusdnak bedllitisiban. A
kis vezetGképességd (apaminnal gitolhat) Kca-csatornik
feltételezhetden az endotheliumbol felszabadulé hyperpola-
rizal6 faktor hatdsét kozvetitik. Szdmos endogén vazodilaté-
tor anyag (pl. a B-adrenoceptor agonistik, az endothelium
eredetd nitrogénmonoxid [NOJ], az adenozin, illetve egyes
zsirsavak) is részben a Kca csatorndk aktivildsdval fejti ki
hatdsat. A simaizomseijt mechanikai fesziilése szintén ndveli
ezen csatorndk nyitvatartdsi valészindségét. Ujabb adatok
szerint a Kca-ioncsatornikat mind az intra-, mind az extra-
celluldris CO-szint emelkedése aktivilja. A Kca csatornik
aktivitdsdnak gitlisa vazokonstrikciot eredményez. Kisérle-
ti adatok szerint részben ez a mechanizmus felelds az angio-
tenzin IT (Angll) és a tromboxdn A2 vazokonstriktor hatdsa-
ért. Arra vonatkozéan ellentmondisosak az adatok, hogy a
nyitott Kca-ioncsatorndk fiziologids koriilmények kozdtt
részt vesznek-e a nyugalmi vascularis tonus fenntartdséban.

A Kca-csatorndk funkciondlis vizsgdlatdt sokdig nehezi-
tette, hogy nem 4llt rendelkezésre ezen csatorndknak sem
szelektiv exogén agonistdja, sem antagonistdja. Az utobbi
id6ben két skorpi6 toxin, a charybdotoxin €s az iberiotoxin
hatdsos Kca antagonistdnak bizonyult. Segitségiikkel sike-
riilt tisztdzni, hogy bizonyos érszakaszokon a Kca-csatorndk
aktivélt dllapota is felelds az érsimaizomsejtek nyugalmi t6-
nusdnak fenntartdsaért.

3. Az ATP-szenzitiv K* (Katp) csatorndk elnevezésében
tikrozédik az a megfigyelés, hogy ezek a csatorndk az int-
racelluldris ATP szint csokkenésére, illetve az ATP/ADP
ardny viltozasara érzékenyek. Az is bizonyitott, hogy eze-
ket a csatorndkat mis vazoaktiv anyagok, példdul peptidek,
sziveti metabolitok és farmakonok is aktivéljak (1. abra).
A Katp-csatorniknak szdmos endogén ligandja ismert.
Részben, vagy teljes egészében ezen csatorndk megnyitdss-
val fejti ki vazodilatitor hatdsit tobbek kozott a calcitonin-
gén relacios peptid (CGRP), a prosztaciklinek, az adenozin
¢és a szomatosztatin. A CGRP elsGsorban az érz¢ idegvégzo-
désekbdl szabadul fel, és egyike az ismert leghatdsosabb va-
zodilatator anyagoknak.

A szulfonilurea szdrmazékokrol ismert, hogy gatoljdk a
Karp-csatorndkat. Koziiliik a leggyakrabban hasznélt Katp
antagonista a glibenclamid, amely pmol-os koncentrdcioban
hatésosan gitolja mind az exogén (aprikalim, lemacalim,
cromakalim, vagy pinacidil), mind az endogén (pl. CGRP,
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1. abra. A vascularis simaizomsejt membranjaban

talalhaté K--csatornak és a legfontosabb aktivaié

mechanizmusaik, valamint gatiasuk lehetdségei.

Az abrara vonatkozé informaciot a szévegben az

egyes csatorna tipusok leirasa tartalmazza.

adenozin) agonistdk hatdsat. ElsGsorban coronaria arteridk-
b6l nyert simaizomsejteken végzett elektrofiziologiai vizs-
galatokbol tudjuk, hogy a vazopresszin, angiotenzin €s az
endothelin-1 gédtolja a KaTp-csatorndk iondramdt. Feltéte-
lezheten ez is magyardzza az emlitett anyagok vazokonst-
riktor hatdsét.

Fiziolégids koriilmények kozott tobb érteriileten a sima-
izomsejtekben az ATP szint elegendden magas ahhoz, hogy
a Katp csatorndk zédrtak maradjanak, azaz a nyugalmi
membranpotencidl kialakitdsdban ezeknek a csatorndknak
elhanyagolhat6 a szerepiik. Ezzel megegyezik mindazoknak
az in vitro és in vivo kisérleteknek az eredménye, amelyek-
ben igazoltdk, hogy a Karp-csatorndk gatldsa fiziolGgids
koriilmények kozott nincs hatdssal sem az agyi erek simai-
zomsejtjeinek nyngalmi membranpotencidljéra, sem az agyi
arterioldk ténuséra. Ezzel szemben, a coronaria ereken gli-
benclamid kezelés hatdsira vazokonstrikci6 alakul ki, jelez-
vén, hogy a bazdlis érténus fenntartdsiban szerepet jéitsza-
nak a nyitott KaTp-csatorndk is. A KATp-csatorndknak azo-
kon az érteriileteken tulajdonitanak kiilénosen nagy szerepet
a lokdlis vérellitds szabdlyozdsdban, ahol a szdveti perfuzié
szorosan koveti a metabolikus igényeket. fgy a kozponti
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2. abra. A Caz-tliggd és a fesziiltség vezérelt (Kca és Ky) K*-csatornak szerepe az érsimaizom ténusanak
szabdlyozdsaban. A sejtmembran K+ vezet6képességének vaitozasa elsGsorban a membranpotencialon
keresztlil szabalyozza az intracellularis Ca* szintet. A depolarizacié hatasara a Ky csatornak, mig
a Ca* szint emelkedés hatasara a Kca csatornak aktivalédnak, és stabilizalédik a membranpotencial.

idegrendszerben, a sziv- és vdzizomzatban a KaTp-csator-
nék aktivéldsa valdszintleg fizioldgids koriilmények Kozott
is részt vesz a vazodilaticids mechanizmusokban. Egyrészt
ugy, hogy a megnovekedett metabolikus aktivitis hatdsdra
az erek kozvetlen kornyezetében megnd az adenozin, a K*
€s a proton koncentricid. Koziilik az adenozin aktivalja
KaTtp-csatorndkat. Mésfeldl a megemelkedett O2-felhaszn4-
14s eredményeként magdban az érsimaizomsejtekben is
csOkken az ATP termelés, aminck kdvetkeztében megnyil-
hatnak a sejt Katp-csatorndi. Ezek a hatdsok dsszegzdd-
hetnek, ami tovabbi KaTp-csatorna aktiviciot eredményez-
het.

4. Az inward rectifier K*-csatorndk (Kir) elnevezésében
az tiikroz6dik, hogy rajtuk keresztiil a K elsdsorban a seit
belseje felé aramlik (1. abra). Ezeket a csatorndkat a memb-
rdn hyperpolarizicidja aktivalja. A Kir szerepe a membran-
potencidl stabilizdldsiban jelentds. A Kir-csatorndk az extra-
cellularis K™ koncentracié viltozasaira is érzékenyek. Akti-
vitdsuk barium ionokkal (Ba2+) és tetractilammoniummal
(TEA) gatolhatd. Az intersticium viltozo kilium koncentra-
cigjat hosszi id6 ota gy tekintik, mint amely szerepet jt-
szik a lokdlis vérdramlds és a metabolikus igények Ossze-
kapcsoldsdban. A pia mater erei a lokalis K koncentracié
megemelkedésére (20 mmol/L-es hatédrig) vazodilatdcioval

4

véalaszolnak. Ennek fizioldgids koriilmények kozott is lehet
szabdlyoz6 szerepe, hiszen az aktivilt idegsejtek K-ot ve-
szitenek és kornyezetiikben emelkedik a K™ koncentraci6.

A cardiovascularis megbetegedések pathomechanizmusa-
nak vizsgdlatiban az utébbi években kétségtelentil az endo-
thelidlis diszfunkciok jelentették a kozponti kérdést. Ezzel
pirhuzamosan azonban kideriilt, hogy egyes kérképekben a
simaizomsejtek ioncsatorndi is strukturdlis és funkciondlis
viltozdsokon mennek keresztiil. A K-csatornik szisztema-
tikus vizsgélata, tulajdonsdgaik pontos jellemzése az utdbbi
évtizedben kezdddott meg. A vascularis simaizom K'-ion-
csatorndira vonatkoz6 ismereteket az elmilt iddszakban szd-
mos részletes tanulmany Osszegezte (4, 6, 13-15). Az 0sz-
szefoglalokbol egyre részletesebben kirajzolodik, hogy fizi-
ologids koriitmények kozott mind az artéridk (15), mind a
véndk (14) vazomotor funkcidiban dont§ szerepiik van a
K*-ioncsatornak mikodésének (4).

Ezeknek az ioncsatorndknak az egyes koréllapotokhoz
kothetd elvdltozdsair6l azonban még igen hidnyosak az is-
meretek (5, 8, 16). A tovabbiakban roviden attekintjiik a
vascularis simaizom K-csatorndinak egyes, kisérletesen
létrehozott korképekhez kothetd elviltozdsait. Sajit, jszii-
16tt malacok agyt arterioldin végzett, in vivo kisérletek alap-

jan bemutatjuk, hogy miként befolydsolja az anoxia/reperfi-

zi6 a K'-csatorndk mikodését.
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ElsGsorban édllatkisérletes modellekbdl ismerjiik, hogy
egyes korképekben véltozik a Kca-csatorndk érzékenysége.
Igy példaul hypercholesterinaemidban a Kca-csatorndk ér-
zékenysége megnd. potencirozédik az agonistdk hatdsa. Ha-
sonld véltozast figyeltek meg s6-diétdval kialakitott hyper-
tenziés patkdnyok artéridin is (9, 17). Az agyi rezisztencia
erek KaTtp-csatorndinak aktivitdsa kisérletesen létrehozott
diabetes mellitusban csokken (12). A Katp-csatorndkat ak-
tivdld szerek hatdstalanok maradnak, mig nitrovazodilatto-
rokkal tovabbra is értdgulat vélthato ki.

A kronikus megbetegedések mellett egyéb hatdsok is mo-
dositjak a KaTp-csatornak funkciéjat. Ujsziilott malacok
agyi arterioldin végzett kisérleteink sordn megvizsgaltuk,
hogy globilis agyi ischaemia és reperfiizié miként befolya-
solja a KaTp-csatorndk ingerelhetdségét (3). Az ioncsator-
nak direkt aktivildsdhoz aprikatimot, mig indirekt aktivald-
sukhoz CGRP-t és iloprostot (amely stabil porstaklin ana-
16g) hasznaltunk (1, 3, 11). A kiinduldsi korilmények kozott
ezek a szerek kb. 100 pm nyugalmi atmérdjd arteriolikon
dozis fiiggd vazodilaticiot okoztak. Hatdsukat glibencla-
middal minden esetben fel lehetett fiiggeszteni. Tiz perces
teljes agyi ischaemidt és reperfiziét kovetden 1-4 ordn ke-
resztiil vizsgdituk a KaTp-csatorndk aktivalbat6sdgdt. Ered-
ményeink szerint az anoxidt/reperfliziot kdvetd dtmeneti
hypo-, majd hyperpertizié utin 30-40 perccel az arterioldk
atmér@je mar nem kiilonbozott a kiindulasi éreéktdl. Ezzel
szemben az agyi arterioldk KaTp-csatorna aktivalok irdnti
érzékenysége nagy mértékben csokkent. Egyidejileg azon-
ban valtozatlan maradt mds vazodilatator anyagok, példaul
nitroprusszid natrium. illetve prosztaglandin E2 irdnti dilata-
ci0s készségiik,

A KaTtp csatorndk funkciondlis kdrosoddsdnak mechaniz-
musét csak részben sikeriilt tisztdznunk. Farmakoldgiai esz-
kozokkel végzett vizsgélatainkbol arra kovetkeztettiink,
hogy a megvaltozott funkci6ért — legaldbbis részben — a re-
perfizid sordn keletkezett szabadgyokok tehetdk feleldsség.

Mais érteriileteken végzett vizsgilatokban kimutattik azt
is, hogy a hypoxia tnmagdban is gdtolja az ATP szenzitiv
K™ -csatornik ingerelhetGségét.

Szintén Ujsziilott malacok agyi arterioldin vizsgéltuk, mi-
ként hat az anoxia a Kca-csatorna funkciora (2). A Kca-csa-
torndk aktivildsa eredményeként arteriola dilaticid alakult
ki, Vizsgdlataink azt mutattdk, hogy a Kca-csatorndk az
anoxids stressznek jobban ellenéllnak, mint a Kca-csator-
ndk, hiszen ingerelhetGségiik 10 perces teljes ischaemia és
reperfizi6 utdn sem vdltozott meg szdmottevden.

Ujabb vizsgalatok szerint a reaktiv szabadgyokok is rész-
ben a Kca aktivaldsan keresztiil hatnak, ami magyarazata le-
het az anoxidt kvetd és a szabadgydkképzddéssel dsszefiig-
g6 hyperaemidnak.

A fenti megallapitisok igazoljik, hogy a vascularis sima-
izomsejtek K -ioncsatorndi fontos szerepet jitszanak az ér-
tonus €s ezzel egyiitt a vérdramlds szabdlyozdsdban. A csa-
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A K*-IONCSATORNAK...

tornafunkciék ismerete, egyes korképekhez kothetd elvilto-
zdsainak jellemzése segiti a kéros dllapotok megértését, és
lehetd@séget teremt Uj gyodgyszerek tervezéséhez €s terdpids
eljarisok bevezetéséhez (7, 10, 18).
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ARTERIAK BETEGSEGE!

Fiatalkori érelmeszesedés

a koszoruerekben és az aortaban®

DR. MOZES GEZA, DR. KADAR ANNA, DR. ILLYES GYORGY,
DR. KULKA JANINA, DR. SCHONFELD TIBOR,
SZIK LASZLONE, TOKES ANNAMARIA

OSSZEFOGLALAS
Jelen munka a World Health Organization Pathobio-

logical Determinants of Atherosclerosis in Youth
(WHO-PBDAY) tanulminy keretében késziilt. Célunk
a fiatalkori érelmeszesedés tanulmanyozisa volt. Méd-
szerek: 15-34 éves, Budapesien elhunyt egyéneket
(n=103) boncoltunk. A PBDAY vizsgilat részeként
111 hasonlé boncolast végeziek az alabbi varosokban:
Havanna (Kuba), Heidelberg (Németorszag), Mexiké-
varos (Mexiké), Peradeniya (Sri Lanka). A bal eliilsé
leszillé (BEL) koszorids artériabél és mellkasi, illetve
hasi aortidbél vettiink mintidkat, amelyeket szivettani
feldolgozas utan fénymikroszképpal vizsgaltunk. Az in-
tima/media (I/M) hianyadost és az atheromatosus inti-
ma elvaltozasok (preatheroma, atheroma, meszes és
fibrotikus atheroma) gyakorisigat hatiroztuk meg.
Eredmények: magas I/'M hanyados a BEL koszordér-
ben, az atheromatosus léziock a BEL koszoriérben és
a hasi aortiban voltak jellemzdk. Az I/M hanyados és
az atheromatosus lézidk gyakorisaga nﬁnden érben
nétL az életkorral. Férfiakban az érelmeszesedés, kii-
léndsen a koszordérben, silyosabb volt, mint nékben.

Azokban az orszagokban, beleértve Magyarorszagot is,

*A koézlemény az 1997. évi Keszthelyi Angiolégiai Napo-
kon elnyerte a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasig
III. dijat.
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Artheroselerosis in aorta and coronary arteries
in young subjecis
(WHO-Pathobiological Determinants
of Atherosclerosis in Youth study)

GEZA MOZES M. D., ANNA KADAR M. D.,
GYORGY ILLYES M. D., JANINA KULKA M. D.,
TIBOR SCHONFELD M. D., MS. LASZLO SZIK,
ANNAMARIA TOKES

Present work is a chapter of a study directed by the
World Health Organization on the Pathobiological
Determinants of Atherosclerosis in Youth (PBDAY).
Our aim was to investigate atherosclerosis in young
population. Methods: Young deceased (n=103) betwe-
en the age of 15 and 34 were autopsied in Budapest.
Additional 111 autopsies were performed in other re-
ference centers of the PBDAY-study: Havana (Cuba),
Heidelberg (Germany), Mexico City (Mexico), Perade-
niya (Sri Lanka). Samples of left anterior descending
(LAD) coronary artery, thoracic and abdominal aorta
were harvested. Slides were routinely processed and
examined using light microscopy. Mean intima/media
(I/M) ratio and the prevalence of atheromatous lesions
(preatheroma, atheroma, calcified and fibrotic athero-
ma) were determined. Resulis: High I/M ratio was cha-
racteristic for LAD coronary artery; atheromatous le-
sions occured most frequently in the LAD coronary

artery and in the abdominal aorta. Both I/M ratio and
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amelyekben a sziv- és érrendszeri halalozis magas, si-
lyosabb elviltozisokat taldltunk; az egyes orszagok
kozotti kiillonbségek azonban mem voliak szignifikan-
sak. A budapesti népességben a magas vérnyomais
megléte a mellkasi aorta, mig a dohdnyzas a hasi aorta
atheroscleroticus elviltozidsaival mutatott Gsszefiig-
gést. Kovetkeztetések: a killonbozd orszagokbdl szar-
mazé fiatalokban magy szimban kimutathaték athe-
roscleroticus elviltozasok. A fiatalkori érelmeszesedés
és a magas vérnyomais, illetve a dohinyzas kézitti
osszefiiggések azt mutatjik, hogy a rizikéfaktorok
igen korai ellendrzésével tovabbi jelentds eredménye-
ket lehetne elérni a sziv- és érrendszeri betegségek

megelGzésében.
KULCSSZAVAK

atherosclerosis, fiatal életkor, aorta, coronaria

Bevezetés

A kozépkori és idds betegekben kialakuld sziv-
izomelhalds vagy alsé végtagi iszkémia az érelmeszesedés-
nek csak a legvégsd szakaszit jelentik. Az atheroscleroticus
plakk bevérzése vagy vérrogosodése miatt kialakulo tiinete-
ket a plakk évtizedekig tarté formaloddsa eldzi meg. A ko-
reai habordban elesett katondk kérboncoldsdnak eredményei
hivtak fel el§szor a kozvélemény figyelmét arra, hogy az
érelmeszesedés mar a fiatal felndtt korosztilyban is jelen
van, és esetenként igen elérehaladott formdkban mutatkozik
meg. Az azlta elvégzett tobb szdz egyénre kiterjedd részle-
tes vizsgdlatok is megerdsitették, hogy az érelmeszesedés
fiatal felndtt-, s6t mdr serdiildkorban elkezdddik (1, 2, 3, 4).
Miig sem tisztdzott azonban teljes mértékben, hogy a fiatal-
kori érelmeszesedés sulyossaga milyen osszefilggésben van
a késébbi, tinetekkel jaré érelviltozasokkal. A fiatalkori
érelmeszesedés kiilonbozd rizikofaktorokkal vald kapesola-
ta sem leljes egészében foltart még.

Jelen vizsgilatok célja az volt, hogy kiillonbdzd sziv- €s
érrendszeri haldlozdsi mutatokkal rendelkezd orszdgokbdl
szarmaz0 elhunytakban Osszehasonlitsuk a fiatalkori érel-
meszesedés mértékét. Ezzel Osszefiiggésben célunk volt az
is, hogy tudésitsunk a fiatalkori érelmeszesedés hazai hely-
zetérdl. Vizsgdlatunk kiterjedt az egyes rizikofaktorok €s a
fiatalkori érelmeszesedés Osszefliggéseinek feltdrdsdra is.

Modszerek

15-34 éves, Budapesten elhunyt egyének (n=103) kor-
boncoldsdt végeztiik el a haldl bedlltat kovetd 24 6ran beliil.
A WHO-PBDAY (World Health Organization Pathobiolo-
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the prevalence of atheromatous lesions increased by
age in each arteries. Atherosclerosis, particularly in
LAD coronary artery, was more severe in males than
in females. In those population with high cardiovascu-
lar mortality, including Hungary, slightly more advan-
ced atherosclerotic lesions were found, although dif-
ferences remained to be non-significant. In Budapest
more severe atherosclerosis was associated with
hypertension in the thoracic while with smoking in the
abdominal aorta. Conclusions: presence of atheroscle-
rotic changes has been determined in young populati-
on of different countries. Association between risk
factors (hypertension, smoking) and atherosclerosis
suggests the importance of early control of risk fae-

tors.
KEY WORDS

atherosclerosis, young age, aorta, coronary artery

Korcsoport (év) '
Kézpont Nem
15-24 25-34
Budapest Fﬁgﬂ ?1 :'i
Férfi 4 11
Havanna NG 5 3
Heidelberg F,\leg' 131 fg
n L Feérfi 4 4
Mexikévaros | NG 5 3
Peradeniya | F,\Tg,fl ? 133
Osszesen r 1 81 133

I. tablazat. Az esetek megoszlasa az egyes
kozpontok, nemek és korcsoportok kézott.

gical Determinants of Atherosclerosis in Youth) vizsgélat
részeként 111 hasonld boncolédst végeztek az aldbbi vdro-
sokban: Havanna (Kuba), Heidelberg (Németorszig), Mexi-
kovaros (Mexiko), Peradeniya (Sri Lanka). Az elhunytak
korst (15-24 éves és 25-34 éves korcsoport) és nemét az
egyes kozpontokban az I. tablazat mutatja. Ha lehetséges
volt, a hozzétartozok kikérdezésével a vérnyomadssal (magas
vérnyomds: 140/90 Hgmm f{olott) és a dohdnyzdssal (do-
hényz6-nem dohinyzd) kapcsolatban is adatokat gydjtot-
tiink. A bal eliils§ leszallé (BEL) koszoris artéridbol az ere-
désnél 5 mm-es szakaszt vagtunk ki. A mellkasi aortdbol a
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2. abra. A korai és atheromatosus lézidk jellegzetes tipusai az aortaban. Intima vastagodas (A),
zsiros csik (B), preatheroma (C), atheroma kis foki meszesedéssel (D).
Figyelje meg a zsiros csik és a preatheroma koézétti killénbséget! Az elS6bbiben dontden sejten beliili
zsirfelhalmozddas lathaté, mig az utébbiban megkezdd&dik a sejten kiviili zsir lerakédasa is.
Az intima-media hatart nyil jel6li. (Hematoxylin-eosin, nagyitas: A, B, C x20, D x 10).

6. és 7. bordakozti artéridk kozotti, a hasi aortibol a 4. és 5.
dgyéki artéridk kozotti szakaszokbdl vigtunk ki 5 mm
hosszi, a korfogat felével megegyezd szélességd mintdkat
(1. abra). A kivéagott ér részleteket 10%-os pufferolt (pH7)
formalinba helyeztiik, majd félidba csomagoltuk és a WHO-
PBDAY tanulmany malmoi (Svédorszdg) szovettani koz-
pontjdba kiildtiikk. Az érmintdkat paraffinba dgyaztuk és 5
um-es metszeteket vigtunk. A nativ metszeteket azutin Bu-
dapesten haematoxilin-eozinnal, orceinnel és azannal festet-
tiik meg, és diszkusszios ténymikroszkop segitségével vizs-
géaltuk. Az intima/media (I/M) hinyadost ocular-microme-
terrel hatdroztuk meg. Az intima elvéiltozdsait az American
Heart Association ltal javasolt csoportbeosztds szerint 0sz-
talyoztuk (5, 6): I-es tipusi 1€zi6 / intima vastagodas; Il-es
tipusi 16zi6 / zsiros csik (fatty streak); Il-as tipusi 16zi6 /
preatheroma (kezd6dd sejten kiviili zsirlerakodds); IV-es ti-
pusi 1€zi6 / atheroma; V-6s tipust 1€zi6 / atheroma mesze-
sedéssel; VI-os tipusi 16zi6 / fibroatheroma. Az elvéltoza-
sokbol az aldbbiak szerint tdgabb csoportokat képeztiink:

Erbetegségek, V. évfolyam 1. szam, 1998/1.

1. abra. Hasi aorta egy 27 éves, Budapesten elhunyt
férfibél. A felszint zsiros csik és enyhén eléemelkedd
atheroscleroticus plakkok boritjak.
korai 1&ziok (I-IL. tfpus), atheromatosus 1ézidk (III-VI. tipus)

(2. abra).

Statisztikai eljarasok
A kiilonbozd erekben mért atlagos /M hédnyadost és az
atheromatosus 1€zick gyakorisdgit eset szerint pdrositott
mintdkban vizsgaltuk a varianciaanalizis (ANOVA) és a
Chochran Q-teszt megfelel§ formdjat alkalmazva. Tobbszo-
r0s Osszehasonlitdsokat a Newman-Keuls teszt és a Maras-
cuilo teszt alkalmazdsaval végeztiink. Az egyes artéridkban
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BEL Aorta BEL Aorta
koszorus koszorus
artéria Hasi | Mellkas/ artéria Has/ Mellkas/
Budapest 29 33 13 Normalis 28 29 2
e Vér-
Havanna 43 33 38 nyo- Magas 53 44 24
Koz- i mas
h Heidelberg 37 27 22 (NS) (NS) . ((?;7)
Mexikévaros 15 25 17 -
. Nem
Peradeniya 21 21 29 = dohanyzé 35 14 ; 4
(e o) ST (Yo hany- | Dohényzé 33 46 10
Férfi 38 29 24 28 (p<
B I (NS) (NS)
Nem NG 14 31 10 0,023)
(p< (p< lil. tablazat. Az atheromatosus léziok gyakorisaga
0,001) (NS) 0,015) és egyes rizikéfaktorok k6zotti dsszefiiggés
o ; killonb626 artériakban Budapesten. Esetszam: 68.
| 1524 v 13 12 8 (BEL = bal eliilsé leszallé, NS = nem szignifikans.)
Kor- 25-34 év 41 40 28 csoportokban, p<0,03; mellkasi aorta: 0,16 £ 0,01 a fiata-
csop. == . i 1 .
(p< (p< (p< labbakn4l, és 0,32 £ 0,03 az iddsebbeknél, p<0,002).
0,001) | 0,001) | 0,001)

Il. tablazat. Az atheromatosus léziok gyakorisaga
ki1l6nb62z6 artériakban.

(BEL = bal eliilsé leszall6, NS = nem szignifikans.)
a foldrajzi eredetnek, a korcsoportnak és a nemnek az étla-
gos I/M hinyadosra kifejtett hatdsit tobbutas ANOVA
(MANOVA) hasznalatdval vizsgéltuk. Az atheromatosus 1¢-
7iok gyakorisagit tobbszoros logisztikus regresszidval ele-
meztiik; a foldrajzi eredet, a nem, a korcsoport, a vérnyomds
és a dohanyzas hatédsat értelmeztiik ebben a statisztikai mo-
dellben. Statisztikai szignifikancidt p<0,05 esetén allapitot-
tuk meg.

Eredmények

f{tlagos intima/media hanyados

Az Osszes mintdt vizsgdlva az atlagos I/M hanyados a
BEL koszords artéridban (4,79£0,36) nagyobb volt, mint a
hasi (0,61+0,05) és melikasi (0,26+0,02) aortiban (p=0,05).

Az 4tlagos I/M héanyadost a foldrajzi eredet szerint vizs-
gilva szigfinikdns kiilonbséget csak a mellkasi aortaban ta-
laltunk, ahol a Havanndban észlelt érték minden mdés cent-
rumnal nagyobb volt (p=0,05).

A BEL koszoriérben az dtlagos /M hanyados férfiakban
(5,49+0,48) nagyobb velt, mint ndkben (3,07 = 0,38)
(p<0,04). A mellkasi és hasi aortdban azonban a nemek ko-
zott nem mutatkozott kiillonbség.

A BEL koszoniérben az dtlagos /M hanyados a 25-34
éves korcsoportban (5,75 £ 0,53) nagyobb volt, mint a 15-
24 éves korcsoportokban (3,16 £ 0,32) (p<0,02). Az aorta
mindkét szakaszdn is hasonlé eredmény mutatkozott (hasi
aorta: 0,36 + 0,02 a fiatalabb, és 0,76 £ 0,07 az id&sebb kor-
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Az atheromatosus léziék gyakorisaga

Atheromatosus 1ézidk (preatheroma. atheroma, meszes
atheroma, fibroatheroma) ritkdbban fordultak eld a mellkasi
aortdban (20%), mint a hasi aortdban (30%) és a BEL ko-
szords érben (31%) (p=0.05).

Az atheromatosus lézidk gyakorisdginak sorrendje az
egyes kozpontok kozou a kovetkezd volt. BEL koszoriér —
Havanna > Heidelberg > Budapest > Peradeniya > Mexiko-
viros; hasi aorta — Budapest = Havanna > Heidelberg >
Mexikévaros > Peradeniya; mellkasi aorta — Havanna > Pe-
radeniya > Heidelberg > Mexikovéros > Budapest (IL. tab-
lazat). A kozpontok kozotti kiilonbségek nem voltak szigni-
fikdnsak.

A nemek kozott az atheromatosus 1ézidk gyakorisiga a
BEL koszoriérben és a mellkasi aortdban kiilonbozott szig-
nifikdnsan, a férfiakban nagyobb értéket taldltunk (p<0,001
és p<0,015) (II. tablazat).

Az id6sebb korcsoportban (25-34 év) az atheromatosus
1ézi6k gyakorisiga mind a BEL koszords artéridban, mind
az aorta hasi és mellkasi szakaszin nagyobb volt, mint a fia-
talabb korcsoportokban (15-24 év) (p<0,001) (IL. tablazat).

A rizikéfaktorokrél (magas vérnyomds, dohdnyzds) ada-
tok megfeleld szamban csak a Budapesten elvégzett bonco-
14sok egy részénél dlltak rendelkezésre (n=68), ezért ebbdl
a szempontbol csak ezek az adatok keriiltek értékelésre (I1L.
tablazat). A nemek és a korcsoportok kozotti kiilonbsége-
ket is figyelembe véve a magas vérnyomds (140/90 Hgmm
folott) jelenléte csak a mellkasi aortdban mutatott pozitiv
Osszéfiiggést az atheromatosus lézidk gyakorisdgdval
(p<0,027). Hasonl6an vizsgdlva, a dohdnyzasnak az athero-
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matosus lé€ziok megjelenésére kifejtett hatdisa csak a hasi
aortdban volt szignifikdns (p<0,023).
Megbeszélés

A WHO-PBDAY vizsgilat keretében elvégzett tanul-
many sordn két korszovettani jellemz§ — az atlagos I/M hi-
nyados €s az atheromatosus (III-VI. tipus) 1ézidk gyakorisi-
ga — lefrdsdval hasonlitottuk ¢ssze a fiatalkori érelmeszese-
dés sulyossigit eltér§ foldrajzi eredetd népességekben, kii-
16nbdz6 nemekben €s korcsoportokban.

A BEL koszortiérben, illetve a hasi és mellkasi aortdban
az atheroscleroticus elvaltozdsok mértéke alapvetden kiilon-
bozott. Az dtlagos I/M hanyados majdnem egy nagysdg-
renddel nagyobb volt a koszortderekben, mint az aortiban. A
kordbbi vizsgilatokkal egyezden mi is ritkdbban taldltunk
atheromatosus elviltozdsokat a mellkasi aortidban, mint a
hasi aortdban, illetve a BEL koszortérban (7).

Az atheromatosus 18zi6k gyakorisigét az egyes kdzpon-
tokra jellemzd, helyi haldlozdsi adatokkal vetettiik ossze.
Mexikéban €s Sri Lankdban a sziv- és érrendszeri hatdlozds
(<3/1000) és a koszoriér betegségekbdl eredd haldlozds
(<1,5/1000) mindkét nemben meglehetdsen alacsony (8).
Ennek megtelelden ezekben a kozpontokban az atheromato-
sus 1ézidk igen alacsony elGforduldsi gyakorisigat taldltuk.
Magyarorszdgon, Németorszdgban és Kubaban a sziv- és ér-
rendszeri haldlozds >3/1000, a koszoriér betegségbdl credd
haldlozds is >1,5/1000 (kivéve a német ndket, akikben ezek
az értékek alacsonyabbak) (8). Magyarorszagon a halando-
sagi értékek kimagasl6an magasak, a sorrendben ezutdn Ku-
ba, legvégiil Németorszdg kiovetkezik (8). A fiatalkori érel-
meszesedés nem tiikrozte ezt a sorrendet e hirom orszag ko-
z0Ott, azonban ebben a hirom orszdgban az atheromatosus
1éziok gyakorisdga a koszorierekben és a hasi aortiban
minden esetben nagyobb volt, mint az alacsony haldlozasi
jellemzd6kkel rendelkezd Mexikdban és Sri Lankdn. A mell-
kasi aortdban az atheromatosus 1éziok gyakorisiga sem ko-
vette a halandésagi adatok sorrendjét, jelezve azt a tényt,
hogy a mellkasi aorta érelmeszesedése nem jarul hozza je-
lentdsen a sziv- és érrendszeri haldlozashoz. Erdekes mddon
az dtlagos I/M hdnyados semmilyen dsszefliggést nem mu-
tatott a kiilonbdzd haland6sdgi adatokkal. Ennek valdszimi-
leg az az oka, hogy az 4tlagos I/M hanyados alapjin nem le-
het kiilénbséget tenni az adaptiv és a pathologids intima
vastagodds kozdtt. A kdrszovettani és a haland6sigi adatok
Osszehasonlitisa kapcsan azonban hangsityoznunk kell né-
hdny korlatot. Vizsgdlatunk sordn a mintdkat nagyvarosok-
ban elhunytakb6l gydjtottiik, ezzel szemben a haldlozdsi
adatok az egyes orszdgokat jellemzik. El6fordulhat, hogy az
eltérd népesség-osszetétel miatt a nagyvarosok halanddsagi
adatai némiképp eltérnek az orszdgos atlagtl. Fontos azt is
latni, hogy az oktatds, a véltozé kornyezeti, gazdasigi és
kulturdlis viszonyok miatt ezekben az orszdgokban a halan-
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dosagi adatok a kovetkezd évtizedekben dramaian megval-
tozhatnak. Ezért helyesebb lenne, ha a jelen vizsgilat kor-
szovettani eredményeit a 20-30 év miilva jellemz§ haldloza-
si adatokkal hasonlitandnk Ossze, amikor a jelenleg vizsgalt
fiatal generécio szerencsés tlél6i abba a korba jutnak, ami-
kor a sziv- és érrendszeri haldlozds vezetd haldlokka vilik.

Az érelmeszesedés korral valé Osszefiiggése kozhelynek
szamit, ezért nem meglepd, hogy kordbban egyesck az érel-
meszesedést az Oregedés egyik megnyilvdnuldsi formaja-
ként probaltak értelmezni (9). Kiterjedt, kérboncoldsokon
alapulo vizsgilatok azonban megcdifoltik ezt a kdzvetien
ok-okozati Osszefiiggést, és 1ényegesen drnyaltabba tették a
képet (9, 10). A zsiros csik (fatty streak) mar az els§ két év-
tizedben igen gyakori, s6t esetenként mar fibrotikus plakkok
is eldfordultak ilyenkor. A 4-6. €letévtized kozott az érelval-
tozdsok exponencidlis novekedést mutatnak, és késébb ez az
iitem lelassul (7). A jelen vizsgalatok sordn azt taldltuk,
hogy a BEL koszoriérben, a hasi és mellkasi aortiban a 15-
34 évig terjedd korosztilyban mintegy kétszeresére né az it-
lagos I/M hédnyados €és mintegy haromszorosdra az athero-
matosus 1ézigk el¢forduldsi gyakorisiga.

A sziv- és érrendszeri megbetegedések gyakorisiga és az
ebbdl eredd haldlozas férfiakban magasabb, mint a nékben,
ez az Osszefiiggés azonban lényegesen bonyolultabb, mint
az, amit az oregedés kapcsdn lattunk. A nem komplikalt fib-
rotikus plakkok gyakorisdga a hasi aortiban, példdul nem
kiilonbozik a nemek kozott 10-99 év kozott (10). Igaz, a ha-
si aorta komplikalt 1€zi6i gyakrabban fordulnak eld a 40 év
folotti férfiakban, mint a megfelel§ kord ndkben (10). A
BEL koszoruérben mind a fibrotikus plakkok, mind a komp-
likélt plakkok gyakoribbak a 40-69 éves fértiakban. Megle-
pd az is, hogy a meszes 16zidk a 7-9. életévtizedben a ndk-
ben gyakoribbak (7, 9). A jelen vizsgilatok sordn a 15-34
éves korosztdlyban a nemek kozott szignifikans kiilonbséget
taldltunk a BEL koszoriérben mind az itlagos I/M hdnya-
dosban, mind az atheromatosus 1ézidk gyakorisdgiban,
mindkettd a férfiakban volt magasabb. A mellkasi aortiban
csak az atheromatosus 1ézidk gyakorisiga volt nagyobb a
férfiakban, a hasi aortdban pedig nem taldltunk szignifikdns
kiilonbséget a nemek kozott.

Kordbbi vizsgdlatok megerdsitették, hogy a magas vér-
nyomis a 40-89 éves korosztdlyban felgyorsitja az aortdban
az atheroscleroticus 1ézidk (kivéve a zsiros csik) kialakula-
sit (9). Egy nemrégiben megjelent vizsgalat kifejezett nove-
kedést mutatott a mellkasi és a hasi aorta extracelluldris Ii-
pid tartalmdban a 15-35 év kozotti hypertonids fiatalokban
is (11). Szdmos mds artéridban is kimutattdk méir a magas
vérnyomds koros hatdsat az érfal felépitésére (10). Jelen
vizsgdlatokban a magas vérnyomds minden érszakaszban az
atheromatosus 16zick megnovekedett gyakorisdgdval jart,
azonban ez a hatds csak a mellkasi aortdban volt szignifi-
kins.
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A dohényzast az egyik legjelentdsebb sziv- €s érrendszeri
rizik6faktornak tartjdk, meglepd azonban, hogy ismételt,
tobb szdz korboncoldson alapulé vizsgilatok sem tudtak
egyértelmid osszefiiggést kimutatni a dohdnyzas €s a koszo-
riér-elmeszesedés szovettani megjelenése kozott (9, 12, 13,
14). A klinikai és korszovettani adatok ellentmondésa taldn
azzal magyardzhaté, hogy a dohdnyzas valészinifleg a plakk
komplikacick gyakorisdgdnak novelése révén fejti ki a kd-
ros hatdsat. A hasi aortdban azonban jol kimutathat6 a do-
hinyz4s hatdsa a nem komplikdlt atheroscleroticus elvéilto-
z4sokra is (9, 12, 13). Jelen vizsgilatunk ezzel egyezden a
15-34 éves korosztalyban is csak a hasi aortdban mutatott ki
szignifikdns Osszefiiggést az atheromatosus 1ézidk gyakori-
sdga és a dohdnyzds kozott.

Osszefoglalva megdllapithato, hogy a vizsgalt fiatal né-
pességben mir nagyszdmban kimutathatdk eldrehaladott at-
heroscleroticus elviltozdsok. Ezek silyossdga az orszdgokat
jellemzd sziv- és érrendszeri haldlozdsi adatokkal némi
Osszefliggést mutat. A tiatalkori érelmeszesedés, a magas
vérnyomds, illetve a dohdnyzds kozotti Osszefiiggések azt
mutatjik, hogy a rizikéfaktorok igen korai ellendrzésével
valészindleg még tovibbi eredményeket lehetne elérni a
sziv- és érrendszeri betegségek megel6zésében (15, 16).
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VENAK BETEGSEGEI

A mélyvénas trombozis
otthoni kezelése

DR. SANDOR TAMAS

OSSZEFOGLALAS
A kismolekulasilyi heparinok (LMWI) nemesak a
mélyvénas trombézis (MVT) megel6zésében, de keze-
lésében is iij perspektivdkat myitottak. Eddig 3 nagy
nemzetkozi tanulmany (TASMAN, CANADIAN, CO-
LUMBUS) soran végeztek nagyszabasi randomizalt
vizsgalatot akut MVT-ban szenvedd betegeken, akiken
a folyamatos, iv., dézis-adaptilt, standard heparinnal
végzett kérhazi kezelést és a sc., fix dézisban LMWH-
nal végzeit otthoni kezelést hasonlitottik issze. Mind-
hirom vizsgilat eredménye hasonlé volt: 3 hdnap
milva mindkét kezelési moédszerrel a recurrens
thromboembdlia, nagy vérzés és a mortalitas ugyan-
olyan arinyban fordult el§. MVT-ban szenveds, meg-
felels betegeken a LMWH-nal otthon végzett iniciilis
kezelés hatisos, biztonsigos, a koliségeket jelenidsen
esokkenti és a betegek életmindsége is jobb. Az ottho-
ni kezelés lehetséges veszélyeit azonban mindenkép-

pen ismerni kell.

KULCSSZAVAK

akut MVT, standard (nem frakciondlt) heparin, kismo-

lekulasiilyit heparin, kérhazi terdpia, otthoni kezelés

Erbetegségek, V. évfolyam 1. szdm, 1998/1.

Home treatment of deep vein thrombosis
TAMAS SANDOR M. D.
Low-molecular-wight heparins (LMWH) opened new
perspectives not only in prophylaxis but in the treat-
ment of deep vein thrombosis (DVT) too. Until now 3
international studies (the TASMAN, the CANADIAN
and the COLUMBUS) carried out major randomized
trials in patients with acute DVT that compared the
use of continuous iv., dose adjusted standard heparin
in hospital with the adminisiration of sc., fixed dose
LMWH at home. All the 3 trials have similar results:
after 3 months the incidence of recurrent venous
thromboembolism, major bleeding and mortality were
in the same range with both approaches. For suitable
patients with DVT the initial treatment with LMWH at
home is effective, safe and associated with a signifi-
cant cost-reduction and a better life quality. However,
the potential hazards of home-treatment must be re-

cognized.

KEY WORDS

acute DVT, standard (unfractionated) heparin, low-
molecular-weight heparin, hospital therapy, home

treatment
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Bevezetés

Nyugat-Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban 1000 la-
kosonként évente 2-4 beteg szorul anticoaguldns kezelésre
mélyvénds trombézis (MVT) vagy tiidSembolia (PE) miatt
(1). Mostandig a vénds thromboembélidkat krhdzban ke-
zelték. A standard kezelést nemfrakciondlt heparinnal (UH)
inditottdk, iv. bolus injekci6t kovetd infizié formdjiban, 5-
10 napon &t, amelyet oralis anticoaguldns kezelés kovetett
legkevesebb 3 hénapon keresztiil. A betegek a standard,
nemfrakcion4lt heparinra eltér6 médon reagéltak, gyakran
kellett laboratoriumi ellenSrzést, dozis-korrekciot végezni,
azért, hogy az anticoagulatio szintje a terdpids tartoményban
legyen.

Az MVT konzervativ kezeléséhez az anticoagulation ki-
viil hozzatartozott a korhdzban torténd fektetés is. Nyilvan-
valé, hogy az alvaddsgitlé kezelésre sziikség van. Nem
ilyen egyértelmd azonban, hogy a betegeket kell-¢ fektetni,
kiilonosen, ha a beteg mobilis, jarkal. Két érv szolt a fekte-
tés mellett:

1. a tiid6embalidtol valo félelem és

2. a jardskor jelentkezd féjdalom.

Partsch (2) mdr 1990-ben kimutatta, hogy azokat az
MVT-ban szenvedd betegeket, akik jirOképesek, nem kell
feltétieniil fektetni. Prospektiv vizsgdlata sordn 110 ilyen
beteget kezelt: az anticoagulatio mellett a ldgyékhajlatig ér6
korrekt kompresszi6s kotéssel vagy erds antiemb6lids haris-
nyaval és jarasgyakorlatokkal. A betegeken a jéardsi fajda-
lom gyorsan megszdnt. Ismételt tiidd-scintigrafidval kimuta-
tott j PE a betegek 8,8%-dban alakult ki. Ugyanilyen
ardnyban — 8%-ban — keletkezett PE Huisman 89 végtag-
trombozisos betegén, aki viszont minden betegét legaldbb 4
napon 4t fektette.

Az 1980-as évek kozepétdl a kismolekulasilyd hepari-
nok (LMWH) megjelenése nemcsak a trombozis-profilaxis
teriiletén nyitott uj perspektivakat, de a vénds thromboem-
bolidk kezelésében is 1j lehetGségek meriiltek fel. Az
LMWH-k elhiiz6d6bb felezési ideje, a hatdsukra kialakulo
egyenletesebb anticoaguldns vélasz lehetdvé tette, hogy az
1ij gyogyszereket laboratériumi monitorozds nélkiil, sc. al-
kalmazzdk. Az elsG Klinikai vizsgélatok, amelyeket hospita-
lizlt proximalis MVT-ban szenvedd betegeken végeztek,
azt mutattak, hogy a testsily alapjan adagolt LMWH leg-
aldbb olyan hatdsos és biztonsagos, mint az UH (3, 4). Igy
vetddott fel az a gondolat, hogy lehet-e az MVT-ban szen-
vedd betegeket LMWH-nal mér kezdetben, korhdzi felvétel
nélkiil, otthon kezelni?

Nemzetkozi vizsgalatok

Eddig 3 nagy, szigori kritériumok alapjan végzett nem-
zetkdzi vizsgdlat igyekezett vilaszt adni a kérdésre.

A TASMAN study-t Ausztrdlidban, Ui-Zélandon, Olasz-
orszdgban, Franciaorszdgban és Hollandidban 9 centrumban
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végezték (5). A CANADIAN vizsgélatban 15 centrum vett
részt (6). A COLUMBUS tanulmény 31 kanadai, olasz, hol-
land, német, francia, spanyol, ausztrdl és tj-z€élandi intézet
vsszesitett eredményeirél szdmolt be (7).

Mindhirom vizsgalatban az MVT kérhdzban iv., UH-nal
végzett kezelésének és az otthon sc. LMWH-nal végzett ke-
zelésének eredményeit hasonlitottdk Ossze. A kiilonbség a
hirom tanulmdny kozott abban van, hogy mig a TASMAN
és a CANADIAN tanulményb6l kizdrtdk azokat a betegeket,
akiknek PE-juk is volt, vagy anamnézisiikben vénés throm-
boembdlia is szerepelt, a COLUMBUS tanulmédnyban eze-
ket is vizsgéltdk. Szamit6gépes randomiz4cié utdn nagy be-
teganyagon a recurrens vénds thromboemboélidk, a vérzések
és a haldlesetek elgforduldsdt tanulmanyoztik.

Az otthoni kezelésre alkalmas betegeket vagy egydltalan
nem vették fel a korhdzba, vagy rovid id6 mulva, édltaliban
48 6ran beliil a korhdzbol kibocsétottdk. Ezeket a betegeket
megtanitottdk az injekciézds technikajéra, és ha az Gninjek-
ci6zas lehetetlen volt, az injekcidkat egy rokon vagy apolo-
névér adta be. Telefonon keresztil tartottak veliik szoros
kapcsolatot. Az LMWH-t testsilykilogrammra szdmitva, fix
dozisban, laboratériumi ellendrzés nélkiil, naponta kétszer
adagoltdk.

A 3 tanulimdny eredményeit az I. és a II. tablazatban
foglaltuk 0ssze.

Amint a tdbldzatokbdl kitdnik, a vizsgélt 3 tényezd (re-
currens thromboembélia, nagy vérzés, mortalitds) mindhé-
rom tanulminy sordn, mindkét kezelési modszerrel azonos
ardnyban fordult elS. Ezért a tanulmdnyok konkliziGja is
hasonié: az MVT inicidlis kezelésében a fix dozisdi sc.
LMWH ugyanolyan hatdsos és biztonsigos, mint az adaptalt
dézisd iv. UH. Ezért LMWH-nal az akut MVT-ban szenve-
d¢ betegeket hatdsosan és biztonsdgosan otthon is lehet ke-
zelni.

Természetesen LMWH kezelés mellett a otthoni tartéz-
kodis ideje jelentdsen csikkent, a TASMAN tanulmdnyban
pl. 67%-kal.

A TASMAN tanulmanyban ezenkiviil a betegek életmi-
néségét és a koltségkihatisokat is vizsgaltdk.

Kérd6iv (,,Rotterdam Symptom Checklist”) segitségével
igyekeztek tisztizni a betegek fizikélis, mentalis €s szocidlis
statusdt. A pszicholGgiai distress, a faradtsig €s a trombozis
tiineteit illetéen nem volt kiilonbség a két kezelési modszer
kozott. Azonban a Fraxiparinnal otthon kezelt betegek fizi-
kai aktivitdsa és szocidlis tevékenysége szignifikdnsan ked-
vez6bb volt, mint a standard heparinnal kérhdzban kezelt
betegeké.

Ami a koltségkihatdsokat illeti, mivel killonbozg orszé-
gokrdl van sz6, a kezelési koltségeket nehéz sszehasonlita-
ni. Nem meglepd azonban, hogy a Fraxiparinnal otthon vég-
zett kezelés olcsobb, ilyen kezelés mellett a koltségek az
egyes centrumoktol fliggden 27-83%-kal, étlagosan tobb
mint 50%-kal csokkentek.
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A MELYVENAS TROMBOZIS...

TASMAN CANADIAN COLUMBUS
e . AT akut proximalis és distalis,
MVT akut proximalis akut proximalis vagy PE vagy mindkefts
venografia vagy duplex, ill. venogréfia vagy duplex, venogréfia vagy duplex, ill.
D kombinalt lung-scan, + impedancia pletizmogréfia, kombinalt lung-scan,
g- vagy tudéangiogréfia ill. kombinalt lung-scan, vagy tid8angiogréfia
vagy tudéangiografia
bolus: 5000 E iv. bolus: 5000 E iv. bolus: 5000 E iv.
Hebarin infuzié: 1250 E/h infuzié: 1280 E/h inflzié: 1280 E/h
P APTT: 1,5 - 2 x APTT: 1,5 - 2 x APTT: 1,5 - 2 x
napok: 6,1 + 1,8 napok: 5,5+ 1,2 napok: 5,8 + 2,1
nadroparin (Fraxiparine) enoxaparin (Cléxan, Lovenox) reviparin (Clivarin)
Sanofi-Winthrop Rhone-Poulence-Rover Knoll
LMWH 2 x NE antiXa/tkg 2 x 1 mgltkg 2 x NE antiXa/tkg
lab. ellenérzés: — lab. ellendrzés: — lab. ellenérzés: —
napok: 6,5+ 22 napok: 5,8 + 1,8 napok: 6,3 £ 2,4
Warfarin Warfarin kumarin deviratum
. 1. naptdl 2. naptdl 1. vagy 2. naptdl
Kumafin INR: 2-3 INR: 2-3 INR: 2-3
3 hénapig vagy tovabb 11 hétig vagy tovdbb 3 hénapig vagy tovébb
I. tablazat. Nemzetkézi vizsgalatok az MVT otthoni kezelésére. Gyégyszerelés.
TASMAN CANADIAN COLUMBUS E
LMWH UH LMWH UH LMWH UH
n 202 198 247 253 510 511
Kezelés:
csak otthon 72 120 100
korai kibocsatds (48 h) 80 29 56
csak kérhazban 50 198 98 253 354 511
recurrens VT 14 (6,9%) 17 (8,6%) 13 (5,3%) 17 (6,7%) 27 (5,3%) 25 (4,9%)
MVT 10 12 11 15 17 13
PE 4 5 1 2 10 12
mindketts 0 0 1 0 0 0
nagy vérzés 1 4 5 3 16 12
o 14 (6,9%) 16 (8,1%) 11 (4,4%) 17 (6,7%) 36 (7,1%) 39 (7,6%)
mortalitds
6 hénap alatt 3 hénap alatt 3 hénap alatt
Kérhazi tartézkodds
(atl. apolasi napok) 2,7 8,1 1.1 6,5 6,4 9,4

Il. tablazat. Nemzetkozi vizsgalatok az MVT otthoni kezelésére. Eredmények.
Megbeszélés, veszélyek lalkozott (8). Semmiképpen sem felejtkeztiink azonban el az

Az MVT otthoni kezelése egybeesik azzal a vildgszerte

MVT otthoni kezelésébdl ad6dé lehetséges veszélyekrol.

jelentkezd irdnyzattal, hogy a betegeket lehet6ség szerint A fizikdlis diagnozis nem megbizhatd, sokszor félreveze-
otthon és ne kérhazban kezeliék. Ez a betegnek és a tarsa- 10 €2€rt ha MVT gyanija meriil fel, a kérismét valamilyen
dalombiztositisnak egyarnt érdeke. Az LMWH-nal végzetr ~ Korszerd diagnosztikus médszerrel meg kell er@siteni, vagy
otthoni kezeléssel nemrégiben a 11. Eurépai Angiologiai ki kell zdrni (9, 10). Az otthoni kezelés lehetGsége fel sem
Kongresszus tromb6zis-szimpoziuma Romdban kiilon fog- ~ meriilhet mindaddig, amig objektiv, biztos diagnénissal nem

El'betegségek, V. évfolyam 1. szdm, 1998/1.
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rendelkeziink, nehogy a beteget felesleges kezelésnek te-
gyiik ki.

Szamitisba kell venni, hogy az MVT csak ritkdn jelent-
kezik priméren, ,,idiopathids” trombozisként, dltalaban mint
szovédmény alakul ki, aminek a hdtterében fontos alapbe-
tegség — {gy malignus tumor, cardio-pulmonalis elviltozds,
vagy muitét, trauma, fogamzdsgatlok szedése stb. —huzodik.
Az otthoni kezelés sordn a kezelést irdnyité orvos feladata
az is, hogy az alapbetegséget tisztdzza, dtgondolja azokat a
rizikdfaktorokat, amelyek a tromb6zis lehetséges okdt kell6-
en magyarazzak.

Az anticoaguldns kezelésnck szdvddményei lehetnek.
Ezek otthon éppenigy felléphetnek, mint kérhdzban. A
komplikacickat tehdt otthon is idejében fel kell ismerni.

Az esetleges otthoni kezelésre a jovében a csaladorvo-
soknak fel kell késziilniiik, a beteg otthoni ellendrzését biz-
tosftaniuk kell. Miel6tt az otthoni kezelés szdba kerdil, sz4-
mos kérdésre kell vdlaszolniuk. Gondosan mérlegelni kell,
egydltaldn alkalmas-e az adott beteg az otthoni kezelésre?
Milyen a beteg értelmi szinvonala? Milyenek csaladi, szo-
cidlis koriillményei? Milyen tivolsdgra lakik a korhdztol,
vagy rendel6tdl? Van-e telefonja? Hogyan tarthaté a beteg—
orvos kapcsolat?

Hazai koriillmények kozott mindenesetre az MVT otthoni
kezelésével kapcsolatban jelenleg még a legnagyobb foku
dvatossag tandcsos. Tekintetbe véve mai tirsadalmi, gazda-
sagi, egészségiigyi viszonyainkat, a telelStleniil végzett ott-
honi kezelésnek akdr torvényszéki vonatkozdsai is lehetnek.

A jov§ kihivasaival azonban mindenképpen szembe kell
nézniink.
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ESETISMERTETES

Carotis keringési zavar

kivizsgalasa soran diagnosztizalt
Eagle (stylohyoid) szindroma

DR. HORVATH PETER

OSSZEFOGLALO
Arteria carotis keringési zavart okozdé, miitétileg jol
gyogyithaté Eagle (stylohyoid) szindrémara hivjuk fel
a figyelmet 55 éves betegiink esetismertetése kapesan.
KULCSSZAVAK

Carotis keringés, Eagle syndroma, processus styloideus

Carotid artery’s blood flow disturbance caused by
Eagle’s (stylohyoid) syndrome
PETER HORVATH M. D.
We call the attention throught our 55 years old male
patient’s case report to Eagle’s syndrome which may
caunse carotid artery’s blood flow disturbance and can

be cared by operation.

ossis hyoidei

Napjainkban a fejlett képalkoto ra-
diologiai diagnosztikai lehetGségek
mellett alapvetd igény, hogy az orvos a
transiens ischaemids attack okdt a le-
hetd leggyakrabban feltrja. [gy lehet-
séges a mutéti beavatkozisra alkalimas
betegek idében torténd sziirése, miel 6t
maradand¢é idegrendszeri kérosodds
kovetkezne be, Bemutatand¢ betegiin-
ket differencidl diagnosztikai szem-
pontbdl tartjuk emlitésre méltonak,
mert a transiens ischaemids attack hét-
terében ritkdn eldforduld, de mutétileg
tokéletesen  kezelhetd  stylohyoidens
szindromat taldltunk.

1937-ben két esete kapcsin irta le
Eagle. Lényege a nyelvcsont nagyszar-
vénak, a processus styloideusnak meg-
nyildsa és a musculus stylohyoideus

mineralisatioja, valamint a kovetkez-
ményes kompresszids tiinetek:

1. Submandibularis fdjdalom, [X. és
X. agyideg nyomdsa kovetkeztében
alakul ki, amely a szembe és fiilbe is

sugdrozhat (lokalanaestheticumokkal
megsziintethetd).

2. A betegek gyakran panaszkodnak
nehezitett nyelésre ¢és a torokban ide-
gentest érzésére.

3. Szdmos szerzG (1, 18, 19) szai-
molt be intubdldsi nehézségekral.

4, Az iltalunk is észlelt artéria caro-
tis kompresszi6, illetve keringési zavar
az Eagle altal leirt esetekben is szere-
pel.

5. Gyakran l4tni és tapintani is lehet
a musculus stylohyoideus &ltal eld-
emelt blrreddt.

Erbetegségek, V. évfolyam 1. szam, 1998/1.
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A szindromit okoz6 izom- és csont-
elviltozasoknak szdmos oka lehet.
Praenatalis fejlddés folyamdan kialakul-
hat, Reichert porc tiltengése kdvetkez-
tében (9, 11), amely postnatalisan foly-
tatédhat. Ezt aldtimasztja az is, hogy
id@sebb korban gyakrabban fordul eld.

A mechanikai traumdnak is szerepe
lehet a kialakuldsédban. Gordon (7) ko-
zolt akasztdsos suicid kisérlet ntdn ki-
alakul¢ Eagle szindrémdt. Lengele
(13) mikroradiologiai €s histologiai
modszerrel vizsgdlta a processus stylo-
ideust és a szabdlyos trabecularis ossi-
fication kiviil mineralisatios eseteket is
észlelt, amely degenerativ {ziileti, in,
vagy izom betegség kovetkezménye
lehet.
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A processus styloideus fiziologids-
nak tekinthetd hosszar6l (30-50 mm-
ig) a szerz6k véleménye megoszlik.
Ferrario (6) anatémiai pontokhoz vi-
szonyitast javasol.

Az anatémiai elvdltozds gyakori.
Szizalékos ardnya kozleményenként
nagyon eltér, azonban a vizsgélok ab-
ban megegyeznek, hogy panaszt csak
1-5%-ban okoz (11).

Langlais a szindréma hérom tipusat
kiilonbozteti meg (11):

1. Megnyult processus styloideus €s
nyelvcsont szarv.

II. Pseudoarthiculatio kialakuldsa az
inas-izmos 1ész és a tapadds kozott.

III. A komplexum teljes mértékben
elmeszesedik. Az izmon két-hirom
szegment kilonithetd el.

Az elSfordulds nemek kozotti, vala-
mint foldrajzi kiilonbséget nem mutat.

Esetismertetés: Az 55 éves targon-
cavezet§ férfibeteget angioldgiai am-
bulancidnkra carotis keringési zavar
gyandja miatt irinyitottdk. A diagnozis
feldllitdsdhoz szdmos orvosi szakma
egylittmikodésére és hosszi iddre volt
sziikség. Folyamatos hullimu Doppler
késziilékekkel kérosat nem észleltiink.
Fizikdlis vizsgalattal (tapintdssal) bal
oldali carotis aneurysmét valdszinidsi-
tettiink. Agyscintigraphia bal oldalon
csbkkent perfiizi6t igazolt, ezt kdvetd-
en a duplex scan az artéria carotis in-
terna eredésénél 15 mm-es tdgulatot irt
le. A koponya bizis CT negativ volt.
Atmeneti panaszmentesség utin az ar-
téria carotis keringési zavara, neurolo-
giai tiinetei ismételten jelentkeztek ¢s
submandibularis fdjdalma sem szint.
Bizonyos fejtartdsndl tapintva aneurys-
mat gyanitottunk, ezért aortaiv angio-
grifia tortént.

Az érfestés tisztizta a diagndzist, a
nyelvcsont nagyszarva okozta artéria
carotis kompresszi6t ¢s postsenoticus
tdgulatot. (1. abra.)

Az ok ismeretében a terdpia kézen-
fekvének mutatkozott. A nyelvcsont
nagyszarvit resecéltattuk, ezt kovetSen
a beteg panaszmentessé vilt.
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PROFILAXIS ES TERAPIA
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Kuriézum a sebgyoégyitasban

CURIOSIN

20,5 mg cink-hyalurondt 10 ml oldat

Hazai kutaték altal kifejlesztett origindlis gy6gyszerkészitmény.
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CSAK BATRAN!

'MYDETON

tolperizon 50 mg, 150 mg drazsé, inj

Centralis timadasponti izomrelaxans, mely az agykeérgi funkciokat nem befolyésolja.
Fokozza a periférias véraramlast.

Javallatok:

1. Organikus neuroldgiai megbetegedések kdvetkeztében létrejott izomhiperténia
2. Mozgasszervi megbetegedések

3. Rehabilitécio
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« nincs interakcio, j6! kombinalhatd egyéb készitményekkel
# alkalmazasa alatt is vezethet jarmiivet
& a mozgaskoordindciét terapias adagokban nem befolyésolja
& nem potencirozza az alkohol hatdsat
& széles terapids sav { 150-450 mg/nap )
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RICHTER GEDEON RT.
Orvoslatogaté Halézat: 431-4010 Orvostudomanyi Féosztaly: 431-5780

T FAJDALOM!

DONALGIN

250 mg acidum niflumicum kapszulanként
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A Nemzetkozi Phlebolégiai Egyesiilet (UIP) Kutatasi
Alapja meghirdeti az els¢ phlebolympholégiai téméja Ser-
vier Kutatéi Osztondijat.

A dijnyertes palydzo nevét az UIP Viligkongresszusin,
Sydney-ben, 1998. szeptemberében hozzak nyilvinossigra.

A 30.000 USD osszegii Servier Kutatoi Osztondij két év-
re sz6l6 kutatd munka tdmogatdsa, amelyet szigord feltéte-
lek szerint birdlnak el.

Az osztondijra palyazhat minden olyan kutatd, aki kilo-
nosen érdeklédik a phlebolymphol6égia irdnt, valamint tagja
orszdga e témakorrel foglalkozd egyesiiletének.

Kovetelmények

— A kutatdsi téma a phlebolympholégia alapjaival foglal-
kozzon, dgymint anatémia, fizioldgia, pathofiziologia vagy
diagnosztikus eljardsok.

— A jeldlteknek dupla sorkozzel frott, 8-10 gépelt oldalas,
angol vagy francia nyelven megfogalmazott sszefoglalast
kell beadni ot eredeti példanyban, nyomtatott formdban. A
pélyézatnak tartalmaznia kell a vizsgdlat céljdt, a metodikat,
a tervezést ¢s a referenciairodalmat.

— A beadvanyhoz csatolni kell egy dnéletrajzot, valamint
az adott szakmdban jartas szaktekintély tdmogaté levelét,
amely referenciaként szolgal a kutatdsi témét illetGen.

A beadvanyokat vilagszerte elismert professzorokbol alié
bizottsig birdlja el. Az eredményhirdetésre, valamint a kiva-
lasztott palyamd bemutatisira az UIP Vildgkongresszusdn
keriil sor.

Az osztondij az 1998. oktéberétdl 2000. jiliusiig ter-
jedd iddszakra szol.

A dijazottnak az els§ év végén a bizottsig el6it be kel
szdmolnia a végzett munkdrdl, A végsd eredmények kozlé-
sére — amelynek alkalmasnak kell lennie nemzetkozi szak-
folydiratokban torténd publikédldsra is — 2001-ben, Roma-
ban, az UIP Vildgkongresszusdn keriil sor.
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BELGYOGYASZAT

Periférias érbetegek gondozasa —
10 év tapasztalatai

DR. MARSCHALKO IZABELLA

OSSZEFOGLALAS

A kozlemény — amely a MAV Kozponti Rendeldintézet
Erbeleg Gondozé harmine éves fennallasa alkalmabol
rendezett ,,Urai Laszld Emlékiilésen” (1997. aprilis 4-
5.) elhangzott elGadason alapul — 6sszegzi a Jahn Fe-
renc Kérhaz utébbi tiz éves tapasztalatait a periférias
érbetegek diagnosziikija, teripidja és gondozasa te-

rén. Foglalkozik az artérias, vénas és nyirokkeringési

Taking care of peripheric vascular patients —
Experience of 10 years
IZABELLA MARSCHALKO M. D.
Summarizes the experiences of diagnosis, therapy and
follow up of peripheric vascular patienis of ,Jahn Fe-
renc’ hospital in the last 10 years. Delas with the pa-
tient turnovel of arterial, venous and lymphatic pati-

ents in the ambulatory and medical ward.

betegségekben szenvedék ambuldns és osztilyos for- KEY WORDS
galmiswgl. care taking, peripheric vascular patients, patient’s tur-
KULCSSZAVAK nover
gondozds, periférias érbetegek, betegforgalom
A Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz an-  tott minket. Kezdeti nehézségeink, Radiol6giai osztdlyunkon angiogri-

giologiai belgydgydszati tevékenysé-
gérdl szeretnék beszdmolni, amely a
XX., XXIII., XVIII. keriilet és a dabasi
jards érbetegeinek gondozdsit végzi.
Urai professzor tir emléke elétt tisz-
telegve hangsilyozottan mondhatom
el, hogy az érbeteggondozd tevékeny-
ség, mely a nyolcvanas évek elején
koérhdzunkban kicsirdzott, s 1983 é&s
86 kozott mir jelentSs szdmu beteg
kezelését. mutéti eldkészitését tette le-
hetdvé, nem teljesedett volna ki anél-
kiil a széles kord tdmogatds, szel-
lemi vezetés, gyakorlati tandcsok nél-
kiil, amellyel Urai professzor tur ella-

majd a nagyobb terhelés &s esetszim
mellett a rendszerezés, ¢sszegzd elem-
z&s igénye sordn mindig szdmithattunk
segitségére. Akkori eredményeinkrdl
tobb férumon is beszdmoltunk, ezért
jelenleg csak az utdbbi 10 év tevé-
kenységét 0sszegezziik.

A Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdz
esetében mar kordn megvalosult az ér-
betegek ellatdsinak mdig is sok helyen
csak Shajtott egységes elve, miszerint
a sebész, radiologus €s belgyoOgydsz
szoros egyiittmiikodése, az angioldgia
ugynevezett harom lidbon dlldsa sziik-
séges a megfeleld elldtisdhoz.

Erbetegségek, V. évfolyam 1. szam, 1998/1.

fids lehetSség a koérhdz induldsdtol,
1980-t61 rendelkezésre allt. Invaziv ra-
diolégiai beavatkozasok a Liszl6 Kor-
hdz, majd az Uzsoki Kérhdz angiogra-
fids laborjiban dr. Kovdcs Katalin f6-
orvosng segitségével torténtek. Az ér-
sebészeti beavatkozdsokat 1991 ota
végzik kérhdzunkban, addig tobb érse-
bészeti centrum volt segitségiinkre,
mint ahogy ma is, egyes szakmailag
indokolt esetekben.

A belgy6gydszati hitteret az a kré-
nikus belgyégydszati osztily jelenti,
mely 1981 elején indult meg a korhiz
Baba utcai telephelyén dr. Boga Balint
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DR. MARSCHALKO IZABELLA

Idészak 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Eves esetszam 913 1396 1399 1183 1750 1742 1608 2044 2180 2285
Elsé vizsgatat 469 427 735 762 982 875 700 893 929 1293
Kontroll vizsgalat 444 702 664 421 768 867 903 1151 1251 992
Art. scler. oblit. 554 708 816 647 983 1076 987 1288 1200 1155
Endart. oblit. 20 38 25 37 28 54 36 36 16 23
Angiopathia diab. 18 17 14 10 30 16 8 13 23 37
Varicositas 65 90 105 80 60 52 84 80 135 195
Thrombophl. pr. 7 5 10 6 5] 7 5 8 4 7
Postthr. sy. 25 30 42 13 37 31 37 41 42 42
Ulcus cruris 1 1 0 2 2 5 3 13 20 19
Lymphoedema 5 3 1 2 2 4 1 10 4 9
TOS 155 277 215 236 209 164 119 163 162 151
Carotis sten. 4 5 4 10 22 5 5 3 17 15
Raynaud ph. 16 13 15 15 18 21 18 35 39 46
Osszesen 870 1187 1247 1058 1396 1435 1303 1690 1662 1699
Sine morbo 43 L 209 152 125 354 307 305 354 518 | 586
2. abra. Az Angiolégiai Ambulancia betegforgalmi mutatéi.
fGorvos Ur irdnyitdsdval. A III. Belosz- TERULET
tdlyon 1982 6ta célzottan foglalkoz-
tunk érbetegek elldtdsdval, s ennek AMBULANCITA
eredményeképpen 1986-ban a 120 l
dgyas kronikus belgyogydszat nevében GONDOZAS
is megijelent a ,,Sziv- és érrendszeri”
jelzd. 1993 szeptemberében az osztily OSZTALY
egy része a fGépiiletbe koltozott, és 54 /
dgyon aktiv belgy6gydszati tevékeny- KONZ. TH.
séget 14t el azota, angioldgiai speciali-
tdsit neve — Angioldgiai belgyogydszat SIKERES SIKERTELEN >AAG
- is jelezte ez év mérciusdig. Ekkor — /
bezdrvan a kort — ismét 111 Belosztdly AMPUTATIO REKONSTR.
lett az elnevezés. E viltozdsok. fdor-
N e ek SIKERES | SIKERTELEN
vos-véltozdsok kozepette az angiolo-
gial munka toretleniil folyt, csakigy az PTA
Angiol6giai Ambulancidn, mely ez id§
alatt otszor vdltoztatott rendelési he- SIKERES SIKERTELEN
lyet.
Az érbetegek gondozdsdnak mene- REHABILITATIO
tét az 1. dbran mutatjuk be. Mint az

abrdn kovethetd, a beteg az eset su-
lyossdgatol fiiggden vagy az ambulan-
cidn at, vagy kozvetleniil héiziorvosi
beutaloval jut a korhdzba. Itt konzer-
vatfv kezelésben részesitjikk. Sikeres
esetben emisszid utdn gondozédsba ke-
riil, eredménytelenség esetén angiogri-
fia torténik, mely megszabja a tovibbi
teenddket. (Mtét, PTA.) Ezt kgvetden
a beteg sz. sz. rehabilitatio kdzreiktatd-

28

1. dbra. Az érbetegek gondozasanak menete.

sdval gondozds céljabol visszakeriil az
ambulancia ellendrzése ald, csatlakoz-
va ahhoz a csoporthoz, amelyikben az
elsd vizsgilat nem tett sziikkségessé
hospitalisatiot.

Sajnos, ez az elméletben j6! miko-
dd mukodd kor gyakran megszakad,
mert a beteg spontdn elmarad, a hézi-

orvos nem irdnyitja vissza, esetenként
sebészeti mitét utdn nem jelentkezik, s
igy esetleg betegségének azon szaka-
szdban tinik el szem eldl, amikor még
vagy mir éppen valamilyen beavatko-
z4s elvégezhetd lenne.

Fel kell tenniink ugyanis a kérdést,
mi a célja a gondozdsnak, miért sziik-

Erbetegségek, V. évfolyam 1. szim, 1998/1.
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Idészak 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Eves esetszam 913 1396 1399 1183 1750 1742 1608 2044 2180 2285
Elsé vizsgalat 469 427 735 762 982 875 700 893 929 1293
Kontroll vizsgalat 444 702 664 421 768 867 903 1151 1251 992

4. dbra. Az éves esetszam megoszlasa elsé vizsgalat és kontroll vizsgalat szerint.

séges az érbetegek hossza tava koveté-
se? Mint a jelenlevék mindannyian jél
tudjdk és széles praxisukban nap mint
nap tapasztaljdk, az angioldgiai meg-
betegedések kozill az obliterativ verd-

érbetegség esetében kiilonosen, de a
tobbinél is a koérkép gyorsabb vagy
lassabb lefolydssal bdr, de egész életén
keresztiil elkiséri a beteget, s a hulldm-
z6 tinetegylittest idénként akut prog-

Erbetegségek, V. évfolyam 1. szam, 1998/1.

ressziok tarkitjdk, hirtelen egy silyo-
sabb szintre lokve a folyamatot. Az
egyéni varidciok sokszor érthetetleniil
nagyok, s az orvos és a beteg egyiitt-
muikodésének célja az lehet, hogy:
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BE TEGSEGCSOPORTOK
MEGOSZIASA
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5. abra. Betegségcsoportok megoszlasa tiz év atlagaban.
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Id6szak 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Eves esetszam 913 1396 1399 1183 1750 1742 1608 2044 2180 2285
Art. scler. oblit. 554 708 816 647 983 1076 987 1288 1200 1155
Endart. oblit 20 38 25 37 28 54 36 36 16 23
Angiopathia diab. 18 17 14 10 30 16 8 13 23 37

1. megfeleld életmdddal: nikotinti-
lalom, tréning, rizikotaktorok csokken-
tése; 2. gyogyszeres kezeléssel: throm-
bocyta aggregatio gitld, vvt. deforma-
bilitdst noveld rheoldgiai szerek ada-
goldsdval, tarsbetegségek kezelésével

30

6. bra. Artérias megbetegedések.
sikeriiljon minél jobb életmindséget
biztosit szinten tartani minél tovabb a
beteget, Ekdzben invaziv beavatkozas:
angiografia, angioplasztika, opus vé-
lasztott esetben jon szoba, progresszio
megeldzésére, illetve a mar bekovetke-

zett romlds megéllitdsdra vagy lassitd-
sira. Igy érthetd, hogy természetes
modon a gondozds feladata belgyogya-
szati-angiologiai szakemberre hdrul,
aki azonban nem nélkiilozheti a sebész
és radiologus segitségét.

Erbetegségek, V. évfolyam 1. szam, 1998/1.
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BLYMPHOEDEMA
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BPOSTTHR. .8Y.

B THROMBOPHL. PR
OVARICOSITAS

Id6szak 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Eves esetszam 913 1396 1399 1183 1750 1742 1608 2044 2180 2285
Varicositas 65 90 105 80 60 52 84 80 135 195
Thromboph. pr. 7 5 10 6 5 7 5 8 4 7
Postth. sy. 25 30 42 13 37 31 37 41 42 42
Ulcus cruris 1 1 (] 2 2 5] 3 13 20 19
Lymphoedema 5 3 1 2 2 4 1 10 4 9

Az Angiol6giai Ambulancia beteg-
forgalmi mutat6inak (2. abra) elemzé-
se el6tt igen roviden diagnosztikus
eszkoztdrunkrdl: ennek bdzisit mini
Doppler késziilék jelenti, mely a min-
dennapos gyakorlatban az esetek dont§
tobbségében diagnézishoz vezet. Ot
éve komplett, gorbeanalizisre, photo-
pletysmogrifiira, APG-re alkalmas
eszkozt kaptunk. Ezt csak kiilonleges
esetekben vessziik igénybe, tekintettel
az alkatrész-utdnpotlds nehézségeire.
Color Doppler vizsgilatot a korhaz
RTG osztdlydn végeznek.

A 2. dbriba foglalt tablazatot részle-
tesen elemezve, 10 év alatt az eset-
szdm tobb mint 100%-0s emelkedése
észlelhetd, mely a teriilet nagy igényét,
a gondozds sziikségességét jelzi. A
vizsgdlt iddszak elsd felében egy, majd
1990 6ta két orvos végzi az ambulan-
cids tevékenységet hetente hiromszor,
osztdlyos munkdja mellett. Az 1990-es

7. abra. Vénas megbetegedések.

év alacsonyabb értéke egybeesik a
XVIII. keriiletben dtmenetileg mikodds
érsebészeti szakrendelés induldsdval,
illetve a hdziorvosok gondozési tevé-
kenységének megerdsodésével.

A kontroll és els¢ vizsgilatok meg-
oszldsi szdzaléka (3. abra) relative és
az dsszvizsgdlati szimhoz viszonyitva
is 40 és 60% kozott mozog a kiegyen-
litett, gondozéiscentrikus szemléletet
tiikrozve.

Az éves esetszdm megoszldsa a 4.
abran lithat6. Hasonlé ardnyokat tiik-
oz, itt is kitdnik az 1990-es év alacso-
nyabb kontroll esetszidma.

A betegesoportok megoszldsit 10
év atlagdban bemutatd diagramon (5.
abra) lithatd, hogy az esetek tobb
mint a fele arterids megbetegedés,
10% alatti a vénds és compressios
syndromdk eldforduldsa, s az esetek
t0bb mint negyedében angioldgiai ok
nem igazolhat6.

El’belegségek, V. évfolyam 1. szdm, 1998/1.

Az arterids rendszert érintd betegsé-
gek (6. abra) dontd részét az oblitera-
tiv ver6érbetegség adja, a Birger kor
elenyészd, de mint terdpidsan, mind
prognosztikailag elkiilonitendd cso-
port.

Az angiopathia diabeticinak mind-
sitett esetek jelentGségét az adja, hogy
sokszor az dlnegativ, magas Doppler
nyomdséri€kek eltakarjdk az induld
nagyér obliteratiot. Ezért egyéb diag-
nosztikus eszkdzok: photopletysmog-
rdf, APG igénybevétele, szoros gondo-
z4si menet, kétes esetben az angiogrd-
fia felvéllaldsa javasolt a vdratlanul
progredidld, esetenként végtagvesziés-
be torkoli6 esetek elkeriilésére.

A kisszdmi carotis stenosis esetek
biztonsagos diagnézisa és gondozésa a
color duplex scan vizsgdlatok elérhetd-
vé vildsdval a nyolcvanas évek végé-
t61 emlithetd. A kordbbiakban mér em-
litett angioldgiai team munka itt igen
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nagy jelentdséggel bir, hiszen a tiinetes
betegek mellett az asymptomatikus
stenosisok kérdése is igen fontos, kii-
16nosen azon eredmények tiikrében,
melyek a kemény és 14gy plakkok ese-
tében igen kiilonbozd szdzalékos szd-
kiiletet tartanak kritikusnak. Ugyanak-
kor e helyen is fel kell bivni a figyel-
met azon észlelésekre, melyek bizo-
nyos gyoégyszerek (lipidszintcsokken-
t6k, antihipertensiv szerek) esetén a
plakkok regresszidjét is leirjak.
A vénis betegségek (7. abra), az
osszesetszdm 6%-it képezik. A mély-
1997 L oas " vénas thrombosisok szdma ugyan nem
1989 1990 RAYNAUD PH. nagy, de az ambuldns esetekhez képest

1993 4904 mégis sok, hospitalisati6t igényel, sok
1995 4906
Idészak 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Eves esetszam 913 1396 1399 1183 1750 1742 1608 2044 2180 2285
Raynaud ph. 16 13 15 15 18 21 18 35 39 46
TOS 155 277 215 236 209 164 119 163 162 151
8. abra. Thoracic outlet syndroma.
Idészak 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 1992 | 1993 1994 | 1995 1996
Eves betegszam 1116 1163 1281 1342 1281 1442 1435 1732 1965 1812
Arterioscler. obliterans 336 343 304 380 394 451 434 571 680 658 |
Eves betegsz. %-aban 30,0% | 29,5% | 23,7% | 28,3% | 30,8% | 30,3% | 30,2% 32,9% | 34.6% | 36,3%
Ebbdl férfi 212 220 191 275 267 291 282 353 420 430
né 124 123 113 105 127 160 152 218 260 228
Endarteritis obliterans 8 14 15 15 14 20 12 22 17 16
Gangrena 41 60 80 5il 75 81 87 114 142 136
Végtag ant. thrombosis 7 2 9 3 4 7 6 8 9 10
Carotis sten. v. occlusio 20 8 5 15 31 33 44 73 81 65
Subclav. st. sy. aortaiv sy. 8 11 23 17 11 10 13 5 13 12
Aorta aneurysma 1 0 3 2 3 6 % 11 12 5
Osteomyelitis 2 0 1 2 1 6 6 4 7 33
Infarctus cerebri 28 39 35 42 36 45 69 78 125 60
Végtag embdlia 6 0 7 3 2 4 2 7 6 6
Ulcus cruris 15 13 26 15 19 31 18 26 37 28
Erysipelas 2 1 2 4 3 4 3 3 4 13
CVLI 21 19 32 12 9 15 21 15 11 8
Thrombophleb. profunda 8 9 11 10 19 17 18 55 38 37
Thoracic outlet syndroma 24 25 12 23 21 11 6 14 23 28
Raynaud phenomen 4 2 £ 4 5 7 3 5 12 16
Vasculitis 1 1 1 0 2 1 5 1 7 1
9. abra. Az angiolégiai betegségek megoszlasa osztalyunkon.
32 Erbetegségek, V. évfolyam 1. sziam, 1998/1.
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ASD ES GANGRENA BVES MEGOSZLASA '

4 o

3 Y BETEGETAM
BARTERICSTLERSSE OB TERAN
== 50 A,
= 1 2 1042 1880 RE =1 TR 1883 1294 1958 196
EY
ldészak 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Evi betegszam 1116 1163 1281 1342 1281 1442 1435 1732 1965 1812
Arterioscler. oblit. 336 343 304 380 394 451 434 571 680 658
Gangrena 41 60 80 3l 75 81 87 114 142 136

11. dbra. Az angiolégiai betegségek megoszlasa, ASO és gangrena

esetben mdr (obb hetes fenndlldsi. A
Color Doppler vizsgélat igen nagy je-
lentdségd. A postthrombotikus syndro-
mak szdma kozel azonos, megfigyel-
hetd§ a varicosus esetek jelentds emel-
kedése, utobbi részben a betegek na-
gyobb Onigényességének tudhatd be,
sokszor azonban az egyéb gyanuval ér-
kezd betegnél .csak” e korkép észlel-
hetd. A kronikus vénds és lymphds ke-
ringési  elégtelenség  szemléletének
megfelelden e korképek basistherdpid-
ja azonos, eredményei is sokszor sze-
rényebbek a varindl, a gyogyszeres ke-
zelés mellett kiilonosen fontos az €let-
mod, torna és mindenckeldtt a szak-
szerf kompresszios terdpia alkalmaza-
sa. A rettegett ulcus cruris esetén is a
fentiek tandcsoltak, a korszerd sebke-
zelG§ eljardsok széles skildjaval kiegé-

éves megoszlasa.

45%

ART. SCLER DBUIT.
FERFI
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10. abra. Betegcsoportok megoszlasa tiz év atlagaban.
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ANGIOGRAFIAK. SZAMA |

HARTERIOSCLEROSIS OBLITERANS
O ANGIOGRAFIA

Id6észak 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Arterioscler. oblit. 336 343 304 380 394 451 434 571 680 658
Angiografia 64 61 62 58 55 74 76 124 121 114
PTA 5i 2 4 6 5 8 7 13 9 10

13. abra. Angiolégiai beavatkozasok az osztalyon, angiografiak szama.

szitve. Végiil sok esetben a mutét hoz
megoldast e betegségekben, s varicec-
tomia mellett ritka, de igen eredmé-
nyes volt egyes eseteinkben a plaszti-
kai mutét.

A villovi kompresszios TOS és a
vele tarsuld vagy téle fiiggetlen etiol6-
gidji Raynaud phenomennel kapcsola-
tos tapasztalatainkrol, foglalkozdsi vo-
natkozasair6l a kordbbiakban beszéi-
moltunk, az ambulancia odafigyelését
a hatirteriileti k6rképre tiikrozi e rela-
tive nagy szdm. (8. abra.) Az 1988-
89-es csucs is az akkori szdrést, a hé-
ziorvosok ¢és szakrendelések fokozott
beutaldsdt jelzik, de a szdmok mogott
megbiivik a terdpids lehet@ségek korla-
tozott volta, A diagnosztika teriiletén a
photopletysmogratia jelentds eldrelé-
pés. az utdbbi években UNCV vizsgd-
lat is rendelkezéstinkre 4ll. Hangsu-
lyozni kell azonban, az egyes ér-ideg-
képletek kiilonbozd részvételét a
kompresszioban. A mytétet tovabbra is
a therdpiaresistens, szdvddményekkel
tarsulé esetekre tartjuk fenn. A Ray-
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FEMIAL SYMPATECT.
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LUMBALIS SYMPATH

-

CAROTIS AEC

12. abra. A miitétek megoszlasa.

naud phenomen részletes kivizsgdlast
igényel, mely részben ambulanter vé-
gezhet§. Sok esetben a rheoldgiai ke-
zelés j6 hatdsd volt.

A kapillarmikroszkopos vizsgalatot
a most jubildlo MAV Koérhdzi Ergon-
dozéban végezték el, melyért ezuton is
szeretnék koszonetet mondani.

v

Erbeteg

Sine morbo eseteink nagy szdma —
ismerve a haziorvosi fokozott gondo-
z4si torekvéseket és a finanszirozési
viszonyokat — meglepd.

Az osztily forgalmi mutatdit a 9.
abran mutatjuk be. Az Angioldgiai
Belgydgyaszati Osztdly tevékenységét
targyalva, annak fébb eredményeit,

ségek, V. évfolyam 1. szam, 1998/1.
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MUTETI SZAM ALAKULASA

700
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Hi
434
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it
100 -
g .
S ARTERIOSCLEROSIS
TEREE T w OBLITERANS
T 29 89 8
- e L=2]
Idészak 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Arterioscler. obliterans 336 343 304 380 394 451 434 571 680
Angiografia 64 61 62 58 55 74 76 124 121
PTA 5 2 4 6 5 8 7 13 9
Av. reconstructio 37 22 31 32 33 45 32 55 82
Carotis reconstructio 2 1 3 8 5 9 6 5 8
| Lumbalis sympathectomia 3 8 6 5 4 1 2 15 9
| Kémiai sympathectomia 0 0 0 2 11 6 10 18 | 23
I —
| Amputatio fem. 7 7 , 6 10 9 9 18 18 16
Amputatio cruralis 1 1 2 1 1 6 2 3 6
Ujj ablatio 0 1 0 1 2 4 1 2 4 .
‘ Osszes miitét 50 40 48 59 65 80 71 116 148 ||

irdnyait emelném ki. Az évente kifrt
betegek szdmdndl fontos megjegyezni.
hogy 1995 6ta csak 54 dgyon muko-
diink a 120 dgy helyett, igy a toretlen
emelkedés killonosen figyelemre mél-
0. Az dérbetegek 30%-o0s esetszama,
melyet toretleniil tartunk, azt jelenti,
hogy osztdlyunkon minden harmadik
beteg diagnozisiban szerepelt ASO ak-
kor is, amikor a t6bbi dgyon vigyneve-
zett kronikus belgyogydszati tényke-
dés, 20 dgyon utdkezeldi tevékenység
folyt, és most is. amikor az 54 dgyas
aktliv belosztdlyon 20 hdziorvosi sdvot
liunk el az angioldgiai ténykedés mel-
lett.

10 év sordn a betegségek elGlor-
duldsdt elemezve (10. abra) itt is az

obliterativ érbetegség vezetl, csaknem
3/4-¢ az eseteknek. A n6i esetek nagy
szdma a hagyomdnyosan . férfi” kor-
kép esetén figyelemreméltd.

Az Cves esetszdm, gangrena, ASO
megoszlasat elemzd diagram (11. ab-
ra) mutatja azt a fokozatos, de egyér-
telmd emelkedést a Fontaine IV.-es
esetek szdmdban, mely egyben titkrozi
a betegek igen elhanyagolt dllapotit, a
késdt orvoshoz forduldst,

Ugyanakkor az elSrement érmdié-
tek szdmdnak emelkedése a graft occ-
lusidk szamidnak ndvekedését is maga-
val hozta, egyre nagyobb feladat elé
allitva az ¢érsebészeket. A gangrends
esetekhez csatlakoztathaté osteomyeli-
tis. ulcus cruris arteriosum, arterids

ﬁrbetegségek, V. évfolyam 1. szam, 1998/1.

14. abra. Angiolégiai beavatkozasok az osztalyon és a miitétek szamanak alakulasa.

thrombosis, inperabilis arterids embo-
lisatios esetek a kritikus végtag ischae-
ra hivjdk fel a figyelmet.

A rohamosan emelkedd carotis ste-
nosisos és subclavian steal-es, hasi
aneurysmds esetek dontden a diag-
nosztika térnyerését jelzik.

Az infarctus cerebrivel dpolt esetek
szama is emelkedd, Emiatt kérhdzunk-
ban még stroke centrum is nuikadik!

A vénds betegségek esetében érthe-
t§ modon nagyobb szdmban fordulnak
eld a mélyvénds thrombosisos esetek,
gyakran pulmonalis embolidval szo-
védve, Csalddi halmozodasra tobb pél-
dac 1dtunk, s eldtordult Pagett—Schrot-
ter sy. eset is.
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1987 1988 1989 1990

1991 1992

1993 1994 1995 1996

E

BVEGTAG AMPUTATIO ORURALIS
QVEGTAG AMPUTATIO FEM
BREMIAI SYMPATHECTOMIA

O LUMBALIE SYMPATHECTOMIA
8 CAROTIS REKONSTRUCTIO
WALSO VEOTAGH RERONSTRUCTIO
WPTA

WANGIOGRAFIA

15. abra. Az angiolégiai beavatkozasok megoszlasa.

Thoracic outlet sy-Raynaud pheno-
men az osztdlyon sokkal kisebb szdm-
ban fordul eld, rheologiai kezelés igé-
nyével, kivizsgélds sziikségességével.
Az immunvasculitisek novekv§ szdma
figyelemre mélto.

Az angioldgiai beavatkozisokat 10
év atlagaban a 12. abra kordiagramjan
mutatjuk be, amelyen rogton szembe
tinik az alsé végtagi rekonstrukciok
nagy szama, mely csaknem 50%-ot
tesz ki, 7% a carotis rekonstrukciok ré-
szesedése. A mutéti €s kémiai lumbalis
sympathectomia kozel 10%, az ampu-
ticidk szdma 20%-ot ér el. Mivel ez az
dbra atlagot rogzit, é&rdemes a szim-
adatokat évrdl évre nyomon kovetni az
angioldgiai beavatkozdsokat illetGen.

A 13. abra tartalmazza az angiogra-
fidk szdmdt. A grafikon tiikrozi a 10 év
alatt 64-r6l 114-re emelkedett vizsgi-
lati szdmot, a PTA-k diszkrét emelke-
dést mutattak. Koriilbelill a betegek
1/6-ra keriil angiografidra.

A mutéti szdmok alakuldsat a 14.
abran lithatjuk. A kordiagramon mar
szerepld mutéttipusok szdménak vilto-
zésa 10 év tdvlatdban érdekes kérdése-
ket vet fel: orvendetes az also végtagi
rekonstrukcidk szdmdanak felfelé ivelé-
se, bar jelen vizsgdlatunkban a kordbbi
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miitétekre nem tértiink ki, de ezek jo
része miar sokadik muitétt. A carotis re-
konstrukciok szdma valdszindleg en-
nél nagyobb gondozdsi koriinkben, de
mivel ezt a mitétet korhdzunkban nem
végzik, a visszajelzé€s a mutétre kerii-
1ésrél sokszor hosszabb idd utén torté-
nik meg, f6leg, ha a felfedezés agyi
esemény kapcsdn tortént. A lumbalis
sympathectomia kis ingadozasokkal 5
és 15 kozott mozog, megitélése a sebé-
szek korében fluktudlé. Egyértelmd a
kémiai sympathectomia szimdnak je-
lentds emelkedése, az elsGé években
nem is végezték, jelenleg mar évi 20
koriil tartunk, féleg idds betegeink ese-
tén nagyon hasznos methodus. Sajn4-
latosan az amputicick szdma nem
csokken, egyetlen minimélis poziti-
vum a takarékos amputiciok némi tér-
hoditdsa.

Ha e tdbldzatot grafikonnd alakftjuk
(15. abra), ezen adatok plasztikusab-
ban tinnek szembe, s emellett az is
szemléltethetd, hogy a kékkel jelzett
angiogréfia és az 0sszes tobbi beavat-
kozis szinte minden évben kiegyenliti
egymdst, tehdt ,felesleges” angiografi-
it nem végziink.

Es itt a mdtétek elvégzése utin a
kor bezdrul, a beteg lehetdség szerint

visszakeriil az Ambulancia gondozdsa-
ba.

Osztilyunk esetében el6ny, bir a
terhelés szempontjadbol hatranyt jelent
az a tény, hogy a kezelést az ambulans
és a hospitalisatiés szakban egységes
szemléletd, részben személyiikben is
azonos team végzi, szoros egylttmui-
kodésben az érsebészeti konsiliarius-
sal.

A forgalmi mutaték emelkedd ten-
dencidja egyben parancsolé sziikséglet
is az angiolGgiai belgydgydsz szakem-
berek képzésére, melyre osztdlyunkon
fokozottan toreksziink.

Fenti, sok szdmadattal tarkitott
Osszegzd szdmaddsunkkal szeretnénk
még egyszer tisztelegni Urai profesz-
szor tr emléke eldtt.

Eziton koszondm meg mindazon
angioldgiai, érsebészeti, angioradiols-
giai centrumoknak, munkacsoportok-
nak szertedgaz0, nélkiilozhetetlen se-
gitségét is, akikkel immar 15 éve kitd-
n¢ munkakapcsolatban dllunk, tovibbi
munkdijukhoz sok sikert kivinva.

Dr. Marschalké Izabella
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz
1204 Budapest, Koves tit 2-4.
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A SIGVARIS 500 gyogyharisnya-csalad
rugalmassagat — a vilagon egyediilaliéan -
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3% Természetes alapanyag.

% Tartossag.
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A SIGVARIS gyégyharisnyak vényre irhatok!
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Ersebészeti szimpozium

New Yorkban és Bostonban

DR. WEBER GYORGY

Hagyoményosan, az elegins New York-i Waldorf-Asto-
ria szélloban szervezte meg Frank Veith professzor, a Mon-
tefiore Medical Center Ersebészeti Osztilyinak vezetdie,
1997. november 20-23. kozott, immdr a huszonnegyedik,
kurrens témdkat, rangos eldaddkkal prezentdld €s a borsos
részvételi dij okdn méltin igényes, tobb mint ezer fds hall-
gatésig részvételével, a vildg érsebészeinek évi 0sszejove-
telét.

Az érsebészet, az angiologia és az intervenciondlis radio-
16gia valamennyi aktudlis kérdését targyald programban 124
meghivott eldado szerepelt. A napi tudomdnyos programot
reggel 6.40-kor kezdddd, ,Breakfast program”, majd a
kongresszusi teremben felszolgdlt ebéd ideje alatt is egy-
egy érdekes témat tirgyald ,,Luncheon Panel” illetve este fél
10-ig tart6 ,,Evening program” egészitette ki. Az eldaddsok
tobb mint fele az endolumindlis intervencidk kiilonbozd le-
hetdségeivel foglalkozott. Az endovasculdris technikdk 14t-
vanyos fejlddése alapjdn egyes merész prognozisok a ha-
gyoméanyos helyredllitd érmutétek csokkenésével szdmol-
nak, s ezért a szakorvosképzésben is kivetelményként jele-
nik meg ezen modszerek ismerete. Az dltalunk mér a nyolc-
vanas évek elejétdl végzett intraoperativ ballonkatéteres an-
gioplasztika az érsebészek korében egyre népszeribb.

Az aneurysmdk endolumindlis rekonstrukcioja egyértel-
muen a kezelés egyik altenativdja lett, és mar tobb sziz be-
teg kezelésével szerzett tapasztalatokrol szdmolnak be a kii-
1onbozG centrumok. A stent-graft, illetve a behelyezésre
haszndlt katéter tokéletesitésével a korai. elsGsorban techni-
kai jellegd szovddmények ardnya lényegesen csdkkent, de
az endograft inkorpordcidjanak hisztologiai részletei illetve
a kezelt szegmentum kornyéki aortaszakasz tovibbi dilati-
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cidjdnak késdi kovetkezményei egyeldre ismeretlenek.
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Obliterativ betegségek endo-graft kezelésésrdl is tobben
tartottak elGadédst, de a tapasztalatok meglehetdsen szeré-
nyek. Nagyvolumentd tanulmanyok alapjin egyre hatdrozot-
tabb a thrombolyticus kezelés ajanlsa az acut thromboticus
kovet.

A carotis-sebészetben — a tengerentilon — valtozatlanul
ragaszkodnak a konvencionélis TEA-foltplasziika megol-
déishoz, illetve annak kiilonféle médozataihoz. Sokan végez-
nek kizarolag color-duplex lelet birtokdban carotis-rekonst-
rukcidt. Everzios technikdval egyszenien nem foglalkoznak.
Egyre batrabban végeznek azonban ezen a teriileten is bal-
londilatdciét és stent implantaciot.

Szdamos nagyszerd elGadds foglalkozott a septikus graft
kezelésének stratégidjival, a zsigeri erek, illetve az érsérii-
lések sebészi ellatisanak aktudlis kérdéseivel. A neurovas-
culdris kompresszié megolddsaban az I. bordarezekei6 el-
végzése alapvetd, ezzel kapcsolatos tapasztalataikat mond-
tik el az infra-, illetve supraclaviculdris, valamint az axilla-
ris teltards képviseldi.

Kiilon szekcio tirgyalta az anasztomozis-varrds technikai
részleteit, és ennek keretében a mar kozeljdvében virhatod
,one-shot” érvarrégépet is. Jelen voltak az alapkutatdsok
képviseldi is, tobben foglalkoztak a génterdpia lehetdségei-
vel, az intimahyperplasia irradidcidval torténd kezelésével
és a konzervativ kezelés részleteivel.

A vénds betegségekkel foglalkozo elGaddsok jorésze az
endoszkdpos subfascidlis perfordns-ligatira eredményeit
targyalta. A kérdés féreferense a mindannyiunk altal ismert
és tisztelt Gloviczky Péter volt.

Természetesen a laparoszkopos, illetve a minimdl invaziv
technikdk muveldi is szot kaptak. Frank Veith professzor

Erbetegségek, V. évfolyam 1. szam, 1998/1.
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engem a ,, Minimally Invasive Aortofemoral Bypass: Techni-
que And Clinical Results” elGadds megtartdsdra kért fel. A
sikeres eldadést kdvetden tébben jelezték igényiiket egy pé-
csi latogatisra és ugyancsak tobben hivtak meg bemutaté-
muitétre sajat kérhdzukba, Kiilonosen az olasz és holland
kollegdk érdeklddése volt szembeting. A feledhetetlen
szakmai vitdk mellett az emberi kapcsolatok és Veith pro-
fesszor gildns vendéglitisa tette emlékezetessé a New
York-i Waldorf-Astoria-ban toltétt egy hetet. Az 6romot
csak fokozta Veith professzor kongresszust értékeld levele,
amelyben tdjékoztatott, hogy a hallgatdsig az elGaddsomat
a legkivéldbbak kozé sorolta, s igy meghivott az 1998-as ju-
bileumi, 23. taldlkoz6 fakultisiba is.

A bostoni Harvard Medical School dltal szervezett
, Progress in Angioscopy, Endovascular Surgery & Inter-
ventional Techniques 1997 kurzus 1ényegesen kisebb 1ét-
szamu volt, elsdsorban az endovascularis sebészet, illetve a
minimdl invaziv technikdk bemutatdsit €s oktatdsat tizte ki
céljaul.

Az 1997. december 7-9. kozdtt lebonyolitott tanfolyam
fakultdsdba Raithel, Moll é Hero van Urk professzorok
mellett, negyedik eurdpaiként kaptam meghivast. Az elsd
két nap elméleti elGaddsat utdn a 3. napon kovetkezett a kur-
zus ,.hands-on” része a Beth Israel-Deaconess Hospital Ki-
sérletes Sebészeti Intézetben. Az igényesen kialakitott tiz 41-
loméson a résztvevdknek — roticids rendszerben — lehetdsé-
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gik volt a legmodernebb endovascularis diagnosztikai esz-
kozok haszndlatdra (angioszkodp, ultrahang stb.), stentek, il-
letve stent-graftok behelyezésére, valamint az endoszkdpos
perfordns ligatirdra is. Az Un. ,minim4l invaziv”’ dllomés
munkdjat én vezettem, itt minilaparotémids feltirdsbol vég-
zett aortobifemordlis bypass implantdci6 technikai részleteit
demonstréltam sertésen, ezt kovetden maguk a résztvevdk
végezték el a mutétet. A résztvevd érsebész kollégdk nagy
lelkesedéssel ismerkedtek a ,,mini” feltdrds apro triikkkjeivel,
és virhat6an tobben vezetik be a modszert sajat mindennapi
praxisukba. Az érdeklddést és a sikert jol jelzi a tanfolyamot
értékeld levél, mely szerint a résztvevdk az eldadast és kii-
londsen a gyakorlati bemutatét kiemelkeddnek tartottdk, s
ennek alapjan a szervezdk meghivtak az 1998. évi kurzus
fakultisaba is,

Mindkét taldlkozon szdmos 1j tudomdnyos gondolat, &t-
let hangzott el, és az el6adok igyekeztek gondosan sszedl-
litott diagnosztikai és terdpids algoritmusokkal is segitségé-
re lenni a résztvevlknek, akik a kapott vaskos kézikonyv-
ben megtaldlhattdk az aktudlis kérdésekhez kapcsolédo, re-
levins irodalmat is.

Dr. Wéber Gyorgy
egyetemi docens
POTE
[ sz. Sebészeti Klinika
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Uj, hazai gyartmanyi, erds hatasi, osztott mandzsettas lymphoedema kezeld késziiléek.
Barmilyen eredetii felsé vagy alsé végtagi oedema, elsésorban lymphoedema, de
visszérpanaszok, trombdzis utani allapot és labszarfekély kezelésére is alkalmas.

A mandzsetta méret utani elkészitésére is mod van.

Mindennapos otthoni hasznalata kényelmes és hatasos.
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N

El'belegségek, V. évfolyam 1. szam, 1998/1.

39




KOZLEMENYEK

Kongresszusok — rendezvények

Echocardiographia é Erultrahang
HI. Kongresszusa. 1998. dprilis 26-30.,
Rio de Janeiro, Brazilia.

Informdcié: Lindy Chapman, Univ.
Alabama School of Medicine at Bir-
mingham, Heart Station / Echo Lab.
SW/S 102 Birmingham, AL 35233,
USA.

Alsé végtagi varicositas kezelése.
Tovébbképzd Konferencia. 1998. aprilis
27., Budapest, HIETE.

Informdcié: dr. Bihari Imre, HIETE,
1135 Budapest, Szabolcs u. 35.

Erbetegségek MegelGzésének Nem-
zetkozi Kongresszusa. 1998. mdjus 5-
8., Glasgow, Egyesiilt Kiralysdg.

Informdcio: Ms. Sandy Manclark —
Gardiner — Caldwell Communications
Ltd., Victoria Mill, Windmill str. Macc-
lesfield, Chesire, SKOO 7THQ, UK.

Vascularis Intervenciés Radiologia
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(690, csipd érzés) elsfordulhat

kendcs

Gydgyszerkdlcsdnhatasok:
-Antiszeptikumok, nehézférmek, detergensek
és szappanok egyide]d alkalmazasa gatolja 8
kollagenaz aktivitasat

—Lokalis tyrothricin-, gramicidin és tetraciklin
kezelést nem szabad végezni az fruxol mono
kenécs terdpia idején

—Kloramfenicol, neomicin, framycetin,
bacitracin, gentamicin, polymyxin B és
makrolid antibiotikumok, pl. eritromicin
kompatibilisnek bizonyultak

Tarolas: 25°C foléth hdmérsékleten nem
tarolhatd

Ldsd a részletes gyogyszeralkalmazasi eibirdst!

Informécio: Knoll AG magyarorszagi képviselete, BASF Hungaria Kft. Knoll Divizié
1034 Budapest, Seregély u. 1-5. Telefon: 250-4111, Fax: 250-4660, 250-4661

enzimatikus sebtisztito

Elésegiti
a szervezet fiziolagias
sebgyogyulasi folyamatat

Az egészséges
szovetet nem karositja

Hatékonysaga
és biztonsagossaga
klinikailag igazolt

Egyszerii, megbizhaté,
gazdasagos

Naponta egyszer
alkalmazando

Nem tartalmaz
konzervaldszert

knoll

BASF Pharma




Trental

Pentoxifyllin

drazsé és injekcio

Eppur si muove!
Es mégis  kering”!

......

Fokozza a karosodott keringés( teriiletek microcirculati6jat.
Kozgyogyellatisra jogosultak részére téritésmentesen rendelhetd.

Hoechst Marion Roussel

Trental drazsé 400mg 100x
Trental injekcié 100mg 25x

Kérjuk, olvassa el az alkalmazaisi elGiratot. HoeChSt
Tovabbi informécié kérhets: Hoechst Marion Roussel
1036 Budapest, Lajos u. 48-66. Tel.: 250-8320, Fax: 250-8325 a Hoechst gyégyszervallalata




