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KOM PRESSZIOS KARHARISNYAK
l l. kompressziös fokozat (30-40 Hgmm)
Rendel heti : on kolög us, börgyÖgyäsz, bel gyö gy äsz,
seb6sz szakorvos, lymphoedema kezel6s6t v6gzö
lymphologiai központ szakorvosa.
Rendelhetö:  lymphoedema kompenzäläs utäni
folyamatos kezel6se eset6n.
Kihordäsi  idö:  6  hÖnap
Felirhatö: 2 db/v6gtag

l l l. kompressziös fokozat (40-50 Hgmm)
Rendelheti : onkolögus, börgyögyäsz, belgyÖ gyäsz,
seb6sz szakorvos, lymphoedema kezel6s6t v6gzö
lymphologiai központ szakorvosa.
Rendelhetö:  lymphoedema kompenzäläs utäni
folyamatos kezel6se eset6n.
Kihordäsi idö: 6 hönap
Felirhatö: 2 dblvägtag

A gyögyhotds 6s q sz6ps6g egy term6kben

MEDI KOMPRESSZdS HARISNYÄK
Felfräsitäj6koztat6 a 1/1998. (1. 28.) NM. rendelet alapiän
Figyel meztetäs : fel f räsi vältozäsok !
- a tl. kompressziös fokozatü läbharisnyäknät az Ättalänos

jogclm helyett EU.t6r.köt.jogcfmet kell beielölni, minden
egyöbnöl maradt az Altalänos iogcfm ielölös!

- a vönyen az üi rendelet 6rtelm6ben ielölni kell a v6gtagol'
dalisägot (jobb ilt. bal)!

ll. kompressziös fokozat (30-40 Hgmm)
Rendefheti: (az aläbbi kiemelt kÖrk6pek eset6n)
els6 feliräskor angiolögus, seb6sz, traumatolÖgus,
6rsebösz, onkolögus, börgyögyäsz, belgyögyäsz
szakorvos, lymphoedema kezel6s6t v6gz6 lym-
phologiai központ szakorvosa; ism6telt feliräskor a
kezelöorvos.
Rendelhetö: m6lyv6näs thrombosis utäni ällapot
induräciö 6s börtünetek n6lkül;
läbszär-, t6rd-, combszintü, kollaterälisokkal kom-
penzält chronicus v6näs elzär6däsok;
gyögyult läbszärfek6ly (fenntart6 kezel6s); m6ly
elvezetö 6s izomv6näk bil lentyÜel6gtelens6ge 6s
degenerativ tägulata; oed6mäval iär6 varicositas;
ambulanter kezelhetö m6lyv6näs elzärödäsok; ha a
klinikai tünetek alapjän magasabb kompressziÖs fo-
kozatba sorolt harisnya lenne indokolt, de az egyi-
dejüleg fennällö obliteratfv 6rbetegs6g miatt ez
kontraindikält.
Kihordäsi  idö:6 hönap
Felirhatö: 2 db/v6gtag

l l l. kompressziös fokozat (40-50 Hgmm)
Rendelheti: elsö felfräskor angiolögus, seb6sz, 6r-
seb6sz, onkol69us, b6rgyögyäsz, belgy6gyäsz
szakorvos, lymphoedema kezel6s6t v6gzö lym-
phologiai központ szakorvosa; ism6telt feliräskor a
lymphoedema kompenzäläs utäni folyamatos
kezel6sek kiv6tel6vel a kezelöorvos.
Rendelhetö: chronicus v6näs el6gtelens6g decom-
pensalt städiuma (constans oedema); ulcus cruris,
lymphoedema kompenzäläs utäni folyamatos keze-
l6se eset6n.
Kihordäsi  idö:6 hönap
Felirhatö:2 db/vögtag

lV. kompressziös fokozat (50 Hgmm felett)
Rendelheti: angiolögus, seb6sz, 6rseb6sz, onkolÖ-
gus, börgy6gyäsz, belgyögyäsz szakorvos, lym-
phoedema kezel6s6t v6gzö lymphologiai központ
szakorvosa.
Rendelhetö: lymphoedema kompenzäläs utäni fo-
lyamatos kezel6se; angiodysplasia; elephantiasis
eset6n.
Kihordäsi idö:6 hönap
Fellrhatö: 2 db/v6gtag



ALAPTUDOMÄNYOK

A K*-ioncsatorndlc sz,erepe az

drsirn aizorn t6nus änak

szabillyozäsilhan

DR. BARI FERENC

össznnoclalÄs
A közlem6ny c6lja, hogy összefbglalja a vascularis si-

maizomsej tek käliurn-ionc satorniinak biofi zikai 6s fär-

makol6giai tulajdonsägait. Lz 6rsimaizom sejtek

membränpotenciälj ät jelent(iserr meghatärozza a sejt-

menrbränr K*-vezet6k6pess6ge. A membr'änpotenoiäl

kialakitäsäban több K* csatornatipus jätszik szcrepet.

A feszülts6gfügg6 K*-csatornäk a nyugalmi membr'äm-

potenciäl kialakftäsäban/helyreällitäsäban vesznek

r4szt. Ä, kalciumfüggd K*-r:satornäkat az int,racellulä-

ris Ca2*-szint szabälyozza 6s a simaizomt6nus be6llitä-

säban tulajdonitanak nekik szerepet. Käzültik a kis

konduktanciäjri K*-csatornäk az endolhelsejrek f'eldil

6tkez6 hyperpolatizäI6 hatäsok iränt 6rz6kenyek. Az

ATP-függfi K*-csatornäk aktiväcirija az izomsejt mel:r-

holikus ällapotänak függvdnye. Az extracelluläris K* -

szint viltozäsait külön K+-r)satornatipus 6tz6keli. A

fenti ioncsatorn6k käzül az utribbi idr'iberr megkülön-

bözterett figyelenr iränyrlt az ATP-szenzitiv 6s ^ C^2*-

függ6 K*-ioncsatornäkra. Fiziol6giäs kör'ülm6nyek kii-

zött a vascularis simaizom käliurn r:satolnäinak össze-

hangolt mfiköd6se jelenti a perif'6r'iäs vdrnyonräs- 6s a

le gionälis v6rär'amläs-szabäly ozäs egyik leg{bntosabb

elem6t. Mivel a K*-csatornäk szämos vazoaktiv anyag

tänradäspontj ät k6pe zik ) ezerr csa torn äk mfiköd6s6nek

ismerete segfti a hatäsmechanizmusok meg6r't6s6t. A

közlern6nyben ismertetdsre ker'ülnek a szerz(i 6s mun-

katärsai rijszülätt malar:ok agyi arterioläin vdgzett ki-

s6rletei, melyek sorän megligyelt6k az arroxia/rep erfYr-

zi6 szelektiv K--csatorrra kärosit6 hatäsät.

The role of the potassium charurels

in the regulation of the vascular smooth muscle

FERENC BARI M. D.

The aim of our paper is to summarize Lhe most impor'-

tant biophysical and pharmacological properties of

potassium ion (K") charurels found in vascular smrrtrth

musr:le. K* conductiutr:e of multiple K* r:hannels is a

rnajor deternrinanl of srnooth muscle membrane po-

teutial. Voltrye dependent K* channels contribute to

maintairring or restoritrg steady state resting potential-

Calcium-activated (Kg") potassium charurels are regu-

lated by intracellular Ca,-. Their f'unction is associa-

ted with fine setting of intrinsic vascular tone. Endot-

heliurn-derived hyperpolarizing factor activates small-

contluctance KC. r:hannels. ATP-sensitive K* (Knre)

r:hannels äre ar:tivated by intracellular metabolic

r:hmges and endogerrous vasodilators. Slingth changes

in extlacellular Kn activate inward lectifier charurels.

Recently several studies r:haracterized the properties

of Kco and KlTp. Under physiological r:ondilionso r:o-

ordinated operation of various K* charurels of vascu-

lar smooth muscle is one of the m<rsl important fac-

tols in regulating arterial blood pressure and regional

blond flow. Difl'erent K* chamrels present fur vasr:ular'

smooth muscle cells can be activated by various vaso-

active substarlces. The author and his co-wot.kers stu-

dying effer:ts of ischaemia./repelfusiotl .)ll reactivity of

Kc. and K41p charurels observed a selective impair'-

ment of potassium r:harrrel function. Underctanding of

funr:tion of K* ,:hiurnels helps in elur:idating the way

Erbetegsdgek, V. dvf'rrlyam l. szäm, l998/1.
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A simaizom K*-r:satornii fuil<cionälis kärosodäsänak

ismerete lehet6v6 teszi egyes pathomechanizmusok

tiszt.äzäsät, 6s tämpontol szolgältat rij teräpiäs beavat-

kozäsok megtervez6s6hez.

KULCSSZAVAK

t; a s c ula ris s i.mai.z om, K - c s u.t ont u, a.r teri oI u, i,s c hue m,i,u

of action of vasoconstlictor and vasodilator stimuli.

Analysis of mechanisms by which potassium charurel

t'unction is altered in pathological conditions may ser-

ve a tool for therapeutic interventions.

KEY WORDS

ousculur smooth, tnuscle, potassium channels, arteri,o-

kt, isch,aemia

A vascularis simaizom tdnusät alapvetden a myoplasma

szabad Ca2*-koncenträci6ia hatfuozza meg. A seiten belüli

Ca2*-szint alakuläsa szämos mechanizmus eredmdnye. Kö-

zülük meghatfu0z6 .ielentdseget tulaidonitänäk äzoknäk ä

hatäsoknak, irmelyek ä sejtmenbraln ioncsatorndinak veze-

tökdpess6gdt szabllyozzftk A Ca'- ältal 6ti6rhätö csatornäk
ionärzrnrai közvellenül hatnak a myogdn tönusra, \tiE azt az

cgyeb tö1tött r6szecsk6k tiramlhsa ätt6teleken keresztül belb-
lyirsolja.

Az utdbbi dvtizedben rnegküiönböztetett ligyelem irh-

nyult az 6rtönus sz-abälyozäsa szenrpontjäbdl (is) nagy te-
lentdsögri K*-äramok 6s K+-csatomäk vizsgärlatirra. A sejt-
membrän K+-äramai - melyek a menbrän K+-vezetökdpes-

s6g6tö1 liiggenek - dönt(i mdrt6kben meghatitrozzitk äz int-
ra- es extracelluläris t6r között m6rhetd membränpotenciäl

6rt6kdt. A K"-vezetdkdpessdg szabälyozäsa szempontiäböl
különösen fontosak a K+-ra szelektiv ioncsatorn6k. Ezen

csatornäk vezetök6pessdge nyitvatartäsi val6szfnüsögük (ak-

tivält/deakrivält äilapotuk id6'beni aränya) fliggv€nye. A K+-

vezetök€pesslg 6s ez ältal a membränpotenciäl vältozäsa

közvetett hatrist gyakorol a seiten belüli Ca'--koncenträci6-
ra. amely közve[lenü] szabfiyozza a rnyogön tdnust.

Az extra- 6s intracelluläris tdrben talälhatd ionok mozgä-

sähoz a legnagyobb haitderdt az elL6r6 koncenträcid, vala-
mint a nyugalmi membrän potenciäl (6s az ezzel aränyos
elektronos t6rer6) ielenti. A simaizomseitekben az intracel-
h-rläris K+-koncenträcid az extracelluläris koncentr6ci6nak
kb. 25-szöröse. A nyugalmi membränpotenciäl -45--60 mV
(ami pozitivabb a K+ Nernst-egyenietbd'l szämfthatri egyen-

a  ,  ,  , . +
srllyi potelcii l j inäl). Igy uyugalonrhan a K--ra sejthtfl ki l 'e-
lö mutatd mozgat6er(i hat. A sarcolemmzr K*-csatornäinak
megnyiläsa kif'el6 iränyuki pozitiv tölt6säramläst 6s hyper-
polarizäcidt eredm6nyez. Amennyiben a membrän permezi-
bilitäsa szelektiven, csak ä K*-ionokra nd meg, 6s a többi
ionra vonatkozd vezet6k6pess6g v6ltozatlan marad, a
membrän potenciäl a K*-ionok egyensülyi potenciäljähoz
(-90 mV) közeli 6rtdken stabil izäl6dik.

A membrändepolarizäcid serkenti, mfg a hyperpolariz'ir-
ci6 gätolja a t-eszültsdgfüggö (T- 6.s L-tfpusri) Ca"--csator-
näk aktivitäsät, 6s jelentdsen meghatärozza az intracelluläris
szabad Ca'*-szint alakuläsät. A K*-csatorndk aktiväläsa so-
rän membrän depolarizäciö jön l6tre 6s egyidejrileg toväbbi
intraceliuläris mechanizmusok aktiväl6dnak. Gätläs alä ke-

2

rül az inositol trifoszfät (IPs) kdpzdd6s, ennek következtö-

ben kevesebb Ca2* mobiliz 6l6dtk azintracellularis raktärak-

bdl. Csökken a C** konuaktilis feh6r.j6kre gyakorolt hatä-

sa. A hyperp ol;r:izilcil serkenti a ffanszmembrän Na+/Cal+

cser6t, 6s ezzel csökken trz intracelluläris szabad Ctl'--szint.

Ezen szerteägazri hatäsok következm6nyek6nt a vascularis

simaizomsejt vagy relaxält ällztpotba kerüI, vagy csökken a

kontrakcidt serkentd t6nyezök iränti örzdkenysdge.

A K+-csatornltk a membrän csatornäk heterogdn csoport-
jät k6pezik. Az isnert K*-csatornirk strukturälis jellemzdse,

aminosav szekvenciäk azonositäsa nagy ütenben halad.

Struktürfjuk alaplän a K+-csatorn6k härom nagy csoportba

sorolhatök. Az azonos csoportokba t'artoz6 csatornafeh6rj 6k

6, 2, illetve 1 [ranszmembrän szegrnenssel rendelkeznek. A

struktfira szerinti osztälyozäsnäl elteriedtebb azonban a K+-

csatornäk funkcid szerinti besoroläsa.

Mind a kälium-ioncsatornäk blokkoläsa, mind azok akti-

väläsa alapvetden megvältoztatja a simaizom ingeridkenysÖ-
göt. A K+-csatornäkat aktivä16 szerek simaizom hyperpola-

riz6ci6t 6s vazodilatäci6t okoz6 hatäsa különbö26 szervek-

bö1 nyert artdria 6s vöna preparätumokon v1gzett kisdrletek-

bö1 hosszri idd 6ta ismert. Az is bizonyitott, hogy a K*-csa-

tornäk megnyi täsäval ellensülyozh at6 az egy 6bk6nt dep ol a-

rizdci1t okoz6 szerek hatdsa is. (Együttes alkalmazäsuk a

membrän repolarizäciljfthoz v ezet.)
Intakt artdri6kon 6s v6n6kon vegzett fiirmakol<lgiai 6s

izolält siru,aizom sejteken v1gzett patch-clanrp kis6rletek

aiaplän (az utribb emlitett eljäräs lehetdsdget teremt az

egyes ioncsatorniik szelektiv 6s,,individuälis" vizsgdlatära)

az drsimaizom sejteken 4 különbözd kätliumcsatorna tipust

azonositottak (melyek toväbbi tilcsoportokba s orolhatdk). A

nögy nagy csoport jellentz(i urlajdonsdgai a következök (b6-

vebben :  4 ,13 ,14 ,15 ) :
l. Afesztiltsögfüggd kdlinm (Kil csatorndkal a membrän

dep o I arizäci 6 aktivlili a. Funkcidj uk val 6 szf nrileg a nyu g almi
membränpotenciäl visszaäll(täsa. illetve a depolarizälö hatä-

sok ellensülyozäsa (a membränpotenciäl stabilizäläsa) (1. 6s

2. äbra). Ezek az ioncsatornäk elektrofiziol6giai m6dsze-

rekkel, vezetök6pessdgük 6s az aktivizfllirs dinamikäja alap-
jän mdg toväbbi altipusokba sorolhatdk. A Kv csatornäk ak-

tivitäsa hatäsosan ös szelekt(ven gätolhat6 kis koncenträcid-

ban (0,2-1,0 mmol/L) alkalmazott 4-aminopiridinnel (4-

AP). Val6szinrileg Kv csatornäk zdrflsävaI fejti ki vazo-

Erlretegs6gek, V. dvfolyam 1. szäm, I99A|L.



A K*-IONCSATORNAK

konstriktor hatäsät egyes 6rszakaszokon a hisztamin, illetve

a oulmonälis erekben a hypoxia is.

2. A Ca2+-attivdlt X+-csatorndk (K6a) nyitvatartäsi va-

ldszinfis6gdt az intracelluläris Ca'*-szint szabllyozza (1.

äbra). Amennyiben a myoplasma Ca2* koncentr 6ciöia n6, a

Kca csatornäk kinyilnak, es a membränpotenciäl negativ

iränyba tolddik el. Vezetö1c6.pessdgük alapjätt ezek a csator-

näk toväbbi osztälyokba sorolhatdk. Ez alapjdn nagy, köze-

pes 6s kis vezetök6pess6gri Kca csatornäkat ktilönbÖztetünk

meg. A Kco csatornäk fizioldgiäs körülmEnyek kÖzött sze-

repet jätszanak az e.rsimaizom t6nusänak beällftdsäban. A

kis vezetökdpessdgri (apaminnal gätolhat6) Kca-csatornäk

felt€telezhetlen az endotheliumbdl f'elszabaduld hyperpola-

riz6l6 faktor hatäsät közvetitik. Szärnos endog6n vazodilatä-

tor anyag (pl. a p-adrenoceptor agonistäk, az endothelium

eredetri nitrog6nmonoxid [NO], az adenozin, illetve egyes

zsirsavak) is r6szben a Kco csatornäk aktiväläsäval fejti ki

hatäsät. A simaizomsejt mechanikai feszül6se szintdn növeli

ezen csatornäk nyitvatartäsi valdszfnüsÖget. Üjabb adatok

szerint a Kcu-ioncsatornäkat mind az intra-, mind Lz extra-

celluläris CO-szint emelkeddse aktivdlja. A Kca csatornäk

aktivitäsänak gätläsa vazokonstrikciöt eredmdnyez. Kisdrle-

ti adatok szerint rdszben ez a mechanizmus felelös az argio-

tenzin II (AngII) 6s a tromboxän Az vazokonstriktor hatäsä-

6.rt. Arra vonatkoz6an ellentmondäsosak az adatolg hogy a

nyitott Kca-ioncsatornäk fizioldgiäs körülmdnyek között

r6szt vesznek-e a nyugalmi vascularis tönus fenntartäsäban.

A Kca-csatornäk funkcionälis vizsgälatät sokäig nehezi-

tette, hogy nem ällt rendelkezesre ezen csatornäknak sem

szelekt(v exog6.n agonistäja, sem antagonistäja. Az utdbbi

id6'ben kdt skorpid toxin, a charybdotoxin €s az iberiotoxitt

hatäsos Kco antagonistänak bizonyult. SegftsÖgükkel sike-

rült tisztäzni, hogy bizonyos drszakaszokon a Kca-csatorn6k

aktivält ällapota is f'elel6s az drsimaizomsejtek nyugalmi t6-

nusän ak f-enn tartäsä6rt.
3. Az ATP-szenzitiv K* (Knil csatorndk elnevez6sdben

tükrözödik az a megfigyel6s, hogy ezek a csatornäk az int-

racelluläris ATP szint csökken6s6re, illetve az ATP/ADP

aräny vältoz6sära 6rzdkenyek. Az is bizonyitott, hogy eze-

ket a csatornäkat mäs vazoaktiv anyagok, pdldäul peptidek,

szöveti metabolitok 6s filrmakonok is aktiväljäk (1. äbra).

A Katp-csatornäknäk szämos endogdn ligandja ismert.

R6szben, vagy teljes eg6szdben ezen csatorniik megnyitäsä-
val feiti ki vazodilatätor hatäsät többek között a calcitonin-
gdn reläciös peptid (CGRP), a prosztaciklinek, az adenozin

6s a szomatosztatin. A CGRP elsdsorban az 6rz6 rdegv6gz6-

d6sekb6'l szabadul fel, 6s egyike az ismert leghatäsosabb va-
zodilatätor anyagoknak.

A szulfbnilurea szdrmaz€kokrdl ismert, hogy gätolläk a
KATp-csatornäkat. Közülük a leggyakrabban haszniilt Karp

antagonista a glibenclamid, amely pmol-os koncenträcidb an
hatäsosan gätolia mind az exogdn (aprikalim, lemacalim,

cromakalim, vagy pinacidil), mind az endogdn (pl. CGRP,

Erbetegs6geko V. 6vfolyam l. szämo 1998/I.

1. äbra. A vascularis simaizomseit membräniäban
talälhat6 K'csatornäk 6s a legfontosabb aktivä16
mechanizmusaik, valamint gätläsuk lehet6s6gei.
Az äbrära vonatkozd informäci6t a szövegben az

egyes csatorna tipusok leiräsa larlalmazza.

adenozin) agonistäk haths6t. Elsdsorban coronaria artedäk-

b6l nyert simaizomsejteken v6gzett elektrofiziolögiai vizs-

gälatokbdl tudjuk, hogy a vazopresszin, imgiotenzin Ös az

endothelin-1 gätolja a Karp-csatornäk ionäramät. Feltdte-

lezhetö'en ez is magyardzza az emlitett anyagok vazokonst-

riktor hatäsät.
Fizioldgiäs körülmdnyek között több 6rterületen a sima-

izomsejtekben az ATP szint elegendden magas ahhoz, hogy

a Katp csatornäk ziirtak maradjanak, azaz n nyugalmi

membränpotenciäl kialakitäsäban ezeknek a csatornäknak

elhan ya golhatö a szereptik . Ezzel megegyezik mindazokn ak

az in vitro ös in vivo Ksdrleteknek az eredmdnye, amelyek-

ben igazoltäk, hogy a KaTp-csatornäk gätläsa fiziol6giäs

körülmdnyek között nincs hatässal sem az agyi erek simai-

zomseitieirek nyugalmi membränpotenci{ijfua, sem az agyi

arterioläk tdnusära. Ezzel szemben, a corona-ria ereken gli-

benclamid kezelds hatäsära vazokonstrikcid alakul kq ielez'
v6n, hogy a bazälis drtdnus fenntartdsäban szerepet ,ifrtsza-
nak a nyitott KArp-csatornäk is. A KATP-csatornäknak azo-

kon az 6rterületeken tulajdonitanak különösen nagy szerepet

a lokälis v6rellätäs szabälyozäsäban, ahol a szöveti perffzi1

szorosan követi a metabolikus igdnyeket. igy a központi
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idegrendszerben, a sziv- €s v'itzizontzatban a KaTp-csator-
näk aktiväläsa valöszinüleg fiziol6giäs körülm6nyek között
is r6szt vesz a vazodilatäciös mechanizmusokban. Egyr6szt
ügy, hogy a megnövekedett metabolikus aktivitäs hatäsära
az erek közvetlen környezet6ben megnd az adenozin, a K+
6s a proton koncenträciö. Közülük az adenozin aktivälja
KaTp-cs atorn äkat. Mäsfel61 a megemelkedett O-felhaszn6-
läs eredm6.nyekdnt mag6ban az drsimaizomsejtekben is
csökken az ATP termelds. aminek következt6ben meguyil-
hatnak a seit Katp-csatornäi. Ezek a hatäsok összegzdd-
hetnek, ami toväbbi K.q,Tp-csatorna aktiväcidt eredm6nyez-
het.

4. Az inward rectiJier K--csatorndk (KiL) elnevezds6ben
az tükrözddik, hogy rajtuk keresztül I K+ eisd'sorban a sejt
belseje fel6 äramlik (1. äbra). Ezeket a csatorniikat a memb-
rän hyperpolarizitcilja aktivälja. A K, szerepe a membrän-
potenciäl stabilizäläsäban jelentds. A Kir-csatornik az extra-
celluläris K+ koncenträcid vältozäsaira is 6rz6kenyek. Akti-
vitäsuk hariurn ionokkal iBa2*) es tetraeti lanrrnlniununal
(TEA) gätolhat6. Az intersticiun vfltozl kirlium koncenträ-
cirijät hosszri idd 6ta ügy tekintik, mint anely szerepet jät-
szik a lokälis vdräramläs 6s a metabolikus igdnyek össze-
kapcsoläsäban. A pia mater erei a lokälis K* koncenträciö
megemelked6sdre (20 mmol/L-es hatärig) vazodilatäcidval

4

Charybdotoxin

K."

Apamin

depolari zäciö hyperpolarizäciö

+a

Kr*

4-
Bat*
TEA*

2. äbra. A Caa-lügg6 6s a feszülts6g vez6relt (Kca 6s Ky) K-csatornäk szerepe az 6rsimaizom t6nusänak
szabälyozäsäban. A sejtmembrän K. vezet6k6pess6g6nek vältozäsa els6sorban a membränpotenciälon

keresztül szabälyozza az intracelluläris Caa szintet. A depolarizäci6 hatäsära a Kv csatornäk, mig
a Ca'?- szint emelked6s hatäsära a Kca csatornäk aktiväl6dnak, 6s stabilizäl6dik a membränpotenciä|.

välaszolnak. Ennek lizioldgiäs körülm6nyek között is lehet
szabilyozl szerepe, hiszeu az aktivält idegseltek K*-ot ve-

szitenek 6s környezetükben emelkedik a K* koncenträciö.
A cardi ovascul ari s megbeteged6sek pathomechanizmusä-

nak vizsgältrtäban az utdbbi dvekben kdtsdgteienül az endo-
thelidlis diszllnkciok jelentett6k a központi k6rd6st. Ezzel
pärhuzamosan azonban kiderrilt, hogy egyes körk6pekbe.n a
simaizomsejtek ioncsatornäi is strukturälis 6s f'unkcionälis
vältozäsokon mennek kereszttil. A K+-csatornäk szisztema-
tikus vizsgSlata, tulajdonsägaik pontos jellemz6se az utdbbi
dvtizeclben kezddclött meg. A vascultiris sirnaizom K*-ion-
csatornäira vonatkozd ismereteket az elmrilt iddszakban szä-
nos r6szletes ttinulmäny összegezte (4, 6, 13-15). Az ösz-
szefbglaldkb ril egyre rdszletesebben kiraj zokidik, ho gy fizi-
ol6giäs körülmdnyek között mind az'ärßri':Lk (15). mind a
vdnäk (14) vAzomotor lunkcidiban döntd szerepük van a
K+-ioncsatornäk mriköd6s6nek (4).

Ezeknek az ioncsatorndknak az egyes kdrällapotokhoz
köthetd elvältozäsairdl azonban n6g igen hiänyosak az is-
meretek (5, 8, 16). A toväbbiakban röviden ättekintiük a
vascularis simaizom K+-csatornäinak egyes, kisdrletesen
letrehozott kdrk6.pekhez köthetd elvirltozäsnit. S ai ät, ritszü-
lött nralacok agyi arterioläin vdgzett. in vivo k(s6rletek alap-
jän bemutatjuk, hogy mikdnt befblyäsolia az anoxia./reperfü-
zi6 a K+-csatornäk müköddsöt.

Erbetegs6ge-k, V. 6vfirlyarn l. szäm, f 99B/I.



A K*-IONCSATORNAK

Elsdsorban ällatkisdrletes nodellekbdl ismerjük, hogy

egyes k6rk6pekben vältozik a Kca-csatornäk 6rz6kenys6ge.

igy pdldäul hypercholesterinaemiäban a Kca-csatornäk 6r-

z6kenys6ge megn6, potencirozddik az agonistäk hatäsa. Ha-

sonl6 vältozäst figyeltek meg sö-di6täval kialakitott hyper-

tenziös patkänyok artöri1.il is (9, 17). Az agyr rezisztencia

erek KaTp-csatorndinak aktivitäsa kis6rletesen ldtrehozott

diabetes mellitusban csökken (12). A KATp-csatornäkat ak-

tivä16 szerek hatästalanok maradnak, mig nitrovazodilatäto-

rokkal toväbbra is 6.rtägulat v6lthat6 ki.

A krönikus megbetegeddsek mellett egyöb hatäsok is m6-

dositiäk a Kerp-csatornäk funkcidiät. Üisztilött malacok

agyi arterioldin v6gzett kisdrleteink sorän negvizsgältuk,

hogy globälis agyi ischaemia 6s reperfr-'rzi6 mikdnt befolyä-

solja a Karp-csatornhk ingerelhetds6get (3). Az ioncsator-

näk direkt aktiväläsähoz aprikalinot, mig indirekt aktivä16-

sukhoz CGRP-t es iloproslot (amely stabil porstaklin ana-

169) hasznältunk (1, 3, 1I). A kiinduläsi körülm6nyek között

ezek a szerek kb. 100 pm nyugalmi ätm6rdjü arterioläkon

dözis tüggd vazodilatäcidt okoztak. Hatäsukat glibencla-

rniddal minden esetben f-el lehetett függeszleni. Tiz perces

teijes agyi ischaemiitt 6s reperfriziöt követden 1-4 6rän ke-

resztül vizsgältuk a Karp-csalornäk aktiväihatdsägät. Ered-

mdnyeink szerint. az anoxiät/reperffzilt követd ätmeneti

hypo-, majd hyperpertüzi6 utän 30-40 perccel az arterioliik
ätm6rdie mär nem különbözött a kiinduläsi 6rt6kt6l. EzzeI

szemben az agyi arterioläk Karp-csatorna aktivälök iränti

drzökenys€ge nagy m6rt6kben csökkent. Egyidejüleg azon-

ban vältozatlan maradt mäs vazodilatätor anyagok, peldäul

nitroprusszid nätrium, illetve prosztaglandil Ez iränti dilatä-

ci6s kdszsögük.
A Karp csatomäk ftrnkcionälis kärosodäsänak mechaniz-

musät csak r6szben sikerült tisztäznunk. Farmakol6giai esz-

közökkel v6,gzett vizsgälatainkbtil arra következtettünk,

hogy a megvältozott ftukci66rt - legaläbbis rdszben - a re-
p er fizt 6 s orhn kei etkezett sz ab ad gy ökök tehetdk l-el el öss6 g.

Mäs drterületeken vdgzett vizsgdlatokban klnutätti)k i)zt.
is, hogy a hypoxia önmaghban is gdtolja tiz ATP szenziLiv
K- -cs atorn äk in gerelhetds6gdt.

Szint6n fjszülött malacok iigyi arterioldin vizsgältuk, mi-

kdnt hat az anoxia a Kca-csatornii funkciöra (2). A Kco-csa-

tornäk aktivirläsa eredmdnyek6nt arteriola dilatäci6 alakult
ki. Vizsgälataink azt r.nuttr.ttäk, hogy a Kca-csatornhk az
anoxiäs stressznek iobban ellenlillnak, mint a Kco-csator-
näk, hiszen ingerelhet6sdgük 10 perces teljes ischaemia 6s
reperluzi(t utän sem valltozott neg szirmottevden.

Üiabb vizsgalatok szerint a reaktiv szahaclgyökök is rdsz-
berr a Kco aktiväläsän kereszttil hatnak, ami magyaräzatale-
het az anoxiät követd 6s a szabadgyökkdpzdd6.ssel összefiig-
gd hyperaemiänak.

A f'enti rnegällapitäsok igazol.jäk. hogy a vascularis sima-
i.zomsejtek K+-ioncsatornäi fontos szerepet jätszatak az 6r-
t6nus 6s ezzel egyiLt" a vdräramläs szabälyozäsäban. A csa-

Erbetr,gs6gek, V. 6r,frrlyam 1. szäm, l99B/I.

tornafu nkci6k isrnerete, egyes kdrkdpekhez köthetd elvälto-

zäsainak jellemz€se segiti a kdros dllapotok megörtds6t, 6s

lehetd'sdget teremt üj gy6gyszerek tervezls€hez 6s teräpiäs

eljäräsok bevezet6s6hez (1, 10, 18).
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ARTERIÄI< BETEGSEGEI

Fiatalkori 6relrneszesed6s

a lroszorrierekben 6s az aortäban*

DR. Mozns GnzA, uR. rÄnÄn ,tNNa, DR. It lyns GyöRGv,
DR. KULKA JANTNA, DR. scuöNpnlD TIBOR,

szIK r,Äszr,öxB" rörps,q.NN,qlIÄRtn

OSSZEFOGLALAS

Jelen munka a World Health Organization Pathobio-

logical Deternrinants of Atherosclerosis in Youth

(WHO-PBDAY) tanulmfiry keret6ben kr4szült. C6lurrk

a fiatalkoli 6relmeszesed6s tarruhnäuyozäsa volt, Ill6d-

szerek: 15-34 6ves, Budapesten elhunyt egy6neket

(n=f03) boncoltunh. A PBDAY vizsgälat r6szekrint

I I I hasonki bonr:oläst v6geztek az aläbbi värosokban:

Havarrna (Kuba), Heidelberg (N6metor.szäg), Mexikir-

väros (Mexik6), Peraderriya (Sri Lanka). A bal elüls6

leszÄlld (BEL) koszorris art6riäbtil 6s mellkasi, illetve

hasi aortäb6l vettünk rnintäkat, amelyeket szövettarf

feldolgozäs utän f6nymikroszk6ppal vizsgältunh. Az in-

tima,/media (I/M) hänyadost 6s az atheromatosus furti-

ma elvältozäsok (preatheroma, atherorna, meszes 6s

fibrotikus atheroma) gyakor.isägät hatär.oztuk rneg.

EredmÄnyek: magas I/M hfiryados a BEL koszorü6r-

betr, az atheromatosus l6zirik a BEL koszor.ri6r.ben 6s

a hasi aortfüan voltak jellemzdk. Az I/[I hänyados 6s

az atheromatosus l6zi6k gyakorisäga minden 6r.ben

n6tr az 6letkorral. F6rfiakbau az 6relmeszesed6s, kü-

lönösen a koszorri6rbeno sülyosabb volt, nrint n6'hben.

Azokban az orszägokban, bele6rtve Magyarorszägot is,

*A közlemdny az 1997. 6vi Keszthelyi Angioldgiai Napo-
kon elnyerte a Magyar Angiolögiai 6s Ersebdszeti Tärsasäg
IIL diiär.

Artherosclerosis in aorta amd coronary arteries

in young subjects

(WHO-Pathobiologic al Determinants

of Atherosclerosis in Youth study)

cftzn udzns M. D.o aNNA rÄnÄn M. D.,
GYöRGY ILLYES M. D., JANINA KULKA M. D.,
TIBOR SCHöNFELD M. D., MS. LÄSZLö SZII<,

ANNAMÄRIA TöKES

Present work is a chapter of a study directed by the

World Health Orgarrization on the Pathobiological

Determinants of Athelosclelosis in Youth (PBDAY).

Our aim was to investigate atherosclero'sis in young

population. Meth,ods: Young deceased (n=IO3) betwe:

en the age of 15 and 34 were autopsied in Budapest.

Additional l l l autopsies were performed in other re-

f'erence centers of the PBDAY-study: Havana (Cuba),

Heidelberg (Germany), Mexico City (Mexico), Perade-

niya (Sri Lanka). Sarnples of left anter.ior descending

(LAD) crrrlrnan'y artery, thorar:ic and abdorninal aorta

were harvested. Slides were routinely processed and

examined using light nrir:roscnpy. Mean intima./media

(I/M) ratio and the prevalence of atheromatous lesions

(preatheroma, atherorna, calcified and fibrotic athero-

nra) were determined. Resuhs: High I/M rafio was cha-

racteristic fbr LÄD coronary artery; atheromatous le-

sions ocr:ured most frequently in the LAD coronar.y

altery and in the abdominal aorta. Both I/M ratio and

Erbetegs6gek, V. 6vfrrlyam l. szämo l99B/I.



DR. MözES etzn rs vrsnt.

amelyekben a sziv- 6s 6r'r'endszeri haläkrzäs magas, sü-

lyrrsabb elvältozäsokat talältunhi ^z egyes orszigok

közötti különbs6gek azonban nem voltak szignifikän-

sak. A budapesti n6pess6gben a magas v6r'nyomäs

megl6te a mellkasi äortar n-.ig a dohinyzäs a hasi aorta

atherosr:leroticus elvältozäsaival rrutatott összefüg-

g6,st. Köoe*eztetdsek: a különbüzd orszägokb6l szär-

maz6 fiatalokban nagy szämban kimulathat6k athe-

rosclerotir:us elvältozisok. A fiatalkori 6relmeszesed6s

6s a magas v6r'nyomäs, illetve a dohänyzäs köziitti

ässzefüggdsek azt mutatjäk, hogy a tizik6f'aktolok

igen korai ellen6rz6s6vel tovibbi jelent6s eredm6nye-

ket lehetne el6r'ni a sziv- 6s 6n'endszeri betegs6gek

rnegel6z6s6ben.

KULCSSZAVAK

ath,eros clerosis, fiatal öIetkor, aorta, c oron uriu'

the prevalence of atheromatous lesions increased by

age in eaoh arteries. Atherosclerosis, particularly in

LAf) coronary artery, was rnrrre severe in males than

in f'emales. In those population with high cardiovasou-

lar mortality, including Hungary, slightly more advam-

ced atherosr:lerotir: lesions were found, although dif-

f'erences remained to be non-significant. In Budapest

mrrre severe atherosclerosis was associated with

hypertension in the thoracic while with smoking in the

abd<rnrinal arrlta. C or rclusions.' presence of atheroscle-

rntic changes has been determined in yorurg populati-

on of dif'f'erent r:outttries. Association between risk

factors (hypertension, smoking) and atherosclerosis

suggests the importance of eally control of risk fac-

tol's.

KEY WORDS

ath,erosclerosis, young dge, aorta, coronartt artery

Revezet6s

A közdpkorri 6s id6's betegekben kialakulö sziv-

izomelhal6s vagy alsö vdgtagi iszkdmia az drelneszesed6s-

nek csak a legv6gsö'szakasz6t jelentik. Az atheroscleroticus

plakk bevdrzdse vagy v6rrögösöddse niatt kialakul6 tünete-

ket a plakk 6.vtizedekig tzrt6 fbrniälödäsa eldzi meg. A ko-

reai häboruban elesett katonäk k<irboncoläsirnak eredmdnyei

h(vtäk fel eldször a közv6lem6ny figyelntdt arra, hogy az

drelneszesedds mär a liatäl f'eln6tt korosztäilyban is jelen

van, 6s esetenkent igen eldrehaladott formäkban nutatkozik

nreg. Az az6ta elvlgzett több sz'ftz egy€nre kiteriedd r6szle-

tes vizsgälatok is megerdsitettdk, hogy az drelmeszesed6s

liatal felndtt-, sdt rnär serdüldkorban elkezdddik (1,2,3, 4).

Mäig sem tiszlä:zott azonbän teljes rldrt6.kben, hogy a liatal-

kori 6relmeszesedes srilyossäga milyen összefügg6sben van

a kdsö'bbi, tünetekkel järd drelvältozäsokkal. A fiatalkori

6relmeszesedds különbö26 rizikdfaktorokkal val6 kaocsola-

ta sem telles eg6sz6ben föllärt m6g.

Jelen vizsgälatok cdlia az volt, hogy különbö26 szfu- €s
6rrendszeri haläloz6si mutatdkkal rendelkezö' orszägokbdl

szärmazl elhunytakban összehasonlitsuk a tiatalkori 6rel-
meszesedes m6rt6kdt. Ezzel összefüggdsben cölunk volt az
is, hogy tudds(tsunk a fiatalkori 6relmeszesedös hazai hely-

zet€r6.. Vizsgälatunk kiterjedt az egyes rizikdtäktorok 6s a
liatalkori 6.relmeszesed6s összelüggdseinek feltäräsära is.

Mridszetek

15-34 6ves, Budapesten elhunyt egyönek (n=103) k6r-

boncoläsät v6geztük el a haläl beirllt6t követd 24 6rän belüI.
A WHO-PBDAY (World Health Organization Pathobiolo-

o()

l. täbläzat. Az esetek megoszläsa az egyes
központok, nemek 6s korcsoportok között.

gical Determinants of Atherosclerosis in Youtlr) vizsgälat

rdszekdnt 111 hasonld boncoläst v6geztek az aihbbi väro-

sokbän: Havanna (Kuba), Heidelberg (N6metorszäg), Mexi-

köväros (Mexikd), Peradeniya (Sri Lanka). Az elhunytak

kor6t (15-24 6ves 6s 25-34 €ves korcsoport) 6s nem6t az

egyes központokban az l. tÄbläzat nutatja. Ha lehets6ges

volt, a hozzätartozdk kikdrdezdsdvel a vdrnyomässal (magas

vdrnyomäs: 140190 Hgmm fblött) 6s zr dohdnyzässtil (do-

hänyzd-nem dohänyz6) kapcsolatban is adatoktit gytljtÖt-

tünk. A bal elülsd leszälid (BEL) koszorüs art6riäbdl az ere-

d6sn6l 5 nrnr-es szäkaszt västuttk ki. A mellkasi aortäböl a

Központ Nem
Korcsoport (6v)

15-24 25-34

Budapest
F6rfi
N 6

3 1
1 1

44
1 7

Havanna
F6rfi
N ö

4
5

1 1
3

Heidelberg
F6rfi
N 6

1 1 Z Z

Mexiköväros
F6rfi
N 6

4
z

4

Peradeniya
F6rf i
N ö

9
1

összesen 81 1 3 3
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2. äbra. A korai 6s atheromatosus l6zi6kjellegzetes tipusai az aortäban. Intima vastagodäs (A),
zsiros csik (B), preatheroma (C), atheroma kis fokü meszesed6ssel (D).

Figyelje meg a zsiros csik 6s a preatheroma közötti különbs6get! Az el6bbiben dönt6en sejten belüli
zsirfelhalmozddäs läthat6, mig az ut6bbiban megkezd6dik a sejten kivüli zsir lerakridäsa is.

Az intima-media hatärt nyil jelöli. (Hematorylin-eosin, nagyitäs: A, B, C x 20, D x 10).

6. €.s'7 . bordaközti artdriäk közötti, a hasi aortdbril a 4. 6.s 5.
1Lgyökt arß.ritLk közötti szakaszokbdl vägtunk ki 5 mm
hosszü, a körfogat fel6vel megegyezö szdless6gfi mintäkat
(1. Sbra). A kivägott 6r rdszletekeL 707o-os puff 'erolt (pH7)
fbrmalinba helyeztük, majd fdliäba csomagoltuk 6s a WHO-
PBDAY tanulmdny malmöi (Sv6dorsz6g) szövettani köz-
pontläba ktildrük. Az drmintäkat paraffinba ägyaztuk 6s 5
pm-es metszeteket vägtunk. A nativ metszeteket azutdn Bu-
dapesten haematoxilin-eozinnal. orceinnel 6s azännal festet-
tük meg, 6s diszkusszi6s f'6nymikroszkdp segftsdgdvel vizs-
gältuk. Az intima/media (I/M) h6nyadost ocular-microme-
terrel hatäroztuk meg. Az intima elvdltozäsait az American
Heart Association ältal javasolt csopor[beosztäs szeriut osz-
tälyoztuk (5, 6): I-es tipusri 162i6 / intima vasragodäs; II-es
tipusri 162i6 / zsfros csft (fatty streak); III-as tipusri 162i6 I
preatheroma (kezdddö sejt.en kivüli zsirlerakddäs); IV-es ti-
pusü l6ziö / atheroma; V-ös tipusü l6ziö I athercma mesze-
seddssel; VI-os tfpusü l6zi6 I fibroatheroma. Az elvfltoz|-
sokbdl az aläbbiak szerint tägabb csoportokaL k6peztünk:

Erbetegs6gek, V. 6vfblyanr l. szäm, l998/1.

1. äbra. Hasi aorta egy 27 6ves, Budapesten elhunyt
f6rf ib6l. A felszint zsiros csik 6s enyh6n el6emelkedd

atheroscleroticus plakkok boritjäk.
korai ldzirik (I-II. tipus), atheronatosus l6zi6k (III-VI. tipus)
(2.6bra).

S t atis ztih ai e Ij fu ' äs olt
A különbö26 erekben m6rt ätlagos I/1\{ hänyadost 6s az

atheromatosus l6zi<1k gyakoris6gät eset szerint pärositott

mintäkbal vizsgältuk tr varianciaanalizis (ANOVA) 6s a

Chochran Q+eszt megf'elel d fbrrnäj ät alkalmazva. Többszö-

rös összehtrsonlftdsokät ir Newman-Keuls teszt 6s a Maras-

cuilo teszt alkahrazhsäval vdgeztünk. Az egyes artdridkban



BEL
koszorüs

art6ria

Aorta

Hasi Me//kas,

Köz-
pont

Budapest 29 33

Havanna 43 38

Heidelberg 37 27 zz

Mexiköväros 1 5 25 1 7

Peradeniya 21 2 1 29

(NS) (NS) (NS)

Nem

F6rfi 38 Z Y 24

N ö 1 4 3 1 1 0

(p.
0 , 0 0 1 )

(NS)
(p<

0 , 0 1 5 )

Kor-
csop.

15-24 6v I J 1 2

25-34 6v 4 1 40 28

(p<
0 ,001 )

(p<
0 , 0 0 1 )

(p.
0 ,001)

DR. MOZES GETA ES MTSAI.

ll. täbläzat. Az atheromatosus l6zi6k gyakorisäga
különbö26 art6riäkban.

(BEL = bal elüls6leszä116, NS = nern szignif ikäns.)

a fbldrajzi eredetnek, a korcsoportnak 6s a nemnek az irtla-

gos I/lvI hänyadosra kitqtett hatäsdt többutas ANOVA

(MANOVA) hasznälatäval vizsgältuk. Az zrtheromatosus 16-

zi6k gyakorisägät többszörös logisztikus regresszidval ele-

meztük; a földraizi eredet, a nenr, a korcsoport, a vörnyomds

6s a dohänyzäs hatäsät 6rtelmeztük ebben a statisztikäi mo-

dellben. Statisztikai szignilikanciät p<0,05 eseten dllapitot-

luk meg.

Eredm6nyek

Ätlogo" intimal metlia hdn,y ado s

Az összes mintät vizsg'äva az ätlagos l/Tr{ hänyados a

BEL koszonis art6riäban (4,'79t0,36) nagyobb volt, mint a

hasi (0,61+0,05) ös mellkasi (0,26+0.02) aortäban (p=0,05).

Az ätlagos I/M hänyadost aföldrajzi eredet szerinl vrzs-

gälva szigfinikäns Kilönbs6get csak a mellkasi aortäban ta-

lältunk, ahol a Havannäban dszlelt 6rt6k minden mäs cent-

rumnäl nagyobb volt (p=0,05).

A BEL koszorfidrben az ätlagos VM hänyadosförfiakban
(5,4910,48) nagyobb volt, mint nökben (3,07 t 0,38)
(p<0,04). A mellkasi 6s hasi aortäban azonban a nemek kö-

zött nem mutatkozott különbsdg.

A BEL koszoni€rben az ätlagos Iilvl hirnyados a 25-34

6ves korc,soporlban (5,75 t 0,53) nagyobb volt, mint a 15-

24 6ves korcsoportokban (3,16 + 0,32) (p<0,02). Az tiorta

mindk6t szakaszän is hasonld eredmdny mutatkozott (hasi

aorta: 0.36 + 0.02 a fiatalabb. 6s 0.76 + 0.01 az idösebb kor-

lll. täbläzat. Az atheromatosus l6zi6k gyakorisäga
6s egyes riziköfaktorok közötti összefügg6s

különbö26 art6riäkban Budapesten. Esetszäm: 58.
(BEL = balelüls6leszä116, NS = nem szignifikäns.)

csoportokban, p<0,03; mellkasi aorta: 0,16 t 0,01 a fiata-
labbaknäI, €,s 0,32 t 0,03 az idd'sebbekndl, p<0.002).

Az atheromatosus l6zi6h gyakorisdga

Atheromatosus l6zi6k (preatheroma, atheroma, meszes

atheroma, fibroatheroma) ritkäbban fordultak el6 a mellkasi

aortäban (207"), mint a hasi aortäban (30%) ös a BEL ko-

szorus 6rben (31%) (P=4.451.

Az atheromatosus l6.zi6k gyakorisäganak sorrendie az

egyes központok között a következd volt: BEL koszorüör -

Havanna > Heidelberg > Budapest > Peradeniya > Mexikö-

väros; /zasi aorta - Budapest = Havanna > Heidelberg >

Mexikdväros > Peradeniya; nrellkasi aorta - Havanna > Pe-

radeniya > Heidelberg > Mexik6väros > Budapest (II. täb-

l6zat). A központok közötti különbsdgek nem voltak szigni-

hkänsak.
A nernek között az atheromatosus l6zi6k gyakorisäga a

BEL koszorfi6rben 6.s a mellkasi aortäban különbözÖtt szig-

niflkänsan, a f6rfiakban nagyobb 6rtdket talältunk (p<0,001

6s p<0,015) (lI^. tibläzat).

Az iddsebb korcsoportban (25-34 6v) az alhercmatosus

l6.zi6k gyakorisäga mind a BEL koszorüs art6riäban, mind

az aofia hasi 6s mellkasi szakaszdn nagyobb volt, mint a fia-

tal abb korcs op ortokb an (1 5 -2 4 6v) (p <0,00 1 ) (ll. tSblizat).

A rizikofaktorokröl (magas v6rnyomäs, dohänyzäs) ada-

tok megfeleld szämban csak a Budapesten elvd.gzett bonco-

läsok egy r6sz6n€I älltak rendelkez6sre (n=68), ezdrt ebb61

a szempontbdl csak ezek az adatok kerültek drtdkeidsre (III.

tSbläzat). A nemek 6s a korcsoportok közötti különbs6ge-

ket is figyelembe vöve a magas vd.rnyomäs (140190 Hgmnt

föIött) jelenl6te csak a rnellkasi aortäban mutatott pozitiv

összöfäggdst az atheromatosus l6ziök gyakorisägäval

(p<0,027). Hasonlöan vizsgälva, a dohänyzäsnak az athero-

BEL
koszorüs

afi6ria

Aorta

Hasi Me//kasi

V6r-
nyo-
mäs

Normäl is zö 29 z

Magas 44 24

(NS) (NS)
(p.

0,027)

Do-
häny-
zäs

Nem
dohänyz6

35 1 4 4

Dohänyzö 46 1 0

(NS)
(p.

0,023)
(NS)
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matosus l6zi6k meglelendsdre kif'ejtett hatästr csak a hasi
aortdban volt szignifikäns (p<0,023).

Megbesz616s

A WHO-PBDAY vizsgälat keretdben elvegzeu tanul-
mäny sorän kdt k6rszövettani jellemzd - az ätlagos IA4 hä-
nyados 6s az ailreromatosus (III-VI. tipus) l6zi6k gyakorisä-
ga - leiräsäval hasonlitottuk össze a fiatalkori 6relmeszese-
d6s sülyossäg6t eher6 földrajzi eredetü n6pess6gekben, kü-
lönbözd nemekben 6s korcsoportokban.

A BEL koszorüdrben, illetve a hasi 6s mellkasi aortäban
az atheroscleroticus elvältoz6sok mörtdke alapvetden külön-
bözött. Az ätlagos I/M hänyados maidnen egy nagysäg-
renddel nagyobb volt a koszonierekben, mint az ?iortäban. A
koräbbi vizsgälatokkal egyez5en mi is ritkäbban taliiltunk
atheromatosus elvältozäsokat a mellkasi aort6bnn. mint a
hasi aortäban, illetve a BEL koszorüdrban (7).

Az atheromatosus lözi6k gyakorisägät az egyes közpon-
tokra jellemzd, helyi halälozäsi adatokkal vetettük össze.
Mexikdban 6s Sri Ltrnkäban a sziv- 6s 6rrendszeri halälozäs
(<3/1000) 6s a koszorri6r betegsdgekböl eredd haläloziis
(<1.5/1000) mindkdt nemben neglehetdsen alacsony (8).
Ennek megt-elelden ezekben a központokban az atheromato-
sus l6zi6k igen alacsony eldfbrduläsi gyakorisiigät taldltuk.
Magyarorszägon. Nömetorszdgban 6s Kubäban a sziv- 6s 6r-
rendszeri halälozäs >3/1000, a koszonidr betegsdgbdl cred6
halälozäs is >1,5/1000 (kivdve tr ndmet n6ket. irkikben ezek
a:z €rt€kek alacsonyabbak) (8). Magyarorszirgon a htrland6-
sägi drtdkek kimagaslöan mirgasak, a sorrendben ezutän Ku-
ba, legvEgül Nömetorszäg következik (8). A liatalkori 6re1-
meszesed6s netrr tükrözte ezt a sorrendet e hiuom orszirg kö-
zött. azonban ebben a härom orszligban a.z atheromatosus
lözi6k gyakorisäga ti koszoruerekben 6s tr hasi aortäban
minden esetben nagyobb volt, nint trz alacsony haliilozäsi
jellemzökkel rendelkezd Mexikdban 6s Sri Lankän. A mell-
kasi aortäban tiz atheromatosus l6zi6k gyakorisäga sen kö-
vette a halanddsägi adatok sorrend.jöt, jelezve azL a t€nyt,
hogy a mellkasi aorta drelmeszeseddse nem järul hozzl .je-
lentösen a sziv- 6.s 6rrendszeri halälozäshoz. Erdekes rlddon
az ätlagos I/I\4 hänyados sernrnilyeu összeiüggdst uenr rlru-
tatott a kü]önbözti halanddsägi adatokkal, Ennek val6sziur_'i-
Ieg az az oka, hogy az ätlagos IÄ,I hänyados alaplän irem le-
het kälönbsdget tenni az adaptiv 6s a patholdgiäs intinia
vastagodäs között. A kdrszövettani 6.s a halanddsägi adatok
összehasonlitäsa kapcsän azonban hangsülyoznunk kell n6-
hfny korlätot. Vizsgälatunk sorän a miltäkat nagyvärosok-
ban elhunytakbdl gyiijtöttik. ezzel szemben a halälozäsi
adatok az egyes orszägokat.jellemzik. Eldfordulhat. hogy az
eltdrii n6pessdg -összetötel miatt a nagyvärosok hal and6sä,ci
adatai n6mik6.pp eltdrnek az orszägos ätlagttil. Fontos azt is
iätni. hogy az oktatäs, a v61toz6 környezeti, -razdasägi 6s
kulturälis viszonyok miatt ezekben az orszägokban a halan-

Erbetegs6gek, Y. dvfnlyam l. szärn, lggAl.

d6sägi adatok a következd dvtizedekben drämaian megväl-
tozhatnak. Ez6rt helyesebb lenne, ha a jelen vizsgälat kdr-
sz ö vettani eredmdn yei t a 20 -30 6v mülva j el I emz6 halfloz'ä-
si adatokkal hasonlitanänk össze, amikor a jelenleg vizsgält
fiatal generäcid szerencs6s tril6l6"r abba a korba jutnak, ami-
kor a szfv- 6s drrendszeri haliilozäs vezet5 halälokkä välik.

Az 6relmeszesed6s koral val6 összefüggdse közhelynek
sz6mit, ez€rt nem meglepd, hogy koräbban egyesek az 6rel-
meszeseddst az öreged6s egyik megnyilvänuläsi fbrmäja-
kdnt prdbältäk 6rtelmezui (9). Kiterjedt, kdrboncoläsokon
alapuld vizsgälatok azonban megcäfoltäk ezt a közvetlen
ok-okozati összefügg6st, 6s l6ryegesen ärnyaltabbä tettek a
kdpet (9, 10). A zsfros csft (fatty streak) m{r az elsö'k6t 6v-
tizedben iger gyakori, sdt esetenk€nt mär hbrotikus plakkok
is eltifordultak ilyenkor. A 4-6. 6let6vtized között 'az 6relv6l-
tozäsok exponenciälis növekedest mutatnak, ds kesö-bb ez az
ütem lelassul (7). A .jelen vizsgälatok sorän azt talältuk,
hogy a BEL koszorfrdrben, a hasi 6s mellkasi aortäban a l5-
34 6vi-e terjedd koroszt:üyban mintegy kdtszeresöre n 6 az ät-
lagos I/lvI hänyados 6s mintegy häromszorosira az atherc-
matosus Idziök eldforduläsi gyakorisäga.

A szfv- 6s 6rrendszeri megbetegeddsek gyakorisäga 6s az
ebbö1 eredd halälozäs f6rfiakban magasabb. mint a ndkben.
ez az összefügg6.s azonban ld.nyegesen bonyolultabb, mint
az, arnit az öregedds kapcsän lättunk. A nem komplikält hb-
rotikus plakkok gyakorisäga a hasi aortäban, p6ldäul nem
ktilönbözik a nemek között 10-99 6v között (10). Igaz, a ha-
si aorta komplikält l6zi6i gyakrabban fordulnak eI6 a 40 öv
fölötti f'6rfiakbal, nint a megfeleld korri nökben (10). A
BEL koszorir6rben mind a fibrotikus plakkok, mind a komp-
likält plakkok gyakoribbak a 40-69 6ves fdrfrakban. Megle-
p6 az is, hogy a meszes I€,zi6k a I -9. lletlv\izedben a ndk-
ben gyakoribbak (7, 9). A jelen vizsgäIatok soräl a 15-34
6ves korosztälyban a nemek között szignifikäns különbs6get
talältunk a BEL koszorudrben mind az ätlagos I/IvI hänya-
dosban, mind az atheromatosus l6zi6k gyakorisägäban;
mindkettd a f6rfiakban volt rnagasabb. A mellkasi aortäban
csak az atheromatosus l6ziök gyakorisdga volt nagyobb a
fErfiakban, a hasi aortähan pedig nem talältunk szignihkäns
ktilönbsdget a nemek között.

Koräbbi vizsgälatok megerdsftettdk, hogy a magas v€r-
nyomäs a 40-89 6ves korosztälyban felgyorsitja az aort6ban
az atheroscleroticus l6ziök (kivdve a zsiros csik) kialakulä-
sät (9). Egy nemregiben megjelent vizsgälat kifejezeft növe-
keddst mutiitott a nellkasi 6s a hasi itorta extracelluläris li-
pid tartalnäban a 15-35 6v közötti hypertdniäs litrtalokban
is (11). Szirmos mäs a.rt6riäban is kinuti ittäk rnär a mägas
vdrnyomäs k6ros hatäsirt az 6rlal 1'el6pitds6re (10). Jelen
vizsgälatokban ri magils v6rnyomäs minden drszakrrszban az
atheromatosus l6zi6k megnövekedett gyakorisägäval järt,

azonban ez a hatäs cstrk a mellkasi aortäban volt szipnih-
kirns.

t l
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A dohänyzäst az egyik legjelentdsebb szfv- 6s Örrendszeri

rizikdfaktornak tartjäk, meglepd azonban, hogy ismÖtelt,

több szäz körboncoläson alapuld vizsgälatok sem tudtak

egyörtelmri összefüggdst kimutatni a dohänyz6s 6s a koszo-

rü6r-elmeszesedds szövettani megjelendse kÖzÖtt (9, 12, 13,

14). A klinikai 6s kdrszövettani adatok ellentmondäsa talän

azzal magyu6zhat6, hogy a dohänyzäs valdszinüleg a plakk

komplikäci6k gyakorisägänak növeldse rdv6n feiti ki a kä-

ros hatäsät. A hasi aortäban azonban i6l kimutathat6 a do-

hänyzäs hatäsa a nerr komplikält atheroscleroticus elvälto-

zäsokra rs (9, 12, 13). Jelen vizsgälatunk ezzel egyez'1en zt

15-34 öves korosztälyban is csak a hasi aortäban nutätott ki

szignilikdns összefüggdst az atheromatosus l6zi6k gyakori-

säga ös a dohänyzirs között.

Összefoglalva megällapithat6, hogy a vizsgält fiatal n6-

pessdgben miär nagyszämban kimutathatdk eldrehaladott at-

heroscleroticus elvAltozäsok. Ezek srilyoss äg tt az orszirg okat
jellemz6 sziv- 6s drrendszeri halälozitsi adatokkal n6mi

összefüggdst mutat. A liatalkori drelmeszesedds, a magas

vdrnyomäs, illetve a dohänyzäs közötti összelüggdsek azt

mutatjäk, hogy a rizikdfaktorok igen korai ellenrirzösÖvel

vai6szinrileg mdg toväbbi eredm6uyeket len'etue eldrni a

sziv- 6s 6rrendszeri betegsdgek rnegeldzds6ben (15, 16).
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VENÄK BETEGSEGEI

A m6l1-v6näs tromb6zis
otthoni kezel6se

on. sÄxoon rnivlÄs

össznpocLALAS

A kismolekulasrilyri heparinok (LMWH) nemcsak a

m6lyv6näs tromb6zis (MVT) rnegel6z6s6ben, de keze-

l6s6ben is rij perspektfvdkat nyitottak. Eddig 3 nagy

nemzetközi tanulmäny (TASMAN, CANADIAN' CO-

LUMBUS) sorän v6geztek nagyszabisri rantlomizält

vizsgilatot akut MVT-ban szenvedd betegeken, akiken

a folyamatos, iv., d6zis-adapt6lto standard heparinnal

v6,gzettk6rhävt kezel6st 6s a sc., fix d6zisban LMWH-

nal v6gzett otthorri kezel6st hasonlitottäk üssze. Mind-

härom vizsgälat eredm6nye hasorrl6 volt: 3 h6nap

mülva mindk6t kezel6si rn6dszerrel a reourrens

thromboemb6lia, nagy v6rz6s 6s a morlalitäs ugyau-

olyan aränyban ftrrdult el6. MVT-tran szenved6r meg-

f'elel6 betegeken a LMWH-nal otthon vägzett iniciälis

kezel6s hatäsos, biztonsägoso a köhs6geket jelentdsen

csökkenti 6s a betegek dletn_ inds6ge is jobb. Az ottho-

ni kezel6s lehets6ges vesz6lyeit azonban mindenk6p-

pen ismerni kell.

KULCSSZAVAK

akut MW, standard (nem fra,lccionäIt) heparin, kLsmo-

lekulasütyü heparin, kdrhäzi teräpia, otthoni kezelös

Home treatment of deep vein thrombosis

TAMÄS SÄNDOR 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

antl the COLUMBUS) can'ied out major randornized

trials in patients with acute DYT that compared the

use of continuous iv., dose adjusted standard heparin

in hospital with the adrninistration of sc.o fixed dose

LMWH at home. All the 3 trials have sirnilar results:

afier 3 mcrnths the incidence of recurrent venous

thromboembolism, major bleeding and mortality wele

in the same range with both approaches. For suitable

patients with DVT the irritial treatment with LMWH at

home is effective, safe nnd associated with a sigrrifi-

camt cosl-reduction and a better life quality' However,

the potential hazards of home-treatment must be re-

cognized.

KEY WORDS

acute DW, sta'ndard (unfractiono,ted) hepa'rin, loza-

molecularan:eight heparin, h,ospital therapy, homtz

trea.tnnnt
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B'evezet.6s

Nyugat-Eurdpäban 6s az Egyesült Äilamokban 1000 la-

kosonk6nt €vente 2-4 beteg szod anticoaguliitls kezel6sre

mdlyv6näs trombdzis (MVT) vagy tüddenbdlia (PE) miatt

(1). Mostanäig a vdnäs thromboembdliäkat kdrhäzban ke-

zeltek. A standard kezeldst nemfiakcionält heparinnal (UH)

inditottäk, iv. bolus injekciöt követd infrizi6 formäiäbar, 5-

10 napon ät, amelyet oralis anticoaguldns kezel6s követett

legkevesebb 3 hdnapon keresztüI. A betegek a standard,

nemfrakcionält heparinra elt€rd mödon reagältak, gyakran

kellett lab orat6riumi ellen drz6st, d dzis-korrek ci6t v Ögezni'

azdrt, hogy az anticoagulatio szintle a teräpiäs tartomänyban

legyen.
Az MVT konzervatfv kezel€s€hez az anticoagulation ki-

vül hozzätartozott a kdrhäzban tör6nd fektet6s is. Nyilvän-

val6, hogy az alvaddsgfitld kezel6sre sztiks6g van. Nem

ilyen egy6rtelmf azonban, hogy a betegeket kell-e f'ektetni,

különösen, ha a beteg mobilis, järkäl. Kdt 6rv szölt a t'ekte-

tds mellett:
1. a tüddembdliät6l val6 f'6lelem 6s

2. a täräskor jelentkezd fSjdalom.

Partsch (2) rnär 1990-ben kimutatta, hogy ttzokat az

MVT-ban szenvedd betegeket, akik järdk6pesek, nem kell

feltdtlenül fektetni. Prospektfv vizsgälata sorrin 110 ilyen

beteget kezelt: az anticoagulatio mellett a lägydkhajlatig €t6

konekt kompresszids köt6ssel vagy erds antiembdliäs haris-

nyäval 6s järäsgyakorlatokkal. A betegeken a iäräsi fäida-

lom gyorsan megsaint. Ism6telt tüdd-scintigräfiäval kimuta-

tott rii PE a betegek 8,8%o-äban alakult ki. Ugyanilyen

aränyban - 8%o-ban - keletkezett PE Huisman 89 vdgtag-

tromb6zisos beteg6n, aki viszont. minden beteget legaläbb 4

napon ät f-ektette.
Az 1980-as 6vek közep6t6'1 a kismolekulasillu hepari-

nok (LMWH) megjelen6se nemcsak ii trombözis-profilaxis

területdn nyitott üj perspektivakat, de ir vdn6s thromboem-

b6liäk kezel6s6ben is üj lehetdsdgek merültek f-el. Az

LMWH-k elhrizdtt6bb 1'elez6si ideje, a hatäsukra kialakuld

egyenletesebb anticoagulätts välasz lehetdvd tette, hogy az

rij gydgyszereket laboratöriumi monitorozäs n6.lkü1, sc. al-

kalmazz6.k. Az els6 klinikai vizsgälatok, amelyeket hospita-

Iizält proximalis MVT-ban szenvedd' betegeken vlgeztek,

azt mutattäk, hogy a testsüly alapjän adagolt LMWH leg-

alSbb olyan hatäsos 6s biztonsägos, mint az UH (3,  ). igy

vet6'dött Iel az a gondolat, hogy lehet-e az MVT-ban szen-

ved6'betegeket LMWH-nal mär kezdetben, kdrhäzi felv6tel

n6lkü1. otthon kezelni?

Nemzetkäzi vizsgälatok

Eddig 3 uagy, szigorfi krit6riumok alap.iän vÖgzett nem-

zetközi vizsgälat igyekezett välaszt adni tr k6rd6sre.

A TASMAN study-t Ausztrhliiiban, Üi-ZetanOon, Olasz-

orszägban, Franci aorsziigban 6 s Holl andi äb an 9 c entrumb an
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v€geztlk (5). A CANADIAN vizsgälatban 15 centrum vett

r€szt (6). A COLUMBUS tanulmäny 3 I kanadai, olasz, hoi-

land, n6net, Iiancia, spanyol, auszträl 6s üj-zdlandi rnt€zet

összesitett eredm6nyeirö1 szämolt be (7).

Mindhärom vizsgälatban az MVT körhäzban iv., UH-nal

vlgzett kezel6sdnek 6s az otthon sc. LMWH-naI vlgzettke-

zel6s6nek eredm6nyeit hasonlitottäk össze. A külÖnbs6g a

härom tanulmäny között abban van, hogy mig a TASMAN

6s a CANADIAN tanulmänybdl kizärtäk azokat a betegeket,

akiknek PE-iuk is volt, vagy anamndzisükben vdnäs throm-

boembdlia is szerepelt, a COLUMBUS tanulnänyban eze-

ket is vizsgdltäk. Szämftdgdpes rirndomizilcil ttt'in nagy be-

teganyagon a recurrells v6näs thromboemböliäk, a v6rzdsek

6s a halälesetek eldtbrduläsät tanulmänyoztäk.

Az otthoni kezeldsre alkalmas betegeket vagy egyältalän

nem vett6k l'el a körhäzba, vagy rövid idd mrilva, ältaläban

48 örän belül a kdrhäzbdl kibocsätottäk.Ezeket a betegeket

nregtanitottäk az injekcilzds technikäjära, 6s ha az Öninlek-

ci6zäs lehetetlen volt, az injekcidkat egy rokon vagy äpol6-

ndv6r adta be. Telefbnon keresztül tartottak velük szoros

kapcsolatot. Az LMWH-I testsflykilogramma szämitva, fix

tldzisban, laboratdriumi ellendrzds n6lkü1, naponta kÖtszer

adagoltäk.
A 3 tanuhnäny eredm6.nyeit az l. 6s a II. tÄblilzatban

foglaltuk össze.
Anrint a täbläzatokb6l kitrlnik, a vizsgält 3 t6nyez6 (re-

currens thromboembrilia, nagy v €rz6s, mortälitäs) mindh6-

rom tanulmäny sorän, rnindkdt kezeldsi mddszerrel azonos

aränyban fordult el6. Ez€tt a tanulmänyok konklüzidja is

hasonl6: az MVT iniciälis kezeld.sdben a fix dözisti sc.

LMWH ugyanolyan hatäsos 6s biztonsägos, mint az adaptflt

d6zisü iv. UH. Ezört LMWH-nal az akut MVT-ban szenve-

dd betegeket hatäsosan 6s biztonsägosan otthon is lehet ke-

zelni.
Termeszetesen LMWH kezelds mellett a otthoni tarL6z-

kod6s ideje jelentdsen csökkent, a TASMAN tanulmänyban

pI.67Vo-kaI.
A TASMAN tanulmänyban ezenk(vül a betegek 6letmi-

ndsdgdt 6s a költs6gkihatäsokat is vizsgältäk.

Kdrddiv (,,Rotterd am Symptom Checklist") segftsdgdvel

igyekeztek tisztdzni a betegek fizikälis, mentälis 6s szociälis

st?rtusät. A pszicholögiai distress, a färadtsäg 6s a trombözis

tüneteit illetd'en nem volt különbs6g a k6t kezeldsi mddszer

között. Azonban a Fraxiparinnal otthon kezelt betegek fizi-

kai aktivitiisa 6s szociiilis tevdkenysdge szignifikdnsan ked-

vezötb volt, mint a standard heparinnal kdrhäzban kezelt

betegek6.
Ami a költs6gkihatäsokat illeti, mivel különbÖ26 orszft-

gokr6l van sz6, akezelösi költsdgeket nehdz összehasonlita-

ni. Nem meglepd azonban, hogy a Fraxiparinnal otthon v6g-

zett kezelds olcs6bb, ilyen kezelÖs mellett a költsdgek az

egyes centrumoktdl függden 2l-837o-kal, ätlagosan több

mint 50%-kal csökkentek.

Erbetegs6gek, V. 6vfblyam 1. szäm, l99B/1.



TASMAN CANADIAN COLUMBUS

MVT akut oroximal is akut oroximalis
akut proximalis 6s distalis,
vagy PE vagy mindkettd

Dg.

venogräfia vagy duplex, il l
kombinält  lung-scan,
vagy tüdöangiogräfia

venogräfia vagy duplex,
+ impedancia plet izmogräf ia,

i l l .  kombinält  lung-scan,
vagy tüdöangiogräfia

venogräf ia vagy duplex, i l l .
kombinält  lung-scan,
vagy tüdöangiogräfia

Heparin

bolus: 5000 E iv.
infüzi6: 1250 Elh
A P T T :  1 , 5 - 2 x
napok:  6 ,1  +  1 ,8

bolus: 5000 E iv.
inlüziö: 1280 Elh
A P T T :  1 , 5 - 2 x
napok:  5 ,5  +  1 ,2

bolus: 5000 E iv.
infüzi6: 128O Elh
A P T T : 1 , 5 - 2 x
napok:  5 ,8  !  2 ,1

LMWH

nadroparin (Fraxiparine)
Sanof i-Winthrop

2 x NE antiXa/tkg
lab. el len6rz6s: -
napok :  6 ,5  +  2 ,2

enoxaparin (Cldxan, Lovenox)
Rhone-Poulence-Rover

2 x 1 mg/tkg
lab. el lenörz6s: -
napok :  5 ,8  t  1 ,8

reviparin (Clivarin)
Knol l

2 x NE antiXa/tkg
lab. el len6rz6s: -
napok: 6,3 !  2,4

Kumarin

Warfarin
1 .  naptö l
INR: 2-3

3 h6napig vagy toväbb

Warfarin
2. naptdl
INR: 2-3

11 h6t ig vagy toväbb

kumarin devirätum
1. vagy 2. naptdl

INR: 2-3
3 hönapig vagy toväbb

A MELWENÄS TNOVBÖZS.

ll. täbläzat. Nemzetközi vizsgälatok az MVT otthoni kezel6s6re. Eredm6nyek.
Meghesz6l6s, vesz6lyek

Az MVT otthoni kezeldse egybeesik azzal a vilägszerte
jelentkezö irdnyzattal, hogy a betegeket lehetds6g szerint
otthon 6s ne k6rhäzban kezelidk. Ez a betegnek 6s a ti{rsa-
dalornbiztosftdsnak egyaränt 6rdeke. Az LMWH-n al v6,gzetL
otthoni kezel6ssel nemrdgiben a 11. Eru6pai Angioldgiai
Kongresszus trombdzis-szimp6ziuma Rdmiibal külön fbg-

Erbetegs6gek, Y.6vfolyam l. szirn, I99B/1.

lalkozott (8). Semmikdppen sem felejtkeztünk azonban el az
MVT otthoni kezel6sdbö1 ad6dd lehets6ges veszdlyekrö1.

A fizikälis diagn6zis nem megbizhatd, sokszor fökeveze-
t6, ez6rt ha MVT gyanrija merül fel, a körismdt valamilyen
korszeni diagnosztikus m6dszerrel meg kell erdsiteni, vagy
ki kell ztuni (9, 10). Az otthoni kezelds lehetds6ge fel sem
mertilhet mindaddig, amfg obfektfv, biztos diagnönissal nem

l.täbläzat. Nemzetközi vizsgälatok az MVT otthoni kezel6s6re. Gy6gyszerel6s.

TASMAN CANADIAN COLUMBUS

LMWH UH LMWH UH LMWH U H

n 202 1 9 8 247 253 5 1 0 5 1 ' t

Kezel6s:
csak otthon

korai kibocsätäs (48 h)
csak körhäzban

t z

80
A A 1 9 8

120
29
98 Z J ö

1 0 0
56
354 3 t l

recurrens VT
MVT
PE

mindkett6

14  (6 ,9%)
1 0
4
0

17  (8 ,6%)
1 2
5
0

13 (5 ,3%)
1 1
1
1

17 (6 ,7%)
t c

z

0

27 (5,3%)
1 7
1 0
0

25 (4,e%)
1 3
t z

0

nagy v6rz6s 1 4 q t o 1 2

mortalitäs
14 (6,9"/") 1 6  ( 8 , 1 % ) 11 (4 ,4%) 17 (6 ,7%) 36 (7 ,1%) 3s (7,6%)

6 hönap a lat t 3 hönap alatt 3 hönap alatt

Klrhäzi tartdzkodäs
(ät l .  äpoläsi  napok) I , t 8 , 1 1 . 1 6 ,5 6 ,4 9,4

l 5



DR. SÄNDOR TAMÄS

rendelkezünk, nehogy a beteget felesleges kezeldsnek te-

gyük ki.
Szämftäsba kell venni, hogy az MVT csak ritkdn jelent-

kezik prim6ren,,,idiopathiäs" tromb<iziskdnt, ältaläban mint

szövddmdny alakul ki, aminek a hätteröben fbntos alapbe-

tegsdg - igy malignus tumor, cardio-pulmonalis elvältozäs,

vagy rnrit6t, traumä, fbgamzäsgätlök szedÖse stb. - hrizddik.

Az otthoni kezelds sorän a kezeldst iränyitö orvos f'eladata

az is, hogy az alapbetegs€get tiszttzza, litgondolia azokal zr

rizikdfaktorokat, amelyek a tromb6zis lehets6ges okät kell6-

en magyarfnzitk.
Az anticoaguläns kezel6snek szövddmdnyei lehetnek.

Ezek otthon dppenrigy felldphetnek, mint kdrhäzban. A

komplikäci6kat tehät otthon is idejdben fel kell ismenti.

Az esetleges otthoni kezel6sre a iöv6'ben a csalädorvo-

soknak f'el kell kdszülniük, a beteg otthoni ellen1rzfsötbiz-

tositaniuk kell. Mieldtt az otthoni kezel6s sz6ba kerüI, szlt-

mos kdrd6sre kell välaszolniuk. Gondosan mdrlegelni kell,

egySltalän alkalmas-e az adott beteg az otthoni kezeldsre?

Milyen a beteg 6rtelmi szfnvonala? Milyenek csalädi, szo-

ciälis körühn6nyei? Milyen tävolsägra lakik a kdrhä2t61,

vagy rendeldtö1? Van-e telefonia? Hogyan tarthatd a beteg-

orvos kapcsolat?

Hazai körülm6nyek között mindenesetre az MVT otthoni

kezelös6vel kapcsolatban jelenleg m6g a legnagyobb fokti

ovatossäg tan6csos. Tekintetbe v6ve mai tärsadalmi, gazda-

sägi, eg6szs6gügyi viszonyainkat, a fblelötlenül vdgzett ott-

honi kezeldsnek akär törv6nysz6ki vonatkozäsai is lehetnek.

A iövd kihiväsarvai azonban mindenkdppen szenbe kell

n6znünk.
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ESETISMERTETES

Carotis lcering6si z.avar
lcivizsgäldsa sorän diagrrosztizält

Eagle (stylohyoid) szindrfirna

DR. HORVATH PETER

össznnocr.lrö
Arteria carotis ker'furg6si zavär't okttzdo mrit6tileg j6l

gy6gyithat6 Eagle (stylohyoid) szindr'6mära hfvjuk fel

a figyelmet 55 6ves betegünk esetismertet6se kapcsän.

KULCSSZAVÄK

C arotis keri.ngös, E ugle syndr onlu ) proc es sus styloideus

ossis hryoid.ei

Carotid artery's blood flow disturbance caused by

Eagle's (stylohyoid) sgrdrome
pnrnn noRvÄrH M. D.

We call the attention throught our 55 years old male

patientts oase repol't to Eaglets syndrome which rnay

r:ause carotid arteryts blood flow disturbance arrd can

he r:ured by operation.

KEY WORDS

Carotid blood flow, Ea.gle's syndromc, stylohyoid. bone

Napjainkban a fejlett k6palkotö ra-

diolögiai diagnosztikai lehetds6gek
mellett alapvetd igöny, hogy az orvos a
transiens ischaemiäs attack okät a le-
het(i leggyakabban t'eltärja. igy lehet-

s6ges a mftdti beavatkozäsra alkalmas
betegek idö'ben tört€n6 szfr€se, mieldtt
maradand6 idegrendszeri kärosodhs
következne be Bemr-rtatandd betegün-
ket differenciäl diagnosztikai szem-
pontböl tartluk emlit6sre m6lt6nak,
mert a transieus ischaemiäs attack h6t-
ter6ben ritkän elCifordul6, de mftdtileg
tök6letesen kezelhetd stvlohvoidens
szindrdmät talältunk.

1937-ben kdt esete kapcsän irta le
Eugle. L€nyege a nyelvcsont uagyszar-
vänak, a processus styloideusnak meg-
tuyüläsa 6s a musculus stylohyoideus

mineralisatioja, valamint a következ-

mdnyes kompressziös tünetek:
1. Submandibularis fäidalom, IX. 6s

X. agyideg nyomiisa következt6ben

alakul ki, amely a szembe 6s fülbe is

sugärozhat (lokalanaestheticumokkal

megszüntethet6l.

2. A betegek gyakran panaszkodnak

nehezftett nyeidsre 6s a torokban ide-
gentest 6rz€,s6re.

3.  Szämos szerz1 (1,  18,  19)  szä-
molt be intubäläsi nehdzsogekrö1.

4. Az ältaluuk is 6szlelt ärtdria caro-

tis kompresszi6, illetve kering6si zavür

az Eagle 6ltal leirt esetekben is szere-
pel.

5. Gyakran lätni 6s tapintani is lehet

a musculus stylohyoideus ältal eld-
emelt bdrreddt.

A szindrdmiit okozd izom- ös csont-

elvältozäsoknak szämos oka lehet.

Praenatalis fglddds folyamän kialakul-

hat, Reichert porc tliltengd.se következ-

tdben (9, 1 1), anely postnatalisan foly-

tatddhat. Ezt alätämasztja az is, hogy

iddsebb korban gyäkabban fbrdul el6.

A mechanikai ftaumänak is szerepe

lehet a kialakuläsäban. Gordon (7) kö-

zölt akasztäsos suicid kisdrlet utän ki-

alakulö Eagle szrndr6mät. Lengele

(13) mikroradio16giai 6s histol6giai

mddszerrel vizsgälta a processus stylo-

ideust 6s a szabälyos trabecularis ossi-

hcation kfvül mineralisatios eseteket is

6szlelt, amely degenerativ izileti, in,

vagy izom betegsdg következm6nye

lehet.

Erbetegs6gek, V. dvfrrlyam l. szäm, 1998/f . t 7



A processus styloideus flzioldgiäs-

nak tekinthetd hosszärdl (30-50 mm-

ig) a szerzdk v6lem6nye rnegoszlik.

Ferrario (6) anatömiai pontokhoz vi-

szonyftäst iavasol.
Az aratdmiai elvältozäs gYakori.

Szäzal6.kos udnya közlem6nyenkdnt

nagyon elt6r, azonban a vizsgälök ab-

ban megegyeznek, hogy Panaszt csak

I-57o-ban okoz (1 1).

Langlais a szindr6ma härom t(pusät

különbözteti meg (11):

I. Megnyflt processus styloideus ös

nyelvcsont szarv.
II. Pseudoarthiculatio kialnkuläsa az

inas-izmos r6sz €s a tapadäs között.

IIL A komplexum telies m6rt6.kben

elmeszesedik. Az izmon k6t-härom

szegment küiöttf thetd el.

Az eldfbrdulds nemek közÖtti, vala-

mint földralzi különbs6get Denr mutat.

Esetisflxertetös; Az 55 6ves targon-

cayezet1 fdrfibeteget angioldgiai am-

bulanciänkra carotis keringÖsi zavar

gyanrija miatt iräny(tottäk. A diagn6zis

felällitäsähoz szämos orvosi szakma

együttmüköd6sdre 6s hosszti iddre volt

szüksdg. Folyamatos hullämü Doppler

kdszüldkekkel kdrosat nem dszleltünk.

Fizikälis vizsgälattal (tapintässal) bal

oldali carotis aneurysmät valöszfnfsi-

tettünk. Agyscintigraphia bal oldalon

csökkent perfizi1t igazolt, ezt követ6-

en a duplex scan az art€.ria carotis in-

terna ered6.sendl 15 mm-es tägulatot irt

le. A koponytr b/izis CT negativ voit.

Ätmeneti panasznentess6g utän az ar-

t6ria carotis keringdsi z^vara, neurolö-

giai tünetei ismdtelten jelentkeztek 6s

submandibularis f6jdalma sem szfttt.

Bizonyos fejtartäsnäl tapintvri aneurys-

nii i t gyauitotturtk, ez6rL aortaiv angio-

gräfia törtdnt.
Az 6rf'est6s tisztlzta a diagndzist, a

nyelvcsont ntrgyszarua okozttr tuteria

carotis kompressziöt 6s postsenoticus

tdgulatot. (1.6bra.)

Az ok ismeretdben a teräpia k6zen'

fekvd'nek mutatkozott. A nyelvcsont

nagyszarvät resecältattuk, ezt követden

a beteg panaszmentessd vält.

DR. HORVÄTH PETER
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BELGYÖGYÄSZAT

Perif6riäs drhetegek gondozilsa -

10 6v tapasztalatai

DR. MARSCHALKO IZABELLA

tott minket. Kezdeti nehdzsdgeink,
maid a nagyobb terhelds 6s esetszdn.t
mellett a rendszer ez6s, összegzd' elem-
z6s ig6nye sorän mindig szämfthttttunk
segits6gdre. Akkori eredmdnyeinkr6l
több t'drumon is beszämoltunk, ez€rt
jelenleg csak az utöbbi 10 öv tev6-
kenysög6t összegezzük.

A Jahn Ferenc D€l-pesti K6rh6z
esetdben mär korän megvaldsult az 6r-

betegek ellätäsänäk mäig is sok helyen

csak öhajtott egys6ges elve. miszerint

a sebdsz, radioldgus 6s belgydgyäsz
szoros együttmüködese, az angiolögia
ügynevezett h6rom läbon älläsa szük-

s6ges a megfelel6 ellätäsähoz.

össznnocLALÄs
A közlem6ny - amely 

" 
MÄV Küzponti Rendeläiut6zet

Erbeteg Gondoz6 harrninc 6ves I'ernälläsa alkahnäb6l

rendezett ,,Urai Läszll Ernl6kül6sen" (1997. 6prilis 4-

5.) elhangzott eldadäson alapul - ässzegzi a Jahn Fe-

renc K6r'häz ut6bbi tiz 6ves tapasztalatait a peril'6r'iäs

6rbetegek diagnosztikäja, teräpiäja 6s gondozäsa te-

16rr. Foglalkozik az art6r'iäs, v6n6s 6s nyirokkering6si

betegs6gekben szenved(ik arnbuläns 6s osztälyos for-

galmäval.

KULCSSZAVAK

g on d o z ä s, p e riföri(t s ö rb e t e ge k, b e t e gforg al om

Taking care of peripheric vasculal patients -

Expelience of 10 years

IZABELLA MARSCHALKO M. D.

Summarizes the experiences of diagrrosis, therapy and

firllow up of pelipheric vascular patients of ,Jahn Fe-

renr:tt hospital in the last lO years. Delas with the pa-

tient turnovel of artelial, venous and lymphatic pati-

ents in the ambulatory and medical ward.

KEY WORDS

care ta.king, periph,eric aasc.ulttr patients, patient's tur'

A Jahn Ferenc D61-pesti Kdrhäz an-
gio16giai belgyögyäszati tevekenys6-
gdrö1 szeretn6k beszämolni, amely a
XX.. XXIII., XVIII. kerület 6s a dabasi
j äräs drbetegeinek gondoz'lsLL v €gzr.

Urai prof'esszor rir emldke el6tt tisz-
telegve hangsülyozottan mondhatom
el, hogy az 6rbeteggondoz6 tev6.keny-
s6g, mely a nyolcvanas 6vek eleidn
kdrhäzunkban kicsfräzott, s 1983 6s
'86 között mär jelentös szämti beteg
kezel6s6t. mliteti eldkeszft6sdt tette le-
hetriv6, nem teljesedett volna ki andl-
kül a szdles köni tämogatäs, szel-
lemi vezetds, gyakorlati tanäcsok n6l-
küI, amellyel Urai professzor w eIl6-

Radiol6giai osztäl)'unkon angiogrä-
lliis lehetds6g a k6rhäz iuduläslitöI,

1 980-tdl rendelkezösre 6llt". lnv aziv ra-

dioklgiai beavatkozäsok tt L6szl6 K6r-

hdz, nraid az Uzsoki K6rh6z angiogra-
fi6s laborjirban dr. Koväcs Katalin fd-

orvosnö segitsdg6vel törtdntek. Az 6r-
sebdszeti betrvatkozäsokat 1991 öta

v€gzlk k6rhäzunkban, addig több 6rse-
bdszeti centrum volt seg(tsdgünkre,
mint ilhogy ma is, egyes szakmailag
indokolt esetekben.

A belgydgyäszati hätteret az a kro-

nikus belgydgyäszati osztäly jelenti,

nely 1981 elej6n indult meg a kdrhäz

Baba utcar telephely6n dr. Boga Bälint

Erbetegs6gek, V. 6vfblyam l. szinr, 1998/1. 2 7



DR, MARSCHALKÖ IZABELLA

2. äbra. Az Angio169iai Ambulancia betegforgalmi mutat6i.

fdorvos ür iränyitäsäval. A III. Belosz-
t{iyon 7982 6ta celzottan foglalkoz-
tunk drbetegek ellätäsfval, s ennek
eredm6nyek6ppen 1986-ban a 120
ägyas krdnikus belgydgyäszat nev6ben
is megjelent a ,,Sziv- 6s örrendszeri"

ielz6. 1993 szeptemberdben az osztäly
egy rdsze a 1ö6pületbe költözött, 6s 54
ägyon aktiv belgydgyäszati tevdkeny-
s6get lät el az6ta, angioldgiai specitrli-
täsät neve - Angioldgiai belgyögyäszat
- is jelezte ez 6v mSrciusäig. Ekkor -

bezärvdn a kört - ism6t III. Belosztäly
lelt az elnevezds. E vältozäsok. 16or-
vos-vältozäsok közepette az angiol6-
giai munka töretlenüi fblyt, csakigy az
Angioldgiai Ambulanciän, mely ez id6'
alatt ötször vältoztatott rendeldsi he-
lyet.

Az 6rbetegek gondozäsänak mene-
t6t az l.dbrän mutatjuk be. Mint az
äbräl követhetd, a beteg az eset sf-
lyossäg6tdl függden vagy az ambulan-
cün fi, vagy közvetlenül häziorvosi
beutaldval jut a körhdzba. Itt konzer-
vativ kezel€sben r6.szesititik. Sikeres
esetben emisszid utän gondozäsba ke-
rü1, eredm6nytelens6g eset6n angiogrä-
fia tört6.uik, mely megszabja a toväbbi
teendöket. (Müteq PTA.) Ezt követden
a beteg sz. sz. rehabilitatio közreiktätä-

28

säval gondozäs cdltäb6l visszakertil az
ambulancia ellen6rz6se alä, csatlakoz-
va ahhoz a csoporthoz, amelyikben az
elsd vizsgirlat nem tett szüksdgess6
hospitalisati6t.

Sajnos, ez az elmöletben jdl mükö-
dd mfködd kör gyakran megszakad,
mert a beteg spontän elmarad, a h6zi-

orvos nem irdnyitia vissza, esetenkent

sebdszeti mritdt utiln nem jelentkezik, s
igy esetleg betegsdgdnek azon szaka-
sz6ban tünik el szem eldl, arnikor m6g
vagy mär öppen valamilyen beavatko-
zis elv 1gezhetd' lenne.

Fel kell tennünk ugyanis a kdrd6st,
mi a cdlja a gondozäsnak, miört szük-

ld6szak 1 987 1 988 1 989 1 990 1991 1 992 1 993 1994 1995 1 996

Eves esetszäm 9 1 3 1 396 1 399 1  1 8 3 1750 1742 1 608 2044 21  80 2285

Elsö vizsgälat
Kontroll vizsgälat

469
444

427
702

735
oo4

762
421

982
768

875
867

700
903

893

1 1 5 1

929
1251

1293
992

Art. scler. oblit.
Endaft. oblit.

Angiopathia diab.

554
20
1 8

708
38
1 7

8 1 6

zc
1 A

647
ö T

1 0

983
28
30

1076
54
1 6

987
36
8

1288
5 0

1 200
1 6
23

I  t c c

z c

Varicositas
Thrombophl .  pr .

Postthr. sy.
Ulcus cruris

Lymphoedema

oc

Z J

90
5

30
1
J

1 0 5
1 0
42
0
1

80
6
I J

z

z

60
(

37
z

2

52

5 l

4

84
5

J /

1

80

41
t 5

1 0

t J c

4
42
zv

4

1 9 5

42
1 9
I

TOS 1 A A 277 z t 3 zJo 209 164 1 1 9 l o J t o z l c l

Carotis sten. 4 5 4 1 0 zz 5 1 7

Raynaud ph. t o 1 5 t 8 2 1 1 8 39 46

Osszesen 870 1187 1247 1 058 1 396 1435 1 303 1690 1662 1 699

Sine morbo 43 209 t c z 125 354 5 U / 305 354 5 1 8 586
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1. äbra. Az 6rbetegek gondozäsänak menete.

Erbetegs6gek, V. 6vfolyam 1. szäm, L99A|L.
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3. äbra. A vizsgälatok megoszläsa.

s6ges az 6rbetegek hosszir tävfi követ6-
se? Mint a.jelenlev(ft mindannyian j61

tudjäk 6s szdles praxisukbtrn nap mint
nap tapasztaliäk. az angioldgiai meg-
beteged6sek közil trz obliterativ verd-

PERIFERIAS ERBETEGEK...

drbetegsdg esetdben különösen. de a
többin61 is a körk6p gyorsabb vagy
lassabb lelblyässal bär, de egdsz 6letdn
keresztäl elkfsdri a beteget, s a hulläm-
zti tünetegyüLtest iddnkdnt akut prog-

resszidk tarkitiäk, hirtelen egy sirlyo-
sabb szintre lökve a fblyamatot. Az
cgydni vari6ci6k sokszor 6rttretetleltil
nagyok, s az orvos 6s a beteg eg).utt-
müköddsdnek cölja az lehet, hogy:

:1ti

;'l",l1r:

: c.1ii:

I ini

1:ili

I  1 9 i

a f  w :  l : i t  l : ; . ' ^ t {

O *  |  ! { 1  l l r l l i { .

l k i l t j f  f  i r i t  M , l ' i ! ,

ldöszak 1 987 1 988 1 989 1 990 1 991 1 992 1 993 1 994 1 995 1 996

Eves esetszäm 9 1 3 1  396 1  399 I  I ö J l / c u 1742 1 608 2044 2180 zzöc

Elsö vizsgälat 469 427 735 762 982 875 700 893 s29 I  Z J J

Kontro l l  v izsgälat 444 702 664 421 768 867 903 1 1 5 1 t z J l 992

4. äbra. Az 6ves esetszäm megoszläsa elsd vizsgälat 6s kontroll vizsgälat szerint.

Elbetegs6gek, V. 6vfolyanr l. szärn, l998/1. 29



1. megfeleld' öletmdddal: nikotinti-
lalom, trdning, riziköfaktorok csökken-
t€se, 2. gyögyszeres kezeldssel: throtn-
bocyta aggregatio gät16, vvt. deforma-
bilitäst növeld rheolögiai szerek ada-
goläsäval, tärsbetegsdgek kezel6s6vel

30

DR. MARSCHALKO IZABELLA

6. äbra. Art6riäs megbeteged6sek.

sikerüljön mindl jobb 6letmin6'söget
biztositö szinten tartani mindl tovdbb a

beteget, Eközben rnvaziv beavatkozäs:

angiogrirfia, angioplasztika, opus vä-
lasztott esetben .tön sz6ba, progresszid

niegelciz6sdre, illetve a mär bekövetke-

zett romläs megällitäsära vagy lassitä-

sära. igy €,rthet6, hogy termdszetes
m6don a gondozäs feladata belgyögyä-

szati-angiol6giai szakembere härul,

aki azonban nem ndlkülözheti a sebdsz

es radiol6gus segfts6get.
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5. äbra. Betegs6gcsoportok megoszläsa tiz 6v ätlagäban.
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Ar' grai

An':hqJ**ha 
nV

ldöszak 1 987 1 988 1 989 I  990 1 991 1 992 1 993 1 994 1 995 1 996

Eves esetszäm 9 1 3 1 396 1 399 1 1 8 3 1750 1742 1 608 2044 21  80 2285

Ar1. scler. oblit. 708 8 1 6 647 983 1 076 987 1288 1200 I  t 3 c

Endart. oblit 20 38 25 5 I 28 54 5 0 36 t o 23

Angiopath ia d iab. t ö t t 1 4 1 0 30 t o I t t ' z5 37

Erbetegs6gek, V. 6vfolyam l. szäm, t99B/1.
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ldöszak 1 987 1 988 1 989 1990 1 991 1 992 1 993 1 994 1 995 1 996

Eves esetszäm 9 1 3 1 396 1 399 1  1 8 3 1750 17  42 1 608 2044 2180 2285

Varicositas o 3 90 1 0 5 80 60 52 84 80 t 5 c 1 9 5

Thromboph.  pr . 7 F 'I 0 6 q 7 8 4

Postth. sy. 25 30 42 I J ö l J I 41 42 +z

Ulcus crur is 1 1 0 z z 5 t ö zu 1 9

Lymphoedema 5 ? 1 z z 4 1 1 0 4 9

7. äbra. V6näs megbeteged6sek.

6v alacsonyabb drtdke egybeesik a
XVIII. kerületben ätmenetileg mriködd
6rseb6szeti szakrendel6s induläsäval,
illetve a häziorvosok gondozäsi tev6-
kenysdg6nek megerdsödds6vel.

A kontroll 6s elsd vizsgälatok meg-
oszläsi szi.zal1ka (3. äbra) relätive 6s
az összvizsgälati szämhoz viszonyitva
is 40 6s 607o közötL lrlozog a kiegyen-
litett, gondozäscentrikus szeml6letet
tükrözve.

Az 6ves esetszäm megoszlitsa a 4.
äbrdn läthatd. Hasonld aränyokat tük-
rö2. itt is kitrinik az 1990-es 6v alacso-
nyabb kontroll esetszäma.

A betegcsoportok megoszldsdt 10
6v ätlagäbal bemutat6 diagramon (5.

äbra) lhthatö, hogy az esetek több
mint a fele arteriäs megbetegedds,
707o alatti a vdnäs 6s compressids
syndromäk eldforduläsa, s az esetek
több mint negyed6ben angiol6giai ok
nem igazolhatd.

I99B/ I .

Az Angiol6giai Ambulancia beteg-
forgalmi mutatdinak (2. ätua) elemz6-
se eldtt igen röviden diagnosztikus
eszköztärunkrdl: ennek bäzisät mini
Doppler k6szül6k ielenti, mely a min-
dennapos gyakorlatban az esetek döntd
többs6g6ben diagndzishoz vezet. Ot
6ve komplett, görbeanalizisre, photo-
pletysnogräfiära, APG-re alkalmas
eszközt kaptunk. Ezt csak különleges
esetekben vesszük ig6nybe, tekintettel
az alkatrösz-utänpdtlhs nehdzsdgeire.
Color Doppler vizsgälatot a k6rhäz
RTG osztälyän vdgeznek.

4 2. 6br 6,ba fo glal t täbläzatot r 6szle-
tesen elemezve, 10 6v alatt az eset-
szäm több mint 100%-os emelked6se
6szlelhet6, mely a terület nagy igdny6t,
a gondozäs szüksdgessdget ielzi. A
vizsgält iddszak elsd f-el6ben egy, majd
1990 öta k6t orvos v€gzi az ambulan-
ciäs tevdkenysdget hetente häromszor,
osztälyos munkäja mellett. Az 1990-es

6rbetegs6gek, V. 6vfrrlyam l. szärn,

Az arteriäs rendszert drintd betegs6-
gek (6. äbra) döntd r€sz6t az oblitera-
tfv verd6rbetegsög adja, a Bürger kdr
eleny6sz6, de mint teräpiäsan, mind
prognosztikzrilag elkülönitendd cso-
port.

Az angiopathia diabeticiinak min6-
sftett esetek jelentds6gdt az adja, hogy

sokszor az älnegativ, magas Doppler
uyomäs6rt6kek eltakarjäk az indul6
nagydr obliteratidt. Ezört egyeb diag-
nosztikus eszközök: photopletysmog-
räf, APG igdnybev6tele, szoros gondo-

zäsi menet, k6tes esetben az iurgiogrä-
fia felvällaläsa iavasolt a väratlanul
progrediälö, esetenk6nt v6gtagvesztds-
be torkoli6 esetek elkerül6s6re.

A kisszänü carotis stenosis esetek
biztonsägos diagndzisa 6s gondozäsa a
color duplex scan vizsgälatok el6rhet6-
v6 väläsäval a nyolcvanas 6.vek v6g6-
t61 emlithetd. A koräbbiakban mär em-
litett angiol6giai team munktr itt igen

3 I



DR. MARSCHALKO IZABELLA

RAYNAUD PII.

nagy jelentds€ggelbit, hiszen a tünetes

belegek mellett az asymptomatikLls

stenosisok kdrddse is igen fbntos, kü-

lönösen azon eredm6nyek täkrdben'

melyek a kem6ny 6s l6gy plakkok ese-

t6ben igen különbözd szival€kos szfl-

kületet tartanak kritikusnak. Ugyanak-

kor e helyen is f'el kell hivni a fltgyel-

met azon ÖszlelEsekre, melyek bizo-

nyos gydgyszerek (lipidszintcsökken-

tök, antihipertensiv szerek) esetdn a

plakkok regressziöjät is leirjäk.

A vdnäs betegs6gek (7. Sbra)' az

összesetsz6m 67a-61 k€pezik' A mdly-

v6näs thrombosisok szäma ugyan nctrr

nagy, de az ambuläns esetekhez k6pest

m6gis sok, hospitalisatidt ig6nyel, sok

ldöszak 1 987 1 988 1989 1 990 1 991 1992 1 993 1 994 1 995 1 996

Eves esetszäm 9 1 3 1 396 1 399 1 1 8 3 1 750 1742 1 608 2044 21  80 2285

Raynaud ph. 1 6 1 3 1 8 21 t ö J Y 46

TOS 277 215 236 209 164 1 1 9 t o J 162 1 5 1

8. äbra. Thoracic outlet syndroma.

ldöszak 1 987 1 988 1 989 1 990 1991 1992 1 993 1 994 1 995 1996

Eves betegszäm l l t o I  t 0 5 1281 1342 1281 1442 |  4 J C 1732 1  965 1812

Arterioscler. obliterans J 5 0 343 304 5öU 394 451 434 5 t l 680 658

Eves betegsz. "h-äban 30,0% 29,5"/" 23,7% 28,3% 30,8"/. 30,3"/" 30,2"/" 32,9"/o 34,6"/" 36,3%

Ebböl ferfi
nö

2 1 2
124

220
123

1 9 1
1 1 3

275
1 0 5

267
127

291
1 6 0

282
152 218

420
260

430
228

Endarterit is obliterans I 1 4 1 5 1 4 20 t z zz 1 7 t o

Gangrena
V6gtag art. thrombosis

41
7

60
z

80
9 3 4

81 a-7

6

1 1 4
8

t + z

I

1 3 6
1 0

Carotis sten. v. occlusio
Subclav. st. sy. aortaiv sY.

Aorta aneurysma

20
I
1

I
1 1
0

zö I I

z

31
1 1
J

1 n

o

44
l e

I . )

q

1 1
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1 3
1 2

65
t z

Osteomyelit is z 0 1 z 1 o 4

lnfarctus cerebri 28 39 42 45 69 78 125 60

V6gtag embolia o 0 7 2 4 2 7 b o

Ulcus crur is I . 5 26 1 5 1 9 ö l 1 8 26 28

Erysipelas 2 1 z 4 4 4 I J

CVLI
Thrombophleb. prof unda

21
8

1 0

9
5Z

1 1
1 2
1 0

o

1 9

1 5
1 7

2 1
1 8 55

1 1
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9. äbra. Az angio169iai betegs6gek megoszläsa osztälyunkon.

6rbetegs6gek' V. 6vfolyam 1. szäm, l99All.



esctben mär több hetes f'ennälllisit. A
Color  Doppler  v izsgälat  igct t  t tagy je-

lentdsdgri. A postthrombotikus syndro-
mäk sziima közel azonos, megfigyel-
hetd a varicosus esetek ieientd's emel-
keddse, utdbbi r6szben a betegek na-
gyobb önigdnyessdgdnek tudhatö be,
sokszor azonban az egy6b gyanrival 6r-
kezd betegnC.l ,,csak" e k6rkdp 6szlel-
hetd. A krdnikus vönäs 6.s lymphäs ke-
ring6si el69telens6g szeml6letdnek
megt'elelden e kdrk6pek basistheräpiä-
ja azonos, eredm6nyei is sokszor sze-
r6nyebbek a värtnäl, a gydgyszeres ke-
zel6s mellett különösen lbntos az 6let-
m6d, torna 6s mindenekeldtt a szak-
szerri kompressziös teräpia alkalmazä-
sa. A rettegett ulcus cruris esetdn is a
1'entiek tandcsoltak, a korszerä sebke-
zel6 el1äräsok szdles skäläjäval kieg6-

PERIFERIAS ERBETEGEK...

6ves megoszläsa.

10. äbra. Betegcsoportok megoszläsaliz 6v ätlagäban.

a$ö ps c;rr,r(irw?\IA lt-vt-$ uect{)$zl Äai^ |

1s : : +:,!-'i:

I

ldöszak 1 987 1 988 1 989 1 990 1 991 1 992 1 993 1 994 1 995 1 996

Evi betegszäm t t t o 1 1 6 3 1281 1342 1281 1 442 1 435 t t ö z
'1965 1812

Arterioscler. oblit. J 5 0 343 304 380 394 451 434 571 680 658

Gangrena 4 1 60 80 5 1 7 q A J 87 1 1 4 142 l J o

11. äbra. Az angiol6giai betegs6gek megoszläsa, ASO 6s gangrena

Elbetegs6gek, V. 6vtblyam l. szäm, 1998/1. 3 3
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ANG{*ffHÄFIÄK SXÄI'IA

ARTEFHSS{}.f, ROSIS OBL ITEIIAN$

*t{(#o$HAFlfi

r v l

ldoszak 1987 1 988 1 989 1 990 1991 1 992 1 993 1 994 1 995 1 996

Arterioscler. oblit. 343 304 380 394 451 434 571 680 658

Angiogräf ia 64 o l 62 74 t o 1 2 4 121 1 1 4

PTA 5 z 4 6 8 I 1 0

13. äbra. Angio169iai beavatkozäsok az osztälyon, angiogräfiäk szäma.

szitve. V6gül sok esetben a mfitet hoz

megoldäst e betegs6gekben. s varicec-

tomia mellett ritka, de igen eredm€-

uyes volt egyes eseteinkben a plaszti-

kai mft6t.
A vällövi kompresszi6s TOS 6s a

vele tärsu16 vagy t61e független etiol6-
giäjf Raynaud phenomennel kapcsola-

tos tapasztalatainkrdl, foglalkozSsi vo-
natkozäsairdl a koräbbiakbau beszä-

moltunk, az ambulancia odatigyeldsdt
a hatärterületi kdrkdpre tükrözi e rela-

tive nagy szäm. (8. 6bra.) Az 1988-

89-es csircs is az akkori szr:'ir6st, a hä-

ziorvosok 6s szilkrendeldsek lbkozott

beutaläsät jelzik, de a szirmok mögött

rnegbrivik a teräpiäs lehetdsdgek korlä-

tozott volta. A diagnosztika terület6n a

photopletysmogrffia jelentds el6rel6-
pds, trz ut6bbi dvekbert UNCV vizsgä-

lat is rendelkez6sänkre äll. Hangsit-

lyozni kell azonbau. az egyes 6r-ideg-

kepletek különbözd rdszv6tel6t tI
kompresszidban. A mft6tet toväbbra is

a theräpiaresistels, szövödmdnyekkel
tirsuld esetekre tartjr,rk fenu. A Ray-

34

naud pheuomen r6szletes kivizsgäläst

ig6nyel, mely rdszbeu ambulanter v€-

gezhet1. Sok esetben a rheolögiai ke-

zel6s jö hatäsü volt.
A kapillarmikroszkdpos vizsgälatot

a mosr iubilhlö vÄv rornezi Ergon-

dozöban vdgeztdk el. melydrt ezfton is

szeretnek köszönetet tnottdani.

Sine morbo eseteink nagY szäma -

ismerve a h6ziorvosi fokozott gondo-

zäsi törekvd.seket 6.s a flnartszirozäsi

viszonyokat - meglep6.

Az oszLitly forgalmi mutatdit a 9.

äbrän mutatiuk be. Az Angioldgiat

Beigy6gyäszati Osztäly tevdkenysdgdt

tärgyalva, annak f6'bb eredm6nyeit,

12. äbra. A m(t6tek megoszläsa.

Erbetegs6gek, V. 6vf'nlyam l. szäm, I99B/f .



iränyait emehl6m ki. Az Cventc kiirt
hc legck sz l in t l i l t i i l  l 'ont r rs  r11r jg. jgg1cz.n i .
hogv 1995 6ta csak 54 ägyon mLikö-
dlink a 120 6gy helyett, fgy n töretlen
emelkcd6s külöuösen ligyclernre rn61-
16. Az crbetegek 304/o-os esetsz,rmzr.
r.nelyet törellenül t iutunk, azt lclcnti,
hogy oszt6lyunkon minden hiun'radik
betc)g dia-qliozisirhan szerepelt ASO ak-
kor  is .  t rn ik t r r  u  töhhi  dgyon L igyncve-
zett kr6nilars hel-uydgyiiszati t6nyke-
d6s, 20 ägyou ut(rkczckii tevökonysdg
lblyt, es rrost is. aurikor az 54 ägyas
aktiv belosztri lyon 20 hiziorvosi sävo[
1ätunk cl az angrolögiai tdnykedös urel-
lett.

10 ev sorän a hetegsdgek el(ifitr-
dull is/it elemezve (10. äbra) it l  is az

PERIFERIÄS TRSTTTETK

obliteral.iv 6rbctc-rs6g vezet. csrrknen
314-e az eseteknek. A ndi esetck nagy
szltma a hagyomälyosan ..f€rl ' i" k6r-
k6p eset6n ligyelenuem€ltd

Az 6vos csctszäm. gangreua. ASO
rnegoszlirsirt elemz(i diagran (11. äb-
ra) r'nut.atla azt n fokozatos. de egy6r-
tch.nü enerlkcddst zr Fontaine IV.-es
esetek szhmirhan. mely egi,ben ti]közi
ti betcgek igeu elhanyagolt ällapotät, a
k6sdl orvoshoz fordulhst

Ugyanakkor az eldremenl- 6rmfit6-
tek sziuniuiak enolked6se a graft occ-
lLrsiök szänirnak növekedfsöt is magf-
vnl hozta, cgyrc nagyobb f'eladat elC:
ii l l i tva az 6rscb6szcket. A gan-ercni'ts
esetekhez csatlakoztathat6 osteoniyeli-
tis. ulcus cruris nrt.eriosrul. tutcriiis

thrombosis. inperabil is arteriäs elnbo-
lisatids esclok a krit ikrs vdgtag ischac-
nria tcräpi ir.y irnak nagy költs6gvouzatä-
ra hiviäk f-el a figyelmet.

A rohanosan emelkedd ciyotis ste-
nosisos r1s subclavian steal-es, hasi
anelrysmlts esetek dönt6cn a diag-
ruosztika tdrnyer6s6t . jelzi k.

Az infarctus cerebrivel äpolt esetek
sziunir is emelkedd Enriatt kdrhäzunk-
ban nr6g sLroke ccntnln is mriködrkl

A v6nhs betegsegek eset6beli 6rthc-
td uddon nagyobh szhmban tbrdulnak
el6 a m6lyvdnäs thrombosisos esetek.
gyakran pulmonalis cnbriliiivtrl szii-
vddvc Csalädi halmozddrisra több pCl-

dirt lättunk, s cldlbrdult Pagctt-Schröt-
ter sy. eset rs.

}',IUTTTI sZÄM ALÄKULÄSA
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ldoszak 1 987 1 988 1 989 1 990 1 991 1 992 1 993 1 994 1 995

Arter iosc ler .  obl i terans 336 343 304 380 394 A tr,.l 434 3 /  I 6 8 0

Angiogräf  ia
PTA

Av. reconstructio
Carotis reconstructio
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5
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2
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2
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1
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4
5 l
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6
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5
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8
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I J
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3
0

8

0

6

0

A

a

A

1 1
1

6

2
1 0

t c

t ö

I

23

Amputat io  fem.
Amputat io  crura l is

Ulj ablatio

7
1
0
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6
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0
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1

I

1

2

I

6
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1

1 8
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2

t o

6

4

Osszes müt6t 50 40 48 59 65 80 71 1 1 6 148

14. äbra. Angiol6giai beavatkozäsok az osztälyon rls a müt6tek szämänak alakuläsa.
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Thoracic outlet sy-Raynaud pheno-

n1en az osztälyon sokkal kisebb szirm-
ban fordul el6, rheolögiai kezel6s ig6-
nydvel, kivizsgäläs szüks6gess6g6vel.
Az immunvasculitisek növekvö szäma
figyelemre m6lt6.

Az angioldgiai beavatkozäsokat 10
6v ätlagäban a 12. 6bra kördiagramjän
mutaduk be, amelyen rögtön szembe
trinik az alsd vdgtagi rekonstrukciök
nagy szäma, mely csaknem 507o-ot
tesz ki,'7 %o a car otis rekonstrukciök 16-

szeseddse. A mätdti 6s kdniai lumbalis
sympathectomia közel lOVo, az ampn-
täci6k szäma ZjVo-ot €r el. Mive"l ez az
äbrä ätlagot rögzit, drdemes a szäm-
adatokat €vr6,6vre nyomon követni az
angiol69iai beavatkozäsokat illetden.

A 13. äbra tartalmazza az angiogrä-
fiäk szämät. A grafikon tükrözi a 10 6v
alatt 64-16, 114-re emelkedett vizsgä-
lati szämot, a PTA-k diszkrdt emelke-
d6st mutattak. Körülbelül a betegek
1/6-ra kerüi angiografiära.

A mtit6ti szämok alakuläsät a 14.
äbrän läthatiuk. A kördiagramon mär
szerepld müt6ttipusok szämän ak välto-
zäsa 10 6v tävlatäban 6.rdekes k6.rd6se-
ket vet fel: örvendetes az als6 vdgtagi
rekonstrukcidk szämän ak felf'el6 ivel6-
se, bär jelen vizsgälatunkban a koräbbi
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niütdtekre nem tdrttink ki, de ezek j6

r€sze n'ir sokadik mlitett. A carotis re-
konstrukciök szäma valdszinrileg el-
ndl nagyobb gondozäsi körünkben, de
mivel ezt a mrit6tet kdrhäzunkban nem

v€gz|k, a visszajelzds a mritötre kerü-

l6srö1 sokszor hosszabb idd ut6n tört6-
nik meg, f61eg, ha a felfedezds agyi
esem6ny kapcsän tört6nt. A lumbalis
sympathectomia kis ingadozäsokkal 5

6s 15 között nozog, megitdlese a seb6-

szek kördben fluktuä16. Egyertehnli a

k6miai sympathectomia szämänak je-

lentds emelkedöse, az elsd dvekben
nem is v€gezt€k, jelenleg mfu 6vi 20
körül tartunk, fö1eg idds betegeink ese-
tdn nagyon hasznos methodus. Sainä-
latosan az amputäciök sz6ma nem
csökken, egyetlen minimälis poziti-

vum a takar6kos amputdcidk ndmi t6r-
h6dftäsa.

Ha e t6bläzatot grafikonnä alakitjuk
(15. 6bra), ezeu adatok plasztikusab-

ban trinnek szembe, s emellett az is

szemldltethetö', hogy a k6kkel jelzett

angiogräfia 6s az összes többi beavat-
kozäs szinte minden 6vben kiegyenliti

egymäst, tehät,,felesleges" angiogräfi-
ät nem v6gzünk.

Es itt a mritd.tek elv€gzlse utän a
kör bezäruI, a beteg lehetdsdg szerint

visszakerül az Ambulancia sondozäsä-
ba.

Osztälyunk eset6ben el6ny, bdr a
terhel6s szempontiäbdl hätränyt lelent
az xteny, hogy a kezeldst az anbuläns
6s a hospitalisatids szakban egys6ges

szemldletri, röszben szem6lyükben is

azonos team vdgzi, szoros együttmli-
köd6sben az örsebdszeti konsiliarius-
sal.

A forgalmi mutatdk emelkedd ten-

denciäja egyben parancsold szüksd,elet
is az angioldgiai belgydgyäsz szakem-
berek kdpz6s€.re, melyre osztälyunkon
fbkozottan törekszünk.

Fenti, sok szämadattal tarkitott
összegzd szämadäsunkkal szeretnd.nk
mög egyszer trsztelegni Urai prof'esz-

szor ur emldke el6'tt.
Ezüton köszönöm meg mindazon

angiokigiai, 6.rseb6szeti, angioradiold-
giai centrumoknak, munkacsoportok-
nak szerteägazö, ndlkälözhetetien se-
gits6g6t is, akikkel immär 15 6ve kitü-

nd munkakapcsolatban ällunk, tovdbbi
munkäjukhoz sok sikert kivärva.

D r. Mar s c halk ö I zab ella
Jahn Ferenc DöI-pesti Körhdz
1204 Budapest, Köves üt 2-4.
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15. äbra. Az angiol6giai beavatkozäsok megoszläsa.
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E rs e b ilszeti szirnp6ziarn

New Yorkban 6s Bostonban

nR. wnsBR cvöRcv

Hagyomänyosan, az elegäns New York-i Waldorl'-Asto-
ria szälldban szewezte meg Frank Veith prof'esszor, a Mon-
tefiore Medical Center Erseb6szeti Osztirlyänak vezeLfie,
1997. november 20-23. között, immär a huszonnegyedik,
kurrens tdnäkat, rangos eldaddkkal prezentä16 ös a borsos
r6szvdteli dij okän mdltän ig6nyes, több mint ezer fö's hall-
gatdsäg rdszv6tel6vel, a viläg 6rsebdszeinek 6vi összeiöve-
rel6r

Az 6rseböszet, az angiolögia6s az intervencionälis radio-
i6gia valamennyi aktuälis k6rd6s6t tzrgyaki progrilmban 124
meghivott el6ad6 szerepelt. A niLpi tudomänyos progran.Iot
reggel 6.40-kor kezdddd, ,,Breakfast program", majd a
kongresszusi teremben f'elszolgält eb6d idete alatt is egy-
egy drdekes temät tärgyal6 ,,Luncheon Panel" illetve este tbl
lO-ig tartd ,pvening program" egöszitette ki. Az eldadäsok
több mint tele az endoluminälis intervencidk különbözri le-
hetds6geivel foglalkozott. Az endovasculäris technikäk lät-
vänyos fejldd6se alapjän egyes mer6sz progndzisok a ha-
gyomänyos helyreällitd drmftdtek csökkendsdvel szänol-
nak, s ez6.rt a szakorvoskdpzdsben is követelmE.nykdnt lele-
nik meg ezen mddszerek ismerete. Az ältalunk mär a nyolc-
vanas 6vek elejdtdl v6gzett" inl raoperal,iv ballonkatdteres an-
gioplasztika az 6rseb6szek kördben egyre n6pszerribb.

Az ane u ry sntdk e nd o I untindl i s r e ko ns tr uk c i öj a egydrtel -

mrien a kezelds egyik altenativäia lett, 6s mär több szäz be-
teg kezel6s6vel szerzett tapasztalatokril szdmolutrk be a kü-
lönbözd centrumok. A steut-graft, illetve a behelyez6sre
hasznält katdter tök6letesftdsdvel a korai. elsösorban techni-
kai iellegü szövddmdnyek arinya ldnyegesen csökkent, de
az endograft inkorporäcidjänak hisztol6giai r6szletei illetve
a kezelt szegmentum környeki aortaszakasz toväbbi dilat6-
ci 6i änak k6sdi következmdnyei egyeldre ismeretlenek.

J O

Obliterotiv bete gs ö g ek e ndo- grafi kezelös äsr ö'l is többen
tirtottäk el6adäst, de a tapasztalatok meglehetdsen szer6-
nyek. Nagyvolumenri tanulmänyok alap 1 än egyre hatärozot-
Labb athroutbolyticus kezelös ajänläsa az ac;.r thromboticus
elzärddäsok primdr terdpiäjäban, melyet rendszerint PTA

követ.
A carotis-seböszetben - a tengerentflon - vältozatlanul

ragtrszkodnak a konvencionlilis TEA-foltplasztika megol-
däshoz, illetve anuak különf61e mödozataihoz. Sokan v€gez-
nek kizirrdl ag color-duplex lelet birtokäban carotis-rekonst-
mkci rit. Everzids techni käval egyszenien nen lbglalkoznak
Egyre bätrahban vdgeznek azonban ezerr a területen is bal-

londilatdci6t ds stent inrplantäci6t.
Szämos nagyszerü eldadäs foglalkozott a septikus graft

kezeldsönek stratdgiäiäval, a zsigeri erek, illetve az €ls€rü-
l6sek seb6szi ellätirshnak zrktuälis kdrddseivel. A neurovzts-
culiiris kompresszid megoldäsäban az l. bordarezekciö el-
v 6gz6se alapvet6, ezzel kapcsolatos tapasztalatalkat mond-

täk el az infia-, illetve supraclaviculäris, valamint az axilllt-
ris feltäräs k6pvisel6i.

Külön szekci 6 tärgyalta az an asztomozis-varräs technikai
r6szleteit, 6s ennek keretdben a mär közeljövd'ben värhatd

,,one-shot" drvarrdg6pet is. Jelen voltak az alapkutatäsok
kdpviseldi is, többen tbglalkoztak a g6nteräpia lehetiis6gei-
v el, az intinahyperplasia irradiäcidval tört6nd kezel6s6vel
6s a konzervatfv kezelds rdszleteivel.

A v6näs betegsdgekkel tbglaikozd eldadäsok j6r6sze az
erdoszkdpos subfasciälis perforänsJigatura eredmdnyeit
tfugyalta. A kdrdds före1'erense a mindannyiunk ältal ismert
ös tisztelt Gloviczky P6.ter volt.

Term6szetesen a laparoszkdpos, illetve a minimäl tnvaziv

technikirk mrivekä is sz6t kaptak. Frank Veith prof'esszor

Erbetegs6gek, V. 6vfolyam l. szäm, l99B/f .
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engem a ,,Minimally Invasive Aortofernoral Bypass: Techni-
que And Clinical Results" elöadäs megtartäsära k6rt fel. A
sikeres eldadäst követden többen lelezt€k igdnyüket egy p6-
csi lätogatäsra 6s ugyancsak többen hivtak meg bemutat6-
mtitlLre sajät kdrhäzukba. Különösen az olirsz 6s holland
kollegäk 6rdeklöddse volt szembetünd. A feledhetetlen
szakmai vitäk mellett az emberi kapcsolatok 6s Veith pro-
f'esszor gäläns venddglätäsa tette eml6kezetesse a New
York-i Waldorf-Astoria-ban töltött egy hetet. Az örömöt
csak fbkozta Veith prof'esszor kongresszust 6rtdkel6 levele,
amelyben t6jekoztatott. hogy a hallgatdsäg az eldadäsomat
a legkivälöbbak kö26 sorolta, s igy meghivott az 1998-as .ju-
bileumi, 25. tal6Ikoz6 fakultäsäba is.

A bostoni Harvard Medical School 6llal szervezett
,,Progress in Angioscopy, Endovascular Surgery & Inter-
ventional TechniEres 1997" lcurzus l6nyegesen kisebb l6t-
szämir volt, elsdsorban az endovascularis seb6szet, illetve a
mininräl rnv'aziv technikdk bemutatäsät 6s oktatäsät t(izte I<t
cdliäul.

Az 1997 . december 
'7 -9. között lebonyolitott tanfolyam

fakultäsäba Raithel, Moll 6s Hero van Urk professzorok
mellett, negyedik eur6paik6nt kaptam meghiväst. Az elsd
kdt nap elm6leti eldadäsai utän a 3. napon következett a kur-
zus ,,hands-on" r6sze a Beth Israel-Deaconess Hospital Ki-
sErletes Seböszeti Int6zetben. Az ig6nyesen kialakftott tfz äl-
lomäson a r€.sztvev<iknek - rotäciös rendszerben - lehetds6-

gük volt a legmodernebb endovascularis diagnosztikai esz-
közök hasznälatära (angioszköp, ultrahang stb.), stentek, il-
letve stert-graftok behelyez6sdre, valamint az endoszkdpos
perforäns ligaturära is. Az fn. .,minimäl inyaziv" ällomäs
munkäjät 6n vezettem, itt minilaparotdniäs feltäräsbdl vdg-
zett aortobifemorälis bypass implantäcid technikai rdszleteit
demonsträltam sertdsen, ezt követden maguk a rdsztvevö'k
v6gezt6k el a mrit6tet. A r6sztvevd' drsebdsz kolldgäk nagy
lelkeseddssel ismerkedtek a ,,mini" feltäräs aprd trükkjeivel.
6s värhatdan többen vezetlk be a mödszert sajät mindennapi
praxisukba. Az €rdekl6d6st 6s a sikert i6l jelzi a tanfolyamot.
€.rtdkeld levdl, mely szerint ar€sztvev1k az eldadäst 6s kü-
lönösen a gyakorlati bemutatöt kiemelkeddnek tartottäk, s
ennek alapjän a szervezdk meghivtak az 7998. 6vi kurzus
fakultäsäba is.

Mindkdt taldlkoz<in szämos üj tudomänyos gondolat, öt-
let hangzott eI, €.s az el6'ad6k igyekeztek gondosar összeäl-
litott diagnosztikai 6s teräpiäs algoritmusokkal is segitsdgö-
re lenni a r€,sztvev1knek, akik a kapott vaskos k6zikönyv-
ben megtalälhattdk az aktuälis k6rd6sekhez kapcsolödö, re-
levirns irodalmat is.

Dr. Wöher György
egyetemi docens

POTE
[. sz. Sebö,szeti Klinika
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Ü1, hazai gyärtrnänyi, er6s hatäsü, osztott manrlzsettäs lymphoedema kezeli k6szü16k.

Bännilyen eredetfi {'els6 vagy als6 v6gtagi oedema, els6sorban lymphoedema, de

vissz6rpanaszoh, tromb6zis utäni ällapot 6s läbszärfek6ly hezel6s6re is alkalmas.

A mandzsetta m6ret utäni elk6szit6s6re is rn6d van.

Minclennapos otthoni hasznälata h6nyelmes 6s hatäsos.

ÄRa' zo.ooo,-Ft - rso.ooo,-Ft * ÄrR.
TNFORMÄCrO: 134-5468. pnOsÄUA Kr:

Erbetegs6gek, V. 6vfolyam l. szärn, l998/1.
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miär61 O A. N. Nicolaides: A tür)etmentes
alteria calotis sz(kület 6s a stroke kock6za-
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clr. Nagy Judit: A kiäramläsi pälya preope-
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kezeldsi lehetdsdgeiröl - A-tipusti acut clis-
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drbetegek rehabilitäciöiäban O clr Tagänyi
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