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ARTERIAK BETEGSEGEI

A transperitonealisan végzett
aorto-iliacalis érrekonstrukeciok

(X} V4

altalanos sebészeti szovodmeényei

DR. ARATO ENDRE, DR. ROZSOS ISTVAN,
DR. KASZA GABOR, DR. KOLLAR LAJOS

OSSZEFOGLALAS

A medencei ercken tirténd rekonstrukeiok miig nagy
rizikidji beavatkozisoknak szamitanak. Az érsebészeti
irodalom az eredmények 10vabbi javitisa céljabal fo-
lyamatosan analizilja az intra- és postoperaliv szovad-
ményeket. Ezen publikicidk zime a miiér alanti és
utani vérzésekre, a korai és késd reocclusiokra, a sep-
ticus grafl és az anastomosis aneurysma témakiorvére
fokuszal leginkabb.

Jelen dolgozatunkban a fenti intervenciok soran ki-
alakult alialanos sebészeti és hatarteriileti komplikaci-
ok feldolgozasat kivanjuk prezentalni esaknem 5 év at-
tekintett anyagiaban,

A feldolgozasban esak a transperitoneilis rekonst-
rukeiok sordn fellépd dhalanos sebészeti szovadmé-
nyckkel foglalkoziunk, hiszen a retrograd és retrope-
ritonedlis rekonstrukeidk sordn a fenti szividmények
mind szimukban, mind sokrétidségiikben kevéshé ,iz-
galmasak”.

A PTE AOK Ersebészeti osztalyan 1997 majusa és
2001 novembere kizt 365 transabdominilis rekonst-
rukiiv érmiftélet végeztiink az aorto-iiiacalis rend-
szeren. A legeyakorvibb ,nem érsebészeti” szivdadmé-
nyek az ureterlaesiok, a héhractus mechanikus és is-
chaemias kdrosodasai, a lép, a mesenterium vérzései,
a gasiroduodenulis uleus és szividményei, a hasfali
seb suppuratioja, disruptidja, illetve a postoperativ
sérvek kialakulisa.

KULCSSZAVAK

rekonstruktiv érmiitétek, szoviadmények

Erbetegségek, IX. éviolyam 3. szam, 2002/3.

GENERAL SURGICAL COMPLICATIONS
OF TRANSPERITONEALLY PERFORMED
AORTOILIACAL VASCULAR RECONSTRUCTIONS
Endre Arato M. D., Istvdn Rozsos M. D.,
Gabor Kasza M. D., Lajos Kollar M. D.

The reconstructive operations on pelvic vessels are
considered even today as inferventions with great
risks. In order fo improve the results, the intra- and
postoperative complications are continuously analy-
sed in the vascular surgical literature. The greater
part of these publications focuses mainly on the int-
ra- and postoperative bleedings, the early and /later
reocclusions, the seplic graft problems and the pse-
udaneurysms due to anastomosis insufficiency.

In this publication the authors intend fo present
the elaboralion of general surgical and bordering
complications developed during the above mentio-
ned interventions within our registered material of al-
most 5 years.

In the course of the survey the authors delt only
with the general surgical complications occured du-
ring transperifoneal reconstructions, since the above
complications after retrograde and retroperfifoneal re-
constructions are less , exciting” both in their num-
ber and diversity.

Between May 1997 and November 2007, 635 lrans-
abdominal reconitructive vacular operations on the
aorftolliacal system were made in the Institufe of Ge-
neral and Vascular Surgery of the University of Pécs,
Faculty of Medicine. The most frequent, non vascular
surgical” complications are as follows: ureferal lesi-
ons, mechanic and /schaemic infuries of the intesti-
nal tract, lienal and mesenteric haemorrhages, gasit-
roduodenal ulcer and ifs complications, suppuration
and disruption of abdominal wounds and developing
of postoperalive hernia.

KEYWORDS
reconstructive vascular operations, complications
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Beleganyag

A vizsgdlt periédusban, melyben
méar szdmitogépes adatfeldolgozasra
volt médunk, 788 aorto-iliacalis re-
konstrukcié tértént klinikdnkon.

A retrograd és retroperitonealis
thrombendarteriectomidk, illetve by-
passok nem keriiliek be a vizsgdlt cso-
portba a kisszamu szovédményrata mi-
att. fgy 365 transperitonealis beavatko-
zés dltalanos sebészeti szovédményeit
vizsgdltuk, amelyek aorto-bifemoralis
bypasst, abdominalis aorta aneurysma
resectiot, ilio-femoralis bypasst, illetve
zsigeri ereken végzett rekonstrukciot
kovetSen 1épiek fel.

A mitéti beavatkozdsok megoszla-
sa:

— AAA resekcid: 79.

— Rupturdlt AAA korrekci6: 16.

— TEA aortae: 34.

— Aorto-bifemoralis bypass: 198.

— Aorto-femoralis bypass: 30.

— Zsigeri erek mtétei: 8.

Eredmények és modszerek
1. Ureterlaesio

A vizsgilt anyagban 2 ureterlaesio
szerepel. Mindkét sériilés AAA resecti-
oja sordn jott létre. Az enormis méretd
aneurysma dislocatidja kovetkeztében
az ureter lefutdsa megviltozott, mint-
egy .lovagolt” az aneurysmazsdkon.
Mindkét laesio azonnali felismerésre
keriilt, a sériilés helyének meghatéro-
zdsdhoz indigocarmin addsdra nem
volt sziikség.

Stent implantdciot kovetden az ure-
ter varrata tortént drainage mellett. A
stentet a 6. héten tavolitottuk el. Stric-
ura, uroinfectio nem lépett fel.

2. A béltracius kdrosoddsa

Az dltaldnos sebészeti szovodmé-
nyek leggyakrabban a béltractuson
lépnek tel. Sérilés johet léwe mdr a
hasiireg megnyitdsakor.

A hasiri 8sszenbvések, peritonealis
kitapaddsok konnyen vezethetnek veé-
kony-, illetve vastagbél laesidhoz.
Anyagunkban 2 vékonybéllaesio sze-
repel a hasiireg megnyitdsa sordn. Bél-
suturdt kovetden az érrekonstrukciotol
eltekintettiink. Tekintettel arra, hogy
fenyegetd végtagischaemia nem volt, a
rekonstrukciot postpondltuk, majd egy
késébbi idGpontban, elékészitett bél-

76

DR. ARATO ENDRE ES MTSAL.

tractus mellett sikerrel elvégeztiik a re-
konstrukciot.

A nagy hasiiregi feltdrdsok és
hosszd nyitott mitétek Ohatatlanul a
bélrendszer lehiléséhez vezetnek, ami
komoly postoperativ motilitdszavart
okozhat. Kordbban a retroperitoneum
jobb feltdrhatosaga érdekében a ve-
konybeleket a hasfal elé helyeztiik, fi-
ziol6gids konyhasés torl6kbe burkol-
va. A postoperativ bélparalysis elkeri-
1ése céljabol ez utébbit lehetdség sze-
rint elhagyjuk, a béltractust a hastire-
gen beliil izoldljuk a retroperitoneum-
tol.

Ugyancsak a passage mielGbbi
visszadllftdsat szolgdlja a korai entera-
lis tapldlds a drasztikus hashajtds elha-
gydsa mellett.

A postoperativ atonia és paralyticus
allapot nasogastricus szonddval, kor-
rekt folyadék és electrolyt korrekcio
mellett jol kézben tarthaté folyamat.

Komoly diagnosztikus és terdpids
dilemmit okoz azonban, amikor a fenti
folyamat konzervativ kezelés ellenére
progredidl. Igen felelGsségteljes dontés
a mutét utdni kialakul6 persistdlé mo-
tilitdszavar mellewt a relaparotomia in-
dikéldsa.

Anyagunkban 5 reoperatio szerepel
fenti okok miatt. 3 esetben korai ad-
haesiok okozta mechanikus vékonybé-
lileust taldltunk.

2 esetben mesenteridlis embolisatio
okozta bélelhaldst észleltiink. Utobbi
betegeinket elvesztettiik.

A postoperativ paralyticus ileus hat-
terében igen ritkdn akut cholecystitis
és pancreatitis is dlihat. Korai diagno-
zissal és erélyes konzervativ kezeléssel
a mutét elkeriilbeté. Anyagunkban
mindkét elviltozisbol egy-egy szere-
pel.

Mechanikus ileus telléphet az arte-
rids rekonstrukciot kovetGen tobb ho-
nappal, évvel is akdr.

Négy izben végeztiink mechanikus
ileus miatti késéi laparotomidt, melyet
strangulatio okozott. Val6szindleg az
utGbbi elviltozds sokkal trekvensebb,
de ezek a betegek mds dltaldnos sebé-
szeti osztdlyokon keriilnek elldtdsra.

Szubklinikai colon ischaemidt szd-
mos esetben észleltiink néhdny nappal
f6leg aneurysma resectiot kovetden.
Ilyenkor dtmeneti diarrhoea, vérzés,

subfebrilitds a vezetd tiinetek. Ezen
esetek zome konzervativ terdpia hatd-
sdra maradéktalanul rendezddik,

Ha az ischaemia mdr nem csupdn a
mucosédt érinti, hanem transmurdlis,
rovidesen sepsis és igen magas fehér-
vérsejtszam jelzi a vastagbél elhaldsit.
Ilyenkor csak a resectio €s colostoma
lehet hatdsos, de a kildtdsok rosszak.
Mi is elvesztettiik a betegiinket, akin€l
rupturdlt AAA resectioja utdn alakult
ki a baloldali colonfél necrosisa.

Az AAA resectioja sordn a torekveés
adott: ha az arteria mesenterica inferi-
ort feldldozzuk, legaldbb az egyik ilia-
ca interna legyen nyitott. Amennyiben
mindkét iliaca interna occludalt, az
AMI reimplantatioja kivdnatos.

A vastagbél ischaemia korai diag-
nozisiban a sigmoideoscopia nagy se-
gitséget jelenthet. Hosszi tavon a co-
lon az ischaemidra stricturdval vila-
szol. Az ilyen betegeket passage zava-
rukkal valdszimfleg a késSbbickben
hasi sebészeti osztalyon ldtjik el.

3. Vérzés

Ezalatt most nem artéria vagy véna-
sériilésb6l, anastomosisbdl  szdrmazd
vérzést értiink, hanem egyéb intraab-
domindlis szervek vérzését. melyek
mechanikus inzultusok hatdsdra jon-
nek létre. Anyagunkban mesenterium
sériilésbol szdrmazé vérzést szamta-
lanszor észleliink, de ennek észrevite-
le és elldtdsa ritkdn okoz gondot.

Nagyobb jelentdségd és konnyen
elnézhet sériilés a 1ép szakaddsa.

Valészintleg a hasdri vongdlds, tel-
14r6 lapocok hoznak létre transcapsuld-
ris berepedést. Mindkét esetiinkben
AAA resectioja esetén jott létre léprup-
wra. A jelentGsége abban dll, hogy
nem okoz profuz vérzést, és rejtett
helyzete miatt konnyen elnézhet6! A
mutét végén a hasiireg systematicus re-
visioja elengedhetetlen.

Mindkét esetiinkben splenectomidt
végeztiink.

4. Gastroduodenalis ulcus
és szovadmeényei
A mitéu beavatkozds okozta stress
gyakran hoz létre erosiv gastritist vagy
definitfv gastroduodenalis ulceratiot.
Sok szerzd rutineljdrdsként alkal-
maz H 2 blokkolot. Magunk ezt csak

Erbetegségek, 1X. éviolyam 3. szim, 2002/3.



akkor tessziik. ha a beteg anamnesisé-
ben pepticus ulcus szerepel.

A haematemesis, anaemizlodés,
hasi fijdalom markdns jelek.

Anyagunkban perforatio nem for-
dult el6.

Haematemesis miatt 4 fzben akut
endoscopos vizsgdlatot végeztiink a
korai postoperativ szakban jelentds
vérzés miatt. Két betegiinknél konzer-
vativ terdpia hatdsdra a vérzés konszo-
lidalodott, a mdsik két esetben azon-
ban resectiora kényszeriiltiink.

5. Aorto-enteralis fistula

Ritka, kozismerten rossz progndzisi
elviltozds. Anyagunkban két eset for-
dult eld. Az egyik betegiinknél 6t hé-
nappal az aorto-bifemoralis bypass
utdn alakult ki a fistula. Massziv he-
matemesis volt a vezetd tinet. A mutét
sordn az inficidlédott graftot eltdvoli-
tottuk, axillo-bifemoralis bypasst he-
lyeztiink fel doudenum varrat mellett,
A beteg rovidesen exitdlt. A mésodik
esetben AAA usurdlta a duodenumot.
Resectio, bélvarrat, antibiosis ellenére
a postoperativ 5. hapon a beteg exitdlt.

6. A zsigeri ereken végzett
mitétek szovddmeényei

A mesenteridlis embolia drdmai
kérkép, mely ordkon beliil vékonybél-
necrosishoz vezet. A betegek zome
megkésve keriil laparotomidra és ek-
kor mir sem embolectomia, sem resec-
tio nem végezhetd. A gondos anamne-
sis, duplex scan vizsgdlat segithet a
korai mdtéti indikdcio feldllitdsdban.

Osztilyunkon hirom {izben tortént
sikeres embolectomia jobb oldali he-
micolectomidval, illetve részresectio-
val.

A zsigeri ereken végzett elektiv de-
compressiv mitéiek, illetve thromben-
darteriectomia, foltplasztika bélkerin-
gési zavarhoz nem vezettek.

7. Sebgyogyuldsi zavarok,
disruptio, postoperativ sérvek
A ldgyéki régid infekcidra hajlamo-
sitd volta kozismert. Itt a sebgyogyuld-
si zavarok mindennaposak. Gyakori
bdrszéli necrosisok, lymphacsorgis te-
szik nehézzé a gydgyulist. Szerencsére
a mély fert6zés ritka, amikor a graft
inficidldddsa johet létre. A korai debri-

A TRANSPERITONEALISAN....

dement, c€lzott antibiosis, szivo-oblitd
drainage hivei vagyunk.

A hasfali seb gy6gyuldsdnak zavarai
is kellemetlen szovédmények. Osz-
tdlyunkon hirom esetben steril distrup-
ci6 miatt kényszeriltiink relaparotomi-
dra. Mindhdrom beteg idds volt, ko-
moly cardialis €és hepatoldgiai kisér6-
betegségekkel.

13 esetben kényszeriiltiink narcosist
igényl6 necrectomidra illetve secunder
hasfali varratra.

Az aorto-iliacalis rendszer feltirdsé-
hoz az ut6bbi években a koldok alatt
vezetett {v alakd hardnt laparotomidt
preferdljuk. Tapasztalataink szerint en-
nél a postoperativ fijdalom kisebb, a
beteg konnyebben expectordl, kony-
nyebben mobilizédlhat6.

A hardnt laparotomia hosszd tivi
elénye a medidnnal szemben, hogy a
hegsérvek kialakuldsa lényegesen rit-
kibb. Anyagunkban 8 hasfali sérv re-
konstrukcidja szerepel, ebb6l 7 medidn
behatolds utdn jott 1étre a linea albdn.

Meghbeszélés

A PTE AOK Ersebészeti Osztdlydn
az elmiilt kozel 5 évben 365 transperi-
tonealis érrekonstrukciot végeztiink az
aorto-iliacalis rendszeren. Cikkiinkben
a leggyakoribb dltalinos sebészeti szo-
védményeket dolgoztuk fel.

Anyagunkban 2 ureterlaesio szere-
pel AAA resectioja kapcsdn. A hasiireg
megnyitdsa sordn 2 izben toriént vé-
konybél sériilés, mely miatt az artérids
rekonstrukci§ postpondldsira kény-
szeritltiink.

A korai postoperativ szakban 3 al-
kalommal adhaesios ileus, 1 alkalom-
mal pedig bal oldali colonfél ischemids
elhaldsa miatt kényszeriiltiink mtétre.

Peptikus tekélyb6l szirmazd vérzés
miatt két izben tortént resectio. Két-
szer kényszeriiltiink  splenectomidra
lépruptura kovetkeztében.

3 sikeres mesenteridlis embolecto-
midt végeztiink bélresectioval.

Aneurysma, illetve septicus graft
okozta aorto-cnteralis fistula miatt két
beteget vesztettiink el a mutétet kove-
téen.

Kés6i sebészi szov6dményként 4
stranguldciés vékonybél ileus, vala-
mint 8 hasfali sérv ellitis szerepel
anyagunkban.
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VENAK BETEGSEGEI

Endoscopia

a visszérsebészetben

DR. VIZSY LASZLO,
DR. BEZNICZA HENRIETTA, DR. BATORFI JOZSEF

OSSZEFOGLALAS
A perforans vénik sebészetében koribban alkalma-
zott széles feltarasok, gyakran elhizddé sebgydgyulds
ideje lejart. A wansfascialis (perforans) vénis insuffi-
cientia megsziinictésére ma mar endoscopot haszna-
lunk. A subfascialis endoscopos perforans ligatiran
(SEPS) 2 év alatt 28 esetben végeztiik, ezek koziil 8
betegnek aktiv fekélye volt, 20-nil pedig kombinalt
milét tortént (crossectomiival, a v. saphena mag-
na/parva strippingjével és lokalis kryovaricectomia-
val). Mindissze 3 esetben alakult ki sebkomplikicid,
ami a nyitott miiét elfogadhatatlanul magas szivdad-
ményaranyahoz képest dridsi eredmény. Legnagyobb
eldnye, hogy chronicus vénis elégielenség dekompen-
zalt stadiumaban (ulcus cruris) is elvégezhetd, hiszen
intakt teriileten operdlunk. Emellent kivalé kozmetik ai

és funkeciondlis eredményt nyijt.
KULCSSZAVAK

chronicus vénds insufficientia, subfascialis endoscopos

perforans ligatura
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ENDOSCOPY
IN VARICOSE VEIN SURGERY
Ldsz/o Vizsy M. D., Henrietia Beznicza M. D.,
Jozsef Batorfi M. D.

Wide incisions and often prolonged wound healing
in perforating veins surgery are out of dale. Nowa-
days endoscope /s used to eliminate transfascial
(perforating) venous insufficiency. Subrascial en-
doscopic perforators section (SEPS) have been
carried out in 2 years in 28 palients, 8 had acitive
ulcers, combined operations have been performed
in 20 patients (with crossectomy, saphenous ve-
ins’ stripping and flocal cryovaricectorny). There
were 3 wound complications, wich was a very go-
od result compared with high complication rate of
earlier used open divisions. The biggest advaniage
of the procedure /s, that it can be performerd even
in a decompensated stage (ulcus cruris) of chronic
venous insufficiency, since the operation is perfor-
med on inlact area. This method offers excellent
cosmelic and functional result.

KEYWORDS

chronic venous insufficiency, subfascial endosco-
pric perforators section
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in perforating veins surgery are out of date. Nowa-
days endoscope /s used fo eliminate transfascial
(perforating) venous insufficiency. Subfascial en-
doscopic perforators section (SEPS) have been
cartied out in 2 years in 28 patients, 8 had active
ulcers, combined operations have been performed
in 20 patients (with crossectomy, saphenous ve-
ins’ stripping and local cryovaricectomy). There
were 3 wound complications, wich was a very go-
od result compared with high complication rate of
earlier used open divisions. The biggest advantage
of the procedure /s, that it can be performerd even
in a decompensated stage (ulcus cruris) of chronic
venous insufficiency, since the operation is perfor-
med on Inlact area. This method offers excellent
cosmelic and functional result.
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1. abra. A vértelenités eszkézei. 2. abra. A tubus intraoperativ helyzete.
Fig. 1. Devices for bloodless field. Fig. 2. Intraoperative position of the tube.

3. abra. A subfascialis térben lathaté 4. abra. A perforans véna
elégtelen perforans. leklippelve.
Fig. 3. Insufficient perforalor vein Fig. 4. The perforafor vein
in the subfascial space. /s clipped.
Bevezetés

Az als6 végtagi chronicus vénés insufficientia (CVI) ki-
alakuldsdban és fenntartisiban az elégtelen perforans véndk
szerepe rég6ta ismert. A transfascialis vénds elégtelenség
megsziintetésére 1938-ban Linton az elégtelen perforansok
ligatir4jat ajanlotta nyitott muitéttel (10). Ennek lényege,
hogy a r6la elnevezett vonalban a fascia felhasitdsa utdn lat-
jk el a perforans dgakat. Ezek a széles feltdrdsbol végzett
mitétek nem viltak népszerivé szdmos negativ kivetkez-
ményiik — f6leg sebgydgyuldsi zavarok — miatt.

A subfascialis endoscopos perforans ligatirdt (az angol-
szdsz irodalomban SEPS: subfascial endoscopic perforators
section) el@szor Hauer alkalmazta 1985-ben (8). Azf6ta az
érdekl6dés kozépontjdba keriilt, és effektiv mitéti megol-

dasként elfogadottd valt az egész viligon (1, 4, 5, 6, 18) a 5. abra. A perforans véna
CVI azon siilyos eseteiben, ahol perforans elégtelenség iga- atvagva.
zolhat6 (7, 13). Fig. 8. The perforafor vein /s cut.

80 Erbetegségek, IX. évfolyam 3. szdm, 2002/3.




6. abra. A beteg végtag a postoperativ 1. napon,
aktiv fekéllyel.
Fig. 6. The crural ulcer limb
on the flrst postoperalive day.

Betegek és mddszer

Osztilyunkon az elmilt 2 évben — 2000. januér 1. €és
2001. december 31. kozott — 28 SEPS miitétet végeztiink.
Valamennyi muitét spinalis anaesthesidban tortént. Nyolc
esetben csak endoscopos beavatkozdsra keriilt sor, 20 bete-
gen pedig SEPS mellett a v. saphena magna/parva stripping-
jét és lokalis kryovaricectomiit is végeztiink (kombindlt
muitét).

Aktiv fekélye volt a mutét id6pontjiban 8 betegnek. Ezek
koziil 6tmnél csupin endoscopos perforans ligatura tortént,
hiromnal ezt kryovaricectomiival egészftettiik ki (21).

A vértelenftéshez Lofqvist-mandzsettdt hasznilunk. (1.
abra.) A beteg ldbvastagsdgdhoz vélasztott megfelel6 mére-
td mandzsettit a systolés nyomdsra felfijva, emelt végtag
mellett hengergetjiik fel a combra. A 14bszdr proximalis har-
maddban, medialisan, é€p bdrteriileten 2—3 cm-es hardnt iré-
nyd metszést ejtiink, melyet egy hasonl6 fasciaincisio kdvet.
Ujjal 6vatosan egy kis subfascialis teret képziink a tubus be-
vezetése c€ljdbol. Ebbe helyezhetd az optika és a munkacsa-
torndn keresztiil a kézi eszkozok (oll6, dissector, klipprakd,
bipolaris fog6), valamint rdilleszthetd az insufflator csatla-
kozo6ja is. (2. dbra.)

Az insuffldldssal kell6 nagységi subfascialis tér képezhe-
t6, igy a perforansok jo6l lithat6vi vilnak (3. dbra), kony-
nyen leklippelheték (4. dbra) és dtvighatok (5. dbra). A
legdistalisabbnak tartott perforansnak csupdn leklippelése is
elegendd, hiszen mir nem toljuk tovdbb eszkodzeinket. (Az
ennél periféridsabb Cockett-perforans azonban 4ltaliban
mdr nem elérhet6.)

A vértelenités megsziintetése utdn rugalmas polyit teke-
riink a végtagra térdig, és hagyomdnyos médon folytatjuk a
mutétet. Elvégezziik a crossectomidt, majd a rugalmas p6lya
letekerését kovetden az elégtelen v. saphena magna/parva

El'betegségek, IX. évfolyam 3. szam, 2002/3.
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7. abra. A fekély gyégyulasa
3 hénappal a miitét utan.

Flg. 7. Three months after the operation

the ulcer has healed.

SEPS soran fellépé szovidmények (N:28)

Sebfert6zés 2/28

Késdéi sebgyogyulas 1/28
Haematoma infiltracié, cellulitis 1/28
Neuralgia 2/28
Dysaesthesia 2/28
Subfascialis vérzés/fertézés 0/28
Mélyvénas thrombosis/tidéembdlia 0/28
Arteria/vélyvéna sériilés 0/28

I. tiblazat. SEPS soran észlelt sz6vGdményeink
28 eset kapcsan.
Table . Number of complications
In the course of 28 SEPS operations.

strippingjét. Amennyiben a betegnek mellékdgi varixai van-
nak, lokalis kryovaricectomidval fejezziik be a beavatkozist
(2, 3, 9, 20). Végiil a fascia és bérsebek suturdit kdvetGen
ismét befislizzuk a végtagot.

Eredmények

Eredményeinkbdl 14that6 (I. tablazat), hogy a sebkomp-
likdciék ardnya minimdlis, amely hatdrozott el6nyt jelent a
nyitott miitétekkel val6 dsszehasonlitisban: ott ugyanis gya-
kori — csaknem minden masodik beteget érint — a sebgyo-
gyuldsi zavar;, aminek kovetkeztében hosszabb a hospitali-
z4ci6 ideje, jelentds a kotszer, az antibiotikum, az analgeti-
kum és tippénzigény is. A neuralgia a kombinilt mitéti
csoportban gyakoribb.

A SEPS a perforans elégtelenség okozta CVI kiilonbozé
stddiumaiban, az oedema, a hyperpigmentil6dss, az indura-
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tio és az akuiv tekély jelentésekor is biztonsdggal elvégez-
hetd, hiszen intact bérteriileten operdlunk. Gyorsabb a fe-
kélygyogyulds, csokkennek a CVI tinetei (12, 14, 15, 16,
17), (6., 7. Abra), rovidebb a kdrhazi tartézkod4s, a betegek
a postoperativ 1. vagy 2. napon emittdlhat6k. A muiéthez
més teriileten hasznilt endoscopos eszkdzok is alkalmazha-
10k, igy Osszességében koltségkiméld modszernek szamit.

Megbeszélés

Bér az endoscoposan végzett mdtéleink szdma még vi-
szonylag csekély, a rovid tdvi eredmények jok. A messze-
mend kovetkeztetéseink azonban még viratnak magukra,
kiilon®s tekintettel arra, hogy az endoscopos és fagyasztisos
technikdt sok esetben egyiitt végezziik. Tapasztalataink
alapjin azonban a SEPS bdtran vélaszthaté miitéti megol-
ddsnak szamit még aktiv fekélyek jelenlétekor is, hiszen
messzemenden megfelel a mindinkdbb elterjed6ben 1€vé
minimalisan invaziv sebészi szemléletnek (11, 19).
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el6iratot! Tiladagolds. a készitményt taralmazo specialis fecskendd miatt a parnaparin tiladagolasanak csekély a lehetdsage. Vélatlenszerll tiladagolaskor eld-
térbe kerlinek a készitmény anticoagulans sajalsagal s varzesek |alentkezh . Ezek semlegesiihetdk pratamin lassi intravénas alkalmazésaval, 0,1 mi Fluxum
hatésanak felto s 0.8 ml protamin sﬂw Fluxum 0,3 ml.inj: 2 dbidaboz, ill. 6 db/doboz. Fluxum 0,4 m! WEMW,GM .
boz. Fluxtim 0,6 ml inj,: 2 db/doboz, ill. & db/doboz., eldr W&mimxmmmkﬂmmm GYl-eng. szama: 14.537/40/98,
Kérjik, alkalmazas és adagolas el6lt olvassa &t a részletes alkalmazési eldiratot!
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1026 Budapest, Pasaréti ut 61/a.
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Hatékony megoldas az alsé végtagi
varicositas és szovédményeinek kezelésére

A legmagasabb heparin koncentracioju
gél

v Kitlin6 penetracio, magas hatéanyag
szint a bérben

v Markans lokalis gyulladas- és
véralvadas gatlé aktivitas

v Kivalé klinikai hatékonysag alsé végtagi v Rendkiviil jo tolerancia mind lokalisan,
varicositasban, illetve thrombo- és peri- mind szisztémasan: nem befolyasolja
phlebitisben, valamint feliiletes lagyrész sem az alvadasi, sem a protrombin idét
sériilésekben: csbkkenti az oedemat, v Kellemes levendula illat
exsudatiot, ill. a haematomat v Tokéletes felszivodas: nem hagy zsirfoltot

Alkalmazasi elbirat

A készitmény hatdanyaga az antikoagulans hatdsu heparin. Hatésat ugy fejti ki, hogy a heparin megnéveli az antitrombin-lil reakcitjét a trombinnal 6s mas proteolitikus enzimekkel. Az igy
kialakult komplex meggatolja a fibrinogén-fibrin &talakulést. Az antitrombin lassan és progressziven gétolja az aktivalt X alvadasi faktort és a trombint, ez a neutralizécio heparin
jeleniétében gyakorlatilag azonnali. Az antitrombin-iil egyediil nem képes neutralizéini az aktivalt IX, X! és Xll faktorokat, heparin jeleniétében ez a neutralizécio pillanatszerien megy
végbe. Egyediil vagy szisztémas terdpidval kombinglva olyan elvéltozasok kezelésére szolgdl, ahol szitkség van a készitmény gyulladascsGkkentd, antiexsudativ, anticedemas,
antikoagulans és infiltraciét gatlo aktivitaséra. A készitmény jol alkalmazhato pl. a belgyogyészat teriiletén, elsGsorban a vénak gyulladascs korképeiben, illetve a sebészet tertiletén, az
érsebészetben, tovabba az ortopédia és traumatologia tobb teriiletén. A gél altaldnos és helyi toleralhatosaga igen jo. Kisérleti allatokon (vemhesség esetén is adagolva) a keészitmeény
helyileg a bérre alkalmazva magas dézisban sem okozott karosodast, és nem befolyésolta a magzatok fejlddését. Hatoanyag: 1009 gél tartaimaz: 0,833 g (100 000 NE) heparin-nétrium.
Segédanyagok: Propil-p-hidroxi-benzoét, narancsvirag-olaj, lenedula-olaj, metil-p-hidorxi-benzodt, trietanol-amin, Carbomer 940, alkohol, tisziftott viz.

Javallatok:- Varicositas-syndroma és szév6dményei; felszines periphlebitis; varicosus fekély, postoperativ varicophiebitis, saphenectomia kbvetkezményei; fraumsak 6s horzsolésok;
helyi oedema és infiltraci6, subcutan haematomak; az izmok, inak és szalagok traumai. Ellenjavallatok: Ismert tilérzékenység a hatéanyag, ill. az egyéb dssztevikkel szemben.
Fokozott vérzéshajlam, thrombocitopenia. Olyan betegeknek, akikné! nyilt bér- vagy nyalkahartyavérzés &il fenn. Alkoholtartalma miatt a készitmédnyt nem szabad gyulladt bérfeldleten
(pl. napégés), valamint nyiit bérsérillésekre, ill. gennyes folyamatokkal érintett tertiletekre alkalmazni. Adagolds: Naponta legfeljebb 3-szor 3-10 cm hosszu gélcsikot gyengéden el kell
masszirozni az érintett borfelilleten. A kezelést a tiinetek megsziinéséig céiszert folytatni. Mellékhatdsok: Egyes kben helyi bérreakcibk, allergids dermatitis, pruritus erytheme,
urticaria. Gyogy kélcsénhatdsok: A készitményt egyiitt adva orélis antikoagulénsokkal tovabb nydjthatja a protrombin idét. Figyel) tetds: Amennyiben a készl! h alat:
sorén tulérzékenységre utald tinetek (borpir, kiités, viszketés) Iépnek fel, vagy fertéz6dés kivetkezik be, alkalmazését azonnal abba kell hagyni. Ugyeini kell arra, hogy szembe,
nyéikahartyéra ne keriiljén. Heamorrhagias jellegii elvaltozasok esetén a Lioton gélt csak kulonds évatossaggal szabad hasznalni. B6rén illetve nyélkahartyan lév nyilt sebre nem
szabad alkalmazni, valamint nem alkalmazhato suppurativ folyamatokkal érintett teriletekre sem, Tarhesség, szoptalds: Terhesség és szoplatés alkalmazasa alatt csak 8z
el6ny/kockazat gondos mérlegelése utén alkalmazhato. Ismeretes, hogy a hatéanyag nem jut 4t a placentan, illetve nem vélasztodik ki az anyatejbe, azonban a szisztémas keringésbe
bejuthat és fokozza az aborus hajlamot, illetve a terhesség ideje alatt a komplikécio veszélyét megndveli. Tiladagolds: Sem akut, sem gronikus tuladagolast az eléirt alkall mellett
nem tapasztaltak. Véletlen elSfordulasa esetén a heparin hatdsa protaminnal antagonizéihato. Eltartdsa: Szobahbmérsékieten (15-25" C) tartando. Megjegyzés: Vény neélkil kiadhato
gybgyszer (I. csoport). Csomagolds 50 g gél tubusban (Menarini) Alkalmazdsiel8irds OGYl-eng. szdama: 106/40/2000.
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TOVABBKEPZES

Lioton® 100.000 gél hatékonysaganak
vizsgalata also vegtagi
varicositas syndromaban

DR. DAROCZY JUDIT

OSSZEFOGLALAS
Az alsé végtagon kialakult varicositas syndroméban
vizsgallak a Lioton® 100.000 hatékonysagit 14 nap
kezelés wian. A klinikai és szubjekiiv tiinetek indikato-
rainak a viltozasat kivetiék. A vizsgalt indikatorok
voltak: spontdn és nyomasi fajdalom a varicosilas te-
riilletén, a labszir kirfogata, izomgires. 147 beteg
vizsgilalanak adatait értékeliék statisztikai modszerek-
kel. A vizsgall tiinetek a kezelés 14. napjan szignifi-
kdnsan (p<0,001) csilkkentek. Az éjszakai izomgires
kisebb mértékben csitkkent, mint a nappali, ami a
kompressziés piélya nappali alkalmazdsinak és az
izompumpanak a fontossigit tdmasztja ald. Mellékha-
14s miatt a kezelést nem kellett felfiiggeszteni. A Lio-
ton® 100.000 gél a legmagasabb heparin tartalmi
gél, jol penetral a birbe, és ezdlial érvényesiil a hepa-

rin anticoagulans és gyulladdscsiokkentd hatasa is.
KULCSSZAVAK

kronikus vénds elégtelenség, varicositds, ulcus cruris,

heparin, Lioton® 100.000 gél

.
Bevezeiés

TRIAL OF EFFECTIVITY
OF LIOTON® 100.000 GEL
IN LOWER LIMB VARICOSITY SYNDROME
Judit Daroczy M. D.

The effectivity of 14 days therapy of Lioton® 100.000
gel was examined in lower limb varicosily syndrome.
The change of clinical and subjective signs were fol-
lowed up. The examined signs were.: spontaneous
and pressure pain in the region of varicosity, circum-
ference of the leg, appeararnce of muscle spasm. Sta-
tistical analysis of the dala of 147 paljents were per-
formed. On the 14" day of the trial every signs were
found to be decreased (p<0,001). The night cramps
decreased less then the daytime cramps, which sup-
ports the importance of compression bandage and
calf pump use in the daytime. There was no side er-
fect claimed interruption of the trial. Lioton® 100.000
gel has the highest heparin content, well penetrales
through the skin and so comes on the anticoagulant
and anti inflammatory effect of the gel.

KEYWORDS

chronic venous insufficiency, varicosily, crural ulcer,
heparin, Lioton® 100.000 gel

sitds, irreverzibilis 6déma, izomgor-

A krénikus vénds elégtelenség ko-
vetkeztében kialakult szovédmények a
magyar lakossig 10-15%-4t érintik
(nehéz lab, firadékonysdg, ldbszéar

0déma). Epidemiologialag azért jelen-
t6s a tiinetegyiittes, mert nagyszdmu
beteget érint. Olyan szovédmények,
melyek mdr a munkaképességet, az
életmindséget is befolydsoljdk (varico-

Erbelegségek, IX. évfolyam 3. szam, 2002/3.

csok, dermatitis), a lakossdg 10%-dndl
fordul el6. Sulyos szovédmények, me-
lyek munkaképtelenséggel jarhatnak,
folyamatos orvosi kezelést igényelnek
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(ulcus cruris, ekcéma), az érintettek 4—
6%-4nil fordulnak e¢l6. Ekonomiai
szempontb6l a syndromédnak az a je-
lentSsége, hogy a szovddmények keze-
1ése koltséges.

Magyarorszigon sajndlatos médon
nem tudjuk, hogy mennyit koltiink az
ulcus cruris kezelésére. Az ardnyok
meghatdrozdsa utathat a probléma si-
lyossdgdra: szamitdsaink szerint felte-
hetden a teljes egészségiigyi koliség-
vetés 6%-at koltjiik az ulcus cruris el-
1dtdsra (Anglidban, ahol a legraciondli-
sabb a libszartekély-ellitds, ez 2%). A
megel6zés, a betegek idében torténd
tdjékoztatdsa és a korai kezelés meg-
hatdrozé a beteg sorsdt és a kezelés
cost benefit vonatkozdsait illet6en.
Ezért fontos, hogy a kronikus vénds
elégtelenség tiineteinek jelentkezése-
kor mar megkezd§djon az oki kezelés.

A kronikus vénds elégtelenség
(CVI) diagnoézisdnak feldllitisdhoz
sziikségesek Klinikai és miszeres vizs-
gilatok, melyek elsésorban a mély-,
vagy superficialis véndkban kialakult
obstructiot vagy refluxot — azaz a mak-
rocirkuldcio zavardt — dllapitjdk meg.
A gondos anamnézis (csalddi és egyé-
ni) nélkiilozhetetlen. A csalddi anam-
nézis (varicositds, phlebothrombozis,
mélyvénds thrombozis, ulcus cruris,
nyirokddéma) az orokletes- €s riziko-
faktorokra vildgit ri. Az egyéni anam-
nézis a vizsgilt egyén esetében fenndl-
16 rizik6laktorokat tdrja fel (nem, élet-
kor, testsuly, foglalkozds). A vénds
elégtelenség sulyossdginak megitélé-
sében fontos a dystunkcié mértékének
megitélése (munkaképes, munkaképte-
len).

A ftizikai vizsgélat a klinikai tiinetek
megismeréséhez sziikséges (fdjdalom,
corona phlebectatica paraplantaris,
odéma, varicositds, hyperpigmenticio,
dermatosclerosis, stasis dermatitis, ul-
cus).

A krénikus vénis elégielenség
osztilyozasa
A Widmer dltal javasolt osztdlyozds
a klinikai tiinetek silyossdga szerint I-
I stddiumot kiilonit el, a napi gyakor-
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latban széles korben haszndlt (4). ElI6-
nye, hogy egyszerd, a klinikai vizsgd-
latra épiil. Hatrdnya, hogy nem utal az
anatomiai és a patholégiai elvéltozi-
sokra.

I. stadium: paraplantaris phlebecta-
sia, 0déma

II. stadium: varicositds, pigmenti-
ci6, dermatosclerosis

III. stadium: ulcus cruris, ulcus uta-
ni heg vagy atrophia

Az 1in. CEAP osztdlyozds figyelem-
be veszi a klinikai tiineteket (C), az
etiologidt (E), a kdrosodott ér anat6-
miai helyzetét (A) és a patholdgiai el-
viltozdst (P), valamint a munkaképes-
ség-csokkenés mércéjeként a dysfunk-
ciés panaszokat (4).

Klinikai tiinetek: C 0-6

1 = teleangiectasia, reticularis vé-
nik,

2 = varicosités,

3 = 6déma,

4 = bértiinetek (lipodermatosclero-
sis, pigmenticid, varicositds, stasis
dermatitis),

5 = fenti tiinetek + gydgyult fekély,

6 = fenti tiinetek + aktiv tekély.

Etiolégia: Ec, Ep, Es

Congenitalis (Ec),

Primer dystunkci6 (Ep),

Secunder (Es),

postthrombotikus,

posttrauma4s,

egyéb.

Anatomia: As, Ad, Ap

Superficialis véndk (As)

Mélyvénik (Ad)

Perfordl6 véndk (Ap)

Pathofiziologia: Pr, Po, Pro

Reflux (Pr),

Obstrukci6 (Po),

Reflux és Obstrukcié (Pro).

Munkaképeség-csokkenés, dysfunk-
cio mériéke:

0 = panaszmentes,

1 = panaszos, munkaképes,

2 = kompresszi6s pélydban munka-
képes,

3 = munkaképtelen

A CVI nemcsak makrocirkuldcios
karosoddsokhoz vezet, hanem mir ko-
rai szakaszban észlelhet6k a mikrocir-

kuldcié zavardra utal6é klinikai és pa-
tholGgiai tiinetek. Szdvettani vizsgdlat-
tal a kapilldrisok fokozott tdgulata €s
kanyargdssd véldsa ldthat6, és a fluo-
rescens videomikroszkoppal megdlla-
pithat6 a fluorescens festék fokozott
diffizidja a kornyezd szovetekbe (6),
ami a transzkapilldris diffizié noveke-
dését jelenti. A vénds keringési zavar
kovetkeziében fokozodik a periférids
vénds nyomds, kdrosodik a vénatal en-
dothel rétege, a tehérvérsejtek Kitapa-
ddsa (trapping) és aktivdcidja gyulla-
ddsos medidtorok felszabaduldsat ered-
ményezi. Csokken a vénds resorbcid,
novekszik az intersticidlis folyadék-
gyiilem. Fokozatosan kdrosodik a nyi-
rok-kapilldrisok és dermalis kollekto-
rok funkci6ja is, aminek kovetkezté-
ben fehérjedis nyirokfolyadék is fel-
szaporodik a szovetekben, igy nyirok-
odéma is tarsul a vénds keringési zavar
klinikai tiineteihez (2, 3). A koéros vé-
nds-lymphds keringési zavar kezelés
nélkill feltartoztathatatlanul vezet a
libszdron gyulladds kialakuldsihoz
(stasis dermatitis) és a bdr wrofikus k-
rosodisdhoz (ulcus cruris).

Miiszeres vizsgalatok

A Doppler index kiszdmitdsa (a fel-
sG és az alsé végtag vérnyomdasdnak
hdnyadosa, ép artérids keringés esetén
nem kisebb, mint 0,8) arrdl tajékoztat,
hogy nincs silyos artérids makrocirku-
licios zavar. A CW Doppler vizsgilat-
tal a vénds billentydk j6 muikodésércdl
vagy elégtelenségérdl tdjékozodunk.

A vénabillentydk jo mukodésérol,
azaz a megteleld vénds telddésrdl (re-
filling time 5-18 sec) a plethysino-
graphids vizsgélatok adnak felviligo-
sftast.

A bor anyageseréjére utalo gdzok —
az oxigén és a széndioxid — diffdzidjat
a transcutdn oxigén (fcpO2) és a
transcutdn széndioxid (tcpCO2) nyo-
méisinak a mérésével lehet meghatd-
rozni. A laser Doppler dramldsmérés
a bor mikrocirkuldciéjarél ad mérhetd
adatokat. Azon az elven alapszik, hogy
a laser fény kis mértékben elnyelddik,
nagyobb mértékben visszaverddik a

Erbetegségek, 1X. évfolyam 3. sziam, 2002/3.




bér 1,2-1,5 mm mélységéb6l. A kis-
erekben mozgé  vordsvérsejtekrol
visszaver6d6 fényhulldmok frekvenci-
dja megvadltozik, és ez a viltozds ard-
nyos a vizsgélt bdr teriiletén dramlo
vorosvérsejtek sziamdval. A modszer-
rel meghatdrozhaté a venoarterids ref-
lex bekovetkezésének mddja, a reaktiv
hyperemia dramldsgorbéje, a h6hatédsra
(hideg-meleg) kialakul6 kapillaris re-
akcid, és mindezen értékek alapjin a
microangiopathids index (1). A szove-
tekben mért perfiizié (flux), a b6r mik-
rokeringésének relatfv mér6szima. A
perfiizidt befolydsolja az erek édllapota
(endothel sejtek, pericytdk, perivascu-
laris teriilet), a kapilldrisokban kiala-
kult rheolégiai viszonyok (stasis, vo-
rosvérsejtek pénztekercs  képzddése,
fehérvérsejtek Osszecsapzodésa,
thrombosis), a kotdszovet tomottsége
(nyirokddéma, felszaporodott alapéllo-
mdany), az erek beidegzése (axon ref-
lex, C-rost kdrosodds). A phlebogra-
phia a vénarendszer dllapotdrdl ad fel-
vildgositast.

Célkitiizés
A cél a varicositds syndromdban
szenvedd betegeknél a Lioton®
100.000 géllel végzett monotherapia
hatékonysigdnak a felmérése volt. A
heparin tartalmid gél bioldgiai tulaj-
donsdgédndl fogva a vénatdgulattal jard
objektiv klinikai és szubjektiv tiinetek

betolyasoldsdra alkalmas.

Beteganyag

147 varicositds syndromdban szen-
vedd beteg (101 n6 és 46 térti) keriilt
bevondsra a vizsgalatba. Az dtlagélet-
kor 57.8 év volt.

Bevdlasztdsi  kritériumok:  €letkor
21-89 év kozott, ddéma, spontdn fij-
dalom a varixnak megfelelGen, nehéz
1db érzés, varicositds, visszér felett
nyomdsi fijdalom, labizomgorcs.

Kizdrdsi krirériumok: artérids occ-
lusio, doppler index <0,8, vesebeteg-
ség, kezeletlen (nem bedllitott) magas
vérnyomds, kardialis dekompenzicio
(labszdr odéma), anticoaguldns keze-
1és, cytosztatikus- vagy szisztémds

A LIOTON® 100.000 GEL...

1. vizit 2. vizit 3. vizit
Nincs 16 10,8% 40 27,0% 80 54,1%
Minimalis 31 20,9% 56 37,8% 53 35,8%
Kozepes 70 47 ,3% 46 31,1% 13 8,8%
Erés 30 20,3% 5 3,4% 0 0,0%

l. tablazat. Spontan fajdalom az érnek megfelelSen.
Friedmann préba: p<0,001.
Table I. Spontaneous pain along the vein.
Friedmann fest: p<0,0017.
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1. vizit 2. vizit

1. abra. Spontan fajdalom az érnek megfeleléen.
Flg. 1. Spontaneous paln along the vein.

kortikoszteroid kezelés, NSAID szerek
szedése, silyos iziileti betegség, moz-
géskorlatozottsag.

Adjuvans kezelés
Kompresszids pélya alkalmazdsa az
érintett végtagon.

Nem virt hatas, allapotviltozas,
mellékhatas
Nem vdrt hatds, mellékhatds: foko-
z6d6 gyulladds, viszketés, fajdalom,
6déma, erosiok, bérkiiités. Allapotval-
tozéds: minden olyan tiinet, mely a Lio-
ton® gél alkalmazdsa el6tt nem volt
jelen: borkiiités, vérzékenység, sziraz
bdr, viszketés stb. Jelezni kell, hogy a
vizsgélé szerint a nem vért mellékha-
tds kapcsolatban van-e a Lioton®
100.000 gél alkalmazdsdval. Mellék-
hatds (fokoz6d6é gyulladds), nem vdrt
dllapotvaltozds esetén azonnal abba
kell hagyni a gél alkalmazisit. A beteg
kérésére a kezelés barmikor (indok
nélkiil is) feltiiggeszthetd.

Erlmlegségck, IX. évfolyam 3. szdm, 2002/3.

A vizsgilalt menete

A kezelendd személy klinikai vizs-
gilata, a diagndzis megallapitdsa a ke-
zelés megkezdése eldut torténik. A be-
vélasztdsi és kizdrdsi krit€riumok mér-
legelése utdn kedvez$ esetben bevi-
lasztds a vizsgdlatba. A venotoniku-
mok és a gyulladdscsokkentd gyogy-
szerek szedését fel kell fiiggeszieni, a
kezelend6 személyt tdjékoztatni kell a
vizsgdlat céljir6]l, menetérdl, egyiitt-
mukodésének sziikségességérsl. Ha
részt kivdn venni a vizsgdlatban, a
meghatérozott koriilmények kdzott, ald
kell irnia a beleegyezd nyilatkozatot.
A helsinki megédllapoddsnak megfele-
16en a betegeket a kezelés vdrhato
elényeir6l és a lehetséges mellékhatd-
sokrol is tdjékoztatni kell. A kezelés
megkezdése el6tt a betegek irdsban
megerdsitik részvételi szdndékukat. A
vizsgdlath6l a beteg barmikor, indoko-
14s nélkiil is visszaléphet. Részletesen
kell tdjékoztatni a beteget arrdl, hogy
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2. abra. Tapintasi és nyomasi érzékenység az érfalnak megteleléen.
Fig. 2. Touch and pressure sensitivily along the vesse/ wall.

1. vizit 2. vizit 3. vizit
N 145 144 143
Atlag 27,75 27,23 26,50
S. D. 4,19 4,27 4,07
Median 28,00 27,00 26,00
Min. 20,00 19,00 18,50
Max. 39,00 39,00 38,00

Il. tablazat. A labkorfogat valtozasai 4 cm-rel a bokacsontok 1616tt.
Az 1. és 3. vizit k6z6tti killbnbség atlagosan 1,28 cm,
95% ClI: (1,07, 1,5). P<0,001.
Table /. Changes in the circumference of the leg 4 cm above
ankle bones. Average difference between the dala of the rt
and 3° visit are 1.28 cm, 95% Cl: (1,07, 1,5). P<0,001.

cm

28.00-

p <0.001

27.50

27.00

26.50-

28.00 =l EEmEE "
| ! y poAl 2 //_,,/"'

2650 +——

1. vizit 2. vizit 3. vizit

3. abra. Labkorfogat atlagok
4 cm-rel a bokacsontok folott.
Fig. 3. Average values of leg
circumference 4 cin
above ankile bones.

milyen tlinetek megfigyelését kérjik.
A kezelés ideje alatt a betegek nappal
kompresszids polydt alkalmaznak. A
betegek vizsgdlata és  véleményiik
megkérdezése a szubjektiv panaszok-
rél a kezelés kezdetekor (1. vizit), a 7.
napon (2. vizit) és a 14. napon (3. vi-
zit) tortént. Panaszok €ériékelése négy
stilyossdgi csoport szerint tortént, asze-
rint, hogy a tiinetek jelenléte milyen:
nincs, minimadlis, kozepes, erds.

Alkalmazas
A tdgult varix feletti bérteriiletet na-
ponta 3 alkalommal be kell kenni Lio-
ton géllel. Sziikség esetén utdnzsirozas
torténhet.

Statisztikai kiérickelés

A varicositds syndroma jellemzd
paramétereinek értékelése 3 vizsgdlat
(0.-7.~14. nap) sordn zajlott le. A vdl-
tozdsok egyiittes Osszehasonlitisa is-
mételt méréses variancia analizissel
(ANOVA) tortént,

Ordindlis skdlin mért viltozdsok
esetén Friedman proba segitségével
tortént az Osszehasonlitds. Az elsd és
utolsé vizit kozotti viltozdsok a vizs-
galati paraméterek kategdridinak 0sz-
szevonasa utin McNemar probdval is
osszehasonlitdsra keriiltek.

Eredmények

A varicositds syndroma tiinetei a
Lioton® 100.000 gél kéthetes hasznd-
lata utdn szignifikdnsan csokkentek. A
tiinetek kozott kiemelkedd jelentdségi
az érnck megfeleld spontin fijdalom,
ami mdar a mdsodik viziten csokkent,
és a harmadik viziten (a kezelés 14.
napja) szignifikins csokkenést muta-
tott (I. tablazat és 1. dbra).

Az erek feletti, illetve az ér kornyé-
ki nyomdsérzékenység tontos indikéto-
ra a beteg é&letmindségénck. A nyo-
mdsérzékenység kisebb mértékben, de
szignitikinsan csokkent a gél hatdsdra
(2. abra),

A vénds resobcio javuldsitdl az vir-
hatd, hogy a szodvetkdzi ddéma és ez-
dltal a 14b kortogata csokken. A méré-
sek azt bizonyftoutdk, hogy a boka-
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csont felett 4 cm-rel mérve a 14b kor-
fogatin az 6déma csokkent, a korfo-
gatban mért kiilonbség dtlag 1,28 cm
(I1. tablazat és 3. dbra).

A ldbikragorcsok szdma csokkent a
kezelés alatt. Az ¢jszakai izomgorcsok
kisebb mértékben csokkentek, mint a
nappali panaszok, de mindkét indik§-
tor szignifikdnsan javult a kezelés 14.
napjéra.

A betegek dystunkciés panaszai is
ériékelésre keriiltek. A nehézlab-érzés
viltozdsa jelentGsen befolydsolja a be-
teg kozérzelét, életminGségét. A keze-
lés betejezésekor a 14. kezelési napon
csOkkent a 1db faradékonysdga és a ne-
héz 14b érzése (4. abra).

Megbeszélés

A Lioton® 100.000 gé! heparin tar-
talmi készitmény. A heparin (glycos-
aminoglycan) a hizosejtek granuluma-
iban. a heparin sulphat a kotészoveti
alapillomdnyban, a sejlek felszinén és
a basalis lamindkban taldlhatd. A
glycosaminoglycanok  polyanionos,
komplex carbohydratok. A polysac-
charida lancok amino-cukor és hyalu-
ronsav disaccharida egységekbdl 4ll-
nak. A heparin biologiai aktivitdsai:
anticoaguldns, gyulladdscsokkentd, ja-
vitja a sebgyogyuldst, fokozza a sejt-
differencidciot €és hat a sejt proliferdci-
6ra. A heparin széles koni hatdsanak
az a magyardzata, hogy a glycosami-
noglycan killonbozd szerkezeli protei-
nekhez kapcsolodik, ilyen fehérjék:
chemokinek (pl. interleukin-8, macrop-
hag inflammatorikus protein MIP-10~
B. monocyta kemotaktikus protein
MCP-1), extracellularis matrix protei-
nek (laminin, collagén-1V, fibronectin,
vitronectin, thrombospondin, sejifelszi-
ni proteinek (selectin), novekedési fak-
torok (bdzikus fibroblast novekedési
faktor, varicositds endothel novekedési
faktor stb.), enzimek (elastase, catepsin
G, superoxid dismutase stb.).

Krénikus vénds elégielenségben a
tagult, gyulladt véndk feletti b6ron al-
kalmazva véralvadds- és gyulladds-
csokkentd hatdsa haszndlhat fel. A
heparin  képes csokkenteni a T-

A LIOTON® 100.000 GEL...

100%
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60%

40% -

p < 0.001
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4. abra. Faradékony, nehéz lab érzés.
Fig. 4. Tiredness and heavy leq feeling.

lymphocyték aktivitdsit (7). A gyulla-
das gitldsa csokkenti az érfal kdroso-
ddsdnak a lehet@ségét, a leukocytdk
kapcsolatit az érfallal, ami dltal a sé-
riillt sejtekb6l enzimek, medidtorok
szabadulnak fel, és kialakul a perivas-
cularis gyulladds, fibrin-manzsetta (5).
A carbohydrate-selectin interakci6 ga-
tolja a leukocytik kitapadasit az érfal-
ra. A heparin csokkenti a neutrophil le-
ukocytdk aktivitisit is azdltal, hogy
blokkolja a granulumokbol az aktiv
enzimek felszabaduldsit. A gyulladas
csokkentése és a resobcids viszonyok
javitisa a vénds oldalon azt eredmé-
nyezi, hogy cstkken a nyirokkdteles
elszillitandé anyagmennyiség a szove-
tekben, és ezdltal csokken a nyirokd-
déma. A javult nyirokdrainage a $z0-
veti folyadék mennyiségi csokkenését
és eziltal a végtag korfogatanak nor-
malizdloddsit eredményezi. Az Ossze-
tett hatds kovetkeztében csokken a
gyulladds és a fdjdalom a varicositds
teriiletén. A vénds pangds mérséklodé-
se javitja a vénds visszadramldst, €s
ezért javul az izmok vérelldtdsa, csok-
ken a 1dbizom gorcs gyakorisiga.

A gél hatdsinak a megitélésére
ezért alkalmas annak mérése, hogy a
jellemzd klinikai tiinetek és panaszok
sulyossdga milyen mériékben vilto-
zott. A visszérbetegség sulyossdgdnak
indikdtorai koziil vizsgdlhat6: spontdn
fdjdalom a visszér felett, nyomdasérzé-
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kenység, a 1db korfogata, nehézlab-ér-
z¢€s, 1dbizom gorcs.

A beteg elégedettségét jelzi, hogy a
vizsgilat befejezése utin a betegek
folytatjik-¢ a Lioton® 100.000 géllel
valé kezelést, illetve alkalmazzik-e
majd a tiinetek ismételt jelentkezése
esetén. 88% folytatni kivdnja majd a
kezelést, 1% nem adott vdlaszt. A
vizsgdlatot lezart betegek kozil 11%
nem kivinja a gélt a tovdbbiakban al-
kalmazni, aminek részben az alkalma-
zds helycn jelentkezd enyhe bérviszke-
tés, részben a magasnak tartott gyogy-
szerkoltség az oka. Nem vdrt hatdst az
alkalmazds ideje alatt nem tapasz-
taltunk. 2 beteg felfiiggesztette a keze-
1ést, mert az alkalmazds helyén viszke-
1ést észlelt, 2 beteg bérszdrazsigra pa-
naszkodott.

A Lioton® gél nem javasolt abban
az esetben, ha a tdgult véna felett stasis
dermatitis alakult ki, szovédményként
erysipelas, pyoderma, fekély keletke-
zett. Ismert vérzékenységben ugyan-
csak kontraindikdlt.

Kiszionemyilvanitas
Dr. Boda Krisztindnak (SZTE Or-
vosi Informatikai Intézet) tartozunk
koszonettel a statisztikai szidmitdsok

elvégzéséért.
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Mi djsag a Compri-Med Kft.-nél?

Elszor is szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy megfelel6 indokléas esetén van lehetség
a betegek részére egyedi engedélyek alapjan import harisnyak

85%-o0s timogatissal torténd kiszolgalasara.

Az OEP a kovetkezd dokumentumokat kéri az elbirdlashoz:

— a jogosult kérelme,

— az eszkoz sziikségességét igazold szakorvosi javaslat,
— az eszkéz vényen torténd rendelése (lehetdleg 2 db/végtag/fél év),

- a beteg jovedelemigazolasa.

Az elbiralas ideje kb. 6 hét. A jelenlegi tamogatési rendszerben nem elhanyagolhaté ez a lehetdseg.
Néhany sz6ban bemutatjuk a cégiinknél vaséarolhaté Lympha-press intermittalé 6déma kezelésére

alkalmas késziilékeket is.
Lympha press maxi

2 x 12 csatornas késziilék, drendzs jellegl masszazst végez,

nyomaésérték 20-200 Hgmm, 30 sec. ciklusidd.

Lympha press plus

2 x 12 csatornés, kézzel és szamitégéppel programozhato késziilék, tobb lehetséges kezelési ciklussal,
el6kezelés, nyirokdrenazs (egyenként allithato cellanyomassal is), peristaltikus masszéazs kilonféle
ciklusid6kkel. Nyomasérték 20-200 Hgmm, ciklusid és sziinetid6 kezelésenként allithato,

az egyéni kezelések név szerint menthetGek.

Lympha press mini

2 x 12 csatornas kis késziilék klinikai vagy héazi hasznalatra. Drenazs jellegd masszazs,

maximalis nyomasérték 80 Hgmm.

Lympha wave

2 x 12 csatornas kis készilék klinikai vagy hazi hasznalatra. Peristaltikus masszazsciklusok,

maximalis nyomasérték 80 Hgmm.

BGvebb informacidért, katalogusért, drajanlatért forduljon hozzénk bizalommal.
COMPRI-MED KFT., 1062 Budapest, Aradi u. 41.

Telefon/fax: 311-1883.
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REFERATUM

Technikai ujdonsagok a bor értagulatainak kezelésében

Szakirodalmi 6sszefoglalonkkal olyan el-
jardsokat szeretnénk bemutatni, amelyek Ma-
gyarorszagon kevéssé ismertek, de alkalmazi-
sukkal jo eredményeket érhetiink el.

Radiosebészet

A ridiosebészet a lagyszovetek vagisara
és koaguldsira alkalmas atraumatikus eljdris,
amely dtmenetet képez a hagyomdnyos, sziké-
vel végzett sebészi beavatkozas és a lézerse-
bészet kozott. Nem sziikséges nyomdst kifej-
teni alkalmazisa sorin. A felhasznélt elektro-
mos hullimok szempontjibdl a radiésebészet
az 500 kHz koril mikods radick és az 54
MHz-en miksdd televizié kozott van. A 300
kHz és 1,5 MHz kozotti tartomanyban miko-
dé elektrosebészeti késziilékek a legfinomabb
elektréddal és technikdval koagulaljak a sejte-
ket. A vikuumcsovek felfedezése és a radio-
hulldimok szoveteken valé alkalmazédsa sordn
Mannes 1976-ban lehetGvé tette a szovetek
vagasat. Az idedlis frekvencidt 3,8 MHz-nek
taldlta. A nagyfrekvencidjd, ugyanakkor ala-
csony hdmérsékleti radiésebészet alkalmaza-
sakor a td-elektréda sohasem melegszik fel, a
sebzés ugy keletkezik, hogy a radidhullamok
felforrdsitjik a sejtek viztartalmat, a képzods
g6z hatdséra a sejlek felbomlanak, elpdrolog-
nak. és a szovet egy éles metszés mentén szét-
vdlik. Ez kisebb mértékd oldalhS kdrosoddst,
hegesedést. mérsékeltebb diszkomfortot és
fajdalmat okoz, mint a korabban alkalmazott
technikai eszkozok. A modern késziilékek 4l-
tal nydjtott radidfrekvencids hulldm-modula-
cié kiilonbozs eljdrisokra, dgymint bemet-
szésre, kimetszésre vagy koagulicidra alkal-
masak. A részben egyenirdnyitott hullim az,
amelyet a radidsebészeti beavatkozdsoknal te-
langiectasia kezelésre husznalunk, mivel nem
vig, viszont kivdléan alkalmas koaguldldsra.

1. abra. Kezelés el6tt.
Fig. 1. Before
the treatment.

Telangiectasidk radidsebészeti
(RF) kezelése
J. Ulloa-Dominguez, J.-H. Ulloa,
Forum Venoso, 2001: 33-37.

A szerzok tanulmanyukban 324, alsé vég-
tagi értdgulatok miatt, 1997 janudrja és 2000
oktobere kozott radidhullammal kezelt beteg
adatait dolgoztak fol. A fizikdlis vizsgalaton
kiviil Color Duplex Scan is tortént. Meghata-
rozdsra keriilt a reflux esetleges fennalldsa,
eredete és kapcsoloddsa a mélyvéna-rend-
szerhez. A sebészeti beavatkozds sziikséges-
ségét is megitélték. A kezelt erek telangiecta-
tikus véndk és kapillarisok voltak, a kezelés
RF riddidsebészet generatorral tortént (Ellman
Surgitron IEC) egyenes vagy hajlitott, tetlon-
nal bevont 0,2 mm vastag elektréddal. Helyi
fertStlenitést jod tartalmi antiszeptikus oldat-
tal végeztek és anesztetikumként helyileg je-
get alkalmaztak. A tanulmdny teljes ideje alatt
kozepes foki elasztikus kompressziét (II. fo-
kozat, 30-40 Hgmm) viseltettek. Az Osszes
beteg a kezelés utin azonnal visszatérhetett a
normal aktivitashoz.

A kezelt bortertiletrdl digitalis felvételt ké-
szilettek. Az utolsé kezelést kovelGen egy ho-
nappal még egy fénykép késziilt barmely le-
hetséges szovédmény megallapitdsira. A ki-
éntékelést a képek random elosztdsaban 6 fiig-
getlen érsebész végezte. Az eredményt | kitd-
nonek” mindsitették, ha a kezelt erek teljesen
eltintek, ,,j6” volt az értékelés 50%-os reduk-
cidkor, magdba foglalva az ismételt kezelést
is, ,,yossz”, ha nem volt szemmel lathats val-
tozds és ,,nagyon rossz”, amikor szévédmény
volt lathats. A tanulmdny 286 esetben
(88.2%) kozmetikailag ,kivald” eredményt
mutatott, ,,jot"" 32 esetben (9,8%), atlagost 5
esetben (1,5%) s csak egyetlen esetet értékel-

2. abra. Els6 kezelés utan.
Fig. 2. After the first
treatment session.
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tek ,,rossznak”. Szovédményként masodlago-
san kialakult telangiectasidkat észleltek 4 be-
tegnél a 4. és 16. kezelés kozott. Egyetlen
esetben sem alakult ki hiperpigmentacio,
pork, felilletes vénagyulladas, mélyvénds
thrombozis, bdrelhalas vagy fekély. (A keze-
1és eredményét az 1.-6. abrin mutatjuk be.)

Radiésebészeti késziilék hasznilata
az arc értagulatainak kezelésében
D. R. Harris, R. Noodleman,

J. Dermatol. Surg. Oncol.

17: 382-384. (1991.)

A cikk szerzdi az arc értigulatainak radio-
sebészeti kezelésével elért eredményeiket is-
mertetik. A hagyominyos elektrosebészeti
koagulacids eljirds sordn betegeik jelentSs fo-
ki diszkomfortrél, fajdalomrol szamoltak be,
sok esetben besiippedt teriiletek, behiiz6do
hegek alakultak ki szovédmeényként. Az elekt-
rosebészet hatékony alternativijinak taldltdk
a radidsebészetet. sOt ez az eljirds a diszkom-
fortot olyan minimdlisra csokkentette, hogy a
betegek mar csak zavaré kellemetlenségként
élték meg. Ez a kezelés nem alakitott ki behd-
z6dS hegeket, amelyek leghdtrianyosabb ko-
vetkezményeit az orron, a sebaceus mirigyek
teriiletén lattak. (7/a.-b.-c. dbra.)

A beavatkozist részben egyenirdnyitott
iizemmaédban, folyamatosan aktivélt labpedal
mellett, a lehetd legvékonyabb elektrodaval
végezték. Az elektrédat csupdn hozzaérintet-
ték a bor felszinéhez, s ennek hatasdra egy fe-
héres szind koagulum alakult ki, vagyis az
érintett ér kifehéredett. Sok esetben a beteg
teljes arcdt és nyakdt is végig tudtik kezelni
egy ilésben, helyi érzéstelenités nélkul. Az
idonként fellépé vérzést nyomdssal vagy
Monsel-oldattal sziintették meg.

3. dbra. Masodik kezelés utan.
Fig. 3. After the second
treatment session.
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4. abra. Harmadik
kezelés utan.
Fig. 4. After the third
treatment session.

DR. BERES GIZELLA

5. dbra. Negyedik
kezelés utan.
Fig. 5. After the fourth
treatment session.

6. abra. Kontroll az utolsé kezelés
utan egy hénappal.
Fig 6. One month after the
final session.

7. abra. TartSs helyi szteroid kezelést kovets értagulatok az orron. a./ Kezelés el6tt. b/ Kezelés alatt.
c./ Kezelés utan. A kezelés utani képen emlitésre mélté az egyéb (diathermin, elektrokakter)
kezeléseknél gyakran kialakul6 behizédott hegek hianya.

Fig. 7. Telangiectases of the nose as a side effect of a long term topical steroid therapy.
a./Before the treatment b./ During the treatment. c./ After the treatment.

The lack of the depressed scars is remarkable on the post-treatment photo,
that were often developed by the other types (diathermy, cauthery) of treatment.

Keresztpolarizacios nagyité rendszer
A bér polarisicios fénnyel
tortént vissgilata és folosasa
R. Rox Anderson, Arch. Dermatol.
Vol. 127., 1991. jiilius
A borrédl visszaveréds fény két kompo-
nensbdl tevadik dssze: az egyik a borfelszin-
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rél eredé hagyomdnyos visszaverGdés vagy
Hfénylés” (8. dbra), a masik a hor rétegeirdl
visszaver6dé fény. A fénylés a bdrfelszin
szerkezetébdl eredd vizuilis hatds, mig a mé-
lyebbrdl visszaver6dé komponens olyan jel-
legzetességekhez kotddik, mint a pigmentd-
cid, erythema, infiltratumok, erek, illetve mds

intracutdn szerkezetek. A mélyebbrdl vissza-
veréds komponenstdl eltérden a feliileti fény-
1és megtartja a borre esG polarizalt fény pola-
rizicios sikjat. Igy, ha a bdrt egy linedrisan
polarizilt fényen keresztiil, linedrisan polan-
zalt fény alatt vizsgiljuk, elvalasztjuk egy-
mastol a két visszaverSdS komponenst. Ami-
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8. abra. Bé6rfelszinrél eredé
hagyomanyos visszaverédés
vagy ,.fénylés”.

Fig. 8. Regular reflectance,
or,glare”
arising
from the surface.
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9. abra. Keresztpolarizéciés
megvilagitassal a bér felszini képletei
eltiinnek, lathatova téve a bér
mélyebb rétegeinek képleteit.
Fig. 9. The surface details disappear
and an enhanced view of the deeper
skin layer is obtained by using
a cross-polarized iffumination.

10. abra. Keresztpolarizacios
nagyito rendszer.
Fig. 10.
Cross-polarized
magnifying system.

RADIOSEBESZET

A sebeszet jovoje!

gberesderma@ellman.datanet.hu

SYRIS nagyito rendszer

Nezz a felszin ala!

kor a polarizéciés sikok parhuzamosak, a fel-
szin részleteinek képe jobb mindségd. Amikor
a polarizicids sikok merdlegesek, a bor felszi-
nének részletei eltdnnek és a mélyebben elhe-
lyezkedd bérszerkezeti elemek, erek, pigmen-
talt elviltozasok jobban lathatéva valnak. (9.

abra.) Ezen alapul a keresztpolariziciés na-
gyitS rendszer (10. abra), amelynek alkalma-
zasaval a vizsgalonak az az illuzidja, hogy a
bdrfelszin ald lat be. Ezaltal a kozmetikailag
zavaré — nagyitd és megvildgité rendszer nél-
kil nehezen megkozelitheté — értdgulatok
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pontos helyének megallapitasat és hatéko-
nyabb kezelését teszi lehetové. Fontos kiegé-
szitGje a sclerotherdpidt végzs orvos eszkoztd-
ranak, s barmely tipusu (lézer-, radiésebésze-
ti, injekcios) kezelés esetén hatékonyan alkal-
mazhato. (Dr. Béres Gizella)
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REFERATUM

A vénas keringés korélettana: a mikrocirkulacio

M. Kockaert, H. A. M. Neumann:
Pathophysiology of 1the Venous Circulation:
Microcirculation.

Phlebology Digest 14: 6-11. (2001)

Az elmilt két éviizedben egyre tobbszor irtak a krénikus vé-
nés elégtelenség (CVI) és a makro-mikrocirkulicié kapcsolatd-
16l. E témdban a pathomechanizmus tekintetében t6bb tedria is
sziiletett, s ezen irdinyokban kutatisokat végeztek. Tébb kdroki
mechanizmus szerepét sikeriilt is tisztdzni, de maradtak tovibbi
Kutatdsi teriiletek is. Ot jelentSsebben és szdmos kevésbé kuta-
tott elmélet sziiletett, amelyeket a szerzék Osszefiiggéseikben
mutatnak be.

A |, kapilldris pangdssal” kapcsolatban mdr 1917-ben meg-
figyelték, hogy a postthrombotikus betegekben a vénds vér
pangdsa anoxidt okozhat, ami vénds fekély kialakuldsihoz ve-
zet. A '80-as években elterjedt transcutan oxigénszint (TcPO2)
mérésére alkalmas elektréda lehet8vé tette, hogy egyre tGbb
ilyen irdnyd kutatds sziilethessen. Jelenleg CVI-ben az ala-
csony TcPO; szint legvaldsziniibb magyardzata a csokkent szo-
veti perfizié, amelynek oka a vénds vérnyomds ndvekedése, az
ellenillds fokozéddsa, a fokozott kapilldris filtricié Sndlléan
vagy kombindltan. A subcutan vénds mikrocirkuldciéban az
6déma miatt ndvekszik a Kapilldris rezisztencia. A hosszan
fenndlldé CVI-ben a bdrben létrejovd morfolégiai véltozdsok
rontjak a mikrocirkuldciét és ezzel kozrejitszanak a TcPO2 to-
vibbi csokkenésében. Videomikroszkdpos felvételekkel sike-
riilt igazolni, hogy a tréfikus bdrelviltozdsban szenved§ CVI-s
betegekndl a kapilldrisok megnyilnak, kanyarulatosakkd val-
nak, glomerulusokhoz hasonlé alakulatot vesznek fel. Kimutat-
tak, hogy a trofikus bdrelviltozds fokozéddsdval csdkken a ka-
pilldrisok szdma és csokken a szbveti oxigénszint is.

A . fibrin-mandzsetta” elmélet lényege, hogy a kapilldrisbdl
kilép§ fibrinogén fibrinhdléva polimerizalédik, ami akadilyoz-
za az oxigén diffiiziGjat. Vannak pré és Kontra vizsgilatok is.
Abban megegyeznek az dlldspontok, hogy a megjelend fibrin-
burok a mikrocirkulicié zavardt jelzi, amiben fibroblastokat és
makrofigokat is leirtak. A bdrelvéltozissal korreldciéban mak-
rofigokat és hizdsejteket is megfigyeltek a postkapillaris venu-
lak koriil.

Az ,arteriovenosus shunt” elmélete alapjdn a vér jelentSs
hdnyada megkeriili a valédi kapilldrikokat, igy nem vesz részt
a szdveli oxigenizaciéban. Ez magyardzhatni a CVI-s betegek
vénds vérében az emelkedett oxigénszintet. Jelenleg nincs elfo-
gadott, biztos bizonyiték erre a koroki tényezére.

A ,fehérvérsejt csapda” jelenségre 1987-161 kezdtek felfi-
gyelni. Azon a megtigyelésen alapult, hogy a refluxos, lassd
keringésd végtagbdl visszadramlé vér koncentraltabb és keve-
sebb fehérvérsejtet (FVS) tartalmaz, mint a normal vénds vér.
Az FVS-szdm csokkenést a kapilldris keringésben csapdiba
esett [ehérvérsejtek okoztdk. CVI-s betegeknél az erek koriili
infiltrdcié leukocitdkat, adhéziés molekuldkat, makrofagokat és
fokozott szamban hizésejteket tartalmazott, mindezt krénikus
gyulladds jeleként értékelték. Azt is megfigyelték, hogy kii-
16nbség van az FVS | eltiinésben” egészséges és lipodermato-

94

sclerosisos 1db esetén. Kutatdsokkal igazoltdk, hogy ez a csap-
da jelenleg aktiv immunolSgiai adhézié eredetd. Kiildnbdzd
sejtadhéziés molekuldk szerepét (ICAM-1, VCAM-1, LFA-1
stb.) tisztdztik. E molekuldk expresszidja egyre fokozotiabb
volt, minél silyosabb éllapoti CVI-s beteget vizsgiltak. E mo-
lekuldk segitségével tapadnak ki az FVS-ek az endothelidlis
felszinen, majd a szovetbe vdndorolva krénikus gyulladdst hoz-
nak létre.

A szabadgyokok képzédését is feleldsnek tartjdk a CVI ki-
alakulisaban. Ugyan a szoveti kdrosoddsban szerepet jdtsza-
nak, viszont e kéroki tényezd hatdsai csak részben adnak ma-
gyardzatot a megfigyelt jelenségekre.

A nivekedési faktor szerepérdl 2000-ben kozdltek bdveb-
ben. A CVI-s bérelvaltozdst a véna faldban gyulladdsos sejtek
felszaporoddsa kiséri. Ezek a sejtek kollagén szintézist el6idéz8
faktorokat termelnek, amelynek kovetkeztében a vénafalban
fokozédik a kollagén és kotszoveti rostok lerakoddsa.

Mivel a CVI kialakuldsdban tobb kérok is szerepet jitszik.
felmeriilt az igény egy olyan modelire, ami 6tvozi a kiilon-kii-
16n mdr bizonyitott, de minden kérdésre egyszerre megolddst
nyijtani nem tudé elméleteket. Ez a Maastricht-féle to6bbténye-
26s modell. A kéroki folyamatot tekintve a véna billentyd elég-
telenségébdl kdvetkezd retrograd vénds dramlds miatt emelke-
dik a kapillarisok vénds oldaldn a nyomds, ami kapilldris tigu-
latokat hoz létre. Ez endothel sejt konstrikciot vilt ki, amely
miatt az interendothel rések megnyilnak, a ['V. tipusd kollagén-
rostok széttéredeznek. A strukturdlis véltozdsok funkcionélis
kirosoddshoz vezetnek. A megnétt endothel kozti rések meg-
nivekedett kapilldris filtrdciét eredményeznek, ami klinikailag
3démdban manifesztdlodik. Ekozben a lelassult keringésbdl a
sejtadhéziés molekuldknak koszonhetSen a leukocitdk kitapa-
ddsa megsokszorozédik, keringési mikrostoppok. majd mik-
rothrombusok joénnek létre, a TcPO; csokken. A leukocitdk al-
tal szekretdlt gyulladdsos medidtorok és szabadgyokok miatt
krénikus gyulladds keletkezik, ami klinikailag a4 lipodermato-
sclerosis kialakuldsdhoz vezet. Az igy kirosodott blrszovet
sokkal sériilékenyebb és minimdlis trauma hatdsdra is ulcus
cruris alakulhat ki. A szerzdk éltal javasolt CVi-algoritmus ma-
gyarézatot ad szdmos klinikai tiinetre. A vénds ulcus cruris te-
hét az Ssszes kompenzdciés mechanizmus dsszeomldsdnak kli-
nikai megjelenése. A tobbtényezSs modell segitségével a klini-
kumban megfigyelt elviltozdsok pathofizioldgiai hittere érthe-
tévé vilik.

A szerzék a CVI valamennyi klinikai jelét a megzavart mik-
rocirkuldciénak tulajdonitjik. A megndvekedett vénds nyomads
miatt anatémiai és funkciondlis elviltozds jon létre az alsé vég-
tag kapilldris rendszerében, amely a mikrocirkulicié dekom-
penzdléddsdt eredményezi. A folyamat liposclerosishoz, der-
matosclerosishoz, labszarfekélyhez vezet.

Ref.: A szerzok dlial feldllitott ok-okozati modell alapjdn
érthetévé vilt a kérossd vdld mikrocirkuldicié szerepe a CVI ki-
alakuldsdban, igy érthetd védelmének és kielégild fenntartdsd-
nak fontossdga a CVI kezelése sordn.

Dr. Bartok Péter
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BESZAMOLO

Az éranomaliak kezelésének
elméleti kérdeései

Beszamolé az International Society for the Study of Vascular Anomalies

Hollandidban, Nijmegenben rendez-
ték meg 2002. jinius 26-29 kozott az
Eranomalidk 14. Nemzetkozi Kong-
resszusdt. Nijmegen a német hatdr
mellett, a Rajna egyik mellékiga men-
tén fekvd, egymilliondl kisebb 1élek-
szamu egyetemi viros. A mdsodik vi-
lighdboriban porig bombdztik, ennek
azonban mir nyoma sincs, sok 6don
épiiletet eredeti formdjsban 4llitottak
helyre.

A kongresszus hirom napjin szé-
mos elGadds és poszter prezentdldsaval
szimoltak be az éranomdlidkkal fog-
lalkoz6 kutaték és klinikusok tudo-
manyos eredményeikr6l. Az éranoma-
lidkat két csoportra; értumorokra és ér-
malformdcidkra osztjuk fel. Az elGada-
sokat is ezen feloszlds szerint csopor-
tositottidk. Az érmaltormdcidk capilia-
ris, arteriovenosus, nyirok és vénds fej-
16dési rendellenesség szekcidban ke-
riiltek ismertetésre. Az elGaddsok tobb-
sége az éranomdlidk okdt és patofizio-
16gidjat vizsgdld alapkutatdsok ered-
ményeit mutatta be, kisebb résziik kli-
nikai vizsgdlatokkal, esethemutatisok-
kal, 1j diagnosztikus €s terdpids mod-
szerekkel foglalkozott. Az elméleti
kérdések ilyen alapos targyaldsa jelen-
18s valtozdst jelent a két éve Montredl-

14. Kongresszusarol

DR. BIHARI PETER,
DR. TASNADI GEZA

ban megrendezett éranomdlia kong-
resszushoz képest, ahol az elGaddsok
tobbsége gyakorlati problémdkkal fog-
lalkozott.

Az els6 targyalt téma a capillaris
malformaciék (CM) kérdéskore volt.
A capillaris malformédciok (port-wine
stain) olyan naevusok, melyeket a der-
midlis papillikban nagy szdmban 1évg
ektatikus capillarisszerd csatorndk je-
lenléte okoz. A capillarisszerd csator-
ndk a kapillarishédl6zat fejl6dési zavara
vagy tilburjinzdsa kovetkezi€ben ala-
kulnak ki. Capillaris malforméciok az
ujsziilottek 0,3%-dban jelennek meg,
el6forduldsuk sporadikus. Vanwijck
(Briisszel) azonban taldlt olyan csals-
dokat, amelyekben az elviltozds 6rok-
16dése kimutathaté volt. A velesziile-
tett capillaris malformécidkat csalddfa-
analizis segitségével vizsgilta. A vizs-
galt csaladok esetében a capillaris mal-
formdciék incomplett penetrancidju,
autosomalis, dominans oroklédését ta-
lalta. A capillaris malformdciok phe-
notipusa a vizsgélt csalddokban tag ha-
tirok kozott viéltozott: tarké tdji CM
(naevus teleangiectaticus medialis),
soliter CM, multifokdlis CM. A vizs-
gélt csalddok koziil hétben arteriove-
nosus fistula vagy arteriovenosus mal-
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formécié is eléfordult, melynek kap-
csdn az el6ado arra hivta fel a figyel-
met, hogy capillaris nacvus AV mal-
formicidval tdrsulhat.

Vikkula (Loven) arrdl sziamolt be,
hogy ugyanezen csalidok genetikai
vizsgdlatdval a capillaris malforméci6k
kialakuldsdban résztvevd egyik gént az
5q14 kromoszoma-részen sikeriilt lo-
kaliz4lni. Ezen a CMCl-nek nevezett
locuson az angiogenesis tdbb fontos
génje is megtaldlhato.

A capillaris malformécidk elsdként
vélasztand6 terdpidja ma a lézerkeze-
16s. A lézertény megfeleld hullim-
hosszit a haemoglobin elnyeli, az igy
lokalisan és szelektiven a capillarisok-
ban keletkez6 hG az ereket roncsolja,
azok elzdirddnak. Lézerkezeléssel fog-
lalkoztak elGaddsaikban Bataille és
Beraldini. Bataille (Briisszel) a capil-
laris malformiciok Vbeam-laser keze-
16sér6l szdmolt be. A capillaris malfor-
mécidkat akkor kezelte Vbeam laser-
rel, amikor azok a szokdsos pulse dye
laser kezelésre nem javultak, vagy
hyperpigmentécid jelentkezett a keze-
lés helyén. A Vbeam lasert DCD
(dynamic cooling device) bérhitd be-
rendezéssel egyiitt haszndlta. A Vbe-
am-laser kezelésekkel kiting eredmé-
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nyeket sikeriilt elérni mellékhatds nél-
kiil, és a lézerkezelés kisebb fdjdalom-
mal jdrt.

Baraldini (Mildn6) port-wein stain
FLPP (Flash Lamp Pumped Pulsed
Dye Laser) kezelést végzett 106 bete-
gen. A 12 évesnél fiatalabb betegeknél
a kezelést altatdsban végezték. A keze-
lések kozote 10 hetes sziineteket tartot-
tak. 585-600 nm kozouti hullimhosszt
és 6-8 J energidt haszndltak a kezelé-
sekhez. A lézer borkdrositd hatdsdnak
csokkentésére bdrhidtést alkalmazott.
Véleménye szerint a lézerkezelés el-
kezdése tiatal korban kedvezdbb.

Bir a CM-ek kezelésére ma f6ként
lézert haszndlnak, bizonyos esetekben
a sebészi kezelés is indokolt lehet, 4l-
litotta elGaddsdban Berenquer (Mad-
rid). Berenquer a capillaris malformé-
cidk sebészi kezelését a kovetkez@ be-
tegcsoportokban tartja indokoltnak: 1.
CM ectaticus véndkkal, fibrotikus no-
dulussal, 2. tirsult hyper- vagy hypo-
trophia, 3. kevert formdk: capillaris-
lymphaticus, capillaris-vénds, 4. el6ze-
tes lézerkezelés kiegészitéseként.

Frieden olyan eseteket ismertetett,
amelyekben a multifokdlis angioendo-
theliomathosis coagulopathidt okozott,

Az érmalformiciok koriil gyakran
zsirszovet  felszaporodds figyelhetd
meg. Ez a zsirszovet még jelentds fo-
gyds esetén is megmarad. Ennek a je-
lenségnek a hdaterét kutatta Rupnik
(Boston). A zsirszovet tomegének no-
vekedéséhez/csokkenéséhez a zsirszo-
vetet ellatd erek tjdonképzddésérelle-
bomldsdra, azaz artérids remodellingre
is sziikség van. Rupnik feltevése sze-
rint az aberrdns zsirszévet éppen abban
kiilonbozik a normdlis zsirszovettdl,
hogy az azt dtszove erek nem képesek
remodellingre, stabilitdsuk fokozott.
Az erek stabilitdsit befolydsol6 angio-
poietinl és angiopoietin2 szintet mér-
ték a zsirszovet Womegének viltozdsa
alatt. Az angiopoietinl az erek stabili-
tisdt fokozza, az angiopoietin2 a re-
modellingnek kedvez. A vizsgilatok a
kovetkezd eredményekkel szolgdltak:
az angiopoietinl mRNS, protein és re-
ceptor szint csdkkent a normal zsirszo-
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vet tomegének viltozdsakor; angioie-
tinl-gyel kezelt egerek testsilya ke-
vésbé nétt, mint a kontroll csoporté;
aberrdns zsirszovet a normdl zsirszo-
vethez képest 76-99%-kal alacso-
nyabb angiopoietin2-t tartalmazott. Az
eredmények arra utalnak, hogy az erek
stabilitisa fontos szerepet jitszik a
zsirszovet tomegének szabdlyozdsd-
ban. Tovidbba az erek stabilitdsdt csok-
kentd kezelés a jov6ben terdpids lehe-
t6ségként szolgdlhat az érmalformdci-
6k kezelésében.

Dallabrida (Boston) az érfejlédési
rendellenességek egér modelljét mu-
tatta be el6addsdban. A modell szintén
azon a felismerésen alapul, hogy az ér-
fejlédési rendellenességek  tObbsége
aberrdns zsirszovettel tdrsul. Kombi-
ndlt immundeficidncidji egerekbe iil-
tettek 4at érfejlddési rendellenességet
(arterio-venosus malformdcio, lym-
phovenosus malformici6) tartalmazd
aberrdns zsirszovetet. Az igy beiiltetett
zsir- €s érszovetek, ellentétben a nor-
mdl zsirszovettel, mely 2-3 hét alatt
visszafejl6dott, honapokkal a beiiltetés
utin megmaradtak. Ez a modell alkal-
masnak {gérkezik az érmalforméciok
tovdbbi vizsgdlatira. Az arterioveno-
sus malformaci6 €s aberrdns zsirszvet
egyiittes el6forduldisardl tartott elGa-
dast Dubois (Montreal). A Kklinikai
vizsgdlatai alapjdn azonban nincs szig-
nifikans Osszefiiggés az arteriovenosus
malformicid tiinetei, sziikséges keze-
lése és az aberrdns zsirszovet jelenléte
kozott.

Velesziiletett AV malformicié az
als6 végtagon Parkes-Weber szindro-
mat, azaz naevust, varicositdst és vég-
tag hypertrophiit okoz. A végtag
hypertrophidt okoz6 éranomdlia keze-
1ésén wil gyakran ortopédiai korrekci6-
ra is sziikkség van a végtaghossz diffe-
rencia kezeléséhez. Chapot (Pdrizs)
Parkes—Weber szindroméban szenvedd
gyermekek ortopédiai kezelését ismer-
tette. 2 cm-nél kisebb végtaghossz dif-
ferencia esetén sarokemelés ajanlott.
2-5 cm-es differencidndl Chapot
epiphyseodésist végez (az epifizis fuga
novekedésének megakaddlyozdsa fém-

kapcsokkal). A miutétek utdn azonban
az alapbetegség rosszabboddsit észlel-
ték. Ezért Chapot felveti a jovében
olyan ortopédiai megolddsok haszndila-
tdt, melyek nem az érintett végtag ro-
viditését, hanem az ép véglag meg-
hosszabbitdsit célozzik. Ez a javaslat
éles vitat valtott ki. Sokan ellenzik az
ép végtag mitétét, masok a végtagdif-
ferencia kiegyenlitését tartjdk fontos-
nak az alkalmazott mddszertdl fligget-
leniil.

Vaghi (Milén6) lagyrész arteriove-
nosus malformdcidkhoz tdrsult intraos-
sedlis AV malformdciorél szamolt be.
Felhivta a figyelmet az intraossealis el-
viltozds diagnosztikdjinak nehézsége-
ire, tovabbd arra, hogy a tdrsul6 intra-
ossealis AV osszekottetések a beteg-
ség prognodzisit kedvez6tleniil befo-
lydsoljdk.

Az AV malforméciok jelenlegi leg-
hatdsosabb kezelése az artéria és véna
kozotti koros Osszekotletés szupersze-
lektiv-katéteres embolizdldsa. Az idei
kongresszuson is tobb eldadds foglal-
kozott ezzel az invaziv radiol6giai
modszerrel. Yakes (Denver) 19 beteg
te katéteres embolizdlissal. Az elvilio-
zdst anterogrdd, retrograd uton és di-
rekt punkcioval kozelitette meg. Az
embolizdldst ¢thanollal és spirdllal vé-
gezte. Ezzel a kombindlt mdédszerrel
Yakes 12 betegnél gyogyuldst ért el.
mely dtlagban 29 hénapos kovetési id§
utdn is fenndllt. (7 beteg kezelése még
tolyamatban van). Az eldaddsban tob-
ben kitogdsoltik a gy0gyulds sz6 hasz-
nilatdt, hiszen az AV malformicidk
kezelésének legnagyobb problémdja a
gyakori recidiva, mely ilyen rovid ko-
vetési id6 tavlatdbol nem {télhetd meg.

Jackson (London) a medence AV
malformdcidit kezelte retrogrdd uton
ndtrium tetradechyl sulphattal és n-
butyl-2-cyanoacrylattal. Yee (Denver)
retrogrdd uton ethanollal és spirdllal
kezelt AV malformdcidkat. Lee (Szo-
ul) az AV malformdcidk nagyobb arte-
riovenosus fistuldit embolizdlja spirdl-
lal, igy a malformdci6t lezdrva alkal-
massé teszi a fistuldt nem tartalmazo
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malformicidk szokdsos embolo-scle-
cyanoacrylattal).

Yakes a medence és anorectalis 14-
jék, Yee a kéz AV malforméciéinak
embolizicids kezeléseirl szdmolt be
tovibbi eldaddsokban.

Weber (Hamburg) az embolizicids
kezelés veszélyeire hivta fel a figyel-
met: post embolizdcios szindroma ala-
kul ki az embolizdcié okozta AV mal-
torméicidk koriili szovet elhalisa ko-
vetkeztében. Kiilonbozd dtmeneti mel-
lékhatdsok 1éphetnek fel az érfestésre
hasznilt kontrasztanyag, a katéterezés,
illetve az embolizilé anyagt6l fiiggd-
en: thyreotoxicosis, allergids reakcid,
haematoma a katéter bevezetésének
helyén, dissectié ¢és extravazicio. Su-
lyosabb komplikicidk is felléphetnek,
példiul peroneus parézis, tidéembolia,
localis abscessus, bdrnekrdzis.

Az értumorok szekcid megnyitd
eldaddsit Judah Folkman tartotta.
Folkman az angiogenezis kutatdsdnak
egyik uutorGje, aki a bostoni munka-
csoport egyik vezetGjeként az idei
kongresszushoz is szdmos elGaddssal
jarult hozz4. Osszefoglal6 elGadédsdban
— amelynek cime: Az angiogenezis ku-
tatds \j irdnya: nyirok- és érmalformé-
ci6k — az angiogenezis kutatds mai dl-
14sdr6l beszélt.

Els6 kisérletiikben a cornedn vizs-
giltik az erek ndvekedését. Azt taldl-
tik, hogy angiogenezist serkentG fak-
torok (pl. bFGF) hatdsdra jelentGs ér-
burjinzds alakult ki. Ugyanezt a hatdst
érték el egyes rosszindulati daganatok
novekedése vonatkozédsiban, azaz az
angiogenesist serkentd taktor fokozta a
tumor novekedésér.

Ma midr tudjuk, hogy a legtobb da-
ganat angiogenesist serkentd faktoro-
kat termel. Egyes tumorok angiogene-
sist gdtl6 faktorokat is termelnek. En-
nek kovetkezménye lehet, hogy a nagy
tomegd primaer tumor eltdvolitdsa
utin a metastasisok novekedésnek in-
dulnak. Ma mdr 50 féle angiogenesist
gitlo faktor ismert, tobbek kozott a
Thalidomid és a Vioxx is. Ezek klini-
kai hatékonysdga ma még nem kézben
tartott.

AZ ERANOMALIAK. .

A hiz6sejtek jelenléte a haemangio-
mdkban j6l ismert, szerepiik a haeman-
giomdk kialakuldsdban, visszafejlGdé-
sében nem tisztdzott. Tan (Wellington)
haemangiomdkban hisztokémiai €s im-
munhisztokémiai mddszerekkel tanul-
mdnyozta a hiz6sejteket haemangio-
mékban, tovibbi egy apoptozis gén
clusterin/apoLipoprotein] (clust/apo])
lokalizdcidjit és expresszi6jit. A leg-
nagyobb szdmban a hizésejtek a haem-
angiéma involici6és fizisdban voltak
kimutathaték és a clust/apoJ gén is eb-
ben a stidiumban mutatott maximdlis
expressziot. Ugyanakkor az angioge-
nezishez fontos collagen VIII rovid
linca a haemangiomdk korai prolifera-
tiv fdzisiban a hizosejtekben jelent
meg, majd onnan keriilt késébb az ext-
racelluldris matrixba. Ezek az eredmé-
nyek a hizosejtek komplex funkciGjira
utalnak a haemangiomdk fejlédésében.
A hizésejtek a proliferativ szakasz ser-
kentésében, de az involici6 1étrejouté-
ben is szerepet jitszanak. Dikov (Plov-
div) szintén a hizésejtek szdmdit vizs-
gélta a haemangiomdk kiilonbozo fazi-
saiban. Tan vizsgilatival azonos ered-
ményt kapott. A hizésejiek szerepére a
haemangiomdk involuciéjdban négy
tedridt vetett fel: 1. A hizésejt a hae-
mangiémék fejlddésének szabdlyozi-
siban Dbizonyitottan szerepet jitszo
bFGF {6 forrdsit képezik. 2. A hizo-
sejteknek fontos szerepiik van a trom-
botikus folyamatokban. A visszafejld-
d6 haemangiomdban gyakran taldlni
mikrotrombusokat. 3. Citotoxicus T-
sejtek révén a hizésejtek a haemangio-
mik befolydsoljdk a fibroblastok,
myofibroblastok migrici¢jat, igy a ha-
emangiomdk sclerotikus &talakuldiss-
ban jitszhatnak szerepet. A hizdsejtek
ilyen jelentSs szerepe a haemangiomdk
fejlddésében felveti a kérdést, vajon a
hizésejt stabilizdlé gy6gyszerek mi-
lyen hatdssal vannak a haemangiomdk-
ra. Penington (Melbourne) elGaddsa-
ban ezzel a kérdéssel foglalkozott.
Haemangioéma részeket fibrin gél tdp-
talajon tenyésztett és novekedésiiket a
megjelend érbimbok szdmdval jelle-
mezte. Hizéseijt stabilizdtorok, Lodo-
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xamide €és Na-chromoglycate hozzi-
adédsdival a haemangioma novekedése
gétolhat6 volt. Az infantilis haemangi-
omdk kezelésének egyik jovébeli lehe-
t6sége lehet a hizdseijt stabilizdtorok
alkalmazdsa.

North (Little Rock) fibrin gélben te-
nyésztett haemangiomdkon vizsgélta a
haemangiogenesis morphologiai és im-
munphenotipus jellegzetességeit. A te-
nyésztés 3., 6., 9., 12., 15., 20., 25.
napjan a szovettenyészetet tixédlta és
metszeteket készitett, melyeket HE-nal
festett vagy antitestekkel jeldlt meg
(GLUTI1, SMA, CD31). A 3-6. napon
a szovetkultirdban SMA pozitiv pe-
ricytdk jelentek meg a tenyésziés szé-
1én, a 12. nap utin CD31. GLUT]I,
SMA pozitiv endothel sejtek noveked-
tek a szovetbdl kifelé. A 20. napon
CD31+, GLUTI-endothélsejteket le-
hetett litni koriilvéve SMA+ pericy-
tdkkal. A kisérleti koriilmények kodzou
tehdt a haemangiomdkban az angioge-
nezist a pericytdk inditottdk el, melye-
ket endothel sejtek kovettek, kialakitva
a ndvekvg érbimbét. A haemangiomdk
involucigjit immunologiai folyama-
tokkal magyardzza Rieu (Nijmegen).
Kisérleiében T-sejt, B-sejt és dendriti-
kus sejt (DC) markerek és ICAM-2 ad-
héziés molekuldk jelenlétét vizsgalta
haemangiomdkban. A vizsgdlatok mds
tumorokkal ©dsszehasonlitva magas
DC-marker és ICAM-2 adhézids mole-
kula szintet mutatott, melyek tunkcidja
a haemangiomdkban azonban még
nem tisztdzott.

Kordbbi kutatdsok 0sztrogén recep-
torokat mutattak ki a haemangiomék-
ban, ami felvetette hormonkezelés le-
hetGségét. Ezek alapjin Deaos (Little
Rock) és Poetke (Berlin) 0sztrogén és
progeszteron receptorokat vizsgdlt ha-
emangiomdkban és értejlddési rendel-
lenességek kiillonbozé formdiban im-
munhisztokémiai mddszerrel. A vizs-
galt preparitumok azonban immuno-
negativak voltak ostrogén o, B és pro-
geszteron receptorokra. Mds eddig is-
meretlen hormonreceptor léte persze
nem kizdrhato.
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Egyes kutatok szerint minden gyer-
mekkori daganat fejlédési rendel-
lenesség sordn megmaradt ébrényi sej-
tek burjinzdsibol szdrmazik. Ezt a te-
Oridt latszik aldtidmasztani az az érde-
kes eldadds, mely a haemangiomik le-
hetséges trophoblast eredetét taglalta.
Van Sieensel (Nijmegen) eddig csak
trophoblast  sejiekben  kimutathat6
HERV-W/syncytint taldlt haemangio-
mdkban. Syncytin a novekedd placen-
tiban a syncytium kialakuldséit serken-
t¢ retrovirdlis envelop fehérje. Van
Steen elmélete szerint  elképzelhet6,
hogy a haemangiomdk terhesség sordn
elsodrédott trophoblast-sejt embolu-
sokbol fejlddnek ki. Ezt a te6ridt té-
maszija ald az a megfigyelés is, hogy
haemangiomdk gyakrabban jelennek
meg olyan anydk gyermekeiben, akik-
nél terhesség alatt chorion boholy min-
tavérel tortént.

A haemangiomdk retrospektiv vizs-
gédlatdval foglalkozott Bauland (Nij-
megen) és Frieden (San Francisco),
Bauland a Nijmegeni Egyetemi Klini-
kdn 1985 és 2000 kozott kezelt 310 ha-
emangioma esetbdl 282-t dolgozott fel.
Az  esetfeldolgozisokb6l  kideriilt,
hogy a haemangiomék gyakrabban je-
lentkeztek lanyokban, mint fidkban
(fid/ldny ardny 1:2.2). A fej-nyak régié
54%-ban, a torzs 22%-ban, a végtagok
24%-ban voltak érintetiek. Komplikd-
cidk az esetek 35%-dban jelentkeztek
(leggyakoribb komplikdcié vérzés és
ulcericié volt).

Szervi funkciondlis zavar lépett fel
a haemangioma esetek 21%-ban
(leggyakrabban a litdszavar okozott
problémdt). A feldolgozott 282 esetbdl
170-ben nem volt sziikség terdpidra.
Lokdlis kezelést alkalmaztak 36 eset-
ben, sebészi megolddsra volt sziikség
35 esetben, szteroid terdpidt alkalmaz-
tak 20 és interferon kezelést 4 esetben.
Frieden az §ltaluk 1997 és 2000 kozott
kezelt 327 haemangiomds beteget a
haemangiomdk megjelenése alapjin
osztilyozta; 72%-ban lokilis, 18%-ban
segmentalis, 8%-ban rendhagyo alaku
¢és 3%-ban multifokilis. Gondenberg
(Sao Paolo) 1996 és 2001 kozott kezelt
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57 haemangiomis beteg retrospektiv
vizsgélatdt ismertette. Az 57 esetb6l 9-
ben gyogyszeres (szteroid vagy inter-
feron), 21-ben sebészeti kezelés tor-
tént.

A haemangiomdk tobbsége (infanti-
lis haemangioma) az 1.-4. héten jele-
nik meg piros foltként. Ezutdn a proli-
ferativ fazisban 4-5 hénapos korig no-
vekszik, majd lassan 7-8 éves korra
regredidl. Enjolras (Pirizs) eudl eltérd
fejlédésid haemangiomdkat mutatott be
eladdsdban, melyek mir megsziiletés-
kor is jelen vannak. Ide tartoznak a
congenitilis haemangiomik: RICH
(rapidly involuting congenital haeman-
gioma), NICH (non involuting conge-
nital haemangioma); a tufted angioma
és kaposiform haemangioendothelio-
ma, melyek consumptios coagulopat-
hidval tarsulhatnak (Kassabach—Merrit
szindréma); a glomovends malformé-
ci6 és az ,eccrin” angiomatosis.
Az elGadésban kiilon kitért a haeman-
giomdk tovibbi differencidldiagnoszti-
kdjdra. A haemangiomdkat el kell kii-
loniteni a sokszor hasonld tumorszerd
elvaltozdsként megjelend vénds, nyi-
rok- vagy arteriovenosus érmalforma-
cioktdl. Szintén megtéveszt§ lehet a
haemangiomdk kialakulisakor jelent-
kezd, piros tolthoz nagyon hasonlé ca-
pillaris malformacié, mely igy téves
diagnodzishoz vezethet. A haemangio-
mdk differencidldsakor ugyancsak fel
kell meriilnie az infantilis myofibro-
matosis és infantilis haemangiopericy-
toma lehetGségének is.

Haemangiomdk komplikilt esetei-
ben (pl. légiti haemangioma, kiteké-
lyesedd haemangioma, Kassabach—
Merrit szindroma fellépése stb.) a 1ézer
és esetleges sebészi terdpia mellett
gyogyszeres beavatkozdsokra is lehe-
t6ség van. A leggyakrabban hasznilt
gyoOgyszeres teripia ilyen esetben a
szieroidkezelés. Interferon kezelés
mint mdsodik lehet§ség is haszndlatos,
habdr ennek siilyos neuroldgiai mel-
lékhatdsai vannak. Davis (Wellington)
in vitro koriilmények kozott vizsgilta
kiilonboz6 szteroidkészitmények hae-
mangiomdkra kifejtett hatdsit. Triam-

cinolon és Dexametason egyenletes
gdtlo hatdst fejtett ki a haemangiomdk
novekedésére, mig Methilprednisolon
csak az elsé hét napon gétolta a capil-
larisok novekedését. A Bethametason
hatdsa ellentmonddsos volt. az egyik
sejtkultirdban gatlé hatdsd, mig a ma-
sik sejtkultirdban nem tejtett ki hatast.
A Hydrocortison capillaris novekedést
gétl6 hatdsa elhanyagolhatéan csekély
volt. Davis tovibbd kimutatta, hogy az
Osszes vizsgdlt szteroid 1L-6 transcrip-
ci6 novekedést indukdl a haemangio-
mékban. Triamcinolon hatdsira egy
apoptozis gén a clusterin/apoLipopro-
tein] transcripci6ja is fokozédott. Fo-
kozott mitocondridlis cytochrom-b
transcripciot vdltott ki a Triamcilonon,
a Dexamethason és a Methilpredniso-
lon. Garzon (Cincinnati) 27 csecsemd
proliferdld stidiumban 1évé haemangi-
omdjdnak lokdlis szteroid kezelésérdl
tartott elSaddst. Adams (Burlington)
egy tovdbbi gydgyszeres lehetGségrol,
a haemangiomdk Vincristine kezelésé-
rél szamolt be. ElGaddsdban 4 sikeres
esetet mutatott be.

Baraldini (Miliné) a haemangio-
mdk tobbségénél a ,.wait and see” el-
vet koveti. Komplikilt esetekben a be-
tegeket vagy intralézionalis corticoste-
roiddal (Triamcinolon 1-3 mg) és dye
laserrel. vagy sebészileg kezeli.

A haemangiomdk involucidja utin
gyakran a haemangioma helyén meg-
maradd szubkutin zsirszovet hidny
vagy tobblet, rincos, heges bér tovibbi
kozmetikai problémdt okoz. Ezeknek
az elviltozdsoknak a sebészi kimetszé-
sére Nicodemi (Roma) kor alaki met-
szést és annak dohdnyzacskd oltését,
0sszehtzdsdt javasolja. Ezen ¢ljirdson
kiviil a haszndlatos sebészi technika-
kat: hagyomdnyos kimetszés egyenes
varrattal, lokdlis lebeny plasztika, sza-
bad lebeny plasztika is megemlitette.
A haemangiomdk involucidja utdn
megmaradd bérelviltozds kezelésének
i) modszerét mutatta be Berenguer
(Madrid). A visszatejlédott haemangi-
oma helyén megmaradt szubkutdn
zsirtobbletet zsirleszivdssal tavolitotta
el, a hegeket kimetszette.

l::rlmlcgségck, IX. évfolyam 3. szim, 2002/3.



Powell (Montreal) a parotis regio
haemangiomdinak kezelését ismertet-
te. A kezelés indikdcioi: gyors noveke-
dés, hall6jarat elzdrodds, 1égzési vagy
tiplildsi nehézségek, ulcerdcio €s po-
tencidlis torzuldsok megelézése voltak.

Waner (Little Rock) az orrhegyen
il6 haemangioma sebészi kezelésénél
haszndlatos technikikat és djitdsokat
mutatta be.

Gorst  (Liverpool) intraléziondlis
steroid injekcié (Triamcinolon) és la-
ser kezelés kombindcidjaval elért ered-
ményeirdl tartott elGaddst.

Haemangiomdk egy-egy ritka for-
mdjit Flagothier (Belgium) és Wassef
(Pdrizs) ismertette. Flagothier eosi-
nophilidval  tdrsulé angiolymphoid
hyperpldsiir6l (ALHE) tartott el6-
addst. ALHE ritka, benignus bérelvil-
tozds, mely soliter vagy multiplex
erythematosus-barna papuldkbot vagy
nodusokbol all. Az elviltozdsok tiatal
felnGiek fején vagy nyakdn fordulnak
eld, érzékenyek lehetnek, esetleg visz-
ketnek. Az elviltozast sikeresen kezel-
1ék pulsatilis laser segitségével, ami je-
lentds eredmény, tekintve, hogy ennél
a betegségnél eddig a kiilonbozd terd-
pids probélkozdsok nem jdrtak sikerrel.
Wassef egy misik ritka korképre, az
intramusculdris hacmangiomdra hivta
fel a figyelmet, melyet sokszor tévesen
éranomdlidnak diagnosztizdlnak.

A nyirok szekcid ¢lsé elGaddsa egy
nyirokerekre specifikus marker Prox1
bemutatdsaval foglalkozott. Tobb mar-
kert vizsgdlva azt taldltdk, hogy az
érendothel sejteck CD31, CD34 és a
sejtek egy része VEGFR-3 markerekre
pozitivak, de Prox] markert nem tar-
talmaznak. Ezzel szemben a nyiroken-
dothel Prox-1 a nyirokendothel kimu-
tatisinak megbizhaté markere.

Lord (Boston) 0j diagnosztikus eljé-
rist, a dynamicus lymphangiographidt
ismertette. Az 1j modszert eddig 10
betegnél alkalmaztik, 8 esetben
chylothorax, 3 esctben chylopericardi-
um egy esetben chyluria volt a diagnoé-
zis. Tovibbi 7 betegnek ismert nyiro-
kanomadlidja, egy betegnek lymphove-
nosus anomdlidja és egy betegnek No-
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onan szindrémédja volt. A dynamicus
lymphangiogrdphia sordn mikrosebé-
szeti modszerekkel altatdsban megka-
niildlnak egy inguindlis nyirokeret, €s
kontrasztanyagot fecskendeznek bele.
A felvételeket DSA rontgen modszer-
rel illetve CT-vel készitik.

Tobb elSadis foglalkozott a nyirok-
malformacioknél alkalmazott terdpids
modszerekkel. Edwards (Boston) 141
szdjiiregi nyirokmalformécio eset ret-
rospekiiv vizsgélatit ismertette. A
szdjiiregi nyirok malforméiciok okoz-
hatnak chronicus 1égiiti szukiiletet, ar-
tikuldcios zavart, rossz oralhygienét,
deformitdst. Kezelés sordn a kovetkezd
modszereket haszndltdk: tracheostomia
szabad légiit biztositdsa céljabol, scle-
rotherdpia a nagyobb cystik zsugoriti-
sdra, embolizicié vérzésnél, laser pho-
tocoaguldcid a nyirokvesiculdk kezelé-
sére 6s sebészi resectio. Buckmiller
(Little Rock) intraordlis nyirokvesicu-
14k COz 1ézeres kezelésérdl tartott €l6-
adést. Nyirokmalformdcidkat sodium-
tetradecyl-sulphat sclerotizdldssal ke-
zel Varicellio (Mildno) és Svendsen
(Goethenburg).

Extratrunculéris nyirokmalformaci-
6k OK-432 sclerotizilészerrel torténd
kezelésér6l tartott elGaddst Lee (Szo-
ul). Stefanova (Plovdiv) az Orids nyi-
rokmalformiciok sebészi kezelésének
eredményeir6l szimolt be.

A vénds malformicié szekciGban
tartott elGadast Morris (Leichester).
Vizsgalatai azokra a kordbbi kisérleti
adatokra alapultak, melyek szerint ve-
lesziiletett vasculdris malformécidhoz
gyakran kapcsolddik a tie2 receptort
kédol6 gén muticidja. Morris kisérle-
teiben bizonyitotta, hogy a mutdns gén
iltal kédolt receptor egy mdsik intra-
celluldris jelatvivé rendszert aktivil,
mint a normalis varidns. Ez a felisme-
rés 1j terdpids beavatkozds lehetGségét
veti fel.

Boon (Briisszel) két eldaddsban fog-
lalkozott a glomovends malforméciok-
kal. Glomovénds  malformdciok
(GVM) egyediildlld vagy elszortan
tobbnyire a béron megjelend kékes-li-
14s elviltozdsok. Szovettanilag tdgult

l::rhelegségck, IX. évfolyam 3. szam, 2002/3.

vénikbol dll, melyek simaizom sejthez
hasonlé glomus sejteket tartalmaznak
a mediaban. A GVM-be tartoz6 mal-
formdcick tébbnyire domindnsan orok-
16dnek, és az érfejlédési centrumokban
elStordulé leggyakoribb 1éziok kozé
tartoznak, dllitja az el6add. A nemrégi-
ben identifikdlt gén, a glomulin mutd-
ci6ja hozza létre a glomovénds maltor-
méciot.

A vénis malformdciok terdpidjaval
foglalkozott eldadasaiban James (Litt-
le Rock), Nicodemi (Réma) és Mattas-
si (Mil4ng). James nyelv vénds mal-
forméciojat kezelte laserrel. Didda-la-
ser sugdrfejét ultrahang vezérlés mel-
lett vezeti a nyelven beliilre, a kezelen-
d6 teriiletre és onnan kibocsdtott 1ézer-
fény segitségével roncsolja a vénds
malforméciét. Nicodemi a phlebologi-
dban a visszerek sclerotizdldsinal mdr
alkalmazott sclerotizdl6 habot hasznal-
ta vénis malformiciokndl. A tetra-
decylsulphat-habot a kezelésre meg-
bizhaténak taldlta, a kivant hatds eléré-
séhez igy kisebb mennyiségd scleroti-
zaldszer is elegendd volt.

Marassi a kéz vénds malformdacioi-
nak sebészi kezelését ismertette.

A hazai éranomidlia kutatds két
poszter prezentdldsdval jarult hozzd a
kongresszushoz. Tasnddi az ultrahang
disszektor alkalmazdsir6l, Bihari I
mélyvénaaplisidban kialakul6 subfas-
cidlis keringés jelentfségérol készitett
poszterrel szerepelt.

A kovetkez6 nemzetkozi éranomé-
lia kongresszus megrendezésére két év
mdlva, Wellingtonban, Uj-Zélandban
keriil sor. A kongresszus rendez6i két
elGadds kozott rovid filmet vetitettek,
amelyben gyonyoni képekkel csalo-
gattdk a hallgatésdgot, hogy latogassa-
nak el Uj-Zélandra. Az orszdg gyonyo-
rd természeti adottsdgain kiviil, az ér-
anomdlidk terén elért j eredmények
megismerésére is lehetdsége lesz an-
nak, aki két év miilva Wellingtonban
részt vesz az International Society for
the Study of Vascular Anomalies 15.
Kongresszusan.
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A Doxium termékcsaldd tagjai - a Doxium® kapszula,

tabletta, Doxivenil® gél - a vénds keringési

zavarok kezelésének gyogyszerei. A Doxium®

csokkenti a vénds pangdast és a trombuskép-

z6dést, gétolja az érfal kéros elvéltozasait.

A Doxivenil® gél lokilis alkalmazésa
elénydsen egésziti ki a szisztémds kezelést.

Doxium

kapszula

Doxivenil
gé

Tovabbi informéacidval
készséggel allunk rendelkezésére:




A Pharmatextil Kft kompresszios kar- és labharisnyai nelkiilozhetetlen eszkozok a
vénas- és nyirokérrendszeri betegségek kialakuldsanak megel6zésében, a kialakuit
betegségek kezelésében és a rehabilitacioban.

Hasznélatuk soran megfelel& mértékii nyomast gyakorolnak a kot6szovetekre és a vékony
vénafalakra, ezaital érvényesiil az izompumpa hatésa, megsziinik a billentylelégtelenség,
csokken a periférids vénas nyomas és a filtracio a kapillaris régioban, fokozodik a vénas
visszafolyas, tovabba csokken a kdtGszoveti 6déma.

e Azl kompresszios ELASTOFIT és az ELASTOFIT STRETCH mérkanevil
termékek a megel6zést szolgaljak: rugalmas szerkezetiikkel az idealis vérkeringést
biztositjak alab ereiben.

e All. kompressziés ELASTOMED és a lll. kompressziés ELASTOBAR kar- és
|abharisnyak az érrendszeri betegségek kezelésének és a rehabilitacionak az
eszkozei. Atermékeket az OEP 85%-kal tamogatja.

e Az ELASTOMED STRETCH termékek rugalmas, vékony
kelmeszerkezetikkel, valamint az ELASTOMED KOMFORT és az
ELASTOBAR KOMFORT termékek pamutos anyagdsszetételiikkel magasabb
komfortérzetet biztositanak. Az ELASTOBOL embdliamegel6zé harisnya
viselése mitéti beavatkozas el6tt, alatt és utan ajanlatos.

o AzELASTOBOL FLY térdharisnya hasznalataval a hosszu idétartami utazasok
alatt kénnyen kifejl6d6 mélyvénas trombozis kockazata csokkenthetd.

Tovabbi Informéaciéval szivesen allunk rendelkezésére: Pharmatextil Kft 5
1116 Budapest, Fonyod u. 2. e Tel: 208-0195 o Fax: 208-0197 =] Pharnoaextil
E-mail: pharmatx@axelero.hu ¢ Web: www.pharmatex.hu

Alprostapint

alprostadil, PGE) hatéanyag tartaima ampulla (6x20 ug/ml).
2002. évi rabat akcid

Ordmmel tudatjuk, hogy céglnk - a magyarorszagi korhdzak és betegek anyagi
helyzetét figyelembe véve -, a készitmény gyartéjaval egyetértésben agy dontott,
hogy 2002. folyaman is meghosszabbitott
rabat akciét kindl Onnek abbdl a célbdl, hogy gydgyszerink hozzaférnetdségeét
megkdnnyitse. A kérhazak minden két doboz megvasarolt Alprostapint injekcid utan
egy doboz gyogyszert ingyenes minta formdjaban, gjandékba kapnak,
melyet képviseldink juttatnak el Ondkhdz.

A gyogyszer a tovabbiakban is a nagykereskedbknél (Hungaropharma,
Humantrade, Medimpex) beszerezhet6,
kérhazi Gra 5x1 ampullds csomagolasban 17.640,-Ft.

KérjUk, hogy feliras elétt olvassa el a teljes alkalmazasi elbirast,
illetve esetleges kérdése esetén céglnket megkeresni sziveskedjék.

Wipharma Kiff.

1147 Budapest, Miskolci utca 50.
Fax: 221-83-81. Tel.: 06-20-927-9727.
E-mail: wiepol@axelero.hu
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A Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tdrsasig vezetGsége tisztelettel kéri a Tdrsasdg minden tagjdt, hogy a
tagnyilvéntartds pontositdsa érdekében az aldbbi urlapot kitdltve sziveskedjék visszakiildeni a Tarsasdg pénztirosa
cimére. (Dr. Jimbor Gyula, Semmelweis OTE 1. sz. Sebészeti Klinika, 1082 Budapest, Uliéi 1t 78.)
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TelefOnSzZAML: ..coovveveirieveeeieeeii i iieseeeennens Faxszim: ...........

Munkahely Deve, CTME: .......ooiiiveve et eeees

TelefonSZAm: .....oooevvvvienreceereeeeieeeeciaeenns Faxszam: ...........

Szakteriilet, DEOSZUAS: . ...oovveeeeeeeeiierre s cvrreeieieeeeereeesraeeenraeans

....... Tudomédnyos fOKOZat: .......cccooiviiininiiiiiiiiie,

.......................... E-mail: oo e

.......................... E-maili oo,

MEGRENDELOLAP
(azok szamira, akik nem tagjai a Magyar
Angiologiai és Ersebészeti Tarsasagnak,
példaul kényviarak, korhazak,
rendcldintézetek)
Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimd
folyo6irat 2002. évi szamait egy példanyban, 1400,-Ft
éves elGtizetési dijért.

MegrendelG NEVE: ..ot s

Utca, tér, NAZSZAM: ..ot cccere e
Emelet, ajto: ........ Ir. SZAM: Lo

Az elSfizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejileg
belfoldi postautalvinyon a szerkeszidség cimére
(1081 Bp., Népszinhdz u. 42-44.)* vagy dtutaldssal
az OTP Bp. L, Alagit u. 3. 501-11701004-
20158002 sz. szamlira* befizettem.

aldiris
* Kérjiik a megfeleld szoveget aldhiizni.

BELEPESI NYILATKOZAT
(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitsltve
visszakiildi szerkeszidségiink cimére,

mimt a MAET tagja,
dijtalanul kapja folydiralunkat.)
Kérem felvételemet a Magyar Angiol6giai és Ersebé-
szeti Tarsasdgba. A Tarsasdg 2002. évi tagdija 500,-
Ft. A tagdijat a megkiildendd csekken befizetem.
KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

T OMSZAIIN, 1evvvrsee e emrereessnssessensensessnensanssssessssseseernsen

Munkahely DEeVe: ...cccoiceevieniiiescne e,
Munkahely cime, telefonszdma: ...........coecveeecriennes
SR s T S S A
SZAKLEITIEt: vt

aldirds
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(15 mg natrium

Szakmai informéci6 kérhetd:

Ké;io lggzgm; Kft. pentosanpolysulfuricum =
H- ebrecen, 5
Bartha B. u. 7 50000 NE beparin/g)
Telefon: (52) 431-313

fax: (52) 431-315
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det

mikronizalt, tisztitott flavonoid frakcio

ralex

MIKRONIZ[\LT FORMULA

ATC: C0O5CA bioflavonoid « Hatdanyag: 450 mg diosmin
és 50 mg hesperidin filmbevonatu tablettanként.
Hatas; Vénatonizalo és érhalozatvédd hatdsat a vénas
rendszeren fejti ki, Gatolja a vénak taguldsat és csokkenti
a vénas pangast. A mikrocirkulacid teriiletén normalizal-
ja a hajszalerek ateresztoképességét és er6siti a kapilla-
ris ellenallast, Farmakologiai aktivitasat kettGs vak klinikai
vizsgalatokkal igazoltak a gyogyszernek a vénas pletiz-
mografiai paramétereire (vénas kapacitas, tagulékonysag,
kilirilési ido) kifejtett hatdsa alapjan. Megéllapitottak, hogy
a gyogyszer fokozza a vénas tonust és csokkenti a vé-
nak kitriigsi idejét. Angiosterrometrias mérések igazol-
tak, hogy kapillaris fragilitas fennalldsa esetén a gyogy-
szer fokozza a hajszalerek ellendlldsat. Felezési ideje 11
ora, Kidrilése foként a széklettel, és kb. 14%-ban vize-
lettel torténik.  Javallatok: Az als6 végtagok kronikus
vénas elégtelenségének mind organikus, mind funkcio-
nalis formajaban; fesziilés, nehézség érzés, fajdalom,
gjszakai labikragorcsok. A haemorrhoidalis vénak meg-
betegedésében. « Ellenjavallatok: A készitmények anyatej-
ben valo kivalasztédasarol nincs elég adat. Ezért szoptatas
alatt a gyogyszer adasat keriilni kell. = Adagolas: Napi 2
tabletta elosztva, étkezés kdzben. Haemorrhoidalis krizis
esetén 4 napon keresztiil napi 6 tabletta, majd tovabbi 3
napon keresztiil napi 4 tabletta. < Mellékhatasok: Ritkan
elgtorduld, enyhe gasztrointesztindlis és neurovegetativ pa-
naszok, melyek nem teszik a kezelés ledllitasat szikse-
gessé. » Csomagolas: Dobozonként 30 db filmbevonati
tabletta, « Eltartasi utasitas: Szobahdmérsékleten tarthato.

0GYi eng. sz.: 2001/41/91.
Raviditett alkalmazasi efGirat,

*
—= SERVIER

Részletesebb informacio:

Servier Hungaria Kft.

1062 Budapest, Vaci at 1-3.
Telefon; 238-7799 Fax; 238-7966
E-mail: servierh@elenderhu
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