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A t6 t6mik a következdk:

1. Az art6riäs aneurizmäk kezel6se.

2. A claudicatio intermittens syndromtr

komplex kezel6se:

tünetek - 6leurri nris6g - k6rlefbl yäs - v6gtagment€s.

3. A krdnikus vdnäs el6gtelensdg kottzervatfv

6s sebdszi kezel6se.

4. Ers6rül6sek a mindennapi gyakorlatban.

5. Aktuirlis t6mitk: az 6rmrit6tek ancsztezioldgiai

vonatkozitsai; intervenci6s radiolögia;

az 6rbeteg cllätäs tinanszirozfsi k6rd6sei.

A t'enti t6mitkban el6'adök rtsz€rfl ret'erätunok

hangzanak el, amelyc,khez csittltrkozd eldadäsokat €s

posztereket väruttk. A rendezvEny keret6n belül'

külör szekci6ban müt6sn6i f6rumot tartullk.

A hagyornänyokhoz h(ven, szines tärsasägi

programot is szervezünk.

Minden jclentkezd't szeretettel värunk !
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ARTERIÄK BETEGSEGEI

A transperitonealisan v6:gzett
aorto-ili ae alis ürrekonstrukci6lc

dltalänos seb6 szeti szöv 6drn6ty.i

össznRocrnrÄs
A rnederr:ei crekr:n tiirtr!116 r'ekonsllukr:irik nrririg tragy

rizikrijr'r lrcavatkozäs, rknak szärnil anak. Az r4rsel#szeti

irrxlakrrrr :rz et'r:rlnr6rryek toväbbi javithsa r:6ljälxil I'rr

lyanr:rlosan analiz/rlja az illta- i:s 1xrslolx:r'aliv sziivrid-

nr6n1'r:ket. Ezen publikär:irik ziinre a nrülril :rlalti 6s

utäni vril'zrisekt'r:, it kotai ris krlsd rcor:clusiirkla, a s.rJt-

tir:us grali ris az iuraslonrosis aneurysnra ti:Iuakiirdre

tiikrrszäl k:ginli/rbb.

.lr:kn rLrlg,rzatutrliban a l'enti inlcrvelrr:irik sor'ärr ki-

al:rkult  ältalärrrs sr;b6szol i  r6s ha:6rterület i  konrpl ikär: i-

rik li:hlolgozäsät k(väujuli prr:zr:nläbri r:sahnern 5 6v ät-

tekhrlr: l I  anyagäban.

A I'r:Lilrlgozirsbaur r:s:rk a Ir:ursperitorreälis rr:krttrsl-

rukr:irik sorän li:lft'rpd ältalfuros selxlszr:li sziivr'idnr6-

nyokliel lirglalkoztrurk, lriszcn a relrograd ris relrope-

lit oneirlis lr:konsl ruhr:irik soriur a f'elrti sziivärlnr6nyok

ruirxl szrlmukbarro rrrirrrl sokrrll (isr',rgfü belr ker'dslxi rriz-
gahnasakt'.

A Ivt'E ÄOK lir'",rlr6szr:ti osztirlyÄn 1997 nrirjusa ris

20Ol rr,rvr:nrlx;rr:  ki izl  365 trarrsalxlorninäl is tckonsl-

nrklfv r':rnrfilrilr:l vi:gezliink az aorlo-iiiar:alis renrl-

szol'cn. A l:ggvlkotibb ootlltn 6r'seb6szr:litt sziivärlnrri-

nvek az urelr:r ' l l r :sioko a lxi l l rar: lr ts rt tcr: l tatt ikus r is is-

r:h:rr:nüas kärosorl irsai,  n l6p, a nresert lcr iutn v6r'z6seio

a gaslrorluorlenllis ul,:us i;s sziivr'idrrrdnyci, a haslhli

srb srtppttrat ir i j t ,  disruptir i ja, i l l r : lve a Jxrskrl ler:r l iv
s6n'ck kialakrr l isa.

KULCSSZAVAK

rckonstruktiu 6nnütötek. sziiu6dnräwek

DR. ARATÖ BNNNN, DR.
DR. KASZA GÄBOR" DR.

ROZSOS ISTVÄN,
KOLLÄR LAJOS

G EAIEBA L S UB C ICA L COMPL ICA TIO NS
O F TBA TVS PERI TO NEA L L Y PERF OB MED

A OR TOIL IA CA L VA S CULA B RECO NS TB UC TlONS
Endre Aratö M. D., lstuän Rozsos M. D.,
Gäbor Kasza M. D., Laios Kollär M. D.

The reconstructive operations on pelwc vessels are
considered even today as interventions with great
risks. ln order to improve the results, the intra- and
postopera tive complrba tions are con tin uous ly ana /y'
sed in the vascular surgical literature. The greater
part of these publications locuses mainly on the int'
ra- and postoperative bleedings, the early and later
reocclusions, the septic graft problems and the pse'
udan eurysm s due to anas tom osis ins ufficiency.

ln this publication the authors intend to present
the elaboration of general surgical and bordering
complications developed during the above mentio'
ned interventions within our registered material of ah
most 5 years.

ln the course of the survey the authors delt only
with the general surgical comph'cations occured du'
ring transperitoneal reconstructions, since the above
complications after retrograde and retroperitoneal re-
constructions are less ,,exciting" both in their num-
ber and diversity.

Between May 1997 and llovember 20O/, 635 trans-
abdominal recontructive vacular operations on the
aortoiliacal system were made in the lnstitute of Ge-
neral and Vascular Surgery of the University of Pdcs,
Faculty ol Medbine. The most frequent,,non vascular
surgical" complications are as follows: ureteral lest-
ons, mechanic and ischaemic inluries of the intesth
nal tract, lienal and mesenteric haemorrhages, gast-
roduodenal ulcer and its complications, suppuration
and disruption of abdominal wounds and developing
of postoperative hernia.

KEYWOBDS
reconstruc tive uascular opera tions, comp lica tions

6r'lrctegsi;gck, lX. d:vlirlyarn 3. sziinr, 2OO2l3.



Belcg:rnYag
A vizsgält periddusban, melyben

mär szämftög6pes adatt'eldolgozäsra
volt mdduttk, 788 aorto-iliacalis re-

konstrukci6 törtent klinikänkon.
A retrograd 6s retroperitonealis

thrombendarteriectomiilk, illetve by-

passok uem kerültek be a vizsgdlt cso-

portbil ä kisszämü szövddm6nyräta mi-

att. igy 365 transperitoneirlis beavatko-

zäs 6ltaliinos sebdsz-eti szövddm6nyeit
vizsgirltuk, amelyek aorto-bifemoralis

bypasst, abdomirtitlis aortä alleurysmä

resectiot, ilio-tbmoralis bypasst, illetve

zsigeri ereken vcgzett rekonstrukciöt

követdett lCptek t-el.
A mfitEti beavatkozäsok megoszlä-

sa:
- AAA resekcid: 79.
- Rupturilt AAA korrekcid: 16.
- TEA aortae: 34.
- Aorto-hit 'emoralis bypass: 198.
- Aorto-l'emoralis bYPass: 30.
-Zsigeri erek mft6tei: 8.

Ercdnr6nyek ris mtidszr:r'ek
I. Urelerluesio

A vizsgält alyagban 2 ureterlaesio

szerepel. Mindk6t sdrül6s AAA resecti-

oia sorätt .lött l€trc. Az enortlis m6retü

aneuryslnzr dislocatidja kÖvetkeztdbett

az urcter letutäsa ttregvilltozott, mint-

egy,,lovagoll." trz aneurysmirzsäkon.
Mindkdt laesio azortttali t'elismer6sre

kertilt, a s6rül6s helydnek meghatäro-

zistltoz indigocuniin adtisära llem

volt sztikseg.
Stent implantitciÖt kÖvetdell az ure-

ter varratä tÖrtellt drainage ntellett. A

steutet a 6. h6ten tävolitottuk el. Stric-

tura, uroint'ectio ttem ldpett t'el.

2. A b4ltructus kdrosoddsn
Az itltitlättos sehCszeti szövddm6-

nyek leggyakrirbban a bdltractuson

l6pnek t'el. SCrülCs jöhct l6tre mär a

hasürcg ntcgrtyitäsakor.
A hasriri összcltöv€sek, peritonealis

kitirpadiisok kcinnyclt vezethettlek vÖ-

kony-. i l letve vastagbdl lacsiöhoz.

Anyagunkban 2 vCkonyhdllaesio sze-

repel a hasi.lreg megllyititsa sortin. 86l-

suturilt követden az drrekonstrukciötdl

eltekintettünk. Tekintettel ana, hogy

f'enycgetd v6gtagischaemia nem volt, a

rekoustrukci(lt posponältr.rk, nald egy

k6s6'bbi irltipontban, eldk€sz(tctt bel-
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tractus ntellett sikenel elvÖgeztük a re-

konstrukci6t.
A nagy hasüregi t'eltärfsok 6s

hosszü nyitott müt€tek öhatatlanul a

b€lrendszer lehril6s6hez vezetnek, ami

komoly postoperatfv nrotilitäszavart

okozhat. Koräbban a retroperitoneum
jobb feltärhatdsäga 6rdek€ben a v6-

konybeleket a hastäl el6 helyeztük, ti-

ziol6gi6s konyhasös törl6'kbe burkol-

va. A postoperatfv bdlparalysis elkerü-

l6se c6liäbtll ez utdbbit lehetdsdg sze-

rint elhagyjuk, a b6ltractust a hasiire-

gen belül izoläliuk a retroperitonetttrr-

16l.
Ugyancsak a Passage miel6tbi

visszaällftäsdt szolgälja a korai elltera-

lis täplälirs a drasztikus hasha.itäs elha-

gyäsa mellett.
A postoperativ atonia 6s paralytictts

ällapot nasogastricus szottdäval, kor-

rekt fblyad6k Ös electrolyt korrekcid

mellett i6l k6zben tarthatd tblyamat.

Konoly diagtrosztikus 6s teräpiäs

dilemrnitt okoz azonban, amikor a t'enti

tblyamat kortzervtrtiv kezelÖs ellen6re

progrediäI. lgen f'eleldssdgtel.les döttt6s

a nrft6t utäni kialakulö persistä16 nto-

tilitäszavar mellett a relaparotomia in-

dikäläsa.
Anyagunkbttn 5 reoperatio szerepel

t'enti okok miatt. 3 esetben korai ad-

haesidk okozta mechanikus vdkonyb6-

lileust talältuttk.
2 esetbett mesenteriälis embolisatio

okozta belclhaläst €szlelttink. Utöbbi

betegeinket elvesztettük.
A postoperativ paralytictts ileus hitt-

ter6ben igen ritkän akut cholecystitis

6s pancreatit is is ällhat. Korai diagnö-

zissal 6s er6lyes kottzervatfv kezeldssel

a mft6t elkerülhet6. Arlyagunkban

mindk6t elvältozäsbdl egy-egy szere-
pel.

Mechanikus ileus t'ell6pheL'dz ^rLe-

riäs rekonstrukcidt követden több h6-

nappal, tivvel is akär.
N6gy fzben v6geztünk urechirnikus

ileus miatti k6sdr laparotomiitt, melyet

strangulatio okozott. Val6szfttüleg az

ut6bbi elvältozäs sokkal fiekveusebb,

de ezek a betegek miis itltalänos seb6-

szeti osztirlyokon kcrülnek ellätätsra.

Szubklinikai colon ischaemiltt szit-

l'nos esethell eszlcltüllk ndhirny nappal

tdlsg aneurysma resecti6t kÖvetöcn.

Ilycrnkor ätmeneti diarrhoea, v6rz(:s,

subf'ebrilit6s a vezetd ttittetek. Ezett

esetek zÖme konzervativ teräpia hatit-

sirra marad6ktalanul rendezddik'
Ha az ischaemia mir nenr csuPän tr

mucosät 6rinti, hanent transmuritlis,

rövidesen sepsis 6s igen magas 1eh6r-

v6rsejtszän jelzi a vastagb6l elhaläsät.

Ilyenkor cstrk a resectio 6s colostoma

lehet hatäsos, de a kilätäsok rosszak.

Mi is elvesztettük a betegünket. akiu6l

rupturält AAA resectioja utän alakult

ki a baloldali colonf6l ttccrosisa.

Az AAA resectioiil sorittt a tÖrekves

tuJott: ha az arteria uresettterictr inf'eri-

ort f'elhldozzuk, legaläbb az egyik ilia-

ca internä legyen nyitott. Aruettuyibett

mindkdt iliaca interna tlcclrtdalt, az

AMI reimplarltatioja kfvirttattls'

A vastagbdl ischaemia korai diag-

nozisäban t sigttloidcoscopia ttagy sc-

gftsdget jelenthet. Hossz(t tilvon a co-

lon trz ischaemiära stricturävirl virla-

szol. Az ilyen betegekct ptrssage zilva-

rukkal val6sz(nrileg a k6s6trbiekbetl

hasi seb6szeti osztälyon l itt iäk el '

3. Vörzds
Ezalatt most llen artdritr virgy vdtta-

s6rü16sb61, tutastomosisböl szltrmaz6

vdrz6st 6rtünk, hanent egydb iltratib-

dominitlis szervek v6rz6s6t. nlelyek

mechtinikus inzultusok hati isi ira lÖtt-
nek l€tre. Anyagunkban uicsenterittnl

s6rtil6sbril szärmazd r'6rz€st szäurtzr-

lauszor Eszlelünk, de ennek 6szrcvrite-

ler r3s ellätitsa ritkiut okoz gondot'

Nagyobb .ielentds6-tti 6s kÖnrtyen

eln6zhetd' s6rül6s a l6p szakaditsa.

Valdszirtü1eg a hasüri vongitläs, t'el-

tärö lapocok hoznak l6tre trtrnsctipsr-rllt-

ris berepeddst. MindkEt eseti'illkben

AAA resectioia cseten jött l6tre l6prup-

tura. A 1elentdsdge ahban lill' ho-uy

nem okoz protirz vdrz6st, 6s re.itett

helyzete mi?Itt könllyen cln6zhet6! A

müt€t v6g6n a hasüreg systenliltlctls re-

visioitr elengedhetetlen.
Mindkdt eseti.inkber splenectoniiitt

vrlgeztüttk.

4. Gttst roduo denn I i s ttl t' t.t s

ös szövddmönYei
A mftdti betrvtrtkozits okoz-ta stress

gyakran hoz l€tre erosiv gastrit ist vagy

clclinit iv gastroduoderlalis ulceratiot.

Sok szerzd rutinel.iitrzisk6nt alkttl-

maz H 2 hlokkoltit. Magunk czt csak

6rlretr:gs6gck, lX. rivl ir lylrrr 3- szinr, 2OO2|:J'



A TRANSPERITONEALISAN...

akkor tesszük. ha a beteg ananuesis6- dement, cölzott antibiosis, szivö-öblftö'
ben pepticus ulcus szerepel. drainage hivei vagyunk.

A haematemesis, anaemizälödäs,
hasi täidalom markirns jelek.

Anyagunkban perfbratio nem for-
dult elö'.

Haemirtemesis miatt 4 (zben akut
endoscopos vizsgälzrtot v€gcztünk a
korai postoperativ szakbirn jelentds
v6rz6s miatt. K6t bctegüukn6l konzer-
vativ teräpia hatäsära tr vdrzds konszo-
lidirlddott. a mäsik k€t esetben azon-
ban rcsectiora k€nyszertiltünk.

5. Ao rto -e nt e r al i s li stula
Ritka, közisrnerten rossz progn6zisü

elviiltozäs. Auyaguukban k6t eset for-
dult eld. Az egyik betegünkudl öt hö-
nappal dz aorto-bit'emoralis bypass
utän alakr-rlt ki a fistula. Masszfv he-
matemesis volt a vezetd tüuet. A trrütet
sordn az iuticiäl6dott gratiot eltävolf-
tottuk, trxil lo-bit 'emoralis bypasst he-
lyeztünk fbl doudeuum varrrrt nrellett.
A beteg rövidesen exitält. A mäsodik
esetben AAA usurirlta a duodeuumot.
Resectio. bdlvarrat. antibiosis ellen6re
a postoperat(v 5. napon a beteg exitält.

6. A zsigeri ereken vdgzett
rttäötek szövddmönyei

A mesenteri6lis embolia drämai
k6rk6p, mely r5rirkon belül v6konybdl-
necrosishoz vezet. A betegek zöme
megk6sve kertil laparotomiära 6s ek-
kor miir sem enrbolectonria, sem resec-
tio nem v6gezhet6'. A goudos auamue-
sis, duplex scan vizsgälat segfthet a
korai nftdti indikäciö t'elällftfsäban.

Osztälyunkon hirron izben törtent
sikeres embolectomia iobb oldali he-
micolectomiäval, illetve r6szresectio-
val.

A zsigeri erekcn vegzeü elektfv de-
compressiv müt6tek, illetve thromben-
darteriectomia, lbltplasztika bdlkerin-
g6si zavtuhoz nem vezettek.

7. Se bgyö gltrl d,si zavarok,
disrupt io, postuperativ särvek

A lägy6ki r6gi(r inl'ekciöra htilano-
sftö volta közismcrt. Iu a sebgyögyulä-
si ztrvarok miudenuaposak. Gyakori
b6'rsz€li necrosisok, lymphacsorgäs te-
szik neh€zz(, a gydgyuläst. Szerencs6re
a rn6ly fertdzls ritka, amikor a gralt
inticiiilödäsa iöhet l6tre. A korai debri-

A hastäli seb gydgyuläsänak zavarai
is kellemetlen szövddm6nyek. Osz-
tälyunkon härom esetben steril distrup-
ci ö miatt kenyszerültünk relaparotomi-
ära. Mindhärom beteg idö's volt, ko-
moly cardialis 6s hepatoldgiai kisdr6-
betegs6gekkel.

l3 esetben kdnyszerültünk narcosist.
ig6nylö' necrectomiära illetve secunder
hasfali varratra.

Az aorto-iliacalis rendszer feltäräsä-
hoz az ut6bbi övekben a köldök alatt
vezetett iv alakü haränt laparotömiät
pref'eräl juk. Tapasztalataiuk szeriut en-
n6l a postoperativ fä.idalorn kisebb, a
beteg könnyebbeu expectoräI, köny-
nyebben mobilizälhatö.

A haräut laparotomia hosszü tävü
elö'nye a mediännal szemben, hogy a
hegs6rvek kialakuläsa l6nyegesen rit-
kirbb. Anyagunkban 8 hastali sdrv re-
konstrukcid.ja szerepel, ebbdl 7 mediän
behatoläs utän jött l6tre a linea albän.

Megbesz6Lis
A PTE ÄOK Erseb6szeti Osztirlyirn

az elmült közel 5 6vben 365 transperi-
tonealis 6nekonstrukcidt v6geztünk az
aorto-iliacalis rendszeren. Cikkünkben
a leggyakoribb ältalänos seb6szeti szö-
vddn6nyeket dolgoztuk t'el.

Anyagunkban 2 uretedaesio szere-
pel AAA resectio.ia kapcsän. A hasüreg
megnyitäsa sorän 2 fzbcn törtr3ut v6-
konyb6l s6rü16s, mely miatt az art€riäs
rekoustrukciö postponäläsilra köuy-
szerültünk.

A korai postoperatfv szakban 3 al-
kalommal adhaesios ileus, I alkalom-
nal pedig bal oldali colouföl ischemiäs
elhaläsa miatt kduyszerültüuk müt6tre.

Peptikus t'ek6lybö'l szärmazd vdrzds
niatt kdt fzben tört6ut resectio. Kdt-
szer k€nyszerültünk splenectomiära
ldpruptura következtdben.

3 sikeres nreseuteriälis embolecto-
miät vdgeztünk b6lresecti6val.

Aneurysma, illetve septicus gratt
okozttr aorto-cnteralis tistula niatt k6t
beteget vesztettünk el a mütötet köve-
tö'en.

Kdsd-r seb6szi szövddm€nykdnt 4
stranguläci6s v6kouyb6l i leus, vala-
mint. 8 hasfäli sdrv ellätäs szerepel
anyagunkban.
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ROLLMANDZSETTA
Kivä16 minds69ü,

rendkivül hat6konY,
könnyen hasznälhat6

v6rtelenitö mandzse tta.

Felhasznäläs i  terü letek:
- 6rseb6szet,

-  k6zseb6szet ,
-  t raumatol6gia,

- orthopedia,
-  anaesthesio l6eia.

/

A modern 6let veleiäroia a mozgässzeg6ny 6letm6d.
A folyamatos, hosszantarto ül6s vagy älläs a läb
v6näs betegs6geinek kialakuläsähoz vezethet.

A  H i rudo id :
. hat6kony teräpia a felületi v6näs

megbeteged6sekben
. csökkenti a gyulladäst, a duzzanatot
. gätolja a felületes trombusok kialakuläsät
. elösegiti az oedema felszivddäsät
. kivälöan tolerälhatö
. kenöcs 6s 96l formäban is el6rhetö
o recept n6lkül kaphat6 , "

a patikäkba" t 
f

C l

S s,q.Nrvo

Visszeres panaszok eset6n.

' 'r','-.' 'rrr. 'V,,,,,\+rr 
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VENÄK BETEGSEGEI

Endoscopia
a vissz6rseb 6szetben

DR. VrZSv ttSZtO,
DR. BEzNrcrÄ, SENRIET'IA, DR. nÄroRnr JozsBr'

össznnocrarrß

A pr:rfin'ans v6rrrirk seb6szet6ben koräbbrur alkalnra-

zolt sz6lcs l'elt hräsok, gyakran ellrriz,'rdri scbgyr'rgyuläs

ideje lejärt. A transfhsr:ialis (pellirrans) v6rräs insul'li-

r:ir:nlia nrepzifurlct6s6rc nra nrär. enrlosr:opot haszrrä-

lunk. A sublasr:i:rlis cndosr:opos perlil.ans ligatrirät

(SEPS) 2 6v al:rtt 28 esetben v6geztük, ezek kiizül B

betegrrek aktiv lbk6lye vrrh, 20-rräl pedig konrbinält

nrf i t6t t i i r t6nl (r:r 'osscr: lonriäval, a v. saplrenA nrag-

na./;ralva strippingidvel ris Lftälis kryovarir:cr:torrriä-

val). Mindiissze 3 esetberr alakult ki sebkontplikär:iri,

anri l rryitott ln(it6t ellirgadhatatlanrrl nragas sziivrid-

nrrinyarinyälroz k61nsl ririisi crcthrrr4ny. Legrrngyoblr

clänye, hogy r:hronir:us v6uäs el6gtelens6g dekourpen-

zält srädiunräban (ulcus r:ruris) is elvdgezhetä, hiszen

irrtakt terülcten operälurtk. Enrellett kiviki koznretikai

r4s liurkr:ionälis r:rcdnr6nyt nyrijt.

KULCSSZAVAK

c h ror ü c us t:6 n äs i t t s ufli c ie r t t i tt, s ubfas c i ulis e ntl o sc op t ts

perforans ligutunt

EtvDoscoPr
ITV VABICOSE YEITV SUBGEFY

Läszlö Vizsy ll4 D., Henrietta Beznicza lA. D.,

Jözsef Bätorfi ll4 D.

Wide incrbions and often prolonged wound healing

in perforatmg veins surgery are out of date. Nowa-

days endoscope is used to eliminate transfascial
(perforating) venous nsuffictbncy. Subfascial en-

doscopic perforators section (SEPS) haue been
carflbd out in 2 years n 28 patients, I had active

ulcers, combined operattbns haue been performed

in 2O pattbnts (with crossectomy, saphenous ue-
ins' stripping and local cryovaricectomy). There

were 3 wound complications, wich was a very go-

od result compared with high complication rate ol
earlier used open divisions. The biggest aduantage

of the procedure is, that it can be performerd even
in a decompensated stage (ulcus cruris) of chronic
yenous insufficiency, since the operattbn is perfor-

med on mtact area. This method offers excellent
cosmetic and functional result

KEYWOBDS

c h ro n tb yen o us in s u fttb b n c y, s ub las c ia I e n do s c o -

p ic pe rlo ra to rs s e c ttb n

Erlretr:gs6gek, lX. rivlirlyarn 3. szärrr, 2OO2l3.
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Endoscopia
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DR. BEZNrcz UENRTET'IA, DR. gÄroRrl JozsBr'

OSSZEFOGLALAS

A pr:r'lil'ans v6rr:'rk seJ#szct6ben koräbban alkalnra-

zt tt t sz6les f'elt /rräsok, gy akran el hrizridri sc bgyri gyuläs

ideje lejirt. A tr.ansfhsr:ialis (perlirrans) v6näs insuffi-

r:ienlia nreg;zünlol6s6r.c nra nr6r. enrlosr:opot hasznä-

lulk. A subfasr:ialis endosr:opos perlirr.ans ligalrirät

(SEPS) 2 6v alal l  28 esetben v6geztük, ezek közül B

betegrrek aktiv I'ck6lye volto 20-rräl pedig konrbinält

nrf i t6t t i i r . t6nl (r:rosscr: lonriäval, a v. saphena nrag-

na"/parva stlippilgi6vel ris lokilis kr.yovar.ir:er:torniä-

val). Mirxliissze 3 esetben alakult ki sebkonrplikär:iri,

anri lr nyitott lnfit6t ellirgadhatatlanul nragat szüvrid-

rur4nyaränyähoz kdprsl ritiäsi cr.cdrrr6ny. Legrr:rgyobb

el6nye, hogy r:hr.onir:us v6n6s el6gtclens6g dekonrpen-

zält städiunräban (rrk:us r:ruris) is elv6gezherii hiszen

intalit területerr operdlulk. Enrellet t kiviki koznretikai

6s tiurkr:ionälis ert:dnr6nyt nyrijt.

KULCSSZAVAK

c h ro n i cus r:ö n äs i n stffi c ie r tti o, lr.tbfus c i olis e ndo sc ttp t t s

perforans ligrttunt

EIVDOSCOPY

IN YABICOSE YEIN SUBGEBY
Läszlö Vizsy II4 D., Henrietta Beznicza M. D.,

Jözsef Bätorli ll4 D.

IAide incbrbns and often prolonged wound healing
n perlorating veins surgery are out of date. Nowa-
days endoscope b used to eliminate transfascial
(perforating) yenous insufficiency. Subfascial en-
doscopic perforators section (SEPS) have been
carried out m 2 years m 28 patients, I had active
ulcers, combned operattbns have been performed
in 2O patients (with crossectomy, saphenous ue-
ins' stnpping and local cryouaricectomy). There
were 3 wound complicattbns, wich was a yery go-

od result compared wrth high complication rate of
earlier used open diuisions. The biggestaduantage
of the procedure rc, that it can be performerd euen
in a decompensated stage (ulcus cruris) of chronic
yenous msufficiency, smce the operation is perfor-
med on intact area. This method olfers excellent
cosmetic and functtbnal result

KEYWOPDS

ch ron tb yen ous ins ufficiency, s ub fa scial endos co -

pic perfora tors sec tio n

Erlretr:gs6gcko IX. rivl'rrlyarrr 3. szäru, 2OO2t3. 79



DR. vrzsY nszlö Es vrsru.

1. äbra. A v6rtelenit6s eszközel.
Fig. l. Deuices forbloodless field.

3. äbra. A subfascialis t6rben läthatö
el6gtelen Perforans.

Fig. 3. lnsufficient perforator vein
in the subfascial sPace.

Bevezel6s

Az als6 vdgtagi chronicus v€näs insufficientia (CVI) ki-

alakuläsäban 6s t'enntartäsäban az eldgtelen perforans v6ndk

szerepe r€gdta ismert. A transfascialis v6näs el€gtelens6g

nregszüntet6s6re 1938-ban Linton az eldgtelen perfbransok

ligatüräjät ajänlotta nyitott müt6ttel (10). Ennek l€nyege'

hogy a r6la elnevezett vonalball a täscia tblhasitäsa utän lät-
jäk el a pertbrans ägakat. Ezek a sz6les feltäräsbdl v6gzett

nrtit6tek nem vältak n6pszerüv€ szämos negativ következ-

m6nyük - tdleg sebgydgyuläsi zavarok - miatt.

A subfascialis endoscopos perforans ligatürät (az angol-

szäsz irodalomban SEPS: subfascial endoscopic perforators

section) eldször Hauer alkalmazta 1985-ben (8). Azdta az

6rdekldd6s közdpontiäba került, 6s effekt(v mütdti megol-

däsk6nt eltbgadottä v6lt az eg6sz vilfgon (1, 4' 5' 6, l8) a

CVI azon sülyos cseteiben, ahol perforans el€gtelcns6g iga-

zolhatö (7, l3).

BO

2. äbra. A tubus intraoperativ helyzete.
Flg. 2. lntraoperative positlon of the tube.

4. äbra. A perforans v6na
leklipPelve.

Fig. 4. The Perlorator vein
is cltPPed.

ätvägva.
Fig. 5. The perlorator vein is cut

Erlretegs6gek, IX. 6vt'rrlyanr 3. szänt, 2OO2l3.

5. äbra. A perforans v6na



ENDOSCOPIA.

6. äbra. A beteg v6gtag a postoperativ 1. napon,
aktfv fek6llyel.

Flg. 6. The crural ulcer llmb
on the llrstpostoperatlve day.

Ifetegek 6s mridszer
Osztdlyunkon az elmült 2 6vben - 2000. januär 1. €s

2001. december 31. között - 28 SEPS mütdtet vdgeztünk.
Valamennyi müt€t spinalis anaesthesiäban tört€nt. Nyolc
esetben csak endoscopos beavatkozäsra került sor, 20 bete-
gen pedig SEPS mellett a v. saphena magna/parva stripping-
i6t 6s lokalis kryovaricectomiät is v€gezti.ink (kombinält

müt€t).
Akt(v fekdlye volt a müt€t iddpontidban 8 betegnek. Ezek

közül öur€l csupän endoscopos perforans ligatura törtent,
häromndl ezt kryovaricectomiäval egeszftettük ki (21).

A vörtelenft€shez Löfqvist-mandzsettät hasznälunk. (1.
äbra.) A beteg läbvastagsdgdhoz vdlasztott megfeleld mdre-
nI mandzsettät a systol€s nyomäsra felfüjva, emelt vdgtag
mellett hengergetjük fel a combra. A lfbszär proximalis har-
madfban, medialisan, 6p bdrterületen 2-3 cm-es haränt irä-
nyü metsz6st ejtünk, melyet egy hasonld fasciaincisio követ.
Uijal övatosan egy kis subfascialis teret kepzünk a tubus be-
vezetdse c€ljdbdl. Ebbe helyezhetd az optika 6s a munkacsa-
tornän keresztül a k6zi eszközök (o116, dissector, klipprakö,
bipolaris fogö), valamint räilleszthetd az insufflator csatla-
kozdja is. (2. dbra.)

Az insufflälässal kelld nagysägri subfascialis tdr kdpezhe-
td, fgy a perforansok jdl läthatövä vdlnak (3. äbra), köny-
nyen leklippelhetdk (4.5bra) 6s ätväghatdk (5.6bra). A
legdistalisabbnak tartott perfbransnak csupän leklippel€se is
elegendd, hiszen milr nem toliuk toväbb eszközeinket. (Az

enndl perif6riäsabb Cockett-perforans azonban ältaldban
mär nem elörhetd.)

A vdrtelenitds uregszüntet€se utän rugalmas pdlyft teke-
rünk a v€gtagra tdrdig, €s hagyomänyos mddon folytatiuk a
mft€tet. Elv€gezzik a crossectomiät, majd a rugalmas p6lya
letekerds€t követden az el€gtelen v. saphena magna/parva

Erbetegs6gek, IX. 6vfrrlyam 3. szäm, 2OO2t3.

7 . äbra. A fek6ly gydgyuläsa
3 h6nappal a müt6t utän.

Flg. Z Three months after the operatlon
the ulcerhas healed

l. täbläzat. SEPS sorän 6szlelt szövödm6nyelnk
28 eset kapcsän.

Table L Numberof complicatlons
ln the course o/28 SEPS operatlons.

strippingjdt. Amennyiben a betegnek mell€kdgi varixai van-
nak, lokalis kryovaricectomidval fejezzik be a beavatkozäst
(2, 3, 9,20). Vegül a täscia 4s bdrsebek suturäit követden
ismet befäslizzuk a v€gtagot.

Erednr6nyek
Eredmdnyeinkbdl läthatd (L tÄbl6zat), hogy a sebkomp-

likdcidk aränya minimälis, amely hatdrozott eldnyt jelent a
nyitott mtlt€tekkel val6 összehasonlftäsbur: ott ugyanis gya-
kori - csaknem minden mäsodik beteget 6rint - a sebgy6-
gyuläsi zavar; aminek következt€ben hosszabb a hospitali-
zäci6 ideje,jelentds a kötszer, az antibiotikum, az analgeti-
kum €s täppdnzig€ny is. A neuralgia a kombinält müteti
csoportban gyakoribb.

A SEPS a perforans el6gtelens6g okozta CVI ktilönbözd
städiumaiban, az oedema, a hyperpigmentälödäs, az indura-

SEPS sorän fell6pö szövödmr6nyek (N:28)

Sebfertöz6s ?/28

Kdsöi sebgydryuläs 1128

Haematoma infilträci6, cellulitis 1128

Neuralgia 228

Dysaesthesia 2128

Subf asciaf is v 6rz6sllerlöz6s 0128

M6lyv6näs thrombosidtüdöemb6lia ot28

Arteria/v6lyv6na s6rül6s ol28

BI



DR. vrzsY LÄszLö Es vrsnt.

tio 6s az aktfv t'ek6ly ielent6sekor is biztonsäggal elvdgez-
hetö hiszen intact bö'rterületen operälunk. Gyorsabb a t'e-
k6lygyrigyuläs, csökkeuuek a CVI tünetei (12, 14, 15, 16,
17), (6.,7.6bra), rövidebb a kdrhäzi tartözkodäs, a betegek
a postoperat(v l. vagy 2. napon emittälhatdk. A mütdthez
mäs tertileten hasznflt endoscopos eszközök is alkalmazha-
tdk, igy összessdgEben költs6gkim6ld mddszernek szäm(t.

Megboszri16s

B6t ttz endoscoposalt v6gzett mrit6teink szäma mdg vi-

szonylag csek6ly, a rövid tävü eredn€nyek i6k. A messze-

mend következtetdseiuk azottban m€g väratnak magukra,

különös tekintettel arra, hogy az endoscopos 6s tägyasztäsos

technikät sok esetben együtt v6gezzük. Tapasztalatailtk

alapjän irzonban a SEPS bätran välaszthatd müt6ti ntegol-

däsnak szämft m6g akt(v t'ek6lyek jelenl6tekor is, hiszen

messzemenö'en megtblel a mindinkäbb elterjeddben l6vd

minimirl isan invaziv seb6szi szeml6letnek (l l, l9).
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Fluxum@'$
parnapar in

Kis molekulasüly, nagy teliesitm6ny

lOOo/o

I Stabil, hosszan tartö antitrombotikus aktivitäs
I Bizonyitott klinikai hat6konysäg
r Hasznälata egyszetü 6s biztonsägos

\ O," ml - közepes rizlköjü betegek, ältalänos seb6szet

\ O,o ml - magas rizik6jü betegek, ortop6diai seb6szet

{

\ o," ml - m6lyv6näs tromb6zis kezel6se

\ O,o ml - akut felületes trombophlebitis, varlcophlebitls

\ O," ml - post-phlebitis szindr6ma, krönikus v6näs el6gtelens6g

Fluxumt o,g ml, 0,4 ml, 0,6 ml inlekci6 eldretöttött lecskenddben. aTC: B01A B07
Hatöanyag: o,3 ml-es,3200 NE; 0,4 ml-es,4250 NE; 0,6 ml-es,6400 NE parnaparin... .
.tavattairfj V6lyv6näs thrombosi! megelöz6se ältalänos seb6szeti 6s ortopediai müt6tek sorän. A v6näs rendszer thromboemboliäs megbetegedÖseinek keze16-
se. Ellenlavallatök: Ftuxum okozta thrömbocytopenia az anamnesisben. Haemostasis rendelleness6gei, kiv6ve a nem heparinnal kapcsolatos consumptios coag'
utnpathiat.V6rzäsre hallamositö szervkärosodäsoi< (pl. ulcus pepticum, retinopathiäk, haemorrhagiäs syndromäk). Akut infekciös eredetü endocarditis (kiv6ve, ha
mebhanikus müszivbittentyü prot6zissel összefügg6aben l6p fel). Akut agyi v6rz6ses katasarÖtäk. Fluxummal (parnaparinnal) szembenj tü_l6rz6kenysÖ9. Sülyos ve-
se- 6s hasnyätmirigy bete!sdgek. Sülyos art6riäö-hypertonia. Sülyos agykoponya s6rüt6s (müt6t -utäni idöszak).K antivitaminokkal tört6n6_kezel6s (pl. SyncumaO
Af kafmazäi m6djäi tizärötad'suocutän injexci6t6Äi. Intramusculärisan nem szabad alkalmazni. Adagoläs2 MöWönäs thrombo_sis megelöz'.se ältalä.nos seböszeti
beavatkozäs esetSn: 63 mt Fiuxum (3200 NE axa) s.c,, 2 6räval a mütöt elött, majd ezt követöen minden 24 öräban legaläbb 7 napon ät. V6ralvadäsi vizsgälatok
v6oz6se nem szüks6oes. Fokozott tircmboemboliäs tiziköiü betesekben ds orfop6d seö6s zeti baavatkoäs esetön: 0,4 ml Fluxum (4250 NE axa) s. c. 12 öräval a

atotl

SAM Group
' I  026 Budapest, Pasar6ti Üt 61/a.

Telefon: 214-6283,31 5-0900; fax: 212-8498
e-mai l :  be lasam@ mai l .datanet .  hu,

gaborsam @ mai l .datanet .hu
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Hat6kony megoldäs az also vAgtagi
varicositas 6s szövOdm6nyeinek kezel6s6re

A legmagasabb heparin koncenträciöiü
göt
Kitünö peneträciö, magas hatöanyag
szint a börben
Markäns lokälis gyulladäs- ös
vöralvadäs gätlö aktivitäs
Kivälö klinikai hatökonysäg alsö vögtagi
varicositasban, illetve thrombo- ös peri-
phlebitisben, valamint felületes lägyrösz
s6rülösekben: csökkenti az oedemät,
exsudatiöt, ill. a haematomät

Toväbbi informäciöval ällunk szlves rendelkezäsdre: BERL/N-CHEMIE K6pviselet
1 1 38 Budapest, Väci üt 1 1 3. Telefon: (36-1 ) 329-6808, (36-1 ) 329-7832 Far (36-1 ) 340-9352

t Rendkivül jö tolerancia mind lokälisan,
mind szisztdmäsan: nem befolyäsolja
sem az alvadäsi, sem a protrombin idöt

t Kellemes levendula illat
.t Tököletes felszivödäs: nem hagy zsfrfoltot

Alkalmazäsi elöirat
Ak6szItnönyhat6anyagaazantikoagutänshatäsüheparin'Hatäsätügytejtiki,hogyaheparinmegnöveliazantitrombin.l|lreakciÖjätatrom
kiatakultkomp|eXn6ggatouaafibrinogön-fibrinäta|akuläst'Azantitrombin/assancsprogresszivengätoljaazaktivältxa|vadäsifakto|t6satrombint,ez
jebntebbenayakor|atikgazonnali.Az-antitrombin.lltegyedülnemk6pesneutralizätniazaktivä|t|x'xl6sxllfaktoroka|'heparinjelenl6töb.vegbe.Egyeiit. i tvagys;iszt6mästeräpiävalkonbinäliäo|yanetvättozäsokkezelösöreszotgäI'aho|szüksögvanak0szitmönygyuiadäscsökkentö,

aniit<oagitänsesin|iträciötgättöaktiviiäsära'Aköszitmönyjötatkatmazhatöpt'abe|gyögyäszatterületÖn,elsösohanave
örseb6izetben,toväbbäazortop6dia6straumatolögiatöbbterütetön'AgölältalänosÖshe|yitolerälhatösägaigenjö,Kiserbtiäl|atokon(vemhessöges
he|yitegab6fea|kalmazvamagasdözisbansemoRozottkärsodäst,ösnembeto|yäsottaamagzatokfejlödösöt'Hatöanyag:100gg6ltafalmaz:0'833g(100000NE)padn-nätium.
Se'gödänyagok: Propit-p-hidroii-benzoät, narancsviräg-olaj, toneduta-olaj, metil-p-hidoxi-benzoät, tietanol-amin, Carbomer940, alkohol, tisztltottvl2.
,taianatöxiVaricositäs.syndromaösszövödmönyei;fet;zinesperiphbbitis:varicosusfek6ty,postoperatiVvaricoph|ebitis,saphenecto
he|yioedemaösinfitträci6;subcutanhaomatomäk:azizmok,inakösszatagoktrumäi'Ellenjavattatok:lsmeftül6z6kenys6gahatöanyag,' iI.azegy6b.összte
Fokozofvöz6shajlam,thrombocitopenia'otyanbetegeknek'akikn6tnyiltb6r-vagynyä|kahäfyavözÖsätlfenn'Alkoholtartalmamiattaköszl.rn6nrnemwbad'gyul|a
(pt.napÖg6s),valämininy|ltb6rs6rüt6sexre,ilt'gennyesfolyamatokkatöintettterütetekreatkatmazni'Adagoläs:Napontalegleljebb3-szor&10cmhosszÜgölcs
massitrizni.azörintefb6detüteten.AkezelÖst-atü;etakmegszünesöigc6tszerüfotytatni'Mei6khatäsok:Egyesesetekbenhelyibör|eakcbk,aieriäsddmdüi8'
uficaria'Gyögys2erkölcsönhatäsok:Aköszitmönytegyüttädvaorätisantikoagul6nsokka|toväbbnyüjthatjaaprtrombinidöt.FlwelmQztet6':Amen!yib
soräntül6i6känys6greutatötÜnetek(börpir,kiüt6s,ViszRetös)löpnekfel,vagyfenözöd6skövetkezikbe,alkalmazäsäta2onnalabbakallhagWl'Ugyelnikeia@'
nyälkahädyäranekärü|jön.Heanorrhägiäsjeiegüelvältozäso;kesetönaLiotongÖ|tcsakkütönös6vatossäggalszabadhasznä!nLB6üniletvenyä|k?
s2abad akalmazni, vaiamint nem atiatmäznib suppurativ fotyamatokkat 'inteft terütetekre sem lerhessdg, szopfatäsi Terhessag 6s szoptatäs alkalmazäsd alatt gsak az
atöny/Rockäzatgondosmedeget6seUtänatka|mazhatö./smeretes,hogyahatöanyagnemjutätaptacentän,i|letvenemvä|aszt6dikklazanyatejbe,amnbanaszisztöm
oeiitnat6sfoko2zaa2abor;hajlamot,i|letveate|hessögidejealattakomp|ikäciövesz6|y6tmegnöveli.Tt!adaqo!äs.:s979kut,gmßrönikush1la
nemtaoasztattak.vö|etlene|öfoidu|äsaesetönahepari;hatasaprotaminnatantagonizälhat6'Elta,|äsa:szobahöm6rs6kleten(1+2fc)tadand6.Mog'agw6s
gy1gyszer (t. csopotl). Csomagotäs 50 g gel tubusban (Menarini) Alkalmazäsletölräs OGYtang. szäma: 10d4U2000.

BERLIN-CHEMIE
MENARINIGROUP
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Lioton@ I OO . OOO g6l hatükony sigilnalc
vizsg 6lata als6 v6gtagi

varicositas synd r ornilban

DR. DAROCZY JUDIT

össznnoclnrÄs
Az alsr'r v6gtagon kialakult varir:osilas syrdronräbalr

vizsgri l täk a Liolort@ IOO.OOO hat6konysägät l4 nap

kr:zel6s utän. A ktirrikai ris szulrjektfv lünelek indikäto-

r.ainak a vähoz:'rsrlt kiivell6k. A vizsgält fuxlikätorok

voltak: slxrrrtän (rs rryonräsi l'äjdalonr a varir:osiläs te-

rületi;n, a läbszirr kör'firgatao izonrgiilr:s. I47 l>eteg

vizsgirlat ärrak adlt :ri t rirt rlkelt6k sl al iszl ikai nrridszerek-

kel. Ä vizsgält tiinetek a kezekis 14. napjän szigrrili-

känsatr (1<0rOOl) r:si ikkelr lek. Az 6jszakai izomgiircs

kisebb nr6rli;kbr:n r:siikkerrl, nrinl a nappali, atni a

ktrnrpresszir'rs lxily:r nappali alkaLuazäsäIrak 6s ^z

izrrnr lrumpärrak :r lilrlossägät t änras zlia alÄ. üIclftlkha-

l:is nrialt a kezel6sl neln kellelt lblfüggesztr:Iri. A Lirr

lon@ I00.OOO g(il a legrrrag:rsabb hcparirr larlahnri

96l, jril penr:tr'äl a bär'|rc, 6s ezältal 6rvrlrryesül a hep:r-

rin anticoaguläns r';s gyulladäscsrlikkerrtä hatäsa is.

KULCSSZAVAK

krönikts uinäs elögtelensLg, rxlricosittis, ulcus cruris,

lu4ttrin, Lioton@ 100.00O göI

TBIAL OF EFFECTIVITY
oF LloToN@ /oo.o00 GEL

IN LOWEH LIAB VAFlCOSITY SYNDHOII,E
Judit DaröczY tu|. D.

The elfectivity of 14 days therapy of Lioton@ 100'000
gel was examined in lower limb uaricosity syndrome.
The change of clinical and subiective signs were fol'
lowed up. The examined signs were: spontaneous
and pressure pain in the regtbn of uaricosity, circum'
lerence of the leg, appearance of muscle spasm. Sta'
tistical analysis of the data of f47 patients were Per'
formed. On the t4n day of the trial every signs were
lound to be decreased (pcQ00l). The night cramps
decreased less then the daytime cramps' which sup-
ports the importance of compression bandage and
call pump use in the daytime. There was no side ef-
fect claimed interruption of the triaL Lrbton@ 1OO.000
gel has the highest heparin content, well penetrates
through the skin and so comes on the anticoagulant
and anti inflammatory effect of the gel

KEYWOBDS

chronic venous insufficiency, uaricosity, crural ulcer,
hepari4 Lioton@ 1O0.000 gel

Rr:vr:zr:l6s
A könikus v6näs eldgtelens6g kö-

vetkezt6ben kialakult szövddm6nyek a

nagyar lakossäg l0-157o-6t 6rintik
(neh6z läb, fi{raddkonysäg, läbszär

öd6ma). Epidemiolögialag aztrt.ielen-
tds a tünetegyüttes, mert nagyszämü
beteget 6rint. Olyan szövddnt6nyek,
melyek mär a munkak€pessöget, az
6letmin6's6get is befblyäsoliitk (varico-

sitäs, ineverzihilis öddma, izomgör-

csök, dermatit is), a lakossäg 10vo-tan'6i

tbrdul eld. Sirlyos szöv6'dm6uyek, me-

lyek munkak6ptelens6ggel järhatnak,

fblyamatos orvosi kezeldst igdnyelnek

Erlrctegsrigeko IX. 6r'l'rrlyalrr 3. szärtr, 2OO2l3. B5



(ulcus cruris, ekc6ma), az 6rintettek 4-

6%o'ittt6l fbrduhtak el6'. Ekondmiai

szempontbdl a syndromänak az a je-

lentdsdge, hogy a szövd'dndnyek keze-

l6se költs6ges.
Magyarorszägon sajlälatos mddott

nem tudjuk, hogy mennyit költünk az

ulcus cruris kezeldsdre. Az aränyok

meghatiirozäsa utalhat a probl6ma sü-

lyossirgära: szänrft6saink szerint felte-

hetden a telies egdszs6gügyi költsÖg-

vet€,s 67a-irt költjijk az ulcus cruris el-

lirtäsra (Angliäban, ahol a legracionäli-

sabb a litbszärt'ekdly-ellätäs, ez 2Vo). A

megeldzds, a betegck iddben tÖrtenö

täj6koztatäsa 6s a korai kezel6s meg-

hatärozd a beteg sorsät 6s a kezelds

cost bcltettt vonatkozäsait illetö'en.

Ezdrt fbntos, hogy a krdnikus v€näs

el6gtelenseg tüneteinek jelentkezdse-

kor mitr niegkezdddiön az oki kezel6s.

A k6nikus v6näs eldgtelens6g
(CVI) diagn6zisänak f'elitll(täsähoz

szüksdgesek klinikai 6s müszeres vizs-

gälatok, melyek elsö'sorban a m6ly-,

vagy superficialis v6näkban kialakult

obstructiot vagy rctlttxot - azaz a mak-

rocirkuläcid zavu'äL - ällap(tiäk neg.

A gondos onanmlzis (csalädi 6s egy€-

ni) n6lkülözhetetlcn. A csalädi anam-

rudzis (varicositäs, phlebothrombdzis,

m6lyr,€näs thronib(lzis, ulcus cruris,

nyiroköddma) az örökletes- 6s rizik6-

faktoroka vilägft rti. Az egy6ni anam-

n6zis a vizsgält cgy6n eset6ben t'ennäl-

lö riziköläktorokat täria fel (nem, 6let-

kor, testsüly, tbglalkozäs). A vdnäs

elögtelens6g sülyossägänak nteg(t616-

s€ben tbntos a dystirnkcid mdrtök€nek

megftdl6se (munkakdpes, munkak6pte-

len) .
A tizikai vizsgirlat a kl inikcti tlinel ek

megisn.rer6s€hez sztiks€ges (täidalom'

corona phlebectatica paraplautaris,

öddrna, varicositits, hyperpigntentäci6,

dermatosclerosis, stasis dermatit is, ul-

cus).

A knilrikus vi:trris eldgtclctrsi:g

oszlitlvozäs:t

DR. DARÖCZY JUDIT

latban sz6les körben hasznält (4). El6-

nye, hogy egyszerü, a klinikai vizsgä-

latra 6pü1. Häträ'nya, hogy nem utal trz

anatömiai 6s a patholdgiai elviiltozä-

sokra.
I. städium paraplantaris phlebecta-

sia, öd6ma
II. städium: varicositäs, pigmentä-

ci6, dermatosclerosis
III. städium: ulcus cruris, ulcus utä-

rri heg vagy atrophia
Az ün. CEAP osztdlYozris figYelen-

be veszi a klinikai tüneteket (C), az

eriolögiät (E), a kärosodott 6r anatö-

miai helyzet6t (A) 6s a patholÖgiai el-

vältozäst (P), valarnint a munkakEpes-

sdg-csökkends mdrcdjek6nt a dysfunk-

ciös panaszokat (4).

Klinikai fünetek: C M

I = teleangiectasia, reticularis v6-

n6k,
2 = varicositäs,
3 = öd6ma,
4 = bd'rtünetek (lipoderntatosclero-

sis, pigmentäci6, varicositäs, stasis

dermatitis),
5 = t'enti tünetek + gyögyult t'ek6ly,

6 = t'enti tünetek + aktfv t'ek6ly.

Etiolögia: Ec, Ep, Es

Congenitalis (Ec),

Prinrer dystunkcid (EP),

Secunder (Es),

postthronlbotikus,
posttraumäs,

egy6b.
Anatömia: As, Ad, Ap

Superticialis vdrtäk (As)

Mdlyv6näk (Ad)

Pertbrä16 v6näk (AP)

Pathofiziolö gia.' Pr, Po, Pro

Rctlux (Pr),

Obstrukciö (Po),

Reflux 6s Obsrrukcid (pro).

M unkakö pe s ö g -c s ö kkenö s, d y sfitnk'

ciö rnörtike:
0 = pallaszmeutes,

I = pälläSZoS, munkakepes,

2 = kompressziös p6lyäban ntunka-

kdpes,
3 = munkakeptelen

kuläciö zavariira utal6 klinikai 6s pa-

tholdgiai tünetek. Szövettani vizsgälat-

tal a kapillärisok fbkozott tilgulata es

kanyargössä väläsa läthatö, 6s a fluo-

rescells videomikroszkdppal megiilla-

pithatd a Uuorescetls t'est6k fbkozott

ditlüzidia a környezd szövetekbe (6)'

ami a transzkapilläris diftrizid nÖveke-

des6t jelenti. A v6näs kering6si zavar

következt6ben tbkozddik a perifErilts

v6näs nyomäs, kärosodik a v6traf)il ett-

dothel rdtege, a t'eh6rv6rsejtek kitapa-

däsa (trapping) es aktivirciöja gyulla-

däsos mediätorok felszabaduläsät ered-

m6nyezi. Csökken a v6näs resorbcid,

növekszik az intersticiitlis tblyad6k-

gyülem. Fokozatosatt kitrosodik a nyi-

rok-kapil lärisok 6s dermalis kollekto-

rok t'unkcidia is, aminek következt€-

ben fehCrjedüs nyiroklblyad€k is t'el-

szaporodik a szövetekbett. i'gy nvirok'

ödy'rtru is tärsul a v€näs kcring6si zavu

klinikai türleteihez (2, 3). A kÖros v6-

näsJymphits keringdsi zavar kezel6s

n6lkül feltartriztathatatlanul vezet tl

lirbszäron gyulladäs kialakuliisähoz

(stasis dermatitis) 6s a hö'r trofikus klt-

rosodäsähoz (ulcus cruris).

M(iszr:res vizsgälat ok

A Doppler index kiszdrttitd'sa (a fel-

sd 6s ttz alsd v€gtag v6rttyomäsätlttk

hdnyadosa, 6p art€riäs kering6s csetdtt

rem kisebb, mint 0,8) arrdl t it j6koztat'

hogy uincs sülyos art6riits mtrkocirku-

läciös zavar. A CW Doppler vizsgälat-

ttrl a vdnirs billentyrik .i6 mtiköd6s6rö'l

vagy e16gtelens6g6rö'l til.iekozddunk.

A v6nahillentyft io tutiköd6sdrtil'

azaz a megf'eleki v6niis telödEsröl (re-

lif ling tinre 5-18 sec) a plelll'strto'

gra phitis vizsgälatok adrlak t'elvilägo-

sitfst.
A bdr anyagcser6iEre utal6 giizok -

az oxigdn 6s a sz6ndioxid - diftüzidji l t

a transcutiut oxigen (tcPOil 6s a

transcutän szöndioxid (tcpCoil ttyo-

rnäsänak a mdr6s€vel lehet nteghatä-

rozni. A luser Doppler drcunldsnüris

a brir mikocirkuläci6.itirdl ad m6rhetd'

adatokat. Azon trz elven alapszik. hogy

a laser tEny kis m6rt6kben elnyelddik'

nagyobb mdrt6kben visszaverddik a

A Witlnrcr dltul juvasolt oszldlyozds A CVI rlemcsak makocirkulircitis

a klinikai tünetck sfrlyossäga szerint I- kilrosodäsokhozvezet, hanem mär ko-

III stirdiumot különit el, a napi gyakor- rai szakaszban €szlelhetdk a mikocir-

B6 Erbetcgsrlgek' lX. 6vtirly:rrrt 3. szlrtu, 2OO2ll1.
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bd'r 1,2-1,5 mm rnElysdgdbdl. A kis-

erekben mozgö vörösv6rsejtekrdl
visszaverddd f6nyhullämok frekvenci-

äja megvältozik, 6s ez a vältozäs arä-

nyos a vizsgält bdr területdn ärantld

vörösv6rsejtek szämäval. A mddszer-

rel meghatärozhat6 a venoarteriäs ref-

lex bekövetkezds6nek mddja, a reaktfv

hyperemia äramläsgörb6je, a hdhatäsra
(hideg-nieleg) kialakuld kapilläris re-

akci6, 6s mindezen 6rt6kek alapiän a

microangiopttthiäs irtdex (l). A szöve-

tekben mdrt perf(rzid (flux), a bdr niik-

rokeringdsdnek rclatfv m6rdszäma. A

peffiziöt befoll,dsoliu 'az erek ällapota
(endothel sejtek, pericytäk, perivascu-

laris terület), a kapillärisokban kiala-

kult rheolögiai viszonyok (stasis, vö-

.6ru61ssrjtek p6nztekercs kdpzd'd6se,

f'eh6rvdrsejtek összecsapzddäsa,

thrornbosis), a kötdszövet tömöttsege
(nyiroküd6rna, tblszaporodott alapällo-

mäny), az erek beidegz6se (axon ref-

lex, C-rost kärosodäs). A phlebogra-

phia r vdrarendszer ällapotäröl ad fel-

vilägosftäst.

C6lkitfiz6s
A c6l a varicositäs syndromäban

szenvedd' betegekn6l a Lioton@

100.000 gdllel vdgzett monotherapia

hat6konysirgänak a t'elmdr6se volt. A

heparin tartalmri g€l biol6giai tulaj-

donsägänäl tbgva a v€natägulattal iä16
objektfv klinikai 6s szub.iektfv tünetek

betb I yäsoläsitra al kal mas.

ßetr;guryag
147 varicositäs syndromäban szen-

ved6'beteg (101 nö'6s 46 t6rl i) került

bevonäsra a vizsgälatba. Az ätlag6let-

kor 57.8 €v volt.
Bevdlasztdsi kritöriutnok: 6letkor

21-89 €v között, öd6ma, spontän tä-

dalom a varixnak ntegtbleld'en, neh6z

läh 6rz6s. varicositfs, vissz6r t'elett

nyonräsi fäidalont, I itbizomgörcs.

Kizdrdsi krirdriwnok: arßriäs occ-

lusio, doppler index <0,8, vesebeteg-

s6g, kezeletlen (nent beällftott) magas

v6nryomäs, kardialis dekompenzilci6
(läbszär öd6ma), anticoaguläns keze-

l6s, cytosztatikus- vagy sziszt€mäs

Friedmann pr6ba: P<0'001.
Table L spontaneous pain along the vein.

Friedm ann tes t : P <4 OO /.

p < 0.001

1. vhft

1. äbra. Spontän fäjdalom az 6rnek megfelelöen.
Fig. l. Spontaneous pain along the vein.

kortikoszteroid kezel6s, NSAID szerek

szed6se, sülyos (zületi betegsdg, moz-

gäskorlätozottsäg.

Adjuväns kezelds

Kompresszi6s p6lya alkalmazäsa az

6rintett v6gtagon.

Nenr viri hatäs, ällapotvällozäso
nrell6klratäs

Nem värt hatäs. mell6khatäs: fbko-

zödö gyulladäs, viszketds, fä.idalont,

öd6ma, erosiok, bdrkiüt6s. Ällapotväl-

tozäs: minden olyan tünet, mely a Lio-

ton@ gdl alkalmazäsa eldtt nem volt
jelen: bd'rkiüt€s, v6rz6kenys6g, szäraz

b6'r, viszket6s stb. Jelezni kell, hogy a

vizsgälö szerint a nem värt mell6kha-

täs kapcsolatban van-e a Lioton@

100.000 gdl alkalmazäsäval. Mell6k-

hatäs (tbkoz6d6 gyulladfs), nem värt

ällapotvältozäs eset€n azonnal abba

kell hagyni a g€l alkalmazäsät. A beteg

k6r6s€re a kezel6s bärrnikor (ittdok

n6lkül is) t'eltüggeszthetd.

A vizsgälat rttenete

A kezelendd szem6ly klinikai vizs-

gälata, a diagnözis megällapitäsa a ke-

zel6s megkezd6se eldtt tört6nik. A be-

välasztäsi 6s kizäräsi kit6riumok m6r-

legelöse utän kedvezö' esetbett bevä-

lasztäs a vizsgälatba. A venotoniku-

mok 6s a gyulladäscsökkentö' Syögy-
szerek szed6s6t fel kell függeszteni, a

kezelendd' szem€lyt täiekoztatni kell a

vizsgälat c6ljfrdl, menet6rdl, együtt-

müköd€sdnek sztiksögess6g6rö1. Ha

rdszt kfvän venni a vizsgälatban, a

meghatärozott körülmenyek között, alä

kell irnia a beLeegyezd nyilatkozatot.

A helsinki megällapodäsnak megt'ele-

lden a betegeket a kezelEs värhatd

eld'nyeirdl 6s a lehets6ges mell€khatit-

sokröl is täi6koztatni kell. A kezelds

megkezddse eldtt a betegek iräsban

megerdsitik rdszv6teli szänd6kukat. A

vizsgälatbdl a beteg bärntikor. indoko-

läs n6lkül is visszal6phet. Rdszletesen

kell täiökoztattti a beteget anöI, hogy

a7

1. vizit 2. vizil 3. vizit

Nincs 1 6 10,8"h 40 27,0v" 80 54,1"Ä

Minimälis 31 20,91" 56 37,8Y" 53 35,8"/"

Közepes 70 47,3v" 46 31 ,'1"/" 1 3 8,8"h

E16s 30 20,3"/" 5 3,4"/" 0 0,0"/"

l. täbläzat. Spontän fäidalom az 6rnek megfelelöen.

Erlrctegs6gr:k, IX. rivtirlyanr 3. szätn, 2OO2l3.
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2. äbra. Tapintäsi 6s nyomäsi 6rz6kenys6g az 6rfalnak megfelel6en.
Fig. 2. Touch andpressure sensitivily along the vessel walL

ll. täbläzat. A läbkörfogat vältozäsai 4 cm-rel a bokacsontok fölött.
Az 1.6s 3. vizit közöttikülönbs6g ätlagosan 1,28 cm,

95h Cl= (1,07, 1,5). P<0,001.
Table ll Changes in the circumlerence of the leg 4 cm above
ankle bones. Average dilference between the data of the ft

and td visitare f .28 cm, 95% Cl: (/,oZ /,5). P<q001.

3. äbra. Läbkörfogat ätlagok
4 cm-rel a bokacsontok fölött.
Fig. 3, Average ualues of leg

circumference 4 cm
above ankle bones.

milyen tünetek megfigyelds6t kdrjük.
A kezel6s ideie alatt a betegek nappal
kompresszids pdlyät alkahlaznak. A
betegek vizsgdlata 6s vdlem6nyrik

megk6rdez6se a szub.jektfv panaszok-

röl a kezelds kezdetekor (1. vizit), a 7.
napon (2. vizit) 6s a 14. napon (3. vi-
zit) tört6nt. Panaszok €rtdkeldse n6gy

sfrlyossrigi csoport szeriut tört6nt. asze-
ri lt, hogy a tül)etek jelenldte nii lyen:
nincs, minimälis, közepes, erds.

Alkahnazäs
A tägult varix f'eletti bdrterliletet na-

ponta 3 alkirlommal be kell kenni Lio-

ton gdllel. Szüks6g eseten utiutzsirozils
tört6uhet.

Statisztikai kirirt6kel6s
A varicositäs syndroma iellemzd

ptuamdtereinek 6rtdkel6se 3 vizsgälat
(0.-7.-14. nap) sorän zallott Ie. A vfl-

tozäsok együttes összehasonl(titsa is-

m6tell. mdrdses viuiancia analizissel
(ANOVA) törtent.

Ordin6lis skälirn mdrt vii l tozitsok

eset6n Fricdman pr6ba segitsdgdvel

törtent az összehasorlitäs. Az elsd 6s
utols6 vizit közötti vältozäsok a vizs-
gälati param6terek kategdriäiuak ösz-
szevonäsa utirn McNemar prdbäval is

összehasonl(täsra kertil tek.

Eredrn6nyek
A vtuicositits syudrona tünetei a

Lioton@ 100.000 gel kethetes hrrsznä-
lata utän szignitikitnsan csökkentek. A

tünctek között kiemelkedd ielentdsdgti
az 6rnck negf'eleld spontiin fTtidalom,

ami mär a näsodik viziten csökkent,

6s a harmadik viziten (a kezel6s 14.

nap.ia) szignifrkäus csökken6st ntuta-

tott (I. tiblflzat 6s l.6bra).
Az erek f'eletti, illetve az 6r könty6-

ki nyomäs6rz€kenys6g tbutos indikitto-
ra a beteg Cletmiud's6gdnek. A nyo-
mhs6rz6keuysdg kisebb m6rt('kben, de
szignitikäusau csökkent a gdl hatäsirra
(2. ibra).

A v6näs resobciö.javulirsätdl az vitr-

hatö, hogy tr szövetközi öd6ma €s ez-
ältal a läb körtbgata csökken. A m€r€-
sek azt bizonyftottäk, hogy a boka-

1.  v iz i t 2. vizit 3. vizit

N 145 144 't43

Atlag 27,75 27,23 26,50

S.  D. 4 , 1 9 4,27 4,07

Mediän 28,00 27,OO 26,00

Min. 20,00 19 ,00 1 8 , 5 0

Max. 39,00 39,00 38,00

cm

28.00:

I
I

zt.so)

tr.oo l
I

,a.ro.l

p < 0.001

2. vizrt 3. vizit

BB Erlrr:tegsrigek, IX. rivlirlyanr 3. szänr, 2OO2|:J.



csont t'elett 4 cm-rel m6rve a läb kör-
tbgatiur az ödC'ma csökkent, a körfb-
gatban mdrt különhs6g ätlag 1,28 cm
(ll. täblfzat 6s 3. äbra).

A läbikragörcsök szäma csökkent a
kezeltis alatt. Az 6.iszakai izomgörcsök
kisebb m6rtdkben csökkentek, mint a
nappali panaszok, de mindkdt indikä-
tor szignifikdnsan .javult a kezel6s 14.
nap.jära.

A betegc'k dysltnkcids panaszai is
6rt('kclösre kerültck. A neh6zläb-6rz6s
vriltozäsa jeleutdseu betblyäsol.ja a be-
teg kÖzdrzet6t, 6lctminds6göt. A keze-
l6s hefejez6sekor a 14. kezel6si napon
csökkent a läb färaddkonysäga 6s a ne-
hdz läb €rz€se (4.6bra).

llf eglx:szri16s
A Lioton@ 100.000 gdl heparin tar-

talmü k6szftm6ny. A heparin (glycos-

aminoglycan) a hfzrise.jtek grauuluma-

ihan, a heparin sulphat a kötö'szöveti
alapirllouränyban, a seitek l'elszfnEn 6s
a basalis laminrikban talälhat6. A
glycosarninoglycanok polyanionos,
komplex cauboh1,dln16k. A polysac-

charida l iurcok anrino-cukor 6s hyalu-
rousav disaccharida egys6gekbdl äll-
nak. A heparin biokigiai aktivitäsai:
anticoaguläns. gyLrlladäscsökkent6', ja-

vitja a sebgyrigyulirst, tbkozza a sejt-
difterenciäcirit 6s hat a sejt prolit'eräci-

öra. A heparin szdles körü hatäsdnak

az a magyaräzata, hogy a glycosami-

noglycan különbözd szerkezeti protei-
nekhez kapcsolödik, ilyen t'eh€rjdk:
chentokinek (pl. interleukiu-8, macrop-
hag iuflammatorikus protein MIP-1 o-
p. nlonocyta kcmotaktikus protein

MCP-1 ), extracel I ulu ri s nutr ix prot ei -

net (laminin, collagdu-IV, t lbronectin,
vitronectirr. thrombospou din, sejtfb I szi-
ni proteinek (selectin), növekeddsi J'ak-
torok (bäzikus flbroblast uövekeddsi
läktor, virricositäs eudothel növekedösi
Iäktor stb.), enzimek (elastase, catepsin
G, superoxid dismutase stb.).

Krtinikus vdnirs eldgtelens6ghen a

tägult, gyulladt vCniik f'eletti bdrön al-
kalmazva v6ralvadiis- 6s gyulladäs-

csökkentd hatäsa hasznälhatd l 'el. A
heparin k6pes csökkenteni a T-

A LTOTON@ r00.000 GEL

lymphocytäk aktivitäsät (7). A gyulla-

däs gätläsa csökkenti az 6rtäl käroso-

däsänak a lehetdsdgdt, a leukocytäk
kapcsolatät az drfallal, ami itltal a s6-
rült seitekbdl enzimek, mediätorok
szabadulnak I'el, 6s kialakul a perivas-

cularis gyulladäs, t ibrin-manzsetta (5).

A carbohydrate-selectin interakciö git-

tolja a leukocytäk kitapadäsät az €rfäl-
ra. A heptuin csökkenti a neutrophil le-

ukocytäk aktivitäsät is azältal, hogy

blokkolia a granulumokbril az akt(v
enzimek t'elszabaduläsät. A gyulladäs

csökkentdse 6s tr resobciös viszonyok
javftäsa a vduäs oldalon azt eredm6-
nyezi, hogy csökken a nyirokköteles

elszällftandd anyagmennyis6g a szöve-
tekben, 6s ezältal csökken a nyirokö-

d6ma. A javult nyirokdrainage a szö-
veti tblyaddk mennyisdgi csökkends6t
6s ezältal a vdgtag körfogatäuak nor-

malizäl6däsirt eredmdnyezi. Az össze-

tett hatäs következteben csökken a
gyulltrdäs ös a fäidalom a varicositäs
területdn. A v6n6s pangäs m6rs6kl6'd€-
se .javitja a v€uäs visszaiuamläst, ös
ezÖrt javul az izmok vdrellätäsa, csök-
ken a läbizonr görcs gyakorisäga.

A gdl hatäsänak a megft6l6s6re

ez€rt alkalmas annak m6r6.se, hogy a
jellemzd' klinikai tünetek 6s panaszok

sülyossäga nilyen mdrtdkben välto-

zott. A vissz6rbetegs€g sülyossägäuak
indikätorai közül vizsgirlhat6: spontän
fädalom a visszdr t'elett, nyomäsdrzd-

4. äbra. Färad6kony, neh6z läb 6rz6s.
Fig. 4. Tiredness and heavy leg feehng.

kenys€g, a läb körfbgata, neh6zläb-6r-
zds, läbizom görcs.

A beteg el6gedetts6g6t jelzi, hogy a

vizsgälat betqezdse utän a betegek

tblytatj irk-e a Lioton@ 100.000 g6llel

valö kezel6st, illetve alkalmazzäk-e

ma.jd a tünetek ismetelt jelentkezese

eset6n. 887o lblytatni kivänja majd a

kezeldst, lqo nonl adott välaszt. A

vizsgälatot leziirt betegek kiizül l17o

nem kfvänja a gdlt a toväbbiakban al-

kalmazni, aminek r6szben az alkalma-

zirs helydn .jelentkezö' enyhe bdrviszke-

t6s, r6szben a magasnak tartott gy6gy-

szerkölts6g az ok?I. Nem värt hatäst az

alkalmazäs ideje alatt nem täpasz-

tirltunk. 2 beteg f'eltüggesztette a keze-

l6st, mert az alkalmazäs hely6n viszke-

tdst 6szlelt, 2 beteg bdrsziirazsägra pa-

naszkodott.

A Lioton@ g6l nern .javasolt abban

az esetben, ha a tägult v6na t'elett stasis

dermatitis alakult ki, szövddmdnyköut

erysipelas, pyoderma, t'ek6ly keletke-

zett. Islnert v€rzdkenys€gbeu ugyan-

csak kontraindikält.

Kiisziilrelnyilv änft äs

Dr. Boda Krisztinänak (SZTE Or-

vosi Infbrmatikai Int6zet) tartozunk

köszönettel a statisztikai szämitäsok

elvdgz6sdtirt.
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Mi üjsäg a Compri-Med Kft.-n6l?

El1ször is szeretndnk felhivni a figyelmet arra, hogy megfelelö indokläs eset6n van lehetös6g

a betegek röszlre egyedi engeddlyek alapiän import harisnyäk

85%-os tämogatässal tört6nd kiszolgäläsära.

Az OEP a következö dokumentumokat köri az elbiräläshoz:
- a jogosult k6relme,

- az eszköz szüks6gess6 g6t igazol6 szakorvosi javaslat,

- az eszköz v6nyen tört6nd rendeldse (lehetöleg 2 db/v6gtag/f6l öv),
- a beteg jövedelemigazoläsa.

Az elbiräläs ideie kb. 6 h6t. A jelenlegi tämogatäsi rendszerben nem elhanyagolhatö ez a lehetds6g.

N6häny szöban bemutat|uk a c6günkn6l väsärolhat6 Lympha-press intermittälö öd6ma kezel6s€re

alkalmas k6szül6keket is'

Lympha Press maxi

2 x 12 csatornäs k6szü16k, drenäzs iellegü nlasszäzst vegez,

nyomäs6rt6k 20-200 Hgmm,30 sec' ciklusidö.

Lympha press plus

2 x 12 csatornäs,klzzel6s szämitög6ppel programozhatö k6szü16k, több lehets6ges kezel6si ciklussal,

e16kezel6s, nyirokdrenäzs (egyenk6nt ällithatö cellanyomässal is), peristaltikus nlasszäzs különf6le

ciklusiddkkel. Nyomäs6rt6k 20-200 Hgmm, ciklusidö 6s szünetidö kezel6senk6nt ällithat6,

az egyöni kezeldsek n6v szerint menthetdek.

Lympha press nini

2 x 12 csatornäs kis k6szül6k klinikai vagy häzi hasznälatra. Drenäzs jellegü nasszäzs,

maximälis nyomäs6rt6k 80 Hgmm.

Lynpha wave

2 x 72 csatornäs kis kdszüldk klinikai vagy häzi hasznälatra. Peristaltikus nrasszäzsciklusok,

maximälis nyomäs6rt6k 80 Hgmm'

Bdvebb informäciö6rt, katalögus6rt, äraiänlat6rt fordulion hozzänk bizalommal.

COMPRI-MED KFT., 1052 Budapest, Aradi u. 41.

Telefon/fax: 311-1883.
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REFERATUM

Technikai üjdonsägok a b6r 6rtägulatainak kezel6s6ben
Szakirodalnri összefbglaldnkkal olyan el-

jänisokat szeretndnk benrutatni. anrelyek Ma-
gyarorsziigon kev6ss6 isnrertek, de alkalnrazi-
suklal j6 ereclnr6nyeket drhetünk el.

Itärli6rr:b6szct
A riidi6seb6szet a lügyszövetek vägdsära

ös koaguläsäm alkal nras atrau nr at ikus eljäriis,
amely äturenetet k6pez a hagyomiinyos, szik6-
vel v6gzett sebdszi beavatkozii-s 6s a l6zerse-
b6szet között. Nenr szüksEges nyonräst kilej-
teni alkalmazäsa sonin. A t'elhasznält elektro-
nros hullänok szempontjdböl a rädi6seb6szet
az 500 kHz körül mü1iöd6 nidir5k 6s az 54
MHz-en müköcld televizi6 között van. A 300
kHz 6s l,-5 MHz közötti tartonränyban nrükö-
d6 elektroseb€szeti k6szül6kek a leghnonrabb
elektr6ddal 6s technikär,al koaguläljrik a sejte-
ket. A väkuuurcsövek l'ellbclez6se 6s a rädiö-
hullämok szöveteken val6 alkalnrazäsa sorän
Manne.t 1976-ban lehetrivd tette a szövetek
r,ägäs6t. Az ideälis frekvenciät 3,8 MHz-nek
talälta. A nagyfiekvenciiijri, ugyanaklior ala-
csony htiur6rsökletii räcli6seMszet alkalnrazi-
sakor a td-elektrdda sohasenr nrelegszik f'el, a
sebz6s tigy keletkezik, hogy a rädi6hullämok
f'ellbrr6sitjdk a sejtek riztartalnrät, a k6pzdd6
gr5z hatdsära a sejtek f'elbonrlanak, elpärolog-
nak. 6s a szövet egy 6les nretszds nent€n szet-
vrilik. Ez kisebb nr6rt6kü oldalhd kärosodäst,
hegesed6st, nl6rs6kcltcbb cliszkonrtbrtot 6s
läjclalnrat okt-rz, urint a koräbban alkahuazott
technikai eszliözök. A nrtxlern k6szül6kek äl-
tal nytijtott rädi6frekvenciäs hulldnr- nroclulä-
ciö különbözd eljänisokra, ügynrint benret-
sz6sre. kinretsz6sre vagy koagulIciöra alkal-
rurasak. A r6szben egyeniriinyitott hullänr az,
arnelyet a räcli6seb6szeti beavatkozäsoknäl te-
langiectasia kezel6sre haszniilunk, nrivel nenl
vf g, vi szont kiväl6an alkalnras koaguldläsnr.

Telarrgiec tasi6k r6diirseb6ezeli
(RF) kezcl6se

J. Ulloa-Dontinguez, J.-H. Ulloa,
Fonun Venoso, 2001 : 33-37.

A szerzr5k tanulnränyukban 324, alsti v6g-
tagi 6rtägulatok miatt, 1997 januärja äs 2000
oktöbere között rädi6hullämmal kezelt beteg
adatait dolgoaäk f'ö1. A fizikälis vizsgälaton
kivül Color Duplex Scan is tört6nt. Meghatä-
rozisra került a reflux esetleges t'ennälläsa,
eretlete 6s kapcsol6diisa a mdlyv6na-rend-
szerhez. A seb6szeti beavatkoziis szüksdges-
sdg6t is megft6lt6k. A kezelt erek telangiecta-
tikus v6nrik 6s kapillärisok voltak, a kezel6s
RF nddi6seb6szeti generätorral tört6nt (Ellnran
Surgitron IEC) egyenes vagy hajlitott, tellon-
nal bevont 0,2 mn vastag elektr6ddal. Helyi
fert6tlenitdst jdcl tartalnrrl antiszeptikus oklat-
tal v6geztek 6s anesztetikun*dnt helyileg je-
get alkalnraztak. A tanulnräny teljes ideje alatt
közepes lbkri elasztikus konrpresszidt (lI. fo-
kozat, 30-40 Hgnrnr) viseltettek. Az összes
beteg a kezel6s utän azonnal visszat6rhetett a
normiil altrivitäshoz.

A kezelt b6rterületrdl digit6lis lblvdtelt k6-
szftettek. Az utolsd kezeldst kövelden egy h6-
nappal nr6g egy f6nykdp köszült bärnrely le-
hets6ges szövdclnr6ny nregällapitäsära. A ki-
6rt6kel6st a k6pek ranclom elosztdsäban 6 1üg-
getlen 6rsebdsz v6gezte. Az ereclnrdnyt ,,kitü-
nr5nek" nrindsitettdk. ha a kezelt erek teljesen
eltüntek, ,j6" volt az 6rtdkel6s 50%-os reduk-
ci6kor, nragäba lbglirlva az isnr6telt kezel6st
is, ,,rossz", ha nenr volt szenrnrel läthat6 väl-
toz{s 6s ,,nagyon rossz", anrilor szöv6dnr6ny
volt läthat6. .{ tanulnrdny 286 esetben
(88,2Vo) koznretikailag, JiiväI6" ereclm6nyt
nrutatott, ,j6t" 32 esetben (9,87o), ätlagost -5
esetben (1,.5%) s csali egyetlen esetet 6rtekel-

tek,,rossznak". Szöv6dnr6nykönt nräsodlago-
san kialakult telangiecter-siäkat dszleltek 4 be-
tegndl a 4. 6s 16. kezel6s között. Egyetlen
esetben seur alakult ki hiperpignrentdci6,
pörk, felületes v6nagyullacliis, nr6lyv6näs
thronrbözis, bdrelhaliis vagy f'ekdly- (A keze-
l6s erednr6ny6t az l.-6. 6brrln rrutatjuk be.)

Rädiirsclxiszeti k6szüLik lraszrrälata
az arc r6rlÄgrrlaLrirr:ili kezel6s6belr

D. R. Harris, R. Noodlematr,
J. Dentzatol. Surg. Oncol.

l7:  382-381. (1991.)
A cikli szerzrii az arc 6rtägulatainak rädi6-

seb6szeti kezel6s6vel el6rt erednr6nyeiket is-
mertetik. A hagyominyos elektrosebdszeti
koaguläci6s eljänds sonin betegeik jelentds fb-
kri diszkonr fortröI, liijdalonrr6l szaur oltak be,
sok esetben besüppedt területek, behüzddd
hegek alakultali ki szävti<lnrönyk6nt. Az elekt-
roseb6szet hat6kony alternativiijinak talältäk
a rädi6sebdszetet. sdt cz az eljiräs a diszkonr-
fortot olyan rnininriilisra csöklientettc. hogy a
betegek nrär csak zavarti kcllcmetlens6gkönt
6lt6k meg. Ez a kezel6s nenr alakitoft ki behü-
z6d6 hegeket, aurelyek leghätriinyosabb kö-
vetkezm6nyeit az orron, a sebaceus nririgyek
terület6n l6ttäk. (7/a.-b.-c. :ihra.)

A beavatkozist 16szben egyeniriinyftott
üzenrnr6dban, lblyanratosan aktivält läbpedäl
nrellett, a lehetr5 legvdkonyabb elektr6ddval
vdgezt6k. Az elektr6dät csupiin hozz66rintet-
t6k a brir lblszindhez. s ennek hattrsära egy f'e-
h6res szinü koagulunr alakult ki, vagyis az
6rintett 6r kifeh6redett. Sok esetben a beteg
teljes arcdt 6s nyakdt is vdgig tudtiik kezelni
egy i.iLl6sben, helyi 6rz6stelenit6s ndlkü|. Az
kl<ink6nt l'ell6p6 v6rz6st nyomilssal vagy
Monsel-olclattal szüntett6k nreg.

1. äbra. Kezel6s el6tt.
Fig. l. Belore
the treatment

2. äbra. Elsd kezel6s utän.
Fig. 2. After the first
treatmenl session.

3. äbra. Mäsodik kezel6s utän.
Fig. 3. After the seond

treatment session.
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4. äbra. Harmadik
kezel6s utän.

Fig. 4. After the third
treatmenl session.

Keresztpolarizdci6r nagyitdr rr:ltdszer

A b6r poluri.;üciös f6n.n1'el
tärtänl t;izsgäIu kr äs [olirzirstt

R. Rol. Anderson, Arch. Dennatol.
Vol. 127., 1991. jtiliur

A hirröl visszaverdd6 lEny kdt konrgr-

nensbdl tevriclik össze: az egyik a b<irl'elszin-
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5. äbra. Negyedik
kezel6s utän.

Fig. 5. After the fourth
treatment session.

16l ereclti hagyonränyos visszaverdkl6s vagy

,,tdnyläs" (E. 6hra), a mäsik a brSr r6tegeirdl
visszavenll6 löny. A t6nyläs a b6rl'elszin
szerkezetdb6l eredri vizuiilis hatäs, nrig a nr6-
lyebbrdl visszavenidd konrponens olyan jel-
legzetess6gekhez köt&lik, nrint a pigmenti-
cir5, erythenta, infilträturtrok, erek, illetve tnäs

6. äbra. Kontroll az utolsd kezel6s
utän egy hdnappal.

Frg 6. One month alter the

intracutän szerkezetek. A nr€'lyebbnil vissza-
verr5d6 konrponenstdl eltdrticn a f'elületi tEny-
l6s nregtartja a brirre esd polarizi4lt lEny pola-
rizici6s sikjrit. Igy, ha a bdrt c-ty lineirisan
polariiarlt lEnyen keresztüI, lineiirisan polan-
zÄlt l6ny alatt vizsgriljuk, elvälasztjuk egy-
mäst6l a kdt visszaver&ki korttponenst. Anti-

7. äbra. Tart6s helyi szteroid kezel6st követö drtägulatok az orron. a./ Kezel6s elött. b./ Kezel6s alatt.
c./ Kezel6s utän. A kezel6s utäni k6pen emlit6sre m6ltr5 az egy6b (diathermin, elektrokakter)

kezel6sekn6l gyakran kialakuk5 behüz6dott hegek hiänya.
Fig. 7. Tetangi*tases of the nose as a side elfect ol a long term topical steroid theraPy.

a./Eefore 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

linal session.
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8. äbra. Bdrfelszinröl eredö
hagyomänyos visszaverdd6s

vagy,,f6nyl6s".
Fig. 8. Regular reflec tancq

or,,glare"
arising

from the sutface.

kor a polarizäciös sßok pärhuzamosak, a fel-
szin r6szleteinek k6pc jobb nrinr5s6gii. Anrikor
a polarizäci6s siliok nrerdlegesek, a btir f'elszi-
n6nek r6szletei eltünnek 6s a nrdlyebben elhe-
lyezke<I6 txirszerkczeti elernek, erek, pignren-
tält elr'ältozäsok iobban läthat6vd välnali. (9.

TECHNtKAt ÜIOONSÄeOX

9. äbra. Keresztpolarizäci6s
megvilägitässal a bör felszini k6pletei

eltünnek, läthatövä t6ve a bdr
m6lyebb r6tegeinek kdpleteit.

Fig. 9. The surface details disappear
and an enhancd view of the deePer

skin layer is obtained by using
a cro s s -p olan2ed ill u m in a tio n.

äbra.) Ezen alapul a keresZpolarizäci6s na-
gyitö rendszer (10. äbra), anrelynek alkalnra-
zdsäval a vizsgiil6nak az az i.lluzi6ja, hogy a
bdrfelszfn alä lät be. Ez^ltal a kozmetitailag
zavarö - nagyftd 6s nregvilägit6 renclszer ndl-
kül nehezen nreeközelithetd - 6rtärulatok

1 0. äbra. Keresztpolarizäcitis
nagyftri rendszer.

Fig. to.
Cross-polarized

magnilying system.

pontos hely6nek nregällapitäsät 6s hat6ko-
nyabb kezel6s6t teszi lehetdr,6. Fontos kieg6-
szitdje a sclerotheräpiät vdgzd orvos eszköztä-
ränak, s bärmely t(pusü 1l6zer-, r6di6seb6sze-
ti, injekciös) kezel6s eset6n hat6konyan alkal-

(Dr. B6rcs Gizella)
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REFERATUM

A, v6n6s kering6s k6r6lettana: a rnikrocirkuläcio

M. Korrkaert,  I I .  A. M. Neumann:

Pathophvsiology of lhe Venous Circulat ion:

Micnre:irculal ion.

Phleb,,L'gy Digest 14: 6-If  .  (2OOf )

Az elmült kdt 6vtizedben egyre többször irtak a krdnikus v6-

näs eldgtelenseg (CVD 6s a maklo-mikrocirkuläcid kapcsolatd-

16l. E t6mäban a pathomechauizmus tekintet6ben több tedria is

született, s ezen iränyokban kutatäsokat vdgeztek. Több köroki

mechanizmus szerep6t sikerült is tisztäzni, de maradtak toväbbi

kutatiisi területek is. Öt jetentösebben 6s sz6mos kev6sbd kuta-

tott elmelet született, amelyeket a szerzfk összefüggdseikben

mutatnali be.

A ,,kapilkirß pangtissul" kapcsolatban mär l9l7-ben meg-

figyeltdk, hogy a postthrombotikus betegekben a v6näs vdr

pangiisa anoxiät okozhat, ami v6näs fek6ly kialaliuläsdhoz ve-

zct. A'80-as Evekben elteriedt transcutan oxig6nszint (TcPOz)

m6r6s6re alkalmas elektr6da lehetdvE tette, hogy egyre több

ilyen iränyü kutatiis születhessen. Jelenleg CVI-ben az ala-

csony TcPOz szint legvalösz(nribb magyartazata a csökkent szö-

veti perfriziö, amelynek oka a v6nds v6rnyomäs növekeddse, az

ellenälläs fokozddäsa, a fokozott kapilläris filträciö öndllöan

vagy kombinältan. A subcutan vdniis mikrocirkuläcidban az

öd6ma miatt növckszik a kapilläris t'ezisztencia. A hosszan

fennälld CVI-ben a bdrben l6treiövd morfolögiai vältoz6sok

rontjäk a mikrocirkuläcidt 6s ezzelközrejiltszanak a TcPOz to-

vdbbi csökkendsdben. Videomikroszköpos felvdtelekkel sike-

rült igazolni, ltogy a tr'öfikus bdrelvältozäsban szenvedd CVI-s

betegekndl a kapil lärisok megnyrilnak, kanyarulatosalik6 väl-

nak, glomerulusokltoz hasonlö alakulatot vesznek fel. Kimutat-

tiik, hogy a tlofikus bdr'elvältozi{s fokozödäsäval csökken a ka-

pillirisok sziima 6s csökken a szöveti oxigdnszint is.

A ,,Jibrin-nanclzsetta" elmdlet l6nyege, hogy a kapillärisbdl

kil6pd fibrinogdn fibrinlrril6vä polimerizäl6dik, ami akadälyoz-

za az oxig1n diffüzi6i6t. Vannak prd 6s kontra vizsgälatok is.

Abban megegyeznek az iilläspontok, hogy a megielend fibrin-

burok a mikrocirkuläci6 zavardtjelzi, amiben fibroblastokat 6s

matirofägokat is leirtak. A bdrelv6ltozässal koneläci<iban mtk-

lofägokat 6s hiz6seitcket is megfigyeltek a postkapilläris venu-

l6k körüI.

Az ,,arteriovenosus shunt" elmdlete alapjän a v6r jelentö's

hänyada megkerüli a valödi kapilti4r'ikokat, igy nem vesz r6szt

a szöveti oxigenizäcidban. Ez magyar6zhatn6 a CVI-s betegek

v6niis v6r'6ben az emelkedett oxigdnszintet. Jelenleg nincs elfo-

gadott, biztos bizony[t6k ene a kdloki t6nyezdre.

A ,,Jbhön,örsejt c.setpcla" .ielens6gre 1987-tdl kezdtek felfi-

gyelni. Azon a mcgfigyel6sen alapult, hogy a refluxos, lassü

kelingdsü vdgtagb6l visszaätamlö v6r koncenträltabb 6s keve-

sebb fehdrv6rsejtet (FVS) tartalmaz, mint a norm6l v6n6s v6r.

Az FVS-szrim csökkendst a kapilldris kering6sben csapdäba

esett tbherv6rse.jtek okoztilk. CVI-s betegekn6l az erek körüli

in fi lEiici6 leu kocitiikat, adh6zi6s moleku läkat, makrofägokat 6s

fokozott szdmban hiz6sejteket tartalmazott, mindezt krönikus

gyulladäs jelek6nt €r't6kelt6k. Azt is megfigyeltdk, hogy kü-

lönbs6g van az FVS ,,eltfn6sbeu" eg6szs6ges 6s lipodermato-
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sclerosisos liib esetdn. Kutatäsokkal igazoltäk. ltogy ez a csap-

da jelenleg alitiv immunoldgiai adh6zi6 eledetü. Különbözr5

se.'tadhezi6s molekullk szerepdt (ICAM-1, VCAM-I, LFA-1

stb.) tisztäztr{k. E molekuläk explesszi6ja egyle fokozottabb

volt, min6l sülyosabb 6llapotü CVI-s beteget vizsgältak. E mo-

lekuldk segitsdg€vel tapadnak ki az FVS-ek az endotheliäIis

felsz(nen, majd a szövetbe vändololva kr'6nikus -uyulladäst ltoz-

nak l6tre.

A szabadgyiiki;k k6pzödds6t is feleldsnek tartjäk a CVI ki-

alakuliisäban. Ugyan a szöveti kärosodäsban szerepet j6tsza-

nak, viszont e k6roki t6r-rye26 ltatäsai csak r6szben adnak ma-

Ey arizatot a megfigyelt jelensdgelu'e.

A niivekedösi fuktor szetep6röl 20ü)-ben ktizöltek b6veb-

ben. A CVI-s bdrelvältozäst a v6ua faläban gyulladäsos sejtek

felszaporodäsa kis6ri. Ezek a se.itek kollagdn szintdzist el6id€26

faktorokat termelnek, amelynek következt6ben a v6nafalban

fokozddik a kollag6n 6s kötöszöveti rostok lerakddiisa.

Mivel a CVI kialakuläsäban több körok is szerepet iiitszik.

felmerült az ig1t'ry egy olyart modelh'e, ami ötvözi a külön-kü-

lön mdr bizonyitott. de minden k6r'd6sre egyszell'e megoldäst

nyü.itani nem tud6 elmdleteket. Ez a Muustricltt-föle tiiblttöt\te-

z6s nodell. A kdroki folyamatot tekintve a vdna billentyü el6g-

telens6gdböl következd retrogr'dd v6näs dramliis miatt emelke-

dik a kapilldLisok v6nds oldaliin a nyomäs, ami kapillär'is tägu-

latokat hoz l6tre. Ez endothel sejt konstlikciöt vält ki, amely

miatt az inteler.rdothel r6sek megnyülniLli, a IV. tfpusri kollag6n-

rostok sz6ttöredeznek. A stt'ukturälis viltozäsok funkcionälis

kärosodäshoz vezetnek. A megndtt endothel közti r'6sek meg-

növekedett kapill äris filü'äci6t eledmdnyeznek' ami klinikailag

öd6mäban manifesztäk5dik. Eközben a lelassult keringdsbr5l a

se.i tadhezids molekuliiknak köszönhetden a leukocitdk kitapa-

däsa megsokszorozddik, kelingdsi mikrostoppok. majd mik-

rotltrombusok jönnek l6tre, a TcPOz csökken. A leukocitiik ill-

tal szekretält gyulladäsos mediätorok 6s sz.abadgytikök miatt

kr6nikus gyulladäs keletkezik, ami klinikailag a lipodermato-

sclelosis kialakuläsdhoz vezel. Az igy kfrosodott b6rszövet

sokkal sdrül6kenyebb 6s minimälis trauma hat6sär'a is ulcus

crulis alakulhat ki. A szclzdk illtal javasolt CVI-algoritmus ma-

gyar'äzatot ad szdmos klinikai tünetre. A v6näs ulcus cruris te-

hät az összes kompenzäcids mechanizmus összeomliisänak kli-

nikai megjelen6se. A täbbtdnyezds modell segits6g6vel a klini-

kumban megfigyelt elvältozäsok pathofizioldgiai ltätlere 6lthe-

tdv6 viilik.

A szerzö'k a CVI valamennyi klinikai jel6t a mcgzavart mik-

rocirkuldci6nak tulajdonitj rik. A megnövekedett v6nds Dyo mäs

miatt anatdmiai 6s funkcionälis elvältoziis.iön l6tle az alsd v6g-

tag kapill{r'is rendszer€bett, amely a mikrocil'kul6ci6 dekom-

penzäl6däsiit et'edmönyezi. A folyarnat liposclerosishoz. det'-

matosclerosi shoz, I iibszdrfekdl yltez vezet.

ReJ.: A szerz(ik dltal J'ekillitott ok-okozati nnclell alapjött

ärthet6,ö vält u körossd välö rnikrocirknläciö ,szerepe a CVI ki'

alakulä.sübun, (gy örthetd vödelnönek ös kielö9il6 Jenntart(t'sii-
nakJbntosstiga a CVI kezelöse sordn.

Dr. Bart<ik P6tcr
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I(ongresszusok - rende zv 6ny ek
Hazai Laser Doppler Szimpdzi-
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InJbrntdciö: dr. Bari Ferenc, 6720
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923, fax: 06-62-544-978. E-niail: ba-
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Az alsd v6gtag v6näs betegs6gei 6s
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InJbrndciö: Bagdi Käroly, Conven-
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morheology2003.primasof t.bg.

Nemzetközi Phlebol6giai EgYesü'

let XIV. Vildgkongresszusa. 2003.

augusztus 28-31., San Diego, Calitbr-

nia, USA.
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Holl andiäban, Nij megenben rendez-

tdk nreg 2002. .iünius 26-29 között az

Eranomäliäk 14. Nemzetközi Kong-

resszusät. Nijmegen a n6met hatiir

mellett, a Rajna egyik mell6käga men-

t6n fekv6, egymillidnäl kisebb l6lek-

szirmü egyetemi virros. A mäsodik vi-

Iäghäborüban porig bombäztäk, ennek

azonbtu ntär uyonra sincs, sok ödon

6pületet eredeti tbrmäiäban ällftottak

helyre.
A kongresszus härom napjän szä-

mos eldadäs 6s poszter prezetttäläsäval

szämoltak be az dranonäliäkkal fbg-

lalkozd kutatök 6s klinikusok tudo-

mänyos eredmdnyeikrdl. Az 6ranomä-

liäkat k6t csoportra: drtumorokra 6s 6r-

maltbrmäciökra osztjuk fel. Az eld'adä-

sokat is ezen l 'elosztäs szerint csopor-

tositottäk. Az drnaltbrmäcidk capilla-

ris, arteriovertosus, nyirok 6s v6näs fej-

ldd6si rendelleuessdg szekcidban ke-

rültek isnrertet6sre. Az el<Iadäsok több-

s6ge az 6ranomäliäk okät 6s patotizio-

lögiäjät vizsgä16 alapkutatäsok ered-

mdnyeit mutatta be, kisebb rdszük kli-

nikai vizsgirlatokkal, esel.bemutatäsok-
kal, fr j diagnosztikus 6s teräpiäs m6d-

szerekkel fbglalkozott. Az elm6leti
k6rddsek i lyen alapos tärgyaläsa jelen-

tds vältozäst ielc'ut a kdt 6ve Montreäl-

ban megrendezett 6ranomälia kottg-

resszushoz kdpest, ahol az eldadäsok

többsdge gyakorlati probl6mäkkal tbg-

lalkozott.
Az els6' tärgyalt t6ma a capillaris

malformäcidk (CM) k6rd6sköre volt.

A capillaris malformäcidk (port-wine

stain) olyan naevusok, melyeket a der-

mälis papilläkban nagy szämban l6vd

ektatikus capillarisszerü csatornäk je-

lenldte okoz. A capillarisszerü csator-

näk a kapillarishäl6zat fejld'd6si zavara

vagy tülburiänzäsa következt6ben ala-

kulnak ki. Capillaris maltbrmäciök az

üjszülöttek 0,37o-'äban jelennek meg,

eld'forduläsuk sporadikus. Vanwijck
(Brüsszel) azonban talält olyan csalä-

dokat, amelyekben zz elvältozäs örök-

ld'ddse kimutathatd volt. A veleszüle-

tett capillaris mal formäci6kat csalädfä-

analfzis segitsdg6vel vizsgälta. A vizs-

gält csalädok esetEben a capillaris mal-

formäci6k incomplett peneuanciäjti,

autosomalis, dominaus örökldd6s6t ta-

lälta. A capillaris malformäciök phe-

notfpusa a vizsgält csalädokban täg ha-

tfuok között vältozott: tarkd täji CM
(naevus teleangiectaticus medialis),

soliter CM, multifbkälis CM. A vizs-

gält csalädok közül hdtben arteriove-

nosus fistula vagy afieriovenosus mal-

tbrmäciö is eldfbrdult, melynek kap-

csän az eld'adö arra hivta t'el a figyel-

met, hogy capil laris naews AV mal-

fbrmäciöval tiirsulhat.
Vikkula (Löven) arr6l szämolt be,

hogy ugyanezen csalädok genetikai

vizsgälatäval a ctrpillaris maltbnnäci6k

kialakuläsäban 16sztvevö' egyik gdnt az

5q14 komosz6ma-r6szen sikerült lo-

kalizälni. Ezen a CMCI-nek nevezett

locusou az angiogenesis több fbtttos

g6n.ie is megtalälhat6.
A capillaris mal lbmritcidk elsd'kdnt

välasztandö teräpiäja ma a ldzerkeze-

l6s. A l1zertlny niegt'elelö' hulläm-

hosszät a haernoglobin elttyeli, az igy

lokalisan €s szelektfven a capillarisok-

ban keletkez6 hd az ereket roncsolia,

azok elz'är6dnak. L€zerkezeldssel fbg-

lalkoztak el6adäsaikban Bataille 6s

Beraldini. Batuille (Brüsszel) a capil-

laris maltbrmäci6k Vbeam-laser keze-

l6s6rdl szämolt be. A capillaris malfbr-

mäcidkat akkor kezelte Vbean laser-

rel, amikor azok a szokirsos pulse dye

laser kezeldsre nem .lavultak, vagy

hyperpignrentäciö jelentkezetL a keze-

l6s hely€n. A Vbeam lasert DCD
(dynamic cooling device) brirhftd' be-

rendezdssel együtt haszrälta. A Vbe-

am-laser kezel6sekkel kitünö' eredtn€-
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nyeket sikerült eldrni melldkhatäs ndl-
küI, 6s allzerkezel€s kisebb fäidaloni-
ntal jiirt.

Buraldini (Miländ) port-wein stain
FLPP (Flash Lamp Pumped Pulsed
Dye Laser) kezelGst vegzett 106 bete-
gen. A 12 6vesn6l fiatalabb betegekn6l
a kezeldst altattlsban v6gezt6k. Akeze-
l6sek között 10 hetes szüneteket. tartot-
tak. 585-600 nm közötti hullämhosszt
6s 6-8 J energiät hasznältak a kezel6-
sekhez. A l(zer hö'rkärosft6 hatäsänak
csökkent6s€re bdrhLitdst alkalmazott.
Vdlentdnye szerirt a l6zerkezel6s el-
kezd€se tiatal korban kedvezdbb.

Bär a CM-ek kezel€s€re nra fdk€nt
l6zert hasznälnak, bizonyos esetekben
a sebcszi kezelds is indokolt lehet, äl-
litotta eldadäsäban BerenErer (Mad-

rid). Bereuquer a capillaris malfbrmä-
ciök sebdszi kezel6s6t a következd'be-
tegcsoportokban tartirr indokoltnak: l.
CM ectaticus vdnäkkal, flbrotikus no-
dulussal, 2. tärsult hyper- vagy hypo-
trophia, 3. kevert tbrmäk: capilliris-
lynrphaticus, capil laris-v6n 6s, 4. el6ze-
tes l6zerkezel6s kiegöszft6sekdnt.

Frieden olyan eseteket ismertetett,
amelyekben a multifbkälis angioendo-
theliomathosis coagulopathiät okozott.

Az drmalformircidk körül gyakran
zsfrszövet tblszaporodäs tigyelhetd
meg. Ez a zsfrszövct. mdg ielentd's fo-
gyäs eset6n is ntegmarad. Ennek a je-

lens6gnek a hätter6t kutatta Rupnik
(Boston). A zsfrszövct tömeg6nek nö-
vekedds6hez/csökken6sdh ez a zsirszö -

vetet ellätö erek üidonk6pzdd6,s6,relle-
bonrlirsära, azaz utCri{s remodel lingre
is szüks6g van. Rupnik f'eltev6se sze-
rint az aberräns zsirszövet.6ppen abban
különbözik a normälis zsirszövettdl.
hogy az azt ätszövd erek nem k6pesek
remodellingre, stahilittisuk fbkozott.
Az erek stabil itäsirt befolyäsol6 angio-
poietinl 6s angiopoietin2 sziutet m6r-
t6k a zsfrszövet tötrregeuek vältozäsa
alatt. Az augiopoietiul az erek stabil i-
tfsät fbkozza, az angiopoietin2 a re-
modell ingnek kedvcz. A vizsgälatok a
következd eredmCnyekkel szolgältak:
az angiopoietinl mRNS, protein ös re-
ceptor szint csökkcut a normäl zsfrszö-
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vet tömegenek vältozäsakor; angioie-
tinl-gyel kezelt egerek testsülya ke-
v6sb6 ndtt, mint a kontroll csoport6;
aberräns zsfrszövet a normäl zsfrszö-
vethez kdpest 76-99Vo-kal alacso-
nyabb angiopoietin2-t tartalmazott. Az
eredm€nyek arra utalnak, hogy az erek
stabilitäsa fontos szerepet jätszik a
zsirszövet tömeg6nek szabälyozäs6-
ban. Toväbbä az erek stabilitäsät csök-
kentd kezel6s a jövdben teräpiäs lehe-
td's6gk6nt szolgälhat az €rmalformdci-
ök kczelös6ben.

Dallabrida (Boston) az 6rteild'ddsi
rendellenessdgek egdr modelli6t mu-
tatta be el6'adäsäban. A modell szintdn
azon a lblismer6sen alapul, hogy az €r-
fejld'd6si rendelleness6gek többs6ge
aberräns zs(rszövettel tilrsul. Kombi-
nält immundeficiänciäjü egerekbe ül-
tettek ät 6rfejl6'd6si rendellenesseget
(arterio-venosus mtrltbrmäci6, lym-
phovenosus malformäciö) tartalnrazd
aberräns zsirszövetet. Az igy beültetett
zsfr- 6s 6rszövetek, ellentdtben a nor-
mäl zsirszövettel, mely 2-3 h6t alatt
visszafe.jlddött, hdnapokkal a beültetds
utän megmaradtak. Ez a modell alkal-
masnak fgdrkezik az 6rmalformäcirik
toväbbi vizsgälatära. Az arterioveno-
sus malformäciö €s abenäns zs(rszövet
együttes eldtbrdul6säröl tartott elda-
d'äst Dubois (Montreal). A klinikai
vizsgtilatai alap.iän azonban nincs szig-
nifi käns összefüggds az arteriovenosus
malfbrniäci6 tünetei, szüks6ges keze-
l6se 6s az aberräns zs(rszövet ielenl6te
között.

Veleszületett AV malformicil az
alsö v6gtagon Parkes-Weber szindr6-
mäq azaz naevust, varicositäst 6s vdg-
tag hypertrophiät okoz. A vdgtag
hypertrophiät okozö €ranomälia keze-
l6s6n tül gyakran ortop€diai korrekciö-
ra is szüks6g vaD a vegtaghossz diff'e-
rencia kezel6s6hez. Clnpot (Pärizs)

Parkes-Weber szindr6mäban szenvedd
gyermekek ortopddiai kezel6sdt ismer-
tette.2 cm-n6l kisebb vögtaghossz dif'-
t-erencia eseten sarokemelds aiänlott.
2-5 cm-es diff'erenciänäl Chapot
epiphyseod6sist v6gez (az epitizis füga
növeked€s€nek megakadälyozäsa fdm-

kapcsokkal). A mütEtek utän azonban
az alapbetegsdg rosszabbodäsät 6szlel-
t€k. Ez€rt Chapot felveti a jövöben

olyan ortop6diai megoldäsok hasznirltr-
tät, melyek uem az 6rintett v6gtag rö-
vidftds6t, hanem az 6p v6gtag meg-
hosszabbitäsät cebzzäk. Ez a javaslat

6les vität vältott ki. Sokan ellenzik az
6p vdgtag müt6töt, mäsok a v6gtagdit-
f'erencia kiegyenlft6s6t tartjirk fbntos-
nak az alkalmazott mridszert6'l tüg-ret-
lenü1.

Vaghi (Mil6trö) l6gyr6sz irteriove-
nosus mal tbrmäciökhoz tiusult intraos-
seälis AV malformäci616l szämolt be.
Felhfvta a figyelmet az intraosserrlis el-
vältozäs diagnosztikä.|äuak neh6zs6ge-
ire, toväbbä arra, hogy a tärsuld iutra-
ossealis AV összekötrctesek a beteg-
s6g progndzisät kedvezdtlenül hetb-
lyäsoljäk.

Az AV malfonnäcidk jeleulegi leg-
hatäsosabb kezeldse az arttria 6s v6na
közötti kdros összeköttetes szupersze-
lektfv-kateteres embolizäläsa. Az idei
kongresszuson is töhb el6'adäs tbglal-
kozott ezzel az invaziv radiolögiai
mödszerrel. YaÄes (Denver) 19 beteg
intraossealis AV malfbrmitciö.iät kezel-

te kat6teres embolizälässtrl. Az elvälto-
zäst anterogräd, retrogräd üton 6s di-
rekt punkcidval közelitette meg. Az
embolizäläst ethanollal 6s spirällal v6-
gezre. Ezzel a kombiuält mddszerrel

Yaks 72 betegn6l gydgyuläst 6rt el.
niely ätlagban 29 hönapos követ6si idd

utän is t'ennällt. (7 beteg kezel6se mdg
tblyamatban van). Az eldadäsban töb-
beu kitbgäsoltäk a gydgyulits szö hasz-
nälatät, hiszen az AV maltbrmäciök
kezel6s6nek legnagyobh problEmäja a
gyakori recidiva, mely ilyen rövid kö-
vetesi id6'tävlatäbdl nem ftElhetd meg.

Jackson (London) a medence AV
malfbmräciöit kezelte retrogräd frton
nirtrium tetradechyl sulphattal 6s u-

butyl-2-cyanoacrylattal. Yee (Denver)

retrogräd fiton ethanollal 6s spirällal
kezelt AV nralfbrrnäcidkat. Lee (Szr\-

ul) az AV malformäciök uirgyobb arte-
riovenosus fistuläit embolizälia spiräl-
lal, fgy a malfbrmäciöt lezilrva alkril-
massä teszi a fistnlät nem tartalmazd
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naltbrnäcidk szokäsos embolo-scle-
rotheräpiäjära (ethtrnollal 6s N-butyl-
cyanoacrylattal).

Yake.s a medencc ös anorectalis tä-

iök, Yee a k6z AV malfbrmäcidinak
embolizticids kezcl6seirdl szämolt. be
toväbbi elö'adäsokban.

lUeber (Harnburg) az embolizäciös
kezel6s veszdlyeire hivta t'el a figyel-
met: post enbolizäci6s szindröma ala-
kul ki az ernbolizirciö okozta AV mal-
tbrmäci6k körüli szövet elhaläsa kö-
vetkeztdben. Különbözd ätmeneti mel-
l6khatäsok l6phetnek t'el az 6rfest6sre
hasznält kontrasztauyag, a kat6terez6s,
illetve az embolizä16 anyagtdl tüggö'-
el): thyreotoxicosis, allergiäs reakciö,
haematoma a katdter bevezet6s6nek
hely6n, dissectid 6s extravazäcid. Sü-
lyosabb komplikircidk is fell6phetnek,
p6ldäul peroneus pardzis, tüddembdlia,
localis absccssus, bdrnekrdzis.

Az drtumorok szekcid megnyitd
ef dadäsirt Judah Folknrun tartotta.
Folknwn az angiogcnezis kutatäsänak
egyik üttörd'ie, aki a bostoni munka-
csoport egyik vezctdjekdnt az idei
kongresszushoz is szätnos eldadässal
ji{rult hozzä. Osszelbgl al6 eldadäsäban
- anelynek c(rne: Az angiogcnezis ku-
tatäs üi iränya: nyirok- 6s 6rmaltbrmä-
ciök - az angiogcnezis kutatäs mai äl-
läsä16l beszdlt.

Elsö Ks6rletükben a corneän vizs-
gältäk az erek növeked6s6t. Azt taläl-
täk, hogy augiogeuczist serkentd' täk-
torok (pl. bFGF) hatäsära jelentd's 6r-
bur.iänzäs alakult ki. Ugyanezt a hatäst
6rt6k el egyes rosszindulatü daganatok
növeked6se vonatkozäsähÄn, azaz az
angiogenesist serkentd taktor tbkozta a
tumor növekedds6t.

Mrr mär tudjuk, hogy a legtöbb da-
ganat angiogenesist scrkentd läktoro-
kirt termel. Egyes tumorok angiogene-
sist gätl6 faktorokat is termelnek. En-
nek következm6nye lehet, hogy a nagy
tömegf primaer tumor eltävolitäsa
uttln a mctastasisok növeked6snek in-
dulnak. Ma mirr 50 löle angiogenesist
girtlö lnktor ismcrt, többek között a
Thalidomid €s a Vioxx is. Ezek klini-
kai hiitdkouysäga ma m6g nem kdzben
tartott.

AZ ERANOMÄI-IÄx.

A hizösejtek ielenldte a haemangio-
mäkban j6l isnert, szerepük a haemall-
giomäk kialakuläsäban, visszateildd6-
s6ben nem tisztäzott. Ian (Wellington)

haemangiomäkban hisztok6miai 6s im-

munhisztok6miai mddszerekkel tanul-
mänyozta a hfzösejteket haemangio-
mäkban, toväbbä egy apoptozis gdn

clusterin/apoLipoproteinJ (clust/apoJ)

lokalizäciöjät 6s expresszi6jät. A leg-

nagyobb szämban a hfzdsejtek a haem-

angiöma involüciös fäzisäban voltak

kimutathatdk €s a clust/apoJ g6n is eb-

ben a städiumban mutatott maximälis

expresszidt. Ugyanakkor az angioge-
nezishez tbntos collagen VIII rövid

Iänca a haemangiomäk korai prolifera-

t(v täzisäban a hiz6sejtekben jelent

meg, majd onnan került kdsdbb az ext-
racelluläris mätrixba. Ezek az erednt6-
nyek a hizdsejtek komplex funkcidiära

utalnak a haemangiomäk fejldd6s€ben.

A hizösejtek a proliferatfv szakasz ser-

kent6s6ben, de az involücid l€tre.iött6-

ben is szerepet jätszanak. DilLov (Plov-

div) szint6n a hfzösejtek szämät vizs-
gälta a haemangiomäk hilönbözö' täzi-

saiban. Tan vizsg'üatäval azonos ered-

mdnyt kapott. A hizdseitek szerepdre a
haemangiomäk involuciöjäban n68y

tedriät vetett fel: 1. A h(zöseit a hae-
mangidmäk lejldd€sdnek szabälyozä-
säban bizony(tottan szerepet jätszö

bFGF f6' tbnäsät kdpezik. 2. A hiz6-

se.jteknek fbutos szerepük van a trom-

botikus tblyamatokban. A visszafeild-

dd haemalgidmäban gyakran talällli
mikrotrombusokat. 3. Citotoxicus T-

seitek revdu a hfzösejtek a haemangio-

mäk befolytisoljäk a flbroblastok,

myofibroblastok migräci6jät, fgy a ha-

emangiomäk sclerotikus ätalakuläsä-

bur jätszhatuak szerepet. A hizdse.itek
ilyen jelentds szerepe a haemangiomäk
feil6'd6s€ben felveti a k6rd6st, vajou a
hizdsejt stabilizälö gydgyszerek ni-

lyen hatässal vannak a haemangiomäk-
ra. Penington (Melbourne) elö'adästi-
ban ezzel a kdrd6ssel lbglalkozott.
Haemangidma r6szeket fibrin 96l täp-
talajon tenydsztett 6s növeked€süket a
megielend örbinbök szitmäval jelle-

mezte. Hfzösejt stahilizätorok, Lodo-

xamide 6s Na-chromoglycate hozzir-

addsävtrl a haemangioma növekeddse
gätolhatd volt. Az intäntilis haemangi-
omäk kezel6s6nek egyik jövö'heli lehe-

tds6ge lehet a hizöseit stabilizätorok

alkalmazäsa.
North (Little Rock) tibrin gdlbeu te-

ny6sztett haemaugiomäkon vizsgälta a

haemaugiogenesis morphologiai 6s im-

munphenotipus jellegzetess6geit. A te-

ny6szt6s 3., 6., 9., 12., 15., 20., 25.

napiän a szövettenyeszetet tlxälta 6s

metszeteket k6szftett, melyeket HE-ttal

festett vagy antitestekkel jelölt meg
(GLUTI, SMA, CD31). A 3-6. napon

a szövetkultüräban SMA pozitfv pe-

ricytäk jelentek meg a tenydszt6s sz6-

l6n, a 12. nap utän CD3l, GLUTI,

SMA pozitiv endothel seitek növeked-

tek a szövetbdl kif'el€. A 20. napon

CD3l+, GLUTI-endothdlsejteket le-

hetett lätni körülv€ve SMA+ pericy-

ttikkal. A kfsrirleti körtilmdnyek között

tehät a haentangiomitkhan az rtngioge-

ruezist a pericytäk inditottäk el, ntelye-

ket endothel seitek követtek, kialakitva

a növekvd 6rbimbdt. A haemattgiomäk

involuci6jät immunol6giai tblyama-

tokkal rragyarlzza Rieu (Nijmcgen).

Kis6rlet6ben T-sejt, B-sejt 6s derdrit i-

kus sejt (DC) markerek 6s ICAM-2 ad-

h€zi6s molekuläk .ielenl6t€t vizsgälta

haemangiomitkban. A vizsgälatok mäs

tumorokktrl összehasoulftva llagt)s

DC-marker 6s ICAM-2 adhdziös niole-

kula sziutet mutatott, melyek tunkci6ja

a haemangiomdkban azonbatt m6g

neDt tisztäzott.
Koräbbi kutathsok ösztrogdn recep-

torokat n'ruttrttak ki a haemangiomitk-

ban, ami fblvetette hormonkezelEs le-

het6'sdg6t. Ezek alapjän Deaos (Little

Rock) 6s Poetke (Berlin) ösztrog6n ös
progeszteron receptorokat vizsgitlt ha-

emangiomäkban 6s 6rtcikld€si rendel-

leuess6gek különbözd tbrmäibau im-

muuhisztok6miai mddszerrel. A vizs-

gält preparätumok trzonban immuno-

negativak voltak östrog6n a, p 6s pro-

geszteron receptorokra. Mirs eddig is-

meretlen hornronreceptor l6te persze

ruem kizärhatd.
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Egyes kutattik szerint minden gyer-
mekkori daganat t'e.ildddsi rendel-
lenessdg sorän rnegmaradt dbrdnyi sej-
tek bur.iirnzäsäböl szärmazik. Ezt a te-
öriät lätszik alätärnasztani az az €rde-
kes eldadäs, mely a haenangiomäk le-
hetsdges trophoblast eredet6t taglalta.
Van Steensel (Ni.imegen) eddig csak
trophoblast se.itekben kimutathatö
HERV-W/syncytinr talirlt haemangio-
mäkban. Syncytin a növekedd placen-
täban a syncytium kialakuläsät serken-
td retrovirälis envelop feh6rje. Van
Steen elnölete szcrint elk6pzelhet6',
hogy a haemangioniäk terhessdg sorän
elsodrödott trophoblast-se.jt embolu-
sokbdl t'e.ilti'dnek ki. Ezt a redriär rä-
masztia a16 az a mcgfigyelds is, hogy
haemangiomäk gyakrabban .ielennek
meg olyan anyäk gyermekeiben, akik-
n6l terhess6g alatt choriou boholy min-
tavetel törtent.

A haemangiomäk retrospektiv vizs-
gälatirval fbglalkozott Buuland (Nrj-
nregett) €,s Frieden (San Francisco),
Baularul a Nijnegeni Egyetenii Klini-
kdu I 985 6s 2000 ktizötr kezelr 3 l0 ha-
emau-{iomir esetbdl 282-t dolgozott t'el.
Az esett'eldolgozäsokb6l kiderült,
hogy a haentangionäk gyakrabban je-

lentkeztek länyokban, mint f iükban
(tiü/l i iny ar{ny l:2.2). A fei-nyak r6giö
547o-ban, a törzs 22%a-ban, a v6gtagok
247o -bzn'r voltak 6ri l)tettek. Konrplikä-
ci6k az esetek 31%o-ftban jelentkeztek
(leggyakoribb koniplikticid vdrzds 6s
ulceräcid volt).

Szcrvi t'unkciouirlis zavar l6pett t'el
a haemangioma esetek 27Vo-ban
(leggyakabban a lirtäszavar okozotr
problGnrät). A t'eldolgozott 282 esetbdl
170-ben nem volt szüks6g teräpii{ra.
Lokälis kezeldst alkalmaztak 36 eset-
ben, sebdszi megoldirsra volt szüksdg
35 esetbeu, szteroid teräpiät alkalmaz-
tak 20 6s intert'eron kezelEst 4 esetben.
Frieden az ältaluk 1t)97 €.s 2000 között
kezelt 327 haemangiomäs beteget a
haemaugiomäk mcgjelen6se alapjän
osztirlyoztä: 7 2Vo-btnt I okälis, 1 8%-ban
segrncntalis. 8%o-bart rendhagyd alakü
6.s 3o/o-ban multi lbkirlis. Gondenberg
(Sao Paolo) 1996 is 2001 között kezelt

lo0
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57 haemangiomäs beteg retrospektfv
vizsgälatät ismertette. Az 57 esetbdl 9-
ben gyögyszeres (szteroid vagy inter-
feron), 2l-ben seb6szeti kezelds tör-
t6nt.

A haemangiomäk többs6ge (infanti-
l is haemangioma) az 1.-4. hdten .jele-
nik meg piros tbltkdnr. Ezurän a proli-
feratfv fäzisban 4-5 hönapos korig nö-
vekszik, majd lassan 7-8 6ves korrtr
regrediäI. Enjolras (Pärizs) ettdl elterd
fejId'dösü haemangiomäkat mutatott be
eldadäsäban, melyek mär megszület6s-
kor is . jelen valrnak. Ide tartozuak a
congenitälis haemangiomäk: RICH
(rapidly involuting congenital haeman-
gioma), NICH (non involuting conge-
nital haemangioma); a tutied angioma
6s kaposifbrnr haemangioendothelio-
ma, melyek consumptios coagulopat-
hiäval tärsulhatnak (Kassabach-Merrit

sziudr6ma); a glomovenäs maltbrnrä-
ci6 6s 'Äz ,,eccrin" aDgiomal.osis.
Az eld'adäsban ktilön kitert a haeman-
giomäk toväbbi ditferenciäldiagnoszti-
käjära. A haemangiomäkat el kell kü-
lön(teui a sokszor hasonlö tumorszerf
elvältozäskdnt megjelend v6näs, nyi-
rok- vagy arteriovenosus 6rmalfbrmä-
ci6ktdl. Szintdn megt6vesztö lehet tr
haemangiomäk kialakuläsakor .jelent-
kezd, piros lblthoz nagyou hasonlö ctr-
pillaris malformäciö, mely fgy t6ves
diagndzishoz vezethet.. A haemangio-
mäk dit'ferenciäläsakor ugyancsak t'el
kell merülnie az infäntilis myofibro-
nratosis 6s infänti l is haemangiopericy-
toma lehetds6g6nek is.

Haemaugiomäk komplikält. esetei-
ben (pl. l6güti haeniangioma, kit'ek6-
lyesed6' haemangioma, Kassabach-
Menit szindrdma t'ell6p6se sth.) a l6zer
€s esetleges sebdszi teräpia mellett
gydgyszeres beavatkozäsokra is lehe-
tösdg van. A leggyakrabban hasznält
gyögyszeres teräpia i lyen esetben a
szteroidkezel6s. Interf'erou kezel6s
mint mäsodik lehet6's6g is hasznälatos,
habär ennek sülyos neuroldgiai rnel-
ldkhatäsai vanuak. Davis (Wellington)
in vitro körülm6nyek között vizsgälta
különbözd szteroidkdszitm6nyek hae-
mangiomäkra kifejtett hatäsät. Triam-

cinolon 6s Dexametason egyenletes
girtlö hatäst f'e.itett ki a haemaugiomäk
növekeddsdre, mig Methilprednisolon
csak az elsd'h€t napon gätolta a capil-
larisok növeked6s6t. A Bethametason
hatäsa ellentmondäsos volt, az egyik
sejtkultüräban gätl6 hatäsfr, mig a mä-
sik sejtkultriräban nem teitett ki hatäst.
A Hydrocortison capil laris növekeddst
gzitlö hatäsa elhanya-rolhatdan csekdly
volt.. Davis toväbbir kimutatra, hogy az
összes vizsgält szteroid IL-6 trauscrip-
ciö növekeddst indukäl a haemangio-
mäkhan. Triamciuolou htrtirsiua egy
apoptozis g6n a clusteriu/apoLipopro-
teinJ transcripciöja is fbkozddort. Fo-
kozott mitocondriälis cytochrorn-b
transcripciot vältott ki a Triamcilouon.
a Dexamethason 6s a Methilpredniso-
lon. Garzon (Cincinnati) 27 csecsemd'
proliferäI6 städiumban l6vd haemangi-
omä.jänak lokälis szteroid kezel6s6rdl
tartott el6ad6st. Adruns (Burlington)

egy tovirbbi gydgyszeres lehetdsdgrö'l.
a haemangionräk Vincristine kezel6s6-
rd'l szämolt be. Elö'adirsirban 4 sikeres
esetet. mutatott be.

Baraldini (Mil6u6) a haemangio-
mäk többsdgdndl a ,,wait and see" el-
vet követi. Komplikirlt esetekben a he-
tegeket vagy intraldzionirl is corticoste-
roiddal (Trian-rcinolon l-3 mg) 6s dye
laserrel. vagy sebdszileg kezeli.

A haemangiomäk involuci(t jtr utän
gyakran a haemangioma hely6n meg-
marad6 szubkutän zsirszövet hiäny
vagy többlet, räncos, hc.ges bdr tovlibbi
kozmetikai probl6mirt okoz. Ezeklek
az elvältozäsokrak a seb6szi kimetszd-
süe Nicoderni (Röma) kör alakü met-
szdst 6s annak dohänyzacskd öltesel
összehüzäsät javasol.ja. Ezen eljirräson
kfvül a hasznälatos sehdszi technikir-
kat: htrgyomänyos kimetszds egyenes
varrattal, lokälis lebeny plasztika, sza-
bad lebeny plasztiktr is megemlitette.
A haemangiomäk involuci6.ja utiut
nregmarad6 bdrelvältozirs kezeldsdnek
fr.j nrddszerdt mutatta be Berenguer
(Madrid). A visszat'e.i l6döu hacnrangi-
oma helyrin megmaradt szubkutän
zsirtöbbletet zsirleszfvirssal tdvolftotta
el, a heceket kimetszette.
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Pox:ell (Montreal) a parotis regio

haemangiomäinak kezel6set ismertet-

te. A kezelds indikäcidi: gyors növeke-

d6s, hallöjärat elziuddäs, l6gz6si vagy

täpläläsi nehdzsEgek, ulceräciÖ 6s po-

tenciälis torzuläsok megeldzöse voltak.

Wuner (Little Rock) az orrhegyen

ük5 haemangioma scb6szi kezeldsdnÖl

haszuälatos technikirkat 6s üiitäsokat

mutattir be.
Gorst (Liverpool) intral€zionälis

steroid iniekcid (Triamcinolon) 6s la-

ser kezel6s kombinirci6.iäval el6rt ered-

mf nyeirö'l tartott eldadäst.
Haemangiomirk egy-egy ritka for-

nlift Flngotlrier (Belgium) Ös Wassef
(Pärizs) isnrertette. Flctgothier eosi-

nophil iäval tärsul6 angiolynphoid
hyperpläsiärdl (ALHE) tartott eld-

adirst. ALHE ritka, benignus bdrelväl-

tozäs, mely soliter vagy rnultiplex

erythematosus-barna papuläkböl vagy

nodLrsokböl äll. Az elvältozäsok tiatal

t'eln6'ttek t'e.i6n vagy nyakitn tbrdulttak

el6, €rz6kenyek lehetnek, esetleg visz-

ketnek. Az elvitltozrist sikeresen kezel-

t6k pulsatilis laser scgftsdgdvel, ami je-

leutds eredmduy, tckitttve, hogy enn6l

a hetegs€gn€l eddig a különbözd terä-

piirs prdbhlkozäsok ttem iltrtak sikerrel.

WusseJ' egy rnäsik ritka kdrk€pre, az

irttrirnrusculilris haemangiomärir hfvta

fel a ligyelmet. ntelyet sokszor tevesell

6ranomäliänak diagnosztizri l nak.

A nyirok szekci(r els6'eldadäsa egy

nyirokereke specitikus marker Proxl

bemutatäsäval foglal kozott. Több mar-

kert vizsgitlva azt talältäk, hogy az

Crendothel sejtek CD3l, CD34 6s a

sejtek egy r6sze VEGFR-3 markerekre

pozitivak, de Proxl markcrt nem tar-

talmaznak. Ezzel szcmben a nyiroken-

dothel Prox-1 a nyirokendothel kimu-

ttrtiisäuak rnegbizhatd markere.

1-orrl (Boston) r1i diagnosztikus eliä-

rirst, a dynamicus lymphangiographiät

isrnertette. Az üj ntr5dszert eddig l0

betegndl alkalmaztitk, 8 esetben

chyloürorax, 3 esctben chylopericardi-

um egy esetbeu chyluria volt a diagn6-

zis. Toviibbi 7 bctegnek isnlert nyiro-

kanomäliir. ia, egy bctegnek lymphove-

nosus anouräli ir. la 6s cgy betegnek No-

AZ ERANOMÄI.ÄT.

onan szirdrdmäja volt. A dynamicus

lymphangiogräphia sorän mikrosebd-

szeti mddszerekkel altatäsban negka-

nülälnak egy inguinälis nyirokeret, 6s

kontrasztanyagot fecskendeznek bele'

A t'elvdteleket DSA röntgen m6dszer-

rel illetve CT-vel k6szftik.

Több elö'adäs tbglalkozott a nyirok-

malformäci6knäl alkalmazott teräpiäs

nrddszerekkel. Edwards (Boston) 141

szäiüregi nyirokmallbrmäcid eset ret-

rospektiv vizsgälatät isntertette. A

szäjüregi nyirok malformäci6k okoz-

hatnak chronicus l6güti sztikületet, ar-

tikuläcids zavart, rossz oralhygien6t,

deformitäst. Kezel6s sorän a következö'

m6dszereket hasznältfk: tracheostomia

szabad l6güt biztos(täsa c6liäbdl, scle-

rotheräpia a nagyobb cystäk zsugor(tf-

sära, enrboliz6ci6 v€rzÖstt(I, laser pho-

tocoaguläci6 a nyirokvesiculäk kezelÖ-

s6re 6s seb6szi resectio. Bucfuniller
(Little Rock) intraorälis ttyirokvesicu-

läk COz l€zeres kezel6sdrdl tartott el6-

adäst. Nyirokmaltbrmäci6kat sodium-

tetradecyl-sulphat sclerotizälässal ke-

zel Varicellio (Milänö) 6s Svendsen

(Goethenburg).

Extratrunculiiris nyirokmalformäci-

6k OK-432 sclerotizäl6szerrel törtdttd

kezel6s6r6l tartott eldadäst Lee (Szö-

ll). SteJ'anova (Plovdiv) az öriäs nyi-

rokmaltbrmäcidk sebdszi kezel6s6nek

erednduyeirdl szämolt be.

A vdnäs malfbrnäciö szekcidban

tartott elö'ad6st Morris (Leichester).

Vizsgälatai azokra a koräbbi kis6rleti

adatokra alapultak, melyek szerint ve-

leszületett vasculiiris maltbrmäci6hoz

gyakran kapcsolddik a tie2 receptort

ködol6 g6n rnutäciö.ia. Morris k(s6rle-

teiben bizonyitotta, hogy a mutätts g6n

ältal kddolt receptor egy ntäsik intra-

celluläris ielätvivö' rendszert aktiväI,

mint a normälis variäns. Ez a felisme-

r6s rij teräpiäs beavatkozlts lehetds6gdt

veti f'el.
Boon (Brüsszel) k6t el6'adäshan fbg-

lalkozott a glomovenäs ntaltbrmäciök-

kal. Glomovdnäs malfbrmäciök
(GVM) egyedülällö vagy elszdrtan

többnyire a bdrön megjelend krikes-li-

läs elvältozäsok. Szövettattilag tägult

v6näkbdl äll, melyek simaizom seithez

hasonl6 glomus sejteket tartalmaznak

a mediabau. A GVM-be tartozd mal-

fbrniäci6k többnyire domindnsan örÖk-

I6'dnek, 6s az 6rfeil6d6si centrumokban

el6'tbrdul6 leggyakoribb l€,zi6k köz€

tartozuak, ällitja az elö'ad6. A nemrÖgi-

ben identiflkält gdn, a glomulin mutä-

ciö.ja hozza l6tre a glomov6näs maltbr-

mdciöt.
A v6näs malformdcidk teräpiäjäval

foglalkozott eldadäsaiban Janrcs (Litt-

le Rock), Nicodemi (R6ma) €s Mattas'

si (Milänö). Jantes nyelv v6nits mal-

fbrmäciö.iät kezelte laserrel. Di6da-la-

ser sugärfej6t ultrahang vez6rlÖs mel-

lett vezeti a nyelven belülre, a kezelen-

dd területre 6s onnan kibocsätott l€zer-

fEny segits6g6vel roncsolja a v6ttäs

malfbrnräci6t. Nicodemi a phlebologi-

äban a visszerek sclerotizäläsänäl miu

alkalmazott sclerotizä16 habot hasznäl-

ta v6uirs n-ralfbrmäcitiknä1. A tetra-

decylsulphat-habot a kezelÖsre meg-

bfzhatönak talälta, a kfvänt hatäs el6r€-

s6hez fgy kisebb mennyis6gti scleroti-

z:illszer is elegendö' volt.

Mattassi a k6z vdnäs malfbrmäciöi-

nak seb€szi kezel6s6t ismertette.

A hazai 6ranomälia kutatäs ket

poszter prezelltäläsäval järult hozzi a

kongresszush oz. Tasnddi az ultrahug

disszektor alkalmazäsär61, Bihari I.

m6lyvdnaapläsiäban kialakulti subfäs-

ciälis kering€s jelentd's6g6rdl kdszitett

poszterrel szerepelt.

A következd nemzetközi 6ranomä-

lia kongresszus megrendezds6re k6t 6v

mülva, Wellingtonban, Üi-Z6landban

kerül sor. A kongresszus rendezöi k6t

eld'adäs között rövid tilmet vetitettek,

amelyben gyönyörü kdpekkel csalo-

gattäk a hallgatdsägot, hogy lätogassa-

nat el Üj-Zelandra. Az orszäg gyönyÖ-

rü term6szeti adottsägain kivi.il, az er-

anomäliäk ter6n el6rt (r.i erednt6ryek

megisner6sdre is lehetd'sdge lesz an-

nak, aki ket ev mülva Welliugtonban

r6szt vesz az International Society tbr

the Study of Vascular Anomalies 15.

Kongresszt tsätt.
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Pärallan pärosftäs...
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A Doxium term6kcsaläd tagjai - a Doxiumo kapszula,
tabletta, Doxivenilo 96l - a v6näs kering6si

zavarok kezel6s6nek gy1gyszerei. A Doxiumo
csökkenti a v6näs pangäst 6s a trombusk6p-
z6döst, gätolja az 6rtal kdros elvältozäsait.
A Doxivenilo S6l lokälis alkalmazäsa
elönyösen egäszfti ki a sziszt6mäs kezeldst.

Doxium
kapszula

DoxiveniI

Toväbbi informäciöval
k6szs6ggel ällunk rendelkez6s6re:

861

v r l v l

"iffi-**. 1145 Budapest, Uzsoki u. 36/A Telefon: 470-30-30 Fax 470-30-39 E-mail: omcenter@omhun.hu



Toväbbi I nformäciöval szivesen ällu nk rendel kez6s6re: Pharm atextil Kft
1'116 Budapest, Fonyöd u.2. . Tel:208-0195 o Fax:208-0197

E-mail: pharmatx@axelero.hu o Web: www.pharmatex.hu

A Pharmabfü Kft kompr*sziös kar- 6s läbharisnyäi n6lkülözheteflen eszközök a
vönäs- 6s nyirok6nendszeri betegs6gek kialakuläsänak megelöz6s6ben, a kialakult
betegsögek kezel6s6ben 6s a rehabilitäciöban.

Hasznälatuk sorän megfelelö mdrt6kü nyomäst gyakorolnak a kötöszövetekre ös a v6kony
v6nafafakra, ezältal6w6nyesül az izompumpa hatäsa, megszünik a billentyüel6gtelens6g,
csökken a perif6riäs vönäs nyomäs 6s a filkäciö a kapilläris r6giöban, fokozödik a vönäs
visszafolyäs, toväbbä csökken a kötöszöveti öd6ma.

o Aal. kompressziös EI-ASTOFIT 6s az ELASTOFIT STRETCH märkanevü
term6kek a megelöz6st szolgäljäk: rugalmas szerkezetükkel az ideälis vörkering6st
biztositjäk a läb ereiben.

o A ll. kompressziös EI-ASTOMED ös a lll. kompressziös ELASTOBAR kar- 6s
läbharisnyäk az 6rrendszeri betegsögek kezel6s6nek 6s a rehabilitäciönak az
eszközei. Aterm6keket az OEP 85%-kal tämogatja.

o  A z  E L A S T O M E D  S T R E T C H  t e r m 6 k e k  r u g a l m a s ,  v ö k o n y
kelmeszerkezetükkel, valamint az ELASTOMED KOMFORT ös az
EIASTOBAR KOMFORT term6kek pamutos anyagösszetötelükkel magasabb
komfortözetet biztositanak. Az EI-ASTOBOL emböliamegelözö harisnya
viselöse müt6ti beavatkozäs elött, alatt 6s utän ajänlatos.

o Az ELASTOBOL FLY t6rdharisnya hasznälatäval a hosszü idötartamü utazäsok
alatt könnyen kifejlödö m6lyv6näs trombözis kockäzata csökkenthetö.

ffiMiI

rostopint
rg tortolmü ompullo (5x20 pg/ml).

' i  robot okciö
r mogyororszÖgi kÖrhözok ös betegek onyogi
nöny györtÖjÖvol egyet6rt6sben ügy dÖntÖtt,
mön is meghosszobbi'tott

I robot okciöt kinöl Önnek obböl o c6lbö1, hogy gyögyszerÜnk hozzÖftirhetös6g6t
doboz megvÖsÖrolt Alprosfopinf injekciÖ utön
minto formÖjÖbon, ojÖnd6kbo kopnoK
ink juttotnok el ÖnökhÖ2.
o nogykereskedöknÖl (Hungorophormo,
edimpex) beszerezhetÖ,
ll6s csomogoldsbon 17.640,-Fl.
'osso el o teljes olkolmozÖsi elöirÖst,
5n c6günket megkeresni sziveskedjÖk.

Wiphormo Kfl.
I 147 Budopesf, Miskolci utco 50.

Fox: 221-83-81. Te].: 06-20 -927 -9727 .
E-moil: wiepol@oxelero.hu
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A Magyar Angioldgiai 6s Ersebdszeti Tärsasäg vezetö'söge tisztelettel k6ri a Tärsasäg minden tag.iät, hogy a

tagryilväntartäs pontosftäsa 6rdekdben rz aläbbi rirlapot kitöltve szfveskedj6k visszaki.ildeni a Tärsasäg pdnztärosa

cfm€re. (Dr. Jämbor Gyula, Semmelweis OTE I. sz. Sebdszeti Klinika, 1082 Budapest, Ullöi üt 78.)

MBGRENDELOLAP
(azok szänrhra, akik nenr lagiai a Magyar

Algioligiai 6s Ersr:b6szeti Tärsasägrak,

p6ldirrl kiinyvtär'ak, krirhäzak,

tendcl6inr6zotek)

Alulfrott megreudelem az ER-ggtEGSEGEf cfmri

fblydirat 2002. övi szämait egy pdldälyban, 1400,-Ft

6ves el6tjzet6si dii6rt.

Megrendeld neve:  . . . . . . . . . . . .

Utca. tdr. häzszäm:

Emelet,  ai t6:  . . . . . . . .  I r .  szäm:

Az eld'flzetdsi diiat ielen megreudel6ssel egyide.iüleg
belföldi postautalväuyon a szerkesztd'sdg cimdre
(10tfl llp., N6pszinhäz u. 42-44.)* vagy ätutalässal
Lrz oTI'> Bp. I., Alagrit u. 3. 501-11701004-
20158002 sz. szämlärax betizettem.

irläiräs
* K4rjtik a negJele16 szöveget aldhüzni.

ENI,EPBSI NYILATI(OZAT
(Aki a Bel6prisi Nyilatkozatot kitiiltve

visszaküldi szerkeszl r'is6günh r:inrrire,

rrrirrt a MA6T ragJ,r,

dijtal:urul kapja lirlyriiratrurkat.)

Krirem t'elvdtelemet a Magyu Angiol6giai 6s Erseh6-

szeti Tärsastigba. A Tärsasäg 2002. €vi tagdiia 500,-

Ft. A tagdiiat a nregki.ildendd'csekken betizetem.

rgNTÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

N6v:

Muukahelv l leve:  . . . . . . . . . . .

Munkahelv cime. telefbnszäma:

Szakterület: ..

al iriräs

Erlretegs6gck, IX. 6vlblyanr 3. szärn, 2OO2t3.
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(15 mg natrüumSzakmai informäci6 k6rhetö:
K6ri Pharma Kft
H-4032 Debrecen,
Bartha B u 7
Telefon: (52) 431-313
fax: (52) 431-315
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ZÄ tT FMIKRONI
ATC: C05CA bioflavonoid . Hatdanyag. 450 mg diosmin
ds 50 mg hesper idrn t r lmbevonatÜ tablet tänkent
Hatäs: Vdnatonizälö ds drhälözatvddö hatäsät a vdnäs
rendszeren feJti ki Gät0lja a vdnäk täguläsät 6s csökkenti
a venäs pangäst A mikrocirkuläci6 területön normalizäl-
ja a hajszälerek äteresztökdpessdgdt ds erösiti a kapillä-
ris ellenälläst Farmakolögiai ahivitäsät kettösvakklinikai
vizsgälatokkal igazoltäk a gyögyszernek a vdnäs pletiz-
mogräf iai paramdtereire (vdnäs kapacitäs, tägu16konysä9,
kiürül6si idö) kifefett hatäsa alapjän lvlegällapitottäk, h0gy
a gyögyszer fokozza a vdnäs tönust ds csökkenti a v6-
näk kiürülösi ideidt Angiosterrometriäs mÖrösek igazol-
täk, hogy kapilläris fragilitäs fennälläsa esetdn a gyögy-
szer fokozza a hajszälerek ellenälläsät Felezdsi ideje 11
öra Kiürülöse Jökent a szdklettel, Ös kb 14%-ban vize-
lettel törtdnik . Javallat0k: Az alsö vdgtagok krÖnikus
vdnäs eldgtelensdgenek mind organikus, mind funkcio-
nälis formäläban: feszülds, nehezs6g 6rzds, fäidalom,
6jszakai läbikragörcsök A haemorrhoidälis vdnäk meg-
betegeddsdben . Elleniavallalok: A kdszitrnenyek anyatef
ben valö kivälasztödäsäröl nincs elÖg adat. Ez6rt szoptatäs
alatt a gyögyszer adäsät kerülni kell . Adagoläs: Napi 2
tabletta elosztva. dtkezÖs közben, Haemorrhoidälis krizis
esetön 4 napon keresztül napi 6 tabletta, maid toväbbi 3
naoon keresztul naoi 4 tabletta . Mell6khatäsok: Ritkän
eldfordulö, enyhe gasztrointesztinälis ös neurovegetativ pa-
naszok, melyek nem teszik a kezelds leällitäsät szüksÖ-
gess6 . Csomagoläs: Dobozonkent 30 db filmbevonatü
tabletta, . Eltartäsi ulasitäs: SzobahdmdrsÖkleten tarthatö

OGY| eng sz .2001141191
Röviditett alkalmazäsi el6irat
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Servier Hungäria Kfl.
1062 Budapest, Väci üt 1-3
Telelon: 238-7799 Fax: 238-7966
E-mail: servierh@elender.hu
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