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arreurysrnäk endovaseularis kirek eszt6se
Nimentdris traktusba perforillt aorta

nnrEnrÄx serresEeet

on. JunÄsz cvöncv,
DR. SIMON GIZELLA,

össznrocralis
Az elektiv thoracalis 6s infrarenalis abdominalis ane-

urysrna kirekeszt6sek mellett a rnegfeleld järtassäg

tnegszerzäsft követden akut esetek megolddsa is fel-

v6llalhat6 a stentgraft technika segits6g6velo mind a

rupturält aneurysmäk, mind a gastrointestinalis trak-

tusba tört 6rtägulatok, 6rreped6sek eset6ben i". Ügy

tfinik, hogy az endograftok alkalmazäsäval l6nyegesen

csökkenthetd a müt6ti rnortalitäsi räta is.

KULCSSZAVAK

aortu uneur! srna, szöts6dtn6ny, sterngraft

Bevezetäs

Parodi, argentin 6rseb6sz l99l-es aneurysma stentgraft

kirekesztds6t követden (l) napjainkban az endovascularis

technikäk alkalmazäsa az aorta dilatatfv betegsdgeinek ke-

zeldsdben is rutinszerü beavatkozässä vält, mind thoracalis

szinten. mind az abdominälis aorta infrarenalis szakaszän.

A Borsod-Abaij-Zempl€n Megyei K6rhdz 6s Egyetemi

Oktat6 K6rhdzErsebdszeti Osztillydn 1998. januär 6tav6g-

zünk endovascularis aneurysma kirekeszt6seket. Mindeddig

50 beteget kezeltünk ezzel a mddszerrel. Egyre több esetis-

mertetdst, sdt nagyobb beteganyagr6l szö16 publikäcidt lär

hatunk az irodalomban akut (symptomäs, illetve rupturält)

aneurysma kirekesztdsre vonatkoz6an is (2, 3).

Erlretegsdgek, XI. 6vfolyam l. szärn, 2OO41L.

DR. MATYAS LAJOS,

Dr.. LAÄR ISTvÄN

END O VA S C ULA B EXCL USION TBEA TMEN T
OF A LIMENTA B Y TBA CT.PEBFORA TING

AOBTIC ANEURYSM
György Juhäsz M. D., Lajos Mätyäs M. D.,

Ghella Simon M. D., lstvdn Läzär M. D.

After the necessary experience n scheduled thoraic
and mfrarenal abdommal aneurysm exclustbn nter-,../
venttbng emergency cases can be performed ry:rtft
the stent-graft technrque, even m cases of ry{tured
and gastromtestthal trachperforating aneurysms. lt
seems that with the use of endografts the surgical
mortality rate can be decreased.

KEYWOBDS

aorta aneurysm, compltbattb4 sten tgraft

Az osztälyunkon vdgzett 50 endograft implantatio közül

12 symptomäs aneurysma miatt törtdnt. Ebbdl 8 esetben

rupturält aneurysma volt a beavatkozäs indikäcidja. Jelen

közlemdnyünkben egy thoracalis, nyeldcsdbe peneträ16 6s

egy aorto-jejunälis fistulän ät a b6llumenbe törd infrarenalis

rupturält aorta aneurysma stentgraft kezel6s6t ismertedük.

Külön nehdzsdget okoz az alimentäris traktusba val6 ruptu-

ra, az endograft contaminati6ja miatt.

Esetismertet6s

50 6ves hypertdniäs, koräbban strumectomisalt srilyos

sclerodermia miatt szteroid kezelt ndteteget2-3 hete meg-

löv6, szür6, hätba sugärzö heves mellkasi fäjdalmak, nyel6si

t
I

I
t
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DR. JUHÄSZ GYÖRGY ES VTSru.

Plakk ruptura Aorta desc€ndens pseudoaneur?sma

1. äbra. A vizsgälatok az aorta descendens plakk-rupturäiät

6s a nyelöcsövet komprimät6 pseudoaneurysmäiät igazoltäk'
Ftg. l. Examinations showed a rupture of a plaque

and a pseudoaneurysm of the descending aorta compressing the esophagus.

6tmerdi6, a nyeldcsövet komprimä16 pseudoaneurysmäjät

igazolta (1. äbra). Ätudtel6t követden mdr6katdteres DSA-I

vdgeztettünk az arteria spinalis anterior eredds6nek tisztdzt-

sdra, a tervezett endograft pontos lokalizäläsa 6s mdretezdse

cdljäb61. Haematemesis, melaena, anaemia alakult ki, ami

sürgds beavatkozäst igdnYelt.

Mütöti tervünk a következd volt: --\

l. jobb oldali suprainguinalis feltäräs, 2. endograftlire=-

keszt6s, 3. szoros postoperat(v observatio,4. szüksdg esetdn

decompressio, haematoma evacuatio.

A beavatkozäst intratrachealis nark6zisban vdgeztük' A

jobb iliaca rendszeren keresztül felvezetett katdteren ätv6g-

zett DSA, illetve a perforäciös nyfläs localisfll6sa utdn 26

mm ätmdr6jü, l0 cm hosszrisdgri TALENT endograftot

implantältunk közvetlenül a bal subclavia ered6se al6. Az

intraoperatfv controll DSA-n endoleak nem äbräzol6dott, a

spinalis art6riäk is jdl telddtek (2. 6bra).

Postoperatfve betegünk fäjdalmai ldnyegesen csökkentek,

haematemesise, melaenäj a megszünt, anaemiäj ät transzfüzi-

6k adäsäval konigältuk, de a perzisztä16 nyel6si nehezftett-

s6g 6s az endoscopos vizsgälattal is igazolt oesophagus

compressio miatt az endograft implantäcidt követd hetedik

napon bal oldali thoracotomiäbdl haematoma evacuatiöt,

decompressidt v6geztünk. E mütdt sorän asystolia ldpett fel,

melyet sikerült direkt szivmasszilzzsal uralnunk, majd bete-

günk ätmenetileg intenzfv osztälyra került' Kardiol6giai

konzflium szerint akut myocardialis infarctusa zajlott le.

Az end,ograft implantatio utän k6t hettel vegzett controll

CT-n normälis keringds mellett j6 stentgraft pozici6 igazo-

2. äbra. TALENT endograftot implantältak
közvetlenül a bal subclavia ered6se alä.

Ftg. 2. A TALENTendograft was implantediust
beneath the openmg of the left subsclavian artery-

nehezf tettsd g mi att hospi talizilltdk a bel gy 6gy äs zati oszt6-

lyon. Az elvlgzett rutin mellkas RTG kisz6lesedett medias-

tinumot mutatott, majd az ezt követ6 CT- 6s DSA-vizsgäla-

tok az aorta descendens plakk-rupturäjät 6s mintegy 5 cm

4 Erbetegs6gek, XI. 6vfolyarn I. szäm, 2OO4ll.



ALIMENTÄRF TRAKTUSBA

3. äbra. A k6t h6ttel k6sdbb vdgzett controll GT j6 stentgraft poziciöt igazolt.
Fig. 3. The weeks later a CT check-up proved the stent-graft was in a good position.

4. äbra. A kontrasztanyagos CT-vizsgälat haematomäval telt b6lcongromeratumot ielzett.
Fig. 4. The contrast CT examrhatrbn showed a bowel conglomerate full of haematoma.

l6dott, endoleak nem äbräzolödott, az oesophagus compres-

sio megszrint (3. äbra). Betegünk dysphagiäja elmrilt, car-

dialis statusa rendezddött, kiel6gftd ältalänos ällapotban he-

lyeztük vissza a beküldd int6zm6nybe.

f,rbetegs6gek, XI. 6vfolyam l. ezäm, 2OO4ll..

Esetismertet6s

59 6ves, 5 6vvel ezeldtt planocellularis tüddcarcinoma

miatt jobb felsdlebeny resecti6n 6s 2001 decemberdben la-

paroscopos cholecystectomiän ätesett, per os kezelt diabete-

Endograft
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DR. JUHÄsz GYöRGY rs vrsnt,

S. äbra. Az intraoperativ controtl DSA 6s a harmadik postoperativ napon v6gzett controll CT
endoleak mentes stentgraft kering6st mutatott.

Fig. 5. The ntraoperative DSA and the third day CTcheck'ups
showed an endoleak'free blood circulattbn.

ses betegnek 6 6ve volt ismert tünetmentes, 5 cm 6tm€r6j6

hasi aorta aneurysmäja. Felv6tel6t megel6z6en l0 napja 6sz-

lelt szdkletdben vältakozva emdsztett vagy frissnek imponä-

lö vdrt. Az elvf,gzett gastroscopia 6s irrigoscopia v6rz6sfor-

räst nem mutatott. Sürgdssdggel, jelentds anaemiäval (htc:

0,25 hgb: 8,5 g/dl) prae-shockos ällapotban vettük fel, aor-

to-enteralis f istulära gondolva.

A kontrasztanyagos CT-vizsgälat szabad hasüri, illetve

retroperitoneälis vdrzdst nem igazolt, de a has bal oldalän

tapinthatd pulz6l6 ökölnyi rezisztenciänak megfelel6en

haematomäval telt bdlconglomeratumot jelzett (4- äbra).

Mttöti tervünk a következf volt:

l. a CT scanek segits6gdvel meghatärozott m6retri aorto-

uni-i l iacalis stentgrafttal kirekesztjük a b6llumenbe penet-

rält aorta aneurysmazsdkot, 2. a distalis leak elkerül6sdre

occluderrel ki kell rekesztenünk a bal i l iaca communist, 3.

a bal alsd vlgtag direkt 6s a bal hypogastrica retrograde v6-

relkitrisdt jobbrdl balra vitt cross-over bypass implantäci6jä-

val biztosithaduk, 4. szoros obszerväciö mellett döntiink egy

esetleges laparotomia szüksdgess6gdrdl.

A mritdtet intratrachealis narcosisban vdgeztük, feltärva

mindkdt ferde suprainguinalis metsz6sbö1 az tliaca externä-

6

kat. Vezetddrdt felhelyezdse utän intraoperatfv DSA-I v€-

geztünk, melynek sorän kontrasztanyag kil6p6st sem a b6l-

lumen, sem a szabad hasüreg fel6 nem dszleltünk. A renali-

sok localisatidj a utän megfelelöen pozicionälva 28xl2xl1 O

mm-es TALENT aorto-uni-iliacalis endograftot ültettünk be

rigy, hogy a jobb hypogastrica ereddse mär szabad maradt.

Ezt követden bal oldalröl l4 mm-es occludert implantältunk

a bal iliaca communisba. A retrograd controll DSA a bal ili-

aca communis teljes kirekesztds6t mutatta, szabad bal hypo-

gastrica ätäramläs mellett. Az egdsz beavatkozäs utols6 sza-

kaszäban jobbr6l balra vezetett 8 mm-es R-PTFE cross-over

bypasst k6szftettünk. Az intraoperativ controll DSA 6s a

harmadik postoperat(v napon v6gzett controll CT endole-

ak mentes stentgraft kering6st mutatott (5. äbra).

Mindemellett betegünk bal hasf6lben ielzett 6rz6kenys6-

ge nem csökkent, s bär a terime excessiv pulzäciöja meg-

szünt, maga a resistentia tapinthat6 maradt. Fokozatosan

mechanikus ileus k6pe alakult ki, szabad hasriri folyaddk'

consecutiv mellkasi folyaddkgyülem, ultrahangon tägult

b6lkacsok, illetve natfv RTG-n nfvök megielendsdvel Ezdrt

az ötödik postoperativ napon laparotomiät v6geztünk, mely-

nek sorän az aneurysmazsäk bal oldalähoz rögzült, gyulladt

Erbetegs6geko XI. 6vfolyarn l .  szäIn, 2OO4ll.



ALI MENTÄRIS TRAKTUSBA...

vdkonybil conglomeraturnot tali i l tunk. A passage-zavart fo-

kozta a colon l ' lcxura l icnalisänak szii lagos kitapadiisa is.

A pcrlbrati6s nyfläst tartalmazö vikonyb6lszakaszt rese-
caltuk. A szt)vcttani vizsgii lat igazolta az ancurysma jejunä-

lis penctrati6ji i t. Betegünk fokozatosan panaszmentess6 vii l t
cs l7 nappal bef'ckvise utdn per pritnatn gyögyult mritdti se-
bekkel, . j6 ir ltalänos i i l lapotban tdvozott I h6nappal a be-
avatkozirs uthn a stcntgrali 6s a cross-ovcr vczct, lcak nincs.
Az cndogral't pozfci<ija j6, a beteg passagc-a rcndczctt.

-ll cglrr-szi'li's

A nyeldcsdbe penetri i lö thoracalis aorta rcpcdis ritka cn-
tit i .rs, valöszfnüsfthctd oka az aorta dcsccndens athcrourato-
sus plakkjhnak ulccrati6ja vagy lokii l is dissecti6ja, rnely a
fal clvdkonyodiisdval, kövctkczrndnyes tdgulatdval, rnajd
rupturlival, vagy az ocsophagusba tört6nd penetrdciöjdval
j lr (4, 5). Nihriny csetrö1 ,,case report"-könt besziirnol az
irodalorn, aorto-ocsophagealis f istuldrdl (6), i l lctve pcneträ-
l<i aorta ulcclatio okozta pseudoaneurysmitrdl (7) i lva.

Jöval gyakoribb a rupturii l t hasi aorta ancurysrnäk cl6lbr-
duli lsi ari inya. S mfg az elektiv aneurysrna rcsccti6k hali lr lo-
zisr 5a/o kijrüli, addig a konvencionii l is rnütitre kerüld rup-
turi i l t ancurysnr/rs betcgnck 40-600/o esilyc van a tüldlt isre
(2). U-uyanakkor a ruptur/rlt aneurysma cndovascularis kczc-
lisdvcl tapasz.talatot szcrzctl ccntruulokb(il l0-257o körüli
nrortalit/rslri l  sziirnolnak bc (3).
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Sapheno-peritonealis shunt -

nj mtitäti technika
a refracter ascites kezel6s6ben

DR. ARATO NNNNN,

DR. KoI,lÄn r.uos, DR. szIr,Äcyt n (nolv

összenocLALAs

A mdjcirrhosis következtdben kialakul6 rin. refracter

ascites kezel6s6beno arnikor a diureticus teräpiao a s6-

6s folyad6krestrikci6 hatästalan, több 6vtizede elfoga-

dott eljäräs az ascitesnek a nagyv6rkörbe juttatäsa kü-

lönbö26 rnüanyag szeleprendszerek segfts6g6vel. Ilye-

nek a közisrnert LeYeen- 6s Denver-shuntok.

L992 6ta isrnert a vena saphena rnagna (VSM) fel-

hasznäläsäv al v ägzett sapheno-peritonealis (SP) shunt

alkalmazäsa, melynek sor6n a distalisan dtvägott 6s

odalägait6l rnegfosztott VSM-äI sub- cutan tunelen rnri-

anyag dlain közbeiktatäsäval a peritonealis ifthe szä-

jaztatjuk. A szellernes eljäräs Pang nev6hez fäzfidik 6s

a VSM totkolati billentyriit mint biol6giai szeleprend-

szert hasznÄlja fel.

Varleyar 1999-ben az eljdräst toväbbfejlesztette, 6s

rnindennerrrri rnrianyag felhaszndläsa n6lkül direkt

arrastornosist vägzett a VSM 6s a peritoneurn lerneze

ki izt.

Az els6 h'azai közläsek 2OOO-b61. illetve 2o0l-b6l

szär'rnaznak.

Magunk k6t 6ve vezettük be osztälyunkon az lij rnü-

t6ri technikdt.

SAPHENOPEBITONEAL SHUNT -

A NEW SUBGICAL TECHNIOUE
FOB THE TBEATMENT OF PATIENTS

WTH REFBACTOBYASCITES
Endre Aratö M D., Lalbs Kollär lll. D.,

Käroly Szr1ägyi lLl. D.

Draining the ascites mto the systemrb ct?culation by

diverse synthetic ualve systems - such as the well'

known LeVeen and Denver shunts - has been an ack'

nowledgedprocedure for several decades for the tre'

atment of refractory ascites secondary to liver cirrho'

sis when the patient is resistant to diuretics and salt
and flurd restnbtion.

The application of saphenoperitoneal shunts usng

VSM (vena saphena magna) whe4 after remouthg the

collaterals, the distally divided ySM ts anastomosed
to the peritoneal space through a subcutaneous tun'

nel by mserting a synthetic dran, has been known in

the literature since f992. Thts ingenious solutrbn
whrbh uses the orificial ualves of VSM as a brblogical
ualve system tb attached to the name of Pang.

1999, Vadeyar improved thtb procedure as he dh

rectly anastomosed VSM to the peritoneup, without
usmg any kmd of artiftbnl maternL

The initial Hungarian publications were publt'shed

in 2000 and 2001. The authors mtroduced thtb new

operative techntque m their own department two ye'

ars ago.

Erlretegs6gek, XI. 6vfolyarn l. szärno 2OO41L.
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Bär tz alapbetegs6g nem 6rseb6szeti jellegri' de a

technika, az eszközlär mindenk6ppen 6rseb6szeti jär-

tassägot 6s felszerelts6get ig6nyel. A több mint 2O el-

v ägzett rnät6 t kapcsän szer zelt tapasztalatainkat kfvän-

juk megosztani cikkünkben.

KULCSSZAVAK

mäjcirrlrcsß, refructer ascites, suplrcnolteritoneulis

slrutrl, sub tilis tecl trüku

Although the basic dtbaese does not belong to the
field of vascular surgery, technrque and instrumenta-
rium require in any case uascular surgical skills and
equtpment ln thts paper, we want to share our expe-
rience obtaned by performing of more than 2O ope-
rattbns.

KEYWOBDS

liver chrhostq refractory asciteg saphenoperitoneal
shunt, surgical techntque

1ta. äbra. LeVeen-shunt postoperativ k6pe'

Fig. f/a. Poshoperative picture of a LeVeen-shunt'

Bevezet6s

Mäjcirrhosisban a vascularis decompensatio egyik preg-

näns tünete a portälis hypertensio következt6ben kialakuld

6s gyakran a konzervativ kezeldssel dacol6 ascites, mely je-

lentdsen rontja a beteg dletmin6sdg1t,dletkilätäsait' Az al-

koholos eredetri mäjzsugor Magyarorszägon ndpbetegsdg'

el6forduläsa häromszorosa az eurdpai ätlagnak' Fontossägät

mutatja ugyancsak, hogy az USA-ban a produktiv 6letkor-

ban l6vd fdrfiak közt a 4' halälok. A mäjcinhosis decom-

pensalt städiumäban az ötdves tril6l6s csupän 20Vo, az ätla'

lo

1lb. äbra. Denver- 6s LeVeen-shuntök
s6mäs äbräzoläsa.

FU. l/b. Sketches of the Denver'
and LeVeen-shunts.

gos tril6l6si id6 2 6v. A portalis hypertoniäban koräbbi al-

kalmazott porto-systemas anastomosisokat a szakma mära

gyakorlatilag elhagyta a magas mortalitäs, a kialakul6 ence-

pahlopathia miatt. Az ascitesnek a nagyvdrkörbe juttatäsa

különbözö szeleprendszerek segfts6g6vel mintegy harminc

6vre tekint vissza. LeVeen 6s munkatärsai 1974-ben közöl-

t6k müanyag shunt eljiiräsukat, melynek sorän az ascitest

egy szeleprendszer seg(tsdgdvel a jobboldali vdna jugularis

internäba juttatjäk. K6söbbiekben vält n6pszerüv6 a Denver-

shunt, melyet csontos alapra implantälnak, 6s a szeleprend-

szert a beteg küls6 kompresszi6val maga is müködtetni k6-

pes (1/a. 6s 1/b. äbia). A müanyagshuntok ättördst hoztak

a refracter ascites kezeldsdben, azonban' mint minden jd el-

järäsnak, rigy ennek is megvannak a nem kfvänt szövddm6-

ny ei. Leggy akrabban a septicus szövddm6ny, mely bakteriä-

lis peritonitishez v ezetve dletveszdlyes ällapotot id1zhet el6'

Ritkäbb, de nem kevdsb6 srilyos szövddmdny a DIC' A

shunt elzärddäsa vonatkozik mind a collectorszärakra, mind

a szeleprendszerre. Utdbbiak miatt gyakran kdnyszerülünk

rijabb szervizmütdtekre. V6gü1, de nem utolsdsorban a mü-

anyagshuntök sz6les körü elterjedds6nek a magas beszerz6si

är is gätat szab. A müanyagshuntok szövödm6nyeit hivatott

kiküszöbölni a Pang-fdle mddszer, melyet Vadeyar toväbb-

Erbetegs6gek, XI. 6vfolyarn l' szdrn, 2OO4|I'
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SAPHENO-PERITONEALIS SHUNT

2la. äbra. SP-shunt müt6ti k6pe. (A distalisan
äWägott 6s oldalägait6l megfosztott VSM.)

Fig. 2/a. lntraoperative prbture of a

sapheno-peritoneal shunt (The greater saphenous
vem is cut dristallyand freed from its side branches.)

fejlesztett, 6s mindennemü müanyag felhasznäläsa n6lkül az

ascites egyeniränyrisitäsät a VSM torkolati billentyüinek

felhasznäläsäval egy direkt sapheno-peritonealis anastomo-

sissal biztositja. Az elsd hazai közldsek 2000-bdl (18) 6s

2001-bdl (ll) szärmaznak. Osztälyunkon 2001 6ta alkal-

mazzuk az emlftett mütdti technikät, 6s eddig mintegy 2l

beavatkozäst vdgeztünk.

Beteganyag, m6dszer

Valamennyi betegünk alkoholos mäjcirrhosisban szenve-

dett.
Nem szerinti megoszläs: l8 f6rfi - 3 nd. Ätlagdletkor 49

6v (legfiatalabb 33 6ves - legiddsebb 7l 6ves).

Mortalitiis: 5 beteget vesztettünk el. (3 beteg hepatargiäs

k6mäban, I beteg nyeldcsd varix rupturäban, I beteg duo-

denum perforatidt követden peritonitisben hunyt el.)

Szimultiin beavatkozäsok: 9 esetben köldöksdrv, 3 eset-

ben scrotalis s6rv egyidejri ellätäsät v6geztük.

Mrit6t eldtti kivizsgälds

A betegek helyes kivälasztäsa a siker egyik zäloga ebben

a nagyriziköjü betegsdgcsoportban, ami jelentds kudarcok-

tdl vddhet meg. Fontos, hogy az ascites valdban refracter le-

gyen. (1000 ml folyad6k 6s napi I g NaCl restrictio, maxi-

mälis diureticus kombindcid: spironolacton 60G-800 mg, fu-

rosemid 60 mg, etacrinsav 50-100 mg/die ellen6re ism6telt

abdominocentdzisekre k6nyszerültünk !)

Köte Ie z6 p re o pe rativ v izs gälatok :
- az ascites bakteriol6giai vizsgälata,
- a CN, creatinin vizsgälat, valamint egy6b szokväny la-

borvizsgälatok,
- felsd panendoscopia, szüksdg esetdn sclerotheräpia,

Erlretegs6gek, XI. 6vfolyam l. szärn, 2OO4tl..

2lb. äbra. A subcutan tunelen felhüzott VSM
direct anastomosisa a peritoneummal.

Ftg. 2rlr. The greater saphenous vem is pulled up
through a subcutaneous tunnel and anastomosed

dhectly to the peritoneum.

- hasi UH, mellkas rtg. felv6tel,
- color doppler UH-vizsgälat a vdgtagr6l (mdlyvdnäs el-

vezet6s, VSM kalibere, torkolati bi llentyük suffitientiäja),
- se-Bi 50 mikromol/l-n6l ne legyen nagyobb, valamint

az INR 1,7 alatt legyen.

Fontos a single shot antibioticum adäsa, valamint a

thromboembolia profilaxis !

Mrit6ttechnika

A mütdteink zöm6t intratrachealis narcosisban, illetve

spinal anaesthesiäban v6geztük.

5 esetben a beteg rossz ältalänos ällapota miatt localis in-

filtratids anaesthesiäban törtdntek a mütdtek. A mütdaszta-

lon mintegy 4-5 liter ascites lebocsätäsät vägezzi.ik, melyet

követden mintegy 2liter fiziol6giäs NaCl-ot töltünk vissza

a hasüregbe. A procedüra a thromboplastin-szerü anyagok

eltävolitäsära szolgäl a DIC elkerül6se c6ljäb61. Ezt követ6-

en subinquinalisan kipreparäljuk a VSM mintegy 15 cm-es

proximalis szakaszät. Az eret distalisan ätvägiuk, oldalägait

ligaljuk vagy elöldük. A müveletet egdszen a sapheno-fe-

moralis junctid szintj6ig v6gezzük. A mobilissä vält VSM

szakaszt ezt követden 6gyäb6l el6'emeljük, heparinos s6ol-

dattal ätöblitjük (2,1a. äbra). Amennyiben reflux nincs a

m6lyv6na fe16l, a saphena alkalmas a sapheno-peritonealis

shunt alkalmazdsära! Ezutän a Poupart-szalag felett mintegy

3-4 cm-es haräntiränyü minilaparotomiät kdszftünk a fove-

ola inquinalis lateralisnak megfelelden a hasfali izmok tom-

pa szdtprepar äläsdv al. A feszü ld peri toneum zsäkra S ati nsky

drkirekesztöt helyezünk az asci tes csorgäs megakadäly oz6-

si{ra. Hosszanti iränyban megnyitjuk a peritoneumot mint-

egy l0 mm hosszan. A mobilis VSM szakaszt subcutan tu-

nelen felhrizzuk a peritoneum nyfläsäig, majd elkdszftjük az

l l
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3. äbra. Duplex scan vizsgälat:
ascites äramläs az SP-shuntben.

Fig. 3. Duplex scan examinatrbn: ascites flow
in the saphenous-peritoneal shunt

anastomosist oly m6don, hogy ajobb varrhatdsäg 6rdek6ben

a fascia transversat is belevesszük a varratsorba, mintegy

meger6s(tend6 az anastomosist. A varratsort 5/0-äs premilen

fonällal v lgezzik tovafut6 technikäval az dranastomosisok

analdgiäjära (21b. äbra). Az ascitescsorgäs kiv6d6sdre igen

fontos a minuciosus varattechnika. A sebüregek drenäzsa

termdszetesen itt is fontos. Magunk az anastomosis mell6

nem szfvddraint helyezünk, mert több fzben nehezen gyö-

gyulö ascites sipoly maradt vissza.

Az S P-shun t v ezet6l<6.pess6 g6nek rne gf t6l6se

A mfftöt hatdsossdgdnak megitölöse cöLjdböl az aldbbi

protokollt követjük:

l. Haskörfogat-m6r6s (anyagunkban dtlagban l2 cm-rel

csökkent a betegek haskörfogata).

2. Testsrilymör6s (2 hdt utän ätlagban 8 kg-os csökkends

tapasztalhat6).
3. A vizelet mennyisdg6nek m6rdse. (Ätlagban 2800 ml-

re emelkedett a vizelet mennyisdge. Az emelkedds üteme

lassribb, mint a LeVeen-shuntndl, de kdt hdt utän hasonld az

effectus.)
4. A vezet&6pess6g megitdl6se duplex scan vizsgälattal.

Valsalva mandverrel vagy a hasriri nyomäs mesters6ges fo-

kozäsäval a vizsgälat sorän lassri folyaddkäramläs detectäl-

hatö a shuntben (3. äbra).

5. Izot6p technika. Ältalunk a legjobb metodikänak tar-

tott ellen6rz6 vizsgilat. 74 MBq 99 mTc-val jelölt macro-

aggregat albumin intraperitonealis beadiisät követden 5-3G-

60 perc mrilva felvdtelt kdszitünk a hasrdl, valamint a mell-

kasrdl. A radioaktivitäs tüddbeli megielen6se jelzi a shunt

müköd6sdt. A macrofehdrjdhez kötött izotdp elakad a tüdd
precapillärisainak arterioläiban a perfusiös tüddscinti-grap-

hia analögiäjdral (4. äbra.)

t 2

4. äbra. Az ascites izotöpos vizsgälata:
30 6s 60 percn6lj6l läthatö izotöpdüsuläs

detectälhatd a tüddk felett.
Ft?. 4. lsotope examination of ascites:
at 30 and 60 mmutes the accumulation

of isotope can be detected over the lungs.

6. Az ascites mennyisdgi meghatärozäsa müt6t eldtt 6s

utän. Menthyl6nkdk intraabdominalis beadäsa utän követjük

a festdk hfguläsät, melynek koncenträci6jät fotometriäsan

hatärozzuk meg 630 nm-en. A higuläsi elv alapjän literben

kiszämolhatö az ascites mennyisdge. A klinikai kontrollok

sorän egyszerü vizsgälattal az ascites mennyisdgdbdl indi-

rekt bizonyit6kot nyerhetünk a shunt vezetdk6pessdgdnek

hatäsossägärdl.

Szöv6drn6rryek
Beteget a müt6ti beavatkozäsok soriin, illetve a ko-

rai postoperatfv szakban nem veszftettünk el. DIC anya-
gunkban nem fordult el6'. Kds6i szövddmdnyk6nt egy alka-

lommal 6szleltük az anastomosis körül kialakuld hasfali sdr-

vet. A közvetlenül a mütdtet követd szövddmdnyeket az

aläbbiakban taglaljuk.
I. Sebgyögyuldsi zavarok
A mütdti terület felületes lobosodäsa, discret sebszdli

necrosis 6 izben fordult el4 azonban localis kezeldssel, an-

tibiotikummal a folyamat zömdben uralhat6. Egy alkalom-

mal a mdly r6tegek phlegmoneja alakult ki, mely miatt sz6-

les feltäräsra, nyitott sebkezel6sre kdnyszerültünk. A gyulla-

däs sajnos a shunt elzrir6däsähoz vezetett, mely miatt k6-

sdtb LeVeen-shunt implantäci6jära kdnyszerültünk. A vi-

szonylag nagyszämri sebgy6gyul{si zavart a lägydkhajlat

potenciäli s fertfzöttsfgdvel (intertri go, mykosis), val am i nt a

betegek rossz immunstätuszäval magyaräztuk.

2. Ascitescsorgds
Oka vagy anastomosis el6gtelensdg, vagy el nem lätott

oldaläg. Az ascensio lehetds6ge miatt a feltärässal kdsleked-

ni nem szabad. Az ascitescsorgäs localisati6jäban 6s ellätä-

säban methyl6nk6k shuntbe tört6n6'adiisa segfthet (5. äbra).

Ugyancsak j6 szolgälatot tesz a szövetragasztd hasznälata a

varratsor kiegdszit6sdre.

3. Vörzös

A mritdti terület bev6rzdse több alkalommal fordult el6.

ami a mäjbetegek ismert coagulopathiäja miatt nem megle-
p6. K6t fzben kdnyszerültünk percutan punctiöra. Szdlesebb

feltäräsra nem volt szüksdg anyagunkban.

Erbetegs6geko XI. 6vfolyarn l. szärn, 2OO4ll.
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4. Lymphacsorgös
Ndgy alkalommal 6szleltük' Oka nyilvänval6an a lägy6ki

nyirokutak s6rül6se, noha a preparäläst azErseb€szeti elvek-

nek megfelel1en v6geztük. Valamennyi esetben sorozatos

köt6scser6k hatäsära spontän abbamaradt a nyirokfolyäs.

Megbeez616s

Osztälyunkon 2001 6s 2OO3 között 2l esetben kdszitet-

tünk sapheno-peritonealis shuntöt refracter ascites miatt. A

mütdt a Pang riltal le(rt. majd Vadeyar ältal toväbbfejlesztett

technikäval tört6nt. A müt6t l6nyege, hogy mrianyag alkal-

mazäsa ndlkül a VSM torkolati billentyüinek felhasznäläsä-

val direkt sapheno-peritonealis anastomosist kdszitünk 6rse-

b6szeti technikäval. Amennyiben a VSM varicosus, billen-

tyüeldgtelens69, vagy m6lyv6näs elfolyäsi akadäly van, il-

letve az SP-shunt k6s6bb elzrär6dik, rigy LeVeän-shunt be-

helyezdsdt v6gezzük. Anyagunkban n6gy alkalommal k6ny-

szerültünk mtianyagshunt implantäci6jära' Összess6g6ben a

sapheno-peritonealis shuntöt alkalmasnak tartjuk a refracter

ascites kezel6s6re. Az eljäräs olcs6, gyakorlatilag bärmely

seb6szeti osztälyon elsd välasztandd beavatkozäskdnt elv6-

gezhetl. A siker felt6tele a helyes indikäcid 6s a subtilis mü-

tdti technika. Ha az SP-shunt bärmilyen oknäl fogva elzdr6-

dik, ez a koräbbiakban alkalmazott m(anyag shunt implan-

täciljät nem hiüsfda meg. A betegek gondozäsäban nagy

fontossägri a shunt nyitottsägära utal6 vizsgälati m6dszerek

alkalmazäsa.
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össznrocurrß
A lälr-fek6ly egy 6 h6,tn6l toväbb fennäll6 reljes häm-

hidnyt 6s fert6zi6tt sebalapot jelent a läbon. Ezen rno-

nornorfnak trin6 klinikai k6p hätter6ben k6r6lettanilag

rneglehetdsen heterog6n okok ällhatnak. Az oly sokat

ernlegetett ,oulcus cruriso' vagy akär a ,rtalpi fek6lyto te-

hät nern hetegs6g, hanern tünet, vagy rn6g irrkäbb: szö-

vddrndny, arnelynek preciz diagnosztikdja - 6s f6leg si-

keres teräpiäja - összetett feladat. Az összefoglal6 dol-

gozatok k6szft6s6nek c6lja a gyakorlatot tärnogat6

szernl6let sarokköveinek lerakdsa 6s egy diagnosztikus-

teräpiäs it felväzoläsa. Jelen dolgozatban a leggyako-

ribb ulcus tfpusokat tärgyaljuk a v6näs fekdly kiv6te-

l6vel, a teljessdg ig6nye n6lkü1. Az idült sebek parado-

xona szerint csak az a fekäly gy6gyulna Ineg rnag6t6l,

arnely eleve ki sern alakult volna. Yagyis egy fek6ly

rossz gy6gyhajlarndnak hätter6ben ä116 kivält6 6s fenn-

tart6 okok legtöbbször közösek, ez az esetek kb.

607o-äban a v6näs kering6s el6gtelens6ge. A 40Vo-ot a

korrrplex äslvagy ritka esetek adäk. Ez ut6bbiakba kf-

vänurrk rndlyebben betekinteni. Ilyenkor a fekdly rutin

kezel6se, annak kornplex volta rniatt, rlefinitfv klinikai

eretlnr6nyre nern vezet. A sikert csak a rniharnarabbi

oki kezek6ssel 6rhetjük el. Ez ättör'6st hozhat az eddig

uralhatallannak hitt esetekben is.

NON-VENOUS ULCEBS OAI THE LEG

Jänos Hunyadi M. D., lmre Brhari M. D,,

Ägnes Kuhnyär M. D., Anna Landi M. D.,

Gyula Markovrbs M. D., lmre Älagy ll4 D.,

Mönika Säpy M. D.

The leg ulcer tb a wound whrbh lasts for longer than

6 weeks and has an nfected base. Thrs prbture se-

ems to be monomorphic but in the background there

are different pathophysiological factors. The often

mentioned crural ulcer or the malum perforans pedis

are not dtbeases in themselves but a sign or a comp-

lbatbn. The diagnostics and successful therapy are

complicated tasks. The aim of rewewarticles rb to lay

cornerstones of theory which guide us towards the

practtbe of diagnostic and therapy. ln this article the

most frequent non-venous ulcer types are discussed

wr'thout wishthg to comment every one. The paradox

of chronic ulcers is that an ulcer which could heal by

itself would never evolve at alL Thrb means that the

reasons which cause and maintain an ulcer are com-

mon and this is venous circulatory disturbance in

60% of cases. 40% are complex and/or rare ulcers.

We would like to deal with these letter ones. ln these

ulcers routme therapy wtll not brng the destTed re-

sult because of its complexity.

Erlretegs6gek, XI. 6vfolyarn l. szärn, 2OO4ll. r5
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A hagyornänyos 6s rijabb kezel6si lehetds6gek is

csak egy ätgondolt bäzisteräpi6ra 6pülve kamatoztat-

hat6k. Tehät a rna rijdonsägnak szärmit6 küLlönf6le hu-

morälis faktorok 6s makromolekuläris rendszerek

vagy a dinamikus sejtkultriräk alkahnazäsa is csak igy

hat6sosak.

KULCSSZAYAK

ulcus crurß, rnulutn perforans pedis, decubitus

Bevezet6s

A ,,Iäbon l6v6 körülfrt teljes hämhiäny", vagyis a fekdly

felismerdse - mint szaknyelvi sztereotipia - ma mdg nem

közvetit val6di teräpiäs ritmutatäst, pdldäul egy komplex ke-

zeldsi protokollt. A ndpbetegs6gek hat6kony teräpiäjänak

tärsadalmi 6s szakmai ig6nye iddvel mindig kialakfda gya-

korlati standardjait. A közeljövd feladata ennek ldtrehozäsa'

Addig azonban m6g szämos - hagyomänyos 6s ma modern-

nek hitt - diagnosztikai 6s teräpiäs lehetdsdg fog polgärjo-

got nyerni vagy elvlrezni a teräpiäs strat6gia gyakorlati ki-

vitelezds6ndl.

A civilizält tärsadalmakban gyakrabban el6fordul6 szä-

mos betegs6g közül az,,ulcus cruris" csak egy a sok közül'

Hazänkban a fekdly prevalenciäja a felndtt lakossägra vo-

natkoztatva lTo, a gylgyult fek6ly6 toväbbi 1,8Vo (l)' Az

dletkorral az eldforduläs növekszik, 65 6ves kor felett mär

57o körüli (2,3). A betegs6gben szenveddk szämänak növe-

keddse azonban nem pusztän a tärsadalmak elöregeddsdvel

függ össze. Az idds kor mellett - egydb civilizäciös jelens6-

gekhez hasonldan - valöszfnüleg itt is kockäzati t6nyez6-

k6nt merülhet fel az elhizäs, a cukorbetegsdg, a magasvdr-

nyomäs, a dohänyzäs 6s a mozgässzeglny 6letmdd, vala-

mint a visszdrbetegsdg elhanyagoläsa. Az ulcus crurisban

szenveddk sz6ma hazilnkban is e riziköfaktorok mind gya-

koribb elöforduli isänak megfelelden vältozik (1,2, 4, 5, 6,

7 , 8 , 9 ,  1 0 ,  I  l ) .

Enn6l erdsebb, közvetlenebb az összefüggds a kering6s

bärmely elemdnek (v6näs, art6riäs, nyirok- 6s mikrokerin-

g6s) kifejezett el6gtelens6ge esetdn. A läbszärfek6ly közvet-

len köroka kb. az esetek 6oVo-äban tisztän vdnäs el6gtelen-

s6g, l|Vo-ban art6riäs eredet, tlletve 2o7o-ban diabetes mel-

litus 6s S%o-ban ritka körok. Term6szetesen ezek kombinä-

l6dhatnak is, ami az összes esetbdl hozzdvetfleg 25Vo-ot

tesz ki. (3, 5).Ez a statisztika - a gyakorlati 6letben azonban

a szöveti keringdst 6s ezzel a sejtek közvetlen 6letfelt6teleit

alapjaiban befolyäsol6 kdzenfekvd t6ny ez& mellett. sosem

feledkezhetünk meg, a ritkäbb kivältd okok (pdldäul infek-

tfv, immun, vörk6pz6-szervi, tumoros, traumäs 6s anyagcse-

re) felt6telez6s6r6l, illetve kjzdrdsuk ig6ny6rdl sem. A ke-

l 6

Causal therapy brings the final success and a brP

afuhrough comes even in seemngly incurable cases'

Otd-fashioned and new humoral factors and macro-

molecular systems or dynamic cell cultures are effec'

tive only in such circumstances.

KEYWONDS

crural ulcer' malum perforans pedis, decubitus

vert 6s a ritka formäk szakmai jelentdsdge 6pp ezdrt 6riäsi'

Ezek az esetek rutinmegoldäsokkal nem uralhatök, a beteg

v6gül teljesen elvesz(ti hit1t az orvosldsban 6s bizalmdt az

orvosäban. Lemond magärdl 6s ezzel a tärsadalom is le-

mond r6la.

A hätt6rbetegsdgek cdliränyos kezeldse n6lkül a valödi

gy6gyuläs teljesen remdnytelen. A tünet rijra 6s üjra vissza-

tdr, a fekdly megmarad, vagy kiüjul, illetve nagyobb lesz' A

sikeres kezelds feltdtele a kdrdlettani kiinduläsi diagnözis

megalkotäsa, majd az oki teräpia, v6gül ezeknek a beteg

egy6ni adottsägaihoz szabott fi nomhangoläsa' Szakmapoli-

tikai szinten olyan protokollra' finanszirozdsta 6s szervezeti

fel6pitmdnyre van szüks6g, amely a mindennapokban is tä-

mogatja a k6r6lettani kiinduläsri, hatdkony teräpiäs gyakor-

latot. Az üjabb 6s hagyomänyos kezel6si lehetds6gekben 16-

vd'teräpiäs tartal6kok is csak egy ätgondolt bäzisteräpiära

6pülve kamatoztathatdk. Ilyet k(näl p6ldäul a különföle hu-

morälis faktorok (12, 13, 14) 6s makromolekuläris rend-

szerek (15) vagy a dinamikus sejtkultriräk alkalmazäsa' Az

616 rendszerek eldnye abb6l fakad, hogy - a sejtällomdny

ätmeneti pötläsa mellett - dinamikusan kdpesek követni 6s

fel6piteni a helyiteg minds6gi 6s mennyis6gi szempontb6l

leginkdbb megfeleld citokin 6s makromolekuläris környeze-

tet is (16, l7), pdldäul a neonatälis dermälis f ibroblaszt kul-

trira (Dermagruft@), vagy az in vitro el6ällitott mestersdges

bdr.

Munkänkböl kimaradtak többek között a malignus ulcu-

sok, amelyek teljesen mäs szeml6letmddot kivännak, ellätä-

suk onkol6giai feladat, kezeldsük nem a jelen dolgozatban

hangsrilyozott k6rdlettani szem6let alapjän tört6nik'

Az talän kev6sb6 ismert, hogy a probl6ma milyen hatal-

mas szociälis 6s gazdasägi terhet rö az egy6'nre 6s tärsada-

lomra egyaränt. A nyugati orszägokban ältaläban egy ulcu-

sos beteg kezel6se övi l-2 milli6 Ft' Schonfeld 6s munka-

tärsai szerint az USA-ban egy-egy stilyos, nehezen gydgyu-

16 läbszärfekdlyes beteg kezel6s6nek összköltsdge el6rheti a

döbbenetes 6 mill id Ft-ot is (18)'

A läbfekdlyek kialakuläsäban szerepet i6tsz6 kdrokok

közül az aläbbiakkal kivänunk foglalkozni.

Erbetegs6gek, XI. 6vfolyarri t . szärn, 2OO4ll '



NEM VENÄS FEKELYEK A LABON

l . n

mindk6t als6 v6gtagon.
Ftg, l. Crural ulcerof both legs

of a drhbeticpatbnt

l. Diabeteg mellitue

7.7 Hättör

Diabetesben a läbon öt tipusri elvältozäs szokott eldfor-

dulni: (a) ulcus cruris, amely minden esetben a v6näs elfo-

lyäs zavardt feltdtelezi (1. äbra), (b) talpi fek6ly, amelyre

neuropathia 6s orthopaediai rendellenessdg a jellemzd (2.

äbra), (c) gennyes folyamat, rendszerint a läbfejen (3. äb-

ra), (d) arteriosclerotikus jellegü läbujj necrosis, (e) necro-

biosis lipoidica diabeticorum (19, 2O). Az aläbbiakban a fe-
kdlyes elvältozäsokra helyezzük a hangsrilyt. Az ulcusok 16-
nyegdt add szöveti necrosis a sejtek dletfelt6teleinek cellu-

liiris szinten mär kompenzälhatatlan romläsa miatt követke-

zik be. A szövetekben a sejtek dletkörülmdnyeit a mikrokör-

nyezeti felt6telek, ezt pedig a mikrokeringds lokälis stätusza

szabja meg. A diabetes mellitus elsddlegesen mikoangio-

päthiäs (mikrokeringdsi) zavarral jär6 betegs6g, azonban a
macroangiopathia kialakuldsänak is jelentds rizik6faktora.

A diabeteszes betegekben csak neuropätia hozzäv et6eg
60Vo -ban, perifdriäs 6rbetegs6g | 5Vo -ban, mindkettd pedig

2oVo-ban mutathatd ki (17). A diabeteszes betegek l57o-
änäl 6letük sorän legaläbb egyszer kialakul aläbszdrfek1ly,

illetve 6ves szinten a betegek 2-3%o-6n61 kell ulcus cruris
fell6pdsdvel szämolni (10,22). A rendkfvül gyakori vdnäs

elfolyäsi zavar 6s a szint6n gyakori diabetes mellitus egy-
idejü elöforduläsa tehät szokvänyos jelensdg, 6rthet6 a kom-
binält eredetf ulcusok nagy szäma.

A diabeteszes ulcus cruris fertdzöttsdgdnek megszüntetd-
se, a csfraszäm csökkent6se neh6z feladat. A magasabb ext-
racelluläris cukorszintek a k6rokoz6knak közvetlenül is
jobb 6letfelt6teleket teremtenek. Ugyanakkor a magas cu-
korszintek miatt kärosodnak a lobsejt funkci6k is, 6s az
adott szövetterülethez tartozl vaszkulatrira (makro- 6s mik-

2. äbra. Malum perforans pedis,
diabeteses beteg talpi fek6lye.

Ftg.2. Sole ulcerof a diabeticpatr?nt,
also calleda malam perforans pedß.

3. äbra. Drabeteses läb: gennyes folyamatok a läbon.
A külsd talp6l mellett l6vö seb egy gennyes fistula,

amely a csonthoz vezet.
Az öregujj is gyulladt.

Ftg. 3. Diabetb foot: purulentprocesses can be seen.
There is a puruled wound on the lateral side

of the foot which is a frbtula leading to the bone.
The brg toe b also mflamed.

ro-) angiopätiäja sem elhanyagolhatd körülmdny (23, 24).
El6z6eket toväbb srilyosbfda a renyhdbb ältalänos immuns-
tätusz, a krirosodott neovaszkularizäcif, a letört kollag6n
szintdzis 6s fibroblaszt proliferäci6. Az sem meglepö', hogy

a kötdszövet sejdeinek orientäcidjäban jelentds szerepet jät-

szd extracel luklris mätri x molekuläri s mintäzata j ele ntdsen
elt6r a normälistöl (25, 26,27).

Nem ärt tisztäban lenni a költsdgvonzatokkal sem. Äpel-
qvist, Tennval/ 6s mäsok ältal közölt adatok szerint diabe-
teszben szenvedd betegekndl l6bsz6rf ek6ly kial akul äsa ese-
t6n 5-10 ezer angol font extra kiadässal kell szämolni. Ez
amputäci6 kdnyszere esetdn akär 2O-30 ezer fontra is emel-
kedhet (28,29).

Erbetegs6gek, XI. 6vfolyam l. szärno 2OO4|I.

1. äbra. Diabeteses beteg läbszärfekdlye
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L . 2 S ze ntl6le ti m e pdo nt oläsoh

A mikroangiop1tia az egdsz keringdsi rendszer alapvetd

cölj6t, a sejtek közvetlen ellätäsät teszi lehetetlennd a mik-

rokeringds munkaterületdnek a szind6n. Ezdrt diabeteses fe-

kdlyek esetdn, ahol az esetek dönt6 többsdgdben szdmolha-

tunk mikoangiopathiäval, az egy6b okok mindenäron valö

keres6se fölrevezet6,6s nem hoz gyakorlati el6rel6pdst. Cdl-

szerübb a fek6ly-tünetet a szisztdmäs alapbajra rärakddö lo-

kälis körokok szöveti szinten mär kompenzälhatatlan ered6-

jekdnt lätni. A gyakran döbbenetes küllemü fek6ly viszony-

lag fäjdalommentes a neuropathia miatt!

7. 3 Gyukorkrti rnegfontoläsolt

A mindennapi teräpiiiban akiel6g(t6 szöveti kering6s biz-

tosftiisa a legfbntosabb f'eladat. Ez teremt lehetd'sdget a seb

gyögyulrisrihoz 6s a kirijuläs elkerül6s6hez egyardnt. Elsdd-

leges teendönkezdrt az alapbaj lehetds6g szerinti teljes körü

rendezdse, elsddlegesen a vdrcukorszint megfeleld 6rt6ken

törtdnd stabi I i zäl äsa. Következd a m i kroan gio päthia f 6kez6-

se a megfeleld vdrnyomäsdrtdk beällftäsäval, a thrombocyta

aggregäcil gdtldsäval 6s a vdrzsfrok szintjdnek rendezdsd-

vel. Ezeken kivül ndlkülözhetetlen a mikrocircul6ct6 gy6gy-

szeres tämogatäsa. Term6szetesen az esetlegesen jelen l6vd

makrokering6si eltdr6sek (atherosclerosis, vdna thrombosis)

cdlszerü kezeldse 6s a neuropdtiäval összefüggd összenyo-

matäsos komponens eliminäci6ja.

Ldgyrdsz fertdzdsek eset6n fontos az osteomyelitis meg-

el6zdse. A helyi ds sziszt6mäs körülmdnyek, valamint a

gyakori f 'elbukkan6 polirezisztens kdrokozök miatt a pre-

vencid nem könnyü feladat. A fertdzds tovaterjeddsdnek

reälis veszdlye, i l letve eldrement infekciö esetdn ha szüks6-

ges intravdniis antibiotikus kezelds alkalmazäsiit6l se riad-
junk v isszal

A sebkezcl6s sorän a ,,kfm6letes" seb6szi nekrectdmia

ritkän szüksdges, de akkor mindenkdppen el kell vdgezni.

Ugyanakkor a rendszeres 6s alapos kombinrilt sebfeltisztitäs
(sebdszi, f izikai 6s enzimatikus) m6g a komplikält (neuro-

pathiris, f 'ertdzött) diabeteszes fekdlyek hämosodäsät is el-

6segftheti (25).

2. Decubitus

2.7 Hä.ttör

A decubitus ältalänos 6s felületes megközelitdsben a leg-

könnyebben megeldzhetd-kezelhetd szövddm6nyek közd

tartozik. Konkrdt esetben (p6lddul a beteg nem mozgathatd)
azonban ez mdgsincs mindig (gy. A decubitust val6jriban a
legnehezebben kiv6dhet6 betegs6gek közd kell sorolnunk!

A fejezet ezt a kettdssdget pr6bdlja feloldani.

l 8

A b6'r (6s a benne fut6 erek) elhriz6d6 lap szerinti össze-

nyomattatäsa eg6szsdges egy6nben is nyomäsi ulcus kifej16-

d6s6hez vezet. Ebben az 6rtelemben a decubitus kdr6ler

tanilag a lokälis - makro- 6s mikro- - keringdst egyaränt

süjt6, akut ischaemiäs kärosodiis.

A decubitus kialakuläsänak valdszinris6gdt szisztdmäs

(anaestesia, szedält ällapotok, kdma, legyengült szervezet,

virusfertdzds, immunzavar, lä2, diabetes, idds kor stb.) 6s

lokälis körülmdnyek (pardzis, gyöki kärosodiis, traumäk-tö-

r6sek, inkontinencia, arteriosclerosis stb.) egyaränt növelhe-

tik (30, 3l). A kulcsmomentum mdgsem az!

Összenyomattatäsos fekdlyre hajlamos egy6nben is csak

ott alakul ki, ahol a bdr kis felszinen, relative nagy sri ly rä-

nehezeddsdt kdnytelen a kelletdndl hosszabb ideig elviselni.

A decubitus nem mäs, mint helyi f izikai ärtalommal szem-

ben tanrisitott f igyelmetlens6g! A ,,türhetetlen elhü26d6 el-

visel6se" egyszerf, dej6l hasznälhat6 diagnosztikus ds terä-

piäs iränymutatäs. Elvileg bärmelyik komponens hiittdrbe

szorftäsa csökkentheti a kialakukis veszdly6t, de a fizikai ösz-

szenyomäs kiiktatäsa n6lkül semmi es6ly a megel6z6sre, i l-

letve a gyögyuläsra! A helyi ds ältalänos szövddmdnyek

ilyenkor (p6ldäul egy paretikus, incontinens betegndl) ext-

r6m srllyosak! Ha a secundcr inf'ekcidk uralhatatlanokkä

välnak (osteomyelit is 6s sepsis) a beteg - prirner betegsdge

ällapotiitdl függetlenül - belehal a decubitusba.

2. 2 S zenrlöIe t ü nre gfo nt oli s ok

Hasonl6an a diabeteszhez, itt is sok összetevd ereddjdnek

következmdnye a fekdly-tünet kialakuli isa. Itt is a megel6-

z6s kecsegtet a legnagyobb ,,teri ipiäs sikerrel". M6gis meg-

hatärozl a különbs6g: itt nem a bels6, hanem elsdsorban a

küls6 körülm6nyek szabjäk meg a predilekcids helyeket

(sacrum, trochanter stb.), a sri lyossägot 6s a v6gkimenetelt.

A decubitus csak olyan esetekben alakul ki, amikor a beteg

hosszri ideig nem k6pes pozfciöjän kel16 gyakorisdggal väl-

toztatni, 6s a körhäzi szemllyzet ezt figyelrnen kfvül hagyja.

Azt is mondhatjuk, hogy egy banälis 6s odafigyeldssel ki-

v6dhet6 gyakori iatrogdn ärtalom16l van sz6.

2. 3 Gyukorkt ti ntepdotttoläsok

Az alsö vdgtagon decubitus leggyakrabban a sarkon for-

dul el6, de oldalfekv6sben a trochanternek megfelelden 6s a

bokäkon, ritkäbban a tdrd lateralis oldalän is jelentkezhet.

Eld'fordulhat valamely köt6s f 'elfekvdse miatt is. Akin6l de-

cubitus alakul ki, annäl rendszerint egymiis utain több helyen

is jelentkezik. Eldször többnyire a keresztcsonton jelenik

meg, majd ezt a fent emlftett helyek követik. A decubitus

kezeldse a kockäzati t6nyez&. felm6r6s6vel (pildäul Nor-

ton-, i l letve Braden-skäläk segitsdgdvel) kezd6'dik. Az ered-

Erlrctegs6gek, XI. 6vfolyarn l. sz6rn, }OO41I.
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mdnytdl ftigg6' rizik6csoportokba soroläs val6ban segit an-
nak felmdr6s6ben, hogy az adott beteg milyen mdrvii fenye-
gettetdsnek van kit6ve, 6s mekkora extra odafigyeldst ig6-
nyel ennek elhäritäsa.

A-z el6d6z6 okokat ismerve különös jelentdsdget nyer a
megeldzds. Ennek kapcsän a rendszeresen v1gzett kimdletes
masszäzs, a nyomäsnak kitett terület segddeszközös megnö-
vel6se, a beteg fekvdsi poziciljänak gyakori villtoztatdsa,
valamint a speciälis nyomäsäthelyezf-elosztf ägyak alkal-
mazdsa kiemelt jelentd'sdggel bir (31, 32). A pänzügyi lehe-
tdsdgekkel egyenes aränyban äll a felfekvds elkerüldsdnek
lehetdsdge, vagyis ha van elegendd szämri elkötelezett n6-
v6r 6s vannak technikai segddeszközök, akkor aränylag kis
elmdleti felkdszülts6ggel is megeldzhet6'.

A decubitust - az 6g6shez hasonl6an - negy städiumra
oszduk (33):

L nyomäsra nem halvänyuld, maradandö erythema,
II. rdszleges bdrkärosodäs, er6zi6, vesicula,
III. teljes vastagsägri - bd'nydt is el6rd - decubitus,
IV. b6'ny6ket is äuörd decubitus.
A städiumokra val6 felosztäs nem önc6lü: az ajänlott be-

avatkozäsok megftdl6s6t szolgälja. A decubitus prevenci6ra
6s ellätäsi eldiräsaira vonatkozd protokoll iränti ältalänos
ig6ny hivta l6tre 2003-ban Lillafüreden a II. Konszenzus
Konferencia ajänläsait (34).

A decubitus kezeldse sorän elsd feladat az ok (a nyomäs)
kiküszöböl6se, e n6lkül a gy6gyul6s teljessdggel remdnyte-
len. Ezen tülmenden a mikrocirkulilcil szisztlmäs tämoga-
täsa, valamint a hypoxiäs eredetü granulocita aktiväcid f6-
kezdse a toväbbi c6l. A kdsdbbi gyakorlati l6p6sek - ha kell
akilr szisztdmäs antibiotikus v6delemben - a sebdszi necrec-
t6mia, majd granuläciös szövet ldtrehozäsa, illetve a hämo-
sodäs serkentdse. A szövethiäny pdtläsa c6ljäb6l szüksdges
lehet nyeles, illetve myokutän lebeny ärültetdse is (35).

3. Art6ri6e ulcus

3.7 Hätt6r
Hazänkban rövid id6' alatt megndgyszerezddött a perif6-

riäs drszükületben szenvedd betegek szäma. Ez a tendencia
vilägszerte megfigyelhet6, s ez azzal äll kapcsolatban, hogy
az arterioszklerotikus 6relzär6ddst eldsegftd - alapvet1en az
6letmdddal összefüggd - rizikdfaktorok gyakoribbä vältak.
A legfontosabb, befolyäsolhatd kockäzati t6nyezök - do-
hänyzäs, mozgässzeglny 6letm6d, hiperlipiddmia, diabetes
mellitus, hypertenzid - gyakorisägät az ismeretterjesztd el-
dadäsok remdlhetden k6pesek lesznek m6rs6kelni. A mr{r
megldvd 6s vissza nem fordfthatd rizik6faktorok kihatäsait
azonban gy6gyszeresen kell csökkenteni (8, 9,36).

Erlretegs6gek, XI. 6vfolyam l. szäm, 2OO4J..
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4. äbra. Arträriäs fek6ly: a seb szäraz,
az in kilätszik, 6s fekete leped6k van
a seb egy r6sz6n. A beteg dohänyzik,

dysbasiäja mär koräbban is ismert vott.
Fig. 4. Arterhl ulcer: the wound is dry,
the tendon can be saen, a black scab

is on part of it The patient is a smoker
and he has a lhnited walking dtbtance.

A läbszärfekdly l6rrejörtdben szerepet järsz6 arterioszkle-
rotikus elzdr6dds leggyakrabban a femoropopliteälis 6s cru-
ralis ereken fordul eld (4. 6bra). A v6gtag megmaradäsa
szempondäb6l a progndzis jobb, ha m6d van a collateralis
kering6s kialakuläsr{ra 6s/vagy az &elvilltozäs disztälisab-
ban helyezkedik el. Ugyanakkor azr is figyelembe kell ven-
ni, hogy az arteriosclerosis egydb helyeken is manifesztä16-
dik, gyakori a coronaria 6s a carotis betegsdg tiirsuläsa 6s a
prognözist nagyban ez hatdrozza meg. A megfelelö idöben
törtdnd beavatkozäst häträltada, ha az enyhlbb fäjdalom
negligäldsa miatt a betegek megkdsve fordulnak orvoshoz.
Mäskor az orvos gondol kdsedelmesen artdriäs elz6r6däsra
(gondoljunk a reumatoldgiai beutal6kra). El6z6ek miatt a
kiserek drintetts6gdnek viszonylag jobb progn6zisa nem
mindig jut 6rvdnyre.
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5. äbra. Martorell-utcus: hypertoniäs nö:beteg
fäidalmas fek6lye a külsö boka fölött'

Sem veröeres' sem visszeres kering6si zavar nincs'
Ftg. 5. Martoretl utcer: pamful ulcer on the outer

ankie of a hypertonic female patient She has neither
arterial no venous macro'circulatory disturbance'

3. 2 S zemlötnti megfon'tol'äsok

Az artlriäs eredetri fekdlyek eset6n kdrdlettanilag olyan

kärosodäsr6l van szö, ahol az input oldali zavar a döntd fon-

tossägri, szemben a szokvdnyos ulcusok eset6n fennäll6' a

vdnäs kering6s krlrosodäsa miatti elvezetds oldali el6gtelen-

s6ggel. Az esetek többsdg6ben kevert kdrk6prdl van sz6'

A perif6riäs artdriäs 6telz6r6dds az atherothrombotikus

folyamatok egyik manifesztdcilia, melynek sorän az 6rintett

v€gtagcsökkent artdriäs kering6s6rdl van sz6, ez6rt az art6-

riäsätäramlästtoväbbsz6kit6,illetvenehezit'beavatkoz'.

sok alkalmazäsa kerülendd, pdldäul kompresszids pölya oe-

dema csökkentd, vagy v6näs kering6st gy6gyftd cälzattal

törtdnd alkalmazäsa, illetve eldzetes fizikälis 6s Doppleres

vizsgälattal meg kell gy6z6dni a keringds 6ps6g6rdl'

Tudnunk kell, hogy az ilyen ulcusok eset6ben nemcsak a

fek6ly begyögyuläsa az egyetlen feladat, hanem annäl fon-

tosabb 6s a teräpiäs gondolkodäs fdkuszpontjäba helyezen-
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d6 a vlgtag lehetd megmentdse' Kritikus ischaemiän alapu-

16 sebek kezeldsdnek alapja az artdriäs kering6szavar lehet-

s6ges javitäsa akrir 6rsebdszeti - intervencids radioldgiai -'

akär belgydgydszati mddszerekkel. Ez adott esetben azon-

nali beavatkozäst is ig6nyelhet, rendszerint azonban alapos

kivizsgäläst követd, tervezett rekonstrukcidt' Ezt követden a

recidiva megellzls€ttervszerii 6s betartandd konzervativ te-

rdpiilv al cdls zerü folYtatnunk.

3. 3 GY okorlnti me gfo t t olä s ok

A fokozatosan vagy hirtelen jelentkezd lokälis fäjdalom

egyrlszt a beteget az orvoshoz iränyftja, mäsr6szt a lokali-

zäci6 diagnosztikai szempontb6l itbaigazit' Jele lehet szok-

vänyos dysbasiänak vagy 6les hati{rri, szdrazbfirnekrdzis ra-

pid kialakuläsänak. A gyors 6s egyszerü Doppleres diag-

nosztika az ulcus crurisos betegek rutin vizsgälata, amely

alapjän a beteg a megfeleld ellätäs fel6 iränyithatö 6s a

szüks6ges, mieldbbi cllzott revaszkulariz äci6 elv 6gezhet6

(37). Azidej6ben vlgzettbeavatkozäs - bypass, ballonos tä-

gftäs, thrombolizis, stent felhelyezds, lumbalis sympathecto-

mia stb. (38, 39, 40) - megmentheti a v6gtagot' A megkdsett

- rosszul vagy egyältaldn nem diagnosztizält - esetekben az

amputäci6 gyakran elkerülhetetlen!

Ritkän az 6relzär6däs felszrdmoläsät követden a meglevd

szäraz (6s nem nedvedzd-viszketd!) gangraenäs ulcus meg-

feleld sarjadzäs el6r6se utän nyeles, vagy myokutän le-

bennyel zärhat6. A szakszerü konzervatfv, el6k6szftd sebel-

lätäs itt is alapvetd fontossägri'

Az arteriosclerosis oki teräpiäja jelenleg m6g nem meg-

oldott, azonban ismert szämos t6nyez6, az rin' rizikdfakto-

rok, amelyek a kdrkdppel közvetett vagy közvetlen kapcso-

latban vannak. Ezek lehetsdges eliminäläsa a kezel6s elsd

l6p6se kell legyen' Különösen a hangsrilyozandd a dohdny-

zäs elhagyäsa 6s a rendszeres fizikai trdning' Termdszetesen

a többi kockäzati t€nyezd - diabetes mellitus, hypertonia

dyslipidaemia, hyperfibrinogenemia stb' - befolyäsoläsärt

is törekedni kell.

A betegsdg diagnosztizäläsäval egyidejüleg kell inditan

a secunder prevenciöt, a thrombocyta aggreg6ci6 gfltli Cl

antilipidaemiäs kezeldst' A k6rlefolyäs sorän alkalmazäsri

kerüld különbö26 vasodilatativ szerek - pentoxyfillin' naf

tidrofuril, buflomedil, prostavasin, haemodilucids kezeld

sorän makromolekuläk, HES -, amelyek haemorrheoldgia

hatäsukkal seg(tik a kompenzäcids mechanizmusokat 6s ez

ältal a szövetek jobb oxigenizäcidjät'

A jövdben ättördst remdlünk a kollaterälis neovaszkulari

zäci6 elvln müködd vasculilris endotheliälis faktort (41)' il

letve sajät csontveldi dssejtet (42) alkalmaz6-kfsdrleti mc

dellektdl.

frbetegs6gek, XI. 6vfolyam l' szdrn, 2OO4ll
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4. Hipertenziils ulcus (Murtorell)

4.7 Hättör

A Martorell ulcus hosszan fennä116, vagy rosszul beällf-

tott, hipert6niäs betegekndl, ältaläban n6'kn6l, a läbszär kül-

s6'-elülsd oldalän 6p fel. Az ärelzär6ddsos fekdlyhez hason-

l6an fäjdalmas, nekrotikus, de mdlyebb szövetre (p6ldäul

csontra) nem terjed 6s hatära kevdsb6 6les (5. äbra) (43,

44). A diagndzis rdszben kizäräsos, hiszen 6p verderes ke-

ring6s 6s 6p vdna rendszer talälhat6. A diagnözist a szövet-

tani vizsgälat megerdsfti: a rezisztencia erek intimäjänak 6s

mddiäjänak hagymah6j-szerri, koncentrikus, gyakran hyali-

nizält megvastagodäsa, beszükül6se vagy elzdrddäsa läthatd

( le).
A magas vdrnyomäs - a Laplace- 6s Bernoulli-törvö-

nyekkef összhangban - nyir6er6 6s falfeszül6s formäjäban

az eg6sz drrendszer belhärtyäjänak aktuälis 6letkörülm6nye-

it közvetlenül (kdmiai ätvivdft, p6ldäul epinefrin n6lkül is)

befolyäsolja. Az endothel mdr a nyir6erö finom elvältozäsa-

ira is meglep6en gyorsan ad transzkipci6 szintü välaszt. A

rezisztencia erek perivasculäris terdben mindez v6gül fibro-

cita ds simaizomsejt proliferäci6t - mandzsetta kdpzdddst -

id6z el6. Voltakdppen egy - a prekapilläris erek szind6n

megvalösul6 - kompenzä16 mechanizmusröl van sz6. A fib-

rdzus drmandzsetta ugyanis a mögöttes területen prdbälja a

sziszt6mäs keringdsi nyomäs közvetlen kapilläris szintü ät-

tevdd6s6t kivddeni. Ilyen körülm6nyek közt az 6rbelh6rtya

kifek6lyeseddse-meszesed6se iddvel bekövetkezik. A k6pet

összefoglalöan arterio-, arteriolo-, illetve atherosclerosis ne-

vekkel szokäs illetni. Ez az el6z6ekben vdzolt folyamat

vdgstädiuma, a teljes elzdridäst közvetlenül megel6z6 je-

lensdg.

4. 2 S zer nlöl.e ti me gfo nt olä's ok

A magas vdrnyomäs az artäriäs oldali örelzärddäs ismert

rizrkl tlnyezdje. A Martorell ulcus közvetlen oka mdgsem

a hypertonia 6s az 6relmeszesed6s-6relzär6dr{s. A közvetlen

ok a szöveti perfüzil ätmeneti, de ism6tl6dd relatfv el6gte-

lensdge, amely a rosszul beällftott, 6s ezdrt ingadozd art6riäs

köz6pnyomiis miatt alakul ki. A kdrkdp tehdtaz ischaemiäs

kärosodäs olyan speciälis esetek6nt foghat6 fel, ahol a mik-

rokeringds szintj6n jelentkezd ellätäsi hiäny a meghatflroz6.

A fekdly kialakuläsa tehät vdgül nutritiv zavar eredmdnye.

4. 3 Gyu.korluti megfontoläsok

A seb gondozäsa csak akkor vezethet eredm6nyre, ha a

beteg v6rnyomiisa stabilizäl6dik. A Martorell ulcus kialaku-

läsa kapcsän megfigyeltdk, hogy p-blokkoldt szeddk közt

gyakrabban fordult el6. Teräpiäs szempontb6l fontos a fäj-

Erbetcgs6gek, XI. dvfolyarn l. szärn, 2OO4tl.

dalomcsillap(täs, a sebkezelds, a p-blokkoldk elhagyäsa, a

v6rnyomäs normäl szintü stabilizäl{sa ös a hypoxiäs eredetü

granulocita aktiväci6 visszaszoritäsa, mely szisztdmäs fla-

vonoid teräpiäval eldsegfthetö.

Zärsz6

Dolgozatunkban a leggyakoribb ulcus tipusokat ismertet-

tük - az ulcus cruris venosum kiv6tel6vel. Cikkünk a tdmdra

vonatkoz6 ismeretek szemldleti szintü megvil{gitdsät tüzte

ki c6lul. Olyan keretet pr6bälunk väzoln| ami a monomorf

klinikai k6pet a heterog6n kivält6 t6nyezdikkel közös neve-

z6re tudja hozni a gyakorlat tükr6ben.

Vdlem6nyünk szerint a läb-, illetve läbszärfekdlyt nem

betegs6gkdnt, hanem szövddmdnyk6nt c6lszerü felfogni. Az

ulcusok kialakuläsähoz vezet6 okok ismerete alapjän a meg-

feleld diagnosztikai ldpdsek cdlszerü alkalmazäsa alapjän le-

hetdv6 välik az etioldgiai megközelft6sü kdrisme felällftäsa.

Ennek 6s a megfeleld szeml6letnek birtokäban, a modern 6s

a hagyomänyos sebkezel6s, a gy1gyszerek, a mütdti 6s bio-

technoldgiai eljäräsok alkalmazäsa rdvdn lehetds6g nyflik

betegeink sikeres kezeldsdre 6s a tünetmentess6g hosszri

iddn keresztüli megdrzdsdre.
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ESETISMERTETES

Izotn-sdrv
a l6bsz6ron

DR. BIHARI IMRE

össznpocLALAS

Az lzorn-sirv eg'y ritka k6ros dllapot a läbszdrono

amely eg'y varicosus v6na kiöblösöd6s6re hasonlit' A

legrnegbfzhat6bb vizsgälat ennek kiderft6s6re a läbuj-

jak megemel6se. Ekkor a tibialis anterior izom megfe-

szül 6s az el6türernked6 izom visszahriz6dik' Ennek a

kozmetikai probl6mdnak az egyetlen megoldäsa a fas-

cia luk foltplasztikäja, bär ez meglehet6sen nagy be-

avarkoz6s 6s nagyon nagy heget hagy vissza'

KULCSSZAVAK

izotn-söru' oaric osus aönäk, d'ifferen'ciäI d'iugn'osztika

MUSCLE HEBNIATION ON THE LEG
lmre Brhari M. D-

thluscle hernntion tb a rare condittbn on the leg. Thit

resembles to a ,,blow out' of a uaricose vem. Tht

most retiabte test for its dtagnosis is the ratbing o'

the toes. tn thrb case the tibialis anterior muscle it

contracted and the bulgng muscle drbappears. Tht

only sotution of thrb cosmetic problem is a patcl

plasty of the fascia hotq but this is a too big mterven

tion and fmatty a tong scar will be at the same spot'

KEYWOBDS

muscle hernntrbn, vanbose vern differentnl diag

nostics

A läbszäron l€v6 elvilltozäsokkal vagy a b6rgy6gyäszt

vagy a visszerekkel foglalkozd 6rseb6szt keresik fel a bete-

gek. A visszeres läbon l6vö duzzanat a dolog term6szetdbdl

addd6an szokvänyos jelens6g. Az aläbbiakban egy ritka, de

alkalmank6nt fejtör6st okoz6 k6rkdpet, a läbszdr anterior

izomcsoportjänak s6rvdt ismertetjük. Annak felismer6se,

hogy a läbszäron l6vd szövettöbblet nem egy varicosus v6na

kiöblösöddse, n6mi tapasztalatot igdnyel, hiszen a kdpen lät-

hat6 elvältozäs alig különbözik egy perforans v6nael6gte-

lens6gb6l addd6 ,,blow out"-t6l (l/a. äbra)'

Anamnesis: A betegek pusztän esztdtikai panaszt emlite-

nek, ugyanis fäjdalom, neh6zl6b-6tz6s, viszket6s, oedema

stb. nem kis6rik a jelensdget. Az elvilltozils nem örökldd6,

6s a s6rül6s sem jellemzd.

24

Fizihllis ielek; A päciensek ältaläban kisportolt, nem kö

v6r testalkatü, fiatal felndtt vagy kissd idö'sebb f6rfiak 6

ndk. Rendszerint mindkdt läbon megl6v6, nagyon hasonlö

de nem teljesen tükörk6p elvältozäsr6l van sz6. Feltünö le

het, hogy a vdgtagon varicositasnak nyoma sincs, tromb6zi

sa, phlebitise a betegnek soha nem volt' Ha visszdr probl6

mäk fennällnak, akkor a helyzet kiss6 nehezebb. Az elväl

tozäst megfogva mäst 6rzünk, mint a szokvänyos varix ki

boltosuläs tapintäsa sorän, nem rugalmas, mint ahogyan az

a varixoknäl a v6näs nyomäs m6rt6kdt6l függüen örezn

szoktuk, hanem puha 6s visszanyomhatö.

Inspekciö: Fölötte a bdr a környezet6vel minden tekintel

ben azonos, hyperaemia, k6kes elszfnezddds, pigmentäci(

eccema stb. nincsenek. A duzzanat kb. l0 mm ätmdrdji

Erbetegs6gek, XI. 6vfolyarn l. szärn, 2OO4ll



DR. BIHARI IMRE

1la. äbra. Fizikai munkät v6926,31 6ves f6rfi
alszärän kisujjbegyni duzzanat van.
Frg. l/a. A 3l year-oldmale labourer

has a fthgerttfost2edswellng on his leg.

szabälyos gömbszelet alakü, a dudorodäs a gömb egyharma-
dänäl kisebb. Eldfordulhat egy läbon többszörös s6rv is.

Tesztek: A diagnosztika kevdsbd megbfzhat6 mddszerei a
visszerek v izsg{latära alkalmazott elji{räsok, ezek ugyanis
semmitmondd vagy zavari eredm6nyeket adhatnak. Bevält
6s ajänlhatö eljr{räs azonban a beteg läbänak aktiv mozgatä-
sa. A fäbujjak megemeldse a duzzanat azonnali eltün6sdhez
vezet, 6116 helyzetben is, amikor pedig a vdnäk teltek. Az
izom-s6rv kiboltosuläsa kizärilag az izom ellazult, nagyobb
tdrfogatü ällapotäban 6szlelhetd. Azizom feszül6se sorän a
duzzanat azonnal, teljesen megszünik (lla. - llb. äbra), sdt
volt akindl kis behüzddäs jelent meg.

D iffe re ncidl diagnözis : Elkülönft6se tehdt az aläbbiakt6l
lehet indokolt: varicosus vdna, phlebitis, haematoma, fibro-
ma, lipoma, epidermoid cysta, angio-leiomyoma, angio-li-
poma, neurilemmoma, parazita infekci6, synoviälis cysta,
sarcoma stb. (3).

Körbonctan: Az izom sdrvszerü eldboltosulisa az6rtkö-
vetkezik be, mert a1äbsz6r fasciäjän kerek hiäny van (1).

Etiolögia: A k6toldali csaknem szimmetrikus megielends
alapjän az okot - jobb hijän - alkatinak nevezhetjük. El6-
fordulhat traumäs eredet is, de akkor a fentiektdl több6-ke-
v6sb6 elt6rd k6pet talälunk; a beteg pontosan tudja a s6rül6s
iddpondät, m6djät, 6s az elvältozfis elhelyezkeddse is mds,
rendszerint nem kerek, toväbbä a m6retei is elt6rdek.

Teröpia: Amikor eldször talälkoztam ezzel az elvältozäs-
sal, nem ismerve a duzzanat valddi term6szetdt, varicosus
vdnänak hittem, 6s a beteg kdrdsdnek engedve scleroteräpi-

frbetegs6gek, XI. 6vfolyam l. szdrn, 2OO41I-.

1lb. äbra. A läbujjak megemeldsdre
a duzzanat elsimul.

Fig. tb. Rarbinghb toes
the s welhhg drbappears.

äval pröbälkoztam. A fecskendd visszaszfväs6ra az elv6lto-
zäsb6l kev6s v6rjött, a sclerotizä16 gy6gyszert beadtam. A
duzzanat term6szetesen nem tünt el, az Aethoxysklerol pa-
rav6ni{s beadäsa, hasonl6an mäs alkalmakhoz, szövddmdnyt
most sem okozott. Partsch besziimolt egy müt6trdl, melynek
sorän a fascia nyfläst zdrtdk (2). A fasciät egyszerüen ösz-
szezdrva inkäbb ärtunk, mert igy az izomhüvely szükitds6t
drhetjük el, ez az izom fäjdalmät, kr{rosodr{sät, illetve k6ros
müköddsdt okozza,ez6rtnem ajdnlhat6. E helyett ahi6nyz6
fascia darabot pdtolni kell. Az eljäräs nagyobb beavatkozäst
ig6nyel, mint amit egy ilyen kicsiny esztdtikai hiba konek-
ci6ja megdrdemel, nem is beszdlve arröI, hogy vdgül is egy
jelentds m6retü heg marad vissza. A megoldäs tehät a beteg
felvilägosftäs a az elv filtozäs mibenldtdrdl 6s megnyugtatäsa
arra vonatkozdan, hogy keringds zavar nincs, 6s progresszi6
nem viirhat6. Azon ritka esetekben, amikor panaszokat
okoz, kompresszids harisnya visel6se lehet indokolt.

Irodalom
l. Lane, J. E., Woody, C. M., Lesher, "L L.; Tibialis anterior muscle

herniation. Dermatol. Surg. 28: 641-@2. (2002.)
2. Partsch, //..' Fascienlücken. In: Der Unterschenkel. Szerk.:

Brunner, U., Hans Huber Verlag, Bern, Stuttgart, Toronto,
1988., pp. 268-269.

3. Ramelet, A. A., Monti, M.; Phlebology. Elsevier, Amsterdam,
Lausanne, New York, Oxford, Paris, 1999.

Dr. Bihari Imre
l08l Budapest, Nöpszinhdz u. 42-44.
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BELEPNST NYILATKOZAT
(Aki a B el6p 6 si Ny ilatkozatot kitöltve vis szaküIdi szerke szt6s6 günk

cimöre, mint a MAET tagia, dijtalanul kapja folydiratunkat')

Kdrem felvdtelemet a Magyar Angiolögiai 6s Ersebdszeti Tärsasägba' A

tagdrjat (2004-ben 20o0,-F0 a fbly6iratban mell6kelten megtalälhat6

CSCKKCN bCfiZEtEM. rENIÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

aläiräs

K6rjük
azon tagtärsainkat,
akik a 2004.6vr

tagdijat
(2000,-Ft)

m6g nem rendeztlk,

hogy a foly6iratban
talälhatd csekk

felhasznäläsäval
sziveskedjenek
ezen összeget

a MAET javära

befizetni.

Ü1, tti nikailag bizony(tott
hatäsü, term6szetes hatö-

hatöanyaga: HCSE (Hippocastani extr. semen
si cc. ) vad gesztenyemag standa rd izält kivonaü

tömft i  az endothel ial is r6seket

gätol ja a lysosomalis enzimek felszabaduläsät

csökkenti 6s megel1zi az öd6ma kialakuläsät

retard kapszula adagoläs: napi 2x1

anyagü gylgyszer a krönikus
v6näs el6gtelens6g kezel6s6re
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Boehr inger Ingelheim 1124 Budapest ,  Dobsinai  u '  19

VTNASTAT

lavallatoh:
I dül l. I i  sszere ssi lge l,
läbak dagadäsäral,
läjdalntäual,
e Inebezü I tsöR ärzö si ue I,
öj szahai täbi k ru görccsel,
leszülös Arzessel,
htirDiszhetössel iärö
ulnös e lögteleisög hezelösöte
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BOEHRINGER-PÄLYAZAT

PALYAZAT
T6ma

Kezel6s k6 nt v agy kie g6szf t6' kezelds kdn t Ven astat teräpi-

äban rdszesü16, krdnikus vdnäs eldgtelens6gben szenvedd

betegek gy6gyitdsärll kdszftett, f6nykdppel dokumentälr

esetbemutatäsok.

Dijazils

I. (lx) 200 000 Ft 6rt6kü müszer-, britor- 6s/vagy könyv-

väsdrläsi utalväny (pl. dermatoscop, mini Doppler k6szül6k

väsärläsähoz is),

IL (3x) digitälis f€,nyk1pezfgdp makro funkci6val,

III. (3x) szfnes fotdnyomtatd.

A nyertesek betegei között egy kdtszem6lyes wellness

h6tv6gdt sorsolunk ki.

HatSriddk

Beküldösi hatdrid1: 2004. jülius 31. (postai b6lyegz6 d6-

tuma).

Beküld6si cim

Boehringer Ingelheim Pharma ll24 Budapest, Dobsinai

rit 19., dr. Bdres Ägnes.

A pdLydzök örtesitdse 2004. augusztus 3 I -ig tört6nik meg.

Zsüri

Dr. Srirdy Miklös b6rgy6gydsz. Semmelweis Egyetem,

B6r-, Nemikdrtani 6s Böronkoldgiai Klinika,

Dr. Kökdny Zoltdn sebdsz, Szent Imre K6rh6z,

Dr. Böres Ägnrt orvostudomänyi vezetl, Boehringer In-
gelheim.

Ä pälyilzat felt6telei

l. Legal6bb 5 eset bemutatäsa (nagyobb esetszäm elönyt
jelent a p6ly6zat elbiräläsänäl).

2.2x1 d6zisban adott, legaläbb 2 h6napos Venastat keze-
l6s (hosszabb kezeldsi idd elönyt jelent a p6lydzat elbir6lä-

sänäl).

3. Betegek: krdnikus als6 vdgtagi vdnäs eldgtelens6gben

szenvedd, ambuliins ellätässal kezelhetf, 18-70 6v közötti

betegek.

4. A pälyizatban a következd adatokat k6rjük beküldeni
valamennyi betegrö1:

6rbetegs6gek, XI. 6vfolyarn l. szdrn, 2OO4II.

a) A beteg neme, dletkora.

b) Anamnesis a v6näs el6gtelens6get illetden, toväbbä a

fontosabb kfsdrdbetegsdgek, rendszeresen szedett gy6gysze-

rek felsoroläsa (különös tekintettel a diabetesre, nem sülyos

artdriäs 6rintetts6gre).

c) A kezelds elejdn klinikai stätusz 6rt6keldse (p6ldäul a

kr6nikus vdnäs insufficiencia megldte 6s m6rt6ke, CEAP

oszt{ly ozäs, fotdk, elv6gzett müszeres vizsgälatok eredm6-

nyei - pdldäul Doppler, läbkörfogat m6r6s, valamint az ödö-

ma, a görcs, a nehäzlilbörzds 6s a fäjdalom dokumentäläsa

1-5 közötti szubjektfv skälän). A fotdkat file, dia vagy pa-

pirk6p formäjäban is elfogadjuk.

d) A kezel6s v6gdn klinikai stätusz 6rt6kel6se (pdldäul

CEAP osztälyozäs, fotdk, läbkörfogat mdrds, valamint az

öddma, a görcs, a nehdzlflbärzds 6s a fäjdalom dokumentä-

läsa l-5 közötti szubjektfv skälän).

e) Pälydzatdban frja le az alkalmazott Venastat adagoliist,

a kezelds iddtartamät, esetleges megszakftäs okät.

f) irja le, ha egy6b kezelds(ek) törtdntek, beledrtve mind

a helyi, mind a szisztdmäs kezeldst, szkleroteräpiät, komp-

resszi6s kezeldst, ambuläns sebdszi beavatkozäst is.

g) Konklüzi6: k6rjük, irja le a Venastat kezeldssel kap-

csolatos objekt(v 6s szubjektfv vdlemdnydt (beteg6 6s orvo-

sd egyaränt). A sikertelen kezel6s dokumentäläsa nemjelent

hätränyt, de ennek okär6l is k6rünk vdlemdnyt.

h) A kezeldorvos neve, cfme, pecsdtsz6ma, szakk6pesft6-

se, telefonszäma.

Toväbbi informäcidk

Az örtökelös szempontjai: a dokumentäci6 korrektsdge,

rdszletessdge, a bemutatott esetek szdma, a Venastat illetve

a kombinält kezelds sikere, a konkhizi6 korrekts6ge.

A betegek közötti sorsoläson val6 röszvltel cdljäbdl a be-

teg adatait az orvos 6rzimeg,6rtesft6se az orvoson keresztül

törtdnik. A p{lyäzatot kifr6 Boehringer Ingelheim Pharma

fenntartja magänak a jogot, hogy a sikeres pälyäzatokböl -

a päly6z6k,kal törtdnd egyeztetds urän - publikäcidkat k6-

szfttessen. A CEAP osztälyozäsr6l többet megtudhat a

http ://www. phlebolo gy. o rg/syllabus I 4. ht m internet oldalon.

Toväbbi körddseivel, körjük, forduljon bizalommal hoz-

aink a (06- I )-224-71 25 telefonszämon, vagy levölben a Bo-

ehringer Ingelheim, I124 Budapest, Dobsinai u. 19. cinten.
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NEKROLÖG

Bricsrizunk dr. Szlfvy Läs z16 egyetemi tanätt1l

Neh6z szavakat talälni arra a szo-

morüsägra, amit akkor 6reztem, ami-

kor megtudtam, hogy r6gi barätom 6s

kedves koll6gäm, Szlävy Läszl6 pro-

fesszor väratlanul meghalt. Eppen egy

hdttel azutän 6rt a megdöbbentd hir,

hogy a dominikai Santo Domingdban

meglätogattam 6t. A Cedima Plaza de

la Saludban az Angiogr{fiai 6s Inter-

vencionälis Radioldgiai Osztäly veze-

tdje volt, amelyet baräda 6s mentora,

prof. Juan M. Taveras alapitott, aki ko-

räbban a Harvard Egyetem Radioldgi-

äjit vezette. Nem sokkal a tragikus

esem6ny el6tt n6häny napot tölthettem

Lacival 6s csodälatos feles6gdvel,

Magdäval; feliddztük fiatalsägunk iz-

galmas 6veit, amelyeket Pesten, a

Semmelweis Egyetemen töltöttünk.

Megvitattuk, hogyan javithatnänk a

Santo Domingo-i intdzet endovascula-

ris diagnosztikai 6s teräpiäs lehetdsd-

geit a Mayo Klinikäval, valamint a

Harvard Egyetemmel vdgzett kollabo-

räci6 seg(tsdgdvel. Büszk6n mes6lt a

Cedima Intdzet-beli rijabb barätairdl 6s

koll6gäir6l, megmutatta a k1rhäzat 6s

megismertetett engem Mrs. Taveras-

nak, aki a Taveras Alapitväny elnöke-

k6nt Santo Domingöban egy kiterjedt

j6t6konysägi programot vezet. Ennek

keret6ben a szegdnyek 6s räszoruldk

rdszlre szfnvonalas orvosi ellätäst

nyrljtanak - ez a program különösen

közel ällt Szlävy professzor szivähez.

Ezutin beszdlget6sünk a fiära, Attilära

terelddött, aki Floridäban 6rt el üzleti

sikereket, majd szeretett felesdg6rdl,

Magdärdl besz6lgettünk, aki örömteli

mddon meggyögyult sülyos betegs6g6-

b6l. Nehdz elhinni, hogy Szlävy Laci,

ez az örökk6 lelkes, kü2d6, optimista

ember mär nincs köztünk, 6s nem fog-

ja vlghez vinni mindig ambiciozus ter-

velt.

Szlävy L6szl6 Debrecenben szüle-

tett, 1937. februär 2-än. Diplomäjät is

itt szerezte, majd Budapesten, a MÄV
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Dr. Szlävy Läszl6
(1937-2004)

Kdrhäzban lett szakorvos. Egyedülällö

kdszs6gdt 6s lelkeseddsdt a radioldgia

iränt k6sötbi mestere, a Radiol6giai

Klinika akkori igazgat1ja, Zseblk Zol-

tän professzor felismerte. N6häny 6v

alatt Szlävy Laci a hazai intervencio-

nälis radiol6gia üttörö vezetdinek

egyike lett. WHO-ösztönd(jjal l97l-

ben l5 h6napot töltött Svddorszägban,

ahol megfrta kandidätusi 6rtkez6s6t a

modern trijodält kontrasztanyagokröl'

El6bb az 6r- 6s Szivseb6szeti Klinika

Radio169iai Osztälyänak vezettje,

majd igazgatd professzora lett. A Har-

vard Egyetem Brigham Kdrhäzäban l8

h6napot töltött lätogatd tärsprofesszor-

kdnt. Az ezt követd dvekben szämos

alkalommal tdrt vissza oda megläto-

gatni barätait 6s megtanulni az rij mdd-

szereket, amelyeket Magyarorszägon

is elterjesztett, hogy a betegek itthon

m6g jobb ellätäst kaphassanak. L6szl6

nagyon büszke volt Harvard egyetemi

kapcsolataira. Ez csticsosodott ki egy

Taveras professzorral közösen irt, Nem

coronaria angioplasztika ös az 6rmal-

fornüc iök intervenciondlis radiolö giai

kezelöse cimü kdzikönyvdben (Willi-

am and Wilkins, Baltimore, 1995).

Magyar nyelven a CT 6s MRI kdPal-

kotäsrdl frt könyve 1993-ban, a Sprin-

ger Kiadönäl jelent meg. Osszesen 311

eldadäst tartott hazai 6s nemzetközi f6-

rumokon. Szerz1je vagy tärsszerzfje

volt 145 közlemdnynek, amelyek kö-

zül 8'7 magyar nyelven is megielent.

J6l beszdlt angolul, spanyolul, n6me-

tüI. Hihetetlenül aktiv ember volt, 6j-
jel-nappal rendelkezdsre ällt, akär haj-

nali 3-kor bement munkahelYdre, ha

betegdnek rossz ällapota miatt rijabb

vizsgälatra volt szüksdg. Elvärta azt -

amit sehol mäsutt nem tapasztaltam -,

hogy int6zete a nap 24 lrdjdban vögez-

zen nemcsak akut, hanem elekt(v vizs-

gälatokat is! Szämos hazai ds nemzet-

közi tärsasäg tagia, valamint a Nem-

zetközi Angiolögiai Uni6 dominikai

k6pviseldje volt. Tagia volt toväbbä az

International College of Angiology-

nak. Kitüntettök az Alexander Arany

Medällal, toväbbä 1986-ban a magyar

ällamt6l is magas kitüntet6sben rdsze-

sült az üj diagnosztikus centrum kifej-

leszt6s6ben kifejtett aktivitäsä6rt,

amelynek sorän az elsd' vasfüggönyön

trjli Siemens MRl-telepftds törtdnt.

Tagia volt a Harvardi Oregdiäk Tär-

sasägnak 6s tiszteletbeli doktora a Ka-

posväri Pannon Agrärtudomänyi Egye-

temnek. Tagja volt toväbbä az Eurdpai

Intervencionälis Radiol6giai Tanäcs-

ad6 Testületnek, a Magyar Radiol6gia

6s a Mediterrän Radioldgiai Kdpalko-

täs cfmü foly6iratok szerkesztd bizott-

sägainak.
Minden erej6vel a szakmäjänak, a

betegeinek 6s szeretett csalädjänak 6lt.

Inspirä16 vezet6, együttdrz6 orvos,

nagy, oktat6, rittörd intervencionälis

radioldgus 6s äldozatk6sz barät volt.

Kedves Laci, csalädod, betegeid, kol-

l6gäid 6s barätaid mind hiänyolni fog-

nak T6ged!
Dr. Gloviczkv Pdter

Erbetegs6gek, XI. 6vfolyarn l. szdIn, 2OO4ll.
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