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KOSZONTO

Az ..Erbetegségek”
tizedik sziiletésnapjara

DR. ACSADY GYORGY,
A MAET ELNOKE

1994-ben indult dtjdra a Magyar Angiolégiai és Ersebé-
szeti Tdrsasdg szakfolyoirata ,[Erbetegségek” cimmel. Azéta
10 év telt el, és ez a lap mar elvdlaszthatatlan informdécio-
forrdsa hazdnkban az érgyGgydszattal foglalkozé vala-
mennyi szakembernek.

Viltozatlan kiilalakjdt tekintve tetszetds, j6 mindségid pa-
piron, igényes nyomdatechnikdval késziil6 kiadvany, amely
a fdszerkesztd gondossagit dicséri. Az igényeknek megfele-
16 teret biztosit valamennyi subdisciplina eredményeinek,
tijdonsdgainak kozlésére, sét ezen tdlmenden az angioldgia
hazai és nemzetkozi torténetét is esetenként kozzéteszi. Az
osszefoglalé tanulmdnyoktél — legyen az elméleti kutatdst
ismertetd, vagy klinikai vizsgdlatok megéllapitdsait publikd-
16 munka — az egyes ritka esetek ismertetéséig feldleli a
szakmdt miiveldk érdeklGdésére szdmot tarté témdkat.

Orvendetes tény, hogy egyre nagyobb szdmii fiatal kutaté
és klinikus is feliratozott szerzdtdrsaink sordba. Lelkesitse
még jobban a lap felé irdnyulé publikiciés aktivitdsukat az
a tény, hogy lapunk 2004-t6l a Semmelweis Egyetem Dok-
tori Iskoldjanak hivatalosan elismert, rész impakt faktoros
folyéiratainak sordba felvétetett.

Naprakész informdcidkat tovdbbit a tirgyév szinte vala-
mennyi hazai és nemzetkdzi kongresszusdrél, tudoményos
rendezvényérdl, elGsegitve ezzel az érdekléddk tdjékozoda-

sat. A lapkiadds finanszirozdsihoz sziikséges rekldmok va-
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lamennyien az érgyégydszatban hasznalatos gyégyszereket,
segédeszkozoket népszerdsitik.

Az elmondottak alapjdn bizom abban, hogy folyéiratunk
taldlkozott valamennyi kollégank elismerésével, és ez zdlo-
ga lesz annak, hogy amig tdrsasigunk mikaodik, addig kiad-
véanyunk is fennmarad.

Az linnepi készontd igazi 6romét azonban csokkenti az a
tény, hogy mind a Magyar Angiol6gia és Ersebészeti Tarsa-
sdg, mind az Orszdgos Ersebészeti Intézet tobb éves erdfe-
szitéseit — arra vonatkozdéan, hogy az 1995-ben értelmetle-
niil megsziintetett 6ndllé szakmai kollégiumunk djraszerve-
z6dhessen — ismételten megtagadta az egészségiigyi felsd
vezetés. Mindezen nehézségek ellenére a hazai érgydgya-
szat miksdik, a lehetSségekhez képest fejlédik, mert mi —
az erre specializdlédott szakemberek — tisztdban vagyunk
azzal, hogy a vascularis megbetegedések gyakorisdgukndl
fogva valéban népegészségiigyi jelentdséggel birnak, és en-
nek kozvetkeztében gazdasdgi szempontbdl is silyos terhet
rénak a tdrsadalomra.

Tamogassuk ezt a lapot egyre szinvonalasabb kdzlemé-
nyek frasdval, mert tovabbi céljaink eléréséhez részben ez is
frdsos dokumentumként hozzdjirulhat. Mint tudomdnyos
tarsasdgunk jelenlegi elnoke, koszonetemet fejezem ki vala-
mennyi szerzdtarsnak és a toretlen lelkesedéssel dolgozd

F&szerkesztd Urnak.
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AKTUALIS

Vénasebészet:

a mostohagyermekbdl partner lett

Az Amerikai Véndas Forum 2003. februar 20-23-an Cancumban (Mexiké) tartott
éves kongresszusan elhangzott elnoki eléadas

DR. GLOVICZKI PETER

OSSZEFOGLALAS

Az Amerikai Vénas Forum gondolata 1987-ben sziile-
tett meg. Olyan iddszakban, amikor a vénabetegségek
és vénasebészet kevéshé lényegesnek tiintek, mint az
artériasak. Ma azonban kétségkiviil a vénabetegségek
és kezelésiik hasonléan megbecsiiltek, mint az artéria-
ké. Abban a szerencsében részesiilhettem, hogy az
utébbi két évtized valtozasait kivethettem. A Mayo
Klinikan jelentGs torténelmi drokséget talaltam. Iit a
vénasehészet két ttrdl indult. Az egyik a varicosus vé-
nasebészet egyediilallé oroksége, amely Charles H.
Mayo-val kezd&dott, aki az elsd visszérmiitétet végezte
az Egyesiilt Allamokban 1888-ban. A maésik a modern
kardiovaszkuliris sebészet, amely az 1950-es években
indult utjara. Amikor 1983-ban az érsebészeti osztaly
megalakult, akkor az érsebészek atvettek minden véna
sebészeti beavatkozast, beleérive a feliiletes, nyilt és
endo-scopos perforans sebészetet és a mély-, valamint
Gonda Ercentruma a koordinalt, atfogd és multidiseip-
linaris betegvizsgalat és -kezelés egyediilallé kézpont-
ja. Az Amerikai Vénds Férum feladata tovabbra is a
véna hetegségek alap- és klinikai kutatasanak tdmoga-
tasa, szinvonalas iilések és tovabbképzések szervezése,
oktatéanyagok kiaddsa a tarsasag tagjai és az érdeklé-

dd kollégik részére.
KULCSSZAVAK

vénabetegségek, epidemiolégia, szervezés, kezelés, tor-

ténet
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VENOUS SURGERY FROM STEPCHILD
TO EQUAL PARTNER
Péter Gloviczki M. D.

The idea of the American Venous Froum started in 1987.
The Forum was founded in an era when venous disease
and therapy were regarded less important than arterial
ones. Without doubt now venous disease and therapy
are equal partners to arterial ones. / had the privilage to
follow the changes in the /ast two decades. / found a
great history of venous surgery at the Mayo Clinic. Ve-
nous surgery at the Mayo Clinic developed from two dif-
ferent routes. One was the unique surgical herftage of
varicose vein surgery, that started with Charles H. Mayo
who performed the first varicose vein surgery in the Uni-
ted Slales in 1888. The other was the modern cardiovas-
cular surgery that started in the 1950’s. When the Sect/-
on of Vascular Surgery was formally established in 1983
all venous surgery was faken over by vascular surge-
ons, who have performed superficial, open and endo-
scopie perforator vein surgery in addition to deep and
central vein reconstruction. Today the Gonda Vascular
Center of the Mayo Clinic provide a single site of coor-
dinated, comprehensive and multidisciplinary evaluation
of patients with vascular disease. Main objectives of
American Venous Forum continue to be fo advance ba-
sic and clinical research of venous disease and to pro-
vide quality meelings, postgraduate course and educaty-
onal materials for our members and fo physicians inte-
rested in venous disorders.

KEYWORDS

venous diseases, epidemiology, organisation, therapy,
history
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Megtisztelve érzem magam kovetkez§ megvdlasztott el-
nokiink, Frank Padberg bevezetd szavai utdn, mint az Ame-
rikai Vénds Forum 15. elnoke €s tdrsasdgunk élén a megeld-
26 tizennégy kival6 sebész kovetdje.

Amint azt torténészeinktdl tudjuk, az Amerikai Vénds
Férum gondolata az 1987-ben Bethesddban tartott Eurépai—
Amerikai Vénds Szimpéziumon sziiletett meg, amelyet Le-
onel Villavivencio, Norman Rich, John Bergan és Charles
Rob szerveztek. A szimpézium sikerén felbuzdulva, a 18 ki-
vailo sebészbdl dllé Joint Council of Vascular Societies (I.
tablazat) timogatdsdval hatdroztik el egy véna betegségek-
kel foglalkoz6 tarsasdg létrehozdsat. Ez a férum olyan kor-
ban keriilt megalapitisra, amikor a tudomdnyos §sszejove-
telek kevés id6t szenteltek a véndkkal foglalkozé kutatds-
nak, amikor a vénabetegségeknek kevesebb jelentGséget tu-
lajdonitottak, mint az artéridk betegségeinek, amikor az ér-
sebészek csalddjdban a vénasebészetet mifveldket tigy tekin-
tették, mint mostohagyermekeket.

Az elmdlt 15 esztenddben tirsasdgunk a vildg véndkkal
foglalkozd tdrsasdgai kozott az egyik legelismertebb lett. Si-
keriilt beilleszkedniink a vénakutatds nemzetkdzi féorumaba,
és ahogy a Tdrsasdg erdsodott, kapott elismerést a vénase-
bészet és tjabban a véndn beliili beavatkozasok is. A véndk
sebészete mdr nem az érsebészet mostohagyermeke, minden
kétséget kizdréan ma mdr az artériasebészet egyenld partne-
re. Szdmos kollégdval egyiitt abban a szerencsés helyzetben
vagyok, hogy az elmiilt hisz év sordn kdvethettem €s élvez-
hettern ennek az izgalmas teriiletnek a fejlGdését és a ma-
gam szerény mdédjin hozza is jarulhattam ehhez.

Személyes megjegyzések

Az elnoki beszdmoldk alkalmat jelentenek Orokségiink
felidézésére, a jelen dllapot dttekintésére és figyelmiink
Osszpontositdsira egy fényesebb jové valtozé igéretei felé.
Mielétt gazdag hivatali 6rokségemrdl és a vénasebészet
egyes kérdéseirdl beszélnék, dgy érzem, koszonetet kell
mondanom azoknak az embereknek, akik a szivemhez leg-
kozelebb allnak, mivel 6k segitettek ahhoz, hogy itt lehes-
sek most 6nok elétt: sziileimnek, feleségemnek €s gyerme-
keimnek. Nélkiiliik ez nem sikeriilhetett volna. Amint azt
dr. Padberg bevezet§jében elmondta, a kommunista Ma-
gyarorszdgon sziilettem és néttem fel. Edesapim bel- és
ideggyodgydsz szakorvos volt, kirzeti orvosként dolgozott, a
legjobb szakember volt, akit én valaha is ismertem. Oten
voltunk testvérek, édesapam és édesanydm nagy szeretetben
neveltek fel benniinket €s biztositottdk nekiink a tanulds leg-
jobb lehetdségeit. Edesapdm egy faradhatatlan, empatikus
orvos volt, aki arra tanitott engem, hogy szeretette!l kezeljem
a beteg embereket, és dlljak ki az elveimért. Edesapdm mdr
eltdvozott koziilink, de édesanydm j6 egészségben Buda-
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Robert W. Barnes M. D.

John J. Bergan M. D.

John J. Cranley M. D.

W. Andrew Dale, M. D.

Ralph G. DePalma M. D.

James A. DeWeese M. D.

Lazar Greenfield M. D.

Robert W. Hobson 1I. M. D.

Michael Hume M. D.

John M. Porter M. D.

Seshadri Raju M. D.

Norman M. Rich M. D.

Charles G. Rob M. D.

Joseph G. Sladen M. D.

D. E. Strandness Jr. M. D.

David S. Summer M. D.

J. Leonel Villavicencio M.D.

James S. T. Yao M. D.

I. tablazat. Az Amerikai Vénas Férum alapité tagjai.
Table /. Founding Members
of the American Venous Forum.

pesten €l. Koszonettel tartozom sziileimnek mindazért, amit
értem tettek. Halds vagyok feleségemnek, Maértanak szere-
tetéért, timogatasaért és két szép gyermekiinkért, Péterért és
Jilidért, akik szintén hisznek az 6rokség fontossdgdban, s

Py

bar Minnesotdban sziilettek, kitiinGen beszélnek magyarul.

Mestereim

Sebészi palyafutdisom hdarom évtizedében egyetlen dllan-
dé dolog volt — elkotelezettségem az érsebészethez. Mint a
mesterek dltaldban, gy az én esetemben is nagy szerepet
jatszottak a szakteriilet kivalasztisdban. Az érsebészet, ezen
beliil a vénasebészet kivdlasztisdért Soltész Lajos profesz-
szornak kell koszonetet mondanom. Soltész professzor az
érsebészet uttordje volt, aki kiemelkedd szerepet jatszott az
6ndllé magyar érsebész-angioldgus tdrsasig létrejottében.
Nagy forgalmd praxisa volt, ahol szamos 6rdt téltéttem. O
volt az elsé, aki felhivta figyelmemet arra, hogy az érbeteg-
ségekbe nemcsak az artéridk, hanem a véndk és nyirokutak
problémai is beletartoznak, €s az érsebésznek kell a visszér
betegség, a labszdarfekély, valamint a lymphoedema és ér-
malformdcié gondjit is viselni. Az & klinikdjdn, a 70-es
évek elején a vénasebészet néhdny dridsaval taldlkozhattam.
Egyikiik volt az olasz Malan professzor, az érmalformécié-
kutatds attoérdje. Mdsik ldtogatd, akire élénken emlékszem,
az osztrdk Robert May volt, aki a jobb art. iliaca dltali bal
v. iliaca kompressziét tanulmdnyozta Thurnerrel egyiitt. El-
s6 kézbdl hallhattunk beszdmolét arrdl a betegségrdl, ame-
lyet ma May-Thurner syndromaként ismeriink.

A kommunista vezetés ellenére a hetvenes évek kozepén
Soltész professzornak sikeriilt engem Pdrizsba kiildenie egy
évre, ahol Servelle-jel és Cormier-vel dolgozhattam egyiitt.
Servelle-nek nagy tapasztalata volt az arterio-venosus mal-
formdcidkban, a Klippel-Trenaunay szindrémdban, a lim-
phoedemdban és a chylosus ascitesben. Sok ilyen ritka be-
tegséget lathattam ott. Cormier-t szintén érdekelték a véna-
malformaciok, de § a vénds thrombectomidban és a véna re-
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VENASEBESZET...

1. abra. Charles H. Mayo (1865-1939), a Mayo Klinika
egyik alapitéja, aki 1888-ban az elsé varix miitétet
végezte az Egyesiilt Allamokban.

Fig. 1. Charles H. Mayo (1865-1939)
one of the founders of the Mayo Clinic
who performed the first operation
in the United States for varicose veins in 1888.

konstrukciékban is kivalé volt. Parizsban kezdett foglalkoz-
tatni a nyirok-mikrosebészet, és megirtam dolgozatomat a
kisérletes lymphovenosus anastomosisokr6l (7). Servelle
professzor, aki René Leriche tanitvdnya volt, gyakran be-
szélt nekiink az amerikai sebészetrl. Amikor megkérdez-
tem, hov4 l4togassak €l Amerikdban, akkor mindig ugyan-
azt mondta: ,,La Clinique de Mayo, Monsieur Peter”. Ot év-
be telett, mire végiil megkérdeztem Rochesterbe, a Mayo
Klinikdra a Bestor 8sztondijjal, dr. Alexander Schirger koz-
benjarasdra, hogy dr. Larry Hollier elsé kutatdja legyek. o}
akkor alapitott egy uj praxist, és nem sokkal késébb egy dj
érsebészeti részleget. Itt taldlkoztam tovabbi mentoraimmal,
az egymdst kovetd érsebészeti részlegvezetdkkel: Peter C.
Pailorel6val és Kenneth J. Cherry-vel. Hilds vagyok a tana-
csaikért és &szinte bardtsdgukért. Meg kell emlitenem to-
vibbi kollégdimat is, akikkel az utébbi évtizedekben egyiitt
dolgoztam a Mayo érsebészetén: J. W. Hallett, T. C. Bower,

Er])elegségek, XI. évfolyam 2. szam, 2004/2.

2. abra. A Charles H. Mayo
altal 1906-ban hasznalt kiilsé stripper.
Fig. 2. External vein stripper
used by Charles H. Mayo in 1906.

3. abra. Thomas T. Myers (1906—1980),
a periférias véna sebészeti osztdly vezetdje
a Mayo Klinikan 1947-t61 1966-ig.
Fig. 3. Thomas T. Myers (1906-71980),
head of the Section of Periferial Vein Surgery
between 1947 and 7966.

J. Panneton, A. A. Noel, T. M. Sullivan és Manju Kalra.
Nagy megtiszteltetés volt ebben a teamben dolgozni, kszo-
ndm tdmogatasukat és bardtsdgukat.
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4. abra. Eric P. Lofgren (sziil.: 1919) és Karl A. Lofgren (sziil: 1915), a Mayo Klinika véna sebészei.
Fig. 4. Eric P. Lofgren (b. 1919) and Karl A. Lofgren (b. 1915) profilic vein surgeons from the Mayo Clinic.

Oliver Beahrs, aki egyik sebész példaképem, egyszer azt
irta: ,,Egy sebész viszonya a sebészethez nem csak az ¢ sa-
jatja, hanem annak az ereddje, ami jét § tanulmdnyai sordn
ldtott és megtanult.” Mestereimnek tartom tovdbba azokat a
sebészeteket is, akik oktattak és idSt szdntak ram akkor,
amikor az E. J. Wylie Traveling Fellowshippal jrtam a vi-
ldgot, vagy amikor mint Cheselden Visiting Professor Lon-
donban, a St. Thomas Hospitalban jartam. Halds vagyok ne-
kik tanitasaikért.

Vénasebészet a Mayo Klinikan

Egy intézet tapasztalata fontos és 0sztonzd egy akadé-
miai sebész életitjdn. Patrick Henry mondta 1775-ben, hogy
,,Csak egyetlen fény van, amelyik a ldbaimat irdnyitja, és ez
a tapasztalat fénye. A jov6 kiszdmitdsdra nincs mds lehetd-
ség, mint a mult.” A Mayo Klinikdn kiemelked§ vénasebé-
szeti emlékeket taldltam, amelyek néhdny részletét most
meg kivinom osztani 6ndkkel. William W. Mayo két orvos
fia, Will és Charlie alapitottdk az elsd integralt, multidiscip-
linaris praxist a szdzadfordulén, amelynek alapelve: ,az
egyetlen szempont, ami szdmit, a beteg érdeke”. A vénase-
bészet a Mayo Klinikdn két forrdsbdl tapldlkozott: az egyik
a varix sebészet egyediildllé 6roksége, a mdsik a modern
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kardiovaszkuldris sebészet, amelyet John W. Kirklin és
Dwight McGoon vezetésével kezdtek az 6tvenes években.
A vénabetegségek jelentGségét a Mayo fivérek mdr kordn
felismerték. Charles H. Mayo (1. abra) nem sokkal a North-
western Egyetemen megszerzett diplomdjdnak atvétele utdn,
1888-ban elséként operdlt varix miitétet az Egyesiilt Alla-
mokban (9). Gydrds stripperrel végzett 181 mitétrél sza-
molt be 1906-ban (2. abra) (10). A torténelem elsé Véna
Osztalydt 1917-ben dr. Frederick L. Smith alapfitotta, amely
késébb dr. Thomas T. Myers (3. abra) 1947-t6] beiktatott
vezetése alatt vdlt hazdjiban, és azon kiviil is ismertté és el-
ismertté. Dr. Karl A. és Eric P. Lofgren (4. abra) késébb
csatlakoztak hozzd. Myers a gyokeres varix miitét mellett
allt ki, és kifejlesztette a modern flexibilis intraluminaris
mdszerrel végzett stripping eljdrdst, amely miszer a ma al-
kalmazott egyszer haszndlatos stripperek elddje volt (11).
Myers és a Lofgren fivérek idészakdban a Mayo Klinikdn
18 000 visszér mutét tortént (9). Ezen kiviil kezeltek még
mélyvéna elégtelenséget, ulcus crurist, hypertensiv ulcust,
congenitdlis vénds malformdcidt, feliiletes phlebitist €s acut
mélyvénds thrombosist is. Mérfoldkovet jelents, 1000 be-
tegre kiterjedd, 10 éven dt kovetett varix mitét sorozatuk,
amelyet Karl A. Lofren publikdlt, a stripping mitétet a stan-

Er])elegségek, XI. évfolyam 2. szam, 2004/2.

| e




L. Brachiocephalic vein
‘ Accessory
hemiazygos
- viin

azygos |

-

H;mlazygns
vein

*Stanford and Doty: Ann Thorac Surg 41:158-63, 1986

VENASEBESZET...

5. 4bra. A Stanford és Doty szerinti klasszifikacié szerint I-es tipusu laesidja voit 3 betegnek
— 70-90%-0s stenosissal. A ll-es tipusba 5 beteg tartozott, 90%-nal nagyobb stenosissal,
azygos — jobb pitvari antegrad aramladssal.
 Fiig. 5. 3 patients had a Type 1 lesion according to the classification by Stanford and Doty
— 70-90% stenosis. 5 patients were classified as Typ Il — 90% stenosis with antegrade flow
in the azygos — RA pathway.

dard eljdrds szintjére emelte (12). A csoport vénds nyomds-
mérés alkalmazdsdval tanulmdnyozta a stripping mitét hata-
sit a vénds fiziolGgidra, tovdbba felhivtdk a figyelmet a 14b
perforansok billentydinek ellentétes irdnyultsdgdra is. Ami-
kor 1983-ban dr. Larry H. Hollier formalisan megalapitotta
az Ersebész Szekciét, rovidesen minden véna sebészeti be-
avatkozist dtvettek az érsebészek, akik a feliiletes véndkon
nyilt és endoscopos perforans mitéteket, tovdbbd a mély- és
centrdlis véndkon rekonstrukciékat kezdtek végezni (13—
17).

A vena cava superioron és inferioron a kardiovaszkuldris
sebészek végezték az elsG beavatkozdsokat. Kirklin mdar
1955-ben homografttal pétolta a vena cava superiort. A ve-
na cava superior szindréma sebészi kezelését Philip E. Ber-
natz fejlesztette tovabb. Ez a kivételes képességti mellkas-
és érsebész, Ivalon és Dacron grafttal pétolta a vena cava
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superiort az 1950-es években, és ezt 1962-ben publikdlta
(18). Nagyvéna rekonstrukciékat nagyobb szdmban Pairole-
ro, Hollier és a mi munkacsoportunk végzett (13, 16, 17).
Jelentds tapasztalatr6l szdmolt be Bower és Nagorney ma-
lignus tumor miatti, vena cava pétlassal egyidében végzett
kiterjedt mdj resectiérdl (15). Mint ldthatjdk, ma a vénase-
bészet az artériasebészet egyenld partnere a Mayo Klinikén.
A vénabetegség miatt jelentkezd betegek az ércentrum egy
kiilénleges kezelési modellje alapjén keriilnek kezelésre (5.,
6., 7., 8., 9. abra).

Mayo ércentrum kezelési modellje
Baér az Egyesiilt Allamokban és kiilfoldon, mds intézetek-
ben is mikddnek ércentrumok, és ismertek egyéb modellek
is, érdemes néhdny sz6t sz6lni a Mayo Klinikédn alkalmazott
rendszerrl. A Gonda Ercentrum 1991-ben nyilt meg, a ma-
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6. abra. A lll. tipusba 13 beteg tartozott, 90%-nal nagyobb sz(ikiilettel, illetve elzarédéassal,
akiknél reverz dramlas volt az azygos rendszerben. Volt 11 IV-es tipusii betegiink is,
akiknél tovabbi occlusidk is voltak a cava agakban és az azygos rendszerben.

Fig. 6. 13 patients were Type lll with 90% stenosis or occlusion with reversal of blood flow
in the azygos system. There were 11 Type IV patients with additional occlusion
of the major caval branches and the azygos syste/ms.

gyar szarmazasi Gonda (Goldschmied) Laszl6 és Zsuzsa
Alapitvanydnak timogatdsdval. A centrum célja az volt,
hogy egyetlen helyen koordinélt, dtfogé és multidisciplina-
ris diagnosztikaval szolgéljon az érbetegek részére. Két ko-
rdbbi igazgatéja kiilonleges figyelmet érdemel: John W.
Hallett és Thomas W. Rooke. Elére lttik, hogy ez a diag-
nosztikai és terdpids jar6beteg rendelés és a hozza csatlako-
z6 bent fekvd belgydgyészati, sebészeti €s intervencids rész-
leg, hamarosan egy frekventélt centrumma fog valni (19). A
Centrum 2002-ben az tj Gonda épiiletbe kolt6zétt, ahol kii-
l16nlegesen kiépitett 32 000 négyzetldb teriiletet foglal el. Ez
egy multidisciplinaris, érbetegségekkel foglalkozé rend-
szerként, mds osztilyoktdl és részlegektdl fiiggetleniil, kii-
16n adminisztrativ vezetGvel és koltségvetéssel lizemel. Az
orvoscsoport 35 f6bdl dll, akik 65 angioldgidra, érsebészetre
és intervencids radioldgidra specializalt kozépkdder segitsé-
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gére szamithatnak. Tovabbi, szdmos itt mikodd szakteriilet
kozill meg kell emliteni a kardiolégidt, belgydgyészatot,
dermatoldgidt, fizioterdpidt és haematolégidt. A centrum
célja a legmagasabb szintd diagnosztika és kezelés alkalma-
zdsa az artéridk, véndk és nyirokutak akut és krénikus be-
tegségei esetén. A Gonda Ercentrumban 2002-ben $sszesen
25 071 beteg keriilt vizsgdlatra, illetve kezelésre. A II. tab-
lazat a véna- és nyirokkeringési betegek részére nyujtott
szolgaltatdsainkat mutatja. A centrum koncepcidjdnak el-
ényei nyilvanvaléak, hiszen beteg- és betegségcentrikus,
ahol lehetdség van belgydgydszati, sebészeti és intervencids
radioldgiai kezelésre. A modell kveti a Mayo Klinika elko-
telezettségét, vagyis a beteg igényei az elsGdlegesek, mig a
betegelldtds, oktatds, kutatds multidisciplinaris és integralt.
Ez tehdt a centrum képe, amelyet az egyik legjobb érdiag-
nosztikai és -terdpids centrumnak tartanak, ahogy a kiildeté-
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Vascular Clips for Spiral Vein
Grafts

7. abra. Bal v. anonyma ~ jobb pitvari fiilcse kézotti spiral véna graft,
amely nem penetralé ér-klippekkel késziilt.
Fig. 7. Left innominate vein right atrial appendage spiral vein graft
using US Surgical non-penetrating vascular clips.

se is ez, tovdbbd az, hogy ezt kéltséghatékonyan tegye. Eb-
ben a kérnyezetben volt alkalmam az elmilt két évtizedben
kiépiteni a magam vénds praxisdt, kiilénos tekintettel azokra
a betegekre, akiknek krénikus billentyid elégtelensége, illet-
ve mélyvéna occlusidja volt. A vénabetegségek ellitdssra az
igény dridsi, és dllandéan novekszik. A krénikus vénabeteg-
ségek az eddigicknél nagyobb figyelmet kivetelnek, és meg
is érdemelik azt.

A krénikus vénabetegség
egy népegészségiigyi probléma
Az elmilt 5 évben az Amerikai Vénds Férum f6 célja a
krénikus vénabetegek kezelésének és €letmindségének javi-
tisa volt. A krénikus vénabetegség egy spektrum, amelynek
egyik véglete az egyszerd varicositas, a mésik pedig a kii-
16nb6z6 foku vénds elégtelenségek, illetve a ldbszdrfekély.

Er])etegségek, XI. évfolyam 2. szam, 2004/2,

Ez egy rendkiviili gyakori betegség. Az Egyesiilt Allamok-
ban 20-25 milliéra becsiilik a varicosus véndkat viselGk
szdmat, 2,5 milliéra az el6rehaladott krénikus vénds elégte-
lenséget €s kb. 1 milliéra a ldbszarfekélyeseket. Olmsted
megyében késziilt epidemioldgiai felmérés 76,1/100 000
fé/évre teszi a krénikus vénds elégtelenség incidencidjat,
mig a vénds fekélyek megjelenését 18/100 000 fé/évre. A
nd/férfi ardny 20,4/14,6. Elkeserits lehet, hogy a vénads fe-
kélyek incidencidja nék esetében nem viltozott, mig a fér-
fiakndl ndtt az utébbi 20 évben. Az Egyesiilt Allamokban
tobb mint 20 000 uj fekélyes beteget kezelnek minden év-
ben, akiknek 12%-a kérhdzi felvételt igényel. A betegek
éves egészségiigyi koltsége 150 milli6 és 1 millidsrd USD
kozott van (21). Az elmuilt 15 évben a krénikus vénabeteg-
ségben szenveddk kezelésére (22, 23, 24) és a betegség si-
lyossdgdnak megitélésére (25, 26, 27) az Amerikai Vénds
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Férum szamos ajénldsa jelent meg, amelyet a kordbbi elnd-
kok ismertettek (28, 29, 30, 31, 32). Tovdbbra is koteles-
ségiink e nchéz teriileten is az tjabb technikdkkal elért ered-
mények megismerése, hatdsossdguk igazoldsa, az adatok to-
vibbitdsa az orvosok, betegek és mindenki részére, ezzel se-
giteni a gyégyité munkit, és elémozditani a tudomanyt.

Kroénikus vénabetegségek és az endovénis megoldas

A minimdl invaziv endoscopos és endovaszkuldris tech-
nolégia megviltoztatta az érbetegségek kezelésének maod-
szerét — kevés olyan teriilet van a sebészetben, ahol ekkora
vdltozds ment volna végbe, mint éppen a vénasebészetben.
Az endovénds technikdk forradalmasitottdk a vénabetegek
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8. abra. Bal v. jugularis interna - jobb pitvar filcse kozétti gydrtis PTFE bypass,
cava superior syndromat okozé mediastinalis fibrosisban.
Fig. 8. Left internal jugular vein right atrial appendage externally supported PTFE graft
to treat superior vena cava syndrome caused by mediastinal fibrosis.

kezelését. A vena saphena magna ultrahangvezérelt endové-
nas radiéfrekvencids (33, 34), illetve laser (35) abldcidja je-
lent§s timadds a saphena stripping és a junkci6 magas lekd-
tésénck dogmdja ellen. Tovdbbi fgéretes mddszer a véna
saphena magna ultrahangvezérelt hab sclerotherapidja,
amelynek klinikai tanulményai most fejezédtek be Eurdpa-
ban és multicentrikus értékelése induldsra kész az Egyesiilt
Allamokban. A nagyvénik endovénds recanalizdcidja és
stentelése sok beteg esetén elGtérbe keriilt a nyitott, sebészi
megolddssal szemben (36). Gyorsan elterjedt az akut mély-
véna trombézis endovénds technikdval torténd kezelése,
azaz a katéteres trombolizis, illetve a mechanikus thrombec-

tomia és stent beiiltetés elvégzése (10. abra) (31., 37.).

l:]r])elegségek, XI. évfolyam 2. szamn, 2004/2.
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Primary IVC Leiomyosarcoma

IVC Replacement with PTFE Graft..

CP959270-3C

9. dbra. A v. cava inferior primer leiomyosarcomaja, amelyet resecéltunk és mind infra- és suprarenalisan
gyliriis PTFE grafttal pétoltunk, a renalis vénak rekonstrukciéjaval egyiitt.
Fig. 9. Primary leyomyosarcoma of the vena cava treated with resection and complete replacement of the
Infra and suprarenal IVC with bilateral renal vein reconstruction using externally supported PTFE grafts.

A krénikus vénabetegek kezelésének célja az ambuldns
vénds hypertonia csokkentése €s az ennek hatterében 1évé
kéros dllapot korrekcidja. A feliiletes reflux maradt a keze-
Iés {6 célja. A nyitott miitét még mindig sokat tud tenni a
krénikus vénabetegért. A varicosus véndk kezelésének iga-
zoltan bevilt médja a minimdl invaziv invagindcids strip-
ping, a junkci6 oldaldgainak megszakitdsdval és a torzs ma-
gas lekotésével — ez a feliiletes reflux standard kezelése
(38). A varicosus oldaldgak megolddsa lehet a phlebectomia
vagy a sclerotherapia. Nincs kétség afel6l azonban, hogy az
incompetens v. saphena magna endovénds rddiéfrekvencids,
laser vagy ultrahangvezérelt hab sclerotherapidja tj techni-
kédk, amelyek elfogaddsra keriilnek (34, 35). Ezekkel hosszti
tivii eredmények még nincsenek, de a korai eredmények
alapjdn az endovénds ablicié elSnyosebb, mint a sebészi
megoldds (EVOLVES tanulmany, 34).
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A subfascialis endoscopos perforans sebészet (SEPS)
(11. abra) viltozatlanul jobb, mint a perforansok nyitott
megszakitasa (14), szerepe postthrombotikus esetekben nem
meghatdrozhatd, elénye, a legiijabb, hamarosan publikaldsra
keriil§ eurépai tanulmény szerint sem igazolhatd, Sziikséges
lenne egy Osszehasonlité tanulméany az elégtelen perforans
véndk SEPS és sclerotizdlé kezelése vonatkozdsidban. A
mélyvéna elégtelenség kezelése tovidbbra is nehéz feladat —
nyitott vagy angioscoppal végzett billentyd rekonstrukcid,
véna transpositio vagy transplantatio mind létez6 modsze-
rek, de csak néhdny, e teriileten jdrtas szakember végzi (39.,
40., 41.). A nyitott véna bypass miitét azon betegek esetében
javasolt, akiknél az endovénds beavatkozas sikertelen, vagy
akik arra eleve alkalmatlanok, ilyenkor autolég vénat hasz-
ndlunk (13., 16., 42.). A vena iliaca occlusio miatti stentelés
rovid- és kozéptavi eredményei nagyon biztatéak (36). Az
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Il. Tablazat. A Gonda Vascular Center &ltal a véna és nyirok betegek részére nyuijtott szolgaltatasok.
Table /l. Services of Gonda Vascular Center for venous and lymphatic patients.

endovénds forradalom meg fogja hozni legink4bb virt sike-
rét, ha a mélyvéna elégtelenség percutan billentyd pétldsa is
megoldédik egy kompetens billenty(t tartalmazé stenttel.
Ez a médszer ma még kisérleti stddiumban van. Tarsasé-
gunk kutatéinak ebben az irdnyban kellene dolgozniuk.

Az Amerikai Vénas Férum
fo feladatai

Az Amerikai Vénds Férum az elmult 15 év sordn kitdnt
elméleti kivdlésdgdval. F6 feladatunk valtozatlanul az alap-
€s klinikai kutatds el6mozditdsa, magas szintd Osszejovete-
lek, tovdbbképzd tanfolyamok szervezése, valamint tagjaink
€s az érdeklddd kollégdk részére oktatdsi anyagok 6sszedl-
litdsa (12. abra). Eves taldlkozéink és a csatlakozé tovabb-
képz6 tanfolyamok meghatdrozzdk a vénabetegségek keze-
lésének aktudlis szinvonaldt. A férum idedlis az Wj vénds
technikdk prospektiv, multicentrikus tanulmdnyok segitsé-
gével torténd kiértékeléséhez. Els6k kozott kellene lenniink,
akik alkalmazzdk az endovénds és endoscopos technolégit,
a kivdl6 elméleti kézpontokban elvégzett gyors prospektiv
tanulmdnnyal tdmogatndk, vagy visszautasitandk a betegek-
nek ajdnlhaté modszereket. Az lenne a feladatunk, hogy a
visszér specialistdinkat megtanitsuk az ij médszerek indikd-

42

ci6jdra és elvégzésére. Az Amerikai Vénds Férumnak és ok-
tatdsi partnerének, az Amerikai Vénds Férum Alapitvany4-
nak tovabbi fontos céljai is vannak: a lakossdg korében tu-
datositani a krénikus vénds elégtelenség megelSzésének és
kezelésének ismeretét. A férum alapelve megkivanja a to-
vibbi véna specialistdkkal és mds angiolégusokkal torténd
egyiittmikddést. Erdsiteniink kell mds érsebészeti és véndk-
kal foglalkozé szervezetekkel az egyiittmikodést, tovabbd a
vénabetegségek kezelésének vezetSjeként kell fellépniink az
Ersebészeti Tarsasdgban (SVS), a Nemzetkdzi AngiolSgiai
Uniéban (IUA), a Nemzetkozi Endovascularis Kezelési T4r-
sasdgban (ISET) és a Nemzetkozi Phlebolégiai Uniéban
(UIP). Végiil fokozddé igény jelentkezik draga, minimdl in-
vaziv technol6gidk bevezetésére, vagyis egyiitt kell miksd-
niink az iparral az tj technikdk kifejlesztésében és a kapcso-
latok dpoldsdban, hogy tdmogassdk kiildetésiinket.

A sikerhez novekedniink is kell. A Mayo Klinika egyik
Jjotevdje, Gonda Ldsz16 egyszer azt mondta, hogy ha az treg
t6lgy nem noévekszik, akkor kipusztul. Tehat névekedniink
kell, hogy a hangunk erésebb legyen a vénabetegségek ke-
zelésében. Az endovénds és minimal invaziv technikdk a
fiatal tagok €és angiolégusok korében népszertiek, profital-
junk tehdt az ij technol6gidkbdl és vegyiik Sket rd arra,

Erl)etegségek, XL évfolyam 2. szam, 2004/2,




hogy alkalmazzdk ezeket klinikai gyakorlatukban. A fiatal
tagok és angiologusok oktatdsdra kell dsszpontositanunk.

Az Amerikai Vénds Férumnak nagyon sikeres els§ 15
éve volt, és készen éllunk a kovetkezd 15 évre. Ismerem en-
nek a Tarsasdgnak a szellemi képességeit, és érzem ennek
erejét. Nincs fejlédés viltozds nélkiil, de ki kell dllnunk a
véna betegségek eddig igazolt sebészi kezelése mellett.
Ugyanakkor készen kell llnunk az tij médszerek vizsgdla-
tdra, és a hatdsos minimdl invaziv és endoscopos technikidk
gyors elfogaddsdra. Készen kell dllnunk tovabba a kdvetke-
z6 generdcié véna specialistdinak kiképzésére, szakmank
jobbuldsa és védelme, valamint értékes Tarsasdgunk jovdje
és vénabetegeink jobbuldsa érdekében. Kérem Onoket, Griz-
zék meg a vénasebészetet ott, ahovd tartozik: legyen az érin-
tervencik integrdns része és az artériasebészet egyenld
partnere.

Holgyeim és Uraim, rendkiviili megtiszteltetés és kiilon-
leges kivaltsig volt, hogy az Amerikai Vénds Férum elnd-
keként szolgdlhattam az elmuilt évben, kdszoném a lehetd-
séget.
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11. 4bra. Femoro-cavalis thrombosisban nyilt thrombectomiat
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cava stentelést végziink.
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from the common femoral vein to the IVC
with open surgical femoral vein thrombectomy.

Jost, C. J., Gloviczki, P., Cherry, K. J. Jr., McKusick, M. A.,
Harmsen, M. S., Jenkins, G. D. Bower T. C.: Surgical reconst-
ruction of iliofemoral veins and the inferior vena cava for non-
malignant occlusive disease. J. Vasc. Surg. 2001;33:320-32.
Kalra, M., Gloviczki, P., Andrews, J. C., Cherry, K. J. Jr., Bo-
wer, T. C., Panneton, J. M.: Open surgical and endovascular
treatment of superior vena cava syndrome caused by nonma-
lignant disease J. Vasc. Surg. 2003;38:215-223.

Hache, L., Woolner, L. B., Bernatz, P. E.: ldiopathic fibrous
mediastinitis. Dis. Chest. 1962;41:9-26.

Hallett, J. W., Rooke, T. W., Koch, M.: The Mayo Vascular
Center experience. Cardiovasc. Surg. 1998;6:333-6.

Heit, J. A., Rooke, T. W., Silverstein, M. D., Mohr, D. N., Loh-
se, C. M., Petterson, T. M., O'Fallon, W. M., Melton, J. J.: 3rd
Trends in the incidence of venous stasis syndrome and venous
ulcer: a 25-year population-based study. J. Vasc. Surg.
2001;33:1022-7.

21.

22.

23.

24.

25.

Kom, P., Patel, S. T., Heller, J. A. et al.: Why insurers should
reimburse for compression stockings in patients with chronic
venous stasis J. Vasc. Surg. 2002;35:950-7.

Handbook of Venous Disorders: Guidelines of the American
Venous Forum. 2" Ed. Gloviczki P., Yao J. S. T. eds: Lon-
don, Arnold Publ. 2001.

The Management of Lower Extremity Venous Problems. Meiss-
ner M. H,, ed. In Semin Vasc Surg, Rutherford R. b., Ouriel
K. eds Philadelphia. W. B. Saunders. 2002; Vol. 15. No. L.
Proceedings of the Pacific Congress on Venous Disease. Ha-
waii Medical Journal. 2000;59(6).

Porter, J. M., Moneta, G. L. and an International Consensus
Committee on Chronic Venous Disease: Reporting standards
in venous disease: An update. J. Vasc. Surg. 1995;21:635-
645.

. Beebe, H. G., Bergan, J. J., Bergqvist, D., Eklof, B., Eriksson,

1. Goldman, M. P., Greenfield, L. J., Hobson, R. W., Juhan,

l::rbetegségek, XI. évfolyam 2. szam, 2004/2.




VENASEBESZET...

Surgical Technique
2 ports, CO, insufflation, harmonic
SC eI

L
L =

-

& 4

12. dbra. A subfascidlis endoscopos perforans ligatura jelenlegi médszere.
A vide6kamera egy 10 mm-es porton at keriil bevezetésre, a perforans vénak atvagasara
és koagulalaséra haszndlt ,,harmonic scalpel” egy 5 mm-es porton hatol be. Fontos a comb tournique
a vértelenséghez és a CO; gaz insufflacié a subfascialis tér feltirasahoz.

Fig. 12. Current technique of subfascial endoscopic perforator vein surgery (SEPS) using

a 10 mm port for the videocamera and a 5 mm endoscopic port for the harmonic scalpel

o seal and divide the incompetent perforating vein. Note the thigh fourniquet fo provide

a blood/ess field and carbon dioxide insufflation
fo enlarge the subfascial space.
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13. abra. Az Amerikai Vénds Férum weblapja és legujabb irdnyadé kiadvanya.
Fig. 13. The webpage and new guideline of the American Venous Forum.
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ARTERIAK BETEGSEGEI

SP54 és a Pentoxifyllin-B 6sszehasonlité
vizsgalata (IV. fazis) Fontaine II.
stadiumu femoro-poplitealis elzarédasban
szenvedo betegek kezelésében

DR. KOLLAR LAJOS,
DR. KASZA GABOR, DR. FORGACS SANDOR

OSSZEFOGLALAS

A periférids érbetegek konzervativ kezelésében sza-
mos érprotektiv gyégyszer ismeretes. Az elmiilt évtize-
dekben, a kezdetben nagy reménnyel adott Prodectin
csaknem teljesen eltiint a palettarél. A thrombocyta
aggregicio gatlok mellett leginkdbb a Pentoxifyllin
szarmazékok, a NA-Pentosanpolysulfat, tovabbi az
utobbi idében a Naftilong terjedt el.

A Na-Pentosanpolysulfatrél — amely hazankban SP-
54 néven ismert — a pozitiv tapasztalatok ellenére sza-
mos kritika fogalmazdédoit meg hatékonysagaval, fel-
szivodasaval kapesolathan. Tébb publikacié szamol be
a véralvaddsra, endothelre, viszkozitasra hat6 protek-
tiv tulajdonsagaival kapesolatosan.

Eldéntend§ kérdés, hogy a 21. szazadban az ,,Evi-
dencia-Based Medicine” elveinek megfeleléen van-e
helye az SP54-nek az érbetegségek gydgyitasaban. A
szerz6k a Na-Pentosanpolysulfat és a Pentoxifyllin
osszehasonlitdsdval pozitiv kontrollos tanulmanyt vé-
geztek, és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a Na-
Pentosanpolysulfat napjainkban is megallja a helyét a
rendelkezésre allo érprotektiv szerek kozott, igy a pe-
riférids érbetegek gyogyitasiaban hatékonyan alkalmaz-
haté.

KULCSSZAVAK

SP54, Pentoxifyllin, ésszehasonlité tanulmany, perifé-

— 2
rids érbetegség
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COMPARATIVE STUDY (PHASE IV) OF SP54
AND PENTOXIFYLLIN-B IN PATIENTS
WITH STAGE FONTAINE /1.
FEMORO-POPLITEAL OCCLUSION DISEASE
Lajos Kolldr M. D.,,

Gabor Kasza M. D., Sandor Forgdcs M. D.

Several vascular profective medicines are known in
the conservative therapy of peripheral vascular dise-
ases. In recent decades Prodectin which used fo be
routinely prescribed fo patients, has stopped being
used. Nowadays platelet aggregation inhibitors, pern-
toxyfillin derivates, sodium-pentosan-polysulfate and
more recently Naftilong are used. Despite beneficial
experience with sodium-pentosan-polysulfate, known
as SP54 in Hungary, there were still some critical opi-
nions regarding its efficacy and absorption. There
have been several publications about its protective
effect on blood coagulation, the endothelium and vis-
cosily. The question /s, does SP54 have any role in
the therapy of vascular patients in the 21st century’s
evidence based medicine? In recent study a positive
controfled comparison was made between sodjum-
pentosan-polysulfate and pentoxifyllin. The conclusi-
on is that SP54 is effective in the therapy of periphe-
ral vascular diseases and has an important role
among other vascular medicines.

KEYWORDS

SP-54, Pentoxifyllin, comparative study, peripheral
vascular disease
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Tanulmdnyunk célja az SP54 (pentosan polysulfate sodi-
um) hatdsossdgdnak osszehasonlitdsa volt a periférids érbe-
tegek kezelésében egy ismert, elterjedt, gyakran alkalmazott
szerrel, a Pentoxifyllin-B-vel. Kordbbi tapasztalatok és iro-
dalmi hivatkozdsok alapjdn a periférids Fontaine II. stadiu-
mu érbetegeknél jdrdstdvolsdg-novekedés érhetS el, mely
mellett a vérzéses szovédmények nagysdga szdmottevéen
nem nd, bar a fibrinolitikus aktivitds novekszik.

A Fontaine II. stidiumd alsévégtagi verGérbetegségre jel-
lemzd, hogy az organikus érlaesio talajdn kialakult érszidkii-
let, vagy elzdrédds kovetkezményeként az elviltozastdl dis-
talisan 1év§ teriileten a vérelldtds lecsokken. Felbomlik a
kereslet és a kindlat” ardnya a szoveti oxigénellatast illetd-
en. A vérelldtds a szovetek nyugalmi igényét és valamennyi
izommunka elvégzéséhez sziikséges oxigénszallitast kielé-
giti, azonban a tovdbbi terheléshez sziikséges oxigénellatas
hidnyzik. A fentiek kdvetkeztében a beteg bizonyos tdvol-
sdg megtétele utdn a védlijaban gorcsos fdjdalmat érez, me-
lyet a hypoxia okoz. A fijdalom a beteget megdallasra kény-
szeriti, majd pihenés utin a felszaporodott metabolikus
anyagok elimindlédnak, a szovetek ujra oxigenizdlédnak,
gy a beteg tjfent kozel azonos tdvolsdg megtételére képes.
Ez a jelenség a claudicatio intermittens, amely jol objektivi-
zalhaté meghatdrozott sebességi jarészalagon. A megtett ta-
volsdg a claudicatiés index. A Fontaine II. stidiumban lé€vé
alsGvégtagi érbetegség vizsgdlatira alkalmas mdédszer a
Doppler nyomdsmérés. Jellemzd a boka/felkarnyomds ha-
nyadosa, mely ebben az esetben 0,75 érték ald csokken
(Doppler index). A Fontaine II. stddiumu érbetegnek nyu-
galmi fdjdalma és/vagy trophicus zavara nincs.

SP54 (pentosan polysulfate sodium) hatékony a Fontaine
II. stidiumi betegeknél, kiilonos tekintettel a haemodyna-
mikai és a haemorheoldgiai paraméterek valtozdsaira, illetd-
leg hatdsat tekintve ekvivalens a tanulmdnyban szerepld
masik, periférids érbetegeknél gyakran alkalmazott Pento-
xifyllin-B-vel. A vérhat6 protectiv hatdst haemodynamicai
€s haemorheoldgiai paraméterekkel monitoroztuk.

Hatéanyag

A pentosan polysulfate sodium (PPS, SP54, Hemoclar,
Fibrezym) egy aktiv preparicié utdni, szulfatdlt, alacsony
molekula tdmegi poliszacharid, dtlagosan 6000 Dalton mo-
lekulasillyal. Az alap PPS egy biikkfabdl késziilt szulfatdlt
derivdtum, egy linedris anionos polielektrolit. A kiilonbozé
egységei a poliszacharid ldncnak pentosokat tartalmaznak.
A struktirdja a polimer ldncnak 1-4 kotésben 1évé  D-
xylopyranose reziduum. A teljes lanchosszon végigterjedd-
leg minden tizedik xylosehoz egy egyszeri gliikuronsav
csoport kapcsolédik.

A PPS — a német BENE Arzneimittel GmbH Miinchen
terméke — a mult szdzad hatvanas éveitSl szdmos orszdgban
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elterjedt gy6gyszer a cerebrovaszkuldris inszufficiencia ke-
zelésében. Magyarorszdgon tobb mint 15 éve van forgalom-
ban SP54 néven. Franciaorszdgban 1962 éta haszndljak an-
titrombotikus dgensként (Hemoclar).

In vitro csak nagyon alacsony trombin aktivitdsa van, az
FXa a heparinhoz hasonlé. A PPS-nek nincs affinitasa az
AT IlI-hoz. Ex vivo megnytjtja az aPTT és az anti Xa ak-
tivitdist. Az antikoaguldns hatds részeként felszabaditja a
TFPI-t. Aktivalja a human protein C-t. Egy és két éra kozti
idében a szubkutdn adds utdn észleljitk a legmagasabb plaz-
maszintet (aPTT megnyiilds). A plazma féléletidg 25 éra. A
vizelettel vdlasztddik ki és deszulfatdlodik. Részlegesen ne-
utralizdlhaté protaminszulfat. A PPS-nek ismert fibrinoliti-
kus aktivitdsa, szubkutdn és intramuscularisan adva az anti-
trombotikus effektivitdsa a DVT megel6zésében a heparin-
nal azonos. A PPS fokozza a fibroblaszt ndvekedési faktor
hatdsdt, ndveli a humén lymphocyta proliferaciét. A PPS ef-
fektiv az intersticialis cystitis kezelésében.

Tekintettel a felsorolt hatdsokra, alkalmas a periférids ér-
betegek kezelésére, mely sordn mind az antitrombotikus,
mind a fibrinolitikus aktivitdsdt kihaszndlhatjuk. Alkalma-
zasdval csokkenthetjiik az egyik legjelentGsebb rizikéfaktor
nagysdgdat. Megfelel§ dézisban alkalmazva szignifikdnsan
csokkenti a plazma fibrinogén szintet.

A hatékonysag {6 célkritériumai
— Haemodynamikai paraméterek javuldsa (jardstdvolsdg,
Doppler-index).
— Haemorheoldgiai paraméterek javuldsa (laborértékek).

A hatékonysag mellékkritériumai

A szubjektiv panaszok valtozdsa:

— zsibbadas,

— fajdalom,

— jirdsmindség.

A tanulmdny kérdésfeltevése a kovetkezd volt: eléri-e az
SP54 kezelés hatékonysdga a Pentoxifyllin-B bizonyitott
hatékonysdagat Fontaine II. stadiumd, stabil jdrdstivolsdggal
rendelkezd érbetegek kezelése esetén? A tanulmdny IV-es
fazisd, randomizalt, nyilt, pozitiv kontrollos volt. A bevilo-
gatdshoz sziikséges diagnézis: occlusio arteria femoralis su-
perficialis.

A bevilogatis kritériumai

— Fontaine II. staidiumu periférids érbetegség,

— stabil, két hénapja fennallé 2-300 méteres jarastavol-
sdg,

— a betegnek a tanulmdny természetérdl tortént felvildgo-
sitdsa utdn {rasbeli beleegyezést kell adnia a klinikai vizsgd-
latbna valé részvételéhez,

— 30 év feletti életkor.
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SP54 ES PENTOXIFYLLIN-B...

Vizsgélat id6szaka

Hetek Felvétel 4, 8. 12, 16.
Tevékenységek

Adatok felvétele X

Felvételi allapot rogzitése X
Laboratériumi vizsgalatok X X X X X
Klinikai panaszok régzitése X X X X X

Gyogyszeres kezelés XXXXXXXXXXXXXXXXXXXHXXX XXX XXX XKXHXXXHXX XXX

Allapotvaltozas régzitése X X
Egyuttmiikddés és tolerdlhatésag rogzitése X

Kezelési séma: id6tablazat.

Kizardsi kritériumok

— sziil6képes kort nék megbizhaté fogamzasgatl alkal-
mazdsa nélkiil,

~ malignus megbetegedések barmely stadiumban,

— stlyos neurolégiai és/vagy pszichiétriai megbetegedés
(epilepszia),

— stlyos cardialis elégtelenség,

— stilyos veseelégtelenség,

— stilyos cerebrovaszkularis insufficientia,

— arteria renalis stenosis (kétoldali stenosis vagy szoliter
vese mellett fenndll6 stenosis),

— vesetranszplantdcié utdni dllapot,

— gyogyszeresen nem kezelt szivritmuszavarok,

— haemodynamikailag jelentSs aorta vagy mitralis billen-
tyd szikiilet,

— hypertrophids cardiomyopathia,

— primaer hyperaldosteronismus,

— terhesség, szoptatds,

- a hatéanyaggal vagy a gyégyszer mds Osszetevdjével
szembeni tilérzékenység,

— nem megengedett kiegészité gydgyszerelés a tanul-
mdany megkezdése el6tt 4 héttel,

— egyidejd terdpia egyéb vasoactiv gySgyszerekkel,

— ismert gyégyszer-, drog-, illetve alkoholfiiggdség,

— stilyos alvaddsi zavarok,

~ olyan betegek, akik nem kivdnnak részt venni a tanul-
ményban vagy egyiittmikddésiik nem vdrhat,

—~ cselekvdképtelenség és/vagy egyéb kériilmények, ame-
lyek miatt a péciens nem képes megérteni a tanulmany 1é-
nyegét, jelentGségét.

A betegek szelekialisa
A tanulmdny beinditdsdtél kezdve elvben valamennyi al-
kalmas beteget (a bevdlogatdsi és kizrdsi kritériumok fi-
gyelembevételével) felvettiink a tanulményba.
A betegek szdma: 100 beteg/SP54: 2x75 mg, 100 be-
teg/Pentoxifyllin-B: 2x600 mg.
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A betegek felvilagositasa
és beleegyezd nyilatkozata

A tanulményba bevont betegek irdsos és szébeli felvil4-
gositdsa a GCP elveinek megfelelSen tortént.

A tanulmdany idStartalma alatt — lehetdség szerint — a be-
tegek nem részesiiltek kiegészit6 gyGgyszeres kezelésben. A
szilkségess€ valt terdpidt — akdr egy ,,nem megengedett”-
nek minGsitett gyGgyszerrel is — nem volt szabad megtagad-
ni a pdcienst6l, akit azonban a kiértékelésbél ki kellett zarni.
Minden kiegészit6 gyégyszerelést pontosan dokumentaltunk
annak fajtdja, adagoldsa és alkalmazasi ideje szerint. A ke-
zelési sémit az oldal tetején 16v6 idGtablazat mutatja.

Az adatrogzités (valamennyi mért érték kétszeres, szove-
ges bejegyzések egyszeres rogzitése) és a kiértékelés a GCP
irdnyelveinek megfelelGen tortént. A kiértékelés valamennyi
relevans fazisit dokumentaltuk,

A tanulmény kezdetének id6pontja 2001. mércius 3., be-
fejezésének idSpontja 2002. m4jus 29. volt.

Felvételi dllapot rogzitése és értékelése

Tartalmazta a felvételi 4llapot rogzitését. A beteg kora,
neme, teststlya, testmagassdga, a betegségének idStartaman
kiviil a panaszok szubjektiv besoroldsat foglalja magdban.
Az I/a. tablazat a tanulmanyban résztvevék alapadatait, az
I/b. tablazat panaszaik szubjektiv megitélését mutatja. (Ld.
a kdvetkezd oldalon.)

Az I/a. t4bldzatbdl lithat6, hogy a nemek szerinti meg-
oszlds nem volt egyenletes. A tanulmédnyban a férfi/ng
ardny 136/64 volt, amely ardny megfelelt a csoportokon be-
liili megoszldsnak (70730, illetve 64/34). Az életkor, testma-
gassag €s testsily adatok statisztikai eltérést nem mutattak.

Haemodynamikai adatok és értékelésiik
A haemodynamikai adatokat a II. tablazat mutatja.
Ertékelésiik:
— A jarastdvolsag mért értékei az id6 elérehaladtival (ot
mérési pont) mindkét csoportban szignifikdns (p<0,001) ja-

49




DR. KOLLAR LAJOS ES MTSAI.

Csoport Betegek szama Férfi N6
Osszes résztvevd 200 136 64
Nemek szerinti megoszlas SP54 100 70 30
Pentoxifyllin-B 100 66 34
atlag szoras
Osszes résztvevl 200 62,44 + 10,21
Eletkor (év) SP54 100 62,15 +10,25
Pentoxifyllin-B 100 62,72 + 10,27
Osszes résztvevod 200 167,81 + 5,25
Testmagassag (cm) SP54 100 167,95 +5,13
Pentoxifyllin-B 100 167,67 + 5,40
Osszes résztvevd 200 77,34 + 10,11
Testsuly (kg) SP54 100 76,87 + 8,86
Pentoxifyllin-B 100 77,80 + 11,29
I/a. tablazat. Alapadatok.
Csoport Szubjektiv megitélés
nincs kdzepes foku nagy foku
Zsibbadis SP54 30 55 15
Pentoxifyllin-B 33 42 25
Fajdalom SP54 3 75 22
Pentoxifyllin-B 3 75 22
rossz kbzepes megfelel6
Jardsmindség SEo4 1Y e i
Pentoxifyllin-B 16 83 1

I/b. tablazat. Panaszok szubjektiv

megitélése felvételkor.

vuldst mutattak. A csoportok kozott szignifikdns eltérés
nincs.

— A systolés €s diastolés vérnyomds idGvel kis mértékben
csokkent. A csoporthatds nem szignifikans.

— Az ATP és az ADP értékeiben a viltozds nem jelentds.
A csoportok kozott statisztikai eltérés nem mutatkozott.

~ A Doppler-index 0sszességében nem véltozott. A cso-
portok kozott statisztikai eltérés nem mutatkozott.

Laboratdriumi vizsgilatok és értékelésiik

A laboratériumi vizsgdlatok adatait a IIL. tablazat mutat-
ja.

Ertékelésiik:

— A haemoglobin értékek a tanulmdny folyamdn nem
viltoztak.

— A vordsvérsejtszdm felvételkori értéke szignifikdnsan
magasabb (p<0,001) a tovabbi négy mérési ponton mért ér-
téknél. A csoportok kozott szignifikdns eltérés nincs.
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— A fehérvérsejtszdm idében véltozé (cstkkend) értéke-
ket mutat. A két csoport kozti jelentds kiilonbség (p<0,05)
a felvételi értékekben is jelen volt.

— A haematocrit viltozdsdban nincs jelentds eltérés.

— A thrombocyta-szdm id6ben viltozik. A felvételkori ér-
ték magasabb a tobbi értéknél. A csoportok kézott szignifi-
kéns eltérés nincs.

— GOT értéke idében folyamatos cstkkenést mutat. A
csoportok kozott szignifikdns eltérés nincs.

— GPT értéke id6ben viltozik. A felvételkori érték szig-
nifikdnsan (p<0,05) magasabb a késébbi értékeknél. A cso-
portok kozott szignifikdns kiilonbség nincs.

— A Gamma-GT értékeiben nincs jelentSs viltozds.

— ALP értéke idében viltozik. A felvételkori érték szig-
nifikdnsan (p<0,001) magasabb a késébbi értékeknél. A
csoportok kozott szignifikdns kiilonbség nincs.

Erbetegségek, XI. évfolyam 2. szém, 2004/2.
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SP-54 ES PENTOXIFYLLIN-B...

Idépont
Felvétel 4. hét 8. hét 12. hét 16. hét
Paramétejr atlag sz0ras atlag széras atlag szoras atlag sz6ras atlag szdéras
megnevezése
Jaras-
tavolsag (m)
1. csoport 215,5 73,25 263,6 115,6 303,0 147,4 353,0 250,5 369,7 | 272,63
2. csoport 207,9 61,21 250,1 72,13 280,5 107,7 314,0 149,0 340,0 | 185,86
Vérnyomas
(hgmmj
RR systole
1. csoport 137,2 15,51 134,7 15,54 135,6 14,08 134,5 15,91 134,1 15,18
2. csoport 137,7 15,69 135,7 16,03 134,7 15,92 134,1 17,64 134,3 14,74
RA diastole
1. csoport 84,60 7,02 82,50 6,26 84,20 5,76 82,80 6,33 83,00 6,28
2. csoport 84,70 5,94 83,15 6,38 83,05 6,11 82,10 6,36 83,00 5,41
ATP (jobb)
(hgmm)
1. csoport 91,19 23,65 91,39 24,69 92,27 25,24 91,60 24,10 91,55 24,00
2. csoport 96,58 22,84 94,75 22,98 95,66 22,70 94,49 20,96 94,34 21,25
ADP (jobb)
(hgmm)
1. csoport 95,44 22,34 94,11 23,88 95,33 23,57 93,11 23,73 92,11 21,07
2. csoport 99,79 20,16 96,67 21,71 97,24 21,20 96,20 19,64 95,52 19,83
ATP (bal)
(hgmm)
1. csoport 95,37 23,96 94,84 23,83 94,89 22,59 94,58 23,28 93,80 22,37
2. csoport 98,72 23,88 96,81 22,82 96,60 20,81 95,80 21,37 95,43 21,18
ADP (bal)
(hgmm)
1. csoport 95,32 23,36 95,11 23,50 95,43 22,84 93,51 23,68 93,40 22,02
2. csoport 98,93 20,24 98,38 22,57 97,85 20,63 97,63 20,82 97,10 21,14
Doppler-
index
1. csoport 0,63 0,13 0,63 0,13 0,63 0,13 0,63 0,13 0,63 0,13
2. csoport 0,65 0,11 0,65 0,11 0,65 0,11 0,65 0,11 0,65 0,11

Il. tablazat. Haemodynamikai paraméterek
valtozasai.

Allapotvéltozés rogzitése és értékelése
Az dllapotviltozas szubjektiv megitélésében nincs szigni-
fikans kiilonbség az orvos, illetve a beteg altal adott vila-
szok kozott. J6l megfigyelhetd viszont, hogy a 16. héten az
1. csoportban (SP54) kifejezett javuldsrél szamoltak be. Ha-

Erbelegségek, XI. évfolyam 2. szam, 2004/2.

sonldan pozitiv a kép a 2. csoportban. Szdmszertien jelentds
a kiilonbség: 19,5 : 31,5, illetve 63,5 : 53 a ,,nincs vdltozds”
€s a ,javulds” kategéridk kozott. Szignifikdns kiilonbséget
azonban nem lehet kimutatni, mert a paronkénti 6sszevetés

a javulds-rosszabbodds irdnyit veszi figyelembe.
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Idépont
Felvétel 4. hét 8. hét 12. hét 16. hét
Paraméte:r atlag sz6ras atlag szoéras atlag sz0ras atlag szbras atlag széras
megnevezése

Hgb (g/1)

1. csoport 13,12 1,57 12,92 1,26 13,01 1,12 13,06 1,06 13,09 1,12
2. csoport 13,25 1,41 13,07 1,12 13,19 1,07 13,16 1,03 13,23 1,00
Vvt 10° /ul)

1. csoport 4,12 0,64 4,01 0,52 4,03 0,49 4,02 0,50 4,04 0,49
2. csoport 4,16 0,67 4,00 0,46 4,06 0,48 3,99 0,50 4,03 0,44
Fvs 103 /ul)

1. csoport 7,62 1,91 7,03 1,29 7,28 1,55 7,01 1,66 7,42 1,55
2. csoport 7,85 1,78 7,56 1,84 7,41 1,64 7,78 1,83 7,74 1,71

Htc (%)

1. csoport 39,15 4,99 38,51 4,42 38,79 4,05 39,01 4,34 38,92 4,26
2. csoport 40,07 4,56 39,20 3,91 39,61 4,34 39,38 4,22 39,63 4,22

Thrombocyta

(163 /7 1)

1. csoport 243 80 216 70 211 56 220 53 213 52
2. csoport 239 76 216 56 211 57 221 57 221 55
GOT (u1)

1. csoport 20,06 9,38 18,82 12,85 17,53 8,53 16,86 8,07 17,60 7,75
2. csoport 21,75 11,29 20,09 13,54 19,32 13,57 18,28 10,64 18,09 7,89
GPT (u/l)

1. csoport 21,48 14,43 18,68 10,12 19,48 10,78 18,26 9,93 18,47 9,27
2. csoport 20,77 12,78 19,41 11,07 19,77 13,11 19,65 11,83 19,08 9,72

Gamma-GT (u/l)

1. csoport 30,05 18,33 28,14 18,09 27,09 14,78 26,90 16,44 27,40 15,41
2. csoport 30,41 19,97 28,97 19,62 28,22 17,70 29,76 17,56 29,33 17,82
ALP (u/l)

1. csoport 152 63 130 46 125 46 126 45 134 44
2. csoport 150 64 131 48 138 53 139 48 134 44

lll. tablazat. A laboratériumi vizsgélatok értékei.

A zsibbadas, fijdalom és jardsminéség valtozasa

Ertékelés: a skalds valtozok (0—1-2 vidlaszkdéd), a zsibba-
dds, a fijdalom és a jdrdsminGség pdronkénti Osszevetését
végeztiik el Mann—Whitney préba segitségével. Ennek ered-
ménye szerint a 16. héten jelentds kiilonbség mutatkozott a
fdjdalom megitélésében. A 2. csoportban tébben szdmoltak
be javuldsrdl és ez szignifikdns (p<0,05) eltérést mutatott.
Altaliban elmondhaté, hogy a betegek iddben javulé ten-
dencidkrél szamoltak be. A csoporthatds nem okozott szig-
nifikdns kiilonbséget.
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Egyiittmiik6dés és toleralhaldsag

Kifejezetten torekedtiink arra, hogy minden beteg, akit a
tanulmdnyba felvettiink, a vizsgdlat befejezéséig részt ve-
gyen benne.

Megidllapithat6, hogy a 200 résztvevébdl 199 esetben 16
hétig tartott a kezelés, amely minden esetben rutin lefoly4sti
volt.

Egy pdciens esetében fordult el a kezelés megszakitdsa.
A tanulmdnybdl val6 kivalds oka a pdciens érdektelensége
volt. Nem kivdnatos esemény nem fordult elé.

Erl)etegségek, XIL. évfolyam 2. szam, 2004/2.




SP-54 ES PENTOXIFYLLIN-B...

. i . . Szubjektiv megitélés
Idépont Csoport Véleményezd —— =
nincs valtozas javulas kifejezett javulas
orvos 30 62 8
8. hét 1. csoport
vs. kezelés peleg 21 65 &
kezdete A orvos 32 66 2
beteg 29 69 2
19 63 17
16. hét 1. csoport e
vs. kezelés beteq L) o L7
kezdete oo cmapa) orvos 32 54 14
beteg 31 52 17
IV. tablazat. Allapotviltozds megitélése a 8., illetve a 16. héten.
Csoport Felvételi allapot 8. hét vs. kezelés kezdete | 16. hét vs. kezelés kezdete
nincs | kdzepes | nagy nincs | kbzepes | nagy nincs | kdzepes | nagy
Zsibbadis 1. csoport 30 55 15 57 41 2 71 28 0]
2. csoport 33 42 25 48 47 5 61 37 2
Fajdalom 1. csoport 3 75 22 26 70 4 60 38 1
2. csoport 3 75 22 24 72 4 44 56 0
rossz | kdzepes | megfel. rossz | kdzepes | megfel. rossz | kdzepes | megfel.
Jaras- 1. csoport 17 82 1 5 90 5 1 80 18
minéség | 2. csoport 16 83 1 7 91 2 4 77 19
V. tablazat. A panaszok szubjektiv megitélésének 6 sszehasonlitidsa.
El6fordula
Kisérd betegség ° S
1. csoport 2. csoport
Insulin dependens diabetes mellitus 7 10
Nem insulin dependens diabetes mellitus 13 11
Hypertonia 48 71
Ischeamids szivbetegség 33 25
Arhythmia
Hypercholesteriaemia 3 4

VL. tablazat. Kisérd betegségek elGforduldsai.

A vizsgdlt gydgyszer elviselhetSségét az egyes csoport-
ban 94 {6, a kettes csoportban 92 f§ mindsitette ,,j6”-nak.

A betegek egylittmikodését a kezelGorvos az egyes cso-
portban 90 fénél, a kettes csoportban 87 fénél mindsitette
,JO”-nak.

Kisérd betegségek
A ritkdn eldforduld, illetve az dtmeneti betegségek (bron-
chitis, depresszid, csontrendszeri betegség, epilepszia stb.)
mellett jelentds szdmi, az érrendszeri problémakorhéz tar-
toz6 krénikus megbetegedést regisztriltunk.

Erl)etegségek, XI. évfolyam 2. szam, 2004/2.

A magasvérnyomds betegség €s az ischaemids szivbeteg-
ség joval nagyobb szdmban fordult el§ az egyik, illetve a
mdsik csoportban, ezért a statisztikai kiértékelést kiterjesz-
tettiik annak a vizsgdlatdra is, hogy az dgynevezett ,,Hyper-
tonia”, illetve ,ISZB” csoportok eredményei énmagukban
kiilonboznek-e, befolydsoljak-e, illetve megviltoztatjdk-e
»normdl” kiértékelés eredményét. Az ,,ISZB” csoportra vo-
natkozéan emlitésre méltét nem talaltunk.

A ,Hypertonia” csoportndl tapasztaltak szerint a kezelés
sordn a haemoglobin, a haematocrit, a v6rosvérsejtszam, a
systolés és diasztolés vérnyomds értékei rendre alacsonyab-
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bak a normal csoporténdl. A csokkenés statisztikailag €rté-
kelhetS ugyan, de élettani szempontbdl nem jelent szignifi-
kdns kiilonbséget.

Osszefoglalé értékelés

A hatékonysdg egyik f6 célkritériuma a jirdstivolsdg ja-
vuldsa volt.

A jarastdvolsdg mért értékei az idd eldrehaladtdval (6t
mérési pont) mindkét csoportban szignifikdns (p<0,001) ja-
vulast mutattak. A csoportok kozott szignifikans eltérés nem
volt. (II. tablazat.)

A hatékonysdg mdsik f6 célkritériuma a Doppler-index
javulasa volt.

A Doppler-index 8sszességében nem vdltozott. A csopor-
tok kozott statisztikai eltérés nem mutatkozott. (II. tablazat.)

A vizsgdlt gyogyszerek keringésjavité hatdsa elsGsorban
a rheol6giai paraméterek javuldsdval magyardzhato. Igy a
szegmentdlis dtdramlds nd, amely Doppler-index véltozdst
nem okoz. A nyomdsviszonyok vdltozatlanok maradnak.

A laborparaméterek valtozdsait a III. tdbldzatban lathat-
tuk. Ertékelhetd valtozds nem volt regisztrdlhat6 egyik cso-
portban sem.

A hatékonysag mellékkritériumai a szubjektiv panaszok
viltozdsai voltak.

A zsibbaddsra, fdjdalomra, jardsmindségre vonatkoz6 va-
laszok Osszesitése az V. tdbldzatban lathato.

A kiértékelés szerint a skdlds valtozok (0-1-2 valaszkéd)
a zsibbadds, a fdgjdalom és a jardsmindség pdronkénti Ossze-
vetését végezték el Mann—Whitney-proba segitségével. En-
nek eredménye szerint a 16. héten jelentds kiilonbség mu-
tatkozott a két csoport kozétt a fajdalom megitélésében. A
2. csoportban tébben szdmoltak be javuldsrdl, és ez szigni-
fikdns (p<0,05) eltérést mutatott. Elmondhatd, hogy mind-
két csoport betegei idében azonos mdédon javulé tendenci-
akr6l szdmoltak be. A csoporthatds nem okozott szignifi-
kéns kiilonbséget.

Megdllapithat6, hogy a 200 résztvevébél 199 esetben 16
hétig tartott a kezelés, amely minden esetben rutin lefolydsu
volt.

A vizsgdlt gyégyszer elviselhetdségét az egyes csoport-
ban 94 f&, a kettes csoportban 92 f& mindsitette ,,j6”-nak.

A betegek egyiittmikodését a kezelSorvos az egyes cso-
portban 90 f6nél, a kettes csoportban 87 f6nél minGsitette
,»J0"-nak.

Nem kivdnatos esemény nem fordult eld.

Fentieket figyelembe véve kijelenthets, hogy a tanul-
mdny elérte céljat, és kérdésfeltevésére a vilasz egyértelmi-
en igen. Az SP54 (pentosan polysulfate sodium) kezelés ha-
tékonysdga eléri a Pentoxifyllin-B (pentoxifyllinum) bizo-
nyitott hatékonysdgdt Fontaine IL stadiumd, stabil jardsta-
volsdggal rendelkezd érbetegek kezelése esctén.
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TOVABBKEPZES

Kronikus sebek kezelése
a gyogyulas kiilonbo6z6 fazisaiban

DR. HUNYADI JANOS, DR. BIHARI IMRE,
DR. NAGY IMRE, DR. TOROK ZSOLT, DR. HAMAR PETER

OSSZEFOGLALAS
Krénikus sebek esetében nem elegendd csak a sebre
koncentralni, hanem a rossz gyégyhajlamért felelés
alapbetegségre is figyelni kell. Gyakran mas szakaga-
kat is be kell vonni a diagnosziikiba és kezelésbe,
mind a seb, mind az alapbetegség vonatkozisiban. A
krénikus sebek hosszit gyégyulasi folyamatat az alabbi
stadiumokra osztjuk: exsudacid, proliferacié és matu-
racié. A kezelés ezen stadiumok alapjan torténik. Az
exsudativ fazishan a seb megtisztitasa a ¢ feladat. A
proliferaciés fazishan az 0szt6dé sejtek taplalkozasat
és megfeleld kornyezetét kell biztositani. A maturacié

soran feliigyeljitk és 6vjuk a sebet.

KULCSSZAVAK

kronikus seb, terdpia, gyégyulis stadiumai

Bevezeté
»A magdra hagyott seb spontdn gydégyul, vagy idiilt
lesz.” Amiéta az ember harcol, az6ta van a sebek kezelésére
egyszerd és hatékony gydégymoédja. Az idiilt sebek ellitdsa
azonban sohasem tartozott a ,.stratégiai” fontossdgu orvosi
feladatok kozé. Rdaddsul az idiilt sebek hétterében olyan bi-
oldgiai ok van, amely nem engedi a spontan gyégyuldst, te-

Erl)elegségek, XI. évfolyam 2. szam, 2004/2.

THERAPY OF CHRONIC WOUNDS
IN DIFFERENT STAGES OF HEALING
Jdnos Hunyadi M. D.,
Imre Bihari M. D., Imre Nagy M. D.,
Zsolt Térck M. D., Péter Hamar M. D.
In the case of a chronic wound it is not enough fo focus
on the wound itself but also on the basic disease which
is in fact responsible for the development of the wound.,
Sometimes it is necessary fo involve different discipli-
nes for the diagnosis and therapy both of the wound and
the basic disease. The fong healing process of chronic
wounds can be divided info different stages: exudation,
proliferation and maturation. The therapy of these wo-
unds varies according fo these stages. During the exu-
dative stage the cleaning of the wound /s the most im-
portant task. In the proliferation stage it is necessary fo
maintain a good environment for the nutrition and pro-
tection of multiplying cells. In the mafturation stage we
have fo supervise and save the wound,

KEYWORDS
chronic wound, therapy, stages of wound healing

héat eredményt csak orvosi tuddssal felvértezve lehet elérni
@7).

A legyengiilt szervezet vagy a lokalisan csokkent repari-
ciés tartalékkal rendelkezd testrész nehezen gyogyulé seb-
bel reagdl. A seb a gydgyulds valamely fdzisdban elakad, és
néhiny hét elteltével madris kronikus sebrdl beszélhetiink.
Ekkorra a gydgyulds feltételei a kornyezd milié romldsdval
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(nekrézis, szovettdrmelék, fokozdédd trophicus zavarok,
gyulladds) lényegesen rosszabbak, mintha a sebet akut sza-
kaszdban kezdjiik megfelelSen kezelni, és a gyégyulds ira-
nydba forditjuk. A kezelGorvos egyik feladata, hogy a seb
keletkezéséhez vezetS és azt fenntarté funkciondlis zavart
megoldja, és a seb gydgyulasihoz idedlis feltételeket te-
remtsen:

— trophicus zavar kezelése (artérids, vénds, nyirokkerin-
gés, mikrocirkuldcié javitdsa),

— kérokozdk elimindldsa (primer, szekunder infekciék),

- gyulladdsos folyamat visszaszoritdsa,

— anyagcserezavarok és egyéb, a sebgyogyulist késleltet§
paraméterek kezelése (diabetes mellitus, uraemia, hypoalbu-
minaemia, hypovolaemia, icterus, alultaplaltsdg, aszkorbin-
sav-hidny, cinkhidny, szteroid, cytostatikum).

A krénikus sebek gondozdsaban célzott beavatkozdsok
tervszeri egymdsutdnja sziikséges, nem egyszeri akcidk hal-
maza. Vagyis az elldt6k Osszehangolatlan miikddésébél a
sebek ,terdpia rezisztencidja” adédhat. Ha a sebkezelés te-
rapids értéklanca barhol megszakad, a baj domind elven
gylirdzik tovdbb a kovetkezd elldtéi szintre. Egy nem meg-
felel6 iddszakban alkalmazott eljards vagy egy hibdsan fel-
épitett és mikodtetett sebkezelS-elldtéi rendszerben még a
legmodernebb eszkézok (példdul sejtterdpia) is haszontala-
nok maradnak és az egyéni, heroikus eredmények sem hoz-
zdk meg a végsS gydgyuldst.

A krénikus sebek terapiajarél altalaban

A krénikus seb egyet jelent a hosszitdvi beavatkozis
kényszerével. Fontos a sebet kivalt6 ok és a gydgyuldst hat-
rdltaté tényezdk ismerete. Ennek alapjdn kiilonbozd tipu-
sokba sorolhat6 vagy egyénre szabott gondozast kell végez-
ni. Ha minden erdfeszitésiink ellenére sem gyégyul a seb,
akkor diagnosztikai és terdpids elképzeléseinket feliil kell
vizsgdlnunk. Adott esetben ne féljiink integrilni a legmo-
dernebb diagnosztikai, illetve terdpids mddszereket sem,
példdul intervenciés radiolégia, hdmsejt-transzplantdcids
kotszer stb.

A krénikus sebek rossz gy6gyhajlama féleg azokndl ala-
kul ki, akiknek eleve sok tdrsbetegsége, illetve leromlott 4l-
taldnos dllapota van. Az ilyen beteg szdmos specialista el6tt
kénytelen megjelenni, midltal a sebkezelés folyamatossdga
6hatatlanul zavart szenved. A gydgyulds elhiz6do, ezért a
rosszabbod4s sem ldtvdnyos, vagyis a hibds beavatkozdsok
eredménye kiilonbozg kezel6knél manifesztalédik, ezzel a
terdpids feleldsség is tovibb hdrithato.

Természetesen ekkor is 1ényeges az akut sebek kezelésé-
nek elveit szem el6tt tartani:

— sebfdjdalom csillapitdsa (dltaldban NSAID-szerek ele-
genddek, ha nem, opioidok addsa),
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— vérzéscsillapitds (aldoltés, lekotés, koaguldcid, drain,
nyomokotés),

— kiszdradds elleni védelem,

— sebfert6zés megel6zése, kezelése (fertézésre hajlamo-
sak a rossz vérellatdsu, kontamindlt kornyezetben elhelyez-
kedG, mély, nekrotikus, nem szell§z6 sebek),

— sebgydgyulas eldsegitése.

A krénikus sebek gydgyulasi fazisai

A sebgyogyulds — mint sejtbiolégiai részfolyamatok so-
rozata — szakaszokba rendezhetd. Az alabbi, didaktikai cso-
portositdsnak gyakorlati hozadékai is vannak. A fazisok jel-
lemz6i alapjdn tudjuk meghatirozni a megfeleld sebkezelési
gyoégyszert és eljarast. A fazis-specifikus gydgyszerek és
kotszerek segitségével a sebgydgyité munkdt eredménye-
sebbé tehetjiik.

I. Exsudativ fdzis: jellemz§ a gyulladds: tumor, dolor, ca-
lor, rubor és functio laesa.

II. Proliferativ fdzis: jellemzG6 a hdmsejt migréci6, a ko-
toszoveti matrix-képzés, a fibroblast proliferacio.

III. Maturdciés fazis: jellemzd az eddig felépiilt potszo-
vet teljes értékidvé érése.

Elettani alapok

1. Exsudativ fdzis. Meghatdrozdja az érsériilés, a korai és
a nativ immunvdlasz (lob).

a./ Thrombocyta szak: coagulum és novekedési faktorok
keletkeznek, kinin ttvonali lobképzés (1. abra).

b./ Granulocyta szak: sejtes lob, fagocitézis, enzimek,
migracids faktorok, oxidativ robbands (2. abra).

c./ Macrophag szak: tormelék eltavolitds, fagocitézis, an-
tigén prezentaci6, korai immunvdlasz (3. abra).

Az exsudativ fazis a sebzést kovetSen rogton fellép, de
normdlisan csak néhdny napig tart, ugyanis a gydgyulds a
seb alapjdn és szélén életben maradt sejtek révén azonnal
megindul. Az exuddcid élettani értelme a hatékony fibringdt
miel6bbi felépitése. Ha az exudatum til hig (sok viz, kevés
protein), akkor ez zavart szenved. A folyamatban kdzvetle-
niil érintett széveti mikrokeringést a lobos-exsudativ folya-
mat nagyon megterheli.

1. Proliferativ fdzis. Meghatirozéja a kotGszoveti matrix
sejtes és molekuldris 6sszetevSinek vjraképzése (4. abra).

a./ Az extracelluldris mdtrix makromolekuldinak gyors és
erételjes szintézise kezdddik.

b./ Fibroblast proliferdcid, a seb korai vazanak felépitése
az extracelluldris matrix molekuldival egyiitt.

c./ A hdmsejtmigrdcié a seb sz€1érdl és alapjardl a seb
kozéppontja felé.

d./ Uj kapilldrisok képzddnek kis fészkekben, ez a felszi-
nen apré granulumokként észlelhetd.
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1. dbra. Thrombocyta szak.
Fig. 1. Thrombocyte stage.

EXSUDATIV SZAKASZ
makrofag fazis

3. abra. Macrophag szak.
Fig. 3. Macrophage stage.

A proliferativ fizis a sebzést kdvetd 1-7. napon zajlik. A
sebalapon életben maradt sejtek az extracelluldris matrix
makromolekuldinak erételjes, korai szintézise révén terem-
tik meg az egyre fokoz6dé fibroblast prolifercié, illetve ér-
UjdonképzGdés primér vazit, és ezzel lehetGvé teszik a hdm-
sejtek migrdci6jdt is. A sarjszovet Gjabb és djabb sejtzondi
foként az tij erezet mentén épiilnek fel.

A proliferdciés folyamat a széli zondkban a legaktivabb,
ezért itt konnyen alakulhat ki relativ hypoxia, illetve a sejtek
életfeltételei labilisak. A zavartalan diffizi6 szdk kereszt-
metszetét a szoveti anyagcesere €s intercelluldris kommuni-
kécio6 kozegét ad6 olddszer, a viz jelenti. Az extracelluldris
midtrix igen csekély vizvesztése ezért erdsen gétolhatja a re-
parativ sejtfolyamatok elémozduldsét, vagyis az egész seb-
gyogyuldst.

III. Maturdcios fazis. Meghatarozéja a pétszovet érés és
atépiilés révén teljes értékdvé vildsa.

a./ A sejtes elemek reorganizdcidja a him, az erek, az
idegek és a kotdszovet vonatkozdsdban.

Erbetegségek, XI. évfolyam 2. szam, 2004/2.
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EXSUDATIV SZAKASZ

granulocita fazis

* 8 bakleriumok lagocitozisa
« a nekrotikus szovel degradatioja

2, abra. Granulocyta szak.
Fig. 2. Granulocyte stage.

PROLIFERATIOS S¢

« kapiltunso

4. abra. Proliferativ fazis.
Fig. 4. Proliferation stage.

b./ Extracelluldris métrix rostszerkezetének stabilizdléda-
sa (kollagén és elasztikus elemek lebontdsa, dtépitése).

c./ A seb lassii dsszehuzédasdval parhuzamosan létrejon
az ér- és ideghdldzat readaptdcidja.

A maturdcidés fizis a masodik héten veszi kezdetét és
akdr évekig is eltarthat.

Ez id6 alatt a kotdszovet és a bor rendkiviil bonyolult
érési folyamatok sorozatdn megy keresztiil. A szdvet finom-
szerkezetét a dinamikus szintézis-lebontds formdlja, s a fo-
kozatos 4tépiilés révén az eddigi szévetelemek lassanként
teljes értékd pétszovetté émek Gssze. Mindez szdmos enzim
optimadlis mikodését feltételezi, ami a krénikus sebek eseté-
ben a gybégyulds egyik lényeges, de szik keresztmetszete.
Az érés-atépiilés folyamatdért felelSs enzimatikus és sejtes
mukodés sordn, ott helyben, jelentds mennyiségben kelet-
keznek kiilonb6z6 anyagcseretermékek és szabadgyokok is.
Ez utébbiak lokdlisan olyannyira kimerithetik az antioxi-
dédns rezervet, hogy az antioxiddns kapacitds csokkenése
még a szisztémds keringésben is észlelhetd.
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A Pharmatextil Kft kompresszios kar- és labharisnyai nélkiilozhetetlenek a vénas- és nyirokrendszeri
betegségek kialakulasanak megelozésében, a kialakult betegségek kezelésében és a rehabilitacidban.
Hasznalatuk soran megfeleld nyomast gyakorolnak a kétoszovetekre és a vénafalakra, ezaltal fokozodik
a vénas visszafolyas, csokken az 6déma, segit megdrizni a mozgasképességet és csokkenti a
betegséggel fellépo fajdalmat.

All. kompresszios ELASTOMED, a lll. kompressziés ELASTOBAR és a IV. kompresszios ELASTOLIM
labharisnyak az émrendszeri betegségek kezelésének és arehabilitacionak az eszkézei:

o AzELASTOMED markanév a hagyomanyos mindséget jelenti.
e AzELASTOMED STRETCH termékek vékonyak, attetszoek.

e Az ELASTOMED KOMFORT és az ELASTOBAR KOMFORT harisnyak pamuttartaimuknak
koszonhetoen magasabb komfortérzetet biztositanak.

e Az ELASTOMED S és ELASTOBAR S karharisnyak, valamint az ELASTOLIM [abharisnyak
sikkotéssel késziilnek.

E termékek arataz OEP 85%-kal tamogatja.

Az 1. kompresszios ELASTOFIT, ELASTOFIT STRETCH és ELASTOFIT SPORT egészségvédd
harisnyak viselése a 1ab elnehezilése és dagadasa esetén, sok mozgast igénylé munkakhoz, sport és
szabadidds tevékenységekhez, valamint kismamaknak a terhesség 5-6. honapjatél ajantott.

Az |. kompresszios ELASTOBOL emboliamegeldzé harisnya hasznalata matéti beavatkozas elott, alatt
és utan ajanlatos, az ELASTOBOL FLY térdharisnya hasznalataval a hosszu idbtartamu utazasok alatt
konnyen kifejlodd métyvenas trombozis kockazata csékkentheto.

Sportsériilések megeldzésére illetve kezelésére kor- és sikkotott boka-, térd-, csuklo- és konyokszoritok
kaphatok ELASTOMED és ELASTOBAR S markanéven.

Tovabbi Informacioval szivesen allunk rendelkezésére: Pharmatextil Kft .
1116 Budapest, Fonyod u. 2. e Tel: 208-0195 e Fax: 208-0197 @ P h l‘ l‘ l
E-mail: pharmatx@pharmatexti.hu e Web: www.pharmatextil.hu ar ma ex l

Most olcsobb!

Peripherias artérias occlusios betegségben,
Fontaine szerinti lll-as és 1V-es kategoriaban,
ha lumentagité terapia nem lehetséges, vagy nem volt eredményes:

Alprostapint®
alprostadil, PGE1 hatdéanyag tartalmu ampulla (5x20 ug/ml).

Szeretnénk felhivni tisztelt partnereink szives figyelmét,
hogy 2004. aprilis 1-jét6l Alprostapint 20 mcg gyogyszeriink ara csékkent,
kérhazi ara jelenleg 16.530,-Ft / 5x20 mcg (1 ml) doboz.

Az arcstkkenés ellenére is érvényes szokdsos rabat akcionk, ennek megfeleléen
a tisztelt partnereink minden két doboz megvasarolt Alprostapint injekcié utan
egy doboz gydgyszert ingyenes minta formajaban, ajandékba kapnak,
melyet képviseldink juttatnak el Ondkhoz.

Kérjuk, hogy feliras el6tt olvassa el a teljes alkalmazasi eldirast,
illetve esetleges kérdése esetén céglinket megkeresni sziveskedjék.
Wipharma Kft. ® 1147 Budapest, Miskolci utca 50.

Fax: 221-83-81. Tel.: 06-20-927-9727. ® E-mail: wiepol@axelero.hu
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Medeco
ava betegdpolo

A tapasztalt

KLINION" ¢

Udvozli Ont a Medeco Magyarorszag!

Az egész orszdagot lefedo szaktandcsado halozatunk kiemelt hangsulyt fektet a megelozeésre,
a korszerii terdpidra a sebellatas minden teriiletén. Klinion kétszercsaladunk
hagyomdnyos és modern kotszereket (nedves sebkezelés) foglal egyseges rendszerbe.

SZIGETKOTSZER

Kliniplast border
steril sebtapasz
postoperativ
sebellatasra

NW COMPRESS
nem szott sebfedo lap

KLINIDERM FILM

filmkotszer megelozésre,
EXSUPAD fedo- es rogzito kotesre
4 sebfedo parna

erosen valadékozo

sebekre

HYDROKOLLOIDOK

Kliniderm Hydro Standard

ALGINATOK Kliniderm Hydro Border
Kliniderm HydroThin
feltisztitando, granulalodo
es hamosodo sebekre

Kliniderm Alginate
Kliniderm Alginate Cavity
erdsen valadekozo,

lireges sebek feltisztitasdara

KLINIFIX
kotésrogzitésre

Tovabbi informdcioért kattintson a www.medecogroup.hu honlapunkra vagy hivjon minket!

Medeco Magyarorszdg Kft. 1119 Budapest, Fehérvari tt 89-95.
Telefon: 06-1/382-0781 Fax: 06-1/382-0780
www.medecogroup.hu
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Krénikus sebek kezelése
az exudativ fazisban

A seb gyogyitasa a higiénés feltételek 1étrehozasdval kez-
dédik. Gyégyuldsra semmi esély, ha ezt elhanyagoljuk. A
seb sokszor lepedékkel, elhalt, nekrotikus szovettel fedett és
a lokdlis immunvdlasz is elégtelen. Gyakori az is, hogy az
6vatlan kezel6bdl a fert§zés kozvetitGje lesz.

A konkrét beavatkozdsok kozott az élettelen anyagok el-
tavolitdsa, a sebalap feltisztitdsa elsédleges fontossagu. J6
esetben a krénikus sebet necrectomidval €s a sebalap muitéti
felfrissitésével akut sebbé vdltoztathatjuk, és mar ezzel gyo-
gyulést érhetiink el.

Krénikus sebeknél a szakszerd debridement mellett a ha-
t€kony sebgydgyitds alapfeltétele a niilzott exuddcio gyégy-
szeres megfékezése is! Ez a gyulladdsos kapilldr-szivargds
(lobos hyperpermeabilitas) visszafogdsdt jelenti, semmiképp
sem a diurézis forszirozdsat!

A megfeleld kotszer a sebet védi, a feldzdst megsziinteti.
Az enzimatikus debridement kiméletességérdl a krénikus se-
bek esetében aligha mondhatunk le.

a./ A higiénés feltételek megteremtése:

1. Kezel6.

2. Kezelt.

3. Eszkozok.

4. Kérnyezet.

b./ A debridement lehetdségei:

1. A sebészi necrectomia (az elhalt szovetelemek sebészi
eltavolitdsa).

2. A fizikai sebtisztitds (lokdlis lemosdast, sebtoilette-et,
antiszeptikum alkalmazdsat jelenti).

3. Az enzimatikus debridement (biokémiai folyamatok
segitségével tisztit).

A sebészi debridement célja az elhalt kotészoveti vaz
vagy a sziirkés-zoldes nydkos szovetrészek durva kimetszé-
se. Elsdsorban decubitus esetében ez nagy szovetrészek el-
tavolitdsdt is jelentheti. Ulcus crurisnél finomabb beavatko-
zdsra van sziikség, ezért az €16 felszin kozelében enzimati-
kus médszert alkalmazzunk. Ezt a lokélis fdjdalom é€s a dif-
fiiz szivdrgé vérzés nehézsége is indokolhatja. Ezzel a méd-
szerrel az ép szbveteket megkimélhetjiik, megtartott haté-
konysdg mellett. A fizikai debridement nem traumatikus, de
nem is alapos, mig a sebészi eljards alapos ugyan, de trau-
matikus.

Megjegyzendd, hogy a seb sajdt reparativ enzimkészletét
szdmos anyag inaktivdlhatja: alkohol, benzin, éter, hidro-
gén-peroxid, jédtinktdra, kilium-permanganit mosé-oldé-
szerek, szappanok.

Ezek hasznélatdt — ha lehet — keriiljiik.

c./ A nilzott exuddcioval kapcsolatos problémdk lekiizdé-

se!
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1. A gyulladdsos kapilldris szivdrgds visszaszoritdsa. Ja-
vasolt 16késterdpia nem komuldlédé flavonoid nagy dézisa-
val, példdul 3 g pro die rutosida (2x3 tbl.) 6t napig.

2. Specidlis kotszerek

2.1. Aktiv szenes kotszerek: Actisorb plus, Carboflex stb.

2.2. Nedvszivé hydropolimerek: Allevyn, Cutinova, Kli-
niderm, Ligasano, Spyrossorb, Tielle stb.

2.3. Nedvszivé parndk: Filmulin, N. W. Compress, Me-
dicomp, Melolin, Mesorb, Oprasorb stb.

Ebben a fizisban a gyulladdsos tiinetek, az 6déma €s a
nagy mennyiségid exuddtum jellemzd. A megfelelden eléké-
szitett (higiéné!), majd helyesen kivitelezett, kombinalt deb-
ridement utdn elsGsorban a nagy nedvszivo kapacitdssal biré
kotszerekre, készitményekre célszerd tdmaszkodnunk. A
gyulladédsos eredetd kapilldris szivdrgast (az 6déma és az
exuddtum forrdsa) csokkentd flavonoid készitmények korai
alkalmazdsa nagyobb dézisok mellett egyértelmijen kedve-
z6 hatdsi. Kiilonosen fontos a flavonoid kezelés bevezetése,
ha egyéb komplikdlé koriilmények is fennallnak (példdul
diabetes, alacsony plazma albumin, égett seb, cardialis de-
compensatio stb.)

Kroénikus sebek kezelése
a proliferativ fazishan

A proliferativ fdzis az egészséges potszovet kialakuldsad-
nak ,,sine qua non”-ja! Az ép sejtszévet makroszképosan
granulélt felszind, élénkvoros, nem vérzd, viszonylag puha
és sériilékeny. A higiénés szempontokra itt is legyiink foko-
zott tekintettel! Az dtmeneti, sejtdis szovettipus megjelené-
se a valddi sebgyogyulds kezdetét jelenti, és nem a végét!

A seb-elldtdsnak ebben a fazisdban mechanikailag védeni
kell a friss sarjszovetet, segiteni a természetes proliferdcids-
epithelizdcios milid” kialakuldsit és fennmaraddsat. Vagyis
gétolni kell a salakanyagok felhalmozddasdt €s megdrizni a
sarj- és hamszovet molekuldris ,,mikroklimdjanak” dinami-
kus egyensilydt (diffizié). Ehhez elsGdlegesen meg
kell elézni a teriilet durva folyadékvesztését, vagyis az ex-
suddciét visszafogjuk és nedves sebkérnyezetet teremtiink.
Vissza kell szoritanunk a hypoxids lobsejt aktivici6t, javita-
ni a haemorhaeolégiai viszonyokat, ezért flavonoidokat
adunk fenntarté dézisban.

Javasolt a nedves sebkezelés, ennek alapelvei (26):

— A viéladék alapos eltdvolitasa fiziol6gids sdval, a seba-
lap folyamatos ellenérzése.

— Megfelel§ kotszer kivélasztdsa, méret, alaptipus, eset-
leges allergia stb. alapjn.

— Nagy munkanyomdsi kompressziés pdlya. A harisnya
nem célszerd!

— Kotéscserék id6pontjainak megtervezése; ez fazis- €s
egyénfiiggd.
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— A terdpia médositdsa, példdul infekcié vagy allergia
stb. esetén.

A friss sarj- és hamszovet léte az elldté kapilldrisdgy el-
14t6 képességétdl fiigg, fejlédése egyidejiileg zajlik. Vagyis
a higiénés feltételek és a sebtoilette biztositdsa, kotéscsere
stb. eredményessége csak egy dtgondolt terdpids stratégia
részeként értelmezhetd, onmagdban értékelhetetlen.

A képzddé kapilldrisok koriili proliferdcis zondk széli
részein a sejtek életfeltételei anyagcsere és kommunikdcids
szempontbdl egyarant ingatagok. Konnyen alakul ki iddsza-
kos, relativ hypoperfiizié-hypoxia. Ez circulus vitiosus for-
rasa lehet, mert a hypoxids endothel akut folyamatban lob-
sejtek kitapaddsdt és extravazdciéjat mozditja eld. Mindez
durva exsudaciét, fibrin depoziciét €s vvt. dsszecsapz6dast
okozva helyben a mikrokeringés teljes dsszeomldsdhoz ve-
zethet, amelynek hétrdnyos kovetkezményei nyilvinvaléak.

A nem megfelelS higiéné, a mechanikai irritdcid, a seb
kiszdraddsa, a diffiziés stitusz romboldsa és az infektiv
vagy steril gyulladdsok mind olyan lancreakciokat indithat-
nak el, ahol a végeredmény a kivélté oktdl fiiggetleniil azo-
nos lesz, amelyet ,,gy6gyithatatlan sebnek” neveziink!

Krénikus sehek kezelése a maturacios fazishan

A maturdciés fizisban mar nem jelolhetd” meg egyetlen
szitk keresztmetszet, mint meghatdrozé problémaforrds. A
seb érésének tavlatait az dsszes koriilmény térbeli, idébeli
integréltja fogja meghatdrozni, nincs tehdt Kkitiintetett ten-
gely. A hegszdvet — mint univerzdlis pétszovet — feladata,
hogy messzemenden alkalmazkodjon a helyi adottsdgokhoz
és elvdrdsokhoz. Normadlisan a seb érési tartalékai ezt lehe-
t6vé is teszik, feltéve, ha van elegendd id§ arra, hogy ez az
adaptéci6s rezerv hasznosulni tudjon.

Optimadlis esetben ez a sejtes elemek reorganizicigjat és
— fokozatos dtépiilések révén — a rostszerkezet stabilizaloda-
sdt, illetve az érhdlézat parallel adaptdciéjt egyardnt jelenti.
Mindez szdmos sejttipus (példdul idegelemek!) megannyi
enzimének intenziv és Osszehangolt mikddésén keresztiil
val6sul meg. Ugyanakkor a folyamat sordn normadlisan is je-
lentds mérvd oxidativ terhelés keletkezik, a rosszul gyégyu-
16 sebek esetében ez a jelenség markdnsabb.

a./ A maturdcios szak teenddi vdzlatosan:

— sebgydgyulést hdtrdltato behatdsok kiiktatdsa lokdlisan
és szisztémasan;

— sebgybgyuldst eldsegitd koriilmények megteremtése és
fenntartdsa, lokdlisan és szisztémdsan.

b./ A maturdcids fdzis tennivaloi részletesen:

— oxidativ stressz szisztémds kompenzildsa (példdul an-
tioxiddns flavonoid a fenntarté kezelésben);

— anyagcsere tdmogatds (vitaminok, dsvanyi anyagok);

— a seb lokdlis védelme;

Erl)etegségek, XI. évfolyam 2. szam, 2004/2.

KRONIKUS SEBEK KEZELESE...

— mikrocirkuléci6 javitdsa (kompresszids pélya, haemor-
heoldgiai kezelés);

— tdrsbetegségek karbantartdsa;

— a beteg komplex oktatdsa.

Az orvosokat és a betegeket a kezdeti ldtvanyosabb sike-
rek gyakran késztetik arra, hogy a krénikus sebet id6 el6tt
gy6gyultnak tekintsék. Ne feledjiik: a seb gydgyuldsdnak
idében elhizédobb, kevésbé ldtvanyos, de meghatdrozé je-
lentdségii tésze a ldtszélagos gydgyulds létrejottekor kezdd-
dik! Ha a poétszdvet sejtjeinek szitkségleteit nem sikeriil
minden igényt kielégitd médon biztositani, az sériilékeny
pétszdvethez és ezzel a sebkidjulds magasabb kockdzatdhoz
vezet.

Minden kidjulds egy 1épés a silyos ekzematizdcio felé!
Ennek felléptekor az erélyes antickzemds kezelést is hala-
déktalanul el kell kezdeni. A viszketés a beteget — féleg €j-
jel — rendkiviil kinozza, az excoridcié miatt fenyeget az in-
fekcid is. A legjobb eredményt a zsiroldékony (szdvetpenet-
rancia!) ,,este egy” adagoldsu, szisztémasan adott viszketés-
csillapit6 szerek lokdlis készitményekkel valé ésszerd kom-
bindcidjdval lehet elérni.

Az ulcus cruris az egyik leggyakoribb ,,sz6védmény-be-
tegség”. Egyszerd feliilfert6z6dése ezért mar-mdar hétkozna-
pi jelenség, de a sz6védmények kozt az erysipelas és a szep-
szis mégis az életet kdzvetleniil veszélyeztet§ dllapotokat
jelol.

Akdrmilyen terdpia mellett dontiink, a primér betegsé-
gekre (magas vérnyomds, renyhe immunstatusz, elérehala-
dott érelmeszesedés, cukorbetegség stb.) szedett kiilonféle
farmakonok miatt a gydgyszerinterakcié halmozott elSfor-
duldsa okozhat komplikdcidkat. Ezért olyan terdpia mellett
dontsiink, ami a lehetd legkisebb megterhelést jelenti az
egyébként is tilgydgyszerelt szervezetnek. Ilyen betegnél
tehdt mdr a feliilfertézédés gyanijakor torekedni kell a ked-
vezd interakcids profillal rendelkezd baktericid és/vagy fun-
gicid készitmények korai és minél révidebb ideig tartd, kel-
16 dézisu alkalmazaséra!

Néhiany megjegyzés a modszerekrdl

Higiéné

Erdekes médon a legtobb gond éppen a beavatkozédsokat
végzdk kézfertStlenitésével van, de sokszor marad el a be-
tegek bérének fertétlenitése is, annak ellenére, hogy ma mdr
vannak kéz és bérfertétlenitésre egyardnt alkalmazhaté bér-
kimél§ fertStlenitSszerek. Ilyen példdul a Cutasept ® F. A
berendezési targyak, vizsgdlé eszkozok fertStlenitésére az
egyfazisi (pl. Bacillol ® AF) szerek a leghasznosabbak.

A fertdzd betegségek és jdrvdnyok megelézése érdekében
sziikséges jdrvdnyiigyi intézkedésekrdl szolo 18/1998. (VI
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hé 3.) sz. NM rendelet részletesen ismerteti a hdziorvos te-
enddit is az egyes fert6z6 betegségekkel kapcsolatos fertét-
lenitési feladatokra vonatkozéan.

Flavonoidok
(rutozidok, hesperidin stb.)

T6bb szdz kiilonbozé flavonoid létezik, amelyek kémiai-
lag polifenolok. A flavonoidok hatdsa szertedgazé. A borok
flavonoidjai okozzék a ,.francia paradoxon” néven ismert je-
lenséget, azt, hogy a bortermeld vidékeken kevesebb a sziv-
infarktus. A rutozidok, az akdcfélék flavonoidjai példdul
erds antioxiddnsok, fékezik a hypoxids endothel és leukocita
aktivdcidt, gétoljék a kapilldr-szivérgast, javitjdk a haemor-
heolégiai értékeket. Némelyik flavonoid hajlamos a kum-
muldléddsra, masok nem. Hatdsgorbéjiikk harang alaki; a
dézisoptimumot tillépé sejtszintd koncentrici6 felett a ha-
tasossag csokken. A mesterségesen til sok felszivédé anyag
hosszabb tdvon ezért dshatnd ald a hatékonysigot. Azonban
a flavonoidok némelyikének kinetikdja ,,6nbedllé”; ha a cél-
sejtben sok a rutozid, akkor a plazmabdl jut be kevesebb, il-
letve ha a plazma tiltelitett, a felszivédas a bélben vlik ne-
hezitetté. Ez féként hosszan tarté adagolds esetében lehet
hasznos.

Enzimatikus debridement
(Fibrolan kenécs, Iruxol mono, Trypsin-por)

A médszer bizonyitotta, hogy a kiméletesség nem megy
a hatékonysdg rovésdra (1, 2, 7, 9, 11). Ismert mdr 1959 6ta,
hogy a sebgydgyuldst akadélyozé elhalt szdvettdrmeléket
nativ kollagén szélak rogzitik a sebalaphoz (12). A nekroti-
kus szdvetek eltiintetésére kiilonféle collagenizok, proted-
zok és mds enzimek (tripszin, kimotripszin stb.) képesek
(17) a normdl sebgydgyulds sordn. Azonban a nativ kolla-
génnel csak a clostridiopeptidase-A tud megbirkézni (14).

Nedves sebkezelés
(Alginitok, Hydrocolloidok, Hydrogélek,
Hydropolimerek, Hyalurondtok)

A hagyomdnyos és a nedves sebkezel6 médszerek gya-
korlati &sszevetése bizonyitotta az eljaras nemzetgazdasagi
jelentdségét (27, 28). A nedves sebkezelés alkalmazisa le-
réviditi az dpoldsi id6t, illetve Iehet6vé teszi a beteg ambu-
léns elldtdsdt (3, 4, 5, 6, 8, 10, 13, 18).

Cink-hyalurondt
Az ijra felfedezett cink segitségével a ldbszarfekély, a
decubitusok és a neuropathids ulcusok, valamint az oblitera-
tiv érbetegség talajdn kialakult gangraends elvaltozdsok ke-
zelésében is jelentGs eldrelépés tortént (16, 19, 20, 23, 24,
25).
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Alginatok

Az erGsen viladékoz6 sebek kezelésére alkalmas, Ca-
vagy Na-tartalmi algarostokbdl 4116 kotszerek. Ezek nem
ragadnak a sebhez, ezdltal kétszercserekor csokken a fajda-
lomérzet €s az djonnan kialakult szévetek 1ényegében nem
sériilnek. A sebvaladékkal érintkezve formatart6 gélt képez-
nek. Ez is segiti a gydgyuldst: iireges sebek feltisztitdsdra a
specidlis (cavity) tipus a legalkalmasabb.

Nedvszivé hydropolimerek

Mesterséges hydrokolloidok (az el6bb emlitett alginatok
természetes eredetd§ hydropolimerek). A kotszer vastagsagi-
tdl fiiggden (standard, thin stb.) szolgalnak akut és krénikus
— kiilonb6z6 mértékben viladékozé ~ sebek kezelésére. A
szemipermedbilis félidval (pl. Kliniderm) fedettek nem en-
gedik dt a baktériumokat, de biztositjak a nedves sebkérnye-
zetet. Némelyik rogzitd szegéllyel van elldtva, ezdltal nem
csuszkdl, ami sokszor igen hasznos!

Habol

A legtbb poliuretdn habszivacs igen komoly nedvszivé
tulajdonsdggal rendelkezik, sebfelszinnel érintkezé résziik
sima (atraumatikus). Altaldban nem alkalmazhaték porkkel
vagy részben nekrotikus szévettel fedett — nem kelléen fel-
tisztithat6 — sebekre.

A Lyofoam kotszer bels6 rétegébe keriilt valadék egy ré-
sze a kiils6 véddrétegen keresztiil elpirolog: a folyamat
egyensilya teremti meg azokat az optimdlis nedvességi és
homérsékleti viszonyokat, amelyek segitik az optimdlis seb-

gyégyuldst.

Nedvszivé pdrndk

A seb és a kornyez6 bér tisztitdsra, valamint az enyhén
viladékoz6 sebek fedésére alkalmasak. Puhdk, j6l formdlha-
tok, j6l alkalmazkodnak a seb vonaldhoz.

Kimagasl6 az N. W. Compress felszivéképessége, emiatt
a felszivds nagyon gyorsan torténik, nem ragad a sebhez. Az
Exupad nagyon puha és hajlékony, ezért konny( a sebre fel-
helyezni.

Kovetkeztetés

Egyéni szinten a krénikus sebek hatékony kezelésének
feltételét a phleboldgiai, illetve dermato-phlebolégiai alapis-
meretek megléte, a sebgy6gyulds folyamatdnak nyomonko-
vetése, a rendelkezésre 4116 termékek alapos ismerete képezi
(28). Ha a maga helyén és szerepében mindenki felkésziilt,
akkor a teljes elldt6 rendszer Osszteljesitményét a tarsszak-
mdk kozotti informdciédramlds szabja meg. MeggyG6z6dé-
siink, hogy a megfelel§ informaciémenedzsment révén sok-
kal hatékonyabban gy6gyithatunk.
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Szdmos esetben latunk jol kidolgozott, hatékony algorit-
must a krénikus sebek gyégyitasaban (3, 5, 13, 15, 18, 21,
25). Célszerd olyan sebkezelGi team-programok dltalanos
bevezetése, ahol az elemi eredmények nem vesznek el, ha-
nem Gsszeadddva tovibb erdsitik egymast. A részismeretek
nem jelenthetnek rendszerszintd készséget, ha ezt nem ta-
mogatja megfelel§ finanszirozéi hozzdillds és szervezeti
felépitmény.

Mindenek el6tt azonban a rendszer finomhangoldsdhoz
sziikséges pillanatképet kell beszerezni egy betegségteher és
betegit vizsgélat segitségével. Barmilyen szisztéma szerint
is dolgozunk a jovében: a terdpia soha sem korldtozédhat a
,00ron 16v4 lyuk” sebtében valé eltiintetésére. A betegnek a
sebgydgyulds leghosszabb szakaszdban, a maturdcids szak-
ban is sziiksége van a segitségiinkre!
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Uj, klinikailag bizonyitott hatasi
gyogyszer a krénikus vénas
elégtelenség kezelésére:

Venastat kapszula

A kompressziés harisnya és a vadgesstenyemag
kivonat ordlis terdapia ésszehasonlitdsa krénikus

vénas elégtelenségben szenvedd betegek esetében
(Diehm és munkatirsai, THE LANCET, 1996,
Vol. 347., No. 8997, 292-294. oldal)

Bevezetés

A krénikus vénds insufficientia nem tekinthet6 kis jelentd-
ségli egészségbeli kdrosoddsnak; a vénds betegségben szenvedd
péciensek korhdzi vagy szanat6riumi elldtdst igényelnek, bele-
értve a sebészeti beavatkozist, és gyakran kordn kényszeriilnek
nyugdijba vonulni. A vénis elégtelenség kezelésében a terdpids
cél a korai és gy6gydszatilag kedvezd szakaszban torténd be-
avatkozds a betegség folyamatdba, az idSigényes és koltséges
komplikdcidk megel6zése érdekében. A megndvekedett haj-
szdlér permeabilitds - és az ehhez kapcsol6d6 oedema — csok-
kentése javithat a terminlis erek mikrokeringésén, és megel6z-
heti vagy késleltetheti a fekélyképzGdést. Két alapvetd terdpids
kezelést haszndlnak manapsdg: standard mechanikai komp-
ressziét (banddzs és harisnya) és venoaktiv anyagokat (péld4ul
vadgesztenyemag kivonat [Venastat], amely gitlélag hat a ka-
pilldris protein-permeabilitdsra).

Moédszerek
Randomizdcio és a vizsgdlat szerkezete

A vizsgdlat 12 hétig tartott, amelyet megel6zott egy 2 hetes
bevezet§ szakasz (,,run-in-period”), amikor a betegek placebot
kaptak. Ezek utdn, a mdsodik alkalommal 2:2:1 ardnyban ran-
domizdltdk kompresszids kezelésre, Venastatra (Venastat re-
gard, 50 mg aescin naponta kétszer) vagy placebora (1 kapszu-
la naponta kétszer). A kompresszids kezelésre kijelslt betegek
vizhajtét kaptak naponta egyszer 7 napon keresztiil, hogy biz-
tositva legyen a harisnya lehet§ legjobb illeszkedése a ldbra,
amelyb6l az oedemait alaposan Kiiiritették. Ezt kdvetSen a be-
tegeket egyénenként megfelel Il-es kategdridji kompresszids
harisnydval l4ttik el. 18 éves kort6l toboroztak néket és férfia-
kat, akiknek anamnézis, klinikai eredmények és vénds Doppler
€s/vagy duplex sono-graphia 4ltal megerdsitett krénikus vénds
insufficientia kdvetkeztében létrejott szimottevd 14bszar-oede-
majuk volt.

Volumetrikus mérés
Plethizmometridval (,,water displacement plethysmo-
metryTM”), standartizalt koriilmények kozott mérték a siilyo-
sabban érintett végtag libszér-térfogatdt, a vizsgalat kezdetekor
és 4., 8., valamint 12. hete utan.

66

REFERATUM
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A ldbszdr térfogatdnak véltozdsa
az egyes csoportokndl.

Eredmények

99 beteget kompresszids kezelésre, 95-6t Venastat terdpidra
és 46-ot a placebo csoportba osztottak be. A betegek kora (dt-
lagosan 52 életév), neme, testsilya és magassdga, valamint a
vénds betegség jellemzSi homogén médon oszlottak meg a
vizsgdlati csoportokndl. A phleboldgiai kiértékelések azt mu-
tattdk, hogy bdrelvdltozdsok, tigymint hiperpigmentéci6, depig-
mentécid, atrophieblanche vagy corona phlebectatica formaj-
ban 43%, 19%, 12% és 59% aranyban voltak jelen a betegek-
ben. A gy6gyult libszarfekély incidencidja 7%, 24% és 29%
volt a mér varicectomidn vagy scleroterdpidn itesett betegek
esetében.

A vizsgilat kezdetekor és végén mért 4tlagos ldbszértérfogat
kiilonbsége 43,8 ml, 46,7 ml és 9,8 ml volt a Venastat, a komp-
resszils és a placebo csoportban az elemzés szerint, amint ezt
a fenti dbra is mutatja. A Venastat és a kompresszi6s terdpia
is nyilvdnval6 1ibszdrvolumen csokkenést eredményezett, mig
a placebo csoportnél ldbszdrvolumen novekedés kovetkezett
be. A Venastat és a kompresszids terdpia (melyet vizhajtdsos
szakasz el6z6tt meg) placeboval szembeni hatékonysdgara al-
kalmazott statisztikai proba szignifikdns volt (p=0,005 és
p=0,002). A kéros reakcidk incidencidjiban nem volt jelentds
killonbség a vizsgilati csoportok kozétt. Komoly, kezeléssel
kapcsolatos mellékhatds vagy laboratSriumi paramétereket be-
folydsold hatds nem fordult el6. A gydgyszeres teripia teljesi-
tése (elszdmolva a kapszuldkkal) 98%-os volt, és a komp-
resszids harisnyit a vizsgélati napok legalidbb 90%-4ban visel-
ték az érintettek.

Megbeszélés

Osszehasonlitottuk a standard, rugalmas tdmaszt nytjté
kompresszi6s harisnyds terdpidt placeboval, illetve Venastat
gybgyszeres terdpidval egy randomiz4lt, részben vak, homogén
betegesoportokat érintS vizsgdlatban. A 12 hetes terdpia utdn a
kezelési elemzés azt mutatta, hogy az 4tlagos libszartérfogat
53,6 ml-rel cstkkent a Venastat, és 56,5 ml-rel a kompressziGs
terdpidnak koszonhetSen, Ssszehasonlitva a placeboval kezelt
csoporttal.

A protokollt tigy terveztiik, hogy a vizsgalati céloknak meg-
felelden maximdlis hatékonységot érjiink el a kompressziés te-
ripia esetében. ElGszor is, a betegeket elérandomizdltuk egy
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kompressziés vagy gydgyszeres (Venastat vagy placebo) cso-
portba a bevezetd szakasz elején, hogy azok az emberek, akik-
nél gyenge egyiittmikodésre volt kildtds, visszavonhassdik a
részvételiikre vonatkozd beleegyezésiiket, és ezdltal mir a be-
vezet§ szakaszban — a kompresszids terdpia megkezdése eldtt
— kimaradjanak a vizsgdlatbol.

Misodszor, a 7 napos vizhajt6 elkezelés, amelyet csak a
kompresszids csoportba tartozdk kaptak, a kompressziés keze-
1és érdekében tortént. Végiil, a kezelési elemzés miatt, az utol-
s6 értéket tovdbbvivd stratégia (vagyis az, hogy az utolsd hoz-
zaférhetd mérésre hagyatkoziak olyan betegek esetében, akik-
nél a 12. héten nem volt lehetséges a libszartérfogat mérés) a
kompresszids csoport eldnyére szolgilt, mivel a kompresz-
szid/vizhajtds magas toki oedema csokkenéshez vezetett a
vizsgilat kezdetén, mikézben a Venastat fokozatosan csokken-
tette az oedema volument, de a maximadlis hatdst csak a vizs-
galat végén érte el. 59-114 ml Venastatnak készonhetd oedema
csokkenést regisztriltak kordbbi klinikai tanulmdnyokban,

REFERATUM

amely relevans eredmény, tekintve a vizsgdlt teriilet kis inters-
ticidlis folyadékmennyiségét. Az intersticidlis folyadék 100 ml-
tél (konnyen diffunddlé) 400 ml-ig (teljes intersticidlis folya-
dék) alakulhat az ennél a vizsgilatnil mért 2200 ml-es dtlagos
libszartérfogatban. Egy dtlagos libszdr oedema térfogatat kré-
nikus vénds insufficientidban szenvedd betegek esetén 220 ml-
re becstilték.

Egy 12 hetes Venastat terdpia 25%-os dtlagos oedema csok-
kenést eredményezhet. Valészinidleg tovibbi oedema csokke-
nést lehet elérni Venastattal egy 12 hétnél hosszabb kirdval,
mivel dllanddsult llapotot még nem értink el. Tovabb4, az iro-
dalomban rogzitett 47%-o0s kompresszids terdpia compiance-t
feliilmiltuk vizsgdlatunkban (az oedema megel6z6 hosszu tavi
gydgyszeres kezelést a betegek 65%-a elfogadja); ezért a
kompresszids kezelés terdpids hatdsa kisebb lesz a klinikai gya-
korlatban. Osszegzésképpen megillapithatjuk, hogy a Venastat
alternativat kindl a kompresszids kezelés mellett a krénikus vé-
nds elégtelenségben szenvedd betegek esetén.

hatasu, természetes hat6-
- anyagu gyogyszer a krénikus
vénds elégtelenség kezelésére

Boehringer \
‘Ingelheim

VENASTAT

« hatéanyaga: HCSE (Hippocastani extr. semen
sicc.) vadgesztenyemag standardizélt kivonata

= tomiti az endothelialis réseket
= gatolja a lysosomalis enzimek felszabaduldsat
« csokkenti és megeldzi az 6déma kialakulasat

« retard kapszula ~~#» adagolas: napi 2x1

12 6ra
Mar (j, gazdasagos, 60 kapszulas
O csomagolasban is kaphato.
VENASTA

HeN

S

VENASTAT

Javallatok:

« Idiilt, visszerességgel,

« ldbak dagaddsdral,
-I/’a'jda/mdl'al,

« elnebeziiltség érzésével,

« éjszakai ldbikra gorccsel,

« fesziilés érzéssel,

« birviszketéssel jaro

vénds elégtelenség kezelésére

retard kapszula
escin
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BOEHRINGER-PALYAZAT

PALYAZAT

Téma
Kezelésként vagy kiegészitS kezelésként Venastat terdpi-
dban részesiilS, kronikus vénss elégtelenségben szenvedd
betegek gydgyitdsar6l készitett, fényképpel dokumentalt
esetbemutatdsok.

Dijazas

L (1x) 200 000 Ft értékd mdszer-, bitor- és/vagy konyv-
vdsdrldsi utalvany (pl. dermatoscop, mini Doppler késziilék
vdsdrldsihoz is),

II. (3x) digitalis fényképezGgép makro funkciéval,

II1. (3x) szines fot6nyomtatd.

A nyertesek betegei kozott egy kétszemélyes wellness
hétvégét sorsolunk ki.

Hatarid6k
Bekiildési hatdridg: 2004. jilius 31. (postai bélyegzé da-
tuma).

Bekiildési cim
Boehringer Ingelheim Pharma 1124 Budapest, Dobsinai

it 19., dr. Béres Agnes.
A palydzok értesitése 2004. augusztus 31-ig torténik meg.

Zsiiri

Dr. Sdrdy Miklés borgy6gydsz, Semmelweis Egyetem,
Bér-, Nemikértani és BéronkolGgiai Klinika,

Dr. Kokény Zoltdn sebész, Szent Imre Kérhdz,

Dr. Béres Agnes orvostudomanyi vezet$, Boehringer In-
gelheim.

A palyazat feltételei

1. Legaldbb 5 eset bemutatdsa (nagyobb esetszdm elSnyt
jelent a pélydzat elbirdldsdnal).

2. 2x1 dézisban adott, legaldbb 2 hénapos Venastat keze-
Iés (hosszabb kezelési idG elGnyt jelent a palyazat elbirala-
sandl).

3. Betegek: krénikus als6 végtagi vénds elégtelenségben
szenvedd, ambuldns elldtdssal kezelhets, 1870 év kozotti
betegek.

4. A pdlydzatban a kovetkez6 adatokat kérjiik bekiildeni
valamennyi betegrdl:
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a) A beteg neme, életkora.

b) Anamnesis a vénds elégtelenséget illetGen, tovibbd a
fontosabb kisérébetegségek, rendszeresen szedett gy6gysze-
rek felsoroldsa (kiilonos tekintettel a diabetesre, nem stilyos
artérids €rintettségre).

c) A kezelés elején klinikai stitusz értékelése (példaul a
krénikus vénds insufficiencia megléte és mértéke, CEAP
osztdlyozds, fotok, elvégzett miszeres vizsgilatok eredmé-
nyei — példaul Doppler, 1dbkérfogat mérés, valamint az 6dé-
ma, a gorcs, a nehézldbérzés és a fdjdalom dokumentildsa
1-5 kozotti szubjektiv skéldn). A fotokat file, dia vagy pa-
pirkép formdjiban is elfogadjuk.

d) A kezelés végén klinikai stétusz értékelése (péld4ul
CEAP osztilyozds, fotdk, ldbkorfogat mérés, valamint az
6déma, a gorcs, a nehézldbérzés és a fijdalom dokuments-
ldsa 1-5 kozotti szubjektiv sk4lan).

e) Pdlydzatdban frja le az alkalmazott Venastat adagol4st,
a kezelés id6tartamit, esetleges megszakitas okat.

f) Trja le, ha egyéb kezelés(ek) torténtek, beleértve mind
a helyi, mind a szisztémds kezelést, szkleroterdpiat, komp-
ressziés kezelést, ambulédns sebészi beavatkozist is.

g) Konkluizié: kérjiik, irja le a Venastat kezeléssel kap-
csolatos objektiv €s szubjektiv véleményét (betegé és orvo-
s€ egyarant). A sikertelen kezelés dokumentdldsa nem jelent
hétrényt, de ennek okdrdl is kériink véleményt.

h) A kezelSorvos neve, cime, pecsétszdma, szakképesité-
se, telefonszdma.

Tovabbi informaciék

Az értékelés szempontjai: a dokumentécié korrektsége,
részletessége, a bemutatott esetek szama, a Venastat illetve
a kombinalt kezelés sikere, a konkltzié korrektsége.

A betegek kozotti sorsoldson val6 részvétel céljabél a be-
teg adatait az orvos 6rzi meg, értesitése az orvoson keresztiil
torténik. A paly4zatot kiir6 Boehringer Ingelheim Pharma
fenntartja magénak a jogot, hogy a sikeres palyazatokbdl —
a pdlydzokkal torténd egyeztetés utdn — publikdcidkat ké-
szittessen. A CEAP osztdlyozdsr6l tobbet megtudhat a
http:/fiwww.phlebology.org/syllabus 14.htm internet oldalon.

Tovdbbi kérdéseivel, kérjiik, forduljon bizalommal hoz-
zdnk a (06-1)-224-7125 telefonszdmon, vagy levélben a Bo-
ehringer Ingelheim, 1124 Budapest, Dobsinai u. 19. cimen.
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HISTORIA

A Doppler-késziilék
névadodja

DR. BIHARI IMRE

OSSZEFOGLALAS

Néhany hénappal ezelStt volt Christian Doppler sziile-
tésének kétszazadik évforduléja. Salzburgban sziiletett
1803. november 29-én. A csaldd évszazadok ota kd-
faragassal foglalkozotit. Tudominyos palyafutisa Pra-
gaban kezd&d6tt, ahol gimnaziumi tandr volt. KésGbb
professzori kinevezét kapott itt a Miiszaki F&iskolara
is. Romlé egészségi dllapota ellenére keményen dolgo-
zott és végezte magas szinti tudomédnyos munkajat.
Legfontosabb tudomanyes felfedezései, mint példaul a
Doppler-effektus ebben az iddszakban térténtek. Tébb
mint egy évtized utdn jutott masik, kevéshé megterhe-
16 allishoz Selmecbanyin. Néhiany év utan Bécsbe ka-
pott meghivast, hogy megalapitsa az egyetem Kisérleti
Fizikai Tanszékét. Megkezdte oktatd, kutatd és szerve-
z6 munkajat, de révidesen egészségi dllapota olyan
vilsagosra fordult, hogy gydgykezelésre kelleit utaz-
nia. Velencébe ment, de mar nem térhetett vissza,
1853. mércius 17-én meghalt.

KULCSSZAVAK

Christian Doppler, torténet

LAki a vizet issza, gondoljon arra, aki a kutat dsta.”
(Osi kinai mondds)

Valljuk be, amikor keziinkbe vessziik a Doppler-késziilé-

ket, sok mindenre gondolunk, de a névadé Christian Dopp-
lerre nem! Szinte mindnyéjan tudjuk, hogy Christian Dopp-
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THE MAN, WHO GAVE HIS NAME
TO THE DOPPLER INSTRUMENT
Imre Bihari M. D.

Last year marked the 200 year anniversary of Christi-
an Doppler’s birth. He was born in Salzburg on the
29th November 1803. He came from a dinasty of sto-
nemasons. His scientific career began in Prague as a
teacher in a secondary school. Later he was also ap-
pointed as a professor at the Technical Institute of
Prague. He worked hard in these institutions and ma-
de his high-level scientific work in spife of his worse-
ning state of health. His most important discoveries
like the Doppler effect were found during this period.

After more than a decade ha was able fo could find a
less demanding job in Schemnitz. Some years later
he was invited to Vienna as the founding director of
the Institute of Experimental Physics at the Univerily.

He began his teaching, scientific and administrative
work, but after a short while his health conditions be-
came so bad that he had fo take a journey in order to
convalesce. He went to Venice but did not return,

dying on the 17th March 1853.

KEYWORDS
Christian Doppler, history

ler nagy tudds, matematikus-csillagisz volt, de ennél t6bbet
csak kevesen. Talan érdemes nekiink, érsebészeknek, angi-
ol6gusoknak megismerkedniink vele, hiszen nincs még egy
olyan szakma, ahol neve ilyen gyakran elhangozna. Ez an-
ndl is inkdbb indokolt, mert alig néhiany hénapja milt 200
esztendeje, hogy megsziiletett.
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Christian Andreas Doppler 1803. november 29-én sziile-
tett Salzburgban. A Doppler-csalad a 17. szdzad elején ér-
kezett ide Bajororszagbdl, édesapja csakiigy, mint tobbi fel-
mendi kéfaragé mesterek voltak. Salzburgban és kornyékén,
szdmos helyen ma is fellelhet§ mdvészi munkdjuk nyoma.
Sziilei a helybeli Szent Haromsag templomban, a nagygapja
dltal faragott mdrvanyoltdr el6tt eskiidtek 6rok hiséget egy-
mdsnak. A csaldd neve attelepiilésiik idGszakdban még
Toppler volt, majd Dopplerre véltozott. Christian a csalad
harmadik gyermeke, masodik fia volt. Apja, Johann Evan-
gelist, latva, hogy mdsodsziiltt fia térékeny termetd és
gyakran betegeskedik, nem erdltette, hogy a gyermek a
nagy fizikai erét kivano csaladi szakmai tradiciét folytassa.
Tédmogatta tovidbbtanuldsdt, és a salzburgi kézépiskoldba
fratta, amelyet kitiintetéssel végzett el. Kival6 eredményeire
tekintettel apja tovdbbi tanulmédnyokra a Bécsi Mdszaki F6-
iskoldra kiildte. Itt 1825-ig tanult, majd otthon képezte ma-
gét tovdbb. Elgszor 1825-ben sikerteleniil, majd 1829-ben
sikeresen pdlydzott egy, két évre sz616 béesi tandrsegédi 4l-
ldsra, amelyet azutdn tovabbi két évvel meghosszabbitottak,
itt publikalta els§ tudomdnyos eredményeit.

A négy év eltelte utdn 1833-ban tandri dlldsokat kezdett
pdlydzni, de két éven keresztiil szdmos megmérettetés elle-
nére csak elutasitdsban volt része. Mdr azon torte a fejét,
hogy az Ujvildgban prébdl szerencsét, ezért ingésdgait
pénzzé tette, amikor a megiiresedett Pragai Allami Gimn4-
ziumba pdlyazhatott. Végiil 14 jelolt koziil 6 nyerte el a
megbizatdst, az amerikai utazdst lemondta, és egész életé-
ben nem is hagyta el az Osztrdk Birodalmat.

A prdgai fizetés lehet6vé tette, hogy 1836-ban a salzburgi
arany- €s eziistmdves ldnyat, Mathilde Sturmot feleségiil ve-
gye, akivel kézosen 6t gyermekiik sziiletett. Mathilde mind-
végig hdséges, odaadé hitvese volt, bar sohasem értette, mi-
lyen gondolatok foglalkoztatjik férjét. Doppler nem sokkal
késébb elnyerte a Pragai Miiszaki Fdiskola tandri alldsat is.
Az idilli boldogsdg azonban csak ldtszélagos volt, ugyanis
rendkiviil nagy terhet jelentett szimdra a sok elGadds és a
nagy didktomeg segitség nélkiili, személyes vizsgdztatdsa.
Kollégdi szerint id§ el6tti haldldt okozé tiidGbetegsége itt
kezdédhetett. Rendszeres tovabbi dlldspalydzatokkal probalt
elkeriilni innen, és megszabadulni a terhek egy részétdl,
ugyanakkor betegségét és kimeriiltségét legyGzve végezte
tudomdnyos munkdjat. Tobb témdrdl is publikalt: a tdvolsdg
mérésére szolgald optikai eljarasrol, forgé objektumok ese-
tén a fény és hang eltérésér6l, ajanlotta a fényképezést az
asztronémidban, ezeken kiviil az elektromossédgrol, a geofi-
zikdrdl és még néhiny egyéb témdrdl is. Legismertebb fel-
fedezése a ,,Kettds csillagok és az égholt bizonyos egyéb
csillagainak szinképérél” c. munkdja. Errdl 1842, mdjus 25-
én tartott elszor eléaddst a Cseh Tudoményos Akadémidn,
Prdagdban, a munkit az Akadémia irdsban is megjelentette.

A jelenséget a fény hulldm-természetével magyarizta, és
a viz hulldmzasat haszndlta fel magyarazatul. Ennek segit-
ségével vilik legszemléletesebben érthetévé ez a jelenség.
Ugyanis arrdl van szé, hogy egy hajé, amelyik a hullimok-
kal egy irdnyban halad, kevesebb hullimmal taldlkozik,
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mint az, amelyik a hulldmokkal szemben jon. Fény esetében
a hulldmok szdma adja a kiilonb6z6 szineket — amely tehat
ilyen médon a mozgds hatdsdra megviltozik. Az angioldgi-
dban az draml6 vér sebességét kivdnjuk megismerni, ultra-
hang késziiléket haszndlunk, amelynek hangja a mozgé vvs-
ekrdl visszaverédve megviltozik. A késziilékben a kiilonb-
séget halljuk. Ha a vér nem dramlik, akkor nincs kiilénbség,
nem hallunk hangot. Amikor nagyobb a vér sebessége, ak-
kor nagyobb a kiilonbség a kibocsdtott és visszavert hang
kozott, a hang ezért magasabb, amikor a vér lassan folyik,
akkor csak alacsony rezgésszamot, azaz mély hangot hal-
lunk.

Doppler szineltolédasrdl vallott elképzelését tébben is t4-
madtdk, végiil Hollandidban a nem sokkal kordbban megin-
dult vasiiti kozlekedést haszniltdk fel a jelenség hanghulld-
mokon torténé igazoldsdra. Az elsg kisérletre 1845 februdr-
jdban keriilt sor, vonat és fiivésok alkalmazdsdval. A kisér-
let napjanak idGjardsa — hideg, szél és viharos hdesés —
azonban meghidsitottdk az értékelést. Az djabb prébdlko-
zdsra jlniusban keriilt sor standard sebesség és elérehangolt
fivés hangszerek, valamint zeneértd szakemberek segitsé-
gével. Megallapitottdk, hogy a vonat kdzeledésekor az 4116
helyzetnél fél hanggal magasabb, tivoloddskor ennyivel ala-
csonyabb volt a hang,.

Doppler 1843-ban lett a Cseh Tudomdnyos Akadémia
teljes jogu tagja. Ebben az id§szakban jelent meg az aritme-
tikarél és algebrdrdl frott konyve, amelyet mdsodszor mdr
Bécsben adtak ki. Betegsége fokozatosan silyosbodott,
azért orvosa az el6addsok abbahagydsdt javasolta. Csak ak-
kor mentették fel munkdja alél 1845-ben, amikor gége tu-
berculosisa miatt mdr nem tudott beszélni.

1837-t61 kezdve, 10 éven keresztiil prébalt sikerei szin-
helyérél, Pragabdl elkeriilni, végiil 1847-ben prébdlkozdsait
siker korondzta, és Selmecbdnydra keriilt a Bdnydszati és
Erdészeti Akadémidra. Professzori eskiijét 1847. december
11-én tette le, amely az 1848-as forradalmak elGjeleként
mdr olyan kitételeket is tartalmazott, miszerint eskiivel kel-
lett megerdsitenie, hogy nem tartozik semmilyen titkos tar-
sasdghoz, és amennyiben bdrmilyen, a csdszart fenyegeté
informdcié birtokaba jut, azt azonnal jelenteni koteles! A ki-
tort magyar forradalom zavarta a munkajdt, ezért el akart
utazni. Erre azonban nem keriilt sor. A magyar hadsereg f6-
vezére, Gorgey Artiir értesiilt arrdl, hogy Doppler a véros-
ban van, és taldlkozni kivant vele. Gorgey Pragdban kémidt
tanult, innen ismerte a tudést. Doppler csak azzal a feltétel-
lel volt hajland6 a taldlkozéra, ha politikdrél nem esik sz6,
kizdrélag tudomanyos kérdésekrdl disputdlnak. A taldlkozé-
ra az éjszakai 6rdkban, a viros bombazisa kozepette keriilt
sor. Az élénk beszélgetés kozponti témdja a nem sokkal ko-
rabban elvégzett Foucault-féle inga kisérlet volt, amellyel a
francia tudésnak a fold forgdsat sikeriilt fizikai médszerek-
kel igazolnia. Gorgey javasolta a kisérlet megismétlését a
banya egyik elhagyott akndjaban.

Doppler 1848 végén — 1849 elején élete csiicspontjdra ér-
kezett, jelolték, majd megszavaztdk a Bécsi Miszaki Féis-
kola professzori 4lldsdra, a Bécsi Birodalmi Tudomdnyos
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1. abra. Christian Doppler (1803-1853).
Olajfestmény, amely 1836-ban,
hazassagkotése idején késziilt.

Fig. 1. Christian Doppler (1803—-1853). O/l painting
made at the time of his marriage in 1836.

Akadémia tagjava vdlasztottdk, és megkapta a Prigai Kd-
roly Egyetem tiszteletbeli doktori cimét. Mindezeken kiviil
Ferenc Jozsef csdszar 1850-ben aldirta igazgatd professzori
kinevezését a Bécsi Egyetem tdjonnan szervezett Kisérleti
Fizikai Tanszékére.

Itt kellett vizsgdztatnia az egyetemre jelentkezdket is,
t6bbek kozott egy bizonyos szerzetest, nevezetesen Johann
Gregor Mendelt, aki késébb a genetika tudomdnydnak meg-
alapitéja lett. Sajndlatos médon Doppler, bar jol képzettnek
taldlta a jeloltet, a fizikai tudomdnyokban felkésziiltségét
csak alapfokinak itélte. Emiatt Mendel csak egy évvel ké-
sGébb kezdhette meg tanulmadnyait.

Doppler nagy energidval szervezte az tjonnan megala-
kult tanszéket, épiiletet, berendezést, eszkdzdket, kdnyvtdrat
szerzett az egyetem pénzén és adomdnyokbdl. Megkezdd-
détt az oktatds és a tudomdnyos munka. Az egyetlen silyos
gond, amely bedrnyékolta jéra fordult sorsukat, Doppler be-
tegsége volt. Rossz dllapota miatt betegszabadsdgot kellett
kérnie 1852 &szén. Velencébe utazott a csaldd, jobbuldst re-
mélve, de a sikerei csicsdn 1évd tudds mdr nem tért vissza.
1853. mdrcius 17-én a kora reggeli 6rakban, fajdalom nélkiil
és nyugodtan, felesége karjaiban meghalt.
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A DOPPLER-KESZULEK...

2. abra. Doppler 1844-ben,
akkor hasznalt miiszerei tarsasagaban.
Pragaban késziilt dagerrotipia.
Fig. 2. Doppler pictured with his measuring
instruments.

Doppler silyos, elhizddé betegsége ellenére rendkiviili
kitartdssal és szorgalommal dolgozott. Befelé forduld, érzé-
keny ember volt, nem jdrt tdrsasdgba, alig voltak bardtai.
Szegénységben és nélkiilozésben, csak a tudomdnynak
szentelve élte le életét. Munkdja azért nem meriilt el a fele-
dés homdlydba, mint megannyi hasonlé sorsd, sajat kordban
elismert tuddésé, mert olyan alapvetd fontossdgu Osszefiig-
gésre jott rd, amely kidllta az id6k probajat. Az dltala leirt
alapelvet haszndljak a modern, csicstechnolégidt alkalmazé
orvosi mdszerek is. Ilyen tobbek kozott a mindennapi gya-
korlatban haszndlt Doppler dramldsmér§ kézimdszer, a
Doppler-echocardiograf vagy a laser-Doppleres capilldris
aramlasmérS. Munkdja, szellemi alkotdsa tehdt valddi, kéz-
zel foghatd, évszdzadokon dt fennmaradé érték lett. Keve-
seknek adatik meg ez az elismerés.

Irodalom
I. Eden, A.: The search for Christian Doppler. Springer, Vienna, New
York, 1992.

Dr. Bihari Imre
1081 Budapest, Népszinhdz u. 42-44.
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REFERATUM

A mikronizalt, tisztitott flavonoid frakeio

vénas labszarfekély gyogyulasara kifejtett

hatasait értékels prospektiv, randomizalt

vizsgalatok meta-analizisének eredményei

A. A. Ramelet, P. D. Coleridge-Smith, P. Gloviczki
(Szébeli kozlemény a Nemzetkozi Phlebol6giai Unié Vildgkongresszusan,
San Diego, 2003. augusztus 28-4n)

Bevezetés

A krénikus vénds elégtelenség €s a labszarfekély szamos
esetben hatékonyan kezelhetd miitéttel. Mindazondltal a be-
tegek jelentGs hdnyada é€ltes kora €s elesett dllapota miatt
nem alkalmas miitétre, illetve a mélyvénds rendszer eléreha-
ladott kdrosoddsa miatt eleve kudarcra van itélve a beavat-
kozas. E betegek hatékony kezelése a végtagkompresszion
és rugalmas gydgyharisnya viselésén alapul. Szamos kiilon-
b6z6 kotszert és kotozési médot dolgoztak ki, és bdr ezek
kétségkiviil elsegitik a ldbszarfekély hamosoddsat, egyik-
rél sem bizonyitottdk, hogy meggyorsitandk a gyégyuldst. A
krénikus vénas elégtelenség kezelésére haszndlatos készit-
mények hatdsmechanizmusat ma mér alaposabban ismerjiik,
am csupan néhany készitmény bizonyult meggySz6en hatd-
sosnak a kovetkezSkben kifejtett szempontok alapjan.

Diszkusszié

Az eldrehaladott vénds keringési elégtelenség konzerva-
tiv kezelésének irdnyelveit 0sszegzd el6addsaban P. D. Co-
leridge-Smith (Nagy-Britannia) kifejtette: a vizeny6képzd-
dést megsziintetd gydgyszerek koziil az MPFF (mikronizilt,
tisztitott flavonoid frakci6, Detralex tabletta) az egyetlen,
amely bizonyitottan befolydsolja a labszérfekély gyégyula-
sat. A készitmény vénds labszarfekély kezelésében kifejtett
hatékonysaga Gloviczki Péter (USA) elGadédsdnak taniisiga
szerint is egyre inkdbb bizonyitott. Ennek sorin egy ij,
nagyszabdsi meta-analizis eredményeirél szamolt be, ame-
lyet o6t prospektiv, randomizélt vizsgdlat Gsszesitése alapjdn
készitettek. Az 6t vizsgélatban Gsszesen 723 vénds 14bszar-
fekélyben szenvedd beteget kezeltek. Egy vizsgdlat idGtar-
tama két hénap, a tobbi négyé hat hénap volt. Gydgyszeres
kezelésként naponta 2x500 mg MPFF-et adtak, a hagyom4-
nyos kezelés kiegészitéseképpen. Két vizsgdlat placebo-
kontrollos volt, a tobbi hdrom a gyégyszeres kezelést nélkii-
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16z6 konzervativ kezelést vetette Ossze a kombindlt kezelés
(hagyomdnyos kezelés + MPFF) hatékonysagaval.

A meta-analizis djabb bizonyitékkal szolgilt a MPFF
labszarfekély-gyogyuldst eldsegité hatdsat illetGen, mivel
kimutatta, hogy az MPFF alkalmazdsa esetén nem csupdn a
vénds labszarfekély gydgyuldsdnak ideje rovidebb, mint
placebo addsakor (p<0,0034), hanem nagyobb mértékben
csokkent a fekélyek nagysdga is (négy, illetve hat havi ke-
zelés utdn p<0,01). Ezen kiviil, az MPFF-el kezelt csoport-
ban a betegek 61,3%-4dnak, mig a placebo csoportban
47,7%-4dnak labszarfekélye gyogyult a kezelés ideje alatt
(p=0,035). A kiilonbség a kezelés masodik hénapjatél valt
statisztikailag szignifikdnssd. Rdaddsul az MPFF-el kezelt
betegek panaszaik nagyobb mértékii enyhiilésérél szamoltak
be (két, négy, illetve hat hénap elteltével egyardnt p<0,005),
mint a placebo-kezelésben részesiilt tdrsaik.

Eredmények
Ennek a meta-analizisnek az eredményei is aldtdmasztot-
tak, hogy a hagyomdnyos kompressziés kezelést MPEFF ada-
sdval kiegészitve szdmottevden felgyorsithaté a vénas 14b-
szarfekély hamosoddsa, illetve a kontroll csoporthoz képest
szignifikdnsan csokken a fekély teriilete. A meta-analizis
eredményei megerdsitették az American Venous Forum
irdnyelveinek mdsodik kiaddsdban leszbgezett véleményt.
Nevezetesen azt, hogy a phlebotrop szerek koziil az MPFF
manapsdg mar nemcsak a KVE korai szakaszdban alkal-
mazhat6, hanem elérehaladott vénds keringési elégtelenség-
ben is javallt a labszarfekély kompresszis terdpidjdnak, il-
letve helyi kezelésének kiegészitéseként.
¥
Ref.: tovabbi informaci6 kérhetd a Servier Hungéria Kft.-
tél. Tel.: (06-1) 238-7799.
Imrek Kornélia
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A Compri-Med Kft.
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e-mail: info@compri-med.hu
weblap: www.compri-med.hu
Weblapunkat ajdnljuk a betegeknek,
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s természetesen ajdnljuk az orvosoknak is
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Compression Bulletin megrendelésére,
ajanljuk a kereskeddknek is,
akik megtaldljak termékismertetSnket
és a kapcsolatfelvétel lehetSségeit is.

Uj termékek:

Phlebo press pelottak,

kiilon jobb és bal ldbra kiilsd, illetve belsd
pelotta. Féleg ldbszarfekélyes betegek vagy
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PALYAZAT

Palyazati kiiras

Az Erbetegségek c. folydirat és a Novartis Hungaria
Kft. Consumer Health (a tovdbbiakban: Novartis) az aldb-
bi pdlydzatot hirdeti meg.

1. A palyazat célja
Olyan timogatds nydjtdsa, amely el6mozditja az érgyo-
gyaszat targykorében végzett kutatdsokat, szakmai tudo-
manyos fejlédést.

2. A palyézat targya
A pilyézat alapjén elnyerhetd tdimogatdsok: szakmai tu-
domdnyos kongresszuson vagy egyéb szakmai rendezvé-
nyen val6 részvétel, tovdbbképzések, klinikai kutatds tdmo-
gatdsa, a betegelldtés feltételeinek javitdsa. A palyazat alap-
jan pénzbeli vagy tdrgyi tdmogatds nyerhetd. Magansze-
mély részére sz616 tdmogatdsra nincs lehetSség.

3. A palyazat témaja a mikrocirkulacié

A palyazat kiemelt témakorei:

— pangdsos eredetd endothel diszfunkcié és a szoveti
mikrokeringési vdltozasok,

— falfesziiléses eredetid endothel diszfunkci6 és a szoveti
mikrokeringési vdltoz4sok,

— ischemia-reperfiiziés endothel karosodds és a szoveti
mikrokeringési véltozisok,

— diabetes eredeti endothel diszfunkcié és a szoveti mik-
rokeringési véltozdsok,

— leukocyta miikddés és a mikrocirkuldci6 kapesolata,

— a vérkeringés kiilonbdzd szintjeinek kapcsolata a mik-
rocirkuldcidval.

4. A palyazok kore
Témogatas elnyerésére a fenti témakorben kutatést végz6
orvosok, kutaték, intézmények, szakmai szervezetek publi-
kélhat6 kozleménnyel palydzhatnak. A kutatémunka végzé-
sének helyszine, orszdga stb. nem jelent sem elSnyt, sem ki-
zaré szempontot.

5. A palyazatok benyijtasa
A pilydzatokat a mellékelt formanyomtatvény (vagy ma-
solatdnak) kitoltésével és a publikdcié melléklésével lehet
benytjtani a pilydzati kiirds megjelenését6l szdmitott 1
éven beliil, azaz 2005. jilius 1-jéig. Cim: dr. Bihari Imre {6-
szerkesztd, Erbetegségek szerkesztGsége, 1081 Budapest,
Népszinhdz u. 42-44.

6. A palyazatok elbiralasa

Minden publikaldsra alkalmas kozlemény kozlésre keriil
és timogatésban részesiil. A publikécis lehetdségrdl az Er-
betegségek folydirat szerkesztGsége dont.

Szempontok:

— szakmai djdonsdg,

— eredetiség,

— egyéni kutatdsi eredmények,

— 4j szemlélet bemutatdsa.
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7. Tamogatasi szerzddés
A dontésrél a szerkesztéség irasban kiild értesitést. Meg-
jelenési lehetdséget az Erbetegségek folyéirat biztositja. A
tdmogatds mértékérdl a rendelkezésre all6 Osszeg, a fenti
szempontok teljesitése és a kialakult rangsor alapjén, kiza-
rélag a szerkesztGség dont. Pénzbeli tdmogatds esetén a
nyertes palydzokkal tdmogatési szerz6dés késziil.

JELENTKEZES A PALYAZATRA

Az Erbetegségek folyéirat és a Novartis k6zdsen meghir-
detett palyazati kifrdsdra az aldbbi témakdrben jelentkezem
(a megfelel§ témakor aldhizando):

1. pangdsos eredetd endothel diszfunkci6 és a szoveti
mikrokeringési véltozdsok,

2. falfesziiléses eredett endothel diszfunkci6 és a szoveti
mikrokeringési valtozasok,

3. ischemia-reperfiziés endothel kdrosodds és a szovetl
mikrokeringési valtozdsok,

4. diabetes eredetd endothel diszfunkci6 és a szoveti mik-
rokeringési véltozasok,

5. leukocyta miikodés és a mikrocirkuldci6 kapcsolata,

6. a vérkeringés kiilonbdzd szintjeinek kapcsolata a mik-
rocirkuldciéval,

7. egyéb, a témakorbe ill6 munka.

A palyazé (team-vezetd) adatai:

A mellékelt pdlydzati kézirat a kovetkezd palyézati szem-
pontoknak felel meg:

Pdlydzd aldirdsa, ph.
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KOZLEMENYEK

Kongresszusok — rendezvények

Eurépai Vénas Férum 5. Kong-
resszusa. 2004. jinius 25-27., Varso,
Lengyelorszdg.

Informdcié: www .europeanvenous-
forum.org., E-mail: evenousforum@
aol.com.

Nemzetkozi Angiolégiai Kollégi-
um (ICA) 46. Evenkénti Viligkong-
resszusa. 2004. jilius 11-14., Lexing-
ton, Kentucky, U.S.A.

Informdcié: J. B. Chang, Long Is-
land Vascular Center, 1050 Northern
BId., Roslyn, New York, 11576 U. S.
A. Website: www.intlcollegeofangio-
logy.org. E-mail: jbchang@aol.com.

Magyar-Német Dermatologiai
Tarsasig 5. Tudominyos Ulése.
2004. augusztus 26-28., Pécs.

Informdcid: Website: www.aok.pte.
huw/dudg. E-mail: dudg@aok.pte.hu, a
klingenberg @ gmx.net.

Kisérletes Mikrosebészeti Nem-
zetkozi Tarsasag (ISEM) 7. Kong-
resszusa. 2004. szeptember 1-4., Deb-
recen.

Informdcio: www.isem2004.com

Eurépai  Ersebész  Tarsasag
(ESVS) 18. Evenkénti Kongresszu-
sa. 2004. szeptember 17-19., Inns-
bruck, Ausztria.

Informdcio: www.esvs.org.

5. Nemzetkozi Ersebészeti és En-
dovascularis Kongresszus és 1. Nem-
zetkozi Diabeteses Erbetegség Kong-
resszus. 2004, szeptember 22-25., Pe-
king, Kina.

Informdcio: www.chinamed.com.
cn/vascular. E-mail: fredfeng@cma.

org.cn.
Német Phlebolégiai Tarsasig 46.
Evenkénti Konferencidja. 2004.

szeptember 22-25., Recklinghausen,
Németorszag.
Informdcio: info@phlebologie

2004.de.

3. Mayo Vascularis Szimpézium.
2004, szeptember 26-28., Mayo Klini-
ka, Rochester, U. S. A.

Informdcié: prof. dr. Gloviczki Pé-
ter, Mayo Clinic, Rochester, Minneso-
ta, U. S. A., www.xpertize.com.

5. Nemzetkozi Ersebészeti és En-
dovascularis Tanfolyam. 2004. okt6-
ber 11-12., Mildné, Olaszorszag.

Informdcié: www.bassini-chirurgia-
vascolare.it. E-mail: giorgio.biasi@
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Utmutato szerzdinknek
cikk, referdatum, beszamolo megirdsahoz

A folydéirat célja: artéridkkal, vénakkal és nyirokutakkal foglalkoz6 kozlemények publikaldsa — beleértve
a hatarteriileteket is. Uj, 6n4llé, klinikai vagy kisérletes munkit elényben részesitiink. Javasoljuk az alaptu-
domanyok eredményeinek kozlését éppligy, mint miiszerek, gyogyszerek és gybdgyaszati segédeszkozok
bemutatésat és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglald referdtumokat és torténeti kozlemé-
nyeket is megjelentetiink. Az , Erbetegségek” gytjteménye kivan lenni a téma hazai irodalmanak, ezért mar
megjelent kozleményeket, aktualizalas utan, ismételten kdzol. LehetSleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas
cikkeket varunk.

Kitekintést kivinunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referdtumok formajaban. Szivesen latunk

beszamoldkat kiilfoldi rendezvényekrél, tanuimdnyutakrél, amelyeknél a rendezvényen megismert szak-
mai djdonsagokra, vitds kérdésekben kialakult allasfoglalasokra helyezziik a hangslyt.

Kézirat: a kéziratot és a hozza csatlakozé dokumentumokat két példanyban kiprintelve kérjiik elkiildeni.
A gépelés 2-es sorkozzel (a lap egyik oldaldn) torténjen, egy-egy oldal 30 sort, soronként kb. 60 bettihelyet
tartalmazzon. A szerzdk teljes nevét kérjiik kiirni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudomanyos cim ne
legyen feltiintetve. A szerzé(k) munkahelyérsl informdlé fejlécet nem kivdnunk megjelentetni, ezzel is
segitve a minél szélesebb kori szerzégarda kialakuldsat. Orommel fogadunk szdmitégépes lemezt a
kovetkezd rendszerekben: XyWrite, ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0, MS-Word, WordPerfect;
elsésorban ezek Ventura kiterjesztéseivel, de anélkiil is megfelel. Ez esetben a kéziratra vonatkoz6 altalanos
szabalyok érvényiiket vesztik, de az optimdlis terjedelmet kérjiik figyelembe venni. A lemez mellett is kérjiik
két kinyomtatott példany elkiildését, mert a lemezek esetenként sériilten érkeznek.

A cikkekrdl részletes, kb. egy gépelt oldalnyi Osszefoglalist kériink, amely kiemeli a kdzlemény (1)
alapgondolatat és céljat, (2) a munka alanyait és modszertanat, (3) az eredményeket és (4) a kovetkeztetése-
ket. Az dsszefoglalét négy példanyban kérjik elkiildeni, ebbdl kettSt lehetSleg angolul. Legfoljebb hat, az
Index Medicusban hasznalt kulcsszot kériink feltiintetni, a magyar osszefoglaléban magyarul, az angol
Osszefoglaléban angolul.

Az irdsmdd tekintetében a tilzott magyarositast igyeksziink keriilni. A kdzleményben koévetkezetesen
azonos fogalom megjelolésére egyforman irt szavakat elfogadjuk. LehetSleg csak az dltalanosan elfogadott
réviditéseket hasznaljuk, mert az tjak megnehezitik az olvasast. Roviditések az 6sszefoglalasban, valamint a
kép- és tdblazat alairdsokban nem megengedhetdk.

Az dbrik és fényképek hatlapjan ceruzival az els6 szerz6 nevét és a cim els6 szavait, valamint a kép felsé
szélét nyillal kérjiik jeldlni. A szinesen kildott képeket kiilon koltség nélkiil szines nyomdssal kdzoljiik. Az
abra, tablazat és fénykép alairasokat lehetéSleg angolul is kérjiik bekiildeni.

Kaszonetnyilvinitds a dolgozat végére kertiljon, amelyben a szerz6(k) koszonetet mondanak a munkaban

val6 részvételért, vagy a munkahoz nyujtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben vagy az idézés sorrendjében, vagy névsor szerint kérjiik megszdmozni a citatu-
mokat. Folyoirat esetén a szerz8k, a cim és a lap neve utan kérjiik az évfolyam sorszamat foltiintetni, amelyet
kettéspont kévet, majd a lapszam és végiil az évszam zarjelben pl.: Bihari 1., Meleg M.: A végtaglympho-
edema konzervativ kezelése. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszamat
is kérjitk megjeldlni, pl.: Tomcsanyi I.: Nem szivsebész altal is (siirgSsséggel) elvégezhets beavatkozasok.
In.: Sebészeti miitéttan, szerk.: Littmann I, Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az iroda-
lomjegyzék lehetSleg 25 tételnél tobbet ne tartalmazzon.A cikk végén az elsd szerzd levelezési cimét kérjik
megadni. Javasoljuk, hogy a szerzs egy példanyt érizzen meg sajat maganak.Folyéirat cikkének referdtuma-
ban kérjiik feltiintetni a kozlés helyét és a szerzSket. Ennek terjedelme egy-két gépelt oldal (2-es sorkozzel)
legyen. Nem elégsziink meg pusztin az dsszefoglal6 forditasaval.

A kéziratokat az aldbbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhdz u. 42-44.
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pentosanpolysulfuricum =
50000 NE beparin/g)

Szakmai informacié kérhetd:
Kéri Pharma Kft.
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Telefon: (52) 431-313
fax: (52) 431-315
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Endothelium védelemmel
a mikrocirkulacié épségeert.
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