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1994-ben indult ütjära a Magyar Angioldgiai 6s Erseb6-

szeti Tiirsasiig szakfoly6irata,,Erbetegsdgek" cfmmel. Az6ta

l0 6v telt el,6s ez a lap miir elvälaszthatatlan informäcid-

forräsa hazdnkban az örgylgydszattal foglalkoz6 vala-

mennyi szakembernek.

Vältozatlan külalakjrit tekintve tetszetds, j6 minds6gü pa-

piron, igdnyes nyomdatechnikiival k6szü16 kiadväny, amely

a föszerkesztd gondossägät dicsdri. Az i96nyeknek megfele-

ld teret biztosft valamennyi subdisciplina eredmdnyeinek,

rljdonsiigainak közl6s6re, sdt ezen trilmen6en az angioldgia

hazai 6s nemzetközi tört6netdt is esetenkdnt közz9teszi. Az

összefbglal6 tanulmiinyoktdl - legyen az elm6leti kutatäst

ismertetd, vagy klinikai vizsgälatok megällapftrisait publikä-

16 munka - az egyes ritka esetek ismertetds6ig felöleli a

szakmät müvelö'k 6rdekldd6s6re szämot tartd t6mdkat.

Örvendetes t6ny, hogy egyre nagyobb szämü fiatal kutatd

6s klinikus is feliratozott szerz1tSrsaink soräba. Lelkesftse

mdg jobban a lap f 'el6 irrinyul6 publikäci6s aktivit i isukat az

a t6ny, hogy lapunk 2004-t61a Semmelweis Egyetem Dok-

tori Iskoldii inak hivatalosan rdsz impakt faktoros

fol y6iratainak soräba felvdtetett.

Naprakdsz infbrmriciökat toväbbit a tdrgy€v szinte vala-

mennyi hazai 6s nemzetközi kongresszusär6l, tudomänyos

re nd ezvd n y 6rdl, e I dse gf tve ezzel az 6rd ekl dd 6k tdjökozidä-

srit. A tapkiadds finanszirozdsdhoz szüksdges reklämok va-

Er'fretcgs6gck, XI. 6vlblyarn 2. szänr, 2OO4l2.

lamennyien az 6r gy 6gy 1szatban haszniilatos gyögyszereket,

segddeszközöket n6pszerüsitik.

Az elmondottak alapjdn bizom abban, hogy foly6iratunk

tal iilkozott val amen nyi kolldgänk elismerdsdvel, 6s ez z6lo-

ga lesz annak, hogy amfg tärsasägunk müködik, addig kiad-

vänyunk is fennmarad.

Az ünnepi köszöntd igazi örömdt azonban csökkenti az a

t6ny, hogy mind a Magyar Angiol6gia 6s Ersebdszeti Tiirsa-

siig, mind az Orszdtgos Ersebdszeti Intdzet több 6ves eröfe-

szftdseit - ana vonatkoz6an, hogy az 1995-ben drtelmetle-

nül megszüntetett önäll6 szakmai koll6giumunk üjraszerve-

zddhessen - ismdtelten megtagadta az egdszsdgügyi felsd

vezet6s. Mindezen nehdzsdgek ellendre a hazai örgy6gy6-

szat müködik, a lehetdsdgekhez kdpest fejlddik, mert mi -

az ene specializrilödott szakemberek - tisztilban vagyunk

azzal, hogy a vascularis megbeteged6sek gyakorisägukndl

fogva val6ban ndpegdszs6gügyi jelentdsdggel bfrnak, 6s en-

nek közvetkezt1ben gazdasrlgi szempontb6l is stllyos terhet

rdnak a tärsadalomra.

Tämogassuk ezt a lapot egyre szfnvonalasabb közlem6-

nyek fräsiival, mert toväbbi c6ljaink el6r6s6hez r6szben ez is

fräsos dokumentumk6nt hozzdjärulhat. Mint tudomänyos

tärsasägunk jelenlegi elnöke, köszönetemet fejezem ki vala-

mennyi szerzötärsnak 6s a töretlen lelkesed6ssel dolgoz6

Fdszerkesztd Ürnak.
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AKIUALIS

Y6naseb6szetz
a rnostohagyerrnekb6l partner lett

AzAmerik""u"u'ul:,:T"';::,:::::i;::r::,:i"f 
;":,Ti::(Mexik6)tdrtott

DR. GLOYICZKI PNTNN

össznrocr.arÄs
Az Arnerikai V6näs F6rum gondolata l987-ben szüIe-
tett meg. Olyan iddszakban, amikor a v6nabetegs6gek
6s v6naseb6szet kev6sb6 l6nyegesnek trintek, mint az
art6riäsak. Ma azonban k6ts6gkfvül a v6nabetegs6gek
6s kezel6sük hasonl6an megbecsüItek, rnint az art6riä-
k6. Alrfran a szerencs6ben r6szesülhettem, hogy az
ut6bbi k6t 6vtizerl vältozäsait követhettem. A Mayo
Klinikän jelentds tört6nelmi öröks6get talältam. Itt a
v6naseb6szet k6t ütr6l indult. Az egyik a varicosus v6-
naseb6szet egyedüI6ll6 öröks6geo arnely Charles H.
Mayo-val kezd6dött, aki az elsd vissz6rmätd,tet vdgezte
az Egyesült Allamokban 1888-ban. A mäsik a modern
karrliovaszkuläris seb6szet, annely az l95o-es 6vekben
intlult frtjära. Amikor l983-ban az 6rseh6,szeti osztäly
megalakult, akkol az 6rseb6szek ätvettek minden v6na
seb6szeti beavatkozäst, bele6rtve a felületes, nyflt 6s
emlo-scopos perforans seb6szetet 6s a rn6ly-, valamint
centrälis v6näk rekonstrukci6jät is. Ma a Mayo Klinika
Gonda frcentruma a koordinält, ätfog6 6s multidiscip-
linaris betegvizsgälat 6s -kezel6s egyedüläll6 központ-
je.. Az Arnerikai V6näs F6rurn felatlata toväbbra is a
v6na betegs6gek alap- 6s klinikai kutatdsänak tärnoga-
täsa, szfnvonalas ül6sek 6s toväbbk6pz6sek szervez6.se,
oktat6anyagok kiadäsa a tärsasäg taglai 6s az 6rclekl6-
tl6 koll6gäk r'6sz6r'e.

KULCSSZAVAK

a ä xtb e t e gs ö gek, ep ide mio 16 gitr., s ze ru e z 6 s, ke ze 16 s, t ö r-
t6net

VENOUS SUBGEB T FBOM STEPCHILD
TO EOUAL PAETNEB
Pdter Glouiczki ll4 D.

The idea of the American Venous Froum started n f98Z
The Forum was founded n an era when venous disease
and therapy were regarded less important than arterial
ones. Without doubt now venous drbease and therapy
are equal partners to arterial ones. I had the priuilage to
follow the changes in the last two decades. I found a
great history of yenous surgery at the Mayo Clinic. Ve-
nous surgery at the Mayo Clinb developed from two dif-
ferent routes. One was the unrque surgtcal heritage of
uanbose ven surgery, that sbrted with Charles H. Mayo
who performed the firct vanbose vein surgery n the Uni-
ted 9tates in 1888. The other was the modern cardrbuas-
cular surgery that started in the 1950 s. When the Secti-
on of Vascular Surgery was formally estabh'shed in 1983
all venous surgery was taken over by uascular surge-
ong who have performed supefücial, open and endo-
scopie pertorator vein surgery n additrbn to deep and
central vetn reconstruction. Today the Gonda Vascular
Center of the Mayo Clinic provide a single site of coor-
dinate4 comprehensiue and m ultidiscrplinary e valuation
of patients with uascular drbease. Main ob/ectives of
American Venous Forum conttnue to be to aduance ba-
sic and clnical research of venous disease and to pro-
uide quality meetings, postgraduate course and educath
onal maternls for our members and to physicnns inte-
rested in venous disorders.

KEYWORDS

venous drbeases, epidemiology, organisatio4 thenpk
history
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Megtisztelve 6rzem magam következd megviilasztott el-

nökünk, Frank Padberg bevezetd szavai utiin, mint az Ame-

rikai Vdnäs F6rum 15. elnöke 6s tärsasägunk 6l6n a megeld-

z6 tizenn9gy kivä16 sebdsz követdje.

Amint azt tört6ndszeinktö'l tudjuk, az Amerikai Vdnäs

Fdrum gondolata az 1987-ben Bethesdäban tartott Eur6pai-

Amerikai Vdnris Szimpdziumon született meg, amelyet Le-

onel Vil lavivencio, Norman Rich, John Bergan 6s Charles

Rob szerveztek. A szimp6zium sikerdn felbuzdulva, a l8 ki-

vä16 sebdszb6l ̂116 Joint Council of Vascular Societies (I.

täbläzat) tämogatäsäval hatäroztäk el egy v6na betegs6gek-

kel foglalkoz6 tärsasdg ldtrehozäsät. Ez a f6rum olyan kor-

ban került megalapitäsra, amikor a tudomänyos összejöve-

telek kev6s idd't szenteltek a v6näkkal foglalkozd kutatäs-

nak, amikor a v6nabetegsdgeknek kevesebb jelentdsdget tu-

lajdonitottak, mint az art6riäk betegs6geinek, amikor az 6r-

seb6szek csalädjäban a vdnaseb6szetet müvelöket ügy tekin-

tett6k, mint mostohagyermekeket.

Az elmrjlt I5 esztenddben tärsasägunk a vildg v6näkkal

foglalkoz6 tärsasiigai között az egyik legelismertebb lett. Si-

került beilleszkednünk a v6nakutatäs nemzetközi fdrumäba,

6s ahogy a Tärsasäg erdsödött, kapott elismerdst a vdnase-

bdszet 6s rijabban a v6niin belüli beavatkoziisok is. A v6näk

sebdszete mdr nem az 6rseb6szet mostohagyermeke, minden

kdts6get kizär6an ma mär az artdriasebdszet egyenld partne-

re. Szämos koll6gäval együtt abban a szerencs6s helyzetben

vagyok, hogy az elmrilt hrisz 6v sorän követhettem 6s 6lvez-

hettem ennek az izgalmas területnek a fejl6d6s6t 6s a ma-

gam szerdny mddjdn hozzä is järulhattam ehhez.

Szern6lyes rnegiegyz6sek

Az elnöki beszämol6k alkalmat jelentenek öröksdgünk

feliddz6sdre, a jelen ällapot ättekintds6re 6s figyelmünk

összpontositäsära egy f6nyesebb jövd vältoz6 fgdretei fel6.

Mieldtt gazdag hivatali öröksdgemrdl 6s a vdnasebdszet

egyes kdrd6seirdl beszdlndk, tigy €rzem, köszönetet kell

mondanom azoknak az embereknek, akik a szfvemhez leg-

közelebb ällnak, mivel 6k segitettek ahhoz, hogy itt lehes-

sek most önök el6tt: szüleimnek, felesdgemnek 6s gyerme-

keimnek. N61külük ez nem sikerülhetett volna. Amint azt

dr. Padberg bevezetdj6ben elmondta, a kommunista Ma-
gyarorsziigon születtem 6s ndttem fel. Edesaprim bel- 6s

ideggy6gydsz szakorvos volt, körzeti orvosk6nt dolgozott, a

leglobb szakember volt, akit 6n valaha is ismertem. Oten

voltunk testv6rek, 6desapäm 6s 6desanyiim nagy szeretetben

neveltek f'el bennünket 6s biztosftottiik nekünk a tanuläs leg-
jobb lehet6s6geit. Edesapdm egy färadhatatlan, empatikus

orvos volt, aki arra tanitott engem, hogy szeretettel kezeljem

a beteg embereket, 6s äll jak ki az elveimdrt. Edesapäm mär

eltävozott közülünk, de ddesanyäm j6 eg6szs6gben Buda-

34

l. täbläzat. Az AmerikaiV6näs F6rum alapit6 tagjai.
Table L Founding Members

of theAmerican Venous Forum.

pesten 61. Köszönettel tartozom szüleimnek mindaz6rt, amit

6rtem tettek. Häläs vagyok felesdgemnek, Mdrtänak szere-

tetö6rt, tämogatäsädrt 6s k6t szdp gyermekünk6rt, Pdter6rt 6s

Jriliädrt, akik szint6n hisznek az öröks6g fontossägäban, s

biir Minnesotäban születtek, kitünden besz6lnek magyarul.

Mestereirn

Seb6szi prilyafutrisom hdrom dvtizeddben egyetlen ällan-

d6 dolog volt - elkötelezetts6gem az drsebdszethez. Mint a

mesterek ältaläban, igy az 6n esetemben is nagy szerepet
jätszottak a szakterület kivrilasztäsäban. Az 6rsebdszet, ezen

belül a v6nasebdszet kivälasztrisä6rt Soltdsz Lajos profesz-

szornak kell köszönetet mondanom. Soltdsz professzor az

6rsebdszet rittördje volt, aki kiemelkedd szerepet jdtszott az

önällö magyar drsebdsz-angiol6gus tärsasäg l6trejött6ben.

Nagy forgalmü praxisa volt, ahol szämos 6rdt triltcittem. 6

volt az els6, aki felhfvta figyelmemet arra, hogy az 6rbeteg-

s6gekbe nemcsak az artöriilk, hanem a vdnäk 6s nyirokutak

probldmäi is beletartoznak, 6s az 6rseb6sznek kell a visszdr

betegsdg, a läbszärfekdly, valamint a lymphoedema 6s 6r-

malformdciö gondjdt is viselni. Az 6 klinikdji in, a 70-es

6vek elejdn a vdnasebdszet n6häny 6riäsäval talälkozhattam.

Egyikük volt az olasz Malan professzor, az 6rmalformiici6-

kutatäs üttördje. Mäsik Litogatd, akire 6l6nken emldkszem,

az oszträk Robert May volt, aki a jobb art. iliaca riltali bal

v. i l iaca kompresszi6t tanulmänyozta Thurnerrel együtt. El-

sd kdzbdl hallhattunk besziimoldt arrdl a betegs6gr6l, ame-

lyet ma May-Thurner syndromakdnt ismerünk.

A kommunista vezetds ellen6re a hetvenes 6vek közepdn

Solt6sz professzornak sikerült engem Piirizsba küldenie egy

6vre, ahol Servelle-jel 6s Cormier-vel dolgozhattam együtt.

Servelle-nek nagy tapasztalata volt az arterio-venosus mal-

formäcidkban, a Klippel-Trenaunay szindr6mäban, a lim-

phoedemäban 6s a chylosus ascitesben. Sok i lyen ritka be-

tegs6get läthattam ott. Cormier-t szint6n drdekeltdk a vdna-

malformäcidk. de 6 a v6näs thrombectomiäban 6s a v6na re-

si
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Robert W. Barnes M. D. John J. Bergan M. D.
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Seshadri Raju M. D. Norman M. Rich M. D.
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1 . äbra. Charles H. Mayo (1 865-1 939), a Mayo Klinika
egyik alapft6ja, aki 1888-ban az elsö varix müt6tet

v6gezte az Egyesült Ältamokban.
Fig. l. Chailes H. Mayo (/865-/939)

one of the founders of the Mayo Clnic
who perlormed the firct oPeratrbn

in the United States for vanbose veins in 1888.

konstrukciökban is kivdl6 volt. Pärizsban kezdett foglalkoz-

tatni a nyirok-mikroseb6szet, 6s megirtam dolgozatomat a

kis6rletes lymphovenosus anastomosisokr6l (7). Servelle

professzor, aki Ren6 Leriche tanftvänya volt, gyakran be-

szdlt nekünk az amerikai sebdszetrdl. Amikor megkdrdez-

tem, hovä lätogassak el Amerikäban, akkor mindig ugyan-

azt mondta: ,,La Clinique de Mayo, Monsieur Peter". Ot 6v-

be telett, mire v6gül megkdrdeztem Rochesterbe, a Mayo

Klinikära a Bestor ösztöndijjal, dr. Alexander Schirger köz-

benjäräsära, hogy dr. Lany Hollier elsd kutat6ja legyek. ö

akkor alapftott egy rij praxist, 6s nem sokkal k6s6tb egy üj

6rseb6szeti rdszleget. Itt talälkoztam tovdbbi mentoraimmal,

az egymdst követd drsebdszeti rdszlegvezet6'kkel: Peter C'

Pailorel6val 6s Kenneth J. Cherry-vel. Häläs vagyok a tan6-

csaik6rt 6s dszinte barätsdguk6rt. Meg kell emlitenem to-

väbbi kolldgdimat is, akikkel az ut6bbi 6vtizedekben együtt

dolgoztam a Mayo 6rseb6szetdn: J. W. Hallett, T. C' Bower,

Erfretegs6gek, XI. 6vfolyarn 2. szärn, 2OO4l2.

2.äbra. A Charles H. MaYo
ältal 1906-ban hasznält küls6 stripper.

Fig.2. External vein stnPPer
usedby Charles H. MaYo m 1906.

3. äbra. Thomas T. Myers (1906-1980),
a perif6riäs vdna seb6szetiosztäly vezetöie

a Mayo Klinikän 1947-t6l1966-ig.
Fig.3. Thomas T Myers (1906-/980)

head of the Secttbn of Perifernl Ven Surgery
between f947and /966.

J. Panneton, A. A. Noel, T. M. Sullivan 6s Manju Kalra.

Nagy megtiszteltetds volt ebben a teamben dolgozni, köszö-

nöm tämogatäsukat 6s barätsägukat.
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4. äbra. Eric P. Lofgren (szüI.: 1919) 6s Karl A. Lofgren (szül: 1915), a Mayo Klinika v6na seb6szei.
Fig. 4. Eric P. Lofgren (b. l9l9) and KarlA. Lofgren (b. /915) profilrb vein surgeons from the Mayo Clmb.

Oliver Beahrs, aki egyik sebdsz pdldakdpem, egyszer azt

frta: ,,Egy seb6sz viszonya a sebdszethez nem csak az 6 sa-

jätja, hanem annak az ereddje, ami jdt 6 tanulmänyai sorän

ldtott 6s megtanult." Mestereimnek tartom toviibbä azokat a

sebdszeteket is, akik oktattak 6s iddt sziintak räm akkor,

amikor az E. L Wylie Traveling Fellowshippal jdrtam a vi-

l i igot, vagy amikor mint Cheselden Visit ing Professor Lon-

donban, a St. Thomas Hospitalban järtam. Häli is vagyok ne-

kik tanftäsaikdrt.

V6nasebdszet a Mayo Klinikän

Egy intdzet tapasztalata fontos 6s ösztönzd egy akad6-

miai sebdsz dletrit jän. Patrick Henry mondta 1775-ben, hogy

,,Csak egyetlen f6ny van, amelyik a läbaimat iränyfda, 6s ez

a tapasztalat f'6nye. A jövd kiszrimitäsära nincs miis lehetö-

s6g, mint a mrilt." A Mayo Klinikän kiernelkedd v6naseb6-

szeti eml6keket tali i l tam, amelyek nihäny rdszletdt most

rneg kfvdnom osztani önökkel. Will iam W. Mayo k6t orvos

fia, Will 6s Charlie alapftottdk az elsd integrii l t, multidiscip-

linaris praxisl a szdzadfordul6n, amelynek alapelve: ,,az

egyetlen szempont, ami sziimit, a beteg 6rdeke". A v6nase-

bdszet a Mayo Klinikrin kdt fonäsböl täplilkozott: az egyik

a varix seb6szet egyedülällö öröksdge, a miisik a modern

:16

kardiovaszkuläris sebdszet, amelyet John W. Kirklin 6s

Dwight McGoon vezet6s6vel kezdtek az ötvenes 6vekben.

A v6nabetegsdgek jelentds6gdt a Mayo fiv6rek mär korän

felismertdk. Charles H. Mayo (1. äbra) nem sokkal a North-

western Egyetemen megszerzett diplomäjänak iitvdtele utän,

1888-ban elsdkdnt operii l t varix mütdtet az Egyesült Älta-

mokban (9). Gyürüs stripperrel vlgzett 18l mütdtrö'l szti-

molt be 1906-ban (2. äbru) (10). A tört6nelem els6 V6na

Osztälyät l9l7-ben dr. Frederick L. Smith alap(totta, amely

k6s6'bb dr. Thomas T. Myers (3. äbra) 1947-t61 beiktatott

vezetdse alatt viilt hazdjäban,6s azon kivül is ismerttd ds el-

ismerttd. Dr. Karl A. 6s Eric P. Lofgren (4. 6bra) k6s6bb

csatlakoztak hozz6. Myers a gyökeres varix mütdt mellett

ällt ki, 6s kifejlesztette a modern flexibil is intraluminaris

müszerrel ve,gzett stripping eljrirrist, amely müszer a ma al-

kalmazott egyszer hasznälatos stripperek elddje volt (l l).

Myers 6s a Lofgren fiv6rek iddszakäban a Mayo Klinikdn

l8 000 vissz6r müt6t törtdnt (9). Ezen kivül kezeltek m6g

mdlyv6na eldgtelensdget, ulcus crurist, hypertensiv ulcust,

congenitdlis v6näs malformiiciöt, felületes phlebitist 6s acut

m6lyv6näs thrombosist is. Mdrföldkövet jelent6, 1000 be-

tegre kiterjedd, l0 6ven ät követett varix mritdt sorozatuk,

amelyet Karl A. Lofren publikält, a stripping mütdtet a stan-

Erfretegs6gek, XI. 6vfolyarn 2. szdrn, 2OO4l2.



vENnsreEszer

S. äbra. A Stanford 6s Doty szerinti klasszifikäci6 szerint l-es tipusü laesidia volt 3 betegnek
-70-90Y"-os stenosissal. A lFes tipusba 5 beteg tartozott, 90%-näl nagyobb stenosissal,

azygos - jobb pitvari antegrad äramlässal.
Ftg. 5. 3 patients had a Type f lesion accordng to the classificatrbn by Stanford and Doty

- 70-90% stenosis. Spatients were classifiedas Typ ll- 90% stenosis wr'th antegrade flow
in the azygos - BA PathwaY.

dard eljäräs szintjdre emelte (12). A csoport v6näs nyomäs-

m6r6s alkalmazäsdval tanulmänyozta a stripping müt6t hatä-

sät a vdnäs fiziol6gi6ra, toväbbä felhivtdk a figyelmet a ldb

perforansok billentyüinek ellentdtes iränyultsägära is. Ami-

kor 1983-ban dr. Larry H. Hollier formälisan megalapftotta

azErseblsz Szekci6t, rövidesen minden v6na seb6szeti be-

avatkozdst ätvettek az 6rseb6szek, akik a felületes v6näkon

nyflt 6s endoscopos perforans mütdteket, toväbbä a mdly- 6s

centrälis vdnäkon rekonstrukcidkat kezdtek vdgezni (13-

r1).
A vena cava superioron 6s inferioron a kardiovaszkuliiris

seb6szek v6gezt6k az els6 beavatkozäsokat. Kirklin mär

1955-ben homografttal pdtolta a vena cava superiort. A ve-

na cava superior szindr6ma seb6szi kezel6s6t Philip E. Ber-

natz fejlesztette toväbb. Ez a kivdteles kdpessdgü mellkas-

6s 6rsebdsz, Ivalon 6s Dacron grafttal pdtolta a vena cava

Erlretegs6gek, XI. dvfoly ann 2. szärn, 2OO 412.

superiort az 1950-es 6vekben, ös ezt 1962-ben publikälta

(18). Nagyv6na rekonstrukci6kat nagyobb szämban Pairole-

ro, Hollier 6s a mi munkacsoportunk v6gzett (13, 16, l7).

Jelentds tapasztalatrdl szämolt be Bower 6s Nagorney ma-

lignus tumor miatti, vena cava pdtlässal egyiddben vägzett

kiterjedt mäj resecti6r6l (15). Mint läthatjäk, ma a vdnase-

blszet az artdriasebdszet egyenld partnere a Mayo Klinikän.

A v6nabetegsdg miatt jelentkezd betegek az drcentrum egy

különleges kezel6si modellje alapjän kerülnek kezel6sre (5.'

6 . ,7. ,8. ,9.  äbra) .

Mayo 6rcentrum kezel6si modellje

Bdr azEgyesült Ällamokban 6s külföldön, mäs int6zetek-

ben is müködnek drcentrumok, 6s ismertek egy6b modellek

is, drdemes n6häny szdt sz6lni a Mayo Klinikän alkalmazott

rendszerrdl. A Gonda Ercentrum l99l-ben nyilt meg, a ma-

Type I

n=3

Type ll

n=5

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

3 7
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6. äbra. A lll. tipusba 13 beteg tartozott, 90%-näl nagyobb szükülettel, illetve elzärddässal,
akikn6l reverz äramläs volt az azygos rendszerben. Volt 11 lV-es tipusü betegünk is,

akikn6l toväbbi occlusidk is voltak a cava ägakban 6s az azygos rendszerben.
FU 6. f 3 pattbnts were Type lll with 90% stenostb or occlusion with reversal of blood flow

in the azygos system. There were f f Type lVpattents with additbnal occlustbn
of the malbr caval branches and the azygos systems.

gyar szärmazäsri Gonda (Goldschmied) Läszl6 6s Zsuzsa

Alapftvänyänak tdmogatdsäval. A centrum c6lja az volt,

hogy egyetlen helyen koordinält, ätfog6 6s multidisciplina-

ris diagnosztikäval szolgäljon az drbetegek r6sz6re. K6t ko-

r6bbi igazgatdja különleges figyelmet 6rdemel: John W.

Hallett 6s Thomas W. Rooke. El6re lättäk, hogy ez a diag-

nosztikai 6s terripiäs jär6beteg rendelds 6s ahozzd csatlako-

z6 bent fekvö belgyögydszati, sebdszeti 6s intervenci6s r6sz-

leg, hamarosan egy frekventält centrummä fog välni (19). A

Centrum 2002-ben az üj Gonda dpületbe költözött, ahol kü-

lönlegesen kidpitett 32OOO n6gyzetl6b területet foglal el. Ez
egy multidisciplinaris, 6rbetegsdgekkel foglalkoz6 rend-

szerkdnt, mds osztälyoktdl 6s r6szlegekt6l függetlenüI, kü-

lön adminisztrativ vezetfvel 6s költs6gvet6ssel üzemel. Az

orvoscsoport 35 fdbdl äll, akik 65 angioldgiära, 6rsebdszetre

6s intervenci6s radiol6giära specializält köz6pkäder segits6-

38

g6re szämfthatnak. Toväbbi, szämos itt müköd6' szakterület

közül meg kell emlfteni a kardiol6giät, belgy6gyflszatot,

dermatoldgiät, fizioteräpiät 6s haematol6giät. A centrum

c6lja a legmagasabb szintü diagnosztika 6s kezelds alkalma-

zdsa az artdriäk, vdnäk 6s nyirokutak akut 6s kr6nikus be-

tegsdgei esetdn. A Gonda Ercentrumban Zo}2-ben összesen

25 O7l beteg került vizsgälatra, illetve kezeldsre. A II. täb-

läzat a vdna- 6s nyirokkeringdsi betegek rlsz$re nyrijtott

szolgältatäsainkat mutatja. A centrum koncepci6jänak el-

dnyei nyilvänval6ak, hiszen beteg- 6s betegsdgcentrikus,

ahol lehetdsdg van belgydgydszati, sebdszeti 6s intervencids

radioldgiai kezel6sre. A modell követi a Mayo Klinika elkö-
telezettsegeL vagyis a beteg igdnyei az elsddlegesek, mig a

betegellätäs, oktatäs, kutatäs multidisciplinaris 6s integrält.

Ez tehdt a centrum kdpe, amelyet az egyik legiobb ördiag-

nosztikai 6s -teräpiäs centrumnak tartanak, ahogy a küldet6-

Type lll

n=l3

Type lV

n=l I

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

Erbetegs6gek, XI. 6vfoly arn2. szärn,2OO4t2.



Vascular Clips for Spiral Vein
Grafts

sc rs ez, tovdbbii az, hogy ezt költsdghatdkonyan tegye. Eb_
ben a környezetben volt alkalmam az elmrjlt k6t dvtizedben
kidpfteni a magam vdniis praxisät, különös tekintettel azokra
a betegekre, akiknek kr6nikus bil lentyü el6gtelens6ge, i l ler
ve mdlyvdna occlusiöja volt. A v6nabetegs6g ek ellät6s6ra az
igdny öriaisi, 6s älland6an növekszik. A kr6nikus v6nabeteg_
s6gek az eddigiekndl nagyobb figyelmet követelnek, 6s mes
is drdemelik azt.

A kr'6nikus v6nabetegs69
egy n6peg6szs6gügyi probl6rna

Az elmrilt l5 6vben az Amerikai V6niis F6rum f6 c6ljaa
krdnikus v6nabetegek kezel6s6nek ds 6letmind's696nek javf_
ti isa volt. A kr6nikus v6nabetegsdg egy spektrum, amelynek
cgyik v6glete az egyszer(i varicositas, a mäsik pedig a kü-
lönbözd fbkrj v6näs eldgtelensdgek, i l letve a kibszrirfekdly.

Er'frctegs6gck, XI. 6vfolyarn 2. szärn, 2OO4l2.

VENASEBESZET,,.

Ez egy rendkfvüli gyakori betegs6g. Az Egyesült Ällamok_
ban 20-25 milli6ra becsülik a varicosus vdnäkat visel6k
szämdt,2,5 milli6ra az el1rehaladott krdnikus v6niis el6gte_
lensdget ds kb. I mil l i6ra a läbszärfekdlyeseket. Olmsted
megy6ben k6szült epidemiolögiai f 'elm6r6s 76,1/100 000
f6/6vre teszi a kr6nikus vdniis eldgtelensdg incidenci6j6t,
mfg a v6näs fekdlyek megjelends6t l8/100 000 f6l6vre. A
n6lfdrfi ardny 20,4/14,6. Elkeseritd lehet, hogy a v6näs fe_
kdlyek incidenciäja n6'k esetdben nem vältozott, mfg a f6r_
fiaknäl n6tt az utdbbi 20 6vben. Az Egyesült Ällamokban
több mint 20 000 rij fekdlyes beteget kezelnek minden 6v_
ben, akiknek 12Vo-a klrhäzi felvdtelt ig6nyel. A betegek
6ves eg6szsdgügyi költsdge 150 mill i6 ds I mil l iärd USD
között van (21). Az elmrilt l5 6vben a krdnikus vdnabeteg_
sdgben szenvedd'k kezel6s6re (22,23,24) 6,s a betegs6g sü_
lyossägrinak megft6l6s6re (25, 26, 2j) az Amerikai V6näs

7. äbra. Bal v. anonyma - jobb pitvari fülcse közötti spiräl v6na graft,
amely nem peneträ16 6r-klippekkel k6szült.

Fig. Z Left nnommate ven nghtatrnlappendage sprral vem graft
using US Surgtbal non-penetratmg uascular chps.

:J9
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8. äbra. Ba! v. jugularis interna - jobb pitvar fülcse közötti gyürüs PTFE bypass'
cava superior syndromät okozö mediastinalis fibrosisban.

Ftg. A. Left internaliugular ven nght atrial appendage externally supported PTFE graft

to treat superior vena caya syndrome caused by mednstnal fibrosis.

F6rum szdmos ajänkisa jelent meg, amelyet a korribbi elnö-

kök ismerrettek (28, 29, 30, 31, 32). Toväbbra is köteles-

s6günk e neh6,z területen is az rijabb technikrikkal el6rt ered-

m6nyek megismer6se, hati isossiiguk igazoläsa, az adatok to-

väbbitäsa zrz orvosok, betegek 6s mindenki rdsz1te, ezzel se-

gfteni n gydgyit6 munkdt, 6s eldmozdftani a tudomänyt'

I(r'6nihus v6nahetegs6gek 6s az endov6näs rnegoldäs

A minimril invaziv endoscopos 6s endovaszkuliiris tech-

nol6gia megvii ltoztatta az 6rbetegs6gek kezel6s6nek mdd-

szer6t - kevds olyan terület van a sebdszetben, ahol ekkora

vii ltozäs ment volna v6gbe, mint 6ppen a vdnasebdszetben.

Az endov6nds technikrik forradalmasitottiik a v6nabetegek

4,O

kezel6s6t. A vena saphena magna ultrahangvez6relt endov6-

näs rädi6frekvenciäs (33,34), i l letve laser (35) abläciöjaje-

lentds tämadäs a saphena stripping 6s a junkci6 magas lekö-

t6s6nek dogmäja ellen. Toväbbi igdretes m6dszer a v6na

saphena magna ultrahangvez6relt hab sclerotherapiiija,

amelynek klinikai tanulmiinyai most fejezddtek be Eur6pd-

ban 6s multicentrikus 6rtdkel6se induläsra kdsz az Egyesült

Ällamokban. A nagyv6niik endovdniis recanalizdciöja 6s

stenteldse sok beteg esetdn el6t6rbe került a nyitott, sebdszi

megoldässal szemben (36). Gyorsan elterjedt az akut m6ly-

v6na tromb6zis endov6näs technikiival törtdnd kezelöse,

azaz akatlteres trombolfzis, illetve a mechanikus thrombec-

tomia 6s stent  beül tet6s e lvdgzdse (10.  äbra)  (31. ,37 ' ) .

Erlretegs6gek, XI. 6vfolyarn 2. szäIn, 2OO4l2.



Primary IVC Leiomyosarcoma

IVC Replacement with PTFE Graft*t
cP959270-3C

VENASEBESZET

9. äbra. A v. cava inferior primer leiomyosarcomäja, amelyet resecältunk 6s mind infra- 6s suprarenalisan
gyürüs PTFE grafttal p6toltunk, a renalis v6näk rekonstrukciöjäval együtt.

Ftg. 9. Primary leyomyosarcoma ol the yena caua treated with resectrbn and complete replacement ol the
rnfra and suprarenal IVC with bilateral renal vein reconstructrbn usng externally supported PTFE grafts.

A krdnikus vdnabetegek kezel6sdnek c6lja az ambuläns

v6näs hypertonia csökkentdse 6s az ennek hätter6ben l6vd

kdros ällapot korrekcidja. A felületes reflux maradt akeze-

l6s fd'cdlja. A nyitott müt6t mdg mindig sokat tud tenni a

krdnikus v6nabetegdrt. A varicosus vdnäk kezel6s6nek iga-

zoltan bevält m6dja a minimäl invazfv invaginäci6s strip-

ping, a junkcid oldalägainak megszakftäsäval 6s a törzs ma-

gas leköt6s6vel - ez a felületes reflux standard kezeldse

(38). A varicosus oldalägak megoldäsa lehet a phlebectomia

vagy a sclerotherapia. Nincs k6tsdg afeldl azonban, hogy az

incompetens v. saphena magna endovdnds rädi6frekvenciäs,

laser vagy ultrahangvez6relt hab sclerotherapiäja rij techni-

kdk, amelyek elfogadäsra kerülnek (34, 35). Ezekkel hosszti

tävri eredm6nyek mdg nincsenek, de a korai eredmdnyek

alapjän az endov6näs abläci6 eldnyösebb, mint a seb6szi

megoldäs (EVOLVES tanulmäny, 34).

frbetegs6gek, XI. 6vfoly ann 2. azäm, 2OO4t2.

A subfascialis endoscopos perforans sebdszet (SEPS)

(11. 6bra) vältozatlanul jobb, mint a perforansok nyitott

megszakftäsa (14), szerepe postthrombotikus esetekben nem

meghatärozhat6, el6nye, a legrijabb, hamarosan publikäläsra

kerü16 eurdpai tanulmäny szerint sem igazolhatd. Szüksdges

lenne egy összehasonlit6 tanulmäny az el9gtelen perforans

v6näk SEPS 6s sclerotizä16 kezel6se vonatkozäsäban. A

m6lyvdna el6gtelensdg kezeldse toväbbra is nehdz feladat -

nyitott vagy angioscoppal vdgzett billentyü rekonstrukcid,

vdna transpositio vagy transplantatio mind lEtezd m6dsze-

rek, de csak n6häny, e területen järtas szakember v6gzi (39.,

40.,41.). A nyitott vdna bypass mfrt9t azon betegek esetdben
javasolt, akikndl az endovdnäs beavatkozäs sikertelen, vagy

akik arra eleve alkalmatlanok, ilyenkor autol6g vdnät hasz-

nälunk (13., 16., 42.). A vena il iaca occlusio miatti stentel6s

rövid- 6s közdptävri eredm6nyei nagyon biztat6ak (36). Az

4 l
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ll. Täbläzat. A Gonda Vascular Center ältal a vdna 6s nyirok betegek r6sz6re nyüjtott szolgältatäsok.
Table lL Serurbes of Gonda Vascular Center for venous andlymphaticpatients.

endovdnäs forradalom meg fogla hozni leginkäbb värt sike-
r6t, ha a m6lyvdna eldgtelensdg percutan billentyri p6tläsa is
megoldddik egy kompetens billentyüt tartalmazl stenttel.
Ez a mddszer ma m6g kis6rleti städiumban van. Tärsasä-
gunk kutatdinak ebben az iränyban kellene dolgozniuk.

Az Arnerikai V6nds F6rurn

fd feladatai

Az Amerikai Vdnäs F6rum az elmült 15 6v sorän kitünt
elmdleti kiväl6sägrival. Fd feladatunk vältozatlanul az alap-
6s klinikai kutatäs eldmozdftäsa, magas szintü összejövete-
lek, toväbbkdpzd tanfolyamok szervezdse, valamint tagjaink
6s az 6rdeklö'dd koll6gäk röszdre oktatdsi anyagok összeäl-
litrlsa (12. äbra). Eves talälkozdink 6s a csatlakozd toväbb-
kdpz6 tanfblyamok meghatdrozzdk a v6nabetegsdgek keze-
ldsdnek aktuälis szfnvonaldt. A fdrum ideälis az rij v6näs
technikrik prospekt(v, multicentrikus tanulmänyok segfts6-
gdvel törtdnd ki6rtdkel6sdhez. Elsdk közötr kellene lennünk,
akik alkalmazzdk az endovdniis 6s endoscopos technol6giät,
a kivdl6 elmdleti központokban elvdgzett gyors prospektfv
tanulmiinnyal tämogatniik, vagy visszautasitandk a betegek-
nek ajrinlhatd mddszereket. Az lenne a feladatunk, hogy a
vissz6r specialistäinkat megtanftsuk az üj mddszerek indikä-
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ci1jära 6s elv1gzdsäre. Az Amerikai Vdnäs Fdrumnak 6s ok-
tatäsi partnerdnek, az Amerikai V6näs F6rum Alapftvänyä-
nak toväbbi fontos cdljai is vannak: a lakossäg kördben tu-
datosftani a krdnikus vdnäs el6gtelensdg megel6z6s6nek 6s
kezel6s6nek ismeret6t. A f6rum alapelve megkfvänja a to-
väbbi vdna specialistäkkal 6s mäs angioldgusokkal tört6nd'
együttmüköd6st. Erdsftenünk kell mäs 6rseb6szeri 6s v6näk-
kal foglalkoz6 szervezetekkel az együttmüköddst, toväbbä a
vdnabetegsdgek kezel6s6nek vezetdjekdnt kell fell6pnünk az
Ersebdszeti Tärsasägban (SVS), a Nemzetközi Angioldgiai
Uni6ban (IUA), a Nemzetközi Endovascularis Kezeldsi Tiir-
sasägban (ISET) 6s a Nemzetközi Phlebol6giai Unidban
(UIP). Vdgül fokozdd6 igdny jelentkezik dräga, minimril in-
vazfv technoldgiäk bevezetdsdre, vagyis együtt kell müköd-
nünk az iparral az rij technikäk kifejleszt6sdben 6s a kapcso-
latok äpoläsäban, hogy tämogassiik küldet6sünker.

A sikerhez növekednünk is kell. A Mayo Klinika egyik
jdtevdje, Gonda Läszl6 egyszer azt mondta, hogy ha az öreg
tölgy nem növekszik, akkor kipusztul. Tehät növekednünk
kell, hogy a hangunk erdsebb legyen a vdnabetegs6gek ke-
zeldsdben. Az endovdnäs 6s minimäl invaziv technikäk a
fiatal tagok 6s angiol6gusok kördben ndpszerüek, profitäl-
junk tehät az rij technoldgirikbdl 6s vegyük dket rii arra,

Erbetegs6gek, XI. dvfolyarn 2. szärn, 2OO4l2.
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hogy alkalmazzdk ezeket klinikai gyakorlatukban. A fiatal

tagok 6s angiolögusok oktatäsrira kell összpontositanunk.

Az Amerikai V6näs Fdrumnak nagyon sikeres els6' 15

6ve volt, 6s k€szen ällunk a következd 15 6vre. Ismerem en-

nek a Tiirsasdgnak a szellemi k6pess6geit, 6s 6rzem ennek

erejdt. Nincs fejldd6s vältozäs ndlküI, de ki kell ällnunk a

vdna betegs6gek eddig igazolt seb6szi kezeldse mellett.

Ugyanakkor kdszen kell ällnunk az rij m6dszerek vizsgäla-

tdra, 6s a hatäsos minimäl invaziv ds endoscopos technikäk

gyors elfogaddsiira. Kdszen kell ällnunk toväbbä a követke-

z6 generäcil vdna specialistäinak kikdpz6sdre, szakmänk
jobbuläsa 6s v6delme, valamint 6rt6kes Tärsasägunk jövdje

6s vdnabetegeink jobbuläsa drdekdben. K6rem Önöket, 6riz-

zdkmeg a vdnasebdszetet ott, ahovä tartozik: legyen az6rin-

tervenci6k integräns rdsze 6s az artdriaseb6szet egyenld

pannere.

Hölgyeim 6s Uraim, rendkfvüli megtiszteltetds 6s külön-

leges kivältsäg volt, hogy az Amerikai V6näs F6rum elnö-

kekdnt szolgälhattam az elmült 6vben, köszönöm a lehetd-

s6get.
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A vide6kamera egy 10 mm-es porton ät kerül bevezet6sre, a perforans v6näk ätvägäsära

6s koaguläläsära hasznält ,,harmonic scalpel" egy 5 mm-es porton hatol be. Fontos a comb tournique
a v6rtelens6ghez 6s a COz gäz insuffläci6 a subfasciälis t6r feltäräsähoz.

Ft?. 12. Current technique of subfascr?l endoscopic pertorator vem surgery (SEPS) usmg
a f O mm port for the uideocamera and a 5 mm endoscopic port for the harmonic scalpel
to sealand divide the ncompetentperforatng ven. lVote the thigh tourntquet to prouide
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ARTERIÄK BETEGSEGEI

SP54 6s a Pentoxifyllin-B összehasonlit6
vizsgälata (IY. fäzis) Fontaine fI.

städiu rnfi femoro-poplite alis elzär6däsban
szerrv ed6 betegek kezel6s6ben

DR. KoI,lÄn rlJos,

DR. r(ASzA cÄsoR" DR. FoRcÄcs sÄnnon

össznrocraris
A perif6r'iäs 6rbetegek konzervatfv kezeld,säben szä-
mos 6rprotektfv gy6gyszer ismeretes. Az elmrflt 6vtize-
tlekben, a keztletben nagy rem6nnyel adott Prodectin

csaknern teljesen eltrint a palettär61. A thrombocyta

aggregäci6 gätl6k mellett leginkähb a Pentoxifyllin

szärrnaz6:kok, a NA-Pentosanpolysulfat, toväbbä az

ut6bbi id6ben a Naftilong terjedt el.

A Na-Pentosanpolysulfatr6l - amely hazänkban SP-
54 näven ismert - a pozitfv tapasztalatok ellen6re sz6-

mos kritika fogalmaz6dott meg hat6konysägäval, fel-

szfv6däsäval kapcsolatban. Több publikäci6 szdmol be

a v6ralvadäsr.a, endothelre, viszkozitäsra hat6 protek-

tiv tulajdonsägaival kapcsolatosan.

Eldöntenrld k6r'd6s, hogy a 21. szäzadban az ,,Evi-
tlencia-Basetl Medicinett elveinek megfelel6en van-e

helye az SP54-nek az 6rbetegs6gek gy6gyft6säban. A
szerz6l< a Na-Pentosanpolysulfat 6s a Pentoxifyllin

összehasonlftäsäval pozitfv kontrollos tanulrnänyt v6-
geztekr 6s arra a következtet6sre jutottak, hogy a Na-

Pentosanpolysulfat napjainkban is megällja a hely6t a
rendelkez6sre ä116 6rprotektiv szerek között, fgy a pe-

rif6riäs 6rbetegek gy6gyftäsäban hat6konyan alkalmaz-

hat6.

KULCSSZAYAK

S P 5 4,, P e nt o rify IIfu t, ö s s z eh a s o nltt 6 ku ruh näny, p e rif6 -
riäs 6rbetegsög

Erfretegs6gek, XI. 6vfoly ann 2. szärn,2OO4t2.

coMpABATtyE STUDY (aHASE tV) OFS?,4
AND PEIVTOXIFYLLIN-B IN PATIENTS

WITH STAGE FOTVTAINE II.
FEMOBO.POPLITEAL OCCL USION DISEASE

Lalbs Kollär M. D.,
Gäbor Kasza M. D., Sändor Forgäcs M. D.

Several uascular protective medtbmes are known m
the conseruative therapy of penpheral vascular dise-
ases. ln recent decades Prodectin which used to be
routmely prescribed to patbnts, has stopped beng
used Nowadays platelet aggregattbn nhrbitors, pen-
toxyfillm derivates, sodium-pentosan-polysulfa te and
more recently Naftilong are used Despite benefbial
expenbnce with sodrum-pentosan-polysulfa tq known
as SP54 in Hungary, there were strll some critical opi-
nrbns regardmg its efficacy and absorption. There
have been several publtcations about its protective
etlect on blood coagulation the endothelrum and vis-
cost'ty. The question is, does SP54 have any role in
the therapy of uascular patrbnts in the 2fst century's
evidence based medrbine? In recent study a positive
controlled comparison was made between sodium-
pentosan-polysulfate and pentoxifyllin. The conclusi-
on tb that SP54 is effective in the therapy of penphe-
ral uascular dtbeases and has an important role
among other uascular medrbines.

KEYWOBDS

SP-54 PentoxrTylli4 comparative study,
uascular disease

penpheral

47



DR, KoLLÄR LAJos es vrsru,

I
I
I

1

Tanulmänyunk cdlja az SP54 (pentosan polysulfate sodi-

um) hatiisossägänak összehasonlftäsa volt a perifdriäs 6rbe-

tegek kezeldsdben egy ismert, elterjedt, gyakran alkalmazott

szerrel, a Pentoxifyllin-B-vel. Koräbbi tapasztalatok 6s iro-

dalmi hivatkozäsok alapjän a perifdriäs Fontaine II. städiu-

mri 6rbetegekndl jdrdstävolsäg-növeked6s drhetd el, mely

mellett a vdrz6ses szövddm6nyek nagysiiga szämottevden

nem nö', biir a fibrinolitikus aktivitäs növekszik.

A Fontaine II. städiumri als6v6gtagi ver66rbetegs6gre jel-

lemz6, hogy az organikus drlaesio talajrin kialakult 6rszrikü-

let, vagy elzdr6d6s következmdnyekdnt az elv1ltozdstdl dis-

talisan l6vd területen a v6rellätäs lecsökken. Felbomlik a

,,kereslet 6s a kfnälat" ariinya a szöveti oxig6nellätdst illet6-

en. A vdrell i i t i is a szövetek nyugalmi ig6ny6t 6s valamennyi

izommunka elv lgzdsdhez szüksdges oxigdnszällftäst kiel6-
g(ti, azonban a toväbbi terhel6shez szüks6ges oxigdnellätäs

hiänyzik. A fentiek következtdben a beteg bizonyos tävol-

sdg megtdtele utdn a vädlijäban görcsös frijdalmat 6rez,me-

lyet a hypoxia okoz. A fäjdalom a beteget megälläsra kdny-

szeriti, majd pihends utiin a felszaporodott metabolikus

anyagok eliminälddnak, a szövetek ri jra oxigenizälddnak,

fgy a beteg üjfent közel azonos tävolsiig megtdteldre kdpes.

Ez a jelens6g a claudicatio intermittens, amely j6l objektivi-

zrilhatö meghatiirozott sebessdgrijärdszalagon. A megtett tä-
volsiig a claudicati6s index. A Fontaine II. städiumban l6vd

alsdvdgtagi 6rbetegs6g vizsgälatiira alkalmas mddszer a

Doppler nyomäsmdr6s. Jellemzd a boka/felkarnyomiis hä-

nyadosa, mely ebben az esetben 0,75 6,rt6k alä csökken
(Doppler index). A Fontaine IL stridiumü drbetegnek nyu-
galmi fri jdalma 6s/vagy trophicus zavara nincs.

SP54 (pentosan polysulfate sodium) hatdkony a Fontaine

II. stridiumrj betegekndl, különös tekintettel a haemodyna-

mikai 6s a haemorheolögiai paramdterek vältozäsaira, illetd-

leg hatrisrit tekintve ekvivalens a tanulmiinyban szerepld

mrisik, perifdriris 6rbetegekn6l gyakran alkalmazott Pento-

xifyll in-B-vel. A vrirhatd protectiv hatäst haemodynamicai

6s haemorheol69iai param6terekkel monitoroztuk.

Hat6anyag

A pentosan polysulfate sodium (PPS, SP54, Hemoclar,

Fibrezym) egy aktfv preparäci6 utäni, szulfatiilt, alacsony

molekula tömegü poliszacharid, ätlagosan 6000 Dalton mo-

lekulasrillyal. Az alap PPS egy bükkfäb6l kdszült szulfatält

derivätum, egy l ineäris anionos polielektrolit. A különbözd

egysdgei a poliszacharid läncnak pentosokat tartalmaznak.

A struktrirri ja a polimer ldncnak l-4 köt6sben l6vd p D-

xylopyranose reziduum. A teljes länchosszon v6gigterjed6-

Ieg minden tizedik xylosehoz egy egyszerü glükuronsav

csoport kapcsol6dik.

A PPS - ar ndmet BENE Arzneimittel GmbH München

term6ke - a mrilt szdzad hatvanas dveitdl szämos orszdsban

4A

elterjedt gydgyszer a cerebrovaszkuliiris inszufficiencia ke-

zeläs6ben. Magyarorszägon több mint l5 6ve van forgalom-

ban SP54 ndven. Franciaorszägban 1962 6ta hasznäljäk an-

titrombotikus ägensk6nt (Hemoclar).

In vitro csak nagyon alacsony trombin aktivitäsa van, az

FXa a heparinhoz hasonl6. A PPS-nek nincs affinitäsa az

AT III-hoz. Ex vivo megnyrijtja az aPTT 6s az anti Xa ak-

tivitäst. Az antikoaguläns hatäs rdszekdnt felszabadfda a

TFPI-I. Aktivälja a human protein C-t. Egy 6s kdt 6ra közti

idd'ben a szubkutdn adiis utän dszleljük a legmagasabb plaz-

maszintet (aPTT megnyriläs). A plazma fdl6letid6'25 6ra. A

vizelettel välaszt6dik ki 6s deszulfatälddik. Rdszlegesen ne-

utralizälhatd protaminszulfät. A PPS-nek ismert fibrinoliti-

kus aktivitäsa, szubkutän 6s intramuscularisan adva az anti-

trombotikus effektivitäsa a DVT megel6z6s6ben a heparin-

nal azonos. A PPS fokozza a fibroblaszt növekeddsi faktor

hatäsät, növeli a humän lymphocyta proliferäci6t. A PPS ef-

fektiv az i ntersticial i s cystitis kezel6sdben.

Tekintettel a felsorolt hatäsokra, alkalmas a perifdriäs 6r-

betegek kezeldsdre, mely sorän mind az antitrombotikus,

mind a fibrinolitikus aktivitäsrit kihaszndlhatjuk. Alkalma-
zäsäv al csökkenthetj ük az egy ik legjelen tdsebb rizikdfaktor
nagysägät. Megfeleld d6zisban alkalmazva szignifikänsan

csökkenti a plazma fibrinogdn szintet.

A hat6konysäg f6 c6lkrit6riurnai
- Haemodynamikai paramdterek j avu I iisa (j drästrivolsrig,

Doppler-index).
- Haemorheol69iai paramdterek javuläsa (labor6rt6kek).

A hat6konysäg rnell6kkritdriurnai

A szubjektfv panaszok vältozäsa:
- zsibbadäs,
- fäjdalom,
- jriräsmin6's6g.

A tanulmäny kdrddsfeltev6se a következd volt: el6,ri-e az

SP54 kezelds hatdkonysäga a Pentoxifyllin-B bizonyitott

hatdkonysägät Fontaine IL städiumü, stabil järästdvolsäggal

rendelkezd'drbetegek kezeldse esetdn? A tanulmäny IV-es

fdzisü, randomizält, nyilt, pozitfv kontrollos volt. A bevälo-
gatäshoz szüksdges diagndzis: occlusio arteria femoralis su-
perficialis.

A beväIogat6s krit6riurnai
- Fontaine IL städiumri perifdriäs 6rbetegs6g,
- stabil, k6t hdnapja fennäll6 2-300 mdteres järristävol-

Säg'
- a betegnek a tanulmiiny termdszetdr6l törtdnt felvilägo-

sitiisa utän fräsbeli beleegyezdst kell adnia a klinikai vizsgä-

latbna val6 r6szv 6tel6hez,
- 30 6v feletti 6letkor.

Erlretegs6gek, XI. 6vfolyarn 2. sz6rn, 2OO4l2.
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Vizsgälat idöszaka
Hetek Felvdtel 4. 8. 12. 16 .

Tev6kenys69ek

Adatok felv6tele X
Felvdteli ällapot rögzit6se X
Laboratdriumi vizsgälatok X X X X X

Klinikai panaszok rögzit6se X X X X X
Gyögyszeres kezel6s XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Allapotvältozäs rögzit6se X X
Együttmüköd6s 6s toterälhat6säg rögzit6se X

Kezef6si s6ma: id6täbläzat.

Kizäräsi krit6riumok A betegek felvilägosftäsa
- szüldkdpes korri ndik megbfzhat6 fogamzäsgiltld alkal_ 6s beleegye z6 nyilarkozata

mazdsa n6lkül' A tanulmänyba bevont betegek iräsos 6s sz6beli felvilä-- malignus megbeteged6sek bärmely städiumban, gosftäsa a GCp elveinek megfelel6en tört6nt.
- sülyos neurol6giai 'slvagy pszichiätriai megbetegedds A tanulmäny iddtartalma alatt - lehetd'sdg szerint - a be-

(epilepszia)' egek nem rdszesültek kiegdszitl gydgyszeres kezel6sben. A- sülyos cardialis eldgtelensdg, szüksdgessd vält teräpiät - akär egy ,,nem megengedetr,,-- srilyos veseeldgtelensdg, nek mindsfte tt gylgyszenel is - nem volt szabad megtagad-- srllyos cerebrovaszkularis insufficientia, ni a päcienstdl, akit azonban a ki6rt6kel6sbdl ki kellett zärni.- arteria renalis stenosis (kdtoldali stenosis vagy szoliter Minden kiegdsziti gydgyszerel6st pontosan dokumentältunk
vese mellett fennäll6 stenosis), annak fajtäja, adagoläsa 6s alkalmazäsi ideje szerint. A ke-- vesetranszplantäcid utäni ällapot, zel6si sdmät az oldal tetej6n rdv6 id6t6bl6zat mutarja.- gyögyszeresen nem kezelt szfvritmuszavarok, Az adatrögzft6s (valamennyi m6rt 6rt6k k6tszeres, szöve_- haemodynamikailag jelentds aorta vagy mitralis billen- ges bejegyzdsek egyszeres rögzitdse) 6s a ki6rt6kel6s a GCp
tyü szükület' iränyelveinek megfelelden tört6nt. A ki€rt6kel6s valamennyi- hypertrophiäs cardiomyopathia, releväns ffuzisfttdokumentältuk.

- primaer hyperaldosteronismus, A tanulmäny kezdetdnek iddpontja 2001. märcius 3., be-- terhess6g, szoptatäs, fejez6s6nek iddponda 2002. mäjus 29. volr.- a hatdanyaggal vagy a gylgyszer mäs összetevdj6vel
szembeni trildrz6kenysdg, Felv6reli dllapor rögzitlse 6s 6rt6kel6se- nem megengedett kiegdszftd gyögyszerells a tanul- Tartalmazta a felvdteli ällapot rögzfteslt. A beteg kora,
mäny megkezd6se el6tt 4 hdttel, neme, testsrilya, testmagassäga, a betegsdg6nek iddtartamän- egyidejü teräpia egydb vasoactiv gy6gyszerekkel, kivül a panaszok szubjektfv besoroläsät foglalja magäban.- ismert gydgyszer-, drog-, illetve alkoholftiggd'sdg, Az[la. täbläzata tanulmänyban r6sztvevdik alapadatait, az- srilyos alvadäsi zavarok, r4b. tilbläzatpanaszaik szubjektiv megft6l6s6r mutatja. (Ld.- olyan betegek, akik nem kfvännak r6szt venni a tanul- a következd oldalon.)
mänyban vagy együttmüköd6sük nem värhat6, Azlla. tdbläzatb6l läthat6, hogy a nemek szerinti meg--cselekvdk6ptelensdg 'slvagy egy6bkörülmdnyek, ame- oszläs nem volt egyenletes. A tanulmänyban a f6rfi/n6
lyek miatt a päciens nem kdpes megdrteni a tanulmi{ny 16- ar6ny 136164 volt, amely aräny megfelelt a csoportokon be-
nyeg6t' jelentdsdgdt' lüli megoszläsnak (70130, inetve 64/34). Az 6letkor, testma-

gassäg 6s testsriry adatok statisztikai ert6r6st nem mutattak.
A betegek szelekräläsa

A tanulmäny beindftäsätdl kezdve elvben valamennyi al_ Haemodynamikai arlatok 6s 6rr6kel6sük
kalmas beteget (a bevälogatäsi 6s l"tzdrdsi kritdriumok fi- A haemodynamikai adatokat aII.täbläzat mutatja
gyelembevdteldvel) felvetrünk a ranulmänyba. Ert6kel6sük:

A betegek szäma: 100 beteg/SPl4: 2x75 mg, 100 be- - A järästävolsäg m6rt 6rt6kei azidiel6rehaladtäval (öt
teglPentoxifyllin-B: 2x600 mg' mdrdsi pont) mindkdr csoporrban szignifikäns (p<0,001) ja-

Erbetegs6gek, XI. 6vfoly ann2. szärn,2}O4l2. 
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Csoport Betegek szäma F6rfi Nö

Nemek szerinti megoszläs
összes r6sztvevö 200 136 64

SP54 100 70 30
Pentoxifyllin-B 100 66 34

ätlag szoras

Eletkor (6v)
összes r6sztvevö 200 62,44 + 10,21

SP54 100 62,15 + 10,25
Pentoxifyllin-B 100 62,72 + 10,27

Testmagassäg (cm)
összes r6sztvev6 200 167,91 x 5,25

SP54 100 167,95 t  5 , 1 3
Pentoxifvllin-B 100 167,67 r 5,40

Testsüly (kg)
összes r6sztvevö 200 77,34 +  1 0 , 1 1

SP54 100 76,87 + 8,86

Pentoxifyll in-B 100 77,80 + 11,29

ll a. täbläzat Alapadatok.

Csoport
Szubjektiv megft6l6s

nrncs közepes fokü nagy fokü

Zsibbadäs
SP54 30 55 1 5

Pentoxifyll in-B 33 42 25

Fäjdalom
sP54 3 75 22

Pentoxifvll in-B 3 75 22
rossz közepes megfelel6

Järäsmin6s6g
SP54 1 7 82 1

Pentoxifyllin-B 1 6 83 1

llb. täbläzat Panaszok szubjektiv
meg it6l6se felv6tel kor.

vuläst mutattak. A csoportok között szignifikdns elt6r6s
nlncs.

- A systol6s 6s diastol6s v6rnyomäs iddvel kis mdrtdkben
csökkent. A csoporthatäs nem szignifikäns.

- Az ATP 6s az ADP 6rtdkeiben a vältozäs nem jelent6's.

A csoportok között statisztikai eltdrds nem mutatkozott.
- A Doppler-index összessdgdben nem vältozott. A cso-

portok között statisztikai eltdrds nem mutatkozott.

Laborat6riurni vizsgälatok 6s 6rt6kel6sük
A laboratdriumi vizssälatok adatait alll. täbläzat mutat-

Ja.
Ertdkel6sük:
- A haemoglobin 6rt6kek a tanulmäny folyamän nem

vältoztak.
- A vörösvdrsejtszäm felvdtelkori 6rt6ke szignifikänsan

magasabb (p<0,001) a toväbbi ndgy mdrdsi ponton mdrt 6r-
t6kndl. A csoportok között szignifikäns elt6r6s nincs.

50

- A fehdrvdrsejtszäm iddben v6ltoz6 (csökkend") 6rtdke-

ket mutat. A kdt csoport közti jelentds különbsdg (p<0,05)

a felv6teli 6rt6kekben is jelen volt.
- A haematocrit vÄltoz{sdban nincs jelentd's elt6r6s.
- A thrombocyta-szäm iddten vältozik. A felvdtelkori 6r-

t6k magasabb a többi 6rt6kn6l. A csoporrok közötr szignifi-

käns elt6rds nincs.
- GOT drtdke iddben folyamatos csökkendst mutat. A

csoportok között szignifikiins elt6r6s nincs.
- GPT 6rtdke iddten vältozik. A felvdtelkori 6rt6k szig-

nifikänsan (p<0,05) magasabb a k6sdbbi 6rt6kekn6l. A cso-

portok között szignifikäns különbsdg nincs.
- A Gamma-GT drtdkeiben nincs jelentds vältozäs.
- ALP 6rt6ke iddben vältozik. A felv6relkori 6rtdk szig-

nifikänsan (p<0,001) magasabb a k6sdbbi drtdkekndl. A

csoportok között szignifikäns különbs6g nincs.

Erbetegs6gek, XI. 6vfoly ann2. szärn,2OO4l2.
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vältozäsai.

Allapotvältozäs rögzit6se 6s 6rt6kel6se
Az rillapotvältoziis szubjektiv megft6l6s6ben nincs szigni-

fikäns különbs1g az orvos, i l letve a beteg ältal adott väla-

szok között. Jdl megfigyelhetd'viszont, hogy a 16.h6ten az
l. csoportban (SP54) kifejezett javuläsr6l szämoltak be. Ha-

Erlretegs6gek, XI. 6vfolyam 2. szärn, 2OO4l2.

sonldan pozitiv a k6p a 2. csoportban. Szämszerüen jelentds

a különbs6g: 19,5 : 31,5, i l letve 63,5 : 53 a,,nincs vältoziis"
6s a,javul6s" kategdriäk között. Szignifikr{ns különbs6get
azonban nem lehet kimutatni, mert a päronkdnti összevetds
a j avul äs-rosszabbodäs irdny ät veszi fi gyelembe.

ldöpont

Felv6tel 4. het 8. h6t 12. h6l 16.  het

Param6ter
meqnevez6se

ätlag szoras ätlag szoras ätlag szoras ätlag szoras ätlag szoras

Järäs-
tävolsäq (m)

1. csoport 215,5 73,25 263,6 1  1 5 , 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

V6rnyomäs
(hgmm)

HB systole

1. csoport 137,2 15,51 134,7 15,54 135,6 14,08 134,5 15 ,91 134,1 1 5 , 1 8

2. csoport 137,7 15,69 135,7 16,03 134,7 15,92 134,1 17,64 134,3 14,74

BR 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 , 1 1 82,10 6,36 83,00 5,41

ATP (jobb)
(hqmm)

1. csoport 9 1 , 1 9 23,65 91 ,39 24,69 92,27 25,24 91 ,60 24,10 91 ,55 24,O0
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 9 4 , 1 1 23,88 95,33 23,57 9 3 , 1 1 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 2 ' t , 1 8

ADP (bal)
(hqmm)

1. csoport 95,32 23,36 9 5 , 1 1 23,50 95,43 22,84 93,51 23,68 93,40 22,O2

2. csoporl 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 , 1 3 0,63 0 , 1 3 0,63 0,13 0,63 0 , 1 3 0,63 0,13

2. csoport 0,65 0 , 1 1 0,65 0 , 1 1 0,65 0 , 1 1 0,65 0 , 1 1 0,65 0 , 1 1

l l. täbläzat. Haemodynamikai param6terek
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l l l. täbläzat. A laborat6riumi vizsgälatok 6rt6kei.

A zsifrfrarläs, fäjdalom 6s järäsrnin6s6,g vältozäsa
Ert6kelds; a skäLis vältoz6k (O-l-2 välaszk6d), a zsibba-

däs, a frijdalom 6s a jriräsmind's6g päronkdnti összevetds6t
vdgeztük el Mann-Whitney prdba segits6g6vel. Ennek ered-
mdnye szerint a 16. h6ten jelentds különbsdg mutatkozott a
fäjdalom megft6l6s6ben. A2. csoportban többen szämoltak
be javuliisrdl 6s ez szignifikäns (p<0,05) elt6r6st mutatott.
Ältaldban elmondhatd, hogy a betegek id6'ben javul6 ten-
denciiikr6l szämoltak be. A csoporthatiis nem okozott szig-
nifikäns különbsdget.

S2

Együttmrikötl6s 6s rolerälhat6sdg
Kifejezetten törekedtünk arra, hogy minden beteg, akit a

tanulmänyba felvettünk, a vizsgälat befejezdsdig rdszt ve-
gyen benne.

Megällapfthat6, hogy a 200 r6sztvevdbdl 199 eserben l6
hdtig tartott a kezelds, amely minden esetben rutin lefolyäsri
volt.

Egy päciens esetdben fordult el6'a kezelds megszakitäsa.
A tanulmänyb6l val6 kiväläs oka a pdciens drdektelens6ge
volt. Nem kfvänatos esemdny nem fordult eld.

ldöpont

Felvetel 4. h6t 8. h6t 12. h6t 16.  het

Param6ter

megnevez6se
ätlag szoras ätlag szoras ätlag szoras ätlag szoras ätlag szoras

Hsb (s/l)
1. csoport 13,12 1 ,57 12,92 1 ,26 13,01 1 , 1 2 13,06 1 ,06 13,09 1 , 1 2

2. csoport 13,25 1,41 13,07 1 , 1 2 1 3 , 1 9 1 ,O7 1 3 , 1 6 1,03 13,23 1,00
Vvt 1oG /pl)

1. csoport 4 , 1 2 0,64 4,O1 o,52 4,03 0,49 4,O2 0,50 4,O4 0,49
2. csoport 4 , 1 6 0,67 4,00 0,46 4,06 0,48 3,99 0,50 4,O3 0,44

Fvs to3 /pl)

1. csoporl 7,62 1 , 9 1 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 , 7 1

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,o7 4,56 39,20 3,91 39,61 4,34 39,38 4,22 39,63 4,22

Thrombocyta
(103 /  pt)

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 ('./l)

1. csoport 20,06 9,38 18,82 12,85 17,53 8,53 16,86 8,O7 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 ' t1,07 19,77 1 3 , 1 1 19,65 1  1 ,83 19 ,08 9,72

Gamma-GT (n/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 't34 44

2. csoport 1 5 0 64 1 3 1 48 138 53 1 3 9 48 134 44

Erbetegs6gek, XI. 6vfolyam 2.
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Vl. täbläzat. K(s6rö betegs6gek eldforduläsai.

A vizsgrilt gy6gyszer elviselhetdsdgdt az egyes csoport-
ban 94 f6, a kettes csoportban 92 f6 min1sitette ,j6"-nak.

A betegek együttmüköddsdt a kezeldorvos az egyes cso-
portban 90 fdn6l, a kettes csoportban 87 fdndl mindsitette

,j6"-nak.

Kfs616 betegs6gek
A ritkrin eldfordul6, illetve az ätmeneti betegsdgek (bron-

chitis, depresszi6, csontrendszeri betegs6g, epilepszia stb.)
mellett jelent6s szämri, az änendszeri probl6makörhöz tar-
toz6 kr6nikus megbetegeddst regiszträltunk.

Erlretegs6gek, XI. 6vfoly ann2. szäm,2OO4t2.

A magasvdrnyomäs betegsdg 6s az ischaemiäs szivbeteg-
sdg jdval nagyobb szämban fordult el6 az egyik illetve a
mäsik csoportban, ez6rt a statisztikai kidrtdkel6st kiterjesz-
tettük annak a vizsg{latdra is, hogy az ügy nevezett,,Hyper-
tonia", illetve ,,ISZB" csoportok eredm6nyei önmagukban
különböznek-e, befolyäsoljäk-e, illetve megvältoztatjäk-e

,,normäI" ki6rt6kel6s eredm6nydt. Az ,,[SZB" csoportra vo-
natkozdan emlitdsre mdltdt nem talältunk.

A ,,Hypertonia" csoportnäl tapasztaltak szerint a kezelds
sorän a haemoglobin, a haematocrit, a vörösvdrsejtszäm, a
systol6s 6s diasztolds vdrnyomris 6rt6kei rendre alacsonyab-

ldöpont Csoport V6lem6nyezö
Szubjektiv megit6l6s

nincs vältozäs javuläs kifejezett javuläs

8. h6t

vs. kezel6s

kezdete

1. csoport
orvos 30 62 I

beteg 27 65 8

2. csoport
orvos 32 66 2

beteg 29 69 2

16.  h6t

vs. kezel6s

kezdete

1. csoport
orvos 1 9 63 1 7

beteg 1 8 64 1 7

2. csoport
orvos 32 54 1 4

beteg 31 52 1 7

lV. täbläzat. Ällapotvältozäs megit6l6se a 8., illetve a 16. h6ten.

Csoport
Felv6teli ällapot 8. h6t vs. kezel6s kezdete 16. h6t vs. kezelEs kezdete

nincs közepes nagy nrncs közepes nagy nrncs közepes nagy

Zsibbadäs
1. csoport 30 55 1 5 57 41 2 71 28 0
2. csoport 33 42 25 48 47 5 61 37 2

Fäjdalom
1. csoport 3 75 22 26 70 4 60 38 1

2. csoport 3 75 22 24 72 4 44 56 0
rossz közepes megfel. rossz közepes megfel. rossz közepes megfel.

Järäs-
minös6g

1. csoport 1 7 82 1 5 90 5 1 80 1 8

2. csoport 1 6 83 1 7 91 2 4 77 1 9

V. täbläzat. A panaszok szubjektlv meg[t6l6s6nek összehasonlitäsa.

Kfs6rö betegs6g Elöforduläs

1. csoport 2. csoport
Insulin dependens diabetes mellitus 7 1 0

Nem insulin deoendens diabetes mellitus 1 3 1 1

Hypertonia 48 71
lscheamiäs szivbetegs6g 33 25

Arhythmia 6 1

Hypercholesteriaemia 3 4
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bak a normäl csoport6nä1. A csökken6s statisztikailag €rt6-

kelhetd ugyan, de dlettani szempontb6l nem jelent szignifi-

kdns különbs6get.

Összefoglal6 6rt6kel6s

A hat6konysäg egyik f6 cdlkritdriuma a järästävolsäg ja-

vuläsa volt.

A järästävolsäg mdrt 6rt6kei az idd eldrehaladtdval (öt

mdr6si pont) mindkdt csoportban szignifikäns (p<0,001) ja-

vuläst mutattak. A csoportok között szignifikäns eltdrds nem

volt. (II. t6bläzat.)

A hat6konysäg mäsik fd'cdlkritdriuma a Doppler-index

javuläsa volt.

A Doppler-index összessdgdben nem vältozott. A csopor-

tok között statisztikai elt6r6s nem mutatkozott. (II. t6bläzat.)

A vizsgält gy6gyszerek kering6sjavftd hatdsa elsd'sorban

a rheol6giai param6terek javuläsäval magyaftzhatl' igy a

szegmentälis ätäramläs n6, amely Doppler-index vältozäst

nem okoz. A nyomiisviszonyok vältozatlanok maradnak'

A laborparamdterek vältozäsait a IlI. täbl{zatban läthat-

tuk. Ertdkelhetd vältozäs nem volt regiszträlhatd egyik cso-

portban sem.

A hatdkonysäg melldkkritdriumai a szubjektiv panaszok

vältoziisai voltak.

A zsibbadäsra, fäjdalomra, järäsmindsdgre vonatkoz6 vä-

laszok összesft6se az V. täbläzatban läthat6.

A ki6rt6kel6s szerint a skäläs v6ltoz6k (Vl-2 välaszkdd)

a zsibbadäs, a fäjdalom 6s ajäräsmindsdg päronk6nti össze-

vet6s6t v ögezt1k el Mann-Whitney-prdba segftsdg6vel. En-

nek eredm6nye szerint a 16. h6ten jelentds különbs6g mu-

tatkozott a kdt csoport között a fäjdalom megit6l6sdben. A

2. csoportban többen szämoltak be javuläsr6l, 6s ez szigni-

fikäns (p<0,05) eltdrdst mutatott. Elmondhatd, hogy mind-

k6t csoport betegei idö'ben azonos m6don javuld tendenci-

äkr6l szämoltak be. A csoporthatäs nem okozott szignifi-

käns különbsdget.

Megällapfthatd, hogy a 200 rdsztvevdhll 199 esetben 16

hdtig tartott a kezelds, amely minden esetben rutin lefolyästi

volt.

A vizsgält gylgyszer elviselhetdsdgdt az egyes csoport-

ban 94 fd, a kettes csoportban 92 f6 minfsitette ,j6"-nak.
A betegek együttmüködds6t a kezeldorvos az egyes cso-

portban 90 fdndl, a kettes csoportban 87 fdn6l mindsitette

,jö"-nak.
Nem kfvänatos esemdny nem fordult el6.

Fentieket figyelembe v6ve kijelenthetd, hogy a tanul-

miiny el6rte c6ljät, 6s kdrddsfeltev6sdre a välasz egydrtelmü-

en igen. Az SP54 (pentosan polysulfate sodium) kezel6s ha-

t6konysäga el6ri a Pentoxifyllin-B (pentoxifyllinum) bizo-

ny(tott hatdkonysägät Fontaine II. städiumri, stabil järästä-

volsäggal rendelkezd 6rbetegek kezeldse esetdn.
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TOVÄBBKEPZES

I(r6nikus sebek kezel6se
a gyfigy.rlär küIönbö26 fäzisaiban

DR. HUNYADI JÄNos,
DR. NAGY IMRE. on. rönör

DR. BIHARI IMRE,

zsol,To DR. HAMAn pnrnn

összerocra.lß
Kr6nikus sebek eset6ben nem elegendd csak a sebre

koncentrdlni, hanem a rossz gy6gyhajlam6rt felelds

alapbetegs6gre is figyelni kell. Gyakran mds szakdga-

kat is lrc kell vonni a diagnosztikäba 6s kezel6sbe,

mind a seb, mind az alapbetegsdg vonatkozds6ban. A

kr6nikus sebek hosszri gy6g)'uläsi folyamatät az aldbbi

stäcliurnokra osztjuk: exsudäcid, proliferäci6 6s matu-

räci6. A kezel6s ezen städiumok alapjän tört6nik. Az

exsudatfv fäzisban a seb rnegtisztftäsa a f6 feladat. A

proliferäci6s fäzisban az oszt6d6 sejtek täplälkozäsät

6s rnegfeleld környezet6t kell biztositani. A maturäci6

sorän felügyeljük 6s 6vjuk a sebet.

KULCSSZAVAK

kr6nikus seb, terä.piu, gy6gyuläs städiumui

Bevezet6

,,A magära hagyott seb spontän gydgyul, vagy idült

lesz." Ami6ta az ember harcol, az6ta van a sebek kezeldsdre

egyszerü 6s hat6kony gyögymödja. Az idült sebek ellätäsa

azonban sohasem tartozott a ,,stratdgiai" fontossägü orvosi

feladatok kö26. Räadäsul az idült sebek hätterdben olyan bi-

oldgiai ok van, amely nem engedi a spontän gydgyulist, te-

Erfretegs6gek, XI. 6vfoly arn 2. szärn, 2OO4t2.

THEBAPY OF CHEONIC WOUNDS
IN DTFFEBENT STAGES OF HEALING

Jänos Hunyadi M. D.,
lmre Bihari M. D., lmre Nagy M. D.,

Zsolt Török M. D., Pdter Hamar M. D.

ln the case of a chronic wound it is not enough to focus
on the wound itself but also on the basic disease whbh
is in fact responsrble for the development of the wound.
Sometimes it is necessary to involve different dbcrpli-
nes for the dragnosis and therapy both of the wound and
the basic disease. The long healing process of chronic
wounds can be divided into different stages: exudatio4
proliferation and maturation. The therapy of these wo-
unds uanbs according to these stages. Durng the exu-
dative stage the cleaning of the wound rb the most im-
portant task ln the proliferation stage it is necessary to
mantam a good environment for the nutritrbn and pro-
tectrbn of multrplyng cells. ln the maturation stage we
have to superutbe and save the wound

KETWOßDS

chronic wound, therapy, stages of wound healrhg

hät eredmdnyt csak orvosi tudässal felvdrtezve lehet eldrni
(27).

A legyengült szervezet vagy a lokälisan csökkent reparä-

ci6s tartaldkkal rendelkezd testrdsz nehezen gy6gyulö seb-

bel reagäI. A seb a gydgyuläs valamely fizisdban elakad, 6s

n6häny hdt eltelt6vel märis kr6nikus sebrdl besz6lhetünk.

Ekkona a gy6gyuläs feltdtelei a környezd miliö'romläsäval

J J



DR. HUNYADT JÄNos es ursru.

(nekr6zis, szövettörmeldk, fokozdd6 trophicus zavarok,

gyulladäs) l6nyegesen rosszabbak, mintha a sebet akut sza-

kaszäban kezdjük megfelelden kezelni, 6s a gy6gyuläs irä-

nyäba fordftjuk. A kezeld'orvos egyik feladata, hogy a seb

keletkezds6hez vezetd 6s azt fenntartd funkcionälis zavart

megoldja, 6s a seb gy6gyuläsähoz ideälis felt6teleket te-

remtsen:
- trophicus zavar kezellse (artdriäs, vdnäs, nyirokkerin-

gds, mikrocirkuläciö javftdsa),
- körokozdk eliminäläsa (primer, szekunder infekci6k),
- gyulladäsos folyamat visszaszorit6sa,
- anyagcserezavarok 6s egydb, a sebgyögyuläst kdsleltetd

param6terek kezeldse (diabetes mellitus, uraemia, hypoalbu-

minaemia, hypovolaemia, icterus, alultäplältsäg, aszkorbin-

sav-hiäny, cinkhiäny, szteroid, cytostatikum).

A krdnikus sebek gondozäsdban c1lzott beavatkozäsok

tervszerü egymäsutänja szüksdges, nem egyszeri akciök hal-

maza. Yagyis az ellätdk összehangolatlan müködds6bd'l a

sebek ,,teräpia rezisztenciäja" ad6dhat. Ha a sebkezelds te-

räpiäs 6rteklänca biirhol megszakad, a baj domind elven

gyürfzik toväbb a következdellät6i szintre. Egy nem meg-

feleld iddszakban alkalmazott eljäräs vagy egy hibäsan fel-

6pftett 6s müködtetett sebkezeld-ellät6i rendszerben mdg a

legmodernebb eszközök (pdldäul sejtteräpia) is haszontala-

nok maradnak 6s az egy6ni, heroikus eredmdnyek sem hoz-

zäk meg a v6gsd gydgyuläst.

A kr6nikus sebek teräpi6jär6l ältaläban

A krdnikus seb egyet jelent a hosszritävri beavatkozäs

kdnyszerdvel. Fontos a sebet kivältö ok 6s a gy6gyuläst hät-

rältat6 tdnyezdk ismerete. Ennek alapjän különbözö' tipu-

sokba sorolhatd vagy egy6nre szabott gondozäst kell v6gez-

ni. Ha minden erdfeszft6sünk ellendre sem gy6gyul a seb,

akkor diagnosztikai 6s teräpiäs elkdpzeldseinket felül kell

vizsgiflnunk. Adott esetben ne fdljünk integrälni a legmo-

dernebb diagnosztikai, illetve teräpiäs mddszereket sem,

p6ldäul intervenci6s radiol6gia, hämsejt-transzplantäci6s

kötszer stb.

A kr6nikus sebek rossz gydgyhajlama fdleg azoknäl ala-

kul ki, akiknek eleve sok tiirsbetegsdge, illetve leromlott äl-

talänos dllapota van. Az ilyen beteg szämos specialista eldtt

kdnytelen megjelenni, miältal a sebkezel6s folyamatossäga

6hatatlanul zavart szenved. A gyögyuläs elhü26d6, ez6rt a

rosszabbodäs sem lätvänyos, vagyis a hibäs beavatkozäsok

eredmdnye különbözd kezeld'kndl manifesztälödik, ezzel a

teräpiäs felelössdg is tovdbb här(that6.

Termdszetesen ekkor is ldnyeges az akut sebek kezel6s6-

nek elveit szem eldtt tartani:
- sebfäjdalom csillapftäsa (ältaläban NSAID-szerek ele-

genddek, ha nem, opioidok adäsa),
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- vdrz6scsillap(täs (aläöltds, leköt6s, koaguläci6, drain,

nyom6köt6s),
- kiszäradds elleni v6delem,
- sebfertdzds megeldzdse, kezeldse (fertdzdsre hajlamo-

sak a rossz vdrellätäsri, kontaminält környezetben elhelyez-

kedd, mdly, nekrotikus, nem szelldzd'sebek),
- sebgy6gyuläs elö'seg(t6se.

A kr6nikus sebek gy6gyuläsi fäzisai

A sebgydgyuläs - mint sejtbiol6giai r6szfolyamatok so-

rozata - szakaszokba rendezhetd. Az aläbbi, didaktikai cso-

portositäsnak gyakorlati hozaddkai is vannak. A fäzisokjel-

lemzii alapj än tudj uk me ghatärozn i a megfeleld' sebkezel6si

gy6gyszert 6s eljäräst. A fäzis-specifikus gydgyszerek 6s

kötszerek segits6gdvel a sebgy6gyftd munkät eredm6nye-

sebb6 tehedük.

L Exsudativ fäzis: jellemzd a gyulladäs: tumor, dolor, ca-

lor, rubor 6s functio laesa.

II. Proliferativ fäzis: jellemzd a hämsejt migräci6, a kö-

tdszöveti mätrix-kdpz6s, a fibroblast proliferäci 6.

IIL Maturäciös fäzis: jellemzd az eddig feldpült p6tszö-

vet teljes 6rtdküv6 6r6se.

fl.ttutti alapok

I. Exsudativfdzis. Meghatärozljaaz 6rs6rü16s, a korai 6s

a nativ immunvälasz (lob).

a.l Thrombocyta szak: coagulum 6s növekeddsi faktorok

keletkeznek, kinin ritvonali lobkdpzds (1. äbra).

b.l Granulocyta szak: sejtes lob, fagocit6zis, enzimek,

migräci6s faktorok, oxidatfv robbanäs (2. äbra).

c.l Macrophag szak: törmeldk eltdvolftäs, fagocit6zis, an-

tig6n prezentäciö, korai immunvälasz (3. äbra).

Az exsudatfv f6zis a sebzdst követden rögtön fell6p, de

normälisan csak ndhäny napig tart, ugyanis a gy6gyuläs a

seb alapjän 6s szdldn dletben maradt sejtek rdv6n azonnal

megindul. Az exudrdcid dlettani drtelme a hatdkony fibringät

mieltibbi fel6pit6se. Ha az exudätum tril hfg (sok viz, kev6s

protein), akkor ez zavart szenved. A folyamatban közvetle-

nül drintett szöveti mikrokeringdst a lobos-exsudatfv folya-

mat nagyon megterheli.

II. Proliferatlv fdzis. Meghatilrozlja a kötdszöveti mätrix

sejtes 6s molekuläris összetevdinek üjrak6pz6se (4. äbra).

a.l Az extracelluldris mdtrix makromolekuldinak gyors 6s

erdteljes szi ntdzi se kezd6'dik.

b.l Fibroblast proliferdciö, a seb korai väzdnak fel6pftdse

az extracelluläris mätrix molekuläival együtt.

c.l A hdmsejtmigräciö a seb szdl6rdl 6s alapjär6l a seb

közdppontja fel6.

d.t Üj kapiUärisok köpzddneft kis fdszkekben, ez a felszf-

nen apr6 granulumokk6nt dszlelhetö.

6rbetegs6gek, XI. 6vfoly arn2. szärn,2OO4t2.



KRÖNIKUS SEBEK KEZELESE

1. äbra. Thrombocyta szak.
Ftg. l. Thrombocyte stage.

3. äbra. Macrophag szak.
Ft?. 3. Macrophage stage.

A proliferatfv fdzis a sebzdst követd 1-7. napon zajlik. A
sebalapon 6letben maradt sejtek az extracellullris mätrix
makomolekuläinak erdteljes, korai szintdzise rdv6n terem-
tik meg az egyre fokoz6d6 fibroblast proliferäcid, illetve dr-
üjdonk6pzddds primdr vdzät,6s ezzellehetfvd teszik a häm-

sejtek migräci6jät is. A sarjszövet rijabb 6s rijabb sejtz6näi
fdkdnt azüj erezet ment6n 6pülnek fel.

A proliferäcids folyamat a szdli zöruikban a legaktfvabb,
ez6rtitt könnyen alakulhat ki relatfv hypoxia, illetve a sejtek
6letfeltdtelei labilisak. A zavartalan diffrizid szük kereszt-
metszetdt a szöveti anyagcsere 6s intercelluläris kommuni-
käci6 közeglt ad6 oldöszer, a vizjelenti. Az extracelluliiris
mätrix igen csekdly vizveszt1se ez6rt erdsen gätolhada a re-
paratfv sejtfolyamatok eldmozduläsät, vagyis az eg6sz seb-
gy6gyuläst.

lll Matuniciös fdzis. Meghatdrozfja a pdtszövet 6rds 6s
6tdpül6s r6v6n teljes 6rt6kfrv6 väläsa.

a.l A sejtes elemek reorganiaiciöja a hdm, az erek, az
idegek 6s a kötdszövet vonatkozäsäban.

Erbetegs6gek, XI. dvfoly ann 2. szärn, 2OO4l2.

2. äbra. G ranu locyta szak.
Ftg. 2. Gran ulocyte stage.

4. äbra. Proliferativ fäzis.
Ftg. 4. Proliferatrbn stage.

b./ Extracellul{ris mätrix rostszerkezetdnek stabiliailddä-
sa (kollagdn 6s elasztikus elemek lebontäsa, ät6pft6se).

c./ A seb lassü összehriz6ddsäval piirhuzamosan ldtrejön
az ör- 6s ideghäldzat readaptöci6ja.

A maturäcids fäzis a mäsodik hdten veszi kezdetdt 6s
akr{r dvekig is eltarthat.

Ez id6 alatt a kötöszövet 6s a bdr rendkivül bonyolult
6rdsi folyamatok sorozatän megy keresztü!. A szövet finom-
szerkezetät a dinamikus szint6zis-lebontäs formälja, s a fo-
kozatos ät6pül6s r€v6n az eddigi szövetelemek lassank6nt
teljes 6rt6kü pdtszövettd 6rnek össze. Mindez szämos enzim
optimälis müköddsdt feltdtelezi, ami a kr6nikus sebek eset6-
ben a gy6gyuläs egyik l6nyeges, de szük keresztmetszete.
Az 6rds-6tdpül6s folyamatädrt felelds enzimatikus 6s sejtes
müködds sorän, ott helyben, jelentds mennyisdgben kelet-
keznek különbözd anyagcseretermdkek 6s szabadgyökök is.
Ez ut6bbiak lokälisan olyannyira kimerithetik az antioxi-
däns rezervet, hogy az antioxidäns kapacitäs csökkendse
m6g a szisztämäs keringdsben is 6szlelhet6.
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HIRDETESEK

APharmatextil Kft kompressziils kar- 6s läbhartsnyäi nälkülözheteflenek a v6näs- ös nyirokrendszeri
betegs6gek kialakuläsänak megelöz6s6ben, a kialakult betegsögek kezelös6ben 6s a rehabilitäciöban.
Hasznälatuk sorän megfelelö nyomäst gyakorolnak a kötöszövetekre ös a v6nafalakra, ezältal fokozödik
a v6näs visszafolyäs, csökken az öd6ma, segit megörizni a mozgäsköpess6get 6s csökkenti a
betegs69gel fell6po fäjdalmat.

All. kompressziös ELASTOMED, a lll. kompressziös EI-ASTOBAR6s a lV. kompressziös ELASTOLIil
fäbharisnyäk az 6nendszeri betegs6gek kezel6s6nek 6s a rehabilitäciönak azeszközei:

. Az EI-ASTOMED märkan6v a hagyomänyos minös{;et jelenti.

. Az EI-ASTOMED STRETCH term6kek v6konyak, ättetszöek.

. Az ELASTOIIIED KOIIFORT 6s az EI-ASTOBAR KOMFORT harisnyäk pamuttartalmuknak
köszönhetöen magasabb komfortözetet biztositanak.

. Az ELASTOTIED S ös ELASTOBAR S karharisnyäk, valamint az ELASTOLIil läbharisnyäk
sikköt6ssel k6szülnek.

E term6kek ärät az OEP 85%-kal tämogatia.

Az l. kompressziös ELASTOFIT, ELASTOFIT STRETCH 6s ELASTOFIT SPORT eg6szs6gvödö
harisnyäk visel6se a läb elnehezülöse ös dagadäsa esetön, sok mozgäst ig6nylö munkäkhoz, sport 6s
szabadidös tev6kenys6gekhez, valamint kismamäknak a terhess6g 5-6 hönapjätöl ajänlott
Az I kompressziös ELASTOBOL emböliamegelözö harisnya hasznälata müt6ti beavatkozäs elött, alatt
6s utän ajänlatos, az ELASTOBOL FLY tördharisnya hasznälatäval a hosszu idötartamü utazäsok alatt
könnyen kifejlödö m6lyvönäs trombözis kockäzata csökkenthetö.
Sportsörülösek megelözösöre illetve kezelös6re kör- 6s sikkötött boka-, törd-, csuklö- ös könyökszoritök
kaohatök ELASTOMED 6s ELASTOBAR S märkanöven.

Toväbbi fnformäciöval szivesen ällunk rendelkez6sere: Pharmatextil Kft t" 
lixf,ilfliträöy,'i#.1; ;1"' jli.';'ffi ,[#i{:jili*' I P h arm at ex til

Most olcsöbb!
Peripheriäs art6riäs occlusiös betegs6gben,

Fontaine szerint i  l l l -as 6s lV-es kategöriäban,
ha lumentägftö teräpia nem lehets6ges, vagy nem volt eredm6nyes:

Alprostapint@
alprostadil ,  PGEr hatöanyag tartalmü ampulla (5x20 pg/ml).

Szeretn6n k felh fvni t isztelt partnereink szfves f igyelm6t,
hogy 2004. äpri l is 1-j6tol Alprostapint 20 mcg gy6gyszerünk ära csökkent,

k6rhäzi ära jelenleg 16.530,-Ft I 5x2O mcg (1 ml) doboz.

Az ärcsökken6s el len6re is 6rvdnyes szokäsos rabat akci6nk, ennek megfelelöen
a t isztelt partnereink minden k6t doboz megväsärolt Alprostapint injekciö utän

egy doboz gyögyszert ingyenes minta formäjäban, ajänd6kba kapnak,
melyet k6pviselöink juttatnak el Önökhö2.

K6rjük, hogy felrräs elött olvassa el a tel jes alkalmazäsi elöfräst,
i l letve esetleges kdrd6se esetdn cdgünket megkeresni sziveskedj6k.

Wipharma Kft. O 1147 Budapest, Miskolci utca 50.
Fax= 22' l-83-81. Tel.:  06-20-927-9727. O E-mail:  wiepol@axelero.hu

Erlretegs6gck, XI. 6vfolyanr 2. szärn, 2OO412.

t '  
g,*.  '





DR, HUNYADT JÄNos es vrsru,

Kr6nikus sebek kezel6se

az exudatfv fäzisban

A seb gy6gy itäsa a h i g i ö n 6 s fe It € t e I e k l6tr ehozäs äval kez-

dd'dik. Gydgyuläsra semmi esdly, ha ezt elhanyagoljuk. A

seb sokszor leped6kkel, elhalt, nekrotikus szövettel fedett 6s

a lokälis immunvälasz is eldgtelen. Gyakori az is, hogy az

dvatlan kezelfrfl a fertdzds közvetftdje lesz.

A konkrdt beavatkozäsok között az dlettelen anyagok el-

tävolitäsa, a sebalap feltisztitdsa elsddleges fontossägti. Jd

esetben a krdnikus sebet necrectomiäval 6s a sebalap müt6ti

felfrissftds6vel akut sebb6 vältoztathaduk, 6s miir ezzel gy6-

gyuläst 6rhetünk el.

Krdnikus sebekndl a szakszerü debridement mellett a ha-

t6kony sebgydgyftäs alapfelt6tele a tülzott exuddci6 Cy6gy-
szeres megfdkezdse is! Ez a gyulladäsos kapillär-szivärgäs

(lobos hyperpermeabilitäs) visszafogäsät jelenti, semmikdpp

sem a diurdzis forszirozäsät!

A megfeleld kötszer a sebet vddi, a fel{zdst megszünteti.

Az enzimatikus debridement kfmdletess6961di a krdnikus se-

bek eset6ben aligha mondhatunk le.

a.l A higi4näs feltötelek megteremtöse:

l. Kezel6.

2. Kezel|-

3. Eszközök.

4. Környezet.

b./ A debridement lehetdsögei:

I . A sebdszi necrectomia hz elhalt szövetelemek seb6szi

eltävolitäsa).

2. A fizikai sebtisztftäs (lokälis lemosäst, sebtoilette-et,

an ti szeptikum alkalmazdsdt j elen ti).

3. Az enzimatikus debridement (biok6miai folyamatok

segfts696vel tisztft).

A seb6szi debridement c6lja az elhalt kötdszöveti v6z

vagy a szürkds-zöldes nyäkos szövetrdszek durva kimetsz6-

se. Elsdsorban decubitus eset6ben ez nagy szövetrdszek el-

tävolitäsät is jelentheti. Ulcus crurisnäl finomabb beavatko-

zäsra van szüks6g, ez6rt az 616 felszin közel6ben enzimati-

kus m6dszert alkalmazzunk. Ezt a lokälis fäjdalom 6s a dif-

f(rz szivdrgl v9rzls neh6zs6ge is indokolhatja. Ezzel a m6d-

szerrel az öp szöveteket megkfmdlhetjük, megtartott hat6-

konysäg mellett. A fizikai debridement nem traumatikus, de

nem is alapos, mfg a sebdszi elj6räs alapos ugyan, de trau-

matikus.

Megjegyzendd, hogy a seb sajät reparatfv enzimkdszletdt

szämos anyag inaktivälhada: alkohol, benzin, 6ter, hidro-

gdn-peroxid, j6dtinktrira, kälium-permanganät mos6-old6-

szerek, szappanok.

Ezek hasznälatät - ha lehet - kerüljük.

c.l A tülzott exuddciöval kapcsolatos problömdk leküzd6-

l. A gyulladäsos kapilläris szivärgäs visszaszorftäsa. Ja-

vasolt lök6steräpia nem komulä16d6 flavonoid nagy d6zisä-

val, p6ldäul 3 g pro die rutosida (2x3 tbl.) öt napig.

2. Speciälis kötszerek

2.1. Aktfv szenes kötszerek: Actisorb plus, Carboflex stb.

2.2. Nedvszfv6 hydropolimerek: Allevyn, Cutinova, Kli-

niderm, Ligasano, Spyrossorb, Tielle stb.

2.3. Nedvszfv6 pi{rnäk: Filmulin, N. W. Compress, Me-

dicomp, Melolin, Mesorb, Oprasorb stb.

Ebben a fäzisban a gyulladäsos tünetek, az öd6ma 6s a

nagy mennyis6gü exudätum jellemzd. A megfelel6en el6k6-

szftett (higi6n6!), majd helyesen kivitelezett, kombinält deb-

ridement utän elsdsorban a nagy nedvszivö kapacitdssalbft6

kötszerekre, k6szftmdnyekre c6lszerü tämaszkodnunk. A

gyulladäsos eredetri kapilläris szivärgäst (az ödäma 6s az

exudätum forräsa) csökkentö flavonoid kdszitmdnyek korai

alkalmazäsa nagyobb ddzisok mellett egydrtelmüen kedve-

z6 hatdsrt. Különösen fontos a flavonoid kezel6s bevezet6se,

ha egy6b komplikä16 körülmdnyek is fennällnak (p6ldäul

diabetes, alacsony plazma albumin, 6gett seb, cardialis de-

compensatio stb.)

Kr6nikus sebek kezeldse

a proliferatfv fdzisban

A proliferativ fäzis az eg6szs6ges pdtszövet kialakuläsä-

nak ,,sine qua non"-ja! Az 6p sejtszövet makroszk6posan

granulält felszfnü, 6l6nkvörös, nem v6rz6, viszonylag puha

6s s6rül6keny. A higiön4s szempontokra itt is legyünk foko-

zott tekintettel! Az ätmeneti, sejtdüs szövettipus megjelend-

se a valddi sebgydgyulds kezdetöt jelenti, 6s nem a vdg6t!

A seb-ellätäsnak ebben afdzisdban mechanikailag v4deni

kell afriss sarjszövetet, segfteni a term6szetes proliferäci4s-

epithelizdciös mili6 kialakuläsät 6s fennmaradäsät. Vagyis

gätolni kell a salakanyagok felhalmoz6ddsdt 6s megdrizni a

sarj- 6s hämszövet molekuläris,,mikroklimäjänak" dinami-

kus egyensrilyät (diffrizi6). Ehhez elsd'dlegesen meg

kell eldzni a terület durva folyad6kvesztdsdt, vagyis az ex-

sudäcidt visszafogjuk 6s nedves sebkörnyezetet teremtünk.

Vissza kell szorftanunk a hypoxiäs lobsejt aktiväcidt, javita-

ni a haemorhaeol6giai viszonyokat, ez6rt flavonoidokat

adunk fenntartd ddzisban.

Javasolt a nedves sebkezelds, ennek alapelvei (26):
- A välad6k alapos eltävolitäsa fizioldgiäs s6val, a seba-

lap folyamatos ellendrzdse.
- Megfeleld kötszer kivälasztäsa, m6ret, alaptipus, eset-

leges allergia stb. alapjän.
- Nagy munkanyomäsri kompresszids p6lya. A harisnya

nem cdlszerü!
- Kötdscserdk idd'pontjainak

egy6nfügg6.
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- A teräpia mödositäsa, pdldäul infekci6 vagy allergia

stb. eset6n.

A friss sarj- 6s hämszövet l6te az ellät6 kapillärisägy el-

lätö kdpess6g6t61 függ, fejldddse egyidejüleg zajlik' Vagyis

a higi6nds felt6telek 6s a sebtoilette biztosftäsa, köt6scsere

stb. eredmdnyess6ge csak egy ätgondolt teräpiäs stratdgia

r6szek6nt 6rtelmezhet6, önmagäban drtdkelhetetlen.

A k6pz6d6 kapillärisok körüli proliferäci6s zdnäk sz6li

r6szein a sejtek 6letfelt6telei anyagcsere 6s kommunikäci6s

szempontbdl egyaränt ingatagok. Könnyen alakul ki iddsza-

kos, relativ hypoperfüzi6-hypoxia. Ez circulus vitiosus for-

räsa lehet, mert a hypoxiäs endothel akut folyamatban lob-

sejtek kitapadrisrit 6s extravazdci6jät mozdftja el6. Mindez

durva exsudäci6t, fibrin depozicidt 6s vvt. összecsapzdddst

okozva helyben a mikokering€s teljes összeomldsähoz ve-

zethet, amelynek hätränyos következmdnyei nyilvänvaldak.

A nem megfeleld higi6n6, a mechanikai initäci6, a seb

kiszäradäsa, a diffrizi6s stätusz romboläsa 6s az infektiv

vagy steril gyulladäsok mind olyan läncreakcilkat indithat-

nak el, ahol a v6geredm6ny a kivältd oktdl függetlenül azo-

nos lesz, amelyet ,,gydgyfthatatlan sebnek" nevezünk!

Kr6nikus sebek kezel6se a maturäci6s fäzisban

A maturäcids fäzisban m6r nem jelölhetd meg egyetlen

szük ke re szt nlets zet, mint me ghatdrozö pro b lö mafornil A

seb 6r6sdnek tävlatait az összes körülmöny t6rbeli, iddbeli

integrältja fogja meghatdrozni, nincs tehät kitüntetett ten-

gely. A hegszövet - mint univerzälis pdtszövet - feladata,

hogy messzemenöen alkalmazkodjon a helyi adottsägokhoz

6s elvdräsokhoz. Normälisan a seb 6rdsi tartal6kai ezt lehe-

t6vd is teszik, felt6ve, ha van elegendd idd ana, hogy ez az

adaptiici6s rezerv hasznosulni tudjon.

Optimdlis esetben ez a sejtes elemek reorganizdciljdt 6s
- fokozatos ätdpüldsek rdvdn - a rostszerkezet stabilizälddä-

sät, i I letve az 6rh6l6zat parallel adaptäci6jät egyaränt jelenti.

Mindez szämos sejtt ipus (pdldäul idegelemek!) megannyi

enzimdnek intenziv 6s összehangolt müköddsdn keresztül

val6sul meg. Ugyanakkor a folyamat sorän normälisan is je-

lent6s mdrvü oxidativ terhelds keletkezik, a rosszul gy6gyu-

lö sebek esetdben ez a jelensdg markänsabb.

a.l A maturdciös szak teendfii vdzlatosan:
- sebgy6gyul6st hdt rd ltatö behatäsok ki iktatrisa lokrllisan

6s szisztdmäsan;
- sebgy6gyuläst el6segitd körülmdnyek megteremtdse 6s

fenntartiisa, lokälisan ds sziszt6mäsan.

b.l A nnturdciös flizis tennivalöi röszletesen:
- oxidatfv stressz szisztdmäs kompenzäläsa (pdldäul an-

tioxidäns flavonoid a fenntart6 kezeldsben);
- anyagcsere tämogatäs (vitaminok, äsvänyi anyagok);
- a seb lokälis v6delme:

f, rbetegs6gek, XI. 6vfoly ann 2. sz6tn, 2OO4l2.

- mikrocirkuläci6 javitäsa (kompresszi6s p6lya, haemor-

heoldgiai kezel6s);
- tärsbetegsdgek karbantartäsa;
- a beteg komplex oktatäsa.

Az orvosokat 6s a betegeket a kezdeti lätvänyosabb sike-

rek gyakran k6sztetik arra, hogy a kr6nikus sebet idö el6tt

gydgyultnak tekintsdk. Ne feledjük: a seb gydgyuläsänak

iddben elhrizdd6bb, kevdsb6 lätvänyos, de meghatdrozö je-

I e nt 6s ö g ä r 6sze a l6tsz6lagos gyd gy uläs ldtrej öttekor kezd6 -

dik! Ha a p6tszövet sejtjeinek szüksdgleteit nem sikerül

minden igdnyt kieldg(td m6don biztos(tani, az sdrül6keny

pdtszövethez 6s ezzel a sebkiüjuläs magasabb kockdzatdhoz

vezet.

Minden kiüjuläs egy l6p6s a srilyos ekzematizdcitj fel6t

Ennek felldptekor az erdlyes antiekzemäs kezel6st is hala-

d6ktalanul el kell kezdeni. A viszketds a beteget - f6'leg 6j-

jel - rendkfv|j,l kinozza, az excoriäcii miatt fenyeget az in-

fekci1 is. A legjobb eredmdnyt a zs(rold6kony (szövetpenet-

rancia!) ,,esre egy" adagol{sü, szisztlmdsan adott viszketds-

csillapft6 szerek lokälis kdszftmdnyekkel val6 dsszerü kom-

binäci6jäval lehet el6rni.

Az ulcus cruris az egyik leggyakoribb ,,szövd'dm6ny-be-

te gs6g". Egy s zerü felülfertfzdddse ezdrt m är-m är hdtközn a-

pi jelensdg, de a szövddmdnyek közt az erysipelas 6s a szep-

szis mdgis az 1letet közvetlenül vesz1lyeztetf ällapotokat
jelö1.

Akärmilyen teräpia mellett döntünk, a prim6r betegs6-

gekre (magas v6rnyomäs, renyhe immunstätusz, eldrehala-

dott drelmeszesedds, cukorbetegsdg stb.) szedett különf6le

farmakonok miatt a gydgyszerinterakci6 halmozott el6for-

duläsa okozhat komplikäcidkat. Ez6rt olyan teräpia mellett

döntsünk, ami a lehetd legkisebb megterhel6st jelenti az

egydbkdnt is trilgy6gyszerelt szervezetnek. Ilyen betegn6l

tehät mdr afelülfert6zfdäs gyanüjakor törekedni kell a ked-

vezö' interakci6s profillal rendelkezd baktericid 6s/vagy fun-

gicid k6sz(tmdnyek korai 6s min6l rövidebb ideig tart6, kel-

16 ddzisri alkalmazäsära!

N6h6ny megiegyz6s a rn6dszerekr6'l

Higiäü

Erdekes m6don a legtöbb gond 6ppen a beavatkozäsokat

v{gzdk k1zfert5tlenitdsdvel van, de sokszor marad el a be-

tegek bdrdnek fertdtlenft6se is, annak ellendre, hogy ma miir

vannak kdz 6s bdrfertdtlenftdsre egyardnt alkalmazhat6 bdr-

kfmdlö'fertdtlenitöszerek. Ilyen p6ldäul a Cutasept @ F. A

berendezdsi tärgyak, vizsgä16 eszközök fertdtlenftdsdre az

egyfäzisi (pl. Bacillol @ AF) szerek a leghasznosabbak.

Afertdzf betegsögek äs jdrvdnyok megeldzöse 4rdeköben

szüks4ges jdrvdnyügyi intözkeddsekröl sz6l6 I8/1998. (VI.
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hd 3.) sz. NM rendelet röszletesen ismerteti a hdziorvos te-
enddit is az egyes fertdzd betegsdgekkel kapcsolatos fert6t-
le nit ä s i fe ladatokra v onatkozöan.

Flatsonoidok
(rut ozid,ok, I rc sp e ridin stb. )

Több szäz különbözd flavonoid l6tezik, amelyek kdmiai-
lag polifenolok. A flavonoidok hatäsa szerteägaz6. A borok
flavonoidjai okozzäk a ,,francia paradoxon" n6ven ismert je-
lensdget, azt, hogy a bortermeld viddkeken kevesebb a sziy-
infarktus. A rutozidok, az akdcföllk flavonoidjai p6ldäul
erds antioxidänsok, fdkezik a hypoxiäs endothel 6s leukocita
aktiväci6t, gätoljäk a kapillär-szivrirgäst, javitjäk a haemor-
heol6giai drtdkeket. N6melyik flavonoid hajlamos a kum-
muläl6däsra, mäsok nem. Hatäsgörb6jük harang alakri; a
d6zisoptimumot tüll6pd sejtszintü koncenrräci6 felett a ha-
täsossäg csökken. A mestersdgesen tül sok felszfvöd6 anyag
hosszabb tdvon ezdrt äshatnä alä a hat6konysägot. Azonban
a flavonoidok ndmelyikdnek kinetikäja ,,önbeä116"; ha a c6l-
sejtben sok a rutozid, akkor aplazmilb6ljut be kevesebb, il-
letve ha aplazma tültelftett, a felszfv6däs a bdlben välik ne-
hezitett1. Ez f6k6nt hosszan tartd adagoläs esetdben lehet
hasznos.

E nzil na t füus d,e b rideme nt
( F ib r o Lu t ke n 6 c s, I rux oI nro, Lo, Tr1,p s ir t-p or )

A m6dszer bizonyitotta, hogy a kimdletess6g nem megy
a hat6konysrig roväsära (1,2,7,9, l l).Ismert m6r 1959 6ta,
hogy a sebgydgyuläst akadälyoz6 elhalt szövettörmel6ket
nativ kollagdn szälak rögzftik a sebalaphoz (12). A nekroti-
kus szövetek eltüntet6s6re különfdle collagenäzok, proteä-
zok ds mds enzimek (tripszin, kimotripszin stb.) kdpesek
(17) a normäl sebgyögyuläs sorän. Azonban a nativ kolla-
gdnnel csak a clostridiopeptidase-A tud megbirk6zni (14).

Nedaes sebkezel4s
( Algilfi t ok, H yd.ro c olloid,ok, Hydro g6lek,

Hy drop olilne rels, H yaluronät ok)
A hagyomänyos 6s a nedves sebkezeld mddszerek gya-

korlati összevetdse bizony itotta az eljäräs nemzetgazdasilgi
jelent6's6g6t (27, 28). A nedves sebkezelds alkalmazäsa le-
rövidfti az äpoläsi iddt, illetve lehetdvd teszi a beteg ambu-
läns  e l l ä täsä t  (3 ,4 ,5 ,6 ,  8 ,  10 ,  13 ,  l 8 ) .

Cütk-lryaluronät
Az l6jra felfedezett cink segftsdglvel a l6bsz6rfek6ly, a

decubitusok 6s a neuropathiäs ulcusok, valamint az oblitera-
tfv drbetegsdg talajän kialakult gangraenäs elvältozäsok ke-
zel6s6ben is jelentds eldreldpds törtdnt (16, 19, 20,23,24,
2s).

64

DR. HUNYADI JÄNOS ES N/lrSru,

Alghütok
Az erdsen v6lad6koz6 sebek kezel6s6re alkalmas, Ca-

vagy Na-tartalmü algarostokbdl ä116 kötszerek. Ezek nem
ragadnak a sebhez, ezilltal kötszercserekor csökken af6jda-
lomdrzet 6s az üjonnan kialakult szövetek l6nyeg6ben nem
sdrül nek. A sebväladdkkal dri ntkezve formatarr6 g6lt k6pez-
nek. Ez is segfti a gy6gyuläst: üreges sebek feltisztftäsära a
speciälis (cavity) tipus a legalkalmasabb.

N e da szh: 6 lrydrop olbnerek
Mestersdges hydrokolloidok (az el6bb emlftett alginätok

termdszetes eredetü hydropolimerek). A kötszer vastagsägä-
t6l függö'en (standard, thin stb.) szolgrilnak akut ds krdnikus
- különbözö' m6rtdkben v6lad1koz6 - sebek kezel6s6re. A
szemipermeäbilis f6liäval (pl. Kliniderm) fedettek nem en-
gedik ät a baktdriumokat, de biztosfdäk a nedves sebkörnye-
zetet. Ndmelyik rögzitd szegdllyel van ellätva, ezältal nem
csriszkäI, ami sokszor igen hasznos!

Ha.bok
A legtöbb poliuretän habszivacs igen komoly nedvszfv6

tulajdonsäggal rendelkezik, sebfelszinnel drintkezd r6szük
sima (atraumatikus). Ältaläban nem alkalmazhatdk pörkkel
vagy rdszben nekrotikus szövettel fedett - nem kellden fel-
tisztfthat6 - sebekre.

A Lyofoam kötszer bels6'rdtegdbe került väladdk egy 16-
sze a külsd vdddrdtegen keresztül elpärolog: a folyamat
egyensrilya teremti meg azokat az optimälis nedvessdgi 6s
hö'mdrsdkleti viszonyokat, amelyek segftik az optimälis seb-
gy6gyuläst.

Nedoszh:6 pänük
A seb 6s a környezd bdr tisztitäsära, valamint az enyh6n

v6laddkoz6 sebek fed6sdre alkalmasak. puhäk, j6l formälha-
tdk, jdl alkalmazkodnak a seb vonalähoz.

Kimagasl6 az N. W. Compress felszfv6k6pess6ge, emiatt
a felszfväs nagyon gyorsan törtdnik, nem ragad a sebhez. Az
Exupad nagyon puha 6s hajldkony, ezdrt könnyü a sebre fel-
helyezni.

Következtet6s
Egy6ni szinten a kr6nikus sebek hatdkony kezel6s6nek

felt6tel6t a phlebol6giai, illerve dermato-phlebol6giai alapis-
meretek megl6te, a sebgy6gyuläs folyamatänak nyomonkö-
vetdse, a rendelkez6sre ä116 term6kek alapos ismerete klpezi
(28). Ha a maga helydn 6s szerepdben mindenki felkdszült,
akkor a teljes ellätö rendszer összteljesitm6ny6t a tiirsszak-
mäk közötti informäci6äramläs szabja meg. Meggy6z6dö-
sünk, hogy a megfeleld informäci6menedzsment r6v6n sok-
kal hatdkonyabban gydgyfthatunk.

Erbetegsdgek, XI. 6vfolyam 2. szdm, ZOO412.
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KRÖNIKUS SEBEK KEZELESE

Szämos esetben lätunk j6l kidolgozott, hatdkony algorir

must a krdnikus sebek gy6gyftäs6ban (3, 5, 13, 15, 18, 21,

25). C9lszerfr olyan sebkezeldi team-programok ältalänos

bevezetdse, ahol az elemi eredm6nyek nem vesznek el, ha-

nem összead6dva toväbb erdsftik egymäst. A rdszismeretek

nem jelenthetnek rendszerszintü kiszsdget, ha ezt nem tä-

mogatja megfeleld finanszfrozdi hozz6äll6s 6s szervezeti

felöpftmdny.

Mindenek el6tt azonban a rendszer finomhangoläsdhoz
szüksdges pillanatkdpet kell beszerezni egy betegsdgteher ds
betegüt vizsgfllat segftsdgdvel. Bärmilyen szisztdma szerint
is dolgozunk ajövdben: a teräpia soha sem korlätozddhat a

,,bdrön l6vdlyuk'sebtdben val6 eltüntetdsdre. A betegnek a

sebgydgyulds leghosszabb szakaszäban, a maturäcids szak-

ban is szüksdge van a segitsdgünkre!
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Uj, ldinikailag bizonyitott hatäsri

gydgyszer a kr6nikus v6näs
el6gtelen s 69 kezel6s 6re :

Venastat kapszula

A konrpresszids horßnyr:- ös a oad,gesztenyetnag

kiu or tu t. oräIis te räpia ö s szelta s onlit äsa krinilrus
aäits elögtelens6gben szerwed,6 betegek esetöbert

(Dielun ös rnurtkulärsai, THE LANCET, 7996,
VoI. 347., No. 8997, 292-294. olclul)

Bevezet6s
A krdnikus v6näs insufficientia nem tekinthetd kis jelent6'-

sdgü eg6szs6gbeli kdrosodäsnak; a v6näs betegsdgben szenvedd
pdciensek klrhdzi vagy szanatöriumi ellätäst igdnyelnek, bele-
€rtve a sebdszeti beavatkozäst, 6s gyakran korän kdnyszerülnek
nyugdijba vonulni. A vdnds eldgtelens6g kezel6s6ben a teräpiäs
cdl a korai 6s gydgyäszatilag kedvezd szakaszban tört6n6 be-
avatkozäs a betegs6g folyamatäba, az idd'igdnyes 6s költsdges
komplikäciök megel6z6se 6rdek6ben. A megnövekedett haj-
szäl6r permeabilitäs - 6s az ehhez kapcsolödö oedema - csök-
kentdse javithat a terminälis erek mikrokeringds6n, 6s megelöz-
heti vagy kdsleltetheti a fek6lyk6pzdddst. K6t alapvetd reräpiäs
kezel6st hasznälnak manapsäg: standard mechanikai komp-
resszi6t (bandizs 6s harisnya) 6s venoaktfv anyagokat (p6lddul
vadgesztenyemag kivonat [Venastat], amely gätlölag hat a ka-
pilldris protein-permeabilitäsra).

M6dszerek
Randomiziciö 6s a vizsgtilat szerkezete

A vizsgälat 12 hetig tarrotr, amelyet megeldzött egy 2 heres
bevezet1 szakasz (,,run-in-period"), amikor a betegek placebot
kaptak. Ezek utän, a mäsodik alkalommal Z:2:l arilnyban ran-
domizältäk kompresszids kezel6sre, Venastatra (Venastat re-
gard,50 mg aescin naponta k6tszer) vagy placebora (l kapszu-
la naponta k6tszer). A kompresszi6s kezeldsre kijelölt betegek
vizhajtöt kaptak naponta egyszer 7 napon keresztü|, hogy biz-
tosftva legyen a harisnya lehetd legjobb illeszked6se a läbra,
amelybdl az oedemät alaposan kiürftett6k. Ezt követden a be-
tegeket egy6nenk6nt megfelel6' II-es kateg6riäjri kompresszi6s
harisnyäval lättäk el. l8 6ves kortdl toboroztak n6ket 6s f6rfia-
kat, akiknek anamndzis, klinikai eredmdnyek 6s v6näs Doppler
6s/vagy duplex sono-graphia ältal megerösftett krdnikus v6näs
insufficientia következt6ben 16trejött szämottevd l6bszär-oede-
mäjuk volt.

Volumetrikus mörös
Plethizmometriäval (,,water displacement plethysmo-

metryrM";, standartizält körülmdnyek között m6rt6k a srilyo-
sab ban 6 ri ntett v €gtag läbszdr-tdrfogatrlt, a vi zsgäl at kezdeteko r
6s 4., 8.. valamint 12. hete utän.
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Placebo

Vonrtrl

harlsnya

A ldbszdr l6rfogotdnok völtozöso
oz egyes csoporlokn6l.

Eredm6nyek
99 beteget kompresszids kezeldsre, 95-öt Venastat teräpiära

6s 46-ot a placebo csoportba osztottak be. A betegek kora (ät-
lagosan 52 6let6v), neme, testsrilya 6s magassäga, vatamint a
vdnäs betegseg jellemzdi homogdn m6don oszlottak meg a
vizsgälati csoportoknäl. A phlebolögiai ki6rt6kel6sek azt mu-
tattäk, hogy bdrelvältozäsok, rigymint hiperpigment6ci6, depig-
mentäciö, atrophieblanche vagy corona phlebectatica formäjä-
ban 43Vo, l9Vo, l2%o 6s 59Vo aränyban voltak jelen a betegek-
ben. A gydgyult läbszärfekdty incidenciäja 7Vo,24Vo 6s ZgVo
volt a mär varicectomiän vagy scleroterdpiän ätesett betegek
eseteben.

A vizsgälat kezdetekor 6s vdg6n m6rt ätlagos läbszSrt6rfogat
különbs6ge 43,8 ml, 46,7 ml6s 9,8 ml volr a Venastat, a komp-
resszi6s 6s a placebo csoportban az elemzls szerint, amint ezt
a fenti äbra is mutada. A Venastat 6s a kompressziös terdpia
is nyilvänvald läbszärvolumen csökken6st eredm6nyezett, mig
a placebo csoportnäl läbszärvolumen növeked6s következett
be. A Venastat 6s a kompresszids teräpia (melyet vizhajtäsos
szakasz eldzött meg) placeboval szembeni hatdkonysägära al-
kalmazott statisztikai pröba szignifikäns volt (p=0,005 6s
p=0,002). A kdros reakciök incidenciäjäban nem volt jelentds
különbs6g a vizsgälati csoportok között. Komoly, kezel6ssel
kapcsolatos mell6khatäs vagy laboratdriumi param6tereket be-
folyäsold hatäs nem fordult el6. A gyögyszeres teräpia teljesi-
tdse (elszdmolva a kapszuläkkal) 98Vo-os volt, 6s a komp-
resszids harisnyät a vizsgälati napok legal6bb 90Zo-äban visel-
tdk az 6rintettek.

Megbesz6l6s
Osszehasonlitottuk a standard, rugalmas trimaszt nyrijt6

kompressziös harisnyäs teräpiät placeboval, illetve Venastat
gydgyszeres teräpiäval egy randomizält, r6szben vak, homog6n
betegcsoportokat 6rintd vizsgälatban. A l2 hetes teräpia utän a
kezel6si elemz6s azt mutatta, hogy az ätlagos läbszärtdrfogat
53,6 ml-rel csökkent a Venastat, 6s 56,5 ml-rel a kompresszi6s
teräpiänak köszönhetden, összehasonlitva a placeboval kezelt
csoporttal.

A protokollt rigy terveztük, hogy a vizsgälati c6loknak meg-
felelden maximälis hat6konysägot 6rjünk el a kompressziös te-
räpia esetdben. Eldször is, a betegeket eldrandomizältuk egy
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kompresszi6s vagy gydgyszeres (Venastat vagy placebo) cso-
portba a bevezetd szakasz elej6n, hogy azok rz emberek, akik-
ndl gyengc együttmüköddsre volt ki ldtäs, visszavonhassdk a
rdszvdtelükre vonatkozö bcleegyez6süket, 6s ezdltal mär a be-
vezetd szakaszban - a kompresszids terdpia megkezddse el6tt
- kinraradjanak a vizsgiilatb<il.

Miisodszor, a 7 napos vizhajtd eldkezel6s, amelyet csak a
kompresszi6s csoportba tartozök kaptak, a kompressziös keze-
lis drdekdbcn törtönt. VdgüI, a kezelEsi elemz6s miatt, az utol-
s6 6rt6ket tovdbbvivd strat6gia (vagyis az, hogy az utolsö hoz-

ndl a 12. hötcn nern volt lehets6ges a lhbszärtdrfbgat m6rds) a
kompresszirls csoport elinyöre szolgält, mivel a kompresz-
sziri/vfzhajtirs magas lbkri oedema csökken6shez vezctett a
vizsgdlat kezdctdn, rniközben a Venastat fbkozatosan csökken-
tette az oedema volument, de a maximdlis hati ist csak a vizs-
gii lat v6g6n 6rte el. 59-ll4 ml Vcnastatnak köszönhetd oedema
csökken6st regiszträltak koräbbi klinikai tanulmdnyokban,

amely releviins eredmdny, tekintve a vizsgirlt terület kis inters-
tici i i l is folyaddkmennyis6gdt. Az interstici ir l is fblyad6k 100 ml-
tdl (könnyen diffundrilö) 400 ml-ig (teljes intersticiälis tblya-
d6k) alakulhat az enn6l a vizsgiilatnril m1rt 2200 ml-es dtlagos
ldbszärt6rfogatban. Egy ätlagos läbszär ocdema t6rfbgatät kr6-
nikus v6niis insufficientiiiban szenvedd betecek eset6,n 220 ml-
re becsült6k.

Egy l2 hetes Venastat teräpia 25o/o-os htlagos oedema csök-
ken6st eredmdnyezhet. Valösz(nfleg tovdbbi oedema csökke-
n6st lehet elörni Venastattal egy l2 h6tndl hosszabb krirdval,

mive\ ä\\and6su\t ä\\apotot m6g nem örtünk e\. Tovirbbä, az iro-

dalomban rögzitett 4'7Vo-os kompressziös teräpia compiance-t
felülmültuk vizsgdlatunkban (az oedema megel6z6 hosszri tdvr, 'r
gydgyszeres kezel6st a betegek 65o/o-a elfogadja); ez6rt a
kompressziös kezel6s terdpids hati isa kisebb lesz a klinikai gya-

korlatban. Osszegz6sk6ppen megällapithatjuk, hogy a Venastat
alternativiit kfnäl a kompresszi6s kezelds mellett a krdnikus v6-
niis e169telens6gben szenvedd betegek esetdn.

Uj, kli nikai lag bizonyitott
hatäsü, term6szetes hatö-
anyagü gy1gyszer a krdnikus

Boehringer fngelheim 1124 Budapest, Dobsinai u 1 9
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PALYAZAT
T6ma

Kezel6skdnt vagy kieg6szftd' kezel6sk6nt Venastat teräpi-
äban r6szesü16, kr6nikus vdnäs eldgtelens6gben szenvedd
betegek gy6gyitdsdr6l kdszftett, fdnyk6ppel dokumentälr
esetbemutatäsok.

Dijazäs

I. (lx) 200 000 Ft 6rtdkü müszer-, britor- 6s/vagy könyv-
väsärläsi utalväny (pl. dermatoscop, mini Doppler k6szül6k
väsärläsähoz is),

II. (3x) digitälis fönyklpezdgdp makro funkcidval,

IIL (3x) szfnes fotdnyomtatö.

A nyertesek betegei között egy kdtszem6lyes wellness
hdtvdsdt sorsolunk ki.

Hatärid6k

Beküld€si hatdrid1: 2004. jrilius 31. (postai b6lyegz6 d6-
tuma).

Beküld6si cim

Boehringer Ingelheim Pharma 1124 Budapest, Dobsinai
rit 19., dr. B6res Ägnes.

A pdlydzök örtesitdse 2004. augusztus 3l-ig rörtdnik meg.

Zsüri

Dr. Sdrdy Miklös b6rgy6gyäsz, Semmelweis Egyetem,
Bdr-, Nemik6rtani 6s Bdronkoldgiai Klinika,

Dr. Kökdny Zoltdn seb6sz, Szent Imre K6rhdz,
Dr. Böres Ägnes orvostudom6nyi vezetl, Boehringer In-

gelheim.

A pälyäzat felt6telei

l. Legaläbb 5 eset bemutaräsa (nagyobb esetszäm eldnyt
jelent a p6ly 6zat elbiräläsr{näl).

2.2x1 dlzisban adott, legaläbb 2 h6napos Venastat keze-
l6s (hosszabb kezel6si id6'elö'nyt jelent a pillyazat elbir6lä-
sänäl).

3. Betegek: krdnikus alsd v6gtagi vdnäs eldgtelensdgben
szenvedd, ambuläns ellätässal kezelhetd, 18-70 6v közötti
betegek.

4. A p1lyäzatban a következd adatokat kdrjük beküldeni
valamennyi betegrdl;
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a) A beteg neme, dletkora.

b) Anamnesis a vdnäs eldgtelensdget illetden, toväbbä a
fontosabb kfsdrdbetegs6gek, rendszeresen szedett gy6gysze-

rek felsoroläsa (különös tekintettel a diabetesre, nem sülyos

artdriäs 6rintetts6gre).

c) A kezel6s elejdn klinikai srätusz drr6keldse (p6ldäul a
kr6nikus v6näs insufficiencia megldte 6s m6rt6ke, CEAP
osztflly ozds, fot6k, elv6gzett müszeres vizs gäl atok eredm6-
nyei - pdldäul Doppler, läbkörfogat mdr6s, valamint az öd6-
ma, a görcs, a nehäzlfibirz6s 6s a fäjdalom dokumentäläsa
1-5 közötti szubjektfv skdlän). A fotökat file, dia vagy pa-
pirkdp formäjäban is elfogadjuk.

d) A kezelds v6gdn klinikai srärusz 6rt6kel6se (p6ldäul

CEAP osztillyozds, fot6k, läbkörfogat mdr6s, valaminr az
öddma, a görcs, a neh1zlilblrzds 6s a fäjdalom dokumenrä-
läsa 1-5 közötti szubjektfv skälän).

e) Pfllyäzatdban irja le az alkalmazott Venastat adagoläst,
a kezelds iddtartamät, esetleges megszakitäs okät.

f) irja le, ha egydb kezel6s(ek) törrdntek, beledrtve mind
a helyi, mind a szisztdmäs kezeldst, szkleroterdpiät, komp-
resszi6s kezeldst, ambuläns sebdszi beavatkozäst is.

g) Konklüzid: k6rjük, frja le a Venastat kezel6ssel kap-
csolatos objektfv 6s szubjektiv v6lemdny6t (beteg6 6s orvo-
sd egyaränt). A sikertelen kezelds dokumentäläsa nem jelent

hätränyt, de ennek okärdl is k6rünk v6lem6nyt.

h) A kezeld'orvos neve, cime, pecsdtszdma, szakk6pesit6-
se. telefonszäma.

Toväbbi informäci6k

Az ört4kelös szempontjai: a dokumentäci6 korrektsdge,

rdszletessdge, a bemutatott esetek szäma, a Venastat illetve
a kombinält kezelds sikere, a konkhizid korrektsdge.

A betegek közötti sorsoläson val6 r6szv6tel c6ljäb6l a be-
teg adatait az orvos 6rzimeg,drtesftdse az orvoson keresztül
tört6nik. A p1lydzatot kifr6 Boehringer Ingelheim pharma

fenntartja magänak a jogot, hogy a sikeres pälyäzatokbdl -

a p6lydz6kkal rörtdnd egyezretds urän - publikäci6kat k6-
szfttessen. A CEAP osztälyozäsrdl többet megtudhat a
hup ://www. phlebo lo gy.o rg/syllabus I 4. htm inrerner oldalon.

Tovdbbi körd4seivel, körjük, forduljon bizalommal hoz-

zänk a (06-I)-224-7125 telefonszimon, vagy levölben a Bo-
ehringer Ingelheim, I124 Budapest, Dobsinai u. 19. cimen.

Erbetegs6gek, XI. 6vfoly ann 2. szärn, 2OO4t2.



HISTÖRA

A Doppler-k6szül6k
nävad6ja

DR. BIHARI IMRE

összrpocr,lt As

N6häny h6nappal ezeldtt volt Christian Doppler szüIe-

t6s6nek k6tszäzadik 6vfordul6ja. Salzburgban szüIetett

tBO3. november 29-6n. Ä csaldd ävszizadok 6ta k6-

faragässal foglalkozott. Tudomdnyos pdlyafutäsa Prä-
gäban kezdddött, ahol girnnäziurni tandr volt. K6s6bb
professzori kinevez6t kapott itt a Mfiszaki Fdiskoldra

is. Roml6 egäszsägi dllapota ellen6re kem6nyen dolgo-

zott 6s vägezte magas szintti tudomänyos munkäjdt.

Legfontosabb tudomänyos felfedez6sei, mint p6ld6ul a
Doppler'-effektus ebben az iddszakban tört6ntek. Több

mint egy 6,vtized utän jutott mdsik, kev6sb6 megterhe-

16 älläshoz Selmecbänyän. N6hdny 6v utän B6csbe ka-
pott meghfväst, hogy megalapftsa az eryelerln Kis6rleti

Fizikai Tansz6k6t. Megkezdte oktat6, kutat6 6s szerve-

z6 munkäjät, de rövidesen eg6szs6gi dllapota olyan

välsägosra fordult, hogy gy6gykezel6sre kellett utaz-
nia. Yelenc6be ment, de mär nem t6rhetelt vissza,

1853. rnärcius l7-6n meehalt.

KULCSSZAVAK

CI vßtiult. D oppler, törtönet

THE MAU WHO GAVE HIS NAME
TO THE DOPPLER INSTRUMENT

lmre Bthari ll4 D.

Last year marked the 200 year anniversary ol Chn?ti-
an Doppler's birth, He was born n Salzburg on the
29th November 1803. He came from a dinasty of sto-
nemasons. Ht's scientiftb career began m Prague as a
teacher n a secondary schooL Later he was also ap-
pointed as a professor at the Technical lnstitute of
Prague. He worked hard in these nstitutrbns and ma-
de his htgh-leuel scientific work in spite of ht's worse-
ning state of health. His most important discoveries
like the Doppler effect were found durmg thris perbd.
After more than a decade ha was able to could find a
less demandng fub n Schemnitz. Some years later
he was invited to Vienna as the lounding director of
the lnstitute of Experimental Physrbs at the Univerity.
He began his teachthg, scbntiftb and administrative
worlq but after a short while his health conditrbns be-
came so bad that he had to take a lburney n order to
conualesce. He went to Ventbe but dtd not retur4
dymg on the f 7th March f853.

KEYWOBDS

Christian Doppler, h is tory

,,Aki a vizet issza, gondoljon arua, aki a kutat ästa."
(ösi kfnai mondäs)

Valljuk be, amikor kezünkbe vesszük a Doppler-kdszü16-
ket, sok mindenre gondolunk, de a n6vad6 Christian Dopp-
lerre nem! Szinte mindnyäjan tudjuk, hogy Christian Dopp-

Erlretegs6gek, XI. 6vfoly arn 2. szärr, 2OO4l2.

ler nagy tudds, matematikus-csillagäsz volt, de enn6l többet
csak kevesen. Talän drdemes nekünk, drseb6szeknek, angi-
oldgusoknak megismerkednünk vele, hiszen nincs mdg egy
olyan szakma, ahol neve ilyen gyakran elhangozna. Ez an-
näl is inkäbb indokolt, mert alig n6häny hdnapja mrilt 200
esztendeje, hogy megszületett.
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DR. BIHARI IMRE

Christian Andreas Doppler 1803. november 29-6n szüle-
tett Salzburgban. A Doppler-csal6d a 17. szäzad elej6n 6r-
kezett ide BajororszägböI, ddesapja csakügy, mint többi fel-
mendi kdfarag6 mesterek voltak. Salzburgban 6s környdkdn,
szämos helyen ma is fellelhetd müv6szi munkäjuk nyoma.
Szülei a helybeli Szent Häromsäg templomban, a nagygapja
ältal faragort märvänyoltär eldrt esküdrek örök hüsdget egy-
mäsnak. A csaläd neve ättelepüldsük iddszakäban m6g
Toppler volt, majd Dopplerre vältozott. Christian a csaläd
harmadik gyermeke, mäsodik fia volt. Apja, Johann Evan-
gelist, lätva, hogy mäsodszülött fia tör6keny termetü 6s
gyakran betegeskedik, nem erdltette, hogy a gyermek a
nagy fizikai er6t kivän6 csalädi szakmai tradicidt folytassa.
Tämogatta toväbbtanuläsät, 6s a salzburgi közdpiskoläba
fratta, amelyet kitüntetdssel v9gzett el. Kivälö eredmdnyeire
tekintettel apja toväbbi tanulmänyokra a B6csi Müszaki F6-
iskolära küldte. Itt 1825-ig tanult, majd otthon k6pezte ma-
gät toväbb. Eldször 1825-ben sikertelenüI, majd 1829-ben
sikeresen p{lydzott egy, kdt 6vre sz6l6 bdcsi tani{rseg6di äl-
läsra, amelyet azutän toväbbi kdt 6vvel meghosszabbitottak,
itt publikälta els6 tudomänyos eredmdnyeit.

A n6gy dv eltelte utän 1833-ban tanäri älläsokat kezdett
p6lyäzni, de k6t 6ven keresztül szdmos megm6rettet6s elle-
ndre csak elutasftäsban volt r6sze. Mdr azon törte a fej6t,
hogy az ÜlvitagUan pr6bäl szerencsdt, ezdrt ingdsägait
p1nzz! tette, amikor a megüresedett Prägai Ällami Gimnä-
ziumba pillyäzhatott. Vdgül 14 jelölt közül 6 nyerte el a
megbfzatäst, az amerikai utazäst lemondta, 6s egdsz 6let6-
ben nem is hagyta el az Osztrdk Birodalmat.

A prr4gai fizetds lehetdvd tette, hogy 1836-ban a salzburgi
arany- 6s ezüstmüves l6nydt, Mathilde Sturmot felesdgül ve-
gye, akivel közösen öt gyermekük született. Mathilde mind-
vdgig hrisdges, odaadd hitvese volt, bär sohasem 6rtette, mi-
lyen gondolatok foglalkoztatjäk fdrjdt. Doppler nem sokkal
kds6'bb elnyerte a Prägai Müszaki Fd'iskola tanäri älläsär is.
Az idilli boldogsäg azonban csak lätsz6lagos volt, ugyanis
rendkivül nagy terhet jelentett szdmdra a sok eldadäs 6s a
nagy diäktömeg segftsdg ndlküli, szemdlyes vizsgäztatdsa.
Kolldgrdi szerint idd eldtti halälfit okoz6 tüddbetegsdge itt
ke zdö'd hetett. Re ndszeres toväbbi äll6sp 6ly ilzatokkal prdbäl t
elkerülni innen, 6s megszabadulni a terhek egy r6sz1td/,,,
ugyanakkor betegsdgdt 6s kimerültsdg6t legydzve v1gezte
tudomänyos munkäjät. Több tdmäröl is publikält: a tävolsäg
mdrdsdre szolgä16 optikai eljäräsr6l, forg6 objektumok ese-
t6n a f6ny 6s hang elt6rdsdrdl, ajänlotta a f1nykdpezlst az
asztron6miäban, ezeken kivül az elektromossägrdl, a geofi-
zikdr1l6s mdg ndhäny egy6b tdmär6l is. Legismertebb fel-
fedez6se a ,,Kettds csillagok ös az 4gbolt bizonyos egyöb
csillagainak szink4pärdl" c. munkäja. Err6l1842. mäjus 25-
dn tartott eld'ször el6'adäst a Cseh Tudomänyos Akaddmiän,
Prägäban, a munkät az Akad6mia iräsban is megielentette.

A jelensdget a fdny hulläm-termdszetdvel magyaräzta, 6s
a viz hullämzäsdt haszndlta fel magyardzatul Ennek segit-
s6g6vel välik legszemldletesebben 6rthetdv6 ez a jelens6g.
Ugyanis arröl van sz6, hogy egy haj6, amelyik a hullämok-
kal egy iränyban halad, kevesebb hullämmal talälkozik,
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mint az, amelyik a hullämokkal szemben jön. F6ny esetdben
a hullämok szdma adja a különbözd' sz(neket - amely tehät
ilyen m6don a mozgäs hatäsära megvältozik. Az angiolögi-
6ban az äraml6 v6r sebess6gdt kfvänjuk megismerni, ultra-
hang kdszül6ket hasznälunk, amelynek hangia a mozg6 vvs-
ekrö'l visszaverddve megvältozik. A k6szül6kben a különb-
s6get halljuk. Ha a v6r nem äramlik, akkor nincs különbsdg,
nem hallunk hangot. Amikor nagyobb a v6r sebessdge, ak-
kor nagyobb a különbsdg a kibocsätott 6s visszavert hang
között, a hang ez6rt magasabb, amikor a vdr lassan folyik,
akkor csak alacsony rezg6sszämot, azaz mdly hangot hal-
lunk.

Doppler szfneltol6däsr6l vallott elkdpzeldsdt többen is tä-
madtäk, v6gül Hollandiäban a nem sokkal koräbban megin-
dult vasriti közlekeddst hasznältäk fel a jelens6g hanghullä-
mokon tört6nö' igazol1sdra. Az elsd kisdrletre 1845 februär-
jäban került sor, vonat 6s friv6sok alkalmazäsäval. A kfsdr-
let napjänak id6'järäsa - hideg, szdl 6s viharos hdes6s -

azonban meghiüs(tottäk az 6rtdkel6st. Az rijabb pr6bälko-
zäsrajriniusban került sor standard sebessdg ds eldrehangolt
frivds hangszerek, valamint zene6rt6 szakemberek segfts6-
gdvel. Megällapitottäk, hogy a vonat közeleddsekor az 6116
helyzetn6l f6l hanggal magasabb, tävolodäskor ennyivel ala-
csonyabb volt a hang.

Doppler 1843-ban lett a Cseh Tudomänyos Akaddmia
teljes jogri tagia. Ebben azidüszakban jelent megazaritme-
tikärdl 6s algebräröl irott könyve, amelyet mäsodszor mär
Bdcsben adtak ki. Betegsdge fokozatosan sülyosbodott,
az6rt orvosa az eldadäsok abbahagyäsät javasolta. Csak ak-
kor mentettdk fel munkdja al6l 1845-ben, amikor g6ge tu-
berculosisa miatt mär nem tudott beszdlni.

1837-tdl kezdve, l0 6ven keresztül prdbält sikerei szin-
helydrdl, Prdgäbll elkerülni, vdgül 1847-ben pr6bälkozäsait
siker koronäzta, 6s Selmecbänyära került a Bänyäszati 6s
Erddszeti Akaddmir{ra. Professzori esküj6t 1847. december
ll-6n tette le, amely az 1848-as forradalmak eld'jelekdnt
mär olyan kitdteleket is tartalmazott, miszerint esküvel kel-
lett megerdsftenie, hogy nem tartozik semmilyen titkos tär-
sasäghoz, 6s amennyiben bärmilyen, a csäszärt fenyegetd
informäci6 birtokäba jut, azt azonnal jelenteni köteles! A ki-
tört magyar forradalom zavarta a munkäjät, ez6rt el akart
utazni. Erre azonban nem került sor. A magyar hadsereg fd-
vez€re, Görgey Artür 6rtesült arr6l, hogy Doppler a väros-
ban van,6s talälkozni kfvänt vele. Görgey Prägäban k6miät
tanult, innen ismerte a tud6st. Doppler csak azzal a felt6tel-
lel volt hajlandd a tal6lkoz6ra, ha politikdr6l nem esik sz6,
kizdr 6lag tudomänyos kdrd6sekrdl d ispu täl n ak. A tal äl koz6-
ra az 9jszakai 6räkban, a väros bombäzäsa közepette került
sor. Az 6l6nk besz6lget6s központitlmdja a nem sokkal ko-
räbban elvögzett Foucault-f6le inga kfsdrlet volt, amellyel a
francia tud6snak a föld forgäsät sikerült fizikai m6dszerek-
kel igazolnia. Görgey javasolta a kfs6rlet megism6tl6s6t a
bänya egyik elhagyott aknäjäban.

Doppler 1848 v6g6n - 1849 elejdn 6lete csücspontjära 6r-
kezett, jelöltdk, majd megszavaztdk a B6csi Müszaki Fdis-
kola professzori älläsära, a B6csi Birodalmi Tudomänyos

Erbetegs6gek, XI. 6vfolyann 2. szärn, 2OO4l2.



A DoPPLER-reszüLer.,.

1.  äbra.  Chr is t ian Doppler  (1803-1853).

Olajfestm6ny, amely 1 836-ban,
häzassägköt6se idejdn k6szült.

Fig. /. Chris tian Doppler (/ 803- 1 853). Oil pam ting
made at the time of hrb marrnge in 1836.

Akaddmia tagjdvä välasztottiik, 6s megkapta a Prägai Kri-
roly Egyetcrn tiszteletbeli doktori cimdt. Mindezeken kfvül
Ferenc J6zsef csdszär 1850-ben aläirta igazgatd professzori

kinevezisdt a Bdcsi Egyetem ri jonnan szerveze[t Kisdrleti
Fizikai Tanszdk6re.

Itt kellett vizsgdztatnia az egyetemre jelentkezdket is,
többek között egy bizonyos szerzetest, nevezetesen Johann
Gregor Mendelt, aki k6s6'bb a genetika tudomänyänak meg-
alapitdja lett. Sajnri latos mddon Doppler, bär j6l k6pzettnek
talälta a jelöltet, a fizikai tudomiinyokban felkdszültsdgdt
csak alapfbkrinak ft6lte. Emiatt Mendel csak egy 6vvel k6-

s6'bb kezdhctte meg tanuhniinyait.
Doppler nagy energii ival szervezte az ri jonnan megala-

kult tansz6ket, dpületet, berendez6st, eszközöket, könyvtärat

szerzctt az egyetem pönzln 6s adomiinyokb6l. Megkezdd-

dött az oktatds 6s a tudorniinyos munka. Az egyetlen sülyos
gond, amely bcärnydkolta j6ra fordult sorsukat, Doppler be-

tegsdge volt. Rossz i i l lapota miatt betegszabadsdgot kellett

kdrnie 1852 6szön. Velencdbe utazott a csali id, jobbuläst re-

rn6lve, de a sikerei csücsiin l6vd tudds mdr nem t6rt vissza.

1853. rndrcius l7-6n a kora reggeli 6räkban, fdjdalom n6lkül

6s nyugodtan, l 'clesdge karjaiban meghalt.

Erfrctegs6gck, XI. rivfolyarn 2. szärn, 2OO4l2.

2. äbra. Doppler 1844-ben,
akkor hasznält müszerei tärsasägäban.

Prägäban k6szült dagerrotipia.
Fig. 2. Dopplerpbtured with hrb measuring

tnstruments.

Doppler srl lyos, elhriz6d6 betegsdge ellendre rendkivüli
kitartdssal 6s szorgalommal dolgozott. Befe16 fordu16, 6rz6-

keny ember volt, nem järt tärsasrigba, alig voltak bariitai.
Szeg6nys6gben 6s n6lkülözdsben, csak a tudomiinynak
szentelve 6lte le 6let6t. Munkdja az6rt nem merült el a fele-

dds homälyi{ba, mint megannyi hasonl6 sorsri, sajät koriiban
elismert tudös6, mert olyan alapvet6 fontossägti összefüg-
g6sre jött rä, amely kidllta az id6k prdbdjdt. Az iiltala lefrt

alapelvet hasznril jäk a modern, csricstechnol6giät alkalmaz6
orvosi m(szerek is. I lyen többek között a mindennapi gya-

korlatban hasznält Doppler äramk{smdrd kdzimüszer, a
Doppler-echocardiogräf vagy a laser-Doppleres capil läris
iiramliism6rd. Munkäja, szellemi alkotiisa teh:it valddi, kdz-
zel foghat6, dvszdzadokon iit fennmaradd 6rt6k lett. Keve-
seknek adatik meg ez az elismerds.

h'odalorn
l. Etlen, A.; The search for Christian Doppler. Springer, Vienna, New

York, 1992.

Dr. Bilmri Intre

l08l Budapest, Nöpszinlüz u. 42-44.
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REFERÄTUM

A milrrontzilll, tisztitott flavonoid frakci6

v6näs l6bszärfek6l y gy 6 gyuläsilra kifejtett

hatdsait 6rt6ke16 prospektiv, randornizdlt

vizsgälatok rneta- a nalizis6nek eredm6nyei

A. A. Ramelet, P. D. Coleridge-Smith, P. Gloviczki

(Sz6beli közlemdny a Nemzetközi Phleboldgiai Uni6 Vilägkongresszusän,

San Diego, 2003. augusztus 28-6n)

Bevezetäs

A kr6nikus vdnäs el6gtelens6g 6s al6bsz6rfek6ly szämos

esetben hatdkonyan kezelhetö müt6ttel. Mindazonältal a be-

tegek jelentds hänyada 6ltes kora ds elesett ällapota miatt

nem alkalmas mütdtre, illetve a m6lyv6näs rendszer eldreha-

ladott kiirosodäsa miatt eleve kudarcra van ftdlve a beavat-

kozäs. E betegek hat6kony kezeldse a v6gtagkompresszi6n

ds rugalmas gy6gyharisnya viseldsdn alapul. Szämos külön-

bözd kötszert 6s kötözdsi mddot dolgoztak ki, 6s bär ezek

kdts6 gkivü I el dsegitik a lSbszärfek9ly hämos odäsät, egyik-

rdl sem bizonyitottäk, hogy meggyorsftanäk a gy6gyuläst. A

kr6nikus v6näs eldgtelensdg kezel6s6re hasznälatos k6szit-

m6nyek hatiismechanizmusät ma mär alaposabban ismerjük,

äm csupän n6häny k6szftm6ny bizonyult meggyfzdenhatä-

sosnak a következdkben kifejtett szempontok alapjän.

Diszkusszi6

Az eldrehaladott v6näs keringdsi el6gtelens6g konzerva-

tfv kezel6sdnek iränyelveit összegzd eldadäsäban P. D. Co-

lerid ge- Smi th (Nagy-B ritannia) kifej te tt e: a v izeny 6k6pz6 -

ddst megszüntetd gy1gyszerek közül az MPFF (mikronizält,

tisztftott flavonoid frakci6, Detralex tabletta) az egyetlen,

amel y bi zonyf tottan befolyäsolj a a l{bszärf ek9ly gy6 gyulä-

sät. A k6szftm6ny vdnäs läbszr{rfek6ly kezel6s6ben kifejtett

hatdkonysäga Gloviczki P6ter (USA) el6adäsänak tanrisäga

szerint is egyre inkäbb bizonyftott. Ennek sorän egy üj,

nagyszabäsri meta-analfzis eredm6nyeirdl szämolt be, ame-

lyet öt prospektfv, randomizält vizsgälat összes(tdse alapjän

kdszftettek. Az öt vizsgälatban összesen 723 v6näs läbsz6r-

fekdlyben szenvedd beteget kezeltek. Egy vizsgälat id6'tar-

tama k6t hdnap, a többi ndgyd hat h6nap volt. Gydgyszeres

kezeldskdnt naponta 2x500 mg MPFF-et adtak, a hagyomä-

nyos kezel6s kieg6szftdsekdppen. K6t vizsgälat placebo-

kontrollos volt, a többi härom a gyögyszeres kezel6st n6lkü-

72

lözd konzervatfv kezeldst vetette össze a kombinält kezel6s
(hagyomänyos kezel6s + MPFF) hat6konysägäval.

A meta-analfzis rijabb bizonyitdkkal szolgält a MPFF

läbszärfekdly-gy6gyuldst eldsegftd hatäsät illetden, mivel

kimutatta, hogy az MPFF alkalmazäsa esetdn nem csupän a

v6näs lilbszärfek6ly gy6gyuläsänak ideje rövidebb, mint

placebo adäsakor (pS0,0034), hanem nagyobb mdrt6kben

csökkent a fek6lyek nagysdga is (n6gy, illetve hat havi ke-

zel6s utän pS0,01). Ezen kfvüI, az MPFF-el kezelt csoport-

ban a betegek 6l,3Vo-6nak, mig a placebo csoportban

47,7Vo-6nak l{bszdrfek1lye gy6gyult a kezelds ideje alatt
(p=0,035). A különbsdg a kezelds mäsodik hdnapjätöl vält

statisztikailag szignifikänssä. Räadäsul az MPFF-el kezelt

betegek panaszaik nagyobb m6rt6kri enyhüldsdrdl szämoltak

be (k6t, ndgy, illetve hat h6nap elteltdvel egyaränt p<0,005),

mint a placebo-kezeldsben rdszesült tärsaik.

Eredm6nyek

Ennek a meta-analfzisnek az eredmdnyei is alätämasztot-

täk, hogy a hagyomänyos kompresszi6s kezeldst MPFF adä-

säval kiegdszftve szämottevöen felgyorsfthatd a v6näs läb-

szärfekdly hämosodäsa, illetve a kontroll csoporthoz kdpest

szignifikänsan csökken a fekdly területe. A meta-analfzis

eredmdnyei megerdsftettdk az American Venous Forum

iränyelveinek mäsodik kiadäsäban leszögezett vdlemdnyt.

Nevezetesen azt, hogy a phlebotrop szerek közül az MPFF

manapsäg mär nemcsak a KVE korai szakaszäban alkal-

mazhat6, hanem eldrehaladott vdnäs keringdsi eldgtelensdg-

ben is javallt a läbszärfek6ly kompresszids teräpiäjänak, il-

letve helyi kezel6s6nek kieg6szft6sekdnt.

x<
Ref.: toväbbi informäci6 k6rhetda Servier Hungäria Kft.-

tdl. Tel.: (06-l) 238-7799.
Imrek Korn€lia
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Mi frjsdg

a Compri-Med lfft-n6l?

A Compri-Med Kft.

rij internetes el6rhetösdgei:

e-mail : info @compri-med.hu

weblap: www.compri-med.hu

Weblapunkat ajrinljuk a betegeknek,

16szletes informrici6kat tal6lhatnak

harisnyrikröI, ärakr6l;

s termdszetesen ajdnljuk az orvosoknak is

a cdggel kapcsolatos rij informrici6k

beszerzds6re, a mär ismert

Compression Bulletin megrendel6sdre,

ajainljuk a kereskeddknek is,

akik megtaläljäk termdkismertetdnket

6s a kapcsolatfelvdtel lehetdsdgeit is.

Uj term6kek:

Phlebo press pelottäk,

külön jobb 6s bal Libra külsd, i l letve belsd

pelotta. F61eg ldbszdrfek6lyes betegek vagy

nyiroköddmris betegek kompresszi6s

keze16sdhez nyrijthatnak hathat6s segits6get,

anatdmiailag pontosan il leszkedve a kü1s6,

il letve a belsd bokacsonthoz.

Venoped talpbet6tek:

36-t6l 45-ös l6bm6retig.

A talpbet6tekben kialakitott dudorok

a talp akupresszrirds pontjait stimuldljdk

jrirris közben, javftjäk a keringdst

6s a v6näs visszaäramläst.

B6vebb infbrmrici66rt, katal6gusdrt

fbrdulj on hozzänk bizalommal :

C0MPRI-MED Kft.,

1062 Budapest, Aradi u. 41.

Tel . / fax:311-1883.

Nyitvatartds:

hötfdtfil pöntekig, 9-17 6ra között.

tr

Közgyögyt
rendelhet

dolgolk

sel€t illedisan Hungary Kfr.
Budaoest. Pasaröti üt 61/a
l) 200 6862, Fax (1)m 4974

medisan@medisan hu
hu

BI@Iffi

OM



pÄwnznr

Pillydzati kiiräs

Az lfrbetegs6gek c. foly6irat 6s a Novartis Hungaria

Kft. Consumer Health (a toväbbiakban: Novartis) az al6b-

bi pälydzatot hirdeti meg.

l. A' PälYäzat c6lja

Olyan tämogatäs nyrijtäsa, amely eldmozd(tja az 6rgy6-

gyäszat tärgykördben v1gzett kutatäsokat, szakmai tudo-

mänyos fejl6ddst.

2. Ä PälYäzat tärgYa

A pälydzat alapjän elnyerhetö tämogatäsok: szakmai tu-

domänyos kongresszuson vagy egydb szakmai tendezvö-

nyen val6 rdszvötel, toväbbkdpz6sek, klinikai kutatäs tämo-

gatäsa, a betegellätäs felt6teleinek javftäsa. A p6ly äzat alap-

jän p6nzbeli vagy tärgyi tämogatäs nyerhetd' Magänsze-

m6ly r6szdre szdl6 tämogatäsra nincs lehetds6g.

3. A p6lyäzat tärnäia a mikrocirkuläci6

A pälydzat kiemelt t6makörei:
- pangäsos eredetü endothel diszfunkci6 6s a szöveti

mikrokeri ng6si vältozäsok,
- falfeszül6ses eredetri endothel diszfunkcid 6s a szöveti

mikrokeringdsi vältozdsok,
- ischemia-reperfrizi6s endothel kärosod6s 6s a szöveti

mikrokeringdsi vältozäsok,
- diabetes eredetü endothel diszfunkcid ds a szöveti mik-

rokeringdsi vältozäsok,
- leukocyta müköd6s 6s a mikrocirkuläciö kapcsolata,
- a vdrkeringds különbözd szintjeinek kapcsolata a mik-

rocirkuläci6val.

4. A' PälY6z6k köre

Tämogatäs elnyer6s6re a fenti tdmakörben kutatästv6gz6

orvosok, kutatdk, int6zm6nyek, szakmai szervezetek publi-

kälhatd közlem6nnyel p6lyäzhatnak. A kutatdmunka vdgz6-

sdnek helyszine, orszilga stb' nemjelent sem eldnyt, sem ki-

zä16 szempontot.

5. lt pälY äzatok benYrijtäsa

A p6lydzatokat a mell6kelt formanyomtatväny (vagy mä-

solatänak) kitöltdsdvel 6s a publikäci6 mell6kl6s6vel lehet

benyrijtani a pälydzati kiiräs megielends6tdl szämftott 1

6ven belüI, azaz2OO5.jrilius 1-jdig' Cim: dr' Bihari Imre fd-

szerkeszt6', Erbetegs6gek szerkesztdsdge, 1081 Budapest,

Ndpszinhäz u.42-44.

6. A pälYäzatok elbiräläsa

Minden publikäläsra alkalmas közlem6ny közl6sre kerül

6s tämogatäsban r6szesü1. A publikäci6s lehetds6grö'l az Er-

betegs6gek foly6irat szerkesztds6ge dönt.

Szempontok:
- szakmai rijdonsäg,
- eredetis6g,
- egydni kutatäsi eredmdnYek,
- üj szeml6let bemutatäsa'
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7. Tdmogat äsi szetz6d6s

A döntdsr61 a szerkesztdsdg fräsban küld 6rtesft6st. Meg-

jelen6si lehetö'sdget az Erbetegs6gek folydirat biztosida' A

tämogatäs m6rtdk6r6'l a rendelkez6sre ä116 összeg, a fenti

szempontok teljesft6se 6s a kialakult rangsor alapjdn, kiz6-

r6lag a szerkesztds6g dönt. P6nzbeli tämogatäs eset6n a

ny ertes p äly 6z6k'kal täm o g atäs i szer z6 d6 s k6 s zül'

JELENTKEZfS A pÄr,vÄzarna
Az Erbetegsdgek folydirat 6s a Novartis közösen meghir-

detett pillydzati ki(räsära az aläbbi t6makörben jelentkezem

(a megfeleld t6makör alährizand6):

1. pangäsos eredetü endothel diszfunkciö 6s a szöveti

mikrokeri ng6si vältozäsok,
2. falfeszül6ses eredetü endothel diszfunkci6 6s a szöveti

mikrokeringdsi vältozäsok,

3. ischemia-reperfüzids endothel kärosodäs 6s a szöveti

mikrokeringdsi vältozäsok,
4. diabetes eredetü endothel diszfunkciö 6s a szöveti mik-

rokerin96si vältozäsok,
5. leukocyta müköd6s 6s a mikrocirkuläci6 kapcsolata,

6. a v6rkering6s különbözd szindeinek kapcsolata a mik-

rocirkuläci6val,
7. egy6b, a t6makörbe ill6 munka.

Ä päly6z6 (team-vezet6J adatai:

E-mai l  c(m: . . . . . . . . . . . . .

Cdgjegyzdk-s z{m:.............

Pecs6tszäm:.

A mell6kelt pillydzatik1zirat a következdpälyAzati szem-

pontoknak felel meg:

Pdlydzö aldfrdsa, ph.

Erbetegs6gek, XI. 6vfoly ann 2. szärn, 2OO4l2.
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KOZLEMENYEK

I(ongressznsok - rend,ezv6nyek

Eurdpai V6näs F6rum 5. Kong'

resszusa. 2004. jrinius 25-27., Vars6,

Lengyelorszäg.

I nfo rmdc iö : www.europeanvenous-

forum.org., E-mail: evenousforum@

aol.com.

Nemzetközi Angiol6giai Koll6gi'

um (ICA) 46. I4venkdnti Vilägkong'

resszusa. 2004. jülius ll-14., Lexing-

ton, Kentucky, U.S.A.

Informdciö: J. B. Chang, Long Is-

land Vascular Center, 1050 Northern

Bld., Roslyn, New York, 11576 U. S.

A. Website: www.intlcollegeofangio-

logy.org. E-mail : jbchang@ aol.com.

Magyar-N6met Dermatoldgiai

Tärsasäg 5. Tudomänyos Ül6se.

2004. augusztus 26-28., Pdcs.

I nformdc iö : Website: www.aok.pte.

hu/dudg. E-mail: dudg@aok.pte.hu, a

klingenberg @gmx.net.

Kisdrletes Mikroseb6szeti Nem-

zetközi Tärsasäg (ISEM) 7. Kong-

resszusa. 2004. szeptember l-4., Deb-

recen.

I nfo rmdc i6 : www. isem2004.com

Eur6pai Erseb6sz Tärsasäg

(ESVS) 18. livenk6nti Kongresszu-

sa. 2004. szeptember l7-19., Inns-

bruck, Ausztria.

I nfo r mdc iö : www.esvs.org.

5. Nemzetközi Erseb6szeti 6s En-

dovascularis Kongresszus 6s 1. Nem-

zetközi D iabeteses l4rbetegs6g Kong-

resszus. 2004. szeptember 22-25., Pe-

king, Kfna.

Informäciö: www.chinamed.com.

cn/vascular. E-mail: fredfeng@cma.

org.cn.

N6met Phlebol6giai Tärsasäg 46.

Evenk6nti Konferenciäja. 2004.

szeptember 22-25., Recklinghausen,

Ndmetorsziig.

Informäciö: info@phlebologie

2004.de.

3. Mayo Vascularis Szimp6zium.

2004. szeptember 26-28., Mayo Klini-

ka, Rochester, U. S. A.

Informdciö: prof. dr. Gloviczki P6-

ter, Mayo Clinic, Rochester, Minneso.

ta, U. S. A., www.xpertize.com.

5. Nemzetközi frseb6szeti 6s En'

dovascularis Tanfolyam. 2004. okt6-

ber ll-12., Milän6, Olaszorszäg.

I nfo r mdc i6 : www.bassini-chirurgia-

vascolare.it. E-mail: giorgio.biasi@

unimib.it.

12. Szloväk Angiol6giai Kong-

resszus. 2004. okt6ber l3-16., Tat-

ransk6 Zruby, Szloväkia.

Informdcii: Ewald Ambrozy dr., II.

Internä Klinika, LFUK a FN, Mickie-

wiczowa 13., 81369, Bratislava. Web-

site: www.angiology.sk

Fiatal Angiolögusok IV. Orszägos

F6ruma. 2004. okt6ber 15-16., Bala-

ronkenese, MATÄV ÜAutd.

Informdciö: dr. Dlustus B6la, MH

Honv6dk6rhä2. Ältalänos 6s Erseb6-

szeti Osztäly, ll53 Budapest, Pf. l. E-

mail: vallusg @ axelero.hu

19. Iirsebdszeti Szimpdzium.

2004. november 9-13., Berlin, Russi-

sches Haus, Ndmetorszäg.

Informdcid: Prof. Wolfgang Hepp,

St. Joseph Krankenhaus, Robert Koch

str. 16., D-42781 Haan, Deutschland.

Email: profhepp@aol.com. Website:

www. gefasschirurgie.ost-west.de

Nagy-Britannia 6s irorszäg Erse-

b6szeti Tärsasdgänak 38. 6venk6nti

Kongresszusa. 2ffi4. november 24-

26., Harrogate, Nagy-Brittania.

Informäcid: Miss J. Robey 35-43.,

Lincoln Inn's Fields, London, WC2A

3PE.

Nemzetközi Angiol6giai Uni6

GUA) fszak-Afrikai 6s Közel-Keteti

3. Kongresszusa. 2005. märcius 2-5.,

Asszuän, Egyiptom.

Informdciö: www.misr2000online.

com. E-mail: misr.2000@hotmail.com.

19. Nemzetközi Frankfurti Phle-

bol6giai 6s Miniseb6szeti Workshop.

2005. märcius 4-5., Frankfurt, N6met-

orszäg.

Informdciö: prof. dr. Ydrady Zol-

tän, Zeil 123., Frankfurt am Main,

60313 Deutschland. Website: www.

venenklinik-frankfurt.de. E-mail : prof-

varady@aol.com.

Eurochap 2005., Nemzetközi An-

gioldgiai Uni6 (IUA) Kongresszusa.

2005. äpril is 27-29., Glasgow, Egye-

sült Kirälysäg.

Informdci6: Institut of cardivasc.

Res. Ninewells Hosp., Dundee, Scot-

land, UK. E-mail: transatlantic@dun-

dee.ac.uk.

Angiol6gia 6s Erseb6szet Mediter-

rän Ligäjänak 15. Kongresszusa.

2005. mäjus 19-22., Ajaccio, Korzika,

Franciaorszäg.

Informdci6: Octopus Communicati-

on, 7. rue Alfred Curtel, 13010 Marse-

ille, France. E-mail: contact@octopus-

communication.fr.

Nemzetközi Phlebolögiai Egyesü-

let (UIP) 15. Vilägkongresszusa.

2005. oktdber 2-7., Rio de Janeiro,

Brazflia.

Informdciö: Angelo Scuderi M. D.

Website: www.flebologiabrasil.com.

br. Email: angelo.scuderi @flebologia-

brasil.com.br

Nemzetközi Angiol6giai Uni6

$nN 22. Vilägkongresszusa. 2006.

jrinius 24-28., Lisszabon, Portugälia.

Informäci6: www.i.u.angiology.org.

E-mail : ffernandes @mail.net4b.pt.

Nemzetközi Phlebolögiai Egyesü-

let (UIP) 16. Vilägkongresszusa.

2007. jr i l ius l8-20., Kyoto, Japän.

Informdciö: wwwjs-phlebology.

org/english
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Utmutatö szerzfiinknek
cikk, referdtuffi, b e szdmolö me gfrds dhoz

A folydirat c6lia: artdriäkkal, v6näkkal 6s nyirokutakkal foglalkoz6 közlem6nyek publikäläsa - bele6rtve

a hatärterületeket is. Ü;, önä116, klinikai vagy kis6rletes munkät eldnyben r6szesitünk. |avasoljuk az alaptu-

domänyok eredm6nyeinek közl6sdt 6ppnCy, mint müszerek, gyägyszerek 6s gy6gyäszati seg6deszközök

bemutatäsät 6s a velük szerzetttapasztalatok ismertet6s6t. Osszefoglal6 referätumokat 6s törtdneti közlem6-

nyeket is megjelentetünk. Az ,,Erbetegs6gek" gyüjtem6nye kivän lenni a t6ma hazai irodalmänak, ez6rt mär

megjelent közlem6nyeket, aktualizäläs utän, ism6telten közöl. Lehet6leg rövid, kb. 10-12 g6pelt oldalas
cikkeket värunk.

Kitekint6st k(vänunk adni a nemzetközi szakirodalomra, referätumok formäjäban. Szivesen lätunk

beszämol6kat külföldi rendezv6nyekrdl, tanulmänyutakr6l, amelyekndl a rendezv6nyen megismert szak-

mai rijdonsägokra, vitäs k6rd6sekben kialakult älläsfoglaläsokra helyezzük a hangstilyt.

K6zirat a k6ziratot 6s ahozzä csatlakoz6 dokumentumokat k6t p6ldänyban kiprintelve k6rjük elküldeni.

A gdpelds 2-es sorközzel (a lap egyik oldalän) törtEnjen, egy-egy oldal 30 sort, soronk6nt kb. 60 betühelyet

tartalmazzon . Aszerzökteljes nev6t k6rjük kiirni, a doktori cimmel együtt, egy6b rang, tudomänyos cim ne

legyen feltüntetve. A szerz6(k) munkahely6röl informä16 fejldcet nem kivänunk megjelentetni, ezzel is

segitve a min6l sz6lesebb köfli szerz1gärda kialakuläsät. Örömmel fogadunk szämit6g6pes lemezt a

következö rendszerekben: XyWrite, ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0, MS-Word, WordPerfec|

els6sorban ezek Ventura kiterjeszt6seivel, de an6lkül is megfelel. Ez esetben akäzfuatra vonatkozd ältalänos

szabälyok6rv6nyüketvesztik,deazoptimälis terjedelmetk6rjükfigyelembe venni. Alemez mellett is k6rjük

k6t kinyomtatott p6ldäny elküld6s6t, mert a Iemezek esetenk6nt s6rülten drkeznek.

A cikkekr6l rriszletes, kb. egy g6pelt oldalnyi összefoglaläst k6rünk, amely kiemeli a közlem6ny (1)

alapgondolatät 6s c6ljät, (2) a munka alanyait 6s m6dszertanät, (3) az eredm6nyeket 6s (4) a következtet6se-

ket. Az összefoglaldt n6gy p6ldänyban kdrjük elküldeni, ebböl kettöt lehetdleg angolul. Legföljebb hat, az

Index Medicusban hasznält ktilcsszöt k6rünk feltiintetni, a magyar összefoglal6ban magyarul, az angol

összefoglal6ban angolul.

Az irdsmöd tekintet6ben a ttilzott magyarositäst igyekszünk kerülni. A közlem6nyben következetesen

azonos fogalom megjelöldsdre egyformän irt szavakat elfogadjuk. Lehetdleg csak az ältalänosan elfogadott

röaiditöseket hasznäljuk, mert az rijak megnehezitikaz olvasäst. Rövidit6sek az összefoglaläsban, valamint a

kdp- 6s täbläzat aläiräsokban nem megengedhetök.

Az öbräk ös fönykepek hätlapjän centzdoal az elsö szerzö nev6t 6s a cim elsö szavait, valamint a k6p felsö

sz6l6t nyillal kdrjük jelölni. A szinesen küldött k6peket külön költs6g n6lkül szines nyomässal közöljük. Az

äbra, täbläzat 6s f6nyk6p aläiräsokat lehetöleg angolul is k6rjük beküldeni.

Köszönetnyiluänitds a dolgozat v6g6re kerüljön, amelyben aszerzö(k) köszönetet mondanak a munkäban

val6 r6szv6tel6rt, vagy a munkähoz nyrijtott anyagi vagy szellemi segits6g6rt.

Az irodalomjegyz6kben vagy azid6z6s sorrendj6ben, vagy ndvsor szerint k64ük megszämozni a citätu-

mokat. Folydirateset6naszerz6k, a cim 6s a lap neveutänk6rlikazfvfolyam sorszämät föltüntetni, amelyet

kett6spont követ, majd a lapszäm 6s v6gül az 6vszäm zär6jelben pl.: Bihari I., Meleg M.: A v6gtaglympho-

edema konzervativ kezeldse. Orv. Hetil. 132:1705-8. (1991). Könyv id6z6sekor azidäzettr6.szlet oldalszämät

is kdrjük megjelölni, pl.: Tomcsänyi I.: Nem szivseb6sz ältal is (sürg6ss6ggel) elv6gezhetö beavatkozäsok.

In.: Seb6szeti müt6ttan, szerk.: Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-47. Az iroda-

lomjegyz6k lehetöleg 25 t6teln6l többet ne tartalmazzon.A cikk v6gän az els6 szerz1 leuelez4si cirn4t k6qnk

megadni. favasoljuk, hogy a szerz1 egy p6ldänyt örizzen meg sajät magänak.Foly6irat cikk6nek referätunü-

bnn klrjnk feltüntetni a közl6s hely6t 6s a szerz6ket. Ennek terjedelme egy-k6t gdpelt oldal (2-es sorközzel)

legyen. Nem eldgszünk meg pusztän az összefoglal6 forditäsäval.

A k6ziratoka t az aläbbi c(mre k6riük küldeni: dr. Bihari lmre, 1081. Budapest, Nöpszinhdz u. 42-44.
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(15 mg natröumSzakmai informäcid k6rhet6:
K6ri Pharma Kft
H-4032 Debrecen,
Bartha B. u. 7.
Telefon: (52) 431-313
fax: (52) 431-315
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o balesetre,
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o lezailott
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utän

nem kell
a fä$dalurnat

o elviselni

o tal<argatni
a k6k foltokat

o szenvedni
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