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RADIOLOGIA

Mellkas spiral CT-vizsgalata
és katéter terapia:

a pulmonilis embélia képi diagnosztikdjinak csapddi
és intervenciés kezelésének lehetésége

DR. WENINGER CSABA, DR. CSEKE LASZLO,
DR. HORVATH ORS PETER, DR. ZAMBO KATALIN

OSSZEFOGLALAS

A szerzék a mindennapos klinikai rutinban gyakran
eléfordulé  tiidGembélia kimutatdsinak nehézségeit
szemléltetik egy nyelGcsd daganatos beteg példdjan. A
ma mar hazinkban is rendszeresen hasznalt spiral CT-
vizsgilat diagnosztikus, de csak akkor, ha megfeleld
protokollal végezziik el. A szisztémdis trombolizist sii-
lyos embélia kapesan rutinszerden hajtjuk végre. Da-
ganatos beteghen, amikor e kezelési méd vérzést
okozhat, sikerrel alkalinazhaté a katéteres kezelés, a

szelektiv trombolizis.

KULCSSZAVAK

pulmondlis embélia, spiral-CT, pulinondlis angiogrifia,

szelektiv trombolizis

Bevezetés
A pulmonilis embélia az egyik leggyakoribb, viltozé st-
lyossdgt kérkép. Mellkasi panaszok, fulladds jelentkezése-
kor siirgdsségi felvételi és intenziv osztdlyok, belgy6gydsza-
ti osztdlyok orvosai, oxiolégusok sokszor taldlkoznak azzal
a problémdval, hogy igazolni vagy kizdrni kell e betegség
fenndlldsit. A pulmondlis embdlia kimutatdsdban az izotép-
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CHEST SPIRAL CT AND CATHETER THERAPY:
THE PITFALLS OF RADIOLOG/CAL DIAGNOSIS
AND POSS/BILITY OF INTERVENTIONAL
THERAPY OF PULMONARY EMBOL/SM
Csaba Weninger M. D., Ldsz/o Cseke M. D,
Ors Péter Horvdth M. D., Katalin Zambo M, D.

The authors demonstrate the difficulty of the diagno-
sis of the pulmonary embolism which occurs fre-
quently in everydail medical routine in the case of a
patient suffering from esophageal cancer. Nowadays
the frequently-used spiral CT examination is diagnos-
tic when it is performed with the proper protocol.
Systematic thrombolysis is performed routinely in
the case of severe pulmonary embolism. In case of a
patient with malignant tumor, when this therapeutic
modality is liable to produce bleeding, catheter the-
rapy and selective thrombolysis can be applied suc-
cessfully.

KEYWORDS

embolism, pulmonary, spiral CT, pulmonary angio-
graphy, thrombolysis

diagnosztika, a pulmondlis szcintigrifia szerepe ismert, a ra-
diolégiai médszerek — a katéterezéssel jéré angiografidt
nem szdmitva — nemigen adnak segitséget a kezelGorvosnak
(1-5). Az 1990-es évek eleje 6ta a radiolSgia eszkdztdraban
a spirdl vagy helikdlis CT, amely — mint szdmos vascularis
betegségben, igy — a pulmondlis embdlia tekintetében is
szinte forradalmi eldrelépést jelentett: gyorsan, a beteget ke-




1. abra. Mellkas CT-vizsgalat, amely a truncus
pulmonalis jobb oldali 4ganak sikjaban késziilt.
A jobb pulmonadlis artéria distalis része nem
feltiinéen inhomogén, kevéssé halmozza
a kontrasztanyagot. A = aorta ascendens, illetve
aorta thoracalis atmetszete; TrP = truncus
pulmonalis atmetszete; JPA = jobb pulmonalis
artéria atmetszete; x = kontrasztanyaggal
kit6ltott nyeldcsd lumene.
Fig. 1. Chest CT examination on the /evel of right
pulmonary artery. The distal part of the pulmonary
artery is slightly inhomogenous, and is
enhanced less by the conirast material,
A = ascending and thoracic aorta; TrP = pulmonary
trunk; JPA = right pulmonary artery; x = esophageal
lumen containing oral contrast agent.

vésbé terheld médon tudja a truncus pulmonalis f§ dgaiban,
a segmentalis artéridkban kimutatni a thrombust. Az elmult
években szdamos kozlemény foglalkozott e betegség diag-
nosztikdjdval, a radioldgiai vizsgdlatokkal (6-13), illetve ke-
zelésével (2, 9, 12, 14), a Medicina Thoracalis 1999. szep-
temberi szamdnak témdja is e betegség koérismézése, keze-
Iése volt (5-9). Egy nyelScsé daganatos beteg esetével ki-
vdnjuk bemutatni a pulmondlis embdlia képi diagnosztikdja-
nak mddszertani problémdit, a kezelésben az intervencids
radiolégia eszkozeinek lehet§ségét.

Esetismertetés

K. L. 53 éves férfi beteget kb. 1,5 hénapos idéGtartam
alatti 3-4 kg-os fogyds miatt kezdték el vizsgadlni. Nyelési
panasza nem volt, gasztroszkdpia sordn derlt fény a nyelG-
cs6 kozépsd harmad hatdri, hdtsé fali polipoid tumorra. A
szovettani vizsgdlat eredménye lapham sejtes rdk volt. A
tervezett mutét elStti vizsgalatok, majd mdtét, nyelSesé re-
sectio elvégzése miatt vették fel a Pécsi Sebészeti Klinikdra.
Az anamnézisébdl kiemelendd még alsé végtagi varicecto-
mia, alsé végtagi thrombosis, amelyet megfelelGen bedllitott
antikoaguldns szerrel kezeltek. Koérhdzi felvételét kovetSen
légzés funkcids vizsgdlat, nyeldcsd endoszonogrifia, hasi
UH, nyelécsd rontgen és EKG-vizsgdlat, anesztezioldgiai

DR. WENINGER CS. ES MTSAI.
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2. abra. Tidé szcintigrafias felvételek. A jobb tiidé
vetiiletében nincs perfazié. Bal oldalon az alsé
lebenyben és a lingula teriiletén segmentalis
méretli perfizios defektusok lathatok.

Fig. 2. Perfusion lung scans demonstrate lack
of perfusion in the right side and segmental
perfusion defects in the lower lobe
and the lingula in left side.

3. abra. Mellkas CT-vizsgalat. A vizsgalat szubtotalis
elzarodast mutatott ki a jobb oldalon (fekete nyil),
bal oldalon a segmentalis 4g részleges
elzarédasa mutathato ki (fehér nyil).

Fig. 3. Chest CT examination. The image
demonstrates subtotal occlusion of right
pulmonary artery (black arrow), partial occlusion
of a segmental artery (white arrow).

konzilium tortént. A rutin preoperativ vizsgalat része volt a
mellkas CT-vizsgdlat is. A vizsgdlatot megel§z6 hajnalon a
betegnél rossz kozérzet alakult ki, fulladds jelentkezett. Mi-
vel a vizsgdlat idején a kordbban, a rosszullét elStt megirt
vizsgélatkéré nyomtatvany allt rendelkezésre, amelyekben a
nyel6csd daganattal kapesolatos anamnesztikus informdcidk
szerepeltek, ezért a mellkas CT-vizsgdlat a megszokott mé-
don zajlott le. A leletben a nyelécsé felsé harmaddban a fal

egyenetlen megvastagoddsdrdl, a normadlis nagysdg felsg ha-
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MELLKAS SPIRAL CT-VIZSGALAT...

4. abra. Pulmonalis angiografia képe, ,,0” éras,
start kép: subtotalis elzarédas képe,
csak néhany kisebb ag tel6dott.
Fig. 4. Pulmonary anglography. Start of examination
subtotal occlusion, only few pulmonary
branches are visible.

tdrdn 1évé mediastinalis nyirokcsomokrdl esett szé (1. ab-
ra). A vizsgilatot Picker PQ 5000 tipust, IV. generdcids
spirdl CT berendezéssel végeztiik el, spirdl izemmddban, a
tildécsucsok és a rekeszkupola kozott, 10 mm-es szeletvas-
tagsdggal, kb. 55 masodperces késleltetési idével, 2 ml/s in-
jektdldsi iitemmel. (A késleltetési id6 az az iddtartam,
amennyi a kontrasztanyag beadds kezdete és az adatgydjtés,
a mérés kozott telik el.) A CT-vizsgdlat utdn, tekintettel az
akut légzdszervi tiinetekre, tidd perfuzids szcintigrafidra is
sor keriilt. A vizsgdlat sordn a jobb tiid§ vetiiletében nem
volt kimutathaté perfiizid, bal oldalon a tiidében t6bb gécu,
nagy kiterjedésd perfiizids defektus dbriazolédott (2. abra).
Az ismertté vdlt szubtotdlis embdlia kérisméjére valé tekin-
tettel intenziv terdpids konziliumra kerilt sor. Tekintettel a
malignus alapbetegségre, a nagy dézisu fibrinolitikus keze-
1és esetén redlis lett volna a vérzéses szovédmény veszélye,
ezért az anesztezioldgusok alternativ kezelési médot java-
soltak. A katéteres kezelés elétt egy ismételt mellkas CT-
vizsgalat tortént, amelyet mdr a pulmondlis embélia fenndl-
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5. abra. Pulmonalis angiografia képe,
24 o6ras kép:
jelentds, csaknem teljes rekanalizacid.
Fig. 5. Pulmonary angiography,
24 hours later:
significant, nearly complete recanalization.

lasdnak ismeretében végeztiink el. Minden ilyen esetben a
megszokottdl eltérd modon kell elvégezni a mellkas CT-
vizsgdlatot: a nativ mérés utdn 3-5 mm-es metszetek késziil-
nek az aortafv és a tiidd hilusok alsé pdlusa kozott az arté-
rids fdzisban, kb. 20 mdsodperces késleltetési idével, 3-4
ml/s kontrasztanyag adagoldsi iitemmel. Ez a vizsgdlat vild-
gosan mutatta, hogy a jobb a. pulmonalis lumenét csaknem
teljesen elzdrta a vérrog, bal oldalon az elzarédds csak ki-
sebb mértékd volt, a segmentalis dgakat érintette. Az ilyen
médon elvégzett vizsgélat sordn a kontrasztanyagot intenzi-
ven halmozé érben tel6dési hidnyként dbrdzolhaté az embo-
lus (3. dbra). E vizsgdlat eredményét is figyelembe véve,
intervenciés radiolégiai beavatkozds mellett dontottiink.

A pulmondlis angiogrifiét és trombolizist pigtail katéter-
rel végeztiik el. A beavatkozds négy napot vett igénybe, a
kezelés hatdsossdgdt meghatirozott idékozonként kontroll-
vizsgalatok segitségével dllapitottuk meg (6, 12, 24, 36, 48,
60, 72, 84 6ra). Ez idd alatt 9sszesen 3.250.000 IU Strepto-
kinase-t és 30.000 IU Heparint adtunk. A kezelés 4. napjdn

vt
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6. abra. Kontroll mellkas CT-vizsgalat a szelektiv
trombolizis befejezésekor. A jobb pulmonalis
artéria kontrasztanyag halmoziasa homogén.

Fig. 6. Control chest CT examination after
finishing selective thrombolysis. The conlrast
enhancement of the right pulmonary artery
is homogenous.

az alacsony plazminogén szint miatt 700 ml friss fagyasztott
plazmat is kapott a beteg. A kezdeti dllapothoz képest a 24
6ras kontroll is jelentds javuldst mutatott, a 84 érds kontroll
felvétel a lebeny artéridk teljes megnyilasat igazolta, a seg-
mentalis artéridk szintjén néhany rezidudlis thrombussal (4.
€s 5. abra). A kezelés végén, a 4. napon kontroll CT-vizs-
gdlat bizonyitotta a javuldst, a jobb oldali pulmondlis artéria
rekanalizdciGjit (6. abra).

Koriilbeliil 6t héttel az embdlia sikeres kezelése utan ke-
riilt a beteg ismételten felvételre, majd az aldabbi beavatko-
zasok torténtek: elsd 1épésben a bal vena femoralis commu-
nis lekotése, v. iliaca thrombectomia zajlott le. Az ezt kove-
td mdtét legfontosabb mozzanatai: a nyeldcsé resectidja, a
tdpcsatorna folytonossdgdnak gyomorral torténd pétldsa, a
gyomor kisgorbiiletének Akiyama szerinti resectidja utdn azt
a hdtsé mediastinumba vezetve, a nyakon oesophago-gastri-
cus anastomosist képeztek a sebész szerzék. A posztopera-
tiv szakban tobbszords sebészi sz6védmény alakult ki (a fel-
hizott gyomron necrosis, késébb neooesophago-trachealis
fistula), ezért reoperdcidkat kellett végezni. Atmenetileg a
beteget intenziv osztdlyon is dpoltdk, de felépiilt, elhagyta a
klinikdt, s folyamatosan szedte a Syncumart. Megkézelits-
leg fél évvel a nyelGcsd resectio utdn a kapcsolat megsza-
kadt a beteggel; informdcidink szerint néhdany hénappal ké-
sébb életét vesztette.

Megheszélés
A pulmonalis embdlia fontos koézegészségiigyi probléma.
Gyakorisdgdt nehéz pontosan meghatdrozni, mar csak azért
is, mert a pulmonalis érképletek elzdréddsdnak helye szerint
a periférids elzdrédds, multiplex embolizicid és az azonnali
haldlt okozé teljes elzarodas kozott igen széles spektrummal
jellemezhetd a klinikum.

A kérkép diagnosztikdja nagy nehézséget jelent mind a
beteget kezel6 orvos, mind a felmeriilt gyantt igazolni vagy
eloszlatni szandékoz6 diagnézist meghozé orvos szamdra.
A diagnézis feldllitdsdban szerepe van az EKG-nak, a
thrombosis meglétét jelzé laboratériumi vizsgdlatnak (D-di-
mer) (2, 9, 12, 14, 15, 16) és a kiilonbozd képalkotd diag-
nosztikai vizsgdlatoknak.

A kozelmiltban Bodrogi és munkatdrsai (1), Juhdsz és
munkatdrsai (8), valamint jelen dolgozat szerz8inek egyike
(13) részletesen foglalkozott a képalkoté diagnosztikai méd-
szerek lehetdségeivel, a pulmondlis embdlia kimutatasdban
betoltott szerepiikkel. Ismert tény az, hogy a bdrhol elvégez-
hetd mellkas rontgen vizsgalat érzékenysége, fajlagossdga
nem jé. Bizonyos aspecifikus jelek hivhatjdk fel a figyelmet
a pulmondlis embdlia lehetdségére, példdul emelkedett re-
keszdllas, rekesz feletti atelectasids csikdrnyék, kevés pleu-
ralis folyadék. Egyes esetekben lokdlis hipovaszkularizdcid
ismerhetd fel, vagy a pulmonadlis keringés siilyos beszikiilé-
sének kovetkeztében a hilus érképleteinek kéros megjelend-
se, a jobb szivfél érintettségének jelei mutathaték ki (1, 9,
12, 14). E mddszer, mint ahogy a mellkas CT-vizsgalat is
kimutathat olyan eltérést, példaul pneumothoraxot, silyos
mellkasi aorta elvdltozést (példdul dissectiét) stb., amelyek
okai lehetnek a mellkasi panaszoknak.

A pulmondlis embdlia klasszikus vizsgdlati médszere az
angiografia, amely igen érzékeny és magas specificitdsu
mddszer, de invaziv (1, 9), j6l képzett radiolégiai munka-
csoportot és j6 felszerelést igényel, jellege miatt nem alkal-
mas szirémodszernek, az enyhébb esetek gyaniijakor nem
végezziik el. Napjainkban e mddszer azonban biztonsdgosan
alkalmazhat6 és a kis érképletek dllapota is tisztdzhat6. Az
angiografia gyors €s biztos diagndzist ad, valamint dltala ka-
téter terdpia is végrehajthat6 (7).

Tankonyvi megdllapitdsnak tekinthetd, hogy a perfiiziés
(és lehet8ség szerint a ventilldcids) szcintigrafia eredménye
alapvet§ a kérkép diagnosztizdldsidban, a szenzitivitds ma-
gas, elfogadhaté a specificitds. A (perfizids) szcintigrafia
mindig mds moédszer (példaul mellkas felvétel, inhaldciés
szcintigrafia) eredményénck ismeretében ad korrekt diagné-
zist (1, 4, 5). E targykdrben sokat idézik a PIOPED tanul-
manyt (3), amelyben tobb mint ezer tiidéembdlia gyantja
miatt vizsgilt beteg adatait tekintették at. A vizsgdlatba be-
vont betegek szcintigrafian €s tobbségiikben angiogrifian is
atestek. A multicentrikus tanulmany eredményei azt mutat-
tdk, hogy amikor a kombinadlt szcintigrafids vizsgdlat ered-
ménye a pulmondlis embdlia magas valészintségét mutatta,
angiografidval igazolhaté volt a pulmondlis érrendszer elzd-
réddsa. Normdlis, kozel normdlis izotép vizsgélati ered-
mény esetén igen nagy a val6szintisége annak, hogy nem 4ll
fenn pulmondlis embdélia. Kozbiils§ esetben az izotépdiag-
nosztika médszerei nem diagnosztikusak. Azéta a képalkotd
mddszerekben bekovetkezett fejlédés segitheti a klinikust a
terdpids dontés meghozataldban.
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A spirdl CT megjelenése 6ta a radiolégusok kezében van
egy olyan eszkoz, amely gyorsan, a beteget kevéssé megter-
hel6 médon, csak periférids véna punkcidjat 1génylé invazi-
vitdssal képes kimutatni a nagyobb érképletekben magit a
thrombust (3. dbra), és id6vel kisebb-nagyobb infarktusok
is ldthatéva tehetdk. Alkalmas a vilasztott terdpia eredmé-
nyességénck vizsgdlatdra is (1, 8, 10, 11). Harkdnyi és mun-
katdrsai 1995-ben megirt, a spirdl CT sajdtsdgait ismertet§
dolgozatukban utalnak arra, hogy az Uj médszer indikdciés
korébe tartozik a tiidSembélia is (17). A vildgirodalomban
egy francia munkacsoport koézolt az elsék kozott a spirdl CT
diagnosztikus szerepérdl, a vizsgilattal kapcsolatos metodi-
kai problémdkrél, csapdakrél (10, 1 1). Nem szabad azonban
megfeledkezni arrél, hogy koriilbeliil egy évtizeddel a sz4-
mitégépes rétegvizsgdlat mint vizsgalati médszer leirdsa
utdn mdr megjelentek kozlemények arrdl, hogy az 1980-as
évek mai szemmel igen lassi CT-késziilékeivel is felismer-
hetéek voltak a tiidGembolia elsédleges, vaszkularis eltéré-
sei, a mdsodlagos, a tiidd parenchymaban Jjelentkezd, kimu-
tathaté elviltozdsok (18, 19). Szémos hazai radiolégiai té-
mdjui kdzleményben olvashatunk e témdval kapcsolatos ta-
pasztalatokrol (1, 8, 13) és néhdny, a kdzelmiltban megje-
lent, a pulmondlis embélia klinikumdval, kezelésével kap-
csolatos dolgozatban, dsszefoglalé referdtumban szerepel e
diagnosztikus médszer (2, 12). Ismerni kell a médszer sajdt-
sdgait, azt, hogy a napjainkban haszndlt CT-berendezések-
kel a centrilisan elhelyezkedd, truncus pulmonalis dgaiban
Iévd, a segmentalis dgakban elhelyezkedd thrombus ismer-
hetd fel. El kell keriilni a pulmonalis érképletek kodzvetlen
kozelében 16v6, apré nyirokcsomék tévesen thrombuskénti
interpretdldsdt vagy a fal mellett elhelyezkedd kronikus em-
bolizdcié friss thrombembolizdciékénti diagnosztizdldsit.
Teljes egészében szakmai kérdés a vizsgdlat paramétereinek
helyes megvilasztdsa, mint példaul a késleltetési idg opti-
mdlis megdilapitdsa, kis szeletvastagsdg, azaz kis kollimd-
¢i6, a mérés caudocranial irdnyd megvilasztdsa, a kontraszt-
anyag beaddsi litem megszokottndl nagyobb volta stb. Ne-
vezhetSk ezek ,,szakmai beliigynek”, de azt a tiidéembélidra
gyanis beteget kezeld klinikusnak is tudnia kell, hogy a
vizsgdlat lebonyolitdsa nem teljesen azonos egy dltaldnos-
sdgban elvégzett mellkas CT-vizsgdlatéval! Ezért fontos a
radiologus €s klinikus kozotti jé kapesolat, kommunikicig,
a radiol6gusnak ismernie kell az anamnézist, a feltételezett
diagnézist, diagnézisokat.

Most mdr hazdnkban is természetes, hogy a CT-vizsgila-
tokat spirdl vagy helikdlis (vagy a ritkdbban hasznélt jelz6-
vel: volumetrikus) CT-berendezéssel végezziik el. A radio-
I6gus szdmdra ismert, hogy a fejlett egészségiigyi rend-
szerckkel rendelkezd orszdgokban mar nem a korszerdtlen-
nek nevezhetd egy-szeletes, azaz single-slice, hanem t5bb-
szeletes, multi-slice vagy multirow spirdl CT-berendezések
haszndlatosak. Ezek annyiban térnek el az esctismertetésbhen
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MELLKAS SPIRAL CT-VIZSGALAT...

szereplG CT-berendezéstdl, hogy a rontgencsé egyetlen kor-
beforduldsdval 4, 8, vagy akar 16, 32 0,5-1-4 mm vastagsa-
gu szelet leképezésére alkalmas. A pulmondlis embélia
diagnosztikdjdval kapcsolatban ez azt jelenti, hogy igen ro-
vid id6, néhdny mdsodperc alatt 1-2 mm vastag metszeteket
lehet késziteni az egész mellkas teriiletén, eziltal a kisebb
erek is dbrdzolhatdk, igen diszkrét tiids parenchyma eltéré-
sek is kimutathaték. Rdaddsul nemcsak a mérés, az adat-
gydjtés sikjaban, hanem gyakorlatilag ugyanolyan mingségit
sikokban rekonstrualt metszetek nyerhetdk e modszer iltal
(21, 22).

Pulmonilis embdlia diagnosztizdldsa utdn a vérrog erede-
tének kimutatdsdra szdmos médszer bevethetd: alapmaéd-
szernek, ,,gold standard”-nek tekinthets az alsé végtagi an-
giogrdfia, amelyet egyre ritkdbban végziink el, helyette a
Doppler UH-vizsgélat a preferalt eljaras (1, 6). Az amerikai
radiolégus irodalomban ismert a mellkas CT-vizsgdlat kiter-
jesztésének lehetdsége, a kontrasztanyag beaddsa utdn, né-
hany perces késleltetési idGvel végezve a metszetek készité-
sét. Tel6dési hidny formdjdban dbrazolédik a comb, kisme-
dence nagyobb véndiban a thrombus (22).

A mai, korszerd, gyors képalkotdsi ideji MRI-késziilé-
kek, hasonléan a spirdl CT-berendezésekhez, alkalmasak a
nagyobb pulmonilis erckben 1év6 vérrdg kimutatdsira és
természetesen a kismedencei vénds thrombosis kérismézé-
sére. Az MRI kontrasztanyag adédsa nélkiil DSA-hoz hason-
16 képi megjelenitést is lehet6vé tesz (1, 23).

A tiid6embdlia antikoaguldns, fibrinolitikus kezelésének
részletei j6l ismertek (2, 9, 12, 14). Az eset masik tanulsdga
az, hogy fibrinolitikus kezeléssel Osszefliggd sz6védményre
(vérzésre) hajlamositott betegek esetén gondolni kell a katé-
teres kezelés lehetSségére is. A mechanikus thrombus ron-
csolds, katéteres trombolizis részleteirél a nemzetkozi radio-
16giai szakirodalomban olvashattunk (24-26), Boda a kozel-
multban megjelent dsszefoglalé munkdjiban emliti meg ¢
specidlis kezelési médot (12), Battydny és munkatérsai koz-
leményben szdmoltak be e kezelési méddal kapcsolatos ta-
pasztalataikrdl (27), amelyek alapjdn a szelektiv fibrinoliti-
kus kezelés j6 hatdsfokd, kevés, nem stilyos sz6védménnyel
Jar, a beteg részérdl j6l tolerdlhatd, lehetdséget biztosit a tii-
dd perfiizié azonnali javitdsdra és cava filter felhelyezésére.

A tiidSembdlia diagnosztikdjiban eldrelépést jelentd spi-
rdl CT-berendezések hazdnkban is széles kérben elterjedtek,
1gaz ugyan, hogy sok beteg csak mentSszallitdssal juthat el
non-stop miik6ds CT-laborba. Ezzel szemben a kevés vér-
zéses szovédményt okozé lokalis kezelésre alkalmas radio-
I6giai osztalyok széma csekély, ahol katéter terdpidban jdra-
tos munkacsoportok barmikor elérhetéek. Ebben kivanatos
lenne az eldrelépés, hogy napjaink magyar radiolégusa ne
csak a pulmonilis embélia kérismézésében kapjon a kordb-
bindl nagyobb szerepet, hanem az intervenciés radiolégiai
mdédszerekkel a beteg kezelésében is!
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ARTERIAK BETEGSEGEI

Kémiai lumbalis

sympathectomiaval

szerzett tapasztalataink

DR. PAPP ZOLTAN, DR. ASSEFA ABEBE,
DR. MOLNAR GABOR, DR. PETRI ISTVAN

OSSZEFOGLALAS

A szerzék révid irodalmi attekintés utan ismertetik a
kémiai lumbalis sympathectomia alkalmazasanak tor-
ténetét, indikacisjat, lehetséges szovédményeit. Besza-
molnak sajit tapaszialataikrél. Megallapitjak, hogy a
moédszer kis kockazattal jar, gazdasiagos, elényosen al-

kalmazhaté az alsé végtagi keringés zavaraiban.

KULCSSZAVAK

alsé végtag keringési zavardai, kémiai lumbalis sym-

pathectomia

Bevezetés

A lumbalis sympathicus hatirkoteg a retroperitoneum-
ban, a csigolydk anterolateralis felszinén jobb oldalon a ve-
na cava inferior, bal oldalt az aorta mogott helyezkedik el.
Hatulr6l a musculus psoas hatérolja, elvdlasztva a somaticus
idegektél (1, 13).

Hatdsmechanizmusédnak lényege a periférids resistencia
csokkentése, amelyet az erek neurogen és myogen tonusa-
nak ellazitdsa révén fejt ki. Az als6é végtagok sympathicus
innervatiéja a thoracolumbalis (Th10-L3) gerincveldi seg-
mentumbdl ered (1, 3, 11).

Claude Bernard 1852-ben felismerte a sympathicus ideg-
rendszer szerepét a borerek normadlis ténusdnak szabdlyoza-
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OUR EXPERIENCE OF CHEMICAL
LUMBAR SYMPATHECTOMY
Zoltin Papp M. D., Abebe Assefa M. D.,
Gabor Molnar M. D., Istvan Petri M. D.

After reviewing the Iliterature, the authors describe
the indication, technique and possible complications
of chemical lumbar sympathectorny. They report on
their own experiences. They establish the fact that
this procedure has a low complication rate, is cost-
effective and a suitable treatiment for peripheral arte-
rial disorders of the lower extremities.

KEYWORDS

peripheral arterial disorders, chemical [umbar
sympathectomny

sdban. Az els6 lumbalis sympathectomidt 1923-ban Royle és
Hunter végezte Sydneyben, posterolateralis behatoldsbél,
egy 30 éves, az . vildghdboniban koponyaldvést szenvedett
férfin. A miitétet kovetSen a beteg kordbban jaraskor spas-
ticus végtagjait ismét el tudta lazitani. Hamarosan 42 esetrdl
szdmoltak be (4, 14). Mar az els§ sikeres miitétnél is észlel-
ték a sympathectomidt kovetd vascularis valtozasokat, en-
nek jelentGségét a Mayo-klinika két orvosa, A. W. Adson és
G. E. Braun ismerte fel. Hirom évvel az els§ sympathecto-
mia utdn, 1926-ban Mand! kidolgozta a sympathicus hatdr-
kéteg percutan blokddjénak technikdjat. Szintén Mandl volt
az elsG, aki 1947-ben ajdnlotta a Fenol befecskendezését
tartés sympathicolysis céljabdl (4, 14).
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diabetes mellitus
diabetes mellitus 13
hypertonia 9
hypertension
korabban stroke 3
earlier stroke
korabban AMI 4
earlier AMI
hiatus hernia 1
hiatal hernia
bronchitis
bronchitis %

1. abra. A td helyzetét rontgen-kontrasztos
vizsgalattal ellendrizziik.
Fig. 1. The position of the needle Is checked
by contrast X-ray examination.

Az elmult hetven évben a médszer megitélése viltozott,
a helyredllitd érsebészet térhéditdsa 6ta jelentdsen csdkkent.

A kémiai lumbalis sympathectomia javallatai elsésorban
angiolégiaiak: periférids elzdréddsok kezelése, a bedramlds
helyredllitisa mellett a kidramlds tdmogatésa, jol kollateri-
z4lt femoro-poplitealis rovid szakaszi elzdréddskor, blue-
toe syndromdban. Ischaemids bdrnekrozisok, periférids
gangraena esetében a folyamat lokalizdldsa, a distalis ampu-
tatio feltételeinek javitdsa céljabdl indikalt (7, 8, 13, 17).

A beavatkozds mérlegelendé egyéb esetekben is: Heine-
Medin kér, hyperhidrosis, diabeteses microangiopathia, Su-
deck-atrophia, fagyds utdni spasmus, causalgia (1, 5,7, 17).

Percutan sympathectomia technikaja

1985-ben irtdk le az ,.egy tds” mdédszert, amelyet osztd-
lyunkon is haszndlunk. Elénye, hogy gyorsan kivitelezhet§
(1, 10, 12). A hason fekvd betegnél képerdsitd alatt lokali-
zdljuk az 1L2-L3 teret. Local érzéstelenités (3-4 ml 1%-os
Lidocain) utdn vezetjiik be a mandrinos, 20-22 gauge vas-
tagsdgi tit a csigolyatest elé. Aspiratiéval gy6z4édiink meg
réla, hogy nem érbe jutottunk, majd 2-3 ml vizoldékony
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. tablazat. Kisérébetegségek.
Table I. Concormitant diseases.

kontrasztanyagot juttatunk be. A kontrasztanyag elhelyez-
kedésérl a rontgen képerdsitvel két irdnybdl is meggyo-
z6édiink (1. 4bra), majd bejuttatunk 8 m! 7%-os Fenol olda-
tot. Vannak szerzdk, akik a ti helyzetérél CT-vel gy6z6d-
nek meg, illetve vannak, akik alkoholt fecskendeznek be (6,
8, 9, 11). A Fenol befecskendezése utdn a beteg 30 percig
hason fekszik, igy megakaddlyozzuk a szer nem kivint
helyre valé jutdsdt. A sympathicolysis 30 perc milva mdr
jelentkezik. Néhdny 6ra milva a betegek felkelhetnek, ha a
betegség kétoldali, a beavatkozds 48 6ra milva a masik ol-
dalon is elvégezhet6. Elvileg ambulanter is megoldhat6. A
,hdrom tds” technikdval az oldalt fekvd betegnél II., IIL,
IV. lumbalis csigolya magassdgdban vezetiink be a kozép-
vonaltél 7-9 cm-re egy-egy tit. Egy-egy tin 2-2 ml neuroly-
ticus anyagot fecskendeziink be (1, 4, 11).

Sajat tapasztalatok

1999. éprilis 27. 6ta osztdlyunkon 34 esetben végeztiink
kémiai lumbalis sympathectomidt. A beavatkozdst minden
esetben ,,egy tds”
geztiik el, rontgen képerdsitd alatt, 7%-os Fenol oldatnak
kozvetleniil a lumbalis II-es és I1l-as dic mellé vald befecs-
kendezésével. A betegek atlagéletkora 76 év volt, tehdt idds
embereket kezeltiink. Mortalitds nem fordult eld. Egy eset-
ben észleltiink szovédményt, amikor a beavatkozds utani
mdsodik napon az idds betegnek gyomor perforatija ala-
kult ki, amelyet Graham szerint littunk el. Ezt kovetGen a
beteg meggy6gyult. A miitéti indikdcié minden esetben ér-
sebészeti volt: cruralis occlusio.

A kisérébetegségeket az 1. tablizatban foglaltuk ssze.

Nyolc esetben mdr libujj gangraena is kialakult a beavat-
kozéskor. Ot esetben ismételtiik meg néhdny hénap mulva a
sympathectomidt. Hdaromszor kétoldali volt az elvdltozds,
ezért 48 6ra miilva a mésik oldalon is megismételtiik. Hét

megolddssal, hason fekvé betegeken vé-
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esetben reconstructiv érmitét elGzte meg a kezelést. A tera-
pidt kovetd iddszakban 4 maior és 8 minor amputatidra ke-
riilt sor.

Megbeszélés

Az irodalom szerint a kémiai lumbalis sympathectomia —
helyes kivitelezés esetén — egyenértékd a mitéttel (4, 14,
15). Tobb médszer is ismert, amelyek segitségével ellend-
rizni tudjuk, hogy egy végtagon fenill-e a sympathicolysis,
vagy nem. Izzadtsdg-teszt, sympathogalvanids reflex, bSr-
hémérséklet-vizsgdlat (1, 4). A vizsgélatok dltaldban hat hé-
napig észlelték a sudomotor-aktivitds kiesését sympathecto-
midk utin. A kémiai lumbalis sympathectomia hat hénap
utdn ismételhetd (7, 9). Elénye a miitéti sympathectomidval
szemben, hogy ellenjavallata gyakorlatilag nincs, minimdlis
megterhelést jelent, ismételhetd, kevés szovédménye van,
olcsé, ambulanter is elvégezhet$, percutan kivitelezhetd,
idds betegeken a kockdzat lényegesen kisebb (5, 7, 12, 14).

A médszer lehetséges szovédményei a kovetkezék: vese,
mdj, ureter, intraperitonealis szervek, valamint interverteb-
ralis porckorong sériilések. Eldfordulhat retroperitonealis
haematoma. A lumbalis somaticus idegekhez keriilt oldat
tartés bénuldst okozhat. Epiduralisan vagy érrendszerbe va-
16 befecskendezés megelSzhetd aspiratiéval. A lumbalis
izomzatba fecskendezve tartés, de mil6 fdjdalmat tudunk
eldidézni. A kozelben futé n. genito-femoralis neuritise is
ismert. Hypotensio, illetve ejaculatiés zavar is el6fordulhat
(2,4, 10, L1, 14, 15, 16).

Az eredményes blokdd tiinetei kb. 10-20 perc miilva je-
lentkeznek. A bSr melegebb, szdrazabb lesz, a fdjdalom
csokken, a végtag lazdbban mozog. A hatds altaliban hat
hénapig tart, ha a fdjdalom ismét erdsodik, érdemes megis-
mételni a beavatkozdst. Amellett, hogy a kémiai lumbalis
sympathectomidnak gyakorlatilag nincs kontraindikacidja,
ismételhets, nem elhanyagolhaté szempont a médszer ol-
csOsdga sem.
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BORGYOGYASZAT

Differencialdiagnosztika:

nem gyogyulo ulcus cruris

(esetismertetés)

DR. RACZ ANIKO,
DR. CSANAKY GYORGY

OSSZEFOGLALAS

A szerzdk egy 73 éves nGheteg nem gyogyulé labszar-
fekélyének esetét ismertetik. Féléves kezelés utan je-
lentkezett osztilyukon, ahol malignus periférias ideg-
hiively tmmmort diagnosztizaltak. A gyorsan névekedd
daganat telekobalt hesugarzasa utin, a fekély alapja-
bhél el6tord tumorszovet klinikailag ugyan regredialt,
de fél évvel késdhh, a kismedencében nyirokesomé at-
tétek jelentkeztek, amelyek bal oldali uréter komp-
ressziét és uroszepszist okoztak. Ezt kovetden alsé,
majd fels§ végtagi artérias trombézisok alakultak ki,
amelyek miitéti eltavolitasa utan a heteg elhunyt. A
szerzok az esettel kapcsolatban felhivjak a figyelmet
»nem gyogyuls”, illetve atipusos labszarfekélyek ese-
tén az esetlegesen elGfordulé daganat lehetdségére,

ezért a szovettani vizsgalat elvégzésének fontossigara.

KULCSSZAVAK

ulcus cruris, malignus periférias ideghiively tumor, kér-

szovettani vizsgalat, differencidldiagnosstika

Bevezetés
Labszarfekély miatt gyakran angiol6gushoz, érsebészhez
kiildik a beteget, indokolt ezért az erekkel foglalkozé szak-
emberek részére is a nem gyogyuld ulcus pontos differenci-
aldiagnosztikai ismerete. A malignus fekély kialakuldsanak
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DIFFERENTIAL DIAGNOSTIC:
MALIGNANT CRURAL ULCER: CASE REPORT.
Anikod Rdcz M. D., Gyorgy Csanaky M. D.

A 73 year-old lady’s non-healing crural ulcer case /s
published by the authors. Following half a year’s therapy
she presented herself for examination at our department
where a malignant nerve sheath tumor was diagnosed.
Alfter telecobalt irradiation therapy the fast-growing ulce-
rated tumor regressed, but half a year /later lymph node
melastases at the pelvis appeared, which compressed
the /eft urefer and caused a uroseptic state. After this, an
upper and a lower limb thrombosis occurred. Surgical
removal of them was followed by the death of the pati-
ent. Authors draw our attention fo the possibility of ma-
lignant tumors in crural ulcers and the importance of

histologic examination.

KEYWORDS

crural ulcer, malignant peripheral nerve sheath tumor,
histopathologic examination, differential diagnostic

két ttja lehet, az egyik a krénikusan, évek 6ta fenndllo seb-
alap malignizdléddsa, a mdsik a meglévd daganat kifekélye-
sedése (1, 15).

A nagyon ritkdn el6fordulé daganatok leggyakrabban
spinocellularis carcinomdk (igy Marjolin-ulcus), amelyek
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1. 4bra. A mély fekélybdl elédomborodé,
necroticus, vérzékeny tumor.
Fig. 1. Tumor protruding from the deep ulcer,
which is prone fo bleeding.

mérete tdg hatdrok kozott vdltakozik, jellemzd, hogy széliik
a bér szintje f6lé emelkedik. Attétet gyakrabban lympho-
gen, ritkdbban haematogen tton adnak. A basal sejtes rak
ritkdbb, széle kevésbé emelkedik ki, mint az el6zéé€, és se-
mimalignus (4ttétképzédése irodalmi ritkasdg, a helyi reci-
diva gyakori). Esetenként beszdmolnak a rosszabb indulatd,
pigment foltként indulé melanoma malignumrdl, angiosar-
comdrdl, malignus lymphoma eléforduldsdrdl is. A pigmen-
tdcié rendszeres lelet a krénikus vénds elégtelenség sordn,
ezért nehézséget okozhat a kérisme feldllitdsa (14). A to-
vibbiakban egy nagyon ritka daganattipust mutatunk be,
amely banilis trauma utdn keletkezett ulcus kapcsan keriilt
észlelésre.

Esetismertetés

A 73 éves nébeteg 1999 szeptemberében, fél évvel band-
lis sériilését kovetden fellépett, konzervativ kezelésre nem
reagdlé fekély progresszidja miatt jelentkezett osztdlyunkon
felvételre. Ekkor a bal ldbszar k6zépsé harmad, medidlis ol-
daldn egy éles hatdrd, 28x39 mm atmérdjd fekélyt észlel-
tiink. Az ulcus alapjdnak proximadlis zugdbdl, a bérnivét
meghaladd, exofitikusan burjanzd, kisalmanyi, egyenetlen
felszint, sziirkés-sdrgds szind, halhdsszerd, vézékeny terime
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2. abra. A tumorszovet egy jellemzd részlete.
Kifejezett anisonucleosis, keskeny, vildgos,
élesen koriilrajzolt citoplazma, mitézisok (nyillal
jelolve), centralisan, perivascularis palisszad.
(Giemsa, 200x)

Fig. 2. A characleristic part of the tumor.
Expressed anisonucleosis, narrow, light, sharply
circumscribed cytop/asma, mitoses (arrow),
centrally perivascular palisade. (Giemsa 200x)

emelkedett ki (1. abra). Ezen kiviil a bal comb felsd harma-
ddban medidlisan 6kolnyi, szubkutdn, mobilis, tomoétt, faj-
dalmatlan terime volt észlelhet§. Az alsé végtagi periférids
pulzus tapinthaté volt mindkét oldalon.

A beteg anamnézisébdl tudjuk, hogy fiatal kora 6ta alsé
végtagi varikozitisa volt. Endometrium carcinoma miatt,
1976-ban uterus exstirpdcié tortént. Ezenkiviil magas vér-
nyomdst és néhdny éve tartd iziileti panaszokat emlitett.
Gydgyszert rendszeresen nem szed, csak alkalomszertien
Brinaldixot és Diclofenacot. Gyégyszerérzékenységrél nem
tud. A bal labszér lagyrész UH a terimének megfelelden in-
homogén gécot taldlt, de a bal libszdr kétirdnyu rontgen fel-
vétele a csontokon koros strukturilis eltérést nem mutatott.
A mellkas felvétel életkornak megfeleld rontgenképet irt le.

(A nGgydgydszati konzilium atréfias hiivelyfalat, adhézi-
6s kornyezetben szabad hiivelycsonkot tallt. Laboratériumi
eredmények: vérkép, vérsiillyedés, vércukor, ionok, méj-
funkcids értékek koros eltérést nem mutattak, de a koleszte-
rin, triglicerid értékek mérsékelten emelkedettek voltak. A
vizelet dltaldnos vizsgdlata normdlis eredménnyel jart, de az
iiledékben zsifolt fvs-ek voltak lathaték. Vizelet uricult.: E.
coli > 10,5.)

A fekély kezelését végzd sebészeti ambulancia 1999 au-
gusztusdban két alkalommal végzett a sebbdl nekrektémiit,
amelynek sordn kérszovettani vizsgalat is tortént. A minta
kiilonbozé festési eljardsokkal feldolgozott szdvettani met-
szeteiben sejtdds, fibrotikus és nekrotikus teriiletek valtako-
zasdt, valamint perivaszkularisan palisszadd elrendezddésben
kozépnagy, orsé alaki, monomorf, helyenként kis kerek sej-
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DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA...

Ham markerek

Pan-citokeratin, EMA: epitelialis membran antigén,
CEA: karcinoembrionalis antigén

Melkel-sejtes tumor

Citokeratin-20

Neuroendokrin differencialédas

NSE: neuron specifikus enolaz, S-100,
kromogranin, szinaptofizin, szomosztatin, szerotonin

Limforetikularis elemek

LCA: ,leucocyta common antigen”, CD-45, CD-30

Ermarkerek VIII. faktor, trombomoludin, CD34
|zommarkerek Dezmin, szarkolemmalis aktin, simaizom aktin
Melanocita S-100, HMB-45, Melan-A, Masson-Fontana eziistdzés

Hisztiociter differencialédas

CD-68, lizozim, AAT: alfa-1 antitripszin, ACT: alfa-1 kimotripszin

Ewing-szarkéma

CD-99, PAS

Neurogén differencialédas

S-100, NF: neurofilamant

I. tablazat. Az elvégzett immunhisztolégiai vizsgalatok, az egyes markerek , specificitasanak” megjeldlésével.
Table [, Performed immunohistochemical examinations with signs of specificity of different markers.

teket lathattunk. A vildgos citoplazmdban apré prominens
nukleolusszal, kerek egynemd mag, nagy nagyitdsu ldtdte-
renként 1-2 mitézis. A strémdban tobb teriileten Berlini-kék
festéssel pozitiv reakciot mutaté hemosziderin lerakédds
volt megfigyelhetd (2. abra). Az immunhisztokémiai vizs-
gdlatok kifejezett S-100 pozitiv reakciét mutattak (3. dbra),
a (6bbi ncgativ eredmény(d volt (I. tablazat). Az atipusos,
nem hdm credetd tumor felvetette a melanoma malignum le-
hetdségét, amelyet a Masson-Fontana, HMB-45, Melan-A
reakciok ¢s az elektronmikroszkdpos vizsgdlat nem tdmasz-
tott ald. A konzilidrusi szdvettani vizsgdlat malignus
schwannomat dllapitott meg.

Alkalmazott kezelés: a sebészeti é€s onkoldgiai konzili-
ummal cgyctértésben, a tumor nagysigdra és gyors ndveke-
désére tekintettel besugdrzds volt. A ldbszdron 1évS daganat-
ra 40 Gy, a subinguindlis teriiletre 56 Gy 0sszdézisi teleko-
balt besugdrzds tortént. A subinguinalis terime seb¢szi eltd-
volitdsra keriilt, s szévettanilag metasztatikus nyirokcsomo-
nak bizonyult.

Korlefolyas

A beteg 2000 februdrjdban bal oldali pyonephros kiala-
kuldsa miatt ldzas, szeptikus dllapotban urolégiai osztdly-
unkra kerlt felvételre. Uréterkatéterrel dupla J-splint felhe-
lyezését kisvetden a vizelet elvezetése megoldodott, a higy-
nti infekciéra célzott antibiotikum kezelést kapott. Az el-
végzelt kismedencei CT bal oldali kiilsé kompressziét oko-
70, megnagyobbodott nyirokcsomét igazolt. A kordbban be-
sugdrzott tumor helyén mdsfél centiméter dtmérdjd, feliile-
tes, sdrgds lepedékkel fedett ulcus volt ldthaté (4. abra).
Egy honappal késébb a betegnél hirtelen kialakult, mindkét
oldali alsé végtagi verGér elzdr6dds miatt kérhdzi sebészeti
osztilydn embolektémia tortént. A posztoperativ idészakban
kardio-respiratorikus elégtelenség tiinetei kozott elhunyt.
Kdérboncolds nem tortént.

Erhclcgségck, XII. évfolyan 1. szam, 2005/1.

3. abra. Pozitiv S-100 reakcio
(szteptavidin-biotin, 400x).
Fig. 3. Positive S-100 reaction
(steptavidin-biotine, 400x).

Megheszélés

A rosszul gy6gyul6 labszirfekélyek hdtterében a kiilon-
boz6 felmérések eltérd gyakorisdgban taldltak vénds, artéri-
ds, diabeteses stb. eredetet, mig tébb ritka kérokot az egyéb
kategdridba sorolnak (1, 5). Steed és munkatdrsai (13) 683
betegiiket az aldbbi médon osztilyoztdk: leggyakoribb a vé-
nds keringési elégtelenség, mintegy 41%-ban; az esetck
egyharmaddban diabeteses neuropdtia, illetve kozel 20%-
dban artérids inszufficiencia dll fenn. A fennmarad6 kérese-
teket a kovetkezd reumatolégiai és dermatolégiai betegsé-
gek alkotjak: limphoedema, neuropdtia, ,,atrophie blanche”,
necrobiosis lipoidica, ionizdlé sugdrzds, fagyds, Berger-kor
(IgA nephropdtia), pyoderma gangrenosum, kryoglobulin-
aemia stb. Tumorok és balesetbdl szarmazé fekélyek igen
kis ardnyban, kevesebb, mint 1%-ban fordulnak eld.
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4. dbra. A telekobalt besugarzas helyén
klinikailag tumormentes, feliiletes,
15 mm atmérére kisebbedett ulcus.
Fig. 4. Superficial, tumor free ulcer,

15 mm in diameler, at the point
of telecobalt irradiation.

Hisztoldgiailag igazolhaté a krénikus alsé végtagi fe-
kélyben — basalioma €és spinalioma mellett — esetenként me-
lanoma malignum, malignus limfoma €s angiosarcoma (8,
11).

A Schwann-sejtekbdl kiindulé sarcomdt az irodalom ne-
urofibrosarcoma, malignus schwannoma, malignus periféri-
ds ideghtively tumor (malignant peripheral nerve sheath tu-
mor = MPNST) néven ismeri. A daganat 2-29%-ban neuro-
fibromatdzishoz (a Recklinghausen-betegség 1. tipusdhoz)
tarsultan a fiatalabb felnéttkorban, enyhe férfi dominancia-
val jelentkezik (4, 12).

A tumor normdl populdciéban sporadikusan, kozépkord-
akon, mérsékelten ndi dominancidval, mintegy 1:100.000
gyakorisdggal fordul el§ (4, 16). Barmelyik periférids ideg
hiivelyébdl kialakulhat, dltaldban azonban a végtagok haijli-
16 felszinén, a fej és a nyak teriiletén, a mély kotdszovetben
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jelentkezik. Jéllehet a felszinesen kialakult tumorok szolite-
rek, 2-4 cm nagysdgban, a mélyebben elhelyezkeddk azon-
ban nagyobbak is lehetnek, idegfonatokat, belsd szerveket
€s csontokat is érinthetnek (16). Beszdmoltak besugdrzast
kovetden jelentkezett malignus schwannomardél is (3, 12). A
daganatokat fdjdalom, paresztézia kisérheti, de 4ltaldban
nem okoznak panaszt (3). A kezelés sordn a sebészi eltdvo-
litds a legeredményesebb, amit sugdrterdpidval lehet kiegé-
sziteni (4). A mitét utdn a helyi recidiva gyakori. A prog-
nézis dltaldban rossz, legfontosabb prognosztikai faktorok: a
tumor nagysdga, az elhelyezkedés (fej, nyak, kozépvonali-
sdg), a neurofibromatézis jelenléte, a sebészi rezekabilitds
4, 12, 16).

Szovettanilag négy format kiilonboztetiink meg: mesen-
chimdlis, a glanduldris, az epiteloid, illetve a neuroepitelié-
maszerd elemek tilsilya alapjdan (10). A bdrt, subkutiszt is
€érintd folyamat epiteloid tipusd, szovettanilag jellegzetesek
az orsé alakd, poligondlis, kotegekben, fészkekben elrende-
z6dott sejtek, acidofil citoplazma, hiperkromdzids magok
prominens nukleolusszal. Az immunhisztokémiai vizsgila-
tok kifejezett S-100 pozitivitdst (9), az esetek tobb mint fel-
ében CD57 reakciét mutatnak (10). Differencidldiagnoszti-
kai szempontbdl legfontosabb a neorotrép melanoma malig-
num kizdrasa (9, 10).

Az altalunk bemutatott malignus schwannomdnak megfe-
lel6 daganatot krénikus libszdrfekélyben nem kozoltek.
Esetiink — eltéréen az irodalmi adatok tobbségétdl — sugdr-
kezelésre jol reagalt (fekély kisebbedése és tumorszovet lo-
kdlis regresszidja) (3). Ugyancsak eltér a publikalt esetek-
ben kézdlt korlefolydstdl a limfogén metasztizisok megjele-
nése is.

Ritkdn elSfordulé kéresetiink felhivja a figyelmet a nem
gyogyulé labszdrfekélyek hatterében alkalmanként megbi-
vé malignomdkra €s a kérszovettani vizsgdlat fontossdgdra.
Ennek igénye felmeriil, ha a fekély hdtterében nem taldlunk
vérkeringési eltérést, szokatlan a megjelenése, burjinzé szo-
vettobblet jelenik meg — rendszerint a peremén —, tovibba
nem reagdl az adekvdt kezelésre (2, 6, 7). Vagyis, ha bdr-
mely okbdl gyant ébred a sebben malignus folyamat lehe-
t6ségére, akkor szovettani vizsgdlatot kell végezni.
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Kronikus vénas elégtelenség komplex kezelésével
elért eredmények a CEAP osztalyozas figyelembevételével

2002-ben végzett epidemioldgiai felmé-
rés szerint az alsé végtagi varicositas Ma-
gyarorszdg lakossdgdnak 57,1%-dban for-
dul els. A krénikus vénds elégtelenség
(CVI) a magyar lakossdg 10-15%-4dt érinti,
¢és 2%-ban alakul ki ulcus cruris. A ldbszd-
ron [év§ fekélyek 70%-a vénds eredetd. E
statisztikai adatok reprezentaljak a CVI tar-
sadalmi, gazdasdgi és szocidlis jelentdsé-
aét.

Az osztilyunkon 2004 elsé félévében
jelentkezett, tobb mint 5000 betegiinkbdl
mintegy 5-600 esetében fordult elé CVI, a
pdciensek kozil 56-ot részesitettiink Ve-
nastat (escin) kapszulds kezelésben. Ezen
betegeink a CEAP osztilyozds valamennyi
(Co-Cg) koresoportjdbdl kertiltek kivdloga-
tasra, akiknél fotédokumenticioval és
szubjektiv skdldval rogzitettiik és igazoltuk
a kezelés hatékonysdgit. (Ld. a uiloldali
képeket.) Januartsl mdjusig havonta egy-
szer kontrollaltuk dllapotukat, amikor is az
aktudlis statusnak megfeleld lokalis és per
oralis gydgyszerekkel, kotszerekkel ldttuk
el Gket. Azt taldltuk, hogy a CVI-s betegek
kezelésében jG eredménnyel haszndlhat6
venodinamids készitmény a Venastat kap-
szula, amely a CEAP osztilyozds vala-

mennyi stidiumdban eredményesen alkal-
mazhatd, gy mono-, mint kombinalt tera-
pidban. (Ld. a niloldali grafikonokat.)

A Venastat kapszula hatéanyaga a vad-
gesztenyemag (HCSE: Horse Chesnut Feed
Extract) standardizélt, szdritott Kkivonata,
amely 50 mg escint tartalmaz.

Hatdsai krénikus vénds elégtelenségben:

— tomiti a véndk endotheljén 1évé héza-
gokat,

— csokkenti a lysosomalis enzimek ki-
bocsatasat,

— gyokfogé tulajdonsdga révén védi az
érfalat,

— noveli a vénds ténust,

— gyulladdscsokkentd hatdsu,

—noveli a vénds vérkeringés sebességét,

— csokkenti az 6démat.

A Venastat csokkenti a beteg szubjektiv
tiineteit is:

- a nehéz, faradt 1db érzését,

— a fesziilés érzést,

— a bérviszketést,

— a f4jdalmat,

— az éjszakai l1ibszargorcsoket.

A retard kapszula mikroszemcséibdl a
hatGanyag folyamatosan szabadul fel, igy
minden kapszula 12 éran keresztill fejti ki

hatdsdt. Javasolt adagoldsa naponta 2x1
kapszula. A kezelés alkalmazdsa sordn
mellékhatdst nem észleltiink. Ez a gyogy-
szer a rendelkezéstinkre 4ll6 terdpids arma-
mentarium bdviilését jelenti.
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A kronikus vénds elégtelenség komplex kezelése Venastat kapszulaval’

diagnézis és tiinetek

kezelés eldtt

kezelés utan

recidivalt, progredidlt.

keretében szakapoléval.

5 hénapon at 2x1 Venastat kapszula.

nagy kiterjedést
labszarfekély.

hamosodott fekély.

63 éves férfibeteg. 5
43 éves kora ot visszeresek 5
a labat. 6 éve motorbaleset 3 hénapon &t napi 2x1 =

kezt ! laban 5 2
_am.<mw.. ; <hen m el : Venastat kapszula, heparin 3
nyilt térést szenvedett, amely “lakali ; A bal labszar ekzemas Békés, nyugodt labszar, S 7
 Vicsrareissatalaian i tartalmu lokalis kezelés. 3 2 LSS o |liSE
avisuzeressegialajan; mint pigmentalt bére, a térés a térd alatt lathaté 0
vama_m#.@nm_e tényezo vezetett és mutét teriilete koril visszértagulattal. 1 2 3
a KVE kialakulasahoz. lipodermatosclerosis. kezelési ido (hénap)
72 éves férfibeteg, Lokalis feltisztité kezelés o
kb. 10 éve dll nagykiterjedésd Hiyperolos Mosassal, g’
Abassrtekalve niiattboE 4 Lomatuell H kenécsos tiillel ¢ 3
_mmm: _Smm_ mw. alatt, Tobbs M.mﬂo_ﬂ és szulfonamidos sebhintéporral. 82

Havonta kontroll. Ktéscserék g

hospitalizélva. Azonban az at- i . . 5 S ; ) 2 S ! X
meneti javulis.utdn felkéive otthon a haziorvosi szolgalat 10 éve fennallé 5 hénapos kezelés utan 3 N

T 2 3 4 5
kezelési idé (honap)

45 éves ndbeteg,

a vénas betegségnek nincs
ldthat6 vagy tapinthaté jele,
azonban szubjektiv panaszok,
fajdalom, végtag elneheziilése,
viszketés, labikragores

és superficialis bértiinetek,
stasis dermatosis, ekzema
jelentkeznek.
Doppler-vizsgdlattal a vénas

laza nem volt, érzékeny véna-
kotegek nem voltak tapinthatok.

A

keringéshen eltérést nem talaltunk

7

Heparintartalmd és fluocinolone
tartalm lokalis kezelés naponta
egyszer, és 2x1 Venastat kapszula.

Bal labszar feszité
felszinén a bér kipirult,
utcakdvezetszertien
megrepedt, viszket.

|
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néhany hyperaemias

papula jelzi a KVE
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tiinet silyossdga

IfTneEl
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nehéz-lab érzet
fajdalom
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TOVABBKEPZES

Ritka aneurysmak
egy-egy eset kapcsan

DR. VIZSY LASZLO,
DR. BEZNICZA HENRIETTA, DR. SIMON EVA

OSSZEFOGLALAS

Az arteria femoralis superficialis, az arteria iliaca in-
terna, az arteria gastroduodenalis, az arteria radialis,
az arteria cubitalis, az arteria temporalis superficialis
és a vena cephalica solitaer aneurysmajardél mint rit-
kasagrél egy-egy esetismertetést talalhatunk csak a
szakirodalomban. Az etiolégiai tényezék kozott a sebé-
szi és intervenciés radiolégiai beavatkozasok mellett a
trauma, az infekeid, az anyagcserebetegségek és az ér-
fal patholégias struktirija szerepel. Osztilyunkon az
elmilt 10 évhen e ritka aneurysmik mindegyikével ta-
lalkoztunk. A megjelenés soksziniiségét és a lehetséges
terdpiat ismertetjiik egy-egy eset kapesan, és felhivjuk

a figyelinet a diagndzis nehézségeire
a figy a diag g 3

KULCSSZAVAK

ritka aneurysmdak

Bevezetés
Az aneurysmdk az érbetegségek egy sajdtos, ritka cso-
portjdt alkotjdk, amelyek idézitett bombaként, tiinet- és pa-
naszmentesen névekedhetnek és silyos szovédmények for-
rdsai lehetnek. Mig a testiiregen beliili aneurysmdk ruptura-
ra hajlamosak, a periférids aneurysmdk inkdbb embdliafor-

Erbetegségek, XIL. évfolyam 1. szdm, 2005/1.

RARE ANEURYSMS WITH REGARD ONLY
TO SPECIFIC CASES
Ldsz/o Vizsy M. D., Henrietta Beznicza M. D.,
Eva Simon M. D.

Case reports are found only sporadically in the litera-
ture on the aneurysms as rarities of the superficial fe-
moral artery, the internal fliac artery, the gastroduo-
denal arfery, the radial artery, the cubital artery, the
superficial temporal artery and the single aneurysm
of the cephalic vein. The etiologic factors are the sur-
gical and radiological interventions as much as trau-
ma, infections, mefabolic diseases and the patholog/-
cal structure of the vessels. In the last 10 years all
these aneurysms have occurred in our department.
The diversity of the appearance and the possible the-
rapies are surveyed in relation fo each case. We draw
attention to the difficulties of diagnosis.

KEYWORDS
rare aneurysms

rasként szolgdlnak vagy kompresszids tiineteket okoznak
(D).

A leggyakoribbak az aorta — ezen beliil is a hasi aorta —
aneurysmadti, a periféridn pedig a sokszor bilateralis arteria
poplitea aneurysmdk. Csak ezutdn kovetkeznek a sorban az
arteria femoralis €s az arteria iliaca aneurysmdi, a tobbiek
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DR. VIZSY LASZLO ES MTSAI.

1. abra. Bal oldali femoralis angiographia:
az arteria femoralis superficialis orsoszerii tagulata.
Fig. 1. Angiography of the left femoral artery.
Spool-like dilatation of the superficial femoral artery.

ennél sokkal ritkdbban fordulnak el. Az aneurysmék egyiit-
tes megjelenése — féleg az aorto-periférids teriileten — nem
ritkasdg, ezért egyik jelenlétekor a tobbit is keresni kell.

Ko6zleményiinkben az elmiilt 10 évben osztalyunkon el6-
fordult ritka aneurysmdk egy-egy esetét ismertetjiik, ame-
lyekkel az irodalomban csak egy vagy néhdny izoldlt eset-
ismertetés kapcsdn taldlkozhatunk.

Betegeink

1994 oktoberében egy 70 éves férfibeteg a bal alsé vég-
tag acut ischaemids tiineteivel keriilt felvételre. A labfej faj-
dalmas volt, hivos, az V. ujj livid. A comb proximalis-ko-
zEéps6 harmaddban pulzald, 6kolnyi rezisztenciat tapintot-
tunk. Az elvégzett femoralis angiographia az arteria femo-
ralis superficialis orsészerd tagulatdt, valamint az arteria ti-
bialis posterior elzdrédasédt — valdszinidleg embdlidjat — mu-
tatta (1. abra). Az alkalmazott konzervativ kezelés hatdsira
az ischaemids tiinetek mérséklddtek, a végtag keringése
kompenzdlédott, igy a krénikus mdjbetegen elektiv mutét
mellett donthettiink. Az aneurysma proximalis és distalis li-
gaturdjit kovetSen az arteria femoralis communis épnek
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2, abra. Pseudoaneurysma arteriae poplitae I. s.
A csipeszek a tokot fogjak,
a lumenben még van alvadék.
Fig 2. Pseudoaneurysm of the /eft politeal artery.
There /s some coagula in the lumen,
pincers grasp the covering.

3. abra. Aneurysma arteriae iliacae internae I. s.
A gumihurkok emelik ki a tagult eret.
Fig. 3. Aneurysm of the internal iliac artery.
The rubber bands raise the dilated artery.

itélt szakasza és az arteria poplitea I. szegmentuma kozott
femoro-poplitealis miiér bypass mitétet végeztiink. A bete-
get kompenzdlt végtagkeringéssel, tapinthaté arteria dorsalis
pedisszel bocsétottuk otthondba. Hasonlé esetekr6l az iroda-
lomban is olvashatunk (2).

Betegiink 2003 augusztusaban ismét jelentkezett az osz-
talyon. Fizikalis vizsgdlatkor a végtag a comb distalis har-
maddig hivos és livid volt, a beteg nagy fajdalomrdl sza-
molt be. Embdlia, illetve thrombosis gyantjdval miitétet ha-
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4. abra. Hasi CT-felvétel: a pancreasfej térfoglalé
folyamata az arteria gastroduodenalis
pseudoaneurysmaéja. A kép kdzepén lathaté kerek,
fehér lumen a folyékony vért, a korulotte
excentrikusan elhelyezked6 kerek sziirke képlet
az alvadékkal teli Ureget abrazolja.

Fig. 4. Abdominal CT scan: the bulge in the head
of the pancreas is the pseudoaneurysm of the
gastroduodenal artery. In the middle of the picture
the round white lumen represents
flowing blood and around that a grey
excentric spot shows the space filled with coagula.

tiroztunk el. A distalis anastomosis magassdgdban egy al-
mdnyi, thrombotizilt, mdllékony pseudoaneurysmit taldl-
tunk (2. abra). Elvarrtuk az aneurysmazsdkot, majd a silyo-
san ischaemids végtagon egy vjabb dthidaldst — PTFE gyi-
rds grafttal femoro-poplitealis bypasst — végeztiink, ezittal
a distalis anastomosis a poplitea III. szegmentumara keriilt.
Az arteria dorsalis pedis ismét tapinthatéva valt.

Egy 72 éves férfibetegen 2003 augusztusdban hirtelen
kezdédS bal alhasi, combba sugdrzé fdjdalom alakult ki,
majd a vizsgélatokra vdrva a beteg kollabadlt. A bal alhasban
egy Okolnyi, érzékeny, rugalmas rezisztencia volt tapintha-
t6. Intenziv osztdlyon tortént elGkészitést kovetSen hasi CT-
vizsgdlattal a bal medencefél haematomdjdt okozd, rupturalt
arteria iliaca interna aneurysmdt (3) és a jobb arteria iliaca
interndn egy kisebb, nem vérz§ mdsik aneurysmat taldltunk.
Azonnali mdtét mellett dontdttiink. A kismedencében pre-
pardlva elStint a lddtojdsnyi, aktudlisan csak szivdrgé értd-
gulat (3. abra). Az aneurysma distalis pdlusit nem tudtuk
ldttérbe hozni, igy az arteria iliaca interndt kozvetleniil ere-
dése utan ligaltuk.

Betegiinket a postoperativ 9. napon gyégyultan, panasz-
mentesen emittdltuk. Bar ellendrzésre visszarendeltiik, osz-
tdlyunkon azéta nem jelentkezett.
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RITKA ANEURYSMAK...

5. abra. Aneurysma arteriae gastroduodenalis
— a haematomat a mesenterium lemezei és a belek
hatéroljak. A miiszer az a. gastroduodenalist fogja.
Fig. 5. Aneurysm of the gastroduodenal artery,
the haematoma limited by the sheefts of the
mesenterium and bowels. The instrument
/s on the gastroduodenal artery.

A visceralis erek aneurysmai a legritkdbbak kozé tartoz-
nak (4, 5), igy diagnézisuk is nehéz és sokszor késlekedhet.
Aethyles anamnézisd, 62 éves ndbetegiink vérhdnyds, me-
laena, anaemizdléd4s, icterus miatt 2002 mdjusit6l augusz-
tusdig tobbszor volt kérhazban, és kiilonb6z6 diagnézisok-
kal — heveny vérzéses gastritis, pancreasfej tumor — kezelték
(gybgyszeres terdpia, ERCP-EST, choledochus stent im-
plantdcié). Hasi CT-vizsgdlat is tortént, amely leirta az arte-
ria gastroduodenalis pseudoaneurysmdjit (4. abra). Szep-
temberben erds hasi fdjdalommal kisért hypovolaemids
shock lépett fel, és shocktalanitdst kovetSen, acutan keriilt
mutétre. A hasiiregben kevés friss vért taldltunk, azonban a
duodenum, a jejunum és a harant vastagbél faldban és a me-
senterium lemezei kozott haematoma volt (5. abra). A du-
odenumot Kocher szerint mobilizdltuk, majd a ligamentum
gastrocolicumon 4thaladva megpillantottuk a duodenum
patkdjdban iil§ almédnyi pseudoaneurysmdt. Resecdltuk az
aneurysmazsdkot, elvarrtuk a vérzg artéridt. A zsdkban né-
hény borsnyi, meszes pancreaskovet taldltunk, és alapjdrdl
kevés epés vdladék iiriilt. Antroduodenotomiat kdvetden a
duodenumba vezet§ kéros jdratot nem taldltunk, a papilla
Vaterin 4t a duodenumba érd stentet kiemeltiik. A kémentes
cholecystat eltavolitottuk, a 15 mm-es choledochuson cho-
ledochotomiét és Kehr-drainage-t is végeztiink, az antrodu-
odenotomidt Heinecke-Mikulicz szerinti pylorusplasticival
zartuk. A postoperativ 13. napon elvégzett Kehr-csoves
cholangiographia normidl anatémiai és iiriilési viszonyokat
mutatott. Esetiink az aneurysmaképzddés egy ritka lehetSsé-
gére utal: az ismétl6d6 pancreatitisek pseudocysta- és érfal-
kdrosodds révén vezettek a sz6védményhez.
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6. abra. A bért decubitald
vena cephalica pseudoaneurysma.
Fig. 6. Pseudoaneurysm of the cephalic vein
causing a decubitus on the skin.

8. abra. Bal felsé végtagi angiographia:
az arteria radialis alaneurysmaja.
Fig. 8. Angiography of the left upper limb:
pseudoaneurysm of the radial artery.

A soliter véna aneurysma ritka jelenség (6). Egy 36 éves,
veseelégtelenség miatt évek 6ta dializis alatt 4116 nébeteg
2003 mdjusdban keriilt felvételre, jobb csuklétdji, a Cimino-
fistula felett novekvd, didnyi, pulzal6 terimével (6. abra). A
vérzés veszélye miatt mitétre keriilt sor, €s axillaris blokad-
ban a fistula megsziintetését és a pseudoaneurysma resecti-
6jat végeztiik (7. abra). Egy tj, proximalisabb Cimino-fis-
tulat képeztiink.

Az arteria radialis pseudoaneurysmdja — az arteria femo-
ralishoz hasonl6an — altaldban katéterezés, trauma vagy se-
bészeti beavatkozds (7, 8) kovetkeztében jon létre. Egy 65
éves férfibetegiink anamnézisében bal oldali darabos radius-
torés tlizédrotos rogzitése szerepel. 8 hdnappal a mdtét utdn,
1996 oktéberében a miitéti teriileten egy zolddidnyi, pulzalé
terime alakult ki. A felsG végtagi angiographia az arteria ra-
dialis dlaneurysmdjdt mutatta, ért€kelhetd kidramlds nélkiil
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7. abra. Intraoperativ felvétel:
az aneurysma resectiéja utani allapot.
Fig. 7. Intraoperative picture,
the state after resection of the aneurysm.

9. abra. Pseudoaneurysma arteriae radialis I. s.
Az arteriografian abrazolt elvaltozas
intraoperativ képe.

Fig. 9. Pseudoaneurysm of the leftf radial artery:
intraoperative picture of the abnormality
found on the arteriography.

(8. abra). Axillaris blokddban az aneurysmat resecaltuk (9.
abra). Az angiographia ismeretében nem torekedtiink az ar-
teria radialis rekonstrukciéjira. A pseudoaneurysma képzd-
désében a kimozdult tdz&drét krénikus irriticidja jatszhatott
szerepet. Masfél éve dializélt, 75 éves ndbeteg 2003 januar-
jdban jelentkezett osztdlyunkon. Bal csukl6tdjon egy miko-
dé, haszndlatban 1€vé Cimino-fistuldja volt. Felvételekor
ugyanezen végtag konyokhajlatiban egy kisalmanyi, pulzi-
16 terimét tapintottunk (10. abra), amely kézhatba sugarzé
fdjdalommal jéart, az ujjak zsibbadésdt, lividségét okozta.
Local anaesthesidban mitétet végeztiink: megnyitottuk az
aneurysmazsdkot, eltdvolitottuk a benne 1évé thrombust. A
kirekesztés felengedése utan vdlt lathatéva az arteria cubita-
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10. dbra. Pseudoaneurysma
arteriae cubitalis 1. s.
Fig. 10. Pseudoaneurysm of the left cubital artery.

lison 1év6 3-4 mm-es laesio (11. dbra), amelyet direct var-
rattal zdrtunk. A beteget mik6dé Cimino-fistuldval bocsé-
tottuk otthondba. Az artériasériilés haemodializiskor az in-
adekvat punctio kovetkezménye lehetett (9).

1998 decemberében egy 40 éves férfibeteget vettiink fel
osztilyunkra a jobb temporalis regi6ban 1év6 babnyi, pulz4-
16 terimével. Local érzéstelenitésben az arteria temporalis
superficialis aneurysmdjdt (10) taldltuk, amelyet resecal-
tunk. Zavartalan postoperativ szak utdn tiinet- és panasz-
mentesen bocsdtottuk otthondba.

Konklizié
Ezen ritka aneurysmdk ismerete nemcsak érdekességiik
és irodalmi ritkasdguk miatt fontos, hanem azért is, mert ko-
rai felismerésiikkel megel6zhetjiik a késébbi sulyos kompli-
kdciok kialakuldsat.
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11. dbra. Az arteria cubitalison [évd
néhany mm-es laesio,
az aneurysmazsak alapjan lathatd,
beldle folfelé spricceld vérzés lépett fel.
Fig. 11. A lesion a few mm long
/s found at the base
of the pseudoaneurysm,
with blood spurting out.
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REFERATUM

Elektromagneses
mikrocirkulaciora
placebo kontrollalt,

terapia (BEMER)
kifejtett hatasanak
dupla vak vizsgalata

KLOPP

OSSZEFOGLALAS

A BEMER elektromagneses terdpias késziilék mikro-
cirkuldciéra kifejtett hatasat vizsgaltak placebo kont-
rollalt, dupla vak vizsgdlat soran. A vizsgilatra a gin-
givan keriilt sor. Osszesen 28 beteget randomizéiltak
két csoportha, az egyik 2 perces kezelést kapott, a
masik egyaltaldn nem. A vizsgalatot tovabbi 4 percig
folytattak a késdi hatdisok tanulminyozisa céljabél.
Megallapitottik, hogy 13%-kal novekedett az oxigén-
felhasznalds, mintegy 10%-kal fokozoédott a mikrocir-
kuldcié vasomotion tevékenysége, 10%-kal szaporo-
dott az oldaliag megnyilasokra utalé an. Kirchhoff-féle
csomépontok szama, megnovekedett az immunreakeid
fokozédasat jelentd leukocyta kitapadas az endothel
sejtekre. A hatiasok egy része a mdgneses sugirzas

megsziinte utan is észlelhetd volt.

Bevezetés

A Berlini Mikrocirkuldciés Intézet vitdlmikroszképos
reflexiospektrometrikus elévizsgdlatai alapjdn tgy tdnt,
hogy a pulzdlé mdgneses mez§ haszndlata sordn a mikrocir-
kuldci6 és az immunrendszer kiilonbdzd funkciondlis para-
méterei megvdltoznak a kezelt szovetben. Egy reprezentativ
szervet, a gingivat vdlasztottdk ki ennek vizsgdlatdhoz. Na-
gyon valészind, hogy a legfontosabb lokdlis szabdlyozé me-
chanizmus, az arterioldk és venuldk vasomotionja segitségé-
vel torténik a befolydsolds. Ennek a fizioldgiailag elényds
valtozdsnak az egyik kovetkezményeként a vér eloszldsa ja-

Erbelegségck, XII. évfolyam 1. szdm, 2005/1.

DOUBLE-BLIND PLACEBO-CONTROLLED STUDY
OF THE EFFECTS OF ELECTROMAGNETIC
THERAPY (BEMER) ON MICROCIRCULATION
R. C. Klopp

Double-blind placebo-controlled study of the effects of
electromagnetic therapy on microcirculation was perfor-
med. The trial was made on the gum area. Alfogether 28
healthy subfects were randormized into two separate gro-
ups, one group geiting electromagnetic therapy for 2 mi-
nutes and the other group not getting any. The examina-
tion was continued for a further 4 minutes fo study some
more effects. It was found that oxygen consumption in-
creased by 13%, the vasomotion increased by 10%, the
number of the so-called Kirchhoff crosspoints increased
which indicates the opening of side branches, the /e-
ukocyte adherence to the endothelial cells increased
which means increased immunologic activity. Some of
these effects could be observed even after the magnetic
radiation had stopped.

vul a mikrocirkuldciéban, és igy az oxigén- és tdpanyag-
transzport az elldtando sejtek felé novekszik. Természetesen
figyelembe kell venni, hogy minden szerv mikrokeringése
fiigg a makrokeringéstél és annak centralizdcidjatol. Tudjuk
tovabbd, hogy a gingiva immunoldgiai vizsgdlatokra is al-
kalmas, mivel ez az egyik legaktivabb immunszerv.

Beteganyag
Osszesen 28 olyan egészséges férfi keriilt kivilasztasra,
akik nincsenek stressznek kitéve és szdjiiregi fert6zéstdl
mentesek, fogsoruk fogorvosilag rendben van, legfeljebb 3
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R. C. KLOPP

1/a. dbra. Az arteriolaban a lassu keringés
miatt j6l lathatok az alakos elemek.
Fig. 1/a. The cells are clearly visible
in the arteriole because of the sfow circulation.

foguk hidnyzik. Atlagos életkoruk 38 év, testtdmeg 4tlaguk
78,4 kg, dtlagos magassdguk 177,5 cm volt. Beléliik, rando-
mizdlva, két 14-14 fGs csoportot alakitottak Ki.

Médszer

Az egyik csoportot a BEMER 3000 jeld méagneses mez6
terdpids késziilékkel kezelték. Két 6ra akklimatizdciés idé
utdn, konstans makrocirkuldciés feltételek mellett keriilt sor
a beavatkozdsra. Egyszeri alkalommal tortént a besugarzds,
idGtartama 2 perc volt, a késziilék 3-as fokozati bedllitdsa
pontok: 0. perc, vagyis kiindulési érték a kezelés el6tt, majd
utdna tovdbbi mérések 2 percenként, tehat kozvetleniil a
magneses mezS kikapcsoldsa utdn, és a 4., valamint a 6.
percben. A placebo kezelési elhelyezés és mérések ugyan-
gy torténtek, mint a terdpids esetekben.

Az intakt gingivdt meghatdrozott stereotacticusan elhe-
lyezett szovetrégiékban intravitdl mikroszképpal vizsgaltak.
Két célteriiletet jeloltek meg, az egyik a gingiva ajak oldali,
a masik a fogkozi része volt. A vizsgilt szovet mennyisége
V = 1200 um3. A megfigyelés az intravitdl mikroszképos
vizsgdlati egységgel kombindlt meg- és dtvilagité berende-
zéssel tortént, szelektiv megvildgitisban, illetve fényszirék-
kel, tovdbbd mdsodlagos szdmitégépes képfeldolgozas al-
kalmazdsdval (Kontron-rendszer).

Az emlitett és egyéb vizsgdl6 eljardsokkal mért paramé-
terek az alabbiak:

— nNP - aktudlis vvt perfunddlé Kirchhoff-féle csomé-
pontok szdma egy definidlt hilézati egységben (kiinduldsi
érték n = 60).

— Qart, Qven — arterioldris és venuldris dramlési folyds
(részecske — dram — idG — volumen).
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1/b. dbra. A BEMER-kezelés hatasara felgyorsult
keringés miatt az all6 alakos elemek
mar nem lathatdk az arteriolaban.
Fig. 1/b. Standing cells cannot be seen because
of the faster blood circulation which is
the consequence of BEMER therapy.

— AVM - az arteriorilis és venuléris érmozgés origindlis
amplitidé-frekvencia spektrumanak burkolé gorbéje.

— nWBC/A érték, azaz a kitapadé fvs-ek szdma egy de-
fini4lt venula falon, A = 18.000 um>.

— nNP, Qart, Qven és AVM mérések definidljadk a mik-
rocirkuldcié funkcionadlis dllapotat ebben a célszdvetben.

— nWBC/A a testszovet sajit ellendlldsanak éllapotdra
vonatkozik.

— ICAM-1 adhéziés molekulamennyiség mérése.

— A pOz a célszovet oxigén parcidlis nyomdsvaltozasa.

— Laser dramldsmérés / szovetspektrometria.

— A vitdlmikroszképos célszovet reflexios spektrometrid-
Ja Spex-rendszerben tortént.

— A mért adatok statisztikai kiértékelését a Wilcoxon-
teszt szerint végezték.

Eredmények és meghbeszélés

Nagy érzékenységd mérési médszerekkel végzett tdjéko-
z6d6 vizsgilattal azt kutattdk, hogy egy reprezentativ cél-
szovet mikrocirkuldci6jdnak funkciondlis allapotdban van-
nak-e vdltozdsok egyszeri, rovid ideji mdgneses mezd keze-
1és hatdsdra. Célszovetként a gastrointestindlis traktus egy
specidlis struktirdjit, a gingivat vélasztottdk, mivel errél a
szovetrdl ismert, hogy a mikrocirkuldcié és az immunrend-
szer stimuldcidjdra viszonylag gyorsan €s hevesen reagil. A
vizsgélati médszerek a mikroperfiizié reprezentativ jellem-
zGire vonatkozéan nem invaziv és direkt méréseket is meg-
engedtek (intravitdl mikroszkdpia, reflexiés spektrometria,
szamitégépes képfeldolgozds; képi lelet rogzités, nagy felol-
dé képességi 35 mm-es mozgéfilm, 120 kép/sec, stb.).
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ELEKTROMAGNESES...

2/a. dbra. A kapillarisban
egy kitapadt fvs lathato.
Fig. 2/a. An atlached leukocyte
can be seen in the capillary.

A kezelést kovetSen a mikroperfizi6 funkciondlis dllapo-
tdban egy sor lényeges paraméterben szignifikans kiilonbség
volt kimutathat6. Ugyanakkor a placebo kezelt kontroll cso-
portndl a 6 perces megfigyelési intervallumban sehol sem
jelentkezett szignifikdns véltozais.

Tekintsiik 4t el6szor az oxigénfelhaszndlds venula oldali
jellemzdinek viselkedését. Ha az arteriolo-venularis oxigén
nulldnak vessziik, igy megdllapithatd, hogy 2 perces mag-
neses kezelés utdn (3-as fokozat) az oxigénfelhasznilds
13%-kal emelkedik. Ez a sejt-anyagcserének egy biolégiai-
lag relevdns stimuldldsdt jelenti, azzal a kitétellel, hogy
adekvdt mértékd substrat ill rendelkezésre a sejtekben. A
mérési adatok a médgneses mezd kikapcsoldsa utdn, vagyis
még a mdsodik kezelési percet kbvetden is jobb oxigénfel-
ban, tehdt 4 perccel a magneses mez6 kikapcsoldsa utdn is.
A funkciondlis anyagcsere regulacids éllapot tekintetében,
egy meghatdrozott szévetvolumenben, az oxigén parciilis
nyomds abszoliit mennyiségének ismerete kevésbé jellemzd,
mint az oxigénfelhasznalds. Vagyis funkciondlis szempont-
bdl az oxigén parcidlis nyomdsdnak pillanatnyi értéke ke-
vésbé informativ, mint a nyomasvaltozas, amely tehat a ve-
nuldris kidramldsi érté€k Osszehasonlitdsa az artérids bedram-
1ds értékével. Kérdés tehat az, hogy mennyi oxigén jut a sej-
tekbe és ill a sejtmetabolizmus helyén rendelkezésre, vagyis
ezek az oxigénfelhaszndldsi mérések adjak a relevdns kul-
csadatokat. A megnovekedett oxigénfelhasznalds egyik le-
hetséges oka az oxigén megviltozott transzport, vagyis
dramldsi feltétele lehet, amely a célszovet mikrocirkuldcié
vdltozdsdban nyilvdnul meg. Az az elképzelés, hogy a még-
neses mezd hatdsa alatt mas mechanizmusok, mint példaul
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2/b. abra. A BEMER kezelés aktivizalja
az immunrendszert, ennek részjelensége,
hogy tobb fvs tapadt ki a kapilldris falara.
Fig. 2b. More /leukocytes are attached
fo the capillary wall, because the BEMER therapy
has activated the immune system.

az oxigénleadds befolydsolna a sejteket, vagyis megvaltozna
a Hb kot6dési gorbe, esetleges membran véltozasok az en-
dothel sejten €s sejtben, csak elméletiek és eddig kisérlete-
sen nem voltak bizonyithaték — de ezek a lehetGségek nem
is kizdrhatok.

Kiilonleges jelentSségi a mikrocirkuldciéban 16vé vér-
dramlas jellemzésében az aktudlis vér perfundalé ér eldga-
z6ddsi csomépontok (Kirchhoff-csomépontok) szdma egy
meghatdrozott hdlézati egységben (nNP), amely képet ad
egy halézat preformalt mikroereiben 1évé vér mindenkori
eloszldsi édllapotardl. Ez az adat egy meghatdrozott megfi-
gyelési idGpontban informdciéval szolgil arrél, hogy egy
perfundalt mikro-érhdlézaton mennyi vérsejt €s mennyi
plazma dramlik 4t. A mérési adatok azt mutatjdk, hogy a
magneses kezelés utdn a perfunddlt eldgazasi helyek szdma
tobb mint 10%-kal nétt. Ezek a jellemz§ véltozdsok a még-
neses mezd kikapcsoldsa utdn az oxigénfelhaszndlassal azo-
nos maédon tovabb fenndllnak. A mikrocirkuldcidéban a vér
eloszldsi éllapotdnak toébb mint 10%-os viltozdsa, amely
legaldbb néhdny percig tart, biolégiailag relevans.

A perfizié mértékének (dram, id6, volumen) viselkedését
tekintjiik 1ényegesnek a célhidlézatban a vélasztott magneses
hatds befolydsa alatt. Fizikdlis, fizioldgiai és pathofiziol6-
giai okokbdl is fontos itt a venuldris eldramlds nagysdganak
ismerete a hdlézatbdl, tobbet mond, mint az arterioldris oda-
aramlds egyediili figyelembe vétele. A venuldris dramldsi
(Qven) mérési adatok azt mutatjdk, hogy a haszndlt méagne-
ses mezd kezelés hatdséra a vérsejtek venuldris dramldsa fo-
kozddik. A Qven jellemzSinek viselkedése az nNP jellem-
z6inek viselkedésével egyiitt valtozik. Az nNP és a Qven
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funkcids jellemzdinek mérési adataibdl kovetkezik, hogy az
itt felhaszndlt arterio-venuldris véraramldsi folyds a magne-
ses kezelésre tobb percig egyértelmiien fokozédik. Mikoz-
ben a kapilldrisok tilnyomé részt a vérsejtekkel perfunda-
16dnak. Ez (valdszinidleg) a mikrocirkuldcié lokdlis alkal-
mazkodo képességén beliili, dtmeneti, &mde jelentSs kibovi-
téséhez vezet, az elldtand6 parenchymdk vdltozo anyagcsere
sziikségletei szerint.

A mikrocirkuldcié stochastikusabb természetd, mivel kii-
16nb6zd szabdlyozé mechanizmusok befolyasoljik. Az arte-
rioldris és venuldris vasomotion nagy valdszindséggel a
mikrocirkuldcié legfontosabb lokdlis szabdlyozé mechaniz-
musa, mintegy a mikrocirkulacié pulzatilis komponense. A
vérerek idegi irdnyitdsat6l fiiggetleniil zajlik, az arterioldk
és venuldk érfal-simaizmaiban realizdlt autoritmikus ér
kontrakciés mozgdsdban realizdlédik. Fizikai tekintetben itt
egy osszetett lengésrdl van szd, amely harmonikus részlen-
gésekre (alaplengés és f6lengés) bonthaté (Fourier-analizis).
Egy ilyen lengés bontdsnak az eredménye egy amplitidé
frekvencia spektrum, amelynek a burkolé gorbéje a vaso-
motion mindenkori dllapotat kvantifikdlja (vasomotion
AVM amplitidé-frekvencia spektrum). A mikrocirkuldci
dramldsi viszonyainak tovédbbi szempontja a vérsejtek €s a
vérplazma kiilonvéldsa, amely jelentdsen befolydsolja a vér
rheoldgiai jellemzdit.

A vizsgdlatsor legjelentdsebb eredménye, hogy a felhasz-
nalt magneses kezelés dltal a célszovetek artéridinak és ve-
nuldinak vasomotion viselkedése tobb mint 10%-kal javul a
kiinduldsi (0%) értékhez képest. Ez azt jelenti, hogy a cél-
szovet mikrocirkuldcidjanak lokdlis szabdlyozd szélessége
bioldgiailag relevdans mértékben megnovekszik. Ez a mérési
eredmény Osszhangban van kordbbi, mdsok altal végzett
mérések eredményeivel. Az utébbi években ujra és ujra
megdllapithattuk, hogy bizonyos magneses mezd erésségek
definidlt térbeli és idébeli valtozdsa a kezelt szovetben a va-
somotion elényds fizioldgiai valtozdsaihoz vezet. A mai is-
meretek szerint ezért elképzelhet$, hogy a fent nevezett jel-
lemz§ viltozdsok A pO2-t, nNP-t €s Qvent illetden egy meg-
véltozott vasomotion eredményei lehetnek. Teljesen tiszta-
zatlan azonban a mostani ismeretek alapjan, hogy az arteri-
oldk és venuldk érfaldban 1évé simaizom-sejtek kontrakcids
viselkedését milyen mechanizmusok befolydsoljdk (kont-
raktilis elemek, mitochondridlis folyamatok, mikrotubulu-
sok, hatdrfeliileti jelenségek, ioncsere folyamatok stb.). A
mai, erésen behatdrolt ismeretek alapjin sem zarhaté ki,
hogy bizonyos mdgnes mez§ kezelések a hemoglobin altal
kozvetitett oxigén koncentrdcids szintek bedllitdsat befolyd-
soljdk gy, hogy a mikrocirkuldcié funkciés dllapotdnak ta-
llt valtozasai csupdan mint a hierarchikusan egymadsra ren-
dezett anyagcsere reguldcié végsd kovetelményei lehetnek.
Sajndlatos, hogy az ezirdnyid nagy kutatdsi igény eddig nem
realizdlédott.

A végzett vizsgdlatok a szervezet ellendllé mechanizmu-
sai tekintetében is dj eredményt hoztak. Ahhoz, hogy az im-
munrendszer f@szerepldi, a fvs-ek immunoldgiailag hatdso-
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sak lehessenek, elszor elegendé szamban kell a véraram-
mal odakeriilniiik, és ezutdn akaddlytalanul €s jol elosztva a
mikrovaszkuldris halézatba kell bejutniuk. Ma ismert, hogy
egy immunreakcié (odadramlds €s adhézids jelenségek az
endothelen, fvs-ek transzmigraciéja a szovetbe) akadalyta-
lan lefolydsa és a mikrocirkuldcié mindenkori dllapota ko-
zott 6sszefiiggés 4ll fenn. A mért adatok szerint az egy de-
finidlt venula feliileten (nWBC/A) 1évé adhézids fvs-ek sza-
ma azt mutatja, hogy az fvs-ek adhéziés viselkedése a hasz-
nélt magneses mez6tdl fokozédik. Az intracellularis adhézi-
6s molekuldk (ICAM-1) referencia mérései megerGsitik ezt
a kijelentést. A mostani ismeretek szerint ezek a mérési
eredmények a fvs-ek adhéziés viselkedésének mikrohaemo-
dinamikai keretfeltételei kovetkezményeinek tekinthetdk.
Ez indirekt médon az immunrendszer funkcié javuldsat je-
lenti. Ha az nWBC/A és az ICAM-1 iddbeni jellemzdinek
viselkedését tekintjiik, akkor meglepd, hogy a fvs-ek adhé-
zi6s viselkedése a magneses hatds alatt 2 percen beliil meg-
véltozott. Az ilyen rovid idén beliili valtozds a vizsgalt pa-
cienseken jol magyardzhatd: a nagyobb erekben 1évé§ fvs-ek
a megnovekedett arteriolo-venularis nyomds értékek és a
jobb elosztdsi dllapot hatdsdra a mikrovaszkuldris hdlézat-
ban gyorsabban és akaddlytalanul tudtak kitapadni.

Kovetkeztetések

A mérési eredmények 6sszefoglaléan a kdvetkezé médon
értékelhetdk.

— A felhaszndlt miszer (BEMER 3000, 3-as fokozat) 2
percig tarté alkalmazdsa a vizsgdlt gingiva célszovetének
mikrocirkuldciéjdban relevdns bioldgiai javuldst eredmé-
nyezett, egyrészt a stimuldlt vasomotion, masrészt a kezdeti
immunreakcidk kozvetitése (fvs-ek odadramlisa és adhézi-
Oja) segitségével.

— Feltételezhetd, hogy ugyanilyen valtozasok az egész in-
testinalis traktusban €s a b6ron is fellépnek — gy azokban a
szervekben, amelyek a vérkeringés szabdlyozdsdban jelentd-
séggel birnak és immunolégiailag is a legaktivabbak.

— Az alkalmazott kezel§ eljardsnak meggy6zé profilakti-
kus és protektiv hatdsa van.

— A vizsgélatot végzSknek egy sor mds gydrtétdl szarma-
z6 miszerrdl is van ismeretiik, amelyek hasonlé bioldgiai
hatdsokat még megkdézelitleg sem tudtak kivdltani.

— Ezen vizsgdlati kozlemény mérési eredményei értéke-
1ésénél figyelembe kell venni, hogy a vizsgdlatok egy bizo-
nyos miszerrel és egy definidlt applikdcioval torténtek
(ezek a mérési eredmények tehidt mas miszerekre nem atru-
hdzhatdk), tovabbd azt, hogy fiatal, egészséges pacienseken
végeztek méréseket, akik fertGzés- €s stresszmentesek vol-
tak. Més korcsoportokban az eredmények értéke limitalt le-
het, tehdt nem altaldnosithatdk.

e

A fenti referdtum a Medical Tribune (Svajc) 2004. (35)
25-26. oldaldn megjelent kbzlemény ismertetése.

Tovébbi informdcidk kérheték: R. C. Klopp, Institut f.
Mikrocirkulation, Wolfner str. 32-34., 12681 Berlin, Német-
orszag.
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Utmutatd szerzéinknek
cikk, referatum, beszamolo megirdsahoz

A folyéirat célja: artéridkkal, véndkkal és nyirokutakkal foglalkozé kézlemények publikilisa —
beleértve a hatarteriileteket is. Uj, 6nallé, klinikai vagy kisérletes munkat elényben részesitiink.
Javasoljuk az alaptudoményok eredményeinek kozlését éppiigy, mint miiszerek, gyégyszerek és
gyogydszati segédeszkozok bemutatdsit és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglalé
referatumokat és torténeti kozleményeket is megjelentetiink. Az ,Erbetegségek” gydjteménye kivan
lenni a téma hazai irodalménak, ezért mar megjelent kozleményeket, aktualizalds utdn, ismételten
kozol. LehetSleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket varunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referatumok forméjaban. Szivesen latunk
beszamol6kat kiilf6ldi rendezvényekrdl, tanulmanyutakrél, amelyeknél a rendezvényen megismert
szakmai ujdonsdgokra, vitds kérdésekben kialakult allisfoglalasokra helyezziik a hangstilyt.

Kézirat: a kéziratot és a hozza csatlakozé dokumentumokat két példanyban kiprintelve kérjiik
elkiildeni. A gépelés 2-es sorkozzel (a lap egyik oldalan) térténjen, egy-egy oldal 30 sort, soronként kb.
60 bettihelyet tartalmazzon. A szerzSk teljes nevét kérjiik kifrni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang,
tudoményos cim ne legyen feltiintetve. A szerz6(k) munkahelyérsl informalé fejlécet nem kivanunk
megjelentetni, ezzel is segitve a minél szélesebb kord szerzégarda kialakulasat. Orémmel fogadunk
szamitégépes lemezt a kovetkezs rendszerekben: XyWrite, ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0,
MS-Word, WordPerfect; elsSsorban ezek Ventura kiterjesztéseivel, de anélkiil is megfelel. Ez esetben a
kéziratra vonatkozo dltalanos szabalyok érvényiiket vesztik, de az optimalis terjedelmet kérjik figye-
lembe venni. A lemez mellett is kérjiik két kinyomtatott példany elkiildését, mert a lemezek esetenként
sériilten érkeznek.

A cikkekr6l részletes, kb. egy gépelt oldalnyi dsszefoglalist kériink, amely kiemeli a kozlemény (1)
alapgondolatét és céljat, (2) a munka alanyait és médszertanat, (3) az eredményeket és (4) a kovetkez-
tetéseket. Az Osszefoglalot négy példéanyban kérjiik elkiildeni, ebbé] kett6t lehetSleg angolul. Legfol-
jebb hat, az Index Medicusban hasznalt kulcsszot kériink feltiintetni, a magyar 6sszefoglaléban magya-
rul, az angol ésszefoglaléban angolul.

Az irismdd tekintetében a tilzott magyarositast igyeksziink keriilni. A kézleményben kovetkezete-
sen azonos fogalom megjeldlésére egyforman irt szavakat elfogadjuk. Lehetsleg csak az altaldnosan
elfogadott rividitéseket hasznaljuk, mert az Gjak megnehezitik az olvasast. Roviditések az Osszefogla-
lasban, valamint a kép- és tdblazat alairdsokban nem megengedhetdk.

Az dbrik és fényképek hatlapjan ceruzdval az elsd szerz6 nevét és a cim elsd szavait, valamint a kép
fels6 szélét nyillal kérjiik jelolni. A szinesen kiildétt képeket kiilén koltség nélkiil szines nyomadssal
kozoljiik. Az dbra, tablazat és fénykép alairasokat lehetsleg angolul is kérjiik bekiildeni.

Kdszonetnyilvinitds a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerz8(k) készonetet mondanak a mun-
kdban val6 részvételért, vagy a munkahoz nytjtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben vagy az idézés sorrendjében, vagy névsor szerint kérjitkk megszamozni a
cititumokat. Folydirat esetén a szerzék, a cim és a lap neve utan kérjilk az évfolyam sorszamat
foltiintetni, amelyet kettdspont kovet, majd a lapszam és végiil az évszam zardjelben pl.: Biharil., Meleg
M.: A végtaglymphoedema konzervativ kezelése. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Kényv idézésekor az
idézett részlet oldalszamat is kérjitk megjelslni, pl.: Tomesanyi I.: Nem szivsebész altal is (stirgGsséggel)
elvégezhetd beavatkozasok. In.: Sebészeti miitéttan, szerk.: Littmann L, Berentey Gy. Medicina, Buda-
pest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzék lehetSleg 25 tételnél tobbet ne tartalmazzon.A cikk végén az elsd
szerz levelezési cimét kérjik megadni. Javasoljuk, hogy a szerzé egy példanyt Grizzen meg sajat
maganak.Folyéirat cikkének referdtumdiban kérjik feltiintetni a kézlés helyét és a szerzéket. Ennek
terjedelme egy-két gépelt oldal (2-es sorkozzel) legyen. Nem elégsziink meg pusztin az Osszefoglalo
forditdsaval.

A kéziratokat az alabbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhdz u. 42-44.
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e A warfarin elsdsorban a thromboembolidk megeldzésere,
és reoccluzio elkertilésére alkalmazhato."?

T MERCK e Nagy randomizdlt vizsgdlatok és ajanidsok alapjan
generics irdnymutatd valasztds az antikoaguldns terapiaban.*

Marfarin hatoanyaga: wartarin 1mg 30, 3mg 30x, 5mg 30x. F6 indikéciok: vénas thrombosis és tiidsembolia megelGzése és kezelése: pitvarfibrillacio thromboembolias szovGdményeinek megelGzése és kezelése, mibillentydbedl-
tetése utan, akut anterior myocardialis infarktus. Adagolés: Napi terépids d6zis = 7,5mg. Az adagolds megllapitasakor, kérjik olvassa el a részletes alkalmazasi elfrast. (11371/41/2004)

\rodalmi hivatkozas: 1. Sas, G.: A Warfarin hazai bevezetésérdl, Gydgyszereink 53. évfolyam, 1-2 szdm, 2003. februér 2. Jack Hirsh et al. AHAVACC Foundation Guide to Warfarin Therapy Circulation. 2003;107:1692-1711 3. The
Medical Research Gouncil's General Practice Research Framework Thrombosis prevention trial: randomised trial of low-intensity oral anticoagulation with warfarin and low-dose aspirin in the primary prevention is ischaemic heart
disease in men at increased risk_Lancet 1998;351:233-241. 4. Magyar Thrombézis és Haemostasis Térsasag: A thromboembolidk megel6zése és kezelése, 1998. Magyar Konszenzus Nyitatkozat.

Kérjiik olvassa el a részletes alkalmazasi elirast! (11371/41/2004) Tovabbi informacioért forduljon iroddnkhoz: Merck Kft - Generikus {zletag, 1113 Budapest, Bocskai it 134-146. Tel : 463 8100, Fax: 463 8174

M024/2005




HOZZASZOLAS

Egy kozlemény margojara

Nagy érdeklddéssel olvastam az Erbetegségek 2004. évi
4. szamaban Hunyadi Jdnos, Bihari Imre, Landi Anna, Cer-
venidk Ldszl6 é€s Rugonfalvi Kiss Szabolcs kollégdk a Kro-
nikus vénds elégtelenség és ulcus cruris cimd tanulmdnyét,
hiszen sajét tobb évtizedes klinikai és tudomédnyos munkds-
sdgom is jorészt e témahoz kotédott. Csakhogy én a kroéni-
kus vénds elégtelenség (CVI) és az ulcus cruris problemati-
kédjdval a hematol6gus aspektusdbdl taldlkoztam, és az igy
nyert tapasztalataim és eredményeim szervesen kiegészithe-
tik a szerzSk igen értékes és tanulsdgos kozleményét. E gon-
dolatokat azért tartom a klinikai gyakorlat szempontjabdl is
fontosnak, mert ma, a szuperspecializdl6dds koraban egyre
sztikiil az az ablak, amelybdl a vildgot latjuk. ElGfordulhat,
hogy mads tdrsszakmdk fontos, Gj eredményei elkeriilik a fi-
gyelmiinket, amelyek pedig a sajat problémaink megolddsa-
ban lehetnének nagy segitségiinkre. Ennek példdja lehet a
CVI-s betegek kezelése és gondozisa, mivel a tartds alva-
ddsgdtlé kezeléssel szerzett djabb eredmények jelentSsen
befolydsoljdk az eddigi gyakorlatunkat. Ma mar vildgosan
latjuk, hogy a mélyvénds trombézisos betegek anticoagu-
lans kezelésének felfiiggesztése 3-6 hénappal az akut ese-
mény utdn sokuk szdmadra egyenes utat képez az ulcus cruris
kialakuldsdhoz. Allitisom bizonyitdsédra a szerzék két mon-
datdt idézem: ,,A CVI patogenezisének kezdetét a vénafal és
a vénabillenty(dk elsGdleges hibdja, illetve a megel6z§ fel-
szini vagy mélyvénds trombozis kovetkeztében kialakult
madsodlagos hibdja jelenti...” ,,Az ulcus cruris megeldzése —
mint minden betegség esetében — egyszertbb, hatékonyabb
€s olcs6bb, mint a kialakult dllapot kezelése.”

A vénafal és a vénabillentyidk elsédleges hibdjanak kor-
rekcidja az érsebész feladata, de a secunder varicositas meg-
el6zése mindnydjunk kotelessége! A mitéti thrombo-
prophylaxis széleskord és szakszerd alkalmazdsa az anesz-
teziologus, a sebész (dltaldnos, ortopéd, uroldgus, sziilész
stb.) feladata, amely igen nagy mértékben csokkentheti a
vénds trombozisok kialakulasanak gyakorisdgat. A mar ki-
alakult mélyvénds trombdzis korszerd, aktiv kezelésével is
(a thrombus mieldbbi elimindldsdval) sokat tehetiink a CVI
kialakuldsdanak megel&zésére, bdr a tiinetmentes vagy félre-
vezet§ szimptémdkkal jelentkez§ trombodzisok esetében
sokszor valéban az elsd klinikai jel a fokozatosan kialakulé
mdsodlagos visszeresség. De még ilyen esetekben is a tartés
alvaddsgatl6 kezeléssel lassithatjuk vagy éppenséggel meg-
akaddlyozhatjuk a CVI silyosboddsat. Ilyenkor is toreked-
niink kell a lezajlott trombdzis objektiv (miszeres) verifikd-
lasdra, és ha lehetséges, a kivalté ok kideritésére (csalddi
trombdzis-hajlam?, malignus betegség a hattérben?, stb.)

Ma mdr biztonsdggal dllithato, hogy a CVI esetek jelen-
t6s része abbdl adddik, hogy az alvaddsgdtlo kezelést a le-
zajlott thromboembdlids epizodok utdn nem alkalmazzdk
kelld ideig, az anticoagulans abbahagydsa utdn djabb trom-
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bézis alakul ki, tovdbb romlik a vénds keringés, annak min-
den kovetkezményével.

Tobb mint hiisz évvel ezel6tt egy vizsgalat keretében arra
voltunk kivdncsiak, hogy az akut mélyvénds trombozis ini-
cidlis kezelésében a heparin vagy a streptokinase a hatdso-
sabb a kései kovetkezményeket (vagyis a CVI-t) illetSen.
Azt ugyanis sokszor és sokan bizonyitottak, hogy a throm-
bolytikus terdpia rovidtdvi eredményessége meghaladja a
heparinét, azonban a postthromboticus syndroma kialakula-
sanak gyakorisidga vonatkozdsdban nem taldltak szignifi-
kans kiilonbséget a kétféle kezelést illetGen. Ezt elég furcsa-
nak taldltuk, és e kérdést a sajat betegeinknél is megvizsgdl-
tuk. Az altalunk heparinnal vagy streptokinizzal kezelt
trombdzisos betegeinket évek miilva visszahivtuk, €s egy if-
ji érsebész kollégdnkat kértilk fel a CVI silyossdganak
megitélésére. (Tempora labuntur..., az ifji érsebész ma az
Erbetegségek szakfolyéirat fészerkesztje.) Az értékelés ob-
jektivitasdnak biztositdsa érdekében nem mondtuk meg ne-
ki, hogy a hozza kiildott beteg eredetileg milyen kezelésben
részesiilt, sét, azt sem tudta, hogy vajon szedi-e még az al-
vadasgatlot. Meglepetésiinkre az deriilt ki, hogy a CVI si-
lyossdga els§sorban attdl fiiggott: a beteg fenntartotta-e a
kumarin kezelést (amit mi mdr akkor tanicsoltunk neki a
korabbi megfigyeléseink alapjin). Az anticoagulanst szed6k
kozt 1ényegesen ritkdbb €s enyhébb volt a CVI, mint azok-
nil, akik azt abbahagytik. Ez a vizsgalatunk nagy mérték-
ben aldtdmasztotta az alvaddsgdtlé kezelés fenntartdsara vo-
natkoz6 kordbbi ajanldsunkat, és egyben magyarizatul szol-
gélt arra nézve, hogy miért nem bizonyult a streptokindz ke-
zelés jobbnak hosszi tdvon mds vizsgalatokban, melyekben
az alvaddsgatldst 3-6 honap utan felfiiggesztették.

Az utébbi évek nagy multinaciondlis, multicentrikus
vizsgdlatai igazoltdk, hogy a kordbban ,,idiopathidsnak™ ne-
vezett tromboézisok esetében a kordbban ajanlott 3-6 héna-
pos anticoagulans kezelés nem elegendd, azt lehet§ség sze-
rint tovibb kell folytatni. Marpedig a mélyvéna trombdézisok
tilnyomé tobbsége ,.idiopathids” (valéjdban genetikus és
kiilsé hajlamosité tényezdk koincidencidjinak a kovetkez-
ménye).

Jelen frdsom lényege és célja, hogy mindazon angiol6-
gus, bdrgydgydsz, haziorvos stb. kollégdkban, akik CVI-s
beteget gondoznak és kezelnek, tudatosuljon a tartés alva-
dasgatlé kezelés fenntartdsdnak fontossaga azokban az ese-
tekben, amelyekben a patogenetikai hétteret a kordbban le-
zajlott trombdzis képezi, és az anticoagulans terdpidnak nin-
csen ellenjavallata. Ennek eldontése azonban a beteg és a
betegség ismeretét, egyéni elbirdldst és kell§ szakértelmet
igényel, ezt nem lehet szdmitégépekre bizni, ez mindig is
orvosi feladat marad.

Dr. Sas Géza
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SERVIER KUTATASI OSZTONDIJ
2005-2007
ODAITELI:

A NEMZETKOZI PHLEBOLOGIAI UNIO
KUTATASI ALAPJA

30.000 $ értékii tamogatas
Palyazatok beadasanak
hatarideje: 2005. aprilis 30.

Az UIP (Union Internationale de Phiébologie) Kutatasi Alapja biiszkén, és immar
negyedik alkalommal hirdet palyazatot a Servier Kutatasi Osztondij elnyerésére. A
szigort szakmai elbiralast kivetden a palyazat gy6ztese 30.000 USD tamogatas-
ban részestl, melyet a phlebolymphologia teriiletén végzett, 2 éves kutatasi pro-
gramjahoz hasznaihat fel.

A gyobztest az UIP
Rio de Janeiro-i
Vilagkongresszusan
hirdetik ki

(2005. oktéber)

A pélyazaton olyan fiatal, a phlebolymphologia irant érdeki6dé kutatok vehetnek
részt, akik egyuttal e szakter{ilet nemzeti tudomanyos tarsasaganak is tagjai. A
programnak originalis klinikai vagy alapkutatasi tevékenységet kell magaban
foglalnia a phiebolymphologiai teriiletén, mely lehet anatomiai, élettani, korélet-
tani, diagnosztikai, vagy klinikai jellegd. Az sztondij 2005. november elsejétdl
2007. oktoberéig vehetd igénybe.

A benyujtott palyamliveket a plebolymphologia vilagszerte elismert szaktekinté-
lyeibdl allo testiilet értékeli, majd kivalasztja a palyazat gy6ztesét.

Meghivas a UIP 2007. évi
kongresszusara, és

a kutatas eredményeinek
ismertetésére

A pélyazatokat a kovetkezo cimre kérjik bekildeni:
Jean-Jéréme GUEX
Fonds de Recherche de I’UIP
32, boulevard Dubouchage
06000 Nice (Nizza), France (Franciaorszag)

Legutobb Dr. Maria Gemma PASCUAL GONZALEZ (Vaszkularis Bioldgia,
Spanyolorszag) nyerte el az dsztondijat ,Az elastin-szabalyozas zavara varik6zus
vénakban” cimi kutatasi programjaval. A dijat az UIP Glésén adtak &t, a szervezet
2003. évi vilagkongresszusan San Diegoban.

A palyazoknak 8-10 oldalas, angol nyelvii dsszefoglaldt kel elkészitenilik programjukrol.
A palyamiivet gépelt, dupla sorkoz(i formatumban és 5 eredeti példanyban kell
benyuijtani. Vilagosan be kell mutatni a kutatds céljat, modszereit, tervezetét,
valamint a téma szakirodalmat. Az 6sszefoglalohoz a palyazo onéletrajzat és egy
ajaniolevelet is csatolni kell. Az utobbit kiallité referensnek nyilatkozatban kell
vallalnia a program szakmai timogatasat, és igazolnia annak tudomanyos hatterét.
Ezen kiviil részletezni kell az anyagi tamogatas tervezett felnasznalasanak madjat.
Az dsztondij elsé évének végén a gydztes palyazénak Gsszefoglald beszamolot kell
készitenie a felligyeld testiilet szamara a munka el6rehaladasardl. A program
eredmeényeirdl elkészitendd beszamold formajanak alkalmasnak kell lennie
nemzetkozi szakfolydiratban tortend kozlésre.
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PECSI ANGIOLOGIAI NAPOK

Pécsi Angiologiai Napok

a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag
és a Magyar Cardiovascularis és Intervenciés Radiologiai Tarsasag
kozos kongresszusa

2005. oktéber 12-14., Palatinus Hotel, Pécs, Kiraly u. 5.

A MAET és a MACIRT kézés tudoményos témakorei:
@ Carotis mitét versus PTA
@ Vascularis prevencid, alapkutatdsok, rizikéfaktorok
@ Endovascularis sz6védmények ellitisa
@ Mélyvénds thrombosis, thrombolysis

A MAET tudoményos témakorei:
@ Femoro-poplitealis revascularisatio
@ Amputicid, rehabiliticié

A MACIRT tudomanyos témakarei:
@ Akut alsé végtagi ischaemia (ALLI), infrapolitealis erek intervenciés radiolégidja
@ Intervenciés radiolGgia a zsigeri erek teriiletén

Tarsasagi programok:

Gadlaest
A kongresszus hivatalos megnyitéja €s galamiisora a Pécsi Nemzeti Szinhdzban,
majd fogadds a Palatinus Hotel Barték termében.

Villdnyi borest
(fakultativ program)
Kirdndulds autébusszal a villdnyi borvidékre, borbemutaté és borkéstold,
zenés vacsora és mulatsdg a méltan hires Polgdr Pincészet Bortrezor Pincéjében.

Vidrosnézo korséta
(fakultativ program kiséréknek)
Séta Pécs hangulatos belvdrosdban, a fébb nevezetességek €s mizeumok megtekintésével.

Tudomanyos informaciok:
Dr. Kolldr Lajos, e-mail: lajos.kollar @aok.pte.hu, dr. Battyédni Istvdn, e-mail: istvan.battyany @axelero.hu

Szervezési informaciok:
Kongresszusi Iroda: Partners Pécs Kft., 7624 Pécs, Budai Nagy Antal u. 1.
Telefon: 06-72-327-572. Fax: 06-72-327-572.
E-mail: info@partnerskongresszus.hu Honlap: www.partnerskongresszus.hu

A kongresszussal kapcsolatos bvebb informacidk, programleiras,
on-line bekiildhetd, illetve nyomtathat6 jelentkezési lapok a kongresszus hivatalos honlapjdn taldlhaték:
www.partnerskongresszus.hu
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BELEPESI NYILATKOZAT

(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitiltve visszakiildi szerkesztdségiink
cimére, mint a MAET tagja, dijtalanul kapja folydiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Térsasagba. A tagdijat (2005-ben 2000,-Ft) a megkiildendd
csekken befizetem. KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

Tl FON= €S FAKXSZAI: «veeeevveeeereeeseressseresnseaassserasaersseesssasssnessssessesenssssssesrsssaasrearsetessetaenttetssesssasttesanssetestasssensaseasaraassnanaass
IMUNKARELY MEVE: 1..vevreveusrecscrasicestastinsesss et rrsssessesesssssss st st s st ss s bR S8R 8 48 Laee
Munkahely cime, tElEONSZAIMA: ......coviviuerrrrisrtrresrsesr et b st
BeOSZUAS: v veeeserseeeeeesereesaesesasesasseasasesenssaaasaessrssanssesasees e s aesassesnesontessan s e A s e a R E e e A g s e e TS e E s s eE eSS e LS e e E s A e R e e s s e e st

Ryt k1] (= LT OO PP SR P PP PSPPI

MEGRENDELOLAP

(Azok szdmdra, akik nem tagjai a Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tdrsasdgnak,
példdul konyvtdrak, kérhdzak, rendeldintézetek)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimf, negyedévenként megjelend folyéirat 2005. évi szdmait egy
példanyban, 2000,-Ft éves eldfizetési dijért.

MEEIENAEIG NEVE: ...veeriuiiiincitieeese it st srs sttt s8R H A48 H b
CIINIE (VATOS): c.vveveueeesesssesessueestotstnesseseseseseesassbsssssaesensebesasassanasssasas st ses st st o e od e b eSS0 0O E o R e RS L L L e E e h s a s h sttt
LT (= O (Vi Ay 2 1 1 A O TP PP PSP PP P P P B PO
TEAN Y TUOSZAITI: ... ceeereceteeietste et ee ettt sa e a bR e 40 LR
Az el6fizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejileg belf6ldi postautalvanyon a szerkesztség cimére (1081 Buda-

pest, Népszinhiz u. 42-44.) vagy dtutaldssal az OTP Budapest, I. ker. Alagit u. 3. sz. alatti fickjaban vezetett
501-11701004-20158002 szamu szdmlara befizetem.

36

Erbetegségek, XII. évfolyam 1. szdam, 2005/1.




Jtalimazina egy gyors
és tartas kezelest?

Képviselet: e
OM 1025 Botopast bacorat of 61/ o A
apest, Pasareti U a. it
e Tel: 200 6022, Fox: 200 4974, o A A

...... E-mail: medisan@medisan.hu *




Veﬁ6ﬁiton forte

Az egyetlen vénykoteles
természetes eredetl flavonoid

twvisszérbetegség kezelésére.

@ Odéma csokkenteés

@ Vénas keringés javitas

@ Panaszcsokkentés
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FLAVONOID
BAZISTERAPIA

Részletes informaciokért kérjuk olvassa el
az alkalmazasi el@iratot!

Novartis Hungaria Kft. Consumer Health
1027 Budapest, Horvat u. 14-24.

Tel.: 457-6656 (’) NOVARTIS
E-mail: info.hungary@ch.novartis.com
www.novartis.hu




