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RADIOLOGIA

Mellkas spiräl CT-vizsgälata
6s kat6ter teräpia:

a puhnonilis ernb6lia k6pi diagnosztikäjdnak csapdii
6s intervenci6s kezel6s6nek lehetds6ge

DR. WENINGER CSABA, DR. CSEKB I-/ISZI;o,
DR. HoRvÄru öns pnrER, DR. zlitwp,o KATALIN

OSSZEFOGII\IÄS

A szerz(ik a rninrlennapos klinikai rutinban gyakran

el6folrlul6 tüd6ernb6lia kirnutatäsänak neh6zs6geir

szernl6ltetik egy nyel6cs6 daganaros beteg p6ldäjän. A

rna rnär.hazdnkban is r.endszeresen hasznält spiräl CT-

vizsgilat diagnosztikus, rle csak akkor.o ha rnegfelel6

plotokollnl v6.gezzijrk el. Ä szisztärnis trornbolizist sri-

lyos ernb6lia kapcsin rutinszelrien hajtjuk v6gre. Da-

ganatos betegben, arnikor e kezel6si rn6tl v6rz6st

okozhat, sikelrel alkalrnazhat6 a kat6teres kezel6s. a

szelektfv tlornbolizis,

KULCSSZAVAK

puhnonälis enrb 6liu, spiräl-CT, puh no näIß ongio gräfiu,

szelektia trotnbollzis

Bevezet6s
A pulmonälis embdlia az egyik leggyakoribb, vältozd sri-

lyossägri kdrkdp. Mellkasi panaszok, fulladäs jelentkezdse-
kor sürgdss6gi felvdteli 6s intenziv osztälyok, belgylgy6sza-
ti osztälyok orvosai, oxioldgusok sokszor talillkoznak azzal
a probl6mäval, hogy igazolni vagy kiziirni kell e betegs6g
f'ennällrisät. A pulmonälis emb6lia kimutatäsäban az izot6p-

Erfretegs6gek, XII. 6vfolyarn l. szärn, 2OOS|L.

CHEST SPIBAL CT AND CA THETEB THEBAPY:
THE PITFALLS OF BADIOLOGTCAL DTAGATOSTS

A ND POSSIBILITY OF IIVTEB VENTTOIUA L
THEBA P T OF PULMOIUA B Y EMBOLTSM

Csaba ll/eninger lll D., Läszlö Cseke M D.,
örs Pdter Horväth M. D., Katatm Zämbö M. D.

The authors demonstrate the diffi'culty of the dngno-
stis of the pulmonary embolism which occurs fre-
quently m everydail medical routme n the case of a
patient sufferthg from esophageal cancer. Alowadays
the frequently-used sptTal CTexammation rb dngnos-
tic when it is performed with the proper protocoL
Systematrb thrombolystb is perlormed routinely n
the case of severe pulmonary embolism. ln case of a
patient with mafugnant tumor, when this therapeutic
modality r's lnble to produce bleeding, catheter the-
rapy and selective thrombolysrb can be applied suc-
cessful/y.

KEYWOBDS

embolism, pulmonary, sprTal Cf, pulmonary angio-
graphy, thrombolyst's

diagnosztika, a pulmonälis szcintigräfia szerepe ismert, a ra-
diol6giai mddszerek - a katdterezdssel jär6 angiogräfidt
nem szämitva - nemigen adnak segftsdget akezellorvosnak
(l-5). Az 1990-es 6vek eleje 6ta a radioldgia eszköztäräban
a spiräl vagy helikälis CT, amely - mint szämos vascularis
betegsdgben, igy - a pulmonil l is emb6lia tekinretdben is
szinte forradalmi el6'rel6p6st jelentett: gyorsan, a beteget ke-



DR, wENTNGER cs. Es vrsnr.

1. äbra. Mellkas CT-vizsgälat, amely a truncus
pulmonalis jobb oldali ägänak sikjäban k6szült.

A jobb pulmonälis artdria distalis r6sze nem
feltünöen inhomog6n, kev6ss6 halmozza

a kontrasztanyagot. A = aorta ascendens, il letve
aorta thoracalis ätmetszete; TrP = truncus

pulmonalis ätmetszete; JPA = jobb pulmonätis
art6ria ätmetszete; x = kontrasztanyaggal

kitöltött nyelöcsö !umene.
Fig. l. Chest CTexamination on the level of rght

p u lm o n a ry a rtery. Th e dis ta I pa rt o f th e p ulm o na ry
artery is slrghtly nhomogenous, and is
enhanced less by the contrast materiaL

A = ascending and thoracic aorta; TrP = pulmonary
trunk; JPA = nght pulmonary artery; x -- esophageal

lumen contamng oral contrast agent

vdsbd terhe16 rnddon tudja a truncus pulmonalis fö rigaiban,
a segmentalis artdridkban kimutatni a thrombust. Az elmrilt
dvekben szdmos közlemdny foglalkozott e betegs6g diag-
nosztikiij i ival, a radiolögiai vizsgrilatokkal (6-13), il letve ke-
zel6s6vel (2,9, 12, l4),  a Medicina Thoracal is 1999. szep-
temberi sziimiinak tdrnrija is e betegsdg kdrismdzdse, keze-
l6se volt (5-9). Egy nyeldcsd daganatos beteg esetdvel k(-
vänjuk bemutatni a pulmonälis embdlia kdpi diagnosztikäjä-
nak mddszertani probldmdit, a kezel1sben az intervencids
ladiol69ia eszközeinek lehetdsdgdt.

Eselisrnerlet6s
K. L. 53 dves f6rfi beteget kb. 1,5 hdnapos iddtartam

alatti 3-4 kg-os fogyäs miatt kezdtdk el vizsgälni. Nyel6si
panasza nem volt, gasztroszkdpia soriin derült f'6ny a nyeld-
cs6 köz6ps6'harmad hatdri, häts6 fali polipoid tumorra. A
szövettani vizsgii lat eredmdnye laphärn sejtes räk volt. A
tervezett mft6t el6tti vizsgii latok, majd müt6t, nyel6csd re-
sectio elv6gz6se rniatt vettdk fel a Pdcsi Sebdszeti Klinikära.
Az ananrn6zisdbö1 kiemelendd' m6g als6 vdgtagi varicecto-
rnia, als6 v6gtagi thrombosis, amelyet megfelelden beäll itott
antikoaguldns szerrel kezeltek. K6rhrizi f'elv6tel6t követden
l6gz6s funkci6s vizsgii lat, nyeldcsd endoszonogräfia, hasi
UH, nyel6csd röntgen ds EKG-vizsgii lat, aneszteziol6giai

4

2. äbra. Tüdö szcintigräfiäs felv6telek. A jobb tüdö
vetület6ben nincs perfüziö.Bal oldalon az als6
lebenyben 6s a lingula terület6n segmentalis

m6retü perfüziös defektusok täthatök.
Ft?. 2. Perfusion lung scans demonstrate lack
of perfusrbn n the r@ht side and segmental

perfustbn defects m the lower lobe
and the lrngula in left side.

3. äbra. Me!lkas CT-vizsgälat. A vizsgätat szubtotälis
elzärödäst mutatott ki a jobb oldalon (fekete nyil),

baloldalon a segmentalis äg r6szleges
elzärödäsa mutathat6 ki (feh6r nyfl).

Ft?.3. Chest CTexamnation. The image
demons trates subtotal occlusrbn ol righ t

pulmonary artery (black arrow) partnl occlusrbn
of a segmental artery (white arrow).

konzilium tört6nt. A rutin preoperatfv vizsgdiat r6sze volt a
mellkas CT-vizsgrllat is. A vizsgrilatotmegel1zd hajnalon a
betegndl rossz közdrzet alakult ki, fulladris jelentkezett. Mi-
vel a vizsgälat idejdn a koräbban, a rosszulldt el6tt megfrt
v izsgälatklr 6 nyomtatväny ällt rendel kezdsre, amelyekben a
nyeldcs6' daganattal kapcsolatos anamnesztikus informäci6k
szerepeltek, ez6rt a mellkas CT-vizsgälat a megszokott m6-
don zajlott le. A leletben a nyel6cs6'felsd harmadäban a fal
egyenetlen megvastagoCrisiir6l, a normiil i s nagysiig fe ls6' ha-

t ü *

?
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MELLKAS SPIRÄL CT-VIZSGALAT

4. äbra. Pulmonälis angiogräfia k6pe, ,,O" 6räs,
start k6p: subtotalis elzär6däs k6pe,

csak n6häny kisebb äg telödött.
Ft?. 4. Pulmonary angbgraphy. Start of examnatrbn

subtotal occlusion, only few pulmonary

branches are visible.

tdrän l6vd mediastinalis nyirokcsomdkr6l esett szö (1. äb'

ra). A vizsgdlatot Picker PQ 5000 tfpusrl, IV. generäci6s

spirri l  CT berendezdssel vdgeztük el, spirri l  üzemmddban, a

tüddcsticsok 6s a rekeszkupola között, l0 mm-es szeletvas-

tagsriggal, kb. 55 mdsodperces kdsleltetdsi id6vel, 2 ml/s in-
jektäldsi üternmel. (A kdsleltet6si idd az az tdftartam,

amennyi a kontrasztanyag beadäs kezdete 6s az adatgyüjt6s,

a mdr6s között telik el.) A CT-vizsgii lat uti in, tekintettel az

akut l6gz6szervi tünetekre, tüdd perfüziös szcintigräfiära is

sor került. A vizsgii lat sordn a jobb tt ldd vetületdben nem

volt kimutathatö perfrizi6, bal oldalon a tüd6'ben több gdcü,

nagy kiterjed6sü perfrlzi6s defektus rlbrrizol6dott (2. äbra).

Az ismerttd vält szubtotälis embdlia kdrismdj6re val6 tekin-

tettel intenzfv teräpii{s konzfl iumra került sor. Tekintettel a

malignus alapbetegsdgre, a nagy ddzisri f ibrinolit ikus keze-

l6s eset6n redlis lett volna a vdrzdses szöv6'dm6ny veszdlye,

ezört az anesztezioldgusok alternat(v kezeldsi m6dot java-

soltak. A katdteres kezel6s elö'tt egy ismdtelt mellkas CT-

vizsgälat tört6nt, arnelyet miir a pulmonälis embdlia fennii l-

Elbetegs6geh, XII. dvfolyarn l. szärno 2OO5/1.

5. äbra. Pulmonälis angiogräfia k6pe,
24 6räsk6p:

jelentös, csaknem teljes rekan alizäci6.
Fig. 5. Pu lm on a ry a ng rbgrap h y,

24 hours later:
s ign ifrban t, n early comple te recana lr2a trbn.

läsänak ismeret6ben vdgeztünk el. Minden ilyen esetben n

megszokottöl eltörd mödon kell elvdgezni a mellkas CT-

vizsgii latot: a nativ m6r6s utän 3-5 mrn-es metszetek kdszül-

nekaz aortaiv 6s a tüdd'hilusok als6 pdlusa között az artö-

riäs fäzisban, kb. 20 mdsodperces kdsleltet6si id6vel, 3-4

ml/s kontrasztanyag adagokisi ütemmel. Ez a vizsgälat vilii-

gosan mutatta, hogy a jobb a. pulmonalis lumendt csaknetn

teljesen elzdrta a vdrrög, bal oldalon az elzfuidds csak ki-

sebb m6rt6kü volt, a segmentalis ägakat drintette. Az i lyen

mddon elvlgzett vizsgälat sorän a kontrasztanyagot intenzi-

ven halmoz6 6rben teldd6si hiänykdnt äbriizolhatd az etnbo-

lus (3. äbra). E vizsgdlat eredmdnydt is f igyelembe v6ve,

intervenci6s radiolögiai beavatkozäs mellett döntöttünk.

A pulmondlis angiogräfiät 6s trombolfzist pigtail kat6ter-

rel v6geztük el. A beavatkozäs n6gy napot vett ig6nybe, a

kezel6s hatäsossägät meghatärozott id6'közönk6nt kontroll-

vizsgälatok segfts6gdvel ällapitottuk meg (6, 12,24,36, 48,

60,72,84 6ra). Ez id6 alatt összesen 3.250.000 IU Strepto-

kinase-t 6s 30.000 IU Heparint adtunk. A kezel6s 4. napjän



DR, WENINGER CS, ES MTSAI,

6. äbra. Kontroll metlkas CT-vizsgälat a szelektiv
trombolizis befejez6sekor. A jobb pulmonälis
art6ria kontrasztanyag halmozäsa homo96n.

Fig. 6. Control chest CT examination after
fm lsh ng s elec tive thrombolyst's. The con tras t

enhancement of the rtght pulmonary artery
tb homogenous.

az alacsony plazminog6n szint miatt 700 ml friss fagyasztott
plazmiit is kapott a beteg. A kezdeti rillapothoz kdpest a 24

6räs kontroll is jelentds javuläst mutatott, a 84 6räs kontroll
f'elvdtef a febeny artdriäk teljes megnyilfsdtigazolta, a seg-

mentalis artdriäk szintjdn n6hdny reziduälis thrombussal (4.

6s 5. äbra). A kezel6s vdg6n, a 4. napon kontroll CT-vizs-
gälat bizonyitotta a javuli ist, a jobb oldali pulmonälis art6ria
rekanalizäci6jdt (6. äbra).

Körülbelül öt hdttel az embölia sikeres kezeldse utän ke-
rült a beteg ismdtelten f'elvdtelre, majd az aliibbi beavatko-
ziisok törtdntek: elsd ldpdsben a bal vena femoralis commu-
nis leköt6se, v. i l iaca thrombectomia zajlott le. Az ezt köve-
td mütdt legfbntosabb mozzanatai: a nyeldcsd resectidja, a
täpcsatornil lblytonossdgirnak gyomorral tört6n6 p6tkisa, a
gyomor kisgörbületdn ek Akiyanm szerinti resectidja uti in azt
a hritsö rnediastinumba vezetve, a nyakon oesophago-gastri-
cus anastomosist k6peztek a seb6sz szerz6k. A posztopeta-

tiv szakban többszörös seb6szi szövö'dm6ny alakult ki (a fel-
hfrzott gyornron necrosis, k6sdbb neooesophago-trachealis
fistula), ezdrt reoperdci6kat kellett v{gezni. Atmenetileg a
beteget intenzfv osztälyon is äpoltäk, de fel6pült, elhagyta a
klinikät, s fblyamatosan szedte a Syncumart. Megközelitd-
leg t6l dvvel a nyel6csd resectio utän a kapcsolat megsza-
kadt a beteggel; infbrmdciöink szerint n6hriny h6nappal k6-
sdtb 6letdt vesztette.

Mcgbesz6l6s
A puhnoniilis embdlia fontos közegdszs6gügyi probldma.

Gyakorisiirgiit neh6z pontosan meghatärozni, mdr csak azdrt
is, mert a pulmonälis 6rk6pletek elzdrdditsdnak helye szerint
a perif6riäs elziir6diis, multiplex ernbolizi iciö 6s az azonnali
haliilt okozd teljes elziirödäs között igen szdles spektrummal
jellemezhetd a klinikum.

6

A k6rkdp diagnosztikäja nagy neh6zs6get jelent mind a

beteget kezelf orvos, mind a felmerült gyanrit igazolni vagy

eloszlatni szänd1kozl diagndzist meghozd orvos szämära.

A diagn6zis felällftäsäban szerepe van az EKG-nak, a

thrombosis megl6t6t jelz6 laboratdriumi vi zsgälatnak (D-d i-

mer) (2, 9, 12, 14, 15, 16) 6s a különbözd k6palkot6 diag-
nosztikai vizsgälatoknak.

A közelmültban Bodrogi 6s munkatärsai (l), Juhdsz 6s

munkatärsai (8), valamint jelen dolgozat szerzfinek egyike
(13) rdszletesen foglalkozott a k6palkot6 diagnosztikai m6d-
szerek lehet6s6geivel, a pulmonälis emb6lia kimutatäsäban

betöltött szerepükkel. Ismert t6,ny az, hogy a brirhol elv6gez-

hetd mellkas röntgen vizsgälat 6rzdkenys6ge, fajlagossäga

nem j6. Bizonyos aspecifikus jelek hivhatjdk fel a figyelmet
a pulmonälis emb6lia lehetös6gdre, pdldäul emelkedett re-

keszrilläs, rekesz feletti atelectasiäs csfkiirny6k, kev6s pleu-

ralis folyad6k. Egyes esetekben lokälis hipovaszkularizäcil

ismerhetd fel, vagy a pulmonälis keringds srilyos beszükü16-
s6nek következt1ben a hilus 6rk6pleteinek k6ros megjelend-

se, a jobb szivfdl 6rintettsdgdnek jelei mutathatdk ki (1, 9,

12, 14). E m6dszer, mint ahogy a mellkas CT-vizsgälat is

kimutathat olyan eltdrdst, p6ldäul pneumothoraxot, srilyos
mellkasi aorta elvältozäst (pdldrful dissecti6t) stb., amelyek

okai lehetnek a mellkasi panaszoknak.

A pulmonälis embdlia klasszikus vizsgrilati m6dszere az

angiogräfia, amely igen drzäkeny 6s magas specificitrisri
m6dszer, de invaz(v (1, 9), jöl kdpzett radioldgiai munka-

csoportot 6s jd felszereldst igdnyel, jellege miatt nem alkal-
mas szür6mddszernek, az enyh6bb esetek gyanrijakor nem
vdgezzük el. Napjainkban e m6dszer azonban biztonsägosan
alkalmazhatö ds a kis 6rk6pletek ällapota is t iszti izhat6. Az

angiogräfia gyors 6s biztos diagndzist ad, valamint ältala ka-

t6ter teräpia is v6grehajthal6 (7).

Tankönyvi megällapftäsnak tekinthet6', hogy a perfrizids
(6s lehet6s6g szerint a ventil läci6s) szcintigräfia eredm6nye

alapvetd a kdrkdp diagnosztizäli isäban, a szenzitivitäs ma-
gas, elfogadhatd a specificitris. A (perfrizi6s) szcintigri if ia

mindig mäs mddszer (pdlddul mellkas felv6tel, inhaliciös

szcintigräfia) eredmdnydnek ismeret6ben ad korrekt diagn6-

zist (1, 4, 5). E trirgykörben sokat iddzik a PIOPED tanul-

mänyt (3), amelyben több mint ezer tüddembölia gyanrija

miatt vizsgält beteg adatait tekintettdk ät. A vizsgälatba be-
vont betegek szcintigräfiän 6s többsdgükben angiogräfidn is

ätestek. A multicentrikus tanulmäny eredmdnyei azt mutat-

täk, hogy amikor a kombinält szcintigräfiiis vizsgälat ered-
mdnye a pulmonälis emb6lia magas valöszfnris6g6t mutatta,
angiogräfiäval igazolhat6 volt a pulmoniilis drrendszer elzfr
rddäsa. Normälis, közel normälis izotöp vizsgiilati ered-

mdny esetdn igen nagy a valöszfnüsdge annak, hogy nem äll

fenn pulmonälis emb6lia. Közbüls6 esetben az izot1pdiag-
nosztika rnddszerei nem diagnosztikusak. Az6ta a k6palkotd

mödszerekben bekövetkezett fejl6d6s segftheti a klinikust a

teräpir{s dönt6s meghozataläban.
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A spiriil CT megjelendse 6ta a radiol6gusok kezdben van
egy olyan eszkö2, amely gyorsan, a beteget kev6ss6 megter_
lref d mddon, csak perifdriäs v6na punkciöjät ig6nyl6 jnvazi_
vitrissal k6pes kimutatni a nagyobb drk6pletekben magät a
thrombust (3. äbra), 6s iddvel kisebb-nagyobb infarktusok
is ldthat6vii tehet6'k. Alkalmas a välaszrort teriipia eredm6_
nyessdgdnck vizsgälarära is (1, 8, 10, I l). Harluinyi 6s mun_
katdrsai 1995-ben megfrt, a spirdl CT sajätsrigait ismertetd
dolgozatukban utalnak arra, hogy az üj mddszer indikäcids
kör6be tartozik a rüdö'emb6lia is (17). A vil i igirodalomban
egy fiancia rnunkacsoport közölr az elsdk között a spiräl CT
diagnosztikus szerepdrdl, a vizsgälattal kapcsolatos metodi_
kai probldrnzikr6l, csapdrikr6l (10, I l). Nem szabad azonban
rnegf'eledkezni arrdl, hogy körülbelül egy 6vtizeddel a szii_
rnit6gdpes rdtegvizsgi{lat mint vizsgälati m6dszer lefräsa
utiin meir rnegjelentek közlemdnyek arr6l, hogy az l9g0_as
dvek mai szemmel igen lassü CT-k6szül6keivel is felismer_
het6ek voltak a tüd6emb6lia elsddleges, vaszkuläris elt6r6_
sei, a mhsodlagos, a tüdd parenchymäban jelentkez6, kimu_
tathatö elvii l toziisok (18, l9). Szämos hazai radioldgiai t6_
mrijü közlemdnyben olvashatunk e t6mäval kapcsolatos ta_
pasztalatokröl (1, 8, l3) 6s n6häny, a közelmrlltban megje_
Ient, a pulmonii l is embölia klinikumäval, kezeldsdvel kap_
csolatos dolgozatban, összefoglal6 referi itumban szerepel e
diagnosztikus rnddszer (2, lZ).Ismerni kell a mödszer saji ir
si igait, azt, hogy a napjainkban hasznält CT_berendezdsek_
kel a centri i l isan elhelyezkedd, truncus pulmonalis ägaiban
l6,v(i, a segrnentalis rigakban elhelyezkedd thrombus ismer_
hetd f 'el. El kell kerülni a pulmonalis 6rk6pletek közvetlen
közeldbcn lö,v6, apr6 nyirokcsom6k tdvesen thrombuskdnti
interpreti i l i isi it vagy a fäl mellett elhelyezkedd.kr6nikus em_
bolizrici6 li'iss thrombembolizrici6kdnti diagnos zrizär6s6t.
Teljes egiszdben szakrnai kdrdds a vizsgiilat param6tereinek
helyes rncgvii lasztdsa, mint pdldäul a kdsleltetdsi idd opti_
nrdlis megii l lapfti isa, kis szeletvastagsäg, azaz kis koll imä_
ci6, a rnirds caudocranial irrinyri megvii laszti isa, a kontraszt_
anyag beadiisi ütern rnegszokottnril nagyobb volta stb. Ne_
vezlretdk ezek ,,szakmai belügynek,', de azt a tüd6emb6lirira
gyanris betcget kezell kl inikusnak is tuclnia kell, hogy a
vizsgdlat lebonyolft i isa nem teljesen azonos egy ältalänos_
srigban elvdgzert rnellkas CT-vizsgälat6val! Ezö,rt fontos a
radiol6gus 6s klinikus közörti j6 kapcsolat, kommunikäci6,
a radiol6gusnak ismernie kell az anamn6zist, a feltdtelezett
d iagndzist ,  d iagndzisokat .

Most rniir hazänkban is termdszetes, hogy a CT_vizsgäla_
tokat spirdl vagy heliki i l is (vagy a ritkdbban hasznälrjetzd_
vel: volurnetrikus) CT-berendezdssel v€,gezzük el. A radio_
I6gus sziirniira isrnerr, hogy a fejlett eg6szs6gügyi rend_
szerekkel rendelkezd orszägokban mdr nem a korszer(tlen_
nek ncvezhetd egy-szeletes, azaz single-slice, hanem több_
szeletes, rnulti-slice vagy multirow spirail CT_berendezdsek
Irasznil latosak. Ezek annyiban t6rnek el az esetismertetdsben

Erfretegs6gck, XII. 6vfolyarn l. szäur, 2OOSll.

MELLKAS SPIRÄL CT-VIZSGÄLAT...

szerepl6' CT-berendezdstdl, hogy a röntgencsd egyetlen kör_
beforduläsäval 4,8, vagy akiir 16,32 0,5_l_4 mm vastagsä_
gri szelet lekdpezdsdre alkalmas. A pulmonril is emb6lia
diagnosztikäjäval kapcsolatban ez azr jelenti, hogy igen rö_
vid idö', ndhriny mäsodperc alatt l-2 mm vastag metszeteket
lehet kdszfteni az eg6sz mellkas terület6n, ezältal a kisebb
erek is äbräzolhatdk, igen diszkrdt tüd6 parenchyma elt6r6_
sek is kimutathat6k. Räadäsul nemcsak a m6r6s, az adat_
gyüj tds sikjäban, hanem gyakorlati lag u gyanolyan min6s6gri
sikokban rekonstruält metszetek nyerhetdk e mddszer iiltal
(2 t ,22) .

Pulmonälis emb6lia diagnosztizilläsa utän a v6rrög erede_
tdnek kimutatäsiira szämos mddszer bevethetd: alapm6d_
szernek, ,,gold standard"-nek tekinthetd az als6 vdgtagi an_
giogräfia, amelyet egyre ritkäbban v6gzünk el, helyette a
Doppler UH-vizsgälat a preferält eljärris (1,6). Az amerikai
radioldgus irodalomban ismert a mellkas CT_vizsgrilat kiter_
jeszt6s6nek lehetdsdge, a kontrasztanyag beadiisa utän, n6_
häny perces k6sleltet6si iddvel vdgezve a metszetek k6szit6_
s6t. Teldd6si hiäny formäj 6ban 6br6zol6dik a comb. kisme_
dence nagyobb v6näiban a thrombus (22).

A mai, korszeni, gyors k6palkordsi idejü MRI_k6szü16_
kek, hasonl6an a spiräl CT-berendezdsekhez, alkalmasak a
nagyobb pulmonälis erekben l6v6 v6rrög kimutati isära 6s
termdszetesen a kismedencei v6näs thrombosis k6rism6z6_
s6re. Az MRI kontrasztanyag adäsa n6lkül DSA_hoz hason_
16 kdpi megielenftdst is lehetd'v6 tesz (1,23).

A tüdd'embdlia antikoaguli ins, f ibrinolit ikus kezel6s6nek
rdszletei j6l ismertek (2,9, lZ, 14). Az eset miisik tanulsiiga
az, hogy fibrinolit ikus kezel6ssel összefügg6 szöv6dm6nyre
(vdrz6sre) hajlamositott betegek esetdn gondolni kell a katd_
teres kezel6s lehetdsdg6re is. A mechanikus thrombus ron_
csoläs, kat6teres trombolizis r6szleteir6,l a nemzetközi radio_
ldgiai szakirodalomban olvashartunk (24_26), Boda a közel_
mriltban megjelent összefoglald munkrijr iban emlfti meg e
speciälis kezeldsi m6dot (12), Battyäny 6s munkatiirsai köz_
lemdnyben sziimoltak be e kezeldsi mdddal kapcsolatos ta_
pasztalataikrdl (27), amelyek alapjiin a szelekrfv flbrinoliti-
kus kezelds jd hatäsfokri, kev6s, nem srilyos szövddm6nnyel
jär, a beteg r6,sz€,r6lj6l tolerillhatd, Iehet6s6get biztosft a tü_
d6 perftzil azonnali javftiisära 6s cava filter felhelye z6s6,re.

A tüddembdl ia diagnoszrikrij riban el 6rel6pdsr jelen t6 spi _
räl CT-berendezdsek hazänkban is szdles körben elterjedtek,
igaz ugyan, hogy sok beteg csak mentdszdllftdssal juthat el
non-stop müködd'CT-laborba. Ezzel szemben a kev6s v6r_
zdses szövddmdnyt okoz6 lokrilis kezeldsre alkalmas radio_
ldgiai osztälyok szdma csek6ly, ahol katdter terripiäban jrira_
tos munkacsoportok bärmikor el6rhet6ek. Ebben kfvänatos
lenne az el6rel6p6s, hogy napjaink magyar radiol6gusa ne
csak a pulmonälis emb6lia körismdz6s6ben kapjon a koriib_
binäl nagyobb szerepet, hanem az intervenci6s radioldeiai
mddszerekkel a beteg kezel6s6ben is!
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ARTERIAK BETEGSEGEI

I(6rniai lumbalis
sympatheetorniäval

szerzett tapas ztalataink

DR. PAPP ZOLTAN, DR. ASSEFA ABEBE,

DR. Mol.rrrÄn cÄgoR. DR. pETRI IsrvÄlt

össznpocrar,As
A. szetz6l< r'övid irotlahni ättekint6s utän ismertetik a

k6miai lurnbalis syrnpathectomia alkahnazäsänak tör-

t6net6t, indikäci6jät, lehets6ges szöv6tltn6nyeit. Beszä-

rnolnak sajät tapasztalataikr6l. Megdllapitjdk, hogy a

rn6dszer kis kockäzattal jär, gaztlasägoso el6nyösen al-

kalrnazhat6 az als6 v6gtagi kering6s zavaraiban.

KULCSSZAVAK

u.ls6 aöppug kerüryösi zaaarai, kdmfur.i lwnbulis sym-

putlrcctottriu

Bevezetäs

A lumbalis sympathicus hatärköteg a retroperitoneum-

ban, a csigolyäk anterolateralis felszfndn jobb oldalon a ve-

na cava inferior, bal oldalt az aorta mögött helyezkedik el.

Hätulrdl a musculus psoas hatärolja, elvillasztva a somaticus

idegektd l  (1,  l3) .

Hatäsmechanizmusänak l6nyege a perifdriäs resistencia

csökkent6se, amelyet az erek neurogen ds myogen t6nusä-

nak ellazitiisa rdvdn fejt ki. Az als6 vdgtagok sympathicus

innervatiöja a thoracolumbalis (Thl0-L3) gerincvelöi seg-

men tumbd l  e red  (1 ,  3 ,  l l ) .

Claucle Bernard 1852-ben felismerte a sympathicus ideg-

rendszer szerep6t a börerek normälis tdnusänak szabfllyozd-
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OUR EXPERIETVCE OF CHEMICAL
LUMBAR SYMPATHECTOMY

Zoltän Papp M. D., Abebe Assefa M D.,
Gäbor Molnär M. D., lstvän Petri M. D.

After reviewng the literaturq the authors descnbe
the ndicatbn technrque and possible complicatrbns
of chemical lumbar sympathectomy. They report on
their own expenbnces. They establish the fact that
this procedure has a low complicatrbn rate, is cost-
ellective and a suitable treatment for penpheral arte-
rial drsorders of the lower extremities.

KEYWOBDS

pertpheral arternl dtborders, chemical lumbar
sympathectomy

säban. Az elsd'lumbalis sympathectomiät 1923-ban Royle 6s

H unte r v1gezte Sydneyben, posterolateralis behatol{sb6l,

egy 30 6ves, az I. viläghäboniban koponyalövdst szenvedett

fdrfin. A mütdtet követden a beteg koriibban järäskor spas-

ticus vdgtaglait ismdt el tudta lazitani. Hamarosan 42 eserrfl

szämoltak be (4, l4). Mdr az elsd sikeres müt6tn6l is 6szlel-

t6k a sympathectomiät követd vascularis vältozäsokat, en-

nek jelentd'sdgdt a Mayo-klinika kdt orvosa, A. W. Adson ös

G. E. Braun ismerte fel. Härom 6vvel az elsö' sympathecto-

mia utän, 1926-ban Mandl kidolgozta a sympathicus hatär-

köteg percutan blokädjänak technikäjät. Szintdn Mandl volt

az elsd, aki 1947-ben ajrlnlotta a Fenol befecskendez6s6t

tart6s sympathicolysis cdljäböl (4, l 4).
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1. äbra. A tü helyzet6t röntgen'kontrasztos
vizsgälattal ellenörizzük.

Fig. l. The position of the needle is checked

bY contrast X'raY examination.

Az ehnrilt hetven 6vben a m6dszer megft6l6se vältozott,

a helyredllftö 6rseb6szet t6rhddftäsa öta jelentdsen csökkent'

A kdrniai lumbalis sympathectomia javallatai elsdsorban

angioldgiaiak: perifdriäs elzärddäsok kezeldse, a beäramläs

helyreällitäsa mellett a kiäramliis tämogatäsa, jdl kollateri-

zält f'emoro-poplitealis rövid szakas z6 elzdrlddskor, blue-

toe synclrorniiban. Ischaemiäs bdrnekrözisok, perif6riäs

gangraena esetdben a folyamat lokalizäkisa, a distalis ampu-

tatio f 'eltdteleinek javitäsa cdljäbdl indikdlt (7' 8' l3' l7)'

A beavatkozi'rs mdrlegelend6 egy6b esetekben is: Heine-

Medin k6r, hyperhidrosis, diabeteses microangiopathia, Su-

deck-atrophia, fagyäs utäni spasmus, causalgia (1, 5,7 ' l7)'

Percutan syrnpathectornia teclrnikäja

1985-ben irtäk le az ,,egy tüs" m6dszert, amelyet osztä-

lyunkon is hasznälunk. El6nye, hogy gyorsan kivitelezhetd

(1, 10, l2). A hason fekvd betegndl k6per6sft6 alatt lokali-

zilljuk az L2-L3 teret. Local drz6stelenftds (3-4 ml l%o-os

Lidocain) utän vezedük be a mandrinos,20-22 gauge vas-

tagsrigri tüt a csigolyatest el6. Aspiratiöval gy6zddünk meg

rdla, hogy nem 6rbe jutottunk, majd 2-3 ml vfzolddkony

l. täbläzat. Kis6röbetegs6gek.
Table L Concomitant diseases.

kontrasztanyagot juttatunk be. A kontrasztanyag elhelyez-

ked6s6rdl a röntgen k6perds(tdvel k6t irrinybdl is meggyö-

zddünk (1. äbra), majd bejuttatunk 8 ml 
'7Va-os Fenol olda-

tot. Vannak szerz&., akik a tü helyzetdr6l CT-vel gy6z6d-

nek meg, i l letve vannak, akik alkoholt fecskendeznek be (6'

8, 9, I l). A Fenol befecskendez6se utän a beteg 30 percig

hason fekszik, fgy megakadälyozzuk a szer nem k(vänt

helyre val6 jutäsät. A sympathicolysis 30 perc mrilva mär

jelentkezik. N6häny 6ra mrilva a betegek felkelhetnek, ha a

betegs6g kdtoldali, a beavatkozäs 48 6ra mülva a mäsik ol-

dalon is elv6gezhet6. Elvileg ambulanter is megoldhatd' A

,,hiirom tüs" technikäval az oldalt fekvö betegndl II'' III''

IV. lumbalis csigolya magassägäban vezetünk be a köz6p-

vonalt6l 7-9 cm-re egy-egy tüt. Egy-egy t6n 2-2 ml neuroly-

ticus anyagot fecskendezünk be (1, 4' I l).

Sajät taPasztalatok

1999. äpril is 27. 6ta osztälyunkon 34 esetben v6geztünk

k6miai lumbalis sympathectomiät. A beavatkozäst minden

esetben ,,egy tris" megoldässal, hason fekvd betegeken v6-

geztük el, röntgen kdperdsitd alatt, TVo-os Fenol oldatnak

közvetlenül a lumbalis II-es ds III-as dric mel16 val6 befecs-

kendezds6vel. A betegek ätlagdletkora 76 6v volt, tehrit id6s

embereket kezeltünk. Mortalitäs nem fordult el6. Egy eset-

ben dszleltünk szövddmdnyt, amikor a beavatkozäs utiini

mäsodik napon az idds betegnek gyomor perforati6ja ala-

kult ki, amelyet Graham szerint lättunk el. Ezt követden a

beteg meggydgyult. A müt6ti indikdciö minden esetben 6r-

seb6szeti volt: cruralis occlusio.

A kfsdrdbetegsdgeket azI. t{bläzatban foglaltuk össze'

Nyolc esetben mär läbujj gangraena is kialakult a beavat-

kozäskor. Öt esetben ism6teltük meg ndhriny hönap mülva a

sympathectomiät. Häromszor kdtoldali volt az elviiltozi''rs,

ez6rt 48 6ra mülva a mäsik oldalon is megismdteltük' Hdt

diabetes mellitus

diabetes mellitus
1 3

hypertonia
hypertension

9

koräbban stroke
earlier stroke

3

koräbban AMI

earlier AMI
4

hiatus hernia
hiatal hernia

1

bronchitis
bronchitis

2

Erlrctegsdgek, XII. 6vfolyarn l. szärn, 2OO5/f '



esetben reconstructfv 6rm6t6t elfzte meg a kezeldst' A terä-

piät követ6 iddszakban 4 maior 6s 8 minor amputatidra ke-

rült sor.

Megbesz6l6s

Az irodalom szerint a kdmiai lumbalis sympathectomia -

helyes kivitelezds esetdn - egyendrtdkü a mütdttel (4, 14,

l5). Több m6dszer is ismert, amelyek seg(ts6gdvel ellen6-

rizni tudjuk, hogy egy v6gtagon fenäll-e a sympathicolysis,

vagy nern. Izzadtsdg-teszt, sympathogalväniäs reflex, b6r-

hdmdrs6klet-vizsgälat (1,4). A vizsgälatok ältaläban hat h6-

napig 6szlelt6k a sudomotor-aktivitäs kies6s6t sympathecto-

miäk utirn. A kdmiai lumbalis sympathectomia hat h6nap

utän ism6telh et6 (7 ,9). Eldnye a mütdti sympathectomiäval

szemben, hogy ellenjavallata gyakorlati lag nincs, minimälis

megterhel6st jelent, ismdtelhetö, kev6s szövddmdnye van,

ofcs6, ambulanter is elv6gezhet6, percutan kivitelezhetö,

idds betegeken a kockäzat l6nyegesen kisebb (5,7, 12, 14).

A m6dszer lehetsdges szövddmdnyei a következdk: vese,

mdj, ureter, intraperitonealis szervek, valamint interverteb-

ralis porckorong sdrül6sek. Eldfordulhat retroperitonealis

lraematoma. A lumbalis somaticus idegekhez került oldat

tartös b6nuliist okozhat. Epiduralisan vagy drrendszerbe va-

lö bef'ecskendezds megel 6zhet6 aspiratidval. A lumbalis

izomzatba f'ecskendezve tart6s, de mril6 fäjdalmat tudunk

el6id6zni. A közelben futd n. genito-femoralis neurit ise is

ismert. Hypotensio, i l letve ejaculatids zavar is eldfordulhat

(2 ,4,  t0 ,  l  r ,  r4 ,  15,  16) .
Az eredrndnyes blokrid tünetei kb. 10-20 perc mülva je-

lentkeznek. A b6r melegebb, szflrazabb lesz, a fäjdalom

csökken, a vdgtag lazäbban mozog. A hatäs ältaläban hat

hdnapig tart, ha a feijdalom ism6t erdsödik, drdemes megis-

mdtelni a beavatkoziist. Amellett, hogy a kdmiai lumbalis

syrnpatl.rectornii inak gyakorlati lag nincs kontraindikäci6ja,

ismetelhetai, nem elhanyagolhat6 szempont a m6dszer ol-

csdsäga sem.
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D iffe r e n c i äldi a gno s ztikaz
nern gy6gyul6 ulcus cruris

(esetismertetds)

nn. n (cz .LNutÖ,
DR. cSANAI(Y cyöncv

össznroclalÄs
A. szerz(il< egy 73 6ves n6ibeteg nern gy6gyul6 läbszär-

fek6ly6nek eset6t isrnertetik. F6l6ves kezel6s utdn je-

lenthezett osztälyukon, ahol rnalignus perif6riäs ideg-

hüvely ttunolt diagnosztizältak. A gyorsan növeked6

dagarrat telekobalt besug6rzäsa utän, a fek6ly alapjä-

b6l eldtörd turnolszövet klinikailag ugyan regredidlt,

tle f6l 6vvel k6s6bb, a kismedenc6ben nyirokcsorn6 ät-

t6tek jelentkeztek, arnelyek bal oklali ur'6ter kornp-

resszi6t 6s uroszepszist okoztak. Ezt követden als6,

rnajd fels6 v6gtagi art6r'iäs tromb6zisok alakultak ki,

arnelyeh rnfit6ti eltävolftäsa utän a lrcteg elhunyt. A

szetz(il< az esettel kapcsolatban felhfvjäk a figyehnet

,,nern gy6g1'ul6oo, illetve atfpusos läbszärfek6lyek ese-

tän az esetlegesen el6fordul6 daganat lehetds6g6re,

ez6rt a szövettarri vizsgälat elvägz6sänek fontossägdra.

KULCSSZAYAK

u,Icus c t'u,r'i.s, t nuligt tus perifi\riä.s ide gl üia ely tur nor, k6 r-

s z öae t ku ti a izsgäIu. t, diffe renci(rldfu rgr to s zti.ko

DIFFER ENTIA L DIA G NOS TI C:
MALIGNANT CBURAL ULCEB: CASE EEPOBT

Aniki Räcz M. D., György Csanaky M. D.

A 73 year-old lady's non-healng crural ulcer case is
published by the authors. Followng half a year's therapy
she presented herself for examtnation at our department
where a malrgnant nerue sheath tumor was diagnosed.
After telecobalt irradiation therapy the lashgrowtng ulce-
rated tumor regressed, but half a year later lymph node
metastases at the peluis appeared, which compressed
the left ureter and caused a uroseptic state. After thts, an
upper and a lower limb thrombosrb occurred. Surgical
removal of them was followed by the death of the pati-

ent Authors draw our attentrbn to the possibility of ma-
Itgnant tumors in crural ulcers and the importance of
h t's to I o g i c exa m n a trb n.

KEYWORDS

crural ulcer, malignant penpheral nerue sheath tumor,
hr'stopa thologic exam inatio4 ditferen tial dngnostrb

Bevezet6s
Lribszärf'e kd I y m i att gyakran an g i ol 6gusho z, 6r sebdszhez

küldik a beteget, indokolt ez€rt az erekkel foglalkoz6 szak-
emberek r1szöre is a nem gy6gyul6 ulcus pontos differenci-
dldiagnosztikai ismerete. A malignus fek6ly kialakuläsänak

Erbetegs6gek, XII. 6vfolyam l. szätn, 2OO5/f.

k6t ütja lehet, az egyik a krdnikusan, 6vek 6ta fennäll6 seb-
alap malignizälddäsa, a mäsik a megldvd daganat kifekdlye-
seddse (1,  l5) .

A nagyon ritkän el6fordul6 daganatok leggyakrabban
spinocellularis carcinomäk (igy Marjolin-ulcus), amelyek

t 3
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1. äbra. A m6ly fek6lybölelödomborod6,
necroticus, v6rz6keny tumor.

Fig. /. Tumorprotrudng from the deep ulcer,
whr'ch is prone to bleedng.

mdrete t/rg hati irok között vältakozik, jellemz6, hogy sz6lük

a bdr szintje fö16 emelkedik. Ättdtet gyakrabban lympho-

gen, ritkirbban haematogen üton adnak. A basal sejtes räk

ritkeibb, sz6le kevdsbd emelkedik ki, mint az el6z66,6s se-

mimalignus (lttdlköpzfddse irodalmi ritkasäg, a helyi reci-

diva gyakori). Esetenk6nt beszämolnak a rosszabb indulatri,

pigment tbltk6nt indul6 melanoma malignumr6l, angiosar-

comdröl, malignus lymphoma eldforduläsi{rdl is. A pigmen-

tdciö rendszeres lelet a kr6nikus vdnris eldgtelens6g soriin,

ez6rt nehdzs6get okozhat a körisme felirllitrisa (14). A to-

väbbiakban egy nagyon ritka daganattfpust mutatunk be,

arnely ban/rl is trauma utdn keletkezett ulcus kapcsiin került

6szlel6src.

Esetisrneltet6s
A 73 6ves n6'beteg 1999 szeptemberdben, f6l 6vvel banä-

lis sdrül6sdt követden f-ell6pett, konzervativ kezeldsre nem

reagii lö f 'ekdly progressziöja miatt jelentkezett oszti i lyunkon

f-elvdtelre. Ekkor a bal kibszär köz6ps6 harmad, mediälis ol-

dalän egy 6les hatdni, 28x39 mm 6tm6r6j6 fekdlyt 6szlel-

tünk. Az ulcus alapji, lnak proximälis zugäböI, a bdrnfv6t

meglralirdö, exofit ikusan burjdnzf, kisalmdnyi, egyenetlen

f'e I szfn Li, s zürkds-siirgds sz in ü, halhrisszerü, v 6z6keny terime

t 4

2. äbra. A tumorszövet egy jellemzd r6szlete.
Kifejezett anisonucleosis, keskeny, vi lägos,

6lesen körülrajzolt citoplazma, mit6zisok (nyfl lal
jelölve), centrälisan, perivascularis palisszäd.

(Giemsa,200x)
Ftg. 2. A characteristic part of the tumor.

Expressed antbonucleosis, narrory ltgh t, sharply
circumscribed cytoplasma, mitoses (arrow)

centrally periuascular palrcade. (Giemsa 200x)

emelkedett ki (1. äbra). Ezen kivül a bal comb fels6'harma-

däban mediälisan ökölnyi, szubkutiin, mobil is, tömött, fdj-

dalmatlan terime volt 6szlelhet6. Az als6 vdgtagi periföriäs

pulzus tapinthatö volt mindk6t oldalon.

A beteg anamndzisdbdl tudjuk, hogy fiatal kora 6ta alsd

vdgtagi varikozitäsa volt. Endometrium carcinoma miatt,

1976-ban uterus exstirpricid törtdnt. Ezenkfvül magas vdr-

nyomäst 6s ndhriny 6ve tartö fzületi panaszokat emlitett.

Gy6gyszert rendszeresen nem szed, csak alkalomszerüen

Brinaldixot 6s Diclofenacot. Gyögyszerdrzdkenysdgrdl nem

tud. A bal liibszär l6gyr6sz UH a terimdnek megfelelden in-

homogdn göcot talält, de a bal kibszrir kdtiränyri röntgen f'el-

v6tele a csontokon kdros strukturälis elt6r6st nem mutatott.

A mellkas felvdtel dletkornak megfeleld röntgenk6pet frt le.
(A n6 gy 6 gy äszati konzil i um atrdfi iis hü velyf'alat, adh6zi-

6s környezetben szabad hüvelycsonkot talilt. Laboratdriumi

eredmdnyek: vdrk6p, v6rsüllyed6s, vdrcukor, ionok, mrij-

funkci6s 6rt6kek k6ros eltdrdst nem mutattak, de a koleszte-

rin, triglicerid drtdkek mdrsdkelten emelkedettek voltak. A

vizelet ältalänos vizsgii lata normälis eredmdnnyel jdrt, de az

üled6kben zsüfolt fvs-ek voltak läthatdk. Vizelet uricult.: E.

col i  > 10,5. )
A fekdly kezel6sdt v€gz6 sebf,szeti ambulancia 1999 au-

gusztusäban k6t alkalommal v€gzett a sebbdl nekrekt6miät,

amelynek sorän k6rszövettani vizsgii lat is tört6nt. A minta

különbö26 f'est6si eljäräsokkal feldolgozott szövettani meG

szeteiben sejtdris, fibrotikus 6s nekrotikus területek vältako-

zäsät, valamint perivaszkuliirisan palissziid elrendezdddsben

köz6pnagy, ors6 alakü, monomorf, helyenkdnt kis kerek sej-

Erbetegs6gek, XII. 6vfolyaln l. szätno 2OO5/1.



Häm markerek
Pan-citokeratin, EMA: epitelialis membran antigÖn,

CEA: karcinoembrionalis antigdn

Melkel-seites tumor Citokeratin-20

Neuroendokrin differenciälödäs
NSE: neuron specifikus enolä2, S-100,

kromogranin, szinaptof izin, szomosztatin, szerotonin

Limf oretikuläris elemek LCA: ,, leucocyta common antigen", CD-45, CD-30

Ermarkerek Vlll. faktor. trombomoludin, CD34

lzommarkerek Dezmin. szarkolemmälis aktin, simaizom aktin

Melanocita S-100, HMB-45, Melan-A, Masson-Fontana ezüstözÖs

Hisztiociter differenciäl6däs CD-68, lizozim, AAT: alfa-1 antitripszin, ACT: alfa-1 kimotripszin

Ewing-szarköma CD-99. PAS

Neu rog6n diff erenciälödäs S-100, NF: neurofi lamant

DI FFERENCIÄLDIAGNOSZTI KA.

L täbläzat. Az elv{gzett immunhisztot69iai vizsgätatok, az egyes markerek ,,specificitäsänak" megielöl6s6vel.
Table t. Performed immunohistochemical examnatrbns with signs of specificity of different markers.

tcket l/rthattunk. A vikigos citoplazmiiban aprö prominens

nukleolusszal, kerek egynemü mag, nagy nagyitäsri l i i t6te-

rcnk6nt l -2 mitözis. A str6miiban több területen Berlini-k6k

f'est6ssel pozitiv rcakci6t mutatd hemosziderin lerak6däs

volt nregfigyelhetd (2. äbra). Az immunhisztok6miai vizs-

-qdlatok kil 'c.jczett S- 100 pozitiv reakci6t rnutattak (3. äbra),

a többi ncgirtfv eredrninyf volt (I. tfblSzat). Az atipusos,

nenr hiun crcdetri turnor f 'elvetette a melanoma malignum le-

hetdsdgit, arnelyet a Masson-Fontana, HMB-45, Melan-A

rcakci<ik ds az elektronrnikroszkdpos vizsg/rlat nem tämasz-

tott alir. A konzil i i lrusi szövettani vizsgdlat malignus

schwannorn/rt i i l  lapitott rneg.

Alkalmazott kezelis: a sebdszeti 6s onkoldgiai konzil i-

urnrnal cgyctdft6sbcn, a tulnor nagysdgdra ds gyors növeke-

disdre tekintettel besugdrzäs volt. A l i ibszdron I6v6daganat-

ra 40 Gy, a subinguinii l is területre 56 Cy összd6zisü teleko-

balt besug/u'zds törtint. A subinguinii l is terime seb6szi elt i i-

volit i isra kcrült, s szövettanilag metasztatikus nyirokcsomö-

nak b izonyul t .

I(6rlefolyäs

A betcg 2000 l-cbrudrji iban bal oldali pyonephros kiala-

kr-rl/rsa nriatt l i izas, szeptikus ällapotban urolögiai osztdly-

unkla kcrült 1'clvötelre. Ur6terkatdterrel dupla J-splint felhe-

lyez6s6t kiivctden a vizelet elvezet6se megoldödott, a hügy-

üti inl 'ekci6ra cdlzott antibiotikum kezeldst kapott. Az el-

vi-szctt kisrncdencci CT bal oldali külsd kornpresszi6t oko-

zri, rncgna,gyobbodott nyirokcsomdt igazolt. A koriibban be-

su-qiifzott tumor helydn miisfdl centi lndter itm6r6j$ felüle-

tcs, siirghs lcpcdikkel l 'cdett ulcus volt l i i thatd (4. äbra).

Egy hdnappal kös6trb a betegn6l hirtelen kialakult, mindk6t

oldali alsri vdgtagi ver66r elzirldds miatt kdrhäzi seb6szeti

osztflyi in cmbolektrirnia tört6nt. A posztopcrativ iddszakban

kaldio-r'cspilatorikus eligtelens6g tünetei között elhunyt.

Krirboncolirs ncnr töt't€nt.

l irhctegs6gr:l<, XII. 6vlir lyarn l. szänr, 2OOSll.

3. äbra. Pozitiv S-100 reakci6
(szteptavidin-biotin, 400x).

FU.3.Positive S-f 00 reaction
(s tep ta vidin -bio tin e, 4 00x).

Meglrcsz6l6s

A rosszul gy6gyul6 ldbszilrfek6lyek hdtterdben a külön-

bözd felm6rdsek eltdrd gyakorisrigban talältak vdn/rs, artdli-

äs, diabeteses stb. eredetet, mig több ritka körokot az egydb

kategöririba sorolnak (1 , 5). Steed 6s munkatiirsai (13) 683

betegüket az allbbi mddon osztiilyoztdk: leggyakoribb a v6-

näs keringdsi eldgtelensdg, mintegy  lVo-ban; az esetck

egyharmadiiban diabeteses neuropdtia, illetve közel 20o/o-

äban art6riäs inszufficiencia rill f'enn. A f'cnnrnarad6 k6rese-

teket a következd reumatol6giai 6s dermatoldgiai betegs6-

gek alkotjrlk: l imphoedema, neuropdtia,,,atrophie blanche",

necrobiosis I ipoidica, ioniz6l6 su giirziis, f agyiis, B erger-kdr

(IgA nephropätia), pyoderrna gangrenosum, kryoglobulin-

aemia stb. Tumorok 6s balesetbd'l szdrnazl f'ek6lyek igen

kis ari inyban, kevesebb, mint l7o-ban fbrdulnak eld.
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4. äbra. A telekobalt besugärzäs hely6n
kl in ika i lag tumormentes,  fe !ü letes,
15 mm ätm6röre kisebbedett ulcus.
Fig. 4. Superficial, tumor free ulcer,

f 5 mm in diameter, at the point
o f teleco ba lt irra dia ttb n.

Hisztolögiailag igazolhatd a kr6nikus alsö vdgtagi fe-
kdlyben -  basal ioma ds spinal ioma mel let t  -  esetenkdnt  me-
lanorna rnalignum, malignus Iimfoma 6s angiosarcoma (8,
I  l  ) .

A Schwann-sejtekb6l kiindul6 sarcomdt az irodalom ne-
urof ibrosarcoma, malignus schwannoma, rnalignus perifdri-
i is ideghi.ively turnor (rnalignant peripheral nerve sheath tu-
rnor = MPNST) n6ven isrneri. A daganat 2-29o/o-ban neuro-
fibromatdzishoz (a Recklinghausen-betegsdg L tipusähoz)
tdrsultan a fiatalabb f 'elndttkorban. envlre f6rfi dominanciä-
val jelentkezik (4, 12).

A turnor normdl popuLiciöban sporadikusan, közdpkoni-
akon, mdrsikelten ndi dominancii ival, rnintegy l:100.000
gyakorisii,sgal fbrdul el6 (4, l6). Bdrmelyik perif6riäs ideg
hüvelydb61 kialakulhat, ailtali iban azonban a vdgtagok hajl i-
td l 'clszfndn, a fq ds a nyak terület6n, a rndly kötdszövetben

l 6

jelentkezik. J6llehet a felszinesen kialakult tumorok szolite-
rck,2-4 cm nagysägban, a mdlyebben elhelyezked6k azon-
ban nagyobbak is lehetnek, idegfonatokat, belsd szerveket
6s csontokat is 6rinthetnek (16). Beszämoltak besugärzäsr
követden jelentkezett malignus schwannomdr6l is (3, l2). A
daganatokat fäjdalom, paresztdzia kisdrheti, de ältaläban
nem okoznak panaszt (3). A kezelds sordn a sebdszi eltävo-
lftäs a legeredm6nyesebb, amit sugärteräpiäval lehet kieg6-
szfteni (4). A mütdt utän a helyi recidfva gyakori. A prog-
n6zis ältaläban rossz, legfontosabb prognosztikai f 'aktorok: a
tumor nagysäga, az elhelyezkedds (fej, nyak, közdpvonali-
säg), a neurofibromatdzis jelenl6te, a seb6szi rezekabil itäs
(4,12,  t6) .

Szövettanilag ndgy formät különböztetünk meg: mesen-
chimälis, a glanduli ir is, az epiteloid, i l letve a neuroepitelid-
maszerf elemek tri lsri lya alapjdn (10). A bdrt, subkutiszt is
6rintö folyamat epiteloid tfpusri, szövettanilag jellegzetesek

az ors6 alakü, poligonälis, kötegekben, fdszkekben elrende-
zddött sejtek, acidofi l citoplazma, hiperkromdziäs magok
prominens nukleolusszal. Az immunhisztokdmiai vizsgäla-
tok kifejezett S- 100 pozitivitäst (9), az esetek több mint f 'el-
6ben CD57 reakci6t mutarnak (10). Diffbrencii i ldiagnoszti-
kai szempontböl legfontosabb a neorotröp melanorna malig-
num kiziiriisa (9, l0).

Az i i l talunk bemutatott malignus schwannomänak megfe-
lel6 daganatot kr6nikus ldbsziirfek6lyben nem közöltek.
Esetünk - eltdrden az irodalmi adatok többs6g6t6'l - sugiir-
kezeldsre jdl reagält (fek6ly kisebbeddse 6s rumorszövet lo-
kälis regresszidja) (3). Ugyancsak elt6r a publikdlt csetek-
ben közölt k6rlefolyäst6l a l imfogdn metasztizisok megjele-
ndse is.

Ritkän el6fordul6 k6resetünk felhivja a figyehnet a nern
gy6gyul 6 läbszrirfekdlyek hiitterdben al kalm an kdn t rnegbfr-
vd malignomiikra 6s a k6rszövettani vizsgii lat fbntossdgdra.
Ennek ig6nye felmerü|, ha a fekdly hdtter6ben nem tali l lunk
vdrkering6si eltdrdst, szokatlan a megjelendse, burji inzö szö-
vettöbblet jelenik meg - rendszerint a peremdn -, tovribbri
nem reagii l az adekvät kezeldsre (2, 6,7). Vagyis, ha biir-
mely okb6l gyanü 6bred a sebben rnalignus fblyamat lehe-
t6s6gdre, akkor szövettani vizsgii latot kell v6gezni.

Köszönctnyilvärritäs
Köszönettel tartozunk dr. Sdpi Zolti innak, a budapesti

Szent Jiinos K1rhdz föorvosiinak a konzfliärusi vizsstrlat el-
vEgz6s66,rt.
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el6rt eredmdnyek
2002-bcn vdgzett cpidemiol6giai f 'elm6-

ris szcrint az alsd vdgtagi varicositas Ma-
gyirrorszlrg lakossiigiinak 57,l%o-6ban for-
dul elö. A k16nikus v6näs el6gtelens6g
(CVI) r lni lgyar lakossdg lo-l1%o-it  6rinri ,

ös 2a/o-bltn alakul ki  ulcus cruris. A läbszä-
rorr I6v6 fek6lyek 7oa/o-a v6nis eredetri. E
stat iszt ikai adatok reprezenti i l jäk a CVI tär-
sirdalrni,  gazdashgi 6s szociäl is jelentds6-

get.
Az osztdlyunkon 2004 elsd fdldvdben

jelentkezctt,  több mint 5000 betegünkbd' l
rnintegy 5-600 csctdben lbrdult ekj CVI, a
pi iciensck közi i l  56-ot r6szesitettünk Ve-

nastät (escin) kapszul/ is kezel6sben. Ezen
betegeink a CEAP osztr i lyozi is valamennyi
(Co-Co) kr5rcsoportjhb6l kerültek kiväloga-
tirsrer, akiknil fbtödokurnentiici6val 6s
szubjckt iv skir lhvaI rögzftettük 6s igazoltuk
a kczelds hatdkonysirgdt. (Ld. a tüloldali
klpeket ) Januirrtdl mdjusig havonta egy-
szer kontrol läl tuk ir l lapotukat, amikor is az
aktuir l is statusnak megf'elel6 lokdl is 6s per
oral is gyögyszerekkel, kötszerekkel ldttuk
el t iket. Azt taldltuk, hogy a CVI-s betegek
kezelösibcn jd eredm6nnycl haszni i lhat6
venodinarni irs kdszitmdny a Venastat kap-
szula, arnely a CEAP oszti i lyozuis vala-

Krdnikus v6näs eldgtelens6g komplex kezel6s6vel
a CBAP osztälyozäs figyelembev6teldvel

mennyi stddiumäban eredmdnyesen alkal-
mazhat6, r igy mono-, mint kombindlt terä-
pitrban. (kL a tüloldali grafikonokat.)

A Venastat kapszula hatdanyaga a vad-
gesztenyemag (HCSE: Horse Chesnut Feed

Extract) standardizdlt ,  szdri tott  kivonata,
amely 50 mg escint tartalmaz.

Hatäsai krdnikus vdnäs eldgtelens69ben:
- tömiti a v6ndk endothelj6n l€.v6 h€,za-

gokat,
- csökkenti  a lysosomalis enzimek ki-

bocsdtdsiit,
- gyöktbg<i tulajdonsdga rdvdn v€di az

6rfalat,
- növel i  a vdnis tönust,
- gyul laddscsökkentd hati isü,
- növeli a vdni{s vdrkering6s sebessdgdt,
- csökkenti  az öd€mdt.
A Venastat csökkenti  a beteg szubjektiv

tt ineteit  is:
- a nehö2, färadt Lib €lzösdt,
- a t-eszül6s 6rz6st,
- a bdrviszket6st,
- a fäjdalmat,
- az €jszakai liibsziirgörcsöket.
A retard kapszula mikroszemcsdibö1 a

hatdanyag folyamatosan szabadul f'el, igy
minden kapszula 12 6rirn keresztül fejt i  ki

hati isdt. Javasolt adagoli isa naponta 2x I
kapszula. A kezel6s alkalmaziisa sori in
mell6khatäst nem dszleltünk. Ez a gyö-qy-
szer a rendelkezdsünkre i i l lö terirpids arma-
mentdrium bdvül6sdt jelenti

I r o d a l o t n
I Acrr2lr 'Cr:  Az drschdsrct t rnki inyvc lv lccl ic inu Kiadt i ,  2(X)l

2 Bihat i  I  :  Als( i  vdgta! i  v lr icosi trs hlzai  cpidcnl iol( ig ir i  lc lnrd-
rdsc Erhctcgsdgck, 9: 57-62 (2lX)2 )

7 Bonthi l i  K.:  Cyi i ta)dr mc!bctcgcddsckrc vonatkozt i  c l i r lcmi-
ol t ig iai  v iz-sgi i l r t  Orv()si  l lc l ihp, I  l5:920-923 (197.1 )

4 l )uöczi  J. :  A kr(rnikus vini is c ldglclcnsi8 -  ulcus crur is kor-
szcrü szcmldlctc Vinis hctcgsdgck Hiziorvosi  Tovi ihhkdp-

zt i  Szcmlc, 2:  5l i '62 (  I  997 )
5 I) iLhn, C: A komprcsszir is hi l r isnyi l  ds r  v i ldgcsr lcnyc nrrg

kivonnt or i i l is tcr i ip i i l  i isszchrsonl i t . isa krt in ikus vdrr is cldg-
tclc i ls igbcn szcnvcd(i  hctc!c\  csctdn Thc Lrncct,  3-17: 291-
291 ( t996 )

6 Crutke,K. Pohlnrut,  f iFor lschr lv lcd l -5: .12l196 (1996)
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Csul i idorvosi F( irunr,  5r J2- ' lJ (2(X)3 )

9 Mertr i  E. A l r t in ikus vtnis cld! lc lcnsdg pathomcclrrniznrusr
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l l l  Molnh L. Az ulcus crur is kczcldsc Mcdicus Anonynrrs,  2:
l9-20 (2{x) l  )

l l ,  Orgovin Gr :  A l ibsz. i r lckdly Praxis,  5:  . l l 'J2 ( l (X) l  )
l2 Pornch, H r A ncw classi l icat i t l r  schcmc ol  chr(rr ic \ 'crx)si ls

t l iscasc rn t l rc lowcr cxtrcnr i t ics Thc , .CEAP' systcnr

Phlchology, l0:  3.13 (199J )
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I t  Vi l t i1 i  ß r ,r  artrr .  Kninrkus vr3nis l i ihszr ir lcki ly kczcl lsc
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Dr. Szili Magdolna
Re p ü16 Kd rh dz, B 6rgy ö gytiszat

6000 Kecskenttt, Balatott tt. 17.

üi,kl i n i kai lag bizonyftott
hat6anyaga: HCSE (Hippocastani extr. semen
sicc. ) vad geszte nye mag standard izält kivo n ata

hatäsü, term6szetes hat6- az endothel ial is r6seket
anyagü gy1gyszer a krönikus
v6näs el6gtelens6g kezel6s6re .,

tr

gätol ja a lysosomalis enzimek felszabaduläsät

\ r

csökkenti  6s megelfzi  az öd6ma kialakuläsät

retard kapszula adagoläs: napi 2x1
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TOVABBKEPZES

Ritka aneurysrnäk
egy-egy eset kapcsän

DR. vIZSy l-Lszto"

DR. BEZNICZA HENRIETTA. DR. STVTOX NVI

össznrocr,arÄs
Az altelia fernoralis superficialis, az arleria iliaca in-

terna? az arteria gastroduodenalis, az arteria radialis,

az arteria cubitaliso az arteria temporalis superlicialis

6s a vena cephalica solitaer aneurysmäjdr6l mint rit-

kasägr6l egy-egy esetisrnertet6st talälhatunk csak a

szakirorlalornban. Az etiol6giai t6nyez6,J.< között a sebr4-

szi 6s intelvenci6s radiol6giai beavatkozäsok mellett a

traufna, az irrfekci6, az anyagcserebetegs6gek 6s az 6r-

fal pathol6gi6s struktriräja ezerepel. Osztälyunkon az

ehnrilt lO 6vhen e ritka aneurysrnäk rnindegyik6vel ta-

lälkoztunk. A rnegielen6s sokszfnäsdg6t 6s a lehets6ges

teräpiät isrncrtetjük egy-egy eset kapcsän, 6s felhfvjuk

a figyehnet n diagn6zis neh6zs6geire.

KULCSSZAVAK

ritku uneurlvnäk

Bevezelds

Az aneurysmik az örbetegs6gek egy sajritos, ritka cso-
porddt alkoddk, amelyek iddzitett bombak6nt, tünet- 6s pa-

naszmentesen növekedhetnek 6s srilyos szövddm6nyek for-
riisai lehetnek. Mig a testüregen belüli aneurysmäk rupturä-
ra hajlamosak, a perifdriäs aneurysmäk inkäbb embdliafor-

Elhetegs6gek, XII. 6vfolyarn l. szäm, 2OOStl..

BABEANEURYSMS WITH BEGABD ONLY
TO SPECIFIC CASES

Läszlö Vt2sy M. D., Henrietta Beznicza M. D.,
Eva Simon M. D.

Case reports are found only sporadrbally m the litera-
ture on the aneurysms as rarities of the superfbnl fe-
moral artery, the mternal iliac artery, the gastroduo-
denal artery, the radtbl artery, the cubital artery, the
superfictbl temporal artery and the smgle aneurysm
of the cephalic vein. The etblogrb factors are the sur-
gical and radiological interuentrbns as much as trau-
mA infecttbns, metaboh'c diseases and the pathologh
cal structure of the vessels. ln the last lO years all
these aneurysms have occurred in our department
The diversity of the appearance and the possrble the-
rapies are surveyed m relattbn to each case. We draw
attentrbn to the difftbulttbs of diagnosrb.

KEYWOBDS

rare aneurysms

r6sk6nt szolgälnak vagy kompresszids tüneteket okoznak
( l ) .

A leggyakoribbak az aorta - ezen belül is a hasi aorta -

aneurysmäi, a perifdriän pedig a sokszor bilateralis arteria
poplitea aneurysmäk. Csak ezutän következnek a sorban az
arteria femoralis 6s az arteria iliaca aneurysmäi, a többiek

2 l
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1. äbra. Bal oldali femoralis angiographia:
az arteria f emora I is superf ic ial is orsdszerü tä gu lata.

Fb. l. Angtbgraphy of the left femoral artery.
Spoohlike dilatation of the supefücial femoralartery.

enndl sokkal ritkäbban fordulnak el6. Az aneurysmäk együt-

tes megjelendse - f6leg az aorto-perif6riäs területen - nem

ritkasrig, ez€rt egyrkjelenldtekor a többit is keresni kell.

Közlem6nyünkben az elmült l0 6vben osztälyunkon el6-
fordult ritka aneurysmäk egy-egy esetdt ismertetjük, ame-

lyekkel az irodalomban csak egy vagy ndhdny izolält eset-

ismertetds kapcsän talälkozhatunk.

Betegeink

1994 okt6ber6ben egy 70 6ves fdrfibeteg a bal als6 vdg-

tag acut ischaemids tüneteivel került felvdtelre. A ldbfej fäj-

dalmas volt, hüvös, az V. ujj livid. A comb proximalis-kö-

z6ps6 harmadriban pulzä16, ökölnyi rezisztenci{t tapintot-
tunk. Az elv1gzett femoralis angiographia az arteria femo-

ralis superficialis orsdszerf tägulatät, valamint az arteria ti-

bialis posterior elzär6d6s6t - valdszfnüleg emb6liäjät - mu-

tatta (1. äbra). Az alkalmazott konzervativ kezel6s hatäsära

az ischaemiäs tünetek m6rs6klddtek, a v6gtag kering6se

kompenzälddott, fgy a krdnikus mäjbetegen elektfv müt6t

mellett dönthettünk. Az aneurysma proximalis ds distalis li-
gatur6i6t követ6en az arteria femoralis communis 6pnek
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2. äbra. Pseudoaneurysma arteriae poplitae l. s.
A csipeszek a tokot fogjäk,

a lumenben m6g van alvad6k.
Fig 2. Pseudoaneurysm of the left politeal artery.

There is some coagula in the lumen,
pincers grasp the co vering.

3. äbra. Aneurysma arteriae i l iacae internae l. s.
A gumihurkok emelik ki a tägult eret.

Fig. 3. Aneurysm of the internal iliac artery.
The rubberbands raise the dilatedartery.

itdlt szakasza 6s az arteria poplitea I. szegmentuma között
femoro-poplitealis mü6r bypass müt6tet vdgeztünk. A bete-
get kompenzält vdgtagkeringdssel, tapinthat6 arteria dorsalis
pedisszel bocsätottuk otthoniiba. Hasonld esetekröl az iroda-

lomban is olvashatunk (2).

Betegünk 2003 augusztusäban ism6t jelentkezett az osz-

tälyon. Fizikälis vizsgälatkor a vdgtag a comb distalis har-

madäig hüvös 6s livid volt, a beteg nagy fäjdalomrdl szä-

molt be. Embdlia, illetve thrombosis gyanüjäval müt6tet ha-

Erbetegs6gek, XII. 6vfolyam l. szärn,200s/1.
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4. äbra. Hasi CT-felv6tel: a pancreasfeit6rfoglal6

folyamata az arleria gastroduodenalis
pseudoaneurysmäja. A k6p közep6n läthatd kerek,

feh6r lumen a folydkony vdrt, a körülötte
excentrikusan ethetyezkedö kerek szürke k6plet

az alvad6kkal teti üreget äbräzolia.
FU. 4. Abdominal CTscan: the bulge in the head

of the pancreas is the pseudoaneurysm of the
gastroduodenal artery. ln the middle of the picture

the round white lumen rePresents
flowing blood and around that a grey

excentnb spotshows the space filled with coagula.

täroztunk el. A distalis anastomosis magassdgäban egy al-

mrinyi, thrombotiziilt, mälldkony pseudoaneurysmät taläl-

tunk (2. äbra). Elvarrtuk az aneurysmazsäkot, majd a sülyo-

san ischaemids v6gtagon egy rijabb äthidaläst - PTFE gyti-

rüs gratital f'emoro-poplitealis bypasst - vdgeztünk, ezüttal

a distalis anastomosis a poplitea III. szegmentumära került.

Az arteria dorsalis pedis ism6t tapinthat6vrl vrilt.

Egy 72 6ves fdrfibetegen 2003 augusztusäban hirtelen

kezd6d6 bal alhasi, combba sugärzd fäjdalom alakult ki,

majd a vizsgiilatokra vdrva a beteg kollabr{lt. A bal alhasban

egy ökölnyi, lrzdkeny, rugalmas rezisztencia volt tapintha-

t6. Intenzfv osztälyon törtdnt el6t6szft6st követden hasi CT-

vizsgälattal a bal medencef6l haematomäjät okoz6, rupturält

arteria iliaca interna aneurysmdt (3) 6s a jobb arteria iliaca

interniin egy kisebb, nem vdrzd mäsik aneurysmät talältunk.

Azonnali müt6t mellett döntöttünk. A kismedencdben pre-

pardlva el6t(nt a lüdtojäsnyi, aktuälisan csak szivärgö 6rtä-

gulat (3. äbra). Az aneurysma distalis p6lusät nem tudtuk

lätötdrbe hozni, fgy az arteria iliaca internät közvetlenül ere-

d6se utän l igältuk.

Betegünket a postoperatfv 9. napon gy6gyultan, panasz-

mentesen emittältuk. Biir ellendrzdsre visszarendeltük, osz-

tiilyunkon azdta nem jelentkezett.

Erlrctegs6gek, XII. 6vfolyarn l. szärn, 2OO5/l .

5. äbra. Aneurysma arteriae gastroduodenalis
- a haematomät a mesenterlum lemezei 6s a belek
hatäroljäk. A müszer az a. gastroduodenalist fogia.

FU. 5. Aneurysm of the gastroduodenal artery,
the haematoma lmited by the sheets of the
mesenterium and bowels. The instrument

is on the gastroduodenal artery.

A visceralis erek aneurysmäi a legritkäbbak kö26 tartoz-

nak (4, 5), igy diagndzisuk is neh6z 6s sokszor kdslekedhet.

Aethyles anamn6zisü, 62 6ves ndbetegünk v6rhänyäs, me-

laena, anaemiz{lldds, icterus miatt 20OZ mäjusät6l augusz-

tusäig többször volt k6rhäzban, 6s különbözd diagndzisok-

kal - heveny v6rzdses gastritis, pancreasfej tumor - kezeltdk

(gyögyszeres terdpia, ERCP-EST, choledochus stent im-

plantäci6). Hasi CT-vizsgälat is tört6nt, amely lefrta az arte-

ria gastroduodenalis pseudoaneurysmäjät (4. äbra). Szep-

temberben erds hasi fäjdalommal kfsdrt hypovolaemids

shock ldpett fel, 6s shocktalanftäst követ6en, acutan került

müt6tre. A hasüregben kev6s friss v6rt talältunk, azonban a

duodenum, ajejunum 6s a haränt vastagbdl faläban 6s a me-

senterium lemezei között haematoma volt (5. äbra). A du-

odenumot Kocher szerint mobilizältuk, majd a ligamentum

gastrocolicumon äthaladva megpillantottuk a duodenum

patkdjäban ü16 almänyi pseudoaneurysmät. Resecältuk az

aneurysmazsäkot, elvarrtuk a v6rz6 art1ri(t. A zsäkban n6-

häny borsnyi, meszes pancreaskövet talältunk, 6s alapjär6l

kev6s ep6s välad6k ürült. Antroduodenotomiät követden a

duodenumba vezet1 k6ros jdratot nem talältunk, a papilla

Vaterin ät a duodenumba 6rd stentet kiemeltük. A kdmentes

cholecystät eltävolftottuk, a 15 mm-es choledochuson cho-

ledochotomiät 6s Kehr-drainage-t is vdgeztünk, az antrodu-

odenotomiät Heinecke-Mikulicz szerinti pylorusplasticäval

zärtuk. A postoperatfv 13. napon elv6gzett Kehr-csöves

cholangiographia normäl anatdmiai 6s ürül6si viszonyokat

mutatott. Esetünk az aneurysmak6pzdd6s egy ritka lehetds6-

g6re utal: az ismdtld'dd pancreatitisek pseudocysta- 6s 6rfal-

kärosodäs r6v6n vezettek a szövödmEnyhez.

2 3
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6. äbra. A bört decubitä16
vena cephalica pseudoaneurysma.

Ft?. 6. Pseudoaneurysm of the cephalrb vem
causnga decubitus on theskm.

8. äbra. Bal fels6 v6gtagi angiographia:
az arleria radialis älaneurysmäja.

FU. 8. Angtbgraphyof the leftupperlimb:
pseudoaneurysm of the radial artery.

A soliter vdna aneurysma ritka jelensdg (6). Egy 36 6ves,

veseel6gtelens6g miatt 6vek 6ta dialfzis alatt ä116 ndbeteg

2003 mäjusäban került felvdtelre, jobb csukl6täji, a Cimino-

fistula felett növekvö', di6nyi, pulzä16 terim6vel (6. äbra). A

v6rz6s veszllye miatt mritdtre került sor, 6s axillaris blokäd-

ban a fistula megszüntetdsöt 6s a pseudoaneurysma resecti-

6jdt vdgeztük (7. äbra). Egy rij, proximalisabb Cimino-fis-

tulät k6peztünk.
Az arteria radialis pseudoaneurysmäja - az arteria femo-

ralishoz hasonl6an - ältaläban katdterezds, trauma vagy se-

b6szeti beavatkoz6s (7, 8) következtdben jön l6tre. Egy 65

6ves fdrfibetegünk anamndzis6ben bal oldali darabos radius-

törds tüzddrötos rögzftdse szerepel. 8 hdnappal a mütdt utdn,

1996 oktöber6ben a mrit6ti területen egy zölddi6nyi, pulzä16

terime alakult ki. A felsd vdgtagi angiographia az arteriara-

dialis iilaneurysmäjät mutatta, 6rt6kelhetd kiäramläs n6lkül

24

7 . äbra.Intraoperativ felv6tel:
az aneurysma resectiöja utäni ällapot.

Ftg. 7. ln tra opera tive pb ture,
the state after resection of the aneurysm.

9. äbra. Pseudoaneurysma arteriae radialis l. s.
Az arteriogr ätiän äbräzolt elvältozäs

intraoperativ k6pe.
Fig. 9. Pseudoaneurysm of the left radnl artery:

intraoperatiue prbture of the abnormality
found on the artenbgraphy.

(8. äbra). Axillaris blokädban az aneurysmät resecältuk (9.

äbra). Az angiographia ismeret6ben nem törekedtünk az ar-

teria radial is rekonstrukci6j r{ra. A pseudoaneurysma kdpz6 -

d6s6ben a kimozdult tfrz6dr6t krdnikus irritdci6ja jätszhatott

szerepet. Mdsfdl 6ve dializälq75 6ves ndbeteg 2003 janudr-

jäban jelentkezett osztälyunkon. Bal csukldtäjon egy mükö-

dd, hasznälatban l6vd Cimino-fistuläja volt. Felvdtelekor

ugyanezen vägtag könyökhajlatäban egy kisalmänyi, pulzä-

16 terimdt tapintottunk (10. äbra), amely käzhdtba sugärz6

fäjdalommal jdrt, az ujjak zsibbadäsät, livids6g6t okozta.

Local anaesthesiäban mütdtet vdgeztünk: megnyitottuk az

aneurysmazsäkot, eltävolftottuk a benne l6vd thrombust. A

kirekeszt6s felengeddse utän vält l6rhat6vä az arteria cubita-

Erbetegs6gek, XII. 6vfolyam l. szärn,2OO5/1.
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10. äbra. Pseudoaneurysma
arteriae cubitalis 1. s.

Ftg. 10. Pseudoaneurysm of the left cubital artery.

lison l6vd 3-4 mm-es laesio (11. äbra), amelyet direct var-
rattal zärtunk. A beteget müköd6' Cimino-fistuläval bocsä-
tottuk otthon 6ba. Az art6rias6rül6s haemodialfziskor az in-
adekvät punctio következm6nye lehetett (9).

1998 december6ben egy 4O 6ves f6rfibeteger vettünk fel
osztälyunkra a jobb temporalis regi6ban l6vö' babnyi, pulzä-
16 terim6vel. Local 6rz6stelenft6sben az arteria temporalis
superficialis aneurysmäjiit (10) talältuk, amelyet resecäl-
tunk. Zavartalan postoperativ szak utän tünet- 6s panasz-
mentesen bocsätottuk otthonäba.

Konklüzi6
Ezen ritka aneurysmäk ismerete nemcsak drdekessdgük

ds irodalmi ritkasäguk miatt fontos, hanem az6rt is, mert ko-
rai felismerdsükkel megeldzhetjük a kdsdbbi sülyos kompli-
käci6k kialakuläsät.
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Figt l/. A lesion a fewmm long
is found at the base

of thepseudoaneurysm,
with bloodspurtthg out
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REFERÄTUM

Elelrtrom ilgneses teräpia (BEMBR)
rnikro cirkul 6ci6r a kifej tett hatäsdnak

placebo kontrollält, dupla vak vizsgälata

R. C. KLOPP

ÖsszeroculÄs
A BEMER elektrornägneses teräpiäs k6szül6k rnikro-

cirkuläci6ra kifejtett hatdsät vizsgdltäk placebo kont-

rollält, dupla vak vizsgdlat sorän. A vizsgälatra a gin-

givän kelült sor. Összesen 28 beteget ramlornizältak

k6t csopoltba,, az eglk 2 perces kezel6st kapott, a

rnäsik egydltalän nern. A vizsgdlatot toväbbi 4 percig

folytattäk a k6s6i hatdsok tanuhnänyozäsa c6ljäb61.

Megällapftottäk, hogy I|%o-kal növeketlett az oxig6n-

fclhaszrräläs, rnintegy l0Vo-kal fokoz6dott a mikrocir-

kuläci6 vasornotion tev6kenys6ge, IOVo-kal szaporo-

rlott az oklaläg rnegnyfläsokra utal6 ün. Kirchhoff-f6le

csorn6ponlok szärna, rnegnövekedett az irntnunreakci6

fokoz6rl6sät jelent6 leukocyta kitapadds az entlolhel

scjtekle. A hatisok egry r6sze a rnägneses sugärzäs

rnesszfirrte utän is 6szlelhet6 volt.

DO UBL E.BLIIVD PLA CEB O.CONTROL L ED STUD Y
OF THE EFFECTS OF ELECTROMAGNETIC

THEBA P Y (BEMER) ON MTCBO CtB CULA TION
B. C. Klopp

Double-blind placebo-controlled study ol the effects of
electromagnetrb therapy on microcirculatrbn was perfor-
med. The trial was made on the gum area. Altogether 28
healthy sublbcts were randomized into two separate gro-
ups, one group getting electromagnetic therapy for2 mh
nutes and the other group not getting any. The examina-
tion was continued for a further 4 mnutes to study some
more effects. lt was lound that oxygen consumption in-
creased by l3/o, the vasomottbn increased by /O%, the
number of the so-called Kirchhott crosspornts increased
which indicates the opening of side brancheg the /e-
ukocyte adherence to the endothelnl cells increased
which means increased immunologic actiuity. Some of
these effects could be observed even after the magnetic
radntion had stopped

Bevezet6s
A Berlini Mikrocirkuläcids Intdzet vitrilmikroszkdpos

reflexiospektrometrikus elfvizsgillatai alapjdn ügy tünt,
lrogy a pulz6l6 mi{gneses mezdhasznälata sorän a mikrocir-
kuläci6 6s az immunrendszer különbözd funkcionälis para-

ln6terei megvältoznak a kezelt szövetben. Egy reprezentativ
szervet, a gingivät vii lasztottäk ki ennek vizsgälatähoz. Na-
gyon val6sz(nf, hogy a legfontosabb lokälis szabälyozd me-
chanizmus, az arterioliik 6s venuläk vasomotionja segitsdgd-
vel törtdnik a befolyäsokis. Ennek a fizioldgiailag eldnyös
vältoziisnak az egylk következmdnyekdnt a v6r eloszläsa ja-

Er' lrctegs6gck, XII. 6vfolyaln l. sz6rn, 2OO5/1.

vul a mikrocirkuläci6ban, ös igy az oxig6n- 6s tiipanyag-
transzport az ell6tand6 sej tek fel6 n ö veks zi k. Termds zetese n
figyelembe kell venni, hogy minden szerv mikrokeringdse
függ a makrokeringdstdl 6s annak centralizäci6jätdl. Tudjuk
toväbbä, hogy a gingiva immunolögiai vizsgälatokra is al-
kalmas, mivel ez azegyik legaktivabb immunszerv.

Beteganyng
Összesen 28 olyan egdszsdges f6rfi került kivälasztäsra,

akik nincsenek stressznek kitdve 6s szäjüregi fert6z6st6
mentesek, fogsoruk fogorvosilag rendben van, legfeljebb 3
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1la. äbra. Az arterioläban a lassü kering6s
miatt j6l läthat6k az alakos elemek.
Frg. 1/a. The cells are cleaily visible

in the artenble because of the slow cr?culatrbn.

foguk hiänyzik. Ätlagos 6letkoruk 38 6v, testtömeg ätlaguk
78,4k9, ätlagos magassäguk 177,5 cm volt. Beldlük, rando-
mizälva, köt 14-14 fds csoportot alakftottak ki.

M6dszer
Az egyik csoportot a BEMER 3000 jelü mägneses mezd

teräpiäs kdszüldkkel kezeltdk. K6t 6ra akklimatizäcids idd
utän, konstans makrocirkuläcids feltdtelek mellett került sor
a beavatkozäsra. Egyszeri alkalommal tört6nt a besugärzäs,
iddtartama 2 perc volt, a k6szül6k 3-as fokozatri beällitäsa
mellett. A megfigyelds iddtartama 6 perc volt. M6rdsi idd-
pontok: 0. perc, vagyis kiinduläsi 6rtdk a kezelds eldtt, majd
utäna toväbbi mdrdsek 2 percenkdnt, tehät közvetlenül a
mdgneses mezd kikapcsoläsa utän, 6s a 4., valamint a 6.
percben. A placebo kezel6si elhelyezds 6s m6r6sek ugyan-
rigy törtdntek, mint a teräpiäs esetekben.

Az intakt gingivät meghatiirozott stereotacticusan elhe-
ly ezett szövetr6gi6kban int rav itäl mikroszkdppal vizsgältäk.
Kdt cdlterületet jelöltek meg, az egyik a gingiva ajak oldali,
a mäsik a fogközi rdsze volt. A vizsgält szövet mennyis6ge
V = 1200 pm'. A megfigyelds az intravitäl mikroszkdpos
vizsgälati egys6ggel kombinält meg- 6s 6tvilägit6 berende-
z6ssel törtdnt, szelektiv megvilägftäsban, illetve fdnyszürdk-
kel, toväbbä mäsodlagos sz6mftögdpes kdpfeldolgozäs al-
kalmaziisäval (Kontron-rendszer).

Az emlitett 6s egy6b vizsgä16 eljäräsokkal m6rt param6-

terek az aläbbiak:
- nNP - aktuälis vvt perfundä16 Kirchhoff-f6le csom6-

pontok szäma egy definiält hdllzati egysdgben (kiinduläsi

6rt6k n = 60).
- Qart, Qven - arterioliiris 6s venuläris äramläsi folyäs

(r6szecske - äram - id6- volumen).

28

1/b. äbra. A BEMER-kezel6s hatäsära felgyorsult
kering6s miatt az äl16 alakos elemek

mär nem läthat6k az arterioläban.
Fig. tb. Standthg cells cannotbe seen because

of the faster blood circulation which t's
the consequence of BEMEB therapy.

- AVM - az arteriorfllis 6s venuläris 6rmozgäs originälis
amplitridd-frekvencia spektrumänak burkold görbdje.

- nWBC/A 6rtäk, azaz a kitapadd fvs-ek szäma egy de-
finiält venula falon, A = 18.000 pm'.

- nNP, Qart, Qven 6s AVM mdrdsek definiäljäk a mik-
rocirkuläcid funkcionälis ällapotät ebben a c6lszövetben.

- nWBC/A a testszövet sajät ellenälläsänak ällapotära
vonatkozik.

- ICAM-1 adh6zi6s molekulamennyis6g mdrdse.
- Ä pOz a cdlszövet oxigdn parciälis nyomäsvältoziisa.
- Laser äramläsm6r6s / szövetspektrometria.
- A vitälmikroszkdpos c6lszövet reflexiö s spe ktrometriö-

ja Spex-rendszerben törtdnt.
- A mdrt adatok statisztikai ki6rt6kel6s6t a Wilcoxon-

teszt szerint v 6geztdk.

Eredm6nyek 6s megbesz6l6s
Nagy 6rzdkenysdgü mdrdsi mddszerekkel v9gzett täjdko-

z6d6 vizsgälattal azt kutattäk, hogy egy reprezentatfv c6l-
szövet mikrocirkuläcidjänak funkcionälis ällapotäban van-
nak-e vältozäsok egyszeri, rövid idejü mägneses mez6 keze-
l6s hatäsära. Cdlszövetkdnt a gastrointestinälis traktus egy
speciälis struktüräjät, a gingivät välasztottäk, mivel errdl a
szövetrdl ismert, hogy a mikrocirkuläcid 6s az immunrend-
szer stimuläcidjrira viszonylag gyorsan 6s hevesen reagäI. A
vizs gälati m6dszerek a mikroperfti zi6 reprezentatfv j ellem-
z6ire vonatkoz6an nem invaziv 6s direkt m6r6seket is meg-
engedtek (intravitäl mikroszkdpia, reflexids spektrometria,
szämit6g6pes k6pfeldolgozäs; kdpi lelet rögz(t6s, nagy felol-

dd k6pess6gri 35 mm-es mozg6film, 120 k6p/sec, stb.).

frbetegs6gek, XII. 6vfolyam l. ezdrn, 2OO5/f .
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2la. äbra. A kapillärisban
egy kitapadt fvs läthatö.

Ftg. 2/a. An attached leukocyte
can be seen m the capillary.

A kezeldst követden a mikroperftiziö funkcionälis ällapo-
täban egy sor l6nyeges paramdterben szignifikäns különbsdg
volt kimutathat6. Ugyanakkor a placebo kezelt kontroll cso-
portnäl a 6 perces megfigyeldsi intervallumban sehol sem
jelentkezett szignifikäns vältozäs.

Tekintsük ät eldször az oxig6nfelhasznäläs venula oldali
jellemzöinek viselkeddsdt. Ha az arteriolo-venularis oxig6n
parciälis nyomäs különbs6g6t a t = 0 sec mdrdsi id6pontban
nullänak vesszük, rigy megällapfthat6, hogy 2 perces mäg-
neses kezel6s utän (3-as fokozat) az oxigdnfelhasznäläs
l3%o-kal emelkedik. Ez a sejt-anyagcserdnek egy bioldgiai-
lag releväns stimuläläsät jelenti, azzal a kitdtellel, hogy
adekvät m6rt6kü substrat äll rendelkez6sre a sejtekben. A
mdrdsi adatok a mägneses mezd kikapcsoläsa ut6n, vagyis
mdg a miisodik kezeldsi percet követden is jobb oxigdnfel-
hasznäläst mutatnak, ezt 6szlelt6k vdgig a mdrdsi iddszak-
ban, tehät 4 perccel a mägneses mez6 kikapcsoläsa utän is.
A funkcionälis anyagcsere reguläcids ällapot tekintetdben,
egy meghatärozott szövetvolumenben, az oxigin parciälis
nyomäs abszohit mennyisdg6nek ismerete kevdsbd jellemz6',

mint az oxigdnfelhas znä16s. Vagyis funkcionälis szempont-
bdl az oxig6n parciälis nyomäsänak pillanatnyi 6rt6ke ke-
vdsb6 informatfv, mint a nyomäsvältozds, amely tehät a ve-
nuläris kiäramkisi 6rt6k összehasonlftäsa az artäri{s beiiram-
lris drtdk6vel. Kdrdds tehdt az, hogy mennyi oxigdn jut a sej-
tekbe 6s äll a sejtmetabolizmus helydn rendelkez6sre, vagyis
ezek az oxig6nfelhasznillflsi m6r6sek adjäk a releväns kul-
csadatokat. A megnövekedett oxigdnfelhasznäläs egyik le-
hets6ges oka az oxigdn megvältozott transzport, vagyis
iiramläsi felt6tele lehet, amely a cdlszövet mikrocirkuläci6
vältozäsäban nyilvänul meg. Az az elk6pzel6s, hogy a mäg-
neses mez6 hatäsa alatt mäs mechanizmusok, mint pdldäul

Erf retegs6gek, XII. 6vfolyam l. szäryr, 2OO5/l .

2lb. äbra. A BEMER kezel6s aktivizälja
az immunrendszert, ennek r6szjelens6ge,
hogy több fvs tapadt ki a kapilläris falära.

Fig. 2/lt More leukocytes are attached
to the capillary wall, because the BEMER therapy

has activated the immune system.

az oxigdnleadäs befolyäsolnä a sejteket, vagyis megvältozna
a Hb kötdd6si görbe, esetleges membrän vältozäsok az en-
dothel sejten 6s sejtben, csak elmdletiek 6s eddig kis6rlete-
sen nem voltak bizonyfthatdk - de ezek a lehet6s6gek nem
is kizdrhat6k.

Különleges jelentdsdgü a mikrocirkuläci6ban l6v6 vör-
äramläs jellemzdsdben az aktuälis v6r perfundä16 6r el6ga-
z6däsi csom6pontok (Kirchhoff-csom6pontok) szäma egy
meghatiirozott häl1zati egysdgben (nNP), amely k6pet ad
egy häldzat preformält mikroereiben l6v6 v9r mindenkori
eloszläsi ällapot6r6l. Ez az adat egy meghatrirozott megfi-
gyeldsi iddpontban informäcidval szolgäl arr6l, hogy egy
perfundält mikro-drhäl6zaton mennyi v6rsejt 6s mennyi
plazma räramlik ät. A mdr6si adatok azt mutaüäk, hogy a
mägneses kezel6s utän a perfundält el6gaz6si helyek szäma
több mint loVo-kal n6tt. Ezek a jellemzd vältozäsok a m6g-
neses mezd kikapcsoläsa utdn az oxigdnfelhasznfllässal azo-
nos m6don toväbb fennällnak. A mikrocirkuläci6ban a vdr
eloszläsi ällapotänak több mint lo%o-os vältozäsa, amely
legaläbb n6häny percig tart, biol6giailag releväns.

A perfüzid m6rtdk6nek (äram, idd, volumen) viselked6sdt
tekintjük ldnyegesnek a c6lh6l6zatban a välasztott mägneses
hatäs befolyäsa alatt. Fizikälis, fizioldgiai 6s pathofiziol6-
giai okokb6l is fontos itt a venuläris eläramläs nagysägänak
ismerete ah6l6zatb6l, többet mond, mint az arterioläris oda-
r{ramläs egyedüli figyelembe vdtele. A venuliiris äramläsi
(Qven) mdrdsi adatok azt mutatjäk, hogy a hasznält mägne-
ses mezd kezel6s hatäsiira a v6rsejtek venuläris äramläsa fo-
koz6dik. A Qven jellemzdinek viselked6se az nNP jellem-

zdinek viselkedds6vel együtt vältozik. Az nNP 6s a Qven
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funkcids jellemzdinek mdrdsi adataibdl következik, hogy az
itt f'elhasznält arterio-venuläris vdrdramläsi folyäs a mägne-
ses kezeldsre több percig egydrtelmüen fokoz6dik. Miköz-
ben a kapilkirisok trilnyom6 r€szt a vdrsejtekkel perfundä-

l6dnak. Ez (valfszinüleg) a mikrocirkuläcid lokälis alkal-
rnazkodd k6pess6gdn belüli, ätmeneti, ämde jelentds kibdvi-
t6s6hez v ezer, az ellätand6 parenchymäk v6ltoz6 anyagcsere
szüksdgletei szerint.

A mikrocirkuläci6 stochastikusabb termdszetü, mivel kü-
I ö n bö zd szab 6ly oz6 mechan i zmusok befol y 6solj äk. Az arte-
rioliiris 6s venuliiris vasomotion nagy val6szfnüsdggel a
m ikrocirkuläcid legfontosabb lokälis szabüy oz6 mechaniz-
musa, mintegy a mikrocirkuläcid pulzatilis komponense. A
vdrerek idegi iränyitäsät6l függetlenül zajlik, az arterioläk
6s venuläk 6rfal-simaizmaiban realizält autoritmikus 6r
kontrakcids mozgiisäban realizälödik. Fizikai tekintetben itt
egy összetett lengdsrdl van sz6, amely harmonikus rdszlen-
g6sekre (alaplengds 6s fö1eng6s) bonthatd (Fourier-analizis).

Egy i lyen lengds bontäsnak az eredmdnye egy amplitüd6
frekvencia spektrum, amelynek a burkold görbdje a vaso-
motion mindenkori ällapotät kvantifikälja (vasomotion

AVM amplitridd-frekvencia spektrum). A mikrocirkuläci6
dramliisi viszonyainak toväbbi szempontja a vdrsejtek 6s a
v6rplazma különväläsa, amely jelentdsen befolyäsolja a vdr
rheol6giai jel lemzdit.

A vizsgälatsor legjelentdsebb eredmdnye, hogy a felhasz-
nält miigneses kezelds ältal a c6lszövetek artdriäinak 6s ve-
nuläinak vasomotion viselkeddse több mint \O%-kaljavul a
kiinduldsi (}Vo) 6rt6khez kdpest. Ez azt jelenti, hogy a c6l-
szövet m i kroci rkul iicidj änak lokäl is szab{ly oz6 sz6less6ge
biol6giailag releväns mdrtdkben megnövekszik. Ez a m6rdsi
eredmdny összhangban van koräbbi, mäsok ältal vdgzett
m6rdsek eredmdnyeivel. Az utdbbi dvekben rijra 6s rijra
rnegällapfthattuk, hogy bizonyos mägneses mezd erd'ssdgek
definidlt tdrbeli 6s iddbeli viiltozäsa a kezelt szövetben a va-
somotion el6nyös fiziolögiai vältozäsaihoz vezet. A mai is-
meretek szerint ez6rt elkfpzelhetd', hogy a fent nevezett jel-

lemz6 virltozrisok Ä pO2-t, nNP-t 6s Qvent illetden egy meg-
vältozott vasomotion eredmdnyei lehetnek. Teljesen tisztä-
zatlan azonban a mostani ismeretek alapjdn, hogy az arteri-
oläk 6s venuläk drfaläban l6vö simaizom-sejtek kontrakcids
viselked6s6t milyen mechanizmusok befolyäsoljäk (konr

rakti l is elemek, mitochondriälis folyamatok, mikrotubulu-
sok, hatiirfelületi jelensdgek, ioncsere folyamatok stb.). A
mai, erdsen behatärolt ismeretek alapjrin sem zärhatd ki,
hogy bizonyos miignes mez6 kezellsek a hemoglobin ältal
közvetitett oxig6n koncenträci6s szintek beällftäsät befolyä-
soljrik ügy, hogy a mikrocirkul6ci6 funkcids ällapotänak ta-
ldlt vältoziisai csupän mint a hierarchikusan egymäsra ren-
dezett anyagcsere reguliici6 vdgsd' követelm6nyei lehetnek.
Sajnälatos, hogy az ezirinyü nagy kutatäsi ig6ny eddig nem
realizdlödott.

A vdgzett vizsgdlatok a szervezet ellenälld mechanizmu-
sai tekintetdben is rij eredmdnyt hoztak. Ahhoz, hogy az im-
munrendszer fdszerepldi, a fvs-ek immunoldgiailag hatäso-

:lo

sak lehessenek, eldször elegendd szämban kell a v6räram-
mal odakerülniük,6s ezutdn akadälytalanul 6s j6l elosztva a
mikrovaszkuläris häl6zatba kell bejutniuk. Ma ismert, hogy
egy immunreakciö (odaäramläs 6s adh6zi6s jelens6gek az
endothelen, fvs-ek transzmigräciöja a szövetbe) akadrilyta-
lan lefolyäsa 6s a mikrocirkuldcid mindenkori ällapota kö-
zött összefüggös äll fenn. A m6rt adatok szerint az egy de-
finiält venula felületen (nWBC/A) l6v6 adhdzi1s fvs-ek szä-
maazt mutatja, hogy az fvs-ek adhdzids viselkeddse a hasz-
nält mägneses mezdtdl fokozddik. Az intracellularis adhdzi-
6s molekuläk (ICAM-l) referencia mdr6sei megerdsftik ezt
a kijelentdst. A mostani ismeretek szerint ezek a m6rdsi
eredmdnyek a fvs-ek adh6zi6s viselked6s6nek mikrohaemo-
dinamikai keretfeltdtelei következmdnyeinek tekinthetök.
Ez indirekt mödon az immunrendszer funkci6 javuläsät je-

lenti. Ha az nWBC/A 6s az ICAM-l idöbeni jellemz6inek

viselkeddsdt tekintjük, akkor meglep6, hogy a fvs-ek adh6-
zi6s viselkeddse a mägneses hatäs alatt 2 percen belül meg-
vältozott. Az ilyen rövid iddn belüli vältozäs a vizsgrilt pri-

cienseken j6l magyardzhatd: a nagyobb erekben l6vd'fvs-ek
a megnövekedett arteriolo-venularis nyomiis 6rt6kek 6s a
jobb elosztrisi ällapot hatäsära a mikrovaszkuläris häldzar
ban gyorsabban 6s akadälytalanul tudtak kitapadni.

Következtet6sek
A mdrdsi eredmdnyek összefoglal6an a következd m6don

6rt6kelhetö'k.
- A felhasznält müszer (BEMER 3000, 3-as fokozat) 2

percig tart6 alkalmazäsa a vizsgiilt gingiva c6lszövetdnek
mikrocirkuläcidjäban releväns bioldgiai javuläst eredm6-
nyezett, egyr1szt a stimulält vasomotion, mäsr6szt a kezdeti
immunreakci6k közvetft6se (fvs-ek odaiiramläsa 6s adhdzi-
6ja) segftsdgdvel.

- Feltdtelezhet6, hogy ugyanilyen viiltozäsok az eg6sz in-
testinalis traktusban 6s a bdrön is felldpnek - (gy azokban a
szervekben, amelyek a v6rkeri n g6s szab äly ozdsdban j el e n t6-
sdggel bfrnak 6s immunoldgiailag is a legaktivabbak.

- Az alkalmazottkezelf eljäräsnak meggy6z6 profilakti-
kus 6s protektiv hatäsa van.

- A vizsgälatot vdgzdknek egy sor mris gyärtöt6l sziirma-
z6 müszeni/' is van ismeretük, amelyek hasonlö bioldgiai
hatäsokat m6g megközelftd'leg sem tudtak kiviiltani.

- Ezen vizsgälati közlemdny mdrdsi eredmdnyei 6rtdke-
l6s6n6l f igyelembe kell venni, hogy a vizsgälatok egy bizo-
nyos müszerrel 6s egy definiält applikrici6val tört6ntek
(ezek a mdrdsi eredm6nyek tehät mäs müszerekre nem ätru-
häzhat6k), toväbbä azt, hogy fiatal, egdszsdges päcienseken
vdgeztek m6r6seket, akik fertdzds- 6s stresszmentesek vol-
tak. Mäs korcsoportokban az eredmdnyek drt6ke limitält le-
het. tehät nem ältalänosfthatök.

A fenti referätum u fU"al")f Tribune (Sväjc) 2004. (35)
25-26. oldalfln megjelent közlemdny i smertet6se.

Toväbbi informäci6k kdrhet6'k; R. C. Klopp, Institut f.
Mikrocirkulation, Wolfner str. 32-34., 1268 I Berlin, N6mer
orszdg.

Erbetegsr6gek, XII. 6vfolyarn l. szärn, 2OO5/1.



Utmutatd szerzfiinknek
cikk, referdtuffi, b e szdmolf me girdsdhoz

A folydirat c6lja: art6riäkkal, v6näkkal 6s nyirokutakkal foglalkozö közlem6nyek publikäläsa -
beledrtve a hatärterületeket ir. Ü, önä116, klinikai vagy kis6rletes munkät elönyben rdszesitünk.
Javasoljuk az alaptudomänyok eredmdnyeinek közl6sdt öppügy, mint müszerek, gy6gyszerek 6s
gylgyäszati seg6deszközök bemutatäsät 6s a velük szerzett tapasztalatok ismertet6s6t. összefoglal6
referätumokat 6s törtdneti közlemdnyeket is megjelentetünk. Az ,,Erbetegs6gek" gyüjtem6nye kivän
lenni a t6ma hazai irodalmänak, ez6rt mär megjelent közlem6nyeket, aktualizäläs utän, ismdtelten
közöI. Lehetöleg rövid, kb. 10-12 gdpelt oldalas cikkeket värunk.

Kitekintdst kivänunk adni a nemzetközi szakirodalomra, referätumok formäjäban. Szivesen lätunk
beszämolökat külföldi rendezv6nyekröI, tanulmänyutakrdl, amelyekndl a rendezv6nyen megismert
szakmai rljdonsägokra, vitäs k6rd6sekben kialakult älläsfoglaläsokra helyezzük a hangsrilyt.

K6zirat: a k6ziratot 6s a hozzä csatlakozö dokumentumokat kdt p6ldänyban kiprintelve k6rjük
elküldeni. A g6pel6s 2-es sorközzel (a lap egyik oldalän) törtdnjen, egy-egy oldal30 sort, soronk6nt kb.
60 betühelyet tartalmazzon. A szerzlk teljes nev6t k64ük kiirni, a doktori cimmel együtt, egy6b rang,
tudomänyos cim ne legyen feltüntetve. Aszerz6(k) munkahely6röl informälö fejl6cet nem kivänunk
megjelentetni, ezzel is segitve a mindl szdlesebb körü szerz1gärda kialakuläsät. Örömmel fogadunk
szärnit6g6pes lemezt a következd rendszerekben: XyWrite, ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3.,4.0,5.0,
MS-Word, WordPerfect; elsösorban ezek Ventura kiterjesztdseivel, de andlkül is megfelel. Ez esetben a
k6ziratra vonatkoz6 ältalänos szabälyok 6rv6nyüket vesztilg de az optimälis terjedelmet k6rjük figye-
lembe venni. Alemez mellett is k64ük k6t kinyomtatott p6ldany elküld6s6t, mert a lemezek esetenkdnt
sdrülten drkeznek.

A cikkekröl rdszletes, kb. egy g6pelt oldalnyi összefoglaldsf k6rünk, amely kiemeli a közlem6ny (1)
alapgondolatät 6s c6ljät, (2) a munka alanyait 6s mddszertanät, (3) az eredm6nyeket 6s (4) a következ-
tet6seket. Az összefoglalöt n6gy p6ldänyban k64ük elküldeni, ebbdl kettöt lehetdleg angolul. Legföl-
jebb hat, az Index Medicusban hasznält kttlcsszöt kdnink feltüntetni, a magyar összefoglaldban magya-
rul, az angol összefoglalöban angolul.

Az irdstttöd tekintet6ben a tülzott magyarositäst igyekszünk kerülni. A közlem6nyben követk ezete-
sen azonos fogalom megjelöldsdre egyformän irt szavakat elfogadjuk. Lehetöleg csak az ältalänosan
elfogadott röaiditöseket hasznäljuk, mert az rijak megnehezitik az olvasäst. Röviditdsek az összefogla-
läsban, valamint a k6p- 6s täbläzat aläiräsokban nem megengedhetök.

Az äbrdk ös fönyköpek hätlapjän centzdual az elsö szerz1 nev6t 6s a cim els6 szavait, valamint a k6p
felsd szdl6t nyillal k64ük jelölni. A szinesen küldött kdpeket külön költs6g ndlkül szines nyomässal
közöljük. Az äbra, täbläzat 6s f6nyk6p aläiräsokat lehetöleg angolul is kdrjük beküldeni.

Köszönetnyiludnitäs a dolgozat vög6re kerüljön, amelyben aszerz6(k) köszönetet mondanak a mun-
käban val6 r6szv6tel6rt, vagy a munkähoz nyüjtott anyagi vagy szellemi segits6g6rt.

Az irodalomjegyz6kben vagy az id6z6s sorrendjdben, vagy ndvsor szerint k64ük megszämozni a
citätumokat. Foly6irat eset6n a szerz6k, a cim 6s a lap neve uträn k6rjük az lvf.olyarr- sorszitmät
föltüntetni, amelyet kettöspont követ, majd a lapszäm 6s v6gülaz6vszämzär6jelben pl.: Bihari I., Meleg
M.: A v6gtaglymphoedema konzervativ kezeldse. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Könyv id.6z6sekor az
idäzetträszlet oldalszämät is kdrjük megjelölni, pl.: Tomcsänyi I.: Nem szivseblsz ältal is (sürgöss6ggel)
elvdgezhetö beavatkozäsok. In.: Seb6szeti mütdttan, szerk.: Littmann L, Berentey Gy. Medicina, Buäa-
pest,1988.238-41. Azirodalomjegyzdklehet6leg21 t6teln6l többetne tartalmazzon.Acikk v6gdnnzels6
szarzö lcuelezösi cirtr|t k64ük megadni. Javasoljuk, hogy a szerz! egy pdldänyt 1rizzen meg sajät
magänak.Folydirat cikk6nek referdtunübnrz k6rjük felhintetni a közl6s helydt 6s a szerzlket. Erurek
terjedelme egy-k6t g6pelt oldal (2-es sorközzel) legyen. Nem el6gszünk meg pusztän az összefoglalö
forditäsäval.

A k6ziratokat az aläbbi cimre k6rjük küldeni: dr. Bilari lmre,'l-08L Budapest, Nepsztnhdz tt. 42-44.

Erbetegs6gek, XII. 6vfolyam 1. szäm, 200511. 3 l
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. A walarin elslsorban a thromboemböliäk megel6z1s6re,
6s reocclüziö elkerülesere alkalmazhat1.'2

. Nag! randomizält vingälatok es ajänläsok alapjän
iränymutatö välasztäs az antikoaguläns teräpiäban.'t
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ESy közlernäny rnarg oj6ra
Nagy 6rdekl6'ddssel olvastam az Erbetegsdgek 2004. 6vi

4. sziimdban Hunyadi Jänos, Bihari Imre, Landi Anna, Cer-
venäk Liiszl6 6s Rugonfalvi Kiss Szabolcs kolldgäk a Krö'
nikus vönds elögtelensög ös ulcus cruris cimfr tanulmänyät,
hiszen sajät több 6vtizedes klinikai 6s tudomänyos munkäs-
sägom is jdrdszt e tlmähoz kötddött. Csakhogy 6n a kröni-
kus v6niis el6gtelensdg (CVI) 6s az ulcus cruris problemati-

käjäval a hematoldgus aspektusäb6l talälkoztam,6s az igy
nyert tapasztalataim 6s eredmdnyeim szervesen kiegdszfthe-
tik a szerzdk igen 6rt6kes 6s tanulsägos közlemdny6t. E gon-

dolatokat az6rt tartom a klinikai gyakorlat szempondäbdl is
fbntosnak, mert ma, a szuperspecializäl6dds koräban egyre
szükül az az ablak, amelyböl a vilägot läduk. Eld'fordulhat,
hogy mäs tiirsszakmäk fontos, üj eredmdnyei elkerülik a fi-
gyelmünket, amelyek pedig a sajät probldmäink megoldäsä-
ban lehetndnek nagy segftsdgünkre. Ennek p6ldäja lehet a
CVI-s betegek kezeldse 6s gondozäsa, mivel a tart6s alva-
däsgdtld kezeldssel szerzett üjabb eredm6nyek jelentö'sen

befblydsoljrik az eddigi gyakorlatunkat. Ma mär vilägosan
Litjuk, hogy a mdlyvdniis trombdzisos betegek anticoagu-
lans kezel6s6nek felfüggesztdse 3-6 hdnappal az akut ese-
m6ny utän sokuk sziimiira egyenes utat kdpez az ulcus cruris
kialakuläsrihoz. Ällftrfsom bizonyitäsära a szerz&. k6t mon-
datät iddzem: ,,A CVI patogenezisdnek kezdet6t a vdnafal 6s
a vdnabil lentyük elsddleges hibäja, i l letve a megeldzd fel-
szini vagy m6lyv6niis trombdzis következt6ben kialakult
mdsodlagos hibäja jelenti ..." ,,Az ulcus cruris megeldzdse -

mint minden betegsdg esetdben - egyszertibb, hat6konyabb
6s olcs6bb, mint a kialakult ri l lapot kezeldse."

A vdnafal 6s a v6nabillentyük elsödleges hibäjänak kor-
rekci6ja az drsebdsz feladata, de a secunder varicositas meg-
el1zdse mindnyäjunk kötelessdge! A mritdti thrombo-
prophylaxis sz6leskörü 6s szakszerü alkalmazäsa az anesz-
teziolögus, a sebdsz (riltakinos, ortopdd, urol6gus, szüldsz
stb.) feladata, amely igen nagy mdrt6kben csökkentheti a
vdnäs trombdzisok kialakuläsänak gyakorisägiit. A mär ki-
alakult mdlyvdnäs trombdzis korszerü, aktfv kezel6s6vel is
(a thrombus miel6bbi eliminäläsäval) sokat tehetünk a CVI
kialakuliisiinak megel6z6sdre, bär a tünetmentes vagy f6lre-
vezetS szimpt6mäkkal jelentkezd trombdzisok eset6ben
sokszor val6ban az els6 klinikai jel a fokozatosan kialakul6
miisodlagos visszeressdg. De m6g ilyen esetekben is a tartds
alvadrisgritl6 kezeldssel lassithatjuk vagy dppensdggel meg-
akadrilyozhatjuk a CVI srilyosboddsät. Ilyenkor is töreked-
nünk kell a lezajlott trombdzis objektfv (müszeres) verifikä-
liisära, 6s ha lehetsdges, a kivält6 ok kiderft6s6re (csalädi
trombözis-hajlam?, malignus betegs6g a hättdrben?, stb.)

Ma ntär biztortsriggal dllithatd, hogy a CVI esetek jelen-

tds rösze abböl adödik, hogy az alvaddsgdtlö kezel4st a le-
zajlott tltrontboembölids epizödok utdn nem alkalmaudk
kell6 ideig, az anticoagulans abbahagyiisa utän rijabb trom-
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b6zis alakul ki, toväbb romlik a v6näs kering6s, annak min-

den következm6ny6vel.
Több mint hrisz 6vvel ezelftt egy vizsgälat keretdben arra

voltunk kiväncsiak, hogy az akut m6lyvdnds tromb6zis ini-

ciälis kezel6s6ben a heparin vagy a streptokinase a hatäso-

sabb a kdsei következmdnyeket (vagyis a CVI-t) illetden.
Azt ugyanis sokszor 6s sokan bizony(tottäk, hogy a throm-
bolytikus terdpia rövidtävri eredm6nyess6ge meghaladja a
heparindt, azonban a postthromboticus syndroma kialakulä-
sänak gyakorisäga vonatkoziisäban nem talältak szignifi-
käns különbsdget a kdtf6le kezeldst illet6en. Eztel6g furcsä-

nak talältuk, 6s e k6rd6st a sajät betegeinkndl is megvizsgäl-
tuk. Az riltalunk heparinnal vagy streptokinäzzal kezelt
trombdzisos betegeinket 6vek mrilva visszahivtuk, ds egy if-
jri drsebdsz kolldgänkat kdrtük fel a CVI srilyossrigiinak
megitdldsdre. (Tempora labuntur..., az ifji 6rseb6sz ma az
Erbetegsdgek szakfolydirat fdszerkeszt6j e.) Az 6rt6kel6s ob-
jektivitäsänak biztositäsa drdekdben nem mondtuk meg ne-
ki, hogy ahozzd küldött beteg eredetileg milyen kezel6sben
r6szesült, s6t, azt sem tudta, hogy vajon szedi-e mdg az al-
vadäsgätldt. Meglepet6sünkre az derült ki, hogy a CVI sri-
lyossäga elsd'sorban att6l függött: a beteg fenntartotta-e a
kumarin kezeldst (amit mi mär akkor tanäcsoltunk neki a
koräbbi megfigyel6seink alapjän). Az anticoagulanst szeddk
közt l6nyegesen ritkäbb 6s enyhdbb volt a CVI, mint azok-
näI, akik azt abbahagytdk. Ez a vizsgälatunk nagy mdrt6k-
ben alätiimasztotta az alvadäsgätl6 kezel6s fenntartäsära vo-

natkozd koräbbi ajänldsunkat, 6s egyben magyariizatul szol-
gält ana ndzve, hogy mi6rt nem bizonyult a streptokinäz ke-

zel6s jobbnak hosszri tävon mäs vizsgälatokban, melyekben
az alvaddsgdtläst 3-6 h6nap utän felfüggesztettdk.

Az utdbbi 6vek nagy multinacionii l is, multicentrikus
vizsgälatai igazoltdk, hogy a koräbban ,,idiopathiäsnak" ne-
vezett trombdzisok eset6ben a koräbban ajrinlott 3-6 h6na-
pos anticoagulans kezelds nem elegendd', azt lehetds69 sze-
rint toväbb kell folytatni. Mrirpedig a mdlyvdna tromb6zisok
tri lnyomd többsdge,,idiopathi6s" (valdjriban genetikus 6s
külsd hajlamosftd tdnyezdk koincidenciäjänak a következ-
mdnye).

Jelen fräsom l6nyege 6s c6lja, hogy mindazon angiol6-
gus, bdrgydgydsz, h{ziorvos stb. kolldgäkban, akik CVI-s
beteget gondoznak 6s kezelnek, tudatosuljon a tart6s alva-
däsgätld kezel6s fenntartäsänak fontossäga azokban az ese-
tekben, amelyekben a patogenetikai hiitteret a koräbban le-
zajlott trombdzis kdpezi, 6s az anticoagulans terdpiänak nin-
csen ellenjavallata. Ennek eldöntdse azonban a beteg 6s a
betegsdg ismeretdt, egyöni elbfrrllist 6s kell6 szakdrtelmet
igdnyel, ezt nem lehet szäm(t6g6pekre bfuni, ez mindig is
orvosi feladat marad.

Dr. Sas Gdzu
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30.000 $ ertekü tämogatäs
Pälyäzatok beadäsänak

hatärideie: 2005. äprilis 30.

SERVI ER KUTATÄSI öSZTöruDfJ
2005-2007
ODAITELI:

A NEMZETKOZI PHLEBOLOGIAI UNIO
KUTATASI ALAPJA

Az UIP (Union Internationale de Phldbologie) Kutatäsi Alapja büszkdn, Ös immär
negyedik alkalommal hirdet pälyäzatot a Servier Kutatäsi Ösztöndij elnyerÖsdre. A
szigorü szakmai elbiräläst követöen apälyäzat gyöztese 30.000 USD tämogatäs-
ban rdszesü|, melyet a phlebolymphologia területdn vdgzett, 2 6ves kutatäsi pro-
gramjähoz hasznälhat fel.

A gy6ztest az UIP
Rio de Janeiro-i

Vilägkongresszusän
hirdetik ki

(2005. okt6ber)

A pälyäzaton olyan fiatal, a phlebolymphologia iränt Ördeklödö kutatÖk vehetnek
rdszt, akik együttal e szakterület nemzeti tudomänyos tärsasägänak is tagjai. A
programnak originälis klinikai vagy alapkutatäsi tev6kenysdget kell magäban
foglalnia a phlebolymphologiai területdn, mely lehet anatÖmiai, dlettani, kÖrÖlet-
tani, diagnosztikai, vagy klinikai jellegÜ. Az ösztöndij 2005. november elsej6töl
2007. oktöberdig vehetö igdnybe.
A benyüjtott pälyamÜveket a plebolymphologia vilägszerte elismed szaktekint6-
lyeiböl ällö testület örtdkeli, majd kivälasztja a pälyäzat gyöztes6t.

Meghiväs a UIP 2OO7. 6vi
kongresszusära, 6s

a kutatäs eredm6nyeinek
ismertet6s6re

A pälyäzatokat a következö cfmre kÖrjük beküldeni:
Jean-J6rÖrne GUEX

Fonds de Recherche de I 'UlP
32, boulevard Dubouchage

06000 Nice (Nizza),  France (Franciaorszäg)

Legutöbb Dr. Maria Gemma PASCUAL G0NZALEZ (Vaszkuläris Biolögia,
Spanyolorszäg) nyerte el az ösztöndfjat ,,Az elastin-szabälyozäs zavara variközus
vdnäkban" cimü kutatäsi programjäval. Adijataz UIP ül6sdn adtäk ät, a szervezet
2003. 6vi vilägkongresszusän San Diegoban.
A pälyazöknak 8-10 oldalas, angol nyelvü összefoglalÖt kell elkdszfteniük programjukrö|.
A pälyamüvet göpelt, dupla sorközü formätumban 6s 5 eredeti p6ldänyban kell
benyüjtani. Vilägosan be kell mutatni a kutatäs c6ljät, mödszereit, tervezetÖt,
valamint a t6ma szakirodalmät. Az összefoglalöhoz apälyinö öndletralzät Ös egy
ajänlölevelet is csatolni kell. Az utÖbbit kiällitö referensnek nyilatkozatban kell
vällalnia a program szakmai tämogatäsät, 6s igazolnia annak tudomänyos hätterÖt.
Ezen kivül rdszletezni kell az anyagi tämogatäs tervezett felhasznäläsänak mÖdjät.
Az ösztöndij elsö dvdnek vdgdn a gyöztes pälyänonak összefoglalÖ beszämolÖt kell
k6szftenie a felügyelö testület szämära a munka elörehaladäsärÖ|. A program
eredmönyeiröl elkdszitendo beszämolö formäjänak alkalmasnak kell lennie
nemzetközi szakfolyöiratban törtdnö közlÖsre.

* ^+---
:semnen

Servier Hungäria Kft, 1062 Budapest, Väci üt 1-3. Telefon: 238-7799, e-mail: servierh @ elender.hu
Honlap: hftp://www.servier.com



PECSI ANGIOLÖGA NAPOK

P6csi Angioldgiai Napok

a Magyar Angiol6giai 6s Erseb6szeti Tärsasäg

6s a Magyar Cardiovascularis 6s Intervenci6s Radioldgiai Tärsasäg

közös kongresszusa

2005. oktdber l2-L4., Palatinus Hotel, P6cs, Kiräly u. 5.

I Unnf 6s a MACIRT közös tudomänyos tdmakörei:
O Carotis mütdt versus PTA

O Vascularis prevencid, alapkutatäsok, rizik6faktorok
O Endovascularis szövddmdnyek ellätäsa
O Mdlyvdnäs thrombosis, thrombolysis

A MA6T tudomänyos tdmakörei:
O Femoro-poplitealis revascularisatio

O Amputäcid, rehabilitäci6

A MACIRT tudomänyos t6makörei:
O Akut alsd vdgtagi ischaemia (ALLI), infrapolitealis erek intervencids radioldgiäja

O Intervenciös radiol6gia a zsigeri erek területdn

Tärsasägi programok:

Gdlaest
A kongresszus hivatalos megnyitdja 6s gälamüsora a Pdcsi Nemzeti Szfnhäzban,

majd fogadäs a Palatinus Hotel Bartdk term6ben.

Vilktnyi borest
(fakultativ program)

Kiränduläs autdbusszal a vill{nyi borvid6kre, borbemutat6 6s bork6stol6,
zends vacsora 6s mulatsäg a m6ltän hfres Polgär Pincdszet Bortrezor Pincdjdben.

Vdrosndzd körsdn
(fakuhat iv p ro g ram kis ö r6kne k)

S6ta Pdcs hangulatos belvärosäban, a fdbb nevezetessdgek 6s müzeumok megtekintds6vel.

Tudomänyos informäcidk:
Dr. Kolkir Lajos, e-mail: lajos.kollar@aok.pte.hu, dr. Battyäni Istvän, e-mail: istvan.battyany@axelero.hu

Szervez6si informäcidk:
Kongresszusi lroda: Partners Pdcs Kft., 7624P6cs, Budai Nagy Antal u. l.

Telefon : 06-7 2-327 - 57 2. F ax: 06-7 2-327 - 57 2.
E-mail: info@partnerskongresszus.hu Honlap: ww-w.partnerskongresszus.hu

A kongresszussal kapcsolatos bdvebb informäci6k, programlefräs,
on-line beküldhetd, illetve nyomtathatd jelentkez6si lapok a kongresszus hivatalos honlapjän talälhatdk:

www.partnerskongresszus.hu
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BELEPNSI NYILATKOZAT
(Aki a Betöpösi Nyilatkomtot kitöltve vissmküldi szerkeszt6sögünk

cimdre, mint a MAET tagja, iliitalanul kapia folydiratunkat.)

K6rem felv6relemer a Magyar Angiolögiai 6s Ersebdszeti Trirsasägba. A tagd(jat (2fi)5'ben 2000''Ft) a megküldendd

cseKKen befizetem. TBzuÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

Szakterület:..

al6irds

MEGRENDELOLAP
(Azok sruimdra, akik nem tagjai a Magyar Angiolfigiai 6s Ersebdszeti Tdrsasdgnak,

pöldäul könyvtdrak, körhdzpk, rendelfrntdzetek)

Alulirott megrendelem az tiRggT'gGSEGEK cfmü, negyeddvenk6nt megielend foly6irat 2005. 6vi szilmait egy

pdlddnyban, 2000,-Ft 6ves eldfizetdsi d(jdrt.

Az el6fizet6si dijat jelen megrendeldssel egyidejüleg belföldi postautalvänyon a szerkesztdsdg cfmdre (1081 Buda-

pest, Ndpszinhäz u. 42-44.) vagy ätutalässal az OTP Budapest, I. ker. Alagüt u. 3. sz. alatti fi6kjäban vezetett

50 1 - 1 1 701 00 4 -20158M2 szämri szämlära beltzetem'

aläir5s
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Medircn Humory Kft.
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Veäöijritodforte

Az egyetlen v6nyköteles
term lszetes eredetÜ f lavonoid

FLAVONOID
gAZISTERÄPIA

Röszletes informäciök6rt  ker jük olvassa el
az alkalmazäsi elöiratot !

yi ssze rbeteg seg ke zel ese re.


