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AKTUALIS

Lz atheroselerosis korai felismer6se
6s rizik6sz(ir 6s a Közüp-Dunäntrilon

A mobil 6rdiagnosztika

DR. KERESZTURY CÄNON,

DR. MII(OLA JOZSEF, DR. BEREK PNTNN

össznrocmLÄs
Eddig Magyarorszägon szervezett 6rbeteg-szfir6s nern

tör't6nt. A. szerz6fl< a regiondlis betegellätäs min6s6g6-

nek j avftäsära mobil ärbeteg-sz(irdvizsgälati rendszert

dolgoztak ki 6s val6sitottak meg.

A 680 ezer lakosri Fej6r 6s Tolna megy6kben ösz-

szesen 23 centrurnot jelöltek ki. Ide szerveztäk a vizs-

gälatokat a Iakossäg elfizetes 6rtesft6se utän. A vizsgä-

lat az aläbbi l6p6sekb6l ällt: anamn6zis-felv6tel, v6r-

nyomäsm6r6s, összkoleszterin-szint meghatärozäs, ca-

rotis-Duplex vizsg6lat, 6rseb6szeti vizsgälat.

23 helyszinen 59 napon ät összesen 5OOO szem6lyt

vizsgältak. 5 rnrnoUl feletti összekoleszterin 6rt6ke a

megjelentek 46%o-änak volt. A vizsgältak 6$7o-ahizo-

nyult hypeltoniäsnak. Carotis interna stenosisa 679

lretegneko a rnegjelentek l$Vo-änak volt. A carotis ste-

nosisos lretegek 28%o-änäl k6toldali elvältozdst 6szlel-

tek. A BO4o feletti stenosisos betegeket rnüt6tre je-

gyezt6k el6, az összes carotis stenosisos beteg közüI a

vizsgälat id6szakäban 35-öt operältak rneg. Az utänkö-

vetett betegek közül a vizsgälat itldszakäban 23-näl

progretlidlt a stenosis BOVo-ig, iqy & is rnrit6tre kerül-

tek.

Als6 v6gtagi atherosclerosisa 328 betegnek, a meg-

jelentek 7Vo-änak volt. Ezen betegek |27o-änäl k6tol-

dali elvältozäs rnutatkozott. Gangraena vagy IOO m6-

ter alatti järästävolsäg esetdn angiogräfia, majd 6rre-

konstrukci6s mrit6t vagy PTA tört6nt, összesen 29

esetben.

EABLY BECOGNITION AND BISK SCREENING
OF A THEBOSCLEROSIS A T CENTEA L DANUBIA.

THE MOBILE VASCULAR DIAGNOSTICS
Gäbor Keresztury M. D.,

Jdzsef Mikola M. D., Pdter Berek M. D.

Llntil now no organised uascular screentng has been
performed in Hungary. Authors to improve the quality of
uascular patient's treatment worked out a mobile vascu-
lar screening system.

ln Fejdr and Tolna county, which have a combined
680 thousand inhabitantg 23 centres were assigned. Pa'
ttbnts were organised to go to these centres. The exami-
nation had the followmg steps: recordng the patrbnt's
hbtory, measuring bloodpressure and cholesterol level,
Duplex ultrasound examinatrbn of the carotid artery and
uascular examinattbn.

During 59 days altogetherS000 people were examrned
at these 23 places. 46% of people had a hrgher choles'
terol level than 5 mmol/|, 68% has hypertension. 679 pa'
tients had stenosed internal carotrd artery which was
14% of the people examined. Stenosis was found in both
sides in 28% of carotrd stenotic patrents. 80% of carotid
stenotic patients were booked for surgery and 35 of
them operated on. During the screening penbd stenosis
increased in 23 of the patients being followed and rea-
ched the 80% level, so they were operated on as we//.
328 patients, which was 7% of the people screened had
lower limb arteriosclerosis. 52% of them had disease on
both sides. Altogether 29 patients had gangrene or a
less than 100 m walking distancq therefore angio'
graphy, reconstructive surgery or PTA were pertormed
in these cases.
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DR. KERESZTURY GABOR

l5 betegn6l a panaszok progresszi6ja rniatt a k6s6b-

frielrlren v 4geztek als6 v6gtagi 6ruekonstmkci6t, illetve

PTA+. Enyh6bl>sfrlyosabb fohü varicositast I64O be-

tegn6l, a rne gi elent ek 337o -än6l lättunk. Postthrornbo-

ticus symlrorna 156 esetben, \Vo-os gyakorisäggal for'-

tlult el6.

Az alacsony költs6gvet6sri civil szervezet az isrner-

tctt  rn6tlszerrcl, ,r izik6faktorosoktt ezleit  6s 6rbetegek

szizait sztirte ki. A tearn ältal nyüLjtott rizik6felisrnerds

+ 6rdiagnosztika + teräpiäs javaslat csornag jelent6sen

csökkenti a ndlunk oly feleslegesen rnagas beteg-olvos

talälkozäsok szärnät is. A kezdern6nyez6s orszägos ki-

tcrjeszt6se ltizorryosan jelentds n6peg6szs6gügyi hasz-

rrot hozrra.

KULCSSZAVAI(

6 rb e t e g- szär'6 s, rizik6feh nö 16 s, 6 rb e t e gs ö gek epidentio -

16siäju

Because of progressrbn in /5 patients PTA or surgery

was made. Slight or severe varicosity was found in /640

cases which can decrease which was 33% of examined

people. There was posttrombotic syndrome in 156 path

ents which was 3% of the cases examined.

This low cost civil organisation could find thousands

of risk factors and hundreds of patients in the way desc-

ribed above. This risk screening + uascular diagnosctics

+ therapeutic recommendation s a package thar was gr-

ven by the team which can decrease the superfluous ap-

pointments of physicians and patients. lf this initiative

could spread a// over the country than it would bring a

great deal of benelit for the public health.

KEYWOBDS

va s c u la r pa tien t's s c re e n in g, exa m in a tion o f ris k fa c to rs,

epidemblogy of vascular diseases

Bevezet6s

Az als6 v6gtagi ds nyaki erek atherosclerosisa azid6söd6

lakossirg gyakori megbeteged6se. Eur6pai 6s amerikai vizs-

gailatok szerint a betegs6g prevalenciirja a 65 6v feletti la-

kossiig kördben 15-20% (l). Ezen betegek összmortalit i isa

3,1-szerese, acut myocardialis infarktus (AMI) okozta halä-

lozäsa pedig 6,6-szorosa a hasonlö korü, atherosclerosisban

nem szenved6 lakossiig mortalitäsdnak (2). Az atherosclero-

sis megl6te, eldzetes cardiovascularis esem6ny n6lkül is,

ugyanolyan AMI-rizik6t jelent a beteg sziimdra, mintha ko-

riibban miir lett volna infarktusa (3). Ez azt jelenti, hogy

minden alsd vdgtagi atherosclerosisban szenvedd beteg

ugyanolyan szekunder prevenci6ra szorul, mint az AMI-on

dtesettek.

Nyugat-Eur6päban az 6vtizedekkel koräbban bevezetett

szekunder prevenci6 6s rizikdcsökkent6s hatäsära a kering6-

si betegsdg okozta fiatalkori (25-64 6v) mortalitäs az 1970-

es 6vek elejdtdl folyamatosan csökken (1970: 2501100.000,

1998: I l0/100.000). Magyarorsziigon a tendencia sajnos

fbrdftott (1970: 3001100.000, 1994: 4501100.000, 1998:

350/ I 00.000). Különösen kedvezdtlen a.fiatal magyar lakos-

säg ISZB hali i lozäsa. A '90-es 6vekben hazrinkban a25-34

6ves fdrfiak halälozäsa ötszöröse-hatszorosa, a 35-44 €vese-

k6 pedig több mint n6gyszerese volt az EU ätlagnak (4).

Hasonl6an kedvezdtlen a 24-64 6vesek cerebrovascularis

mortalit i isa is: 1998-ban a f6rfiak halälozäsa n6gy 6s f6lsze-

rese, a n6k6 pedig härom 6s fdlszerese volt az EU ritlagnak

(4). A korai halälozris ilyen gyakorisrigdt feltehet6en a pre-

venci6s gyakorlat 6s a gydgyft6-gondoz6 tev6kenys6g

együttes el6gte1ens6ge okozza.

72

Ha minden korcsoportot n6zünk, 100.000 lakosra dvente

720 keringdsi halälozäs esik Magyarorsz/rgon, 6s ezen szdtn

6vr61 6vre növekszik (5).

Magyarorszdgon az atherosclerosis korai felismer6se te-

hät härom okb6l is kiemelt fontossägri lenne:

1. Az iddben megkezdett rizik6csökkentds, 6letmdd virl-

toztatiis 6s gydgyszeres szekunder prevencid hat6konyan

csökkentend a fiatal, munkak6pes lakossrig magas cerebro-

vascularis 6s cardiovascularis mortalitdsät.

2. Az idlhen felismert 6s folyamatosan utiinkövetett alsö

v6gtagi 6s carotis-atherosclerosis optimdlis sti idiumban ke-

rülne elektfv mritdtre - megeldzve a stroke-ot 6s gangraeniit
-, igy a mrit6t 6s a posztoperatfv rehabilitiiciö eredm6nyes-

sdge is fokozhat6 lenne.

3. Az atherosclerosis-betegsdg köztudottan egymiist rdsz-

fegesen ,,6tfede'(coronariasclerosis + carotis stenosis + al-

sd v6gtagi 6rszükü1et) lokalizdci6ja miatt a felfedezett als6

vdgtagi vagy carotis atherosclerosis jelezheti a coronaria

megbetegedds valöszinüs6g6t is.

A jelen betegellätäsi gyakorlatban - sajnos - az athero-

sclerosis korai diagnosztikdja ritkasäg, igy a fenti lehetdsd-

gek kihaszniilatlanok. Ezt j6l 6r zlkelteti az drseb6szetre,,6r-

szrikület" diagndzissal beutalt eg6szs6ges kering6sriek nagy

szdma, mely arra enged következtetni, hogy a beutalö orvos

vagy nem tudja, vagy nem akarja az als6 vdgtagi pulzusokat

tapintani. A magas rizik6jri betegek rutinszerü ultrahangos

carotis-szürdse pedig jelenleg el6rhetetlennek tünik. Munka-

csoportunknak tehdt az ak6sztet6se tiimadt, hogy elkitäsi te-

rüfetünkön rendszeres 6rbeteg sz6r6vizsg6latot tartsunk,

hogy korai städiumban szrirjük ki az als6 vdgtagi 6s carotis

Erfre tegs6gek, XIII. 6vfolyarn 3. szärn, 2006li;3.



AZ ATHEROSCLEROSIS

stenosisokat. Erthetetlen, hogy mfg a ,,tid6sz6rds", a ,,r6k-
szür6s", az ,,em16sz(ft6s" 6s a ,,csontritkuliis-szür6s" szerve-

zetten, sz6les tärsadalmi elfogadottsäggal zajlik, az aktfv la-

kossägot sokkal jobban ,,tizedelf' 6rszükü1et szürdse ha-

ziinkban 6s külföldön is ismeretlen fogalom. Egyedül a hasi

aorta-aneurysma szür6se ismert a szakirodalombdl, itt azon-

ban nem a generalizält atherosclerosis korai felismer6se a

c6l, hanem a tägulatok ruptura eldtti felismerdse 6s ellätäsa.

A szfir6vizsgälat logisztikäja

A 430 ezer lakosri Fej6r 6s 250 ezer lakosri Tolna megy6-

ben összesen 23 centrumot jelöltünk ki, amelyek egyenlete-

sen fedik le a területet, tömegközleked6si eszközzel is j6l

megközelithet6k, 6s a körny ez6 települ6sekr61 sem kell 20-

30 km-n6l többet utazni (1. äbra). Ezen centrumokban a

csalddorvosi rendelö'kben - vagy ahol volt -jär6beteg szak-

rendeldkben biztosftottunk a szür6s idej6re hiirom vizsgä16-

helyis6get. A szürdst mindig szombatra szerveztük a mun-

kav6gz6 lakossdg megjelen6se 6rdek6ben. Ezek idej6rö1, he-

ly6rdl, toväbbä a leggyakoribb 6r eredetü tünetekrdl a lakos-

sägot sz6r6lapok, plakdtok, rädiö 6s helyi televfzi6 itjtn 6r-

tesftettük. A megadott hotline-on telefonügyletesünk re-

giszträlta a jelentkez6k nev6t, 6s a hfväsok sorrendj6ben -

percnyi pontossäggal - id6pontot adott nekik. Ha egy-k6t

nap alatt betelt a napi 70 fds lista, üjabb szür6si iddpontot

hirdettünk. Centrumonk6nt ältaläban k6t-härom egymäs utä-

ni alkalommal kellett szrir6st tartani a nagy szämri jelentke-

z6 miatt.

A szür6vizsgälat standardiz{ltan, az al1bbi mddon tör-

t6nt:

l. A megjelent szemdly beleegyezlslt adta adatainak fel-

dolgozäsäba.

2. Az anamn1zis-, rizik6faktor- 6s panaszok-k6rddfvet

asszisztens segfts6g6vel kitöltöttdk.

3. V6rnyomäs-m6r6s, majd összkoleszterin-szint megha-

tir ozäsa tört6nt gyorsteszttel.

4. Radioldgiai vizsgälat zajlott az ötven 6ven felüliekndl:

hordozhatd, szines Duplex kdszül6kkel a carotisokat 6s a

vertebralisokat vizsgältuk. A radiol6gus az akibbi kateg6ri-

äk közül välasztott: 6p erek, 0-40, 40-60, 60-80, 80-1007o-

os stenosis,  i l le tve occlus io.

5. Az 6rseb6szeti vizsgälat az alsö vdgtagok perif6riäs

pulzusainak tapintiisäval kezdddött. Ha ezek tapinthatdk, al-

sd v6gtagi artdriiis occlusio vagy szignifikäns stenosis nagy

valdszinüs6ggel kizärhat6. Amennyiben nem voltak tapint-

hat6k, a poplitea 6s a femoralis pulzusok tapintäsäval törtdnt

az elzdr1dds lokalizäläsa. Vdnäs el6gtelens6g eset6n inspek-

ci6 ritjdn tört6nt a städiumbeosztds, az esetleges oedemät

körfogatm6r6ssel hatäroztuk meg. Az 6rseb6sz ezut1n 6tte-

kintette a szürdsi adatlapon addig rögzftett eredm6nyeket,6s

Erlretegs6gek, XIII. 6vfolyarn 3. szärn, 200613.

1. äbra. A 430 ezer lakosü Fej6r
6s a 250 ezer lakosü Tolna megy6ben
összesen 23 centrumot jelöltünk ki.

Ftg f. There were 23 centred
assrgned n Fe16r county (430 thousand nhabitants
and m Tolna county (250 thousand nnhabitants).

l .  täbläzat. Leggyakrabban elöadott panaszok.
Table I Most frequent complaints.

röviden, drthetden interpretälta azokat a megjelentnek.

Amennyiben kdrosat talältunk, teräpiät 6s utänkövet6si ter-

vet javasoltunk, amit szint6n rögzftettünk az adatlapon. An-

nak egy pllddnydt ätadtuk a vizsgält szemdlynek, hogy (f6-

leg pozitfv lelet eset6n) csalädorvosiinak is megmutathassa,

a mäsik p6lddny nälunk maradt, archiväliis c6ljdra.

Eredm6nyek

2003-töl 2005-ig a 680 ezer f6s lakossägri területen, 23

helyszinen, 59 napon ät összesen 5000 szem6lyt vizsgäl-

tunk. A megjelentek ätlagdletkora 59 6v volt, 62%o-uk n6,

38%o-uk f6rfi. A leggyakrabban el6adott panaszokat az I.

täblflzatban foglaltuk össze. 5 mmol/l feletti összkoleszterin

6rt6ke 2371 szem6lynek, a megjelentek 46%o-6nak volt. A

F O

Rendszeres läb/läbszär duzzadäs 2407

Zsibbad valamelyik testfele 1 780

Alland6 comb/vädli/läb görcs 1 066

Rendszeresen szedül 926

Gyalogläskor comb/vädli/ läb fäjdalom 859
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2. äbr a. Hypercholesterinaemia
sülyossäg szerinti megoszläsa.
Ft?. 2. Severityand distribution

o f h yp e rc h o les te ro la e m ia.
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4. äbra. Alsö v6gtagi atherosclerosis
anat6miai megoszläsa 328 betegn6l.

FtS.4. Anatomrbal dbtributbn of lowerlimb
atherosclerosis n the 328 cases found.

hypercholcsterinaemia srl lyossdg szerinti megoszli isi 'rt a 2.

äbra rnulatja. Kezclt hyperl"onids 2361 szentfly, rijonnan

l'elf 'edczctt 150 Hgrnm l'eletti systoles v6rnyorndsri pedig

1040 szemdly vol t ,  va-9yis  az összes megje lentek 68Vo-abi -

zonyult hypertonii.rsnak. Carotis interna stenosisa 679 beteg-

nck, a nrcgjclcntek 14c/a-6nak volt. A szü']<ület fbka szerinti

rnegoszli ist a 3. äbra mutatja. A carotis stenosisos betcgck

28c/o-dntrk k6toldali clvdltoziisa volt. Amcnnylben 60o/a fc-

letti stenosist 6szleltünk, a betegek kdrhiizi ultrahangos vizs-

gdlatla k6rtük, ahol a szrikület fbkrinak pontosabb meghatä-

rozdsa törtint. 80a/t, f 'eletti stcnosisos betegeket rnütötre je-

gyezlünk el6, az összes stenosisos beteg közül ebben azid6-

szakban 35 bcteget operdltunk meg. Ha a stcnosis 60-80%

közöt1i volt, a betegeket hirrom havonta, ha 60%, alatti, fdl

ivcntc kirtük kontroll Duplex vizsgdlatra. Az (gy utdnköve-

tctt bctc-uck közül a vizs-eilt id6szakban 23-nirl progrediri l t

a stcnosis 8)o/r,-ig, f-ey (ft is müt6tre kerülte k.

Alsri vd-qtagi üthcrosclerosisa 328 bctcgnck, a rnegjelen-

tek Jq/a-6nak volt. Az drintett szegmentek rnegoszldsa a 4.

äbrän l lrthatci. A betegck 52%-än6l az elvhltozi'rs k6toldali

volt. Gan-gracna vagy 100 m alatti jdrdstirvolsäg eset6n an-
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3. äbra. Carotis-stenosis 679 esetenek
szükület foka szerinti megoszläsa.

Fb. 3. Carotid artery stenosis drstribution
according to degree of the stenosis.

giogrdfia, rnajd drrekonstrukci6s rnütit vagy PTA törtdnt,

összesen 29 esetben. Hosszabb jirristi ivolsig esetdn, i l letvc

tünetmentes elvältoziisokndl a betegckct 1öl dvente kontroll

vizsgii latra k6rtük jrir6bctcg szakrendeldsünkrc. l5 betc-gn6l

a panaszok progresszi6jit miatt a ktjs(jbbiekbcn alsd vdgtagi

6rrekonstrukci6t, i l letve PTA-t v6geztünk.

Enyh6bb-srilyosabb fokrl primacr, sccunder, ricidfv va-gy

reticularis varicositast 1640 betegnöI, a rnegjelerüek 33c/r,-

änril Littunk. Postthromboticus syndlorna 156 esetben, 3clo-

os gyakorisliggal lbrdult cl6. A vd-qtagduzzanattal . jclcntkc-
zö'k mind kornpresszi6s tcrdpil is javaslatot, i l lctvc gyd-eyszc-

res javaslatot kaptak.

Megbesz616s

A lakossdg jelent6s rdszinek rneglchet(isen horndlyos el-

k6pzel6sc van az rigynevezett szfv-irrcndszcri mcgbetcgc-

d6sekr61, az drbetegsdgekr6'l dltaldban, vagy az ,,6rszü'l iület-
16'1". Sokan a j6l ldthat6 visszeressögbcn ldtj ik rz irbe-tc-s-

sdgek eg6sz spektrumiit,6s i jedve kördik, nagy-e a bal. A je-

lensög nem ma-qyar,,specialit is". A Nemet Elsebdszeti Thr-

sasäg 2005. 6vi ncmzeti kongresszusiinak (6) 16 timii ja volt,

hogy mikdnt kell fclvil i igositani a lakossirgot az 6rbetegs6-

gekr61. öt is fgy lddrik, ho-ey hidba a.jdl lclszcrelt irccnt-

rum. ha a nyilvänossägnak lcgclemibb clk6pzelise sincs üz

6r eredet( le,qgyakoribb panaszokrdl 6s a gyö-eyftds -ey6gy-
szeres vagy müt6ti lehet6sdgeir6l. A f 'eleslegescn. vagyis

egdszsdgesen, i l letve ellenkezd v6gletkint tri l  kisdn, gan-u-

raenival beutaltak ugyanis ellepik a.jdrdbete-e szakambulan-

cii ikat, 6s v6letlenszerü lesz a teripii ira lcgalkahnasabb sth-

diumüak adekvdt megjelen6se. Az irscbiszcti jdröbcteg

szakrendel6sünkre als6 vdgtagi 6rszü'kület -ryanüjdval be-

utaltak 9}o/o-dniLl j6 pcrifdriris pulzusok tapinthat6k, akikndl

fel sem merül az drszükület -ryanrija. Ezen, vizsgli lat n6lkii l i

,,rutinbeutalds" jelentds 6s f 'elesleges leterhel6st jelent, arni

könnyen elkerülhetd lenne egy beutalhs el6tti pulzustapin-

Er'f  retegs6gek, XIII .  r ivfolyarrr 13. sziun, 2OO6ll l .
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tässal. Ugyanakkor osztälyunkon az 6rrekonstrukcidk mint-
egy harmada miir elkdsett städiumban, gangraena mellett
törtdnik, annak összes negativ kihatäsäval a betegre 6s a tär-
sadalomra egyaränt. Az als6 v6gtagi 6rszrikület hiänyos fel-
ismer6s6t leginkäbb az 6rdektelensdg, tapasztalatlansäg 6s a
hiänyzf eg6szs6gügyi räforditäsok magyardzzdk - külföl-
dön is (7).

A lakossäg täj6kozatlansäg6n6l azonban srilyosabb kö-
vetkezmdnyekkel jär az, hogy a betegs6g hazai el6for-
duläsär6l nincs hivatalos adat. A vizsgält verderes elvälto-
zäsok ndpbetegsdgnek szämitanak, amelyek jelent6s mdr-
tdkben hozzdjärulnak a munkakdpes magyar lakossäg ijesz-
tden magas cardiovascularis morbidit 6sähoz 6s mortalitäsii-
hoz. Ennek ellen6re publikält 6rbeteg sz6r6vizsg6lat eddig
hazänkban nem volt. A 2004-ben megjelent Vascularis Me-
dicina hiänyp6tl6 mü Erbetegsögek epidemiol1gidja cim6
fejezete pdldäul egyetlen hazai adatot sem tartalmaz a
leggyakoribb drbetegsdgek eldforduläsi index6r61 (8). Ezek
hiänyäban, drtelemszerüen, sem az orszägos ellätäs, sem a
gondozäs korrekten nem tervezhet6.

Az ältalunk kidolgozott mddszerrel, kis rriforditrissal, ha-
tdkonyan tudtunk nagy tömegeket megvizsgälni, akik a ha-
gyomänyos betegriton keresztül nem kerültek volna lät6t6r-
be. A talält elvältozäsokrdl term6szetesen nem lehet val6s
prevalencia adatokat nyerni, hiszen a megjelen6s önkdntes
6s nem statisztikailag meghatärozott volt. fgy feltehetd'en
nagyobb volt a talälati ariiny, mert sokan mär hosszabb-rö-
videbb ideje megl6v6 panaszokkal 6rkeztek. Ugyanakkor
azonban azok is nagy szämban jelentek meg, akik az 6tlag-
näl jobban aggddtak eg6szsdgük6rt, fgy värhatdan eg6sz-
sdgesebbek az ätlagn6l. Elk6pzelhetd,hogy ez a k6t tenden-
cia ügy ellensrilyozza egymäst, hogy val6s statisztikai ada-
tokhoz jutunk.

Als 6 v ö gta gi s ten o s is ok/o cc lusiök
A magyarorszägi eldforduläsi gyakorisägot eddig csak

külföldi vizsgälatok alapjdn becsülhettük meg. Az als6 v6g-
tagi atherosclerosis incidenciäjät Criqui szegmentälis v6r-
nyomäsmdr6ssel 6s Doppler vizsgälat segits6gdvel ll,7%-
ban adta meg (9). Anyagunkban, ahol a kev6sbd szenzitiv
pulzustapintäst alkalmaztuk, ez 6,6Vo. A vizsgält szemdlyek
szdma alapjän munkänk leginkäbb Reunanen 5738-as vizs-
gäfati szämäval vethet6 össze, aki a prevalenciät1,lVo-ban
hatärozta meg (10). Ezt a mi eredmdnyünkkel összevetve
ügy tünik, hogy a betegsdg hazai 6s nyugat-eur6pai el6for-
duläsa jelentdsen nem t6r el egymäst6l.

A pulzustapintässal meghatärozott als6 vdgtag t elzdr6dä-
sok lokaliziicids megoszläsa megfelel a gyakorlatban ta-
pasztaltaknak: leggyakoribb a cruralis elzdr6däs (6lVo),
amelyet a femoralis superficialis (36Vo), majd az iliaca (3Vo)

Erlretegs6gek, XIII. 6vfolyam 3. szätn, 2OO6t 3.

6rintetts6ge követ. E m6dszerrel nincs lehetdsdg a többszin-
tri elvältozäsok 6szlel6sdre, csak a legproximälisabb occlu-
sio helydt valdszinrisithetjük. (P6ldäul unilateralisan nem ra-
pinthat6 femoralis pulzus esetdn iliaca communis vagy ex-
terna elzdr1dris ällapfthat6 meg, ez alatt term6szetesen m6g
lehet femoralis superficialis 6s cruralis occlusio is.) A több-
szintri elviiltozäs eset6n azonban mdr jelentds ischaemiiis
panaszok vannak, amely miatt angiogräfia vdgz1se javallt,

ami a pontos multiszegmentälis eloszliist tisztdzza.

Curotis-stenosis
A hazai prevalenciäja rigyszintdn ismeretlen. Egyedül a

stenosisok egyik szövddm6nye, a letälis kimenetelf stroke
gyakorisägärdl vannak adataink. Ezek szerint Magyarorszä-
gon 1994-ben a srroke-mortalitris fdrfiakn6l191, n6'kn6l 135
volt 100.000 lakosra szämftva (11). Az 55 6vndl f iatalabbak
halälozäsa különösen magas, ndgyszerese-hatszorosa az Eu-
r6pai Uni6 r6gi tagorszdgai ätlagrinak (12). A srroke-preva-
lenciäb6l azonban mdg akkor sem tudjuk megbecsülni a ca-
rotis-stenosis prevalenciät, ha abbdl indulunk ki, hogy a
stroke kb. 75Vo-a ischaemiäs eredetü, 6s ezeknek kb. l0-
l5%o-a szignifikäns carotis-stenosis következm6nye (13).
Ugyanis a sürübben eldfordul6 6s gyakran fel nem ismert
TIA-k 6s a tünetmentes carotis-stenosisok gyakorisäga a
fenti kalkulici6bdl nem becsülhetd. A leginkribb felhaszniil-
hat6 adat a Framingham study-b6l szirmazik: a 65 6vesn6l
iddsebbek 5-l0%o-6n61 fordul el6 S}Vo-osnäl nagyobb fokü
carotis interna szükület (14). Vizsgdlatunkban az 6tlag6let-
kor a fenti vizsgiilathoz k6pest jelentdsen fiatalabb, 59 6v
volt. Regisztriiltuk azonban az S)Vo-osnäl alacsonyabb fokri
carotis-stenosisokat is, 6s ezek alkottäk a carotisos csoport
több mint fel6t. igy a Framingham study 5-l\Vo-a nehezen
összevethetd az ältalunk talillt 14Vo-kal. A szürdvizsgrila-
tunk megtervez6sekor azonban c6lunk volt, hogy az alacso-
nyabb fokri stenosisok is felismer6sre kerüljenek, hogy ide-
jdben elkezdhessük a gylgyszeres kezeldst, szekunder pre-
venci6t 6s a rendszeres utänkövetdst.

Hyp e rc ho le ste rinae mia, hy p e rto nia
A vizsgältak között igen magas volt az 5 mmol/l feletti

összkoleszerin-szintüek ariinya: 46Vol Mög az extrlm magas
7 mmol/l feletti 6rt6k is 5%-os gyakorisäggal fordult eld. A
jelenlegi szakmai ajänldsok szerint, a kfvänatos c6l6rt6k a
4,5 mmol/l alatti összkoleszterin-szint (15). Ezen betegek
tehät a szürds eldtt ,,alulkezeltek" voltak, akikn6l a vizsgdlat
sorän koleszterinszint csökkentd teräpiät javasoltunk. 1994
6ta tudjuk, hogy megfeleld statin-teräpia mellett a corona-
ria-betegek 30Vo- os cardiovascularis mortalitiis csökkendse
värhat6, de ennek gyakorlati megvalösitäsa - ügy trinik - az
alapellätrisban m6g värat magdra (16).
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Ugyanezen ajänläsok a c6lv6rnyomäst 140 Hgmm alatti

6rt6kben adjäk meg. A kiszürt hypertoniäsok aränya szint6n

igen magas, 68Vo volt. Erdekes adat, hogy ezeknagy rdsze

(2361 f6) m6r valamilyen antihypertenziv terdpi{ban r6sze-

sült, l6that6an nem el6g eredm6nyes m6don. A szfrds sordn

javasolt, effektfv kezel6s itt is jelentds mdrt6kben csökkenti

a vascularis katasztr6fäk szdmit� A hypertonia-szür6snek 6s
-kezel6snek klasszikus csalädorvosi tev6kenys6gnek kellene

lennie.

Összefoglalva a szfrds eredmdnyeit:

1. Kiszürtünk müt6tre ,,6rett" carotis vagy alsd vdgtagi

atherosclerosist 64 betegn6l az els6 vizsgfllat idej6n. 38 be-

teg az utänkövet6s sorän dszlelt progressziö miatt került mü-

tdtre. Ezen l02beteg a szür6s n6lkül val6szfnü1eg vdletlen-

szerüen vagy elkdsett städiumban került volna adekvät 6rse-

b6szeti ellätäsra.

2. Kiszürtünk mdg nem mütdtre ,,6rett" 621 carotis-steno-

sisos 6s 284 als6 vdgtagi 6rszükületes beteget, akikben tuda-

tosult, hogy 6rbetegek, 6s hogy megfeleld 6letmdd-vältozta-

tässal, gy6gyszeres kezel6ssel 6s kontrollvizsgälatokkal

6letkilätäsaik jelentdsen javulhatnak, toväbbä elkerülhetnek

egy viiratlan vascularis katasztr6fät.

3. Kiszürtünk 23ll hypercholesterinaemiäs 6s 3407

hypertoniäs beteget, akik tudomäst szereztek arr6l, hogy 6k

,,rizikds"-ok, de megfeleld dletmdd-vältoztatässal, Cy6gy-
szeres kezel6ssel 6s rendszeres utänkövet6ssel az drtünetek

ki al akukisi val6szfnris6ge csökkenthetd.

Esetünkben egy megfelel6en szervezett kis civil szerve-

zet k6pes az ,,6l1aml" eg6szs6gügyi ellltäs mellett numeri-

kusan jdl kifejezhetd prevencids 6s teräpiäs hasznot hozni.

Mddszerünk az6rt eredmdnyesebb az ipar iiltal szervezett

sporadikus,,hypertonia- 6s koleszterinszür6sek"-n61, mert a

rizik6faktorok felismer6s6n tril, a korai vagy eldrehaladott

6relvältozäsok lokalizäci6jät (carotisnäl a stenosis fokrit is)

meghardrozzuk, toväbbä kezeldsi tervet is adunk. A team äl-

tal nyrijtott riziköfelismer6s + teräpiäs javaslat csomag je-

lentdsen csökkentend a nälunk oly feleslegesen magas be-

teg-orvos talälkozäsok szdmdt is. Az ismertetett egy6ni kez-

dem6nyez6s orszägos kiterjesztdse bizonyosan jelentds n6p-

eg6szs6gügyi hasznot hozna.
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Mi Lijsäg a Compri-Med Kft.-n61?
Uj term6keink:

@ B ODYF ORM harisnyanadrdg
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6s a kr6m nem kärositja a kompresszi6s harisnyät, sdt, segfti a harisnya felv6tel6t.

B LIQUACARE folyadökos talpbetdt
- folydkony 96l tartalmri, szövet borftäsri, mosdgdpben is moshat6 talpbet6t, amelyben a folyad6k

anat6miailag megtervezett ,,csatornäkban" äramlik, folyamatosan masszirozva a talpat älläs 6s järäs közben.

Alkalmazhat6 6116 vagy megterhel6 munka esetdn, färadt läbra, visszeress6g, avagy cukorbetegs6g 6s terhess6g

eset6n is. Az ätläs 6s a järäs szenzäci6s 6lm6nny6 välik, a bet6t hat6konysäga vetekszik

a prevenci6s harisnyäk6val.

A Compri-Med Kft. internetes el6rhetds6gei:

e-mail: info@compri-med.hu; weblap: www.compri-med.hu

A SIGVARIS honlapja: www.ganzoni.com

COMPRI-MED KFT., 1062 Budapest, Aradi u. 41. Telefon/fax: 311-1883.

Nyitva tartäs: hetfdtil pdntekig 9-17 6ra között.

Cimvältozäs'.
Tudatluk trszte/t partnereinkke/, hogy cägünk üi crme:

/037 Budapest, Erdda/ia üt 38.

Perif6riäs art6riäs obliterativ 6rbetegs6g (PAOD)
teräpiäja Fontaine lll. 6s lV. städiumban, ha a lumentägitö teräpia

nem lehets6ges, illetve sikertelen:
rÄ

Alprostapint"
alprosztadil, PGEr hatöanyag tartalmü ampulla (5x20 pg/ml).

Tudatjuk tisztelt partnereinkkel, hogy
gyögyszerünk körhäzi ära nem vältozott:
5x1 ampulläs csomagoläsban 18.522,-Ft.

Erv6nyben van koräbbi rabat akcidnk is: a felhasznäl1k minden k6t doboz megväsärolt
Alprostapint@ inlekciö utän egy doboz gyögyszert ingyenes minta formäjäban

ajänd6kba kapnak, amelyet k6pviselöink juttatnak el Onökhö2.
Kdrjük, hogy feliräs elött olvassa el a teljes alkalmazäsi elöfräst,

illetve esetleges k6rd6se eset6n c6günket felkeresni sziveskedj6k:
Wipharma Kft.

1037 Budapest, Erdöalja üt 38., telefon: 06-20-927-9727,
e-mail :  wiedemann @wipharma.t-online.hu
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ARTERIÄK BETEGSEGEI

Art6ria brachialis flow-medi ält
vasod ilatäciil, earotis intirna-rrledia

vastagsäg 6s augmentäeids index (AIx)

ö s sz ehas o nlit6 viz s g älata

DR. DER HENRIETTA, DR. KEREKES GYöRGY, DR. VERES I(ATALIN,

DR. SZOWÄIC NOITO DR' SOTTESZ PÄt

össznrocLALÄs
A. szerzdfl< prospektiv metodikai vizsgälatot indftottak

azzal a k6r'd6sfelvet6ssel, hogy az art6ria brachialis

{low-medi6lt 6s niträt-rnediält vasodilatäci6jänak m6r-

t6ke 6s az aü6ria carotis communis intirna-media vas-

tagsäga milyen összefügg6st mutat a TensioClinic arte-

riogräffal m6rt augrnentäci6s indexszel 6s a pulzushul-

läm terjed6si sebess6ggel. 9O különbözd tipusri vascu-

lopathiäs elt6r6st mutat6 betegn6l (primer antifoszfoli-

pid szintlr6mao hypertonia, diabetes mellitus, sclero-

derma 6s rheumatoid arthritis) v6gezt6k el a fenti pa-

ram6terek meghatärozäsät, Az endothel funkci6s m6-

r6sek Hewlett Packard Sonos 55OO ultrahangk6szü-

l6kkel (lO MHz-es lineäris transducerrel) tört6ntek, a

m6r6si eredrn6nyek ki6rt6kel6se digitalizälva, AYITA

ki6rt6kel6 szoftvemel zajlott. A rn6r6si eredm6nyek

alapjän az augrnentäci6s index er6s lineäris 6s szigni-

fikäns korreläci6t rnutatott a flow-metliält vasodilatäci-

6val (R = -Or44I3; pcO,OOl), mfg közepesen er6s szig-

nifikäns összefügg6st a carotis intirna-rnedia vastagsäg-

gal (R = O,3Ol3, p = O'Ol3). Gyeng6bb korreläci6s

koefficiensri, tle szignifikäns összefügg6s rnutathat6 ki

a pulzushulldm terjed6si sebess6g 6s a flow-mediält va-

sodilatäci6 (R = -O,32O7; p = O'OOB)' valamint az ar'

t6ria carotis intima-rnedia vastagsäg között (R =

O,2829;pcO,OOOl).

Erbetegs6gek, XI[. dvfolyamo 3. szärn, 2OOG1 3.

A COMPABATIYE STUDY
OF FL O W-MEDIA TED VA SODILA TION

OF THE BBACHIAL ABTEB''
THE THICKNESS OF CABOTID ABTEBY

INTIMA-MEDIA AND AUGMENTATION INDEX (At4
Henrietta Ddr M. D., György Kerekes M D.,

Katalin Veres M. D., Edit Szomjäk M. D.,
Päl Soltdsz M. D.

The authors developed a prospectiv methodical
study to mvestgate the relattbnshtp between brachial
artery flow-mediated uasodilattb4 nitrate-mediated
uasodilattb4 carotid artery mtima-medn thickness
and the augmentation mdex measured by TensioClt-
nrb arte-riograph andpulse wave veloct'ty. 90patients
with different type of uasculopathy (pnmary anttp-
hospholrptd syndromq hypertony, diabetes mellitus,
progressiv systemic scleross, rheumatotd arthritis)
were mvestigated. Brachrbl arternl flow-medrated dr-
lattbn was assessed usng high-resolution ultraso-
nography (10 MHz lnear transducer) m patients. The
flow-mediated ualues (FMD) were measured by offline
method AVITA software. Authors found strong nega-
tive linear correlattbn between augmentation mdex
and flow-mednted uasodilattbn (B = -0.4413; p<0.001)
and a fairly stgnifi'cant correlation between ntima-
medn thickness andaugmentatrbn index (B = 0.30/3;
p = 0.013).
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Erethn6nyeik szerint, a {Iow-rnediält vasodilatäci6

kirosotläsdnak rn6rt6ke er6s korreläci6t rnutat a Ten-

sioClinic arteriogräffal szätnitotr, 6rfali merevs6gre

jellenzf augrnentici6s indexszel 6s a pulzushullärn

terjetl6si sebess6ggel.

KULCSSZAVAI(

flow t ne diäh a a s o dila t ä c i6, augtne r t ä c i6 s ü tde x, k or ai

o tl rc r o s clero sis, e ndo tl rcI dis zfut *ci6

DR, DER HENRIETTA ES VTSru.

tdk a subendothelialis rdtegbe jutnak,

6s itt megindul a speciiilis makrofä-

gokkä törtdnd transzformiil6däsuk.

Sejtplazmäjukban lipid felhalmozdsä-

val ,,habos sejtekkd" (foam cells) ala-

kulnak (9).

A folyamat progresszi6jak6nt az 6r-

fal media r€teg6b61 a subendothelialis

t6rbe vändorld simaizomsejtek extra-

celluläris mätrixot termelve l6trehoz-

ziik a plaque lipidmagja körül a fibro-

tikus sapkät, ezilltal stabilizälva a pla-

que-ot. A plaque kdpzdsben kulcsfon-

tossiigri sejtes elemek a T-lymphocy-

täk (Thl sejtek), a makrofägok, vala-

mint a simaizomsejtek (12).

Az 1relmeszed6s 6vekig lappang6,

alattomosan el6rehalad6 folyamat,

amelyre gyakran mär csak a cdlszerv-

kdrosodils ldtrejöttekor figyelünk fel.

Ez6rt az utdbbi 6vek angioldgiai kuta-

täsaiban kitüntetett szereppel bir a

subklinikus atherosclerosis id6'beni fel-

ismer6se. igy napjainkban igen 6rt6-

kesnek bizonyulnak azon rijonnan be-

vezetett vizsgäl6m6dszerek, amelyek

segfts6gdvel a korai elvältozäsok id6-

ben detektälhat6k.

Celermayer 6s mtsai. 1992-ben kö-

zöltek az artdria brachialis äramläs me-

di6lt vasodilatricidjrinak m6r6si m6d-

szerdt (4), amely azon az elven alap-

szik, hogy az artdria brachialisban ki-

alakul6 äramläsnöveked6s folytän 16r

rejövd nyirderdk következtdben az en-

dothelsejtekben aktiväl6dik a nitrogdn-

monoxid-szintet6z. ezä'ltal NO szinteti-

The correlation is also signifrbant between pulse
wave velocity, flow-mediated vasodilation (B = -

0.3207; p = 0.008) and carotid artery intima-media
thickness (B = 0.2829; p<0.000/). Patients who had
impaired flow-mednted vasodila trbn had simultaneo-
usly pa thological, pa th ologba lly n creased a ugm en-
tatrbn mdex and pulse wave velocity.

KEYWOBDS

flo w-medtbted uasodilation, augmen tatrbn ndex, puh
se wave velocity, early atherosclerosrc, endothel
dysfunctrbn

Bevezet6s

A vascularis endothel egy komplex

funkci6jri sejtrendszer, amely többirä-

nyü müköd6sdvel r6szt vesz a vasomo-

tor tönus szabäiyozdsitban, antithrom-

botikus, valamint antiinflammatorikus

hatässal rendekezik, valamint endokrin

hatdssal is bfr. Az endothel diszfunk-

ci6 alapvet6 elt6r6s az atherosclerosis

patogenezisdben, valamint progresszi-

6jdban (l). Az endothel funkci6zavar

következtdben fokozott vasoconstric-

tio, 6rfali gyulladäs (cytokinek, che-

mokinek, adh6zi6s molekuläk), foko-

zott thrombosis kdszsdg (szöveti plaz-

minog6n aktivätor 6s PAI-I egyen-

srilyzavar), reaktfv oxigdn gyökök fel-

szaporäsa jön l6tre, amelyek az endo-

thel redox potenciriljrinak eltol6d6sät

okozva, NO (nitrogdn-monoxid) kata-

bolizmust eredm6nyeznek. Az ismert

cardiovascularis riziköfaktorok, mint

hypertonia (endothel vasoconstrictio

fokozäsa), dyslipidaemia (superoxid

anion k6pz6s, LDL-oxidäci6), diabetes
(glikdci6s v6gterm6kek okozta oxid6-

ci6s stressz), dohänyzds (endothel va-

sodilatäci6 gätläsa) elsdsorban az oxi-

dativ stressz fokozäsäval indftjäk be,

valamint fokozzdk a mär kialakult en-

dothel diszfunkciöt (3).

Az atheroscleroticus plaque k6pz6-

d6sdnek els6 l6p6sek6nt az endothel-

ben chemotaktikus 6s pro-infl ammato-

rikus proteinek expresszäl6dnak, mely

a leukocytiik drfali migräciljdhoz ve-

zet. Ezt követden a kitapadt monocv-
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z6l6dik, amely elvälasztäsra kerülve az

endothelsejtekt6l, l6trehozza a vasodi-

latäci6t. Az atherosclerosis korai sza-

kaszäban els6k6nt az endothelsejtek

ezen funkci6ja kiirosodik, igy a vizsgri-

lattal az art6ria csökkent täguldkonysä-

ga mutathatö ki. Eg6szs6ges populi ici-

6ban az äramliisnöveked6s (fl ow-me-

diält vasodilatäci6) hatäsära l6trejövd

dilatäci6 szäzaldkosan kifejezve köze-

liti a ll%o-ot Egy6rtelmü a diszfunk-

ci6 abban az esetben, ha a vasodilatd-

ci6 nem 6ri e1 az S%o-ot (10). A m6d-

szernek ismert az endothel-indepen-

dens (nitrri lrmedidlO vältozata is.

Egy mrisik rijonnan bevezetett non-

invaziv m6r6si m6dszer az artäria bra-

chialis oszcil lometri i is m6r6si mödsze-

r6vel nyert adatokb6l sz6rmaz6 aug-

mentiici6s index 6s pulzushulliim terje-

ddsi sebess6g meghat1rozdsa (1 1).

Betegek, rn6tlszerek

Vizsgälataink sorän a Debreceni

Egyetem, Orvos- 6s Eg6szs6gtudomd-

nyi Centrum IIL sz. Belgy6gyriszati

Klinikäjänak Angiolögiai Centrumä-

ban kezelt betegek közül 90 olyan be-

teget välasztottunk ki, akikn6l alapbe-

tegs6gük folytrin felt6telezhetd volt

vasculopathia jelenl6te: primer anti-

foszfolipid szindr6ma (n = 46), hyper-

tonia (4 = 9), diabetes mellitus (n = 2),

polymyositis (n = 10), rheumatoid

arthritis (n = l3) 6s arteritis temporalis
(n =1). A betegekndl elvögeztük az ar-

t6ria brachialis äramläsfüggd vasodila-

Erbetegs6gek, XIII. 6vfolyarn, 3. szärn, 200613.



täcidjänak (FMD), niträt-mediält vaso-

dilatäci6jänak (NMD), az art1rra caro-

tis intima-media vastagsägänak (IMT)

m6r6s6t, amely eredm6nyeket összeve-

tettük a Tensio-Clinic arteriogrdf seg(t-

s6g6vel meghatärozott augmentäcids

indexszel (AIx) 6s pulzushulläm terje-

d6si sebess6ggel (PWV).

Az endothel funkci6 aizsgäIata

A m6rdseket a betegek jobb karjän

HP (HewlerPackard) Sonos 5500

nagy felbontäsü duplex k6szül6kkel,

10 MHz-es lineäris transzducerrel v6-

geztük, EKG kapuzäs mellett. Az art6-

ria brachialisr6l, az egydni anat6miai

viszonyoknak megfelelden, a könyök-

hajlattdl proximalisan 4-i cm-re

hosszmetszeti k6pet nyertünk, majd az

alkaron elhelyezett v6rnyomäsm6rd

madzsetta felfrijäsäval a szisztolds v6r-

nyomäst 50 Hgmm-rel meghalad6

szupraszisztolds 6rt6ket 4-5 percen ke-

resztül fenntartottuk, majd annak hirte-

len felengeddsdvel reaktiv hyperaemiät

vältottunk ki. Detektältuk 6s digit6li-

san rögzftettük a nyugalmi ätm6rdt,

majd az äramläsnöveked6s következt6-

ben kialakult ätm1rfv1ltozäst a 60.

mäsodpercben (8, 2). A vizsgälati

eredm6nyeket ut6lag offline analfzis-

sel. AVITA kidrtdkeld szoftverrel 6rt6-

kelttik (1. äbra). Az dtlagos 6tm6r6t

härom egymdst követ6 szfvciklus R

szinkron m6rt eredmdnyeinek ätlaga-

k6nt adtuk meg(2,5, 8). 15 perces pi-

hen6s utdn 0,4 mg sublingualis nitro-

glicerin adäsära került sor, 6s 3 perces

värakozäst követden detektältuk az en-

dothel-independens, azaz niträt-me-

diält vasodilatdci6t (NMD). Az 6tm6,-

r6vältozäsok abszohit 6rt6kk6nt (milli-

m6ter) 6s az alap6tm6r6höz viszonyft-

va sz6zal6kos formäban kerültek le-

iräsra. Minden mdr6st ugyanazon sze-

m6ly vlgzett a ddleldtti 6räkban, ällan-

d6 hdm6rs6kletü, l6gkondicionält, 21
OC-os helyisdgben, a beteg egyljsza-

käs 6hez6sdt 6s 30 perces nyugodt fek-

v6s6t követden. A vizssälatban r6szt-

ARTERIA BRACHIALIS,,,

1. äbra. Azarl6ria brachialis ätm6röj6nek meghatärozäsa
AVITA ki6rt6kel6 szoftverrel, EKG kapuzäs mellett.

Fig. l. Brachrbl arternl flow-mediated dilation was assessed
by high-resolution ultrasonography m patients as descnbed

rhMethods. The baseline dnmeters, the flow-mediated
uasodilation (FMD) were detected while ECG was gated offlne.

vevdik nem dohänyoztak, a vizsgfllat

reggel6n kdv6t, tedt, valamint antioxi-

däns vitaminokat nem fogyasztottak,

24 6rdja vasoaktfv k6szitmdnyeket

nem vettek be.

Artäria c arotß hüilna+ne dia

falu a s ta g s ä g rne gl mt är o z ä s

Duplex ultrahang vizsgdlatot vögez-

tünk HP Sonos 5500 duplex UH k6-

szüldkkel. 5-20 MHz-es lineiiris trans-

ducer segitslgdvel longitudinälis 6s

transzv etzälis metszeteket k6szittünk a

carotis rendszerrdl. Plaque hidnyäban

medio-lateralis szondaällässal hossz-

metszeti kdpet nyertünk az a. carotis

communisokrdl, 10 mm-re proximali-

san a carotis bulbustdl. A kdpet v6g-

diasztol6ban rögzftettük 6s az IMT m6-

r6seket offline analfzissel AVITA ki6r-

t6kelö softverrel v€geztünk (7). Az

IMT-t a vizsgäl6fejjel szemben l6vd

falon megjelend elsd (lumen-intima

hatär) 6s mäsodik (media-adventicia

hatär) echog6n vonal tävolsägak6nt ad-

tuk meg a leading edge mödszert kö-

vetve. Mindk6t oldalon 10-10 m6r6st

v6geztünk, a mdrdsi eredm6nyeket ät-

lagolva, az eredm6nyeket millim6ter-

ben adtuk meg.

Az augrnentäci6s hulex (AIx)

6s a pulzuslwlläm

terjedösi sebessäg (PWV)

rnegltatärozäsa.

A m6r6s a TensioClinic arteriogräf

segitsdgdvel tört6nt. A m6rds azon a

törv6nyszerris6gen alapszik, hogy a

sziv összehrizddäsänak hatäsdra az

aortäban keletkezd' elsd pulzushulläm

visszaverddik (reflektäl6dik) az aorta

oszläsänak magassägäb6l (bifurcatio),

ez6rt a systole alatt j6l 6szlelhet6 mä-

sodik hulläm (late systolic peak) jele-

nik meg. A mdsodik (reflektält) hulläm

az aorta rugalmassägät6l (large artery

stiffness) függd id61RT Srs) eltelt6vel

6s a perif6riäs erek t6nusät6l (perifdri-

Erbetegs6gek, XIII. 6vfolyam, 3. azärn, 2006 13. 8 l



Diaqn6zis Betegszäm

Primer antifoszfolipid szindröma 46

Prooressziv sziszt6mäs sclerosis I

Diabetes mellitus 2

Hvpertonia I

Rheumatoid arthritis 1 3

Polvmvositis 1 0

Arteritis temporalis 1

DR. DER HENRIETTA TS VTSru.

l.täbläzal. A betegek megoszläsa diagn6zis szerint.
Table I Distnbutrbn of patients accordmg to dngnosts.

Ätlaq Sz6räs (SD)

Kor (6v) 51,47 öv + 13,33 6v

Relativ FMD (%) 4 j % ! 3 , 7 6 %

NMD (%) 14,21"/o r 5,93%

IMT (mm) 0,70 mm +  0 , 1 9  m m

Alx (%) -1,65% t 34,42%

PWV (%) 9,6 m/s + 2,53 m/s

It. täbläzat. U6risi eredm6nyek a betegcsoporton belü1.

Az eredm6nyeket ätlag 6s t SD (szöräs) formäban adtuk meg.

A täbläzatban szerep16 rövidft6sek:

FMD: äramläs-med iält-vasodilatäci6, N MD: niträt-mediält vasodilatäci6,

IMT: art6ria carotis intima-media falvastagsä9,

Alx: augmentäci6s index, PWV: pulzushulläm teried6si sebess6g.

Table lL Values of measuring atpattbnts.
Mean ualues are reported with standard devntrbn ft SD)'

FMD: flow-medn ted uasodila trbn, NMD: nitrate'mediated vasodilatio\

IMT: carotid artery intima-medra thickness,

Alx: augmentattbn index, PWV: pulse wave velocity,

äs ellenälläs) függd amplitud6val. A tol6s nyomäs mellett m6rt reflexi6s

reflektält 6s az elsd hulläm amplitudd- id6') hänyadosa. A jugulum-symphisis

jrlnak meghatfuozlsäval kiszämfthat6 tävolsäg anatdmiailag gyakorlatilag

az augmentäci6s index (AIx), amely megegyezik az aortagyök 6s a bifurca-

nem mäs, mint a kdsdi systol6s cstics- tio közötti tävolsäggal. A vizsgälat re-

nyomäs 6s a korai systol6s csticsnyo- produkälhatdsdga 6rdek6ben fontos,

m6s nyomiiskülönbs6gdnek lrt1ke hogy a m6r6s el6tt a beteg legaläbb 5

osztva a k6sdi systolds csticsnyomäs percig pihenjen, valamint az, hogy a

6rt6k6vel. A TensioClinic arteriogräf vizsgäl6helyis6g rigy legyen kialakit-

ezt a paramdtert az artdria brachialis va, hogy a beteg nyugalmät különbö26

35 Hgmm-es suprasystol6s nyomässal hatäsok ne zavarjdk (6, 11, 13).

leszorftott oszcillometriäs adataib6l

nyeri. A pulzushulldm terjedösi sebes- Statisztikai analizis

söge (PWV) a szegycsont 6s a szem6- Az endothel diszfunkci6s, valamint

remcsont fels6 sz6le közötti tävolsäg az arteriogrSf segftsdg6vel meghatäro-

(ugulum-symphisis) 6s a reflexi6s idd zott augmentdcids index 6s pulzushul-

(RT S35, azaz 35 Hgmm-es suprasys- läm terjeddsi sebess6g eredmdnyek

megoszl6sät a Kolmogorov-Smirnov-

6s a Lilliefors-teszttel elemeztük. Ezt

követden korreläci6 analfzist vdgez-

tünk, normäl (parametrikus) eloszläs

Pearson-teszttel, nem normälis (nem-

parametrikus) eloszläs eseten Spear-

man-teszttel. Amennyiben szämftäsa-

ink sordn szignifikdns korreläcidt taläl-

tunk, a k6t fiiggetlen v6ltoz6t koordi-

näta rendszerben 6bräzoltuk, jelölve a

korreläcid tfpusrit, a szignifikancia

szintj6t, valamint a regresszi6s koeffi-

ciens 6rt6k6t.

Eredrn6nyek

Vizsgälatunkban 90, különbözd

vasculopathiäs elt6r6st mutatd beteg

vett r6szt. E,ls6sorban azon betegcso-

portok betegeit igyekeztünk bevonni

vizsgälatainkba, akikndl alapbetegs6-

gükbdl kifoly6lag szämfthattunk vas-

culopathia jelenl6t6re (I. täbläzat).

A 90 vasculopathiäs beteg ätlag6let-

kora 51,47 + 13,33 6vnek ad6dott Az

endothel dependens vasodilatäci6 ät-

lagdrt6ke szäzal6kosan kifejezve 4,1 +

3,76Vo, az augment{cids index (AIx) -

1,65 + 34,42Vo lett. Az ätlagos pulzus-

szäm terjed6si sebess6g 9,6 + 2,53 mls

volt. (II. t6bläzat).

Vizsgrilva akor, az endothel funkci-

6s 6s az arteriogräffal meghatdrozott

paramdterek eloszläsät, minden minta-

csoport (kor, FMD, NMD, IMT, AIx,

PWV) normälis eloszläsrinak adödott.

Ezt követ6en a korreläcid analfzist Pe-

arson-teszttel elvdgezve, azt talältuk,

hogy a flow-mediält 6s a nitriit-mediält

vasodilatäci6 negat(v lineäris korrelii-

ci6r (R = -0,4814, p<0,0001; R = -

0,3327, P = 0,006), mig az artdria ca-

rotis intima-media falvastagsäg, az

augmentäci6s index 6s a pulzushulläm

terjed6si sebess6ge pozitiv lineäris

korreläci6t (R = 0,599, p<0,0001; R =

0,5061,  p<0,0001;  R = 0,3538,  p =

0,003 mutatott az dletkonal.

Ezen eredm6nyek alapjän az 6let-

korral eldrehaladva az endothel funk-

ci6 romläsa, az intima-media falvas-
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tagsäg, az augmentäcids index 6s a

pulzushulläm terjed6si sebessdg6nek

emelked6se mutathatd ki. Az endothel

diszfunkcid 6s a m6rt augmentäciös in-

dex, valamint pulzushulläm terjeddsi

sebessdg 6rt6kdnek összevetdse sordn

erds negatfv koneläci6t talältunk a

kdt vizsgälati m6dszer eredm6nyei

között (R = -0,4413, p<0,001; R = -

0,3207, P = 0,008) (2.' 3. äbra)' Vala-

kin6l mindl nagyobb m6rt6kü endothel

diszfunkci6t sikerült kimutatni, annäl

k6rosabbnak adddott eset6ben az aug-

mentäcids index 6rtdke. valamint a

pulzushulldm terjeddsi sebess6ge.

Ezenkfvül gyenge lineäris koneläcid

mutatkozott az artöria carotis intima-

media kdros vastagodäsa, valamint az

augmentilci6s index 6s a pulzushulläm

terjeddsi sebess6g6nek k6ros emelke-

ddse között (R = 0,3013, p = 0,013; R
=0,2829, p<0,0001 (4.,5. äbra).

Vizsgälva az arteriogrdffal megha-

tdrozott augmentäci6 6s a pulzushul-

läm terjedds sebess6g6t, a k6t param6-

ter között közepesen er6s pozitfv line-

äris korreläcidt talältunk (R = 0,4924,

p<0,0001) (6. äbra). Az augmentäci6s

index 6s a pulzushulläm terjed6si se-

bess6g, valamint a niträt-mediält vaso-

dilatäci6 nem mutatott összefüggdst.

Megbesz6l6s

Az atherosclerosis egy krdnikus at-

herothrombotikus folyamat, amely

6vekig lappangva, krdnikusan progre-

diälva, legtöbbször mär csak a cdl-

szervkärosodäs ldtrejöttekor kerül fel-

ismerdsre. Napjainkban igen 6rt6kes-

nek bizonyulnak azon vizsgälati m6d-

szerek, amelyek segftsdg6vel mär a

subklinikus atherosclerosis is detektäl-

hat6. Toväbbi elväräs ezen vizsgflla-

tokkal szemben, hogy viszonylag rövid

iddn belüI, nagyszämri betegen, költ-

s6ghat6konyan elvdgezhetök legyenek,

6s segitsdgükkel kiemelhet6'v6 väljon

azon betegpopuläci6, amely cardiovas-

cularis morbiditäs 6s mortalitäs szem-

pontjäb6l fokozottan veszdlyeztetett.

ARTERIA BRACHIALIS,

2. äbra. A m6rt augmentäci6s index (Alx) 6s a flow-mediält
vasodilatäciö (FMD) kapcsolata vizsgält betegeink eset6n.

Az augmentäciös index 6s a flow-mediält vasodilatäci6 6rt6ke között
er6s negatlv korreläci6t talältunk (R = -0,4418, p<0,001).

R: regresszi6s koefficiens, p: szignifikancia szintje.
Fig. 2. Connectrbn between augmen ta tbn mdex (A lx)

and flow-mediated uasodilattbn (FMD) m patients. lüe found strong
negative correlation between the measured parameters

(B = 0.44/8, p<0.001). B: regression coefftcient, p: significant

3. äbra. A flow-mediält vasodilatäcid (FMD) 6s a pulzushulläm
terjed6si sebess6ge (PWV) közötti összefügg6s betegeink eset6ben.
Vizsgält betegeinkn6l a flow-mediält vasodilatäci6 6s a pulzushulläm

terjed6si sebessdge között negativ lineäris korreläci6t 6szleltünk
(R = -0,3207, p = 0,008). R: regr. koeff., p: szignifikancia szintje.

Fig. 3. Correlation between flow-mednted uasodilattbn (FMD) andpulse
wave velocity in patients. There was a negative lnear correlation

berween th e meas ure d Pa ram e ters.
B: regression coeffictent, p: sgnificant
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4. äbra. Az art6ria carotis intima-media falvastagsäg (lMT)
6s az augmentäciös index (Alx) kapcsolata betegeink eset6ben.

Az intima-media vastagsäg, valamint az augmentäciös index között
pozitiv korreläcidt 6szleltünk (R = 0,3013, p = 0,019).
R: regresszi6s koefficiens, p: szignifikancia szintje.

Fig- 4- correlation between carotrd artery ntima-media thickness (IMT)
andaugmeptation mdex (Alx) in patients. There was a positive

correlatrbn between measuredparameters (B = qgllg, p = e//g).
B: regression coefftbient, p: sgnifbant

5. äbra. Azarlärla carotis intima-media falvastagsäg (lMT)
6s a pulzushulläm terjed6sisebess6g (pwv) kapcsotata betegeinkn6l.

Az intima-media vastagsäg 6s a pulzushulläm terjed6si sebess6g
között pozitiv korreläcidt 6szleltünk (R = 0,3342, p = 0,001).

R: regressziös koefficiens, p: szignifikancia szintje.
Fig. 5- correlatrbn between carottd artery intima-medn thickness (IMT)

and pulse wave velocity (PlttV) m patients. There was positiv
correlattbn between the measuredparameters (R = O.3342, p = 0,00/).

B: regression coeffrbrbnt, p: significant

Az artlria brachialis flow (äram-

läs)-mediält vasodilatäci6jänak m616se
nagy költs6gig6ny( professzionälis

hätteret igdnylf m6dszer, amely alap-
kutatäsi igdnyeket is kieldgft. Az osz-
cillometriäs alapon mriköd6 arteriogräf
egy egyszerri 6s olcs6 megközelit6si
m6dja az 6rrendszer 6llapotfelm6r6
vizsgälatänak.

Az artdria brachialis flow-mediält
vasodilatäci6jänak 6s az artlria brachi-
alis oszcillometriäs adatainak felhasz-
näläsäval meghatärozott augmentäci6s
index 6s pulzushulläm terjeddsi sebes-
s6g tudomänyos szintü összevetdse ed-
dig m6g nem tört6nt meg. Ez6rt hatä-
roztuk el, hogy a TensioClinic arteri-
ogräf eredmdnyeit összevetjük k6t
standard angiol6giai paramdterrel: a
flow-mediält vasodilatäci6val 6s az ar-
tdria carotis intima-media falvastag-
säggal. Ennek egyfeldl elvi jelent6s6ge

van, mäsfel61 a mindennapi gyakorlat

szimdra is hasznos adatokat szolsältat-
hat.

A korai drelmeszesedds non-invazfv
detektäläsänak egyik lehet6s6g6t az a
mddszer tette lehetdvd, amelyet Celer-
mayer 6s munkatärsai közöltek. A
mddszer az arteria brachialis äramläs-
növeked6s okozta vasodilatäci6jät
vizsgälja. Jogosultsägät pedig az a
tdny adja, hogy az 6relmeszesed6s kez-
deti szakaszäban mär megjelenik az
endothel diszfunkcid az6ltal, hogy az
endothelsejtekben a NO szintellz
funkcidja kärosodik, csökken a NO
felszabaduläs, amely az artöria dram-
läsnövekedds hatäsära bekövetkez6,
csökkent täguldkonysä gät okozza (3).
A TensioClinic arteriogräf a korai 6r-
fali merevs6g, a korai drelmeszesed6s
detektdläsära szintdn alkalmas. A k6-
szül6k az artdria brachialis oszcillo-
metriäs mdrdsi adataib6l hatdrozza
meg, illetve szämftja az augmentäcids
indexet 6s a pulzushulläm terjed6si se-
bessdget, amelyek a cardiovascularis
mortalitäs angiol6giai t6nyez6i.
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TENstoMed'" ARTERtoenÄr

;fi'
Ättorö megoldös
oz 6relmeszesed4s
koroi felismeräs5re

",--.+:iSr

Köztudott, hogy az art6riäs stiffness (merevs6g)
a kardiovaszkuläris betegs6gek független riziköt6nyezöje.

ATensioMedN Afteiogräf mär az 6relmeszesed6s legkoräbbi fäzisät,
az endothel dysfunctio kialakuläsät is kimutatja.

ATensioMedry Afteriogräf gyors, pontos, egyszerüen 6s
könyelmesen hasznälhatö, ezört a mobil CV-szürös optimälis eszköze.

Az egyetlen eszkö2, amely egyszerre mÖri a pulzushulläm
terjed6si sebess6g6t, az augmentäciös indexet 6s mög szämos
fontos param6tert, mindössze 3 perc alatt.

ARTERIA BRACHIALIS.,.

s

.  t i ,

.l
Ä:.'

,

$..**

&

Prospcktfv vizsgdlatunk azt igazol-

ta, hogy az arI€,ria brachialis flow-me-

diält vasodilatäci6s m6dszerrel m6rt

tfgul6konysäga 6s az augmentiici6s in-

dexszel, valamint emelkedett pulzus-

hulldm terjed6si sebessdggel jellemzett

ir lhli merevsög az el6z6ekben r6szle-

tesen ismertetett mddszerrel mdrve

összefüggdst mutat.

Mindkdt mddszer l6nyege, hogy a

mdr6s az artdria brachialisban tört6nik,

de a m6r6sb61 szdrmaztatott következ-

tct6sek a teljes perif6ri i is vasculaturära

vonatkoztathatök. Tekintettel arra,

hogy a TensioClinic arteriogräffal

m6rt augmentiici6s index 6s a pulzus-

hullhm tcrjed6si sebess6g matematika-

ilag szignifikäns korreläci6t mutat egy

alapvetd lunkcionälis param6terrel

(FMD) is egy morfol6giai elvältozäs-

sal (IMT) - a m6dszer alkalmas az en-

c lothel  c l isz l 'unkciö gyors ds non- inva-

ziv vizsgdlat/rra.
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6. äbra. Az augmentäci6s index (Alx),  valamint a pulzushul läm
terjed6sisebess6g (PWV) kapcsolata. A k6t param6ter között

közepesen erös pozitiv lineäris korreläci6t talältunk
(R = 0,4924, p<0'0001).

Fig. 6. Correlation between augmentatrbn index (Alx)
and pulse wave velocity (PkItV) n patrents. There was a positive

correla tion between the measured parameters
(B = 0.4924, p<0.O00/).

APharmatextil Kft kompressziös kar- 6s läbharisnyäin6lkülözhetetlenek a v6näs- 6s nyirokrendszeri
betegs6gek kialakuläsänak megelözösöben, a kialakult betegs69ek kezelös6ben 6s a rehabilitäciöban.
Hasznälatuk sorän megfelelö nyomäst gyakorolnak a kötöszövetekre 6s a vönafalakra, ezältal fokozödik
a v6näs visszafolyäs, csökken az öd6ma, seglt megörizni a mozgäsköpess6get ös csökkenti a
betegs6ggel fell6pö fäjdalmat.

A ll. kompressziös ELASTOMED, a lll. kompressziös ELASTOBAR 6s a lV. kompressziös ELASTOLIM
läbharisnyäk az 6rrendszeri betegs6gek kezel6s6nek 6s a rehabilitäciönak az eszközei:

. Az ELASTOMED märkan6v a hagyomänyos minösöget jelenti.

. Az ELASTOMED STRETCH termökek vökonyak, ättetszöek.

. Az ELASTOMED KOMFORT 6s az ELASTOBAR KOMFORT harisnyäk pamuttartalmuknak
köszönhetöen magasabb komfortözetet biztositanak.

. Az ELASTOMED S ös ELASTOBAR S karharisnväk, valamint az ELASTOLIM läbharisnyäk
sikköt6ssel k6szülnek.

E term6kek ärät az OEP 85%-kaltämogatja.

Az l. kompressziös ELASTOFIT, ELASTOFIT STRETCH ös ELASTOFIT SPORT eg6szs6gvödö
harisnyäk viselese a läb elnehezül6se ös dagadäsa esetön, sok mozgäst igönylö munkäkhoz, sport 6s
szabadidös tevökenys6gekhez, valamint kismamäknak a terhess6g 5-6. hönapjätölajänlott.
Az l. kompressziös ELASTOBOL emböliamegelözö harisnya hasznälata mütöti beavatkozäs elött, alatt
6s utän ajänlatos, az ELASTOBOL FLY tördharisnya hasznälatäval a hosszü idötartamü utazäsok alatt
könnyen klfeltoOo metyvönäs trombözis kockäzata isökkenthetö.
Sportsörül6sek megelöz6s6re illetve kezel6sdre kör- 6s sikkötött boka-, t6rd-, csuklö- 6s könyökszoritök
kaphatök ELASTOMED ös ELASTOBAR S märkaneven.

Toväbbi Informäciöval szivesen ällunk rendelkez6söre: Pharmatextil Kft /'""liif,*fi,ä:Jffi*il,?;-;i,J'"."*;';#,;:i;iitälli"" 
I P h arm at extil
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Y6näk duplex ultrahang vizsgillata
az als6 v6gtag kr6nikus v6näs betegs6geiben

a Nernzetközi Phlebol6giai Uni6

I(onszenzus Dokurnenturna

I. r6sz: Alapelvek*

PHILIP COLERIDGE.SMITH. NICOS LABROPOULOS. HUGO PARTSCH.

I(EN MYERS. ANDREW NICOLAIDES. ATTILIO CAVEZZI

össznpocLALÄs

Feladatok, A duplex ultrahang vizsgälat az als6 vdgtag
v6näinak morfol6giai 6s haemodinamikai ki6rt6kel6s6-
ben viszonyftäsi alappä v6lt. A jelen közlem6nyben be-
mutatott projekt a Nemzetközi Phlebol6giai Uni6
(Union Internationale de Phl6bologie - a toväbbiakban
UIP) kezdemänyezäse volt, azzal a c6llal, hogy a nem-
zetközi szaktekint6lyek az als6 v6gtag v6näi ultrahang
vizsgälatänak m6dszer6ben egyet6rt6sre jussanak.

T eru. Konszenzus konferencia iränyftäs äval alkotj äk
rneg a konszenzus dokrrmentumot.

Midszerek. Jelen közlernäny szerzdi szämos orszäg
szakembereit hfvtäk meg, hogy vegyenek r6szt a pro-
jektben. A szak6rt6k ältal adott ismertetd minden
rdszlvevf szärnära hozzäfärhetdvä vält az UIP honlap-
jän. A szerz6l< k6szftettek egy dokumentumtervezetet
az UIP 2OO3. augusztusäban, San Dieg6ban (USA)
rnegrendezett tanäcskozäsära. A talälkoz6t követ6en a
szerz6l< egy dtdolgozotl telezetet köröztettek a r6szt-
vev6'k között. s toväbbi kommentärokat 6s m6dosftä-
sokat fogadtak el. Term6szetesen, az okmäny v6gleges
szöv eg6t minden r 6sztv ev 6 elfogadta.

.A szerzök felkdrds6re, a sz6lesebb körü täj6koztatäs 6rdek6-
ben magyarul, az eredetivel azonos tartalommal publikält közle-
m6ny. (A szerk.)

D UPL EX UL TRA S O UND IN UES TIGA TION
OF THE YEIIVS IN CHBONIC VENOUS DISEASE

OF THE LOWEH LIMBS
- UIP CONSENSUS DOCUMENT

PABT I BASIC PBINCIPLES
P. Colendge-Smitfi N. Labropoulos, H. Partsch,

K Myers, A. Nrbolaides and A. Cavezzi
Objectives. Duplex ultrasound investgation has become
the reference standard tn assessing the morphology and
haemodynamics of the lower limb vens. The propct
descnbed n this paper was an initntive of the Union ln-
ternatrbnale de Phläbologie (UlP). The aim was to obtan
a consensus of mternational experts on the methology
to be used for assessment of vens n the lower limb by
ultrasound imaging.

Design. Consensus conference leadng to a consen-
sus document

Methods. The authors inuited a group of experts from
a wide range of countries to pafücrpate n this project
Electronic submissrbns from the experts were made
ayailable to all partictpants vn the UIP website. The aut-
hors prepared a draft document for discussrbn at a UIP
Chapter meetng held in San Diego, USA n August2003.
Following this meetmg a revised manuscnpt was circu-
lated to allpafücipants and further comments were rece-
ived by the authors and included tn subsequent versions
of the manuscnpt Eventually a// particryants agreed the
final version of the paper.
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Eredrnötryek A szakr4rt&< r6,szletes javaslatokat,

ajdnläsokat tettek azon m6dszerekre vonatkoz6ano

arnelyek a tluplex ultrahang-vizsgälatnäI, a k6pek ki6r-

t6kel6s6n6l 6s a rn6r6sekn6l haszndland6k. A doku-

rnenturn rn6dszereket ajänl az als6 v6gtag superficialis

6s perforans v6näinak teljes ki6rt6kel6s6re, valamint
javaslatokat taltahnaz az eredm6nyek közl6s6re 6s a

vizsgälatlroz szfüs6ges szakszem6lyzet k6pz6sCre vo-

natkoz6an is.

I(onklü2i6. A. szerz6l< 6s a szakernberek nagy r6sze

egyet6rt6sre jutott az als6 v6gtag v6näs rendszer6nek

duplex UH-vizsgälati rn6dszertanäval kapcsolatban.

KULCSSZAVAI(

konszenzus rlokurnenturn, duplex Ull-uizsgäIat, u6näs

rcntlszer, krinikus aönäs nregbetegedCs

Resufts. The experts have made detailed recommen-

dations concernrng the methods to be used for duplex

ultrasound examination as we// as the interpretation of

images and measurements obtained Thts document

suggests a methodology for complete assessment of

the superficial and pertoratng veins of the lower limbs,

including recommendatrbns on repofüng results and tra-

ining of personnel nvolved in these investrgations.

Conclusions. The authors and a large group of ex-

perfs agreed a methodology for the nvestigation of the

lower limbs venous system by duplex ultrasonography.

KEYWOBDS

Consensus document' Duplex ultrasonography; Venous

system; Chronic venous disease

Bevezet6s
A duplex ultraszonogriifia valdszfnrileg a leggyakrabban

haszndlt vizsgälati mddszer a v6niis rendszer diagnosztikä-
jdraaz alsd v6gtag krdnikus v6näs betegsdg6nek (a toväbbi-
akban angol rövidftdssel: CVD) kezel6se sorän. A gydgyitäs
különbö26 m6djainak eredm6nyeit duplex UH-val ki6rtdkel-
t6k, s ezek az adatok, megällapitäsok az orvosi szakiro-
dalomban meg is jelentek. Mindezek ellen6re jelenleg sincs
egyetdrt6s a phlebol6giai 6s az 6rbetegs6gekkel foglalkoz6
trirsasiigok között abban a kdrd6sben, hogy a duplex ultra-
szonogräfia mikdppen lehet a legeredmdnyesebb a CVD
eset6ben. A dokumentum cdlja, hogy az als6 vdgtag duplex
UH-vizsgälata vonatkozäsäban összegezze a legtrobb gya-
korlatot azon klinikusok egyet6rt6se alapjdn, akik minden-
napi praxisukban rendszeresen haszndljdk ezt a technikät.
Ahol lehets6ges volt, mindez az objektiv szakirodalmi infor-
mrici6kra 6s a szemdlyes gyakorlatra 6pült.

A dokur nentmn elkö szit6 s6nek r n6dszertar.u
Az UIP nemzetközi szewezet, amelybe tagkdnt nemzeti

phlebol6giai tärsasägok jegyezhetlk be. A szervezet szämos
kezdemlnyezds r6v6n segiti a tudomänyos kutatäst 6s a v6-
näs betegs6gek jobb klinikai kezel6s6t - nemzetközi kong-
resszusok megrendez6s 6v el, szponzorok r6v6n kutatäsi tä-
mogatiisok gyüjtdsdvel, konszenzust kialaKt6 tanäcskozä-
sokkal. A legüjabb konszenzus kiadvänyok tartalmazzäk az
alsö v6gtag v6näinak nomenklatur{i^t (l) 6s a CEAP-
klasszifikäci6 felülvizsgälatära vonatkoz6 javaslatokat (2),
amelyek a revideält CEAP-osztdlyozäs (3) publikdldsrihoz
vezettek.

Az UIP - a v6näs megbeteged6sek duplex UH-vizsgäla-
tänak mddszereirdl 6s az eredmdnyek 6rtelmez6s6rdl k6szü-
16 konszenzus l6trejötte 6rdek6ben - felkdrte jelen közle-
mdny härom szerz6jdt (4. Cavezzit, P. Coleridge-Smith-t 6s
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N. Labropoulost), hogy gyüjtsenek össze szak6rtdtb6l egy
nemzetközi csoportot. A Konszenzus Csoport önällöan mü-
ködik, hogy biztosftsa a szem6lyes v6lem6nyek kifejt6sdnek
lehet6sdg6t is, amelyek nem feltdtlenül tükrözik a tudo-
mdnyos, illetve orvosi tärsasdgok dlläspontjät, amelyeknek
egy6bk6nt az illetf szak6rt6k esetleg tagjai. A szak6rt6ket
felk6rtdk, hogy a vdnäk duplex UH-vizsgälatänak egyes
r6szleteit frjdk le, 6s az irdst küldjdk el. A szak6rt6k ältal ki-
fejtett v6lem6nyek minden r6sztvevd szdmdra megismerhe-
t6ek lettek az UIP web-oldal6n. Ezen ismertetdk cikkekre
törtdnt hivatkozäsokat, fot6kat, diagrammokat tartalmaztak,
6s ajdnläsokat tettek a Konszenzus Dokumentum szövegdre
vonatkoz6an. Az eljdräs sorän id6zett irodalmi hivatkozäsok
nem a szakirodalom szisztematikus iittekintdse c6ljäb6l ke-
rültek kivälasztäsra, hanem elfogadott megällapftrisok tiimo-
gatdsdt szolgäljdk. A szak6rt6'k elismertdk, hogy szämos äl-
lftäsuk nem volt r6szletes tudomänyos tanulmiiny tdmrija, de
a specialistäk szem6lyes gyakorlatät mutada.

Jelen közlemdny szerz6i kdszftettek egy dokumentumter-
vezetet, amely megjelen| az UIP honlapjän, ezt szämosan
megvitattäk, toväbbi 6szrev6teleket 6s ajänläsokat tettek. A
szervez6 bizottsäg taglai 6s a szak6rt6k közül sokan (ld. a
cikk v6gdn talälhatd felsoroldst) megjelentek az UIP kong-
resszusän, San Dieg6ban,20O3. augusztusilban, hogy meg-
vitassäk a konszenzus dokumentum tervezetdt 6s a felme-
rült egy6b javaslatokat. Egy rijabb dokumentumtervezet kö-
röz6sre került az összes szerz6 kör6ben, akik rijabb 6szrev6-
teleket tettek. A tervezet toväbbi felülvizsgrilatait követden
a vdgsd dokumentumot minden szak6rt6 elfogadta.

Jelen közlemEny szerzfr rigy vdlik, hogy a väzolt megvi-
tatdsi eljärds sorän egy valdban hiteles konszenzus jött l6tre.
A Konszenzus Csoport minden klinikai tanulmänyt osztä-
lyozott a bizonyitäs szintj6nek vilägos 6rt6kel6se alapjän.
Ezt a megközelitdst elutasitottäk, mert kev6s olyan, e terü-
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leten született tanulmäny van, amely magas szintü bizo-

nyitäst tartalmaz.
Az ajänläsok az el6rhet6 bizonyit6kok 6s a Konszenzus

Csoport egyesitett klinikai tapasztalatainak összegez6s6n
alapulnak. A szerz1k azt tanäcsoljäk, hogy az ajänläsok fi-
gyelembe v6tele (v6grehajtäsa) mindig az egyes int6zm6-

nyek felszereltsdge szerint törtdnjen. Mi azt a c6lt tüztük ki,
hogy dokumentumunk mindenütt a helyi protokoll megala-
pozdsit szolgälja; ne tekints6k,,kdbe vdsett" utasitäsok so-

rozatänak.

A duplex UH-aizsgdlat c6lja
A CVD-ben szenvedd betegek duplex UH-vizsgälatänak

be kell mutatnia mind a v6näk anatdmiai rendszer6t. mind
az als6 vdgtag kering6si rendellenessdgeit.

A következd adatokr6l nyerhetünk kdpet:
1. Mely saphena junkcidk inkompetensek; ezek lokalizä-

ci6ja 6s 6tmdr6je.
2. A reflux m6rt6ke a comb 6s a läb vena saphenäiban,

ezen v6näk r{tm6r6'je. Az inkompetens perforans v6näk sz6-
ma, elhelyezkeddse, 6tm6r6je 6s funkci6ja.

3. Egy6b releväns v6näk, amelyek refluxot mutatnak.

4. Minden felületes vissz6r tel6dds6nek eredete (ha m6g
azt fentebb nem irtäk le).

5. Hypoplasztikus, atr6ziäs, hiänyzö 6s eltävolitott vdnäk.

6. A m6lyv6na-rendszer ällapota, bele6rtve a billentyük
kompetenciäjät 6s az eldzetes v6näs trombdzis bizo-

nyftdkait.

Indokoläs
A legtöbb päciens, akinek felületes (superficialis), m6ly-

6s perforans v6näit duplex ultrahanggal megvizsgäljäk, a

varikdzus v6ndk kezelös6re jelentkezett. A vizsgälat ältal

szerzett informäcidk ältaläban jelentds hatäst gyakorolnak

arra, hogy az ajlnlott kezelds 6s annak mddszere a legmeg-

felelö'bb legyen. Sapheno-femoralis vagy sapheno-poplitea-
lis junkci6 inkompetencia esetdn a päcienseknek felajänlha-

t6 a müt6t, a duplex iränyftott szkleroteriipia vagy az endo-
v6näs eljiiräs (rädidfrekvenciäs coagulatidval vagy endov6-
nds l6zerter6piäval). Azok, akikn6l a saphenatörzsek izolält
inkompetenciäja mutatkozik, kezelhet6k phlebektdmiäval

vagy szkleroteräpiäval. Ha kudarcot vall a vdnäs teldddsek
eredetdnek azonositäsa 6s kezeldse, val6szinüleg a visszerek
korai kirljulisäval kell szämolni.

A Duplex Scan
A dqtler szkemrcI6s üdiltäcihi

Tekintettel arra, hogy a vdnäs reflux rendszerint hatässal
van mindk6t v1gtagra, ajänlott mindkett6t mdr az elsd vizs-
gälat sorän tanulmänyozni, akkor is, ha csak az egyik mutat
v6näs betegsdgre utal6 jelet. Ez az alaposabb vizsgillat
azonban att6l is függ, hogy milyen diagnosztikus eszközök
ällnak rendelkez6sünkre.

Erbetegs6gek, XI[. 6vfolyam 3. szäm,200613.

Prim6tr homplikdci6 mentes aarih6zus aätäh

d aerla saphena magna r6gi6jäban.

Vitatott, hogy vajon minden päciensn6l elvögzendf-e a

szkennel6ses vizsgilat (4, 5). A klinikai vizsgälat akär fo-
lyamatos hullämri, azaz CW Dopplerrel, akär an6lkü1, több

mint 3)Vo-kal t6ved a mdly- 6s a felületes v6ndk fontos

összeköttetdseit 6s az drintett v6näkr6l nyert informr{cidkat
illetden, ha összehasonlftjuk a duplex szkenneldssel (6).

A aena sa,phena paraa terüIeti primör,
komplik6ci6 mentes uarih6zus u6näh

A kezel6st megel6z6en a duplex szkennel6s elkerülhetet-
len, hogy megällapithatd legyen: vajon sapheno-poplitealis
junkci6 van-e, s hogy bejelöljük annak szintjdt, illetve läs-

suk annak eg6sz anat6miäjdt, azaz a gastrocnemius v6niik-

kal val6 összeömldst (7-9).

S aphen äh;t6l fiiggetlen a arixok
Olyan v6näk, amelyek összefüggdsben vannak a meden-

cei/perinealis v6näs refluxokkal, varixok, amelyek nincse-
nek összefrigg6sben a vena saphena magnäval 6s a vena

saphena parväval, avagy elszigetelt oldalsd combi variközus
vdnäk, amelyekben nem indokolt sem a saphena ligatura,
sem a stripping.

Recidi.u aa.rik6zus u6näk
A duplex szkennel6s elengedhetetlen ahhoz, hogy a reci-

dfv varixok komplex anat6miäjät 6s haemodinamikäjdt 1är
hassuk, s megit6ljük: vajon a müt6t vagy az endovdnäs ke-
zel6s megfelel6-e? (10-12.)

Kr6tükus a6n ds betegsCg kornplil;äci6kl"al
A duplex szkennel6st n6lkülözhetetlennek tarduk ahhoz,

hogy ki6rt6keljük a mdly- 6s a felületes v6näs rendszer 6rin-

tetts6g6nek m6rtdk6t, hogy el6re jelezhetf legyen a a vari-
kozitäs kezeldse utäni eredmdny. Szüksdges a vizsgälat ah-
hoz, hogy a m6lyv6näs rekonstrukciöra alkalmas päciense-

ket kivälasszuk.

D uplex uhr aha ng o s ut änk öu et ö s
a, hezelÄs befejezt6ael

Ez az6rt indokolt, hogy ki6rt6keljük a teräpia eredm6-
ny6t, 6s korän 6szlelhet6'legyen a betegsdg esetleges kiriju-
läsa (13). Ugyanakkor: val6szfnüIeg ez az egyetlen rit,
amellyel 6rt6kelhetd a jövdbeni eredm6ny elsd szintü evi-
denciäja.

V6näs ma.Iformäci6h
E betegsdgcsoportnäl a duplex ultrahangos k6palkotäst az

6rmalformäci6k (angiomäk) kivizsgäläsära, 6s azok megfe-
lel6 kezel6s6re alkalmazzuk. A vizsgälat anatdmiai informä-

cidkat ad a malformäci6 mdret6rdl, az örintett vdgtag miis
v6red6nyeihez val6 kapcsolatär6l (14). Arra is hasznälatos,

89



PHI  L IP  COLERIDGE_SMITH

"-\,
&:,.
&A

] -  a 1

db

1. äbra. A päciens testhelyzete 6s a szonda azals6 v6gtag duplex UH-vizsgälata közben.
(A felv6telt K. Jaeger [Bäzel] szives enged6ly6vel közöliük.)

Ft?. /. Position of patient and probe during duplex ultrasound examination of the lower limb'

(Courtesy by K. Jaeger' Bas/e.)

lJ-nt6d bcäII l täsrt l t

A f 'elülctcs vin/ ik nornr/ i l is csctbcn l-3 cnl-r 'c l 'ckszcnck

a bdr alatt ,  amclyekct i t  szokitsos kdpalkothsr k i i l tal i i t ran

longitudinir l is ndzctben jclcnftcnck nrcg. ckkor a vinrik l l ro-

ximdlis vdgdt a kdpcrnyd bal olclal i in l i i t iLrk. nl i-u tr i lnszvcr-

zi i l is nizctbcn a jobb vigtag latcral is ds a bal vc<gtrt-u l trct l i r t-

l i s  sz6 lc  j c lcn ik  tneg a  mon i to r  ba l  o lda l i i l l .  A  t r l l l szc l t t cc r '

f'ökuszirl6 z.(tnirjlt tc,uyük a megf'clclti sz-intrc. ho-uy a lcg-

jobb B-m6d kipct kapjuk a vizs-vir l t  vdnirr6l.  A gain ds cl i-

namikus - ' Iain hl l i töt (DGC) frgy mozgassrrk, hogy a vdna lu-

mcne st i tdt lcgycn ott,  al.rol nincs akut vagy kr6nikt ls trol l l -

bdzis, csak nagyon lassü vir/rramll is nlutatkozzon (a scjthal-

mazok ugyanis spont/ in kontrasztot adhatnak), dc tronlbrizis

echdt dbrhzol janak a lumcnbcn.

Itulzus-lui l Iänit .  spelttr i l is t 'ag1' s: ir tes

I)oppler bcäl l( täs

A ,, low l low" be/i l l f t i is hasznit lata a. j f t i lott  ahhoz. l i<l-uy

ootir lal izhl iuk a kdszüldkct a vin/rkon bclül cl( i l 'orclult i  lasst ' t

hogy a mallirrrnhcicit szklcrotcr/rpiirval kczcljük. Az ultra-

szono-crirl ' ia -uyakran a tovirbbi, nlltgncscs rczonancii is kdp-

alkoti is ckizmdnyc.

I rtdokoläs

A duplcx UH-r,izs-clt lat kipcs lokalizhlni ds pontositani a

vinirs probldnra ercdctit. Egy olyan ,,törkdpct" rajzol, amcly

scgit kivi 'r lasztani a lcgjobb kezelist, nlald kidrtdkclni a vi-

nirs probldmlik kczcldsinck tapasztalatait.

Ä kösziilök-igötty ös u beällittisok

i rä tr !. t.r itn tt sztott ki iuet el rn ö t ryck
Ehhcz a vizsg/rlathoz szines duplcx ultrahang-kiszültik

javasolt. I,5-13 MHz.-cs ltt i lgi ls l ickvcncii lt i , l inedris elrcn-

clczdsti transzduccr (kizi vizsgr'rl6fej) mcglclcI6 ahhoz, ho-uy

az als<i vd-sta-c supcrl ' icialis vindi16l jr i nrindsdgü k6pcket

kapjunk. A 3,-5-5 MHz-es, fvclt transzduccr l lasznos a na-

-qyon na-sy vagy ödirnhs vigtagok vizs-sll latakor'
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v6räramläsi sebessdg megfigyelds6re. A Doppler-tartomänyt

a falszür6vel 5-10 cm/s-ra kell beällitani, a legals6 6rt6kre.

A legjobb az, ha növeljük a Doppler-gaint, hogy jelentkez-

zen egy kis ,,zaj" a szfnes vagy a pulzatilis Doppler-jelben,

amely a rendszer maximälis 6rz6kenys6g€t biztositja. Tanä-

csos növelni a Doppler-tartomänyt, 6s csökkenteni a sz(n-

gaint magas v6näs 6r6ramläsri päciensekn6l, hogy a jelentds

szfn mütermdkeket elkerüljük. Elfogadott a k6k szfn hasznä-

lata a szfv fel6 iränyul6 v6näs äramläsra, 6s a piros szin a

reverz (v6näs reflux) ir6nyänak jelöl6s6re.

A pdci.ens 6s a uizsg6.l'6fej helyzete

Ahhoz, hogy szabälyszerüen standardizäljuk a v6na ät-

m6rd 6s a reflux m6rds6t, a felületi v6näk vizsgälatilt 6116

päciensen ajänlott vögezni. A horizontälis testhelyzet nem

megfeleld' sem a reflux, sem a vdna ätm&6 meghatdrozäsa

szempontjäb61. Mindemellett a szakirodalomban mind a

fekv6, mind az 6116 pozfci6ban vdgzett vizsgälatokr6l meg-
jelentek cikkek.

A läbszär v6näinak vizsgillata legjobban üld vagy ällö

testhelyzetben l6v6 päciensen hajthatd v6gre, összhangban a

megndzendd struktriräkkal (1. äbra). A v6näk transzverzälis

vagy longitudinälis n6zete alkalmazandi az als6 vdgtagok

duplex UH-vizsgälata sorän. A transzverzdlis n6zet sokkal

pontosabb ältalänos informäci6t ad a morfol6giät, 6s -

kompresszi6s mandver r6v€n - az endoluminalis thrombus

lehetsdges jelenl6t6t illetden, mfg a longitudinälis n6zet se-

gft mdg pontosabban ki6rt6kelni az orthograd äramläst 6s a

vdnäs refluxot. A transzducer 6s a v6na közötti inszonäcid

szög6nek 45-60 fokosnak kell lennie ahhoz, hogy optimälis

szfn- vagy spektrum-Doppler-jelet kapjunk.

A reflux aizsgäIata

A u6näs reflux defiit'ici6ja

A vdnäs refluxnak nevezzük a fiziol6giässal ellent6tes

iränyri riramldst, amely több mint 0,5 s-ig tart (16, l7),bdt

az összes v6naszegmentumot illetden a pontos iddtartamban

nincs egyet6rt6s a publikäci6k között.

Több mödszert hasznälnak a reflux tisztäzflsdra:
- a proximalis v6näk vizsg1lata azutdn, hogy a läbikät

összenyomjuk 6s felengedjük, illetve a läbikra-vdnäk vizs-
gilata a läbfej összenyomäsa utän;

- a v6nakonglomerätumok k6zi kompresszifia;
- pneumatikus läbszär-mandzsetta leenged6se;
- aktfv läb dorsiflexi6 6s relaxäci6;
- Valsalva-man6ver: ez talän a legkedveltebb technika a

sapheno-femoralis inkompetencia i gazol6s6r a.

A v6näs reflux kiderithetd tigy, hogy a vizsgälat alatt 6116

v6nät megfigyeljük, miközben a fent emlitett mddszerek va-

lamelyikdvel kompresszi6t alkalmazunk. A kompresszi6t

hirtelen felengedve a reflux jelenldte 6s iddtartama megfi-

gyelhetd. A reflux kvantitatfv 6rt6kel6s6hez a pneumatikus

Erbetegs6gek, XIII.6vfolyam 3. szäm, 200613.

2. äbra. A nagy superficialis v6näk
felületi lefutäsa.

AASV: vena saphena accessoria anterior,

GSV: vena saphena magna,

TE: a vena saphena parva comb-äga,

SPJ: sapheno-poplitealis junkciö,

SSV: vena saphena parva.

Fig.2. Surtace distributrbn of malbrsupefücial veins.

AAS 4 anterior accessory saphenous veinl

GSll great saphenous vetn,'

TE, thrgth extension of smallsaphenous vein;

SPJ, saph en o -p op litea I pn c ttbn ;
SSII small saphenous vem.

mandzsetta leengeddse hasznälatos (18). Ez talän a legjob-

ban reprodukälhatö, bär sokan rigy talältäk, hogy technikai-

lag nehezebben kivitelezhetd. Szämos szak6rt6 rigy gondol-
ja, hogy a Valsalva-mandver jobb megoldäs a a sapheno-fe-

moralis j unkci6 billentyü-kompetencia teszteldsdre.

A päcüens el6kbszit,6se

A päcienst egy kellden megvilägftott helyisdgben vizs-

gäljuk, hogy lehetdv6 tegyük az als6 v6gtagok alapos ki6r-

t6kel6s6t, 6s kirajzolddjon, hogyan futnak le 6s oszlanak a

visszerek. Az als6 vdgtagokat a visszerek 6s a müt6ti hegek

szempontjäbdl egyaränt megnlzzük; ez segit kideriteni a

reflux eredetdt 6s megkönnyiti a toväbbi vizsgälatot. Fontos

elmagyardzni a betegnek, hogy mi fog tört6nni, elsdsorban

a Valsalva-mandvert. A reflux eredete val6szfnrileg a kds6b-

biekben, mdg a nap folyamän kialakul, különösen a nem tä-
gult v6naszegmensekn6l. A meleg környezet eldsegiti a v6-

näk tägul6sät, hideg környezetben viszont összeszükülnek, s

ez megneheziti vizsgälatukat; a borderline vdnäs reflux el-

trinhet. A vizsgälat alatt 6116 als6 v6gtagot el kell lazitan|

hogy j6 v6näs tel6d6st engedjünk a ldbszär-v6näkban. A 2.

9 l
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3. äbra. A vena femoralis communis
6s a jobb oldali lägy6khajlatban

l6vö art6ria
transzverzälis n6zete:
,,Mickey Mouse k6p";

CFA: arteria femoralis communis,
CFV: vena femoralis communis,
SFJ : sapheno-femoralis jun kci6.

(P. Coleridge-Smith archivumäb61.)
Fig.3. Transuerse vrbwof common femoral uein

and artery m the ngh t grom:
'Mtbkey Mouse'utbwl

CFA, common femoral artery;
CFV, common femoral vein;

S FJ, saph en o- fem o ra I ju n c trb n
(from the archive of PCS).

äbra mutatja a vizsgäland6 nagy superficialis v6näk szok-
vänyos felületi pozici6rt.

A aetta saph.ena, ,r.agrta,
a tördt6l proximalß rn6lya6ndk
6s a cornbon l6a6 pedoransok

r: iz s gäIati pr o t okollj a

A päci.ens testhelyzete
A päciens älljon szemben a vizsgäl6val, kifel6 forditott

vizsgälandd läbbal, amelynek sarka a földön van, a testsrily
pedig a mäsik v6gtagra nehezedjen.

92

A oena saphena rndgna
6s a, aena saphena accessoria

Kezdjük a vizsgälatot az egyik v6gtag l6gy6LhJ:'ajlatdn6l.
Hasznäljunk lranszverzfilis n6zetet, hogy azonositsuk a ve-
na saphena magnät 6s a vena femoralis communist, mind-
kettd az arteria femoralis communistdl medialisan fekszik;
ismerjük fel a ,,Mickey Mouse" jelet (3. äbra). Ha nincs
junkci6, mert a vena saphena magnät eltävolftottäk, akkor a

,,Mickey" mediälis ,,füle" hidnyzik. Sok v6na läthat6 a sap-
heno-femoralis junkcid rdgidjäban, 6s a vena saphena mag-
na kdt billentyüje (a terminälis 6s a preterminälis) is äbrä-
zol6dik a sapheno-femoralis junkciö közel6ben. Fontos azo-
nosftani ezeket a mell6kägakat 6s a vena saphena magna-
billentyüket, mert sok haemodinamikai variäciöt figyelhe-
tünk meg (19).

Keressük meg a lehetsdges reflux-forräsokat vagy a pro-
ximalis insufficiencia pontokat, bele6rtve a sapheno-femo-
ralis junkcidt, az alhasi vagy medencei, a combi vagy läbik-
rai perforansokat vagy a a Giacomini-vdnät is.

Transzverzälis n6zetben hatilrozzuk meg, hogy a reflux
cdlpontja vajon:

a.l avena saphena magna a saphena compartmentben;
b./ a vena saphena anterior mell6kvdna, amely enyhdn

kivülrdl helyezkedik el a vena saphena magnähoz kdpest, 6s
amely az alul l6vd femoralis v6reddnyek ment6n fut;

c./ saphena fasciänäl felületesebben fut6 nagy mell6k-
6gak.

A vena saphena magna 6s a v6näs reflux medencei ere-
dete közötti kapcsolat gyanfthatd, ha ott hirtelen megnd a
vena saphena magna 6tmdr6je, b6r az ätmer6 csökkenhet
egy inkompetens melldkägndl. Toväbbd 6rdemes vizsgäl6d-
ni a lägy6ki nyirokcsomd területdn, distalisan a sapheno-fe-
moralis junkciötdl, ahol normälis 6s visszeres v6näk hriz6d-
hatnak (20).

Kövessük a vena saphena magnät vagy a melldkägakat
teljes hosszban a bokäig. Ez a vdna egy fascialis compart-
menten belül fekszik, ami a B-m6d ultrahang-k6pen
könnyen azonosfthatö (4. äbra). Ez a k6p szdles körben

,,saphena szem"-kdnt ismert. Teszteljük minden egyes cen-
timdteren a kompresszibilitäst 6s a refluxot.

Mdrjünk 6tm6r6t a junkcidnäl 6s v6gig a vena saphena
magndn, ha van reflux. Sok szerzd a sapheno-femoralis
junkci6 alatt 3 cm-rel m6ri a vena saphena magna 6tm6rdj6t.
Toväbbi hasznos mdr6si helyek vannak a comb köz6ps6 16-
sz6n 6s a t6rdndl. A mdretet a saphena vdnatörzsrdl vegyük,
6s ne valamelyik varixrdl vagy inkompetens billentyüs dila-
tält szegmentumr6l. Az 6tm6rd m6r6se arra hasznälhat6,
hogy a különbözd kezel6si tipusok között segftsen dönteni,
mint p6ldäul a (duplex iränyftott) szkleroteräpia, .a rddi6-
frekvenciäs beavatkozäs, az endov6näs l1zerteräpiads a mü-
t6t. A saphenatörzs bdr alatti m6lys6ge fontos lehet azoknäl
a betegekn6l, akikn6l rädi6frekvenci6s elzdrilsra vagy endo-
v6näs l6zerterdpiära gondolunk. Ezek a m6retek kiinduläsi

Erbetegs6gek, XIU. 6vfolyam 3. szäm,200613.
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alapkdnt hasznälhatdk az endovönds beavatkozäsok utäni

nyomonkövet6shez.

MöIyu6näk a combban
A vena femoralis communis-t longitudinälis ndzetben

teszteljük a normälis l6gz6snek megfeleld fäzisos äramläs

vizsgillatähoz, az firamläs-szüneteltetdshez a päciens m6ly

l6gv6telekor; a lehets6ges refluxot Valsalva-mandverrel äl-
lapfthatjuk meg, vagy a comb, illetve a läbikra k6zi komp-

ressziöjäval. Ez hanyatt fekv6' päciensen jobban bemutatha-
t6. Ha a vena femoralis communis-ban folyamatos äramläst

detectältunk, amely proxim alis elz6r 6d6s t mutathat, aj änlott

a duplex k6palkotäst kiterjeszteni a vena iliacäkra 6s a vena

cava inferiorra.
A vena femoralis communis a sapheno-femoralis junkci6

alatt 6s felett vizsgäland6, mert retrogräd äramläs a vena fe-

moralis communis-ban a sapheno-femoralis junkci6 szintj6-
ben 6s ett6l proximalisan läthatd a sapheno-femoralis junk-

ci6 refluxa eset6n, ha a retrogräd äramläs ett6l distalisan is
kimutathatöt akkor valddi mdlyv6näs reflux van. Ekkor
szüks6ges vdgigkövetni a vena femoralis (r6gebben vena fe-

moralis superficialisnak nevezt6k) (1) teljes hossz6t a vena
popliteäig. Ha szüks6ges, a vena femoralis jobban läthat6,
ha a vastus medialis hiatus adductorinsa elülsd ,,ablakäig"
mozgatjuk a szondilt.

Comb-perfora nsolt

A vena saphena magna 6s a m6lyv6näk vizsgälata sorän
ajänlott perforansokat keresni a comb medialis oldalän.
Nem fogjuk az összes kompetens vagy inkompetens perfo-

ransot felfedezni. Ezek ältaläban a comb köz6ps6 vagy als6
harmadäban talälhat6k, de eldfordulnak a proximalis comb-

rdszen is, közel a sapheno-femoralis junkcidhoz. Szüksdges

megkeresni a lateralis 6s posterior comb-perforansokat, ha

ezekben a r6gi6kban a klinikai vizsg{lat varixokat mutat.
Hasznäljunk spekträlis 1slvagy szines Dopplert, hogy

elemezzük a läbikra- 6s a comb-izomösszehüz6däs ältali be-
fel6 6s kifel6 iränyuld äramläst a perforansokban. Azok a
perforans v6näk, amelyek bidirekcionälis äramläst mutat-
nak, val6szfnüleg abnormälisak, bär n6häny nem varik6zus-
nak is lehet hasonld jellege (21,22).Ha talälunk egy inkom-
petens perforans combv6nät, hasznos lehet feljegyezni az 6t-
m6r6j6t az izomfasciän{l 6s helydt a tlrdhez k6pest, annak
6rdek6ben, hogy ez segitse e v6na legjobb kezel6s6t.

A a e na p o plit e a, U H -köp alko td s är mk pr o t okollj a
A t6rdhajlat egy komplex vizsgdlati terület, mind anat6-

miai szempontbdl, mind a v6näs haemodinamika ki6rtdkel6-

sdnek aspektusäb61. Többszörös longitudinalis 6s transzver-
z6lis n6zet szüksdges. A vena poplitea a päciens hason fek-
vd helyzetdben vizsgälandö, amikor figyeljük a l6gz6snek
megfeleld fäzisos äramläst, bdr n9h{ny päciensndl ezt nem

sikerül dszlelni, m6g normälis esetben sem; ältalänos gya-

Erbetegsdgek, XIII. 6vfolyam 3. szäm,200613.

4. äbra. A ,,saphena szem" - a combban futö
vena saphena magna transzverzälis ultrahang-k6pe,

amely a saphena compartmentet alkotö
fasciäkat is mutatja.

Mäs felszini als6 v6gtagi v6näk, ide6rtve
a vena saphena anteriort 6s a vena saphena parvät,
szint6n a fasciälis compartmentekben fekszenek.

Saphenous fascia: saphena fascia,
Great saphenous vein: vena saphena magna,

Investing fascia of the thigh: a combot burkol6 fascia.
Ftg. 4, The baphenous eye' - a transverse
ultrasound image of the GSVin the thgh

showmg the fascial components whr'ch constitute
the saphenous compartment Other supertrbial
lower limb vens including the AASV and SSy

also lrb wr'th in fascnl compartmen ts.

korlat az äraml6snöveked6s ki6rt6kel6se a läbikra összenyo-
mäsa segfts6g6vel, mert a Valsalva-mandver csak korläto-
zott eredm6nyfr ezen a szinten. A vena popliteät a sapheno-
poplitealis junkci6 (ha van) felett 6s alatt kell megvizsgälni;
amikor retrogräd äramläs jelentkezik benne a sapheno-pop-
litealis junkcid felett, a sapheno-poplitealis junkcid billen-
tyüje inkompetens, csak az a retrogrdd äramläs mutat val6di
m6lyv6näs refluxot, amely ettdl a szinttdl distalisan is 6sz-
lelhet6. Meg kell figyelni a vena poplitea, a sapheno-popli-
tealis junkci6 6s a gastrocnemius venäk közötti anatömiai 6s
haemodinamikai kapcsolatot.

A tsena sapltena paraü,
a nerxr saplrcna parua contb irätryü old.al6ga

6 s a Gia c omü ü-a ön a U H -k6p alko t ä s än a,k pr o t oko IIj a

A päci.ens testhelyzete
A vena saphena parvät, annak combi folytatäsät 6s a Gi-

acomini-v6nät hättal ä116 päciensn6l vizsgäljuk, rigy, hogy a
t6rd6t kiss6 behajlftja, a sarka le6r, a testsrily pedig a szem-
ben l6vd vlgtagra nehezedik.

Vizsgälati technikält
A vizsgälatot kezdjük a tdrdhajlatban. Hasznäljunk

transzverzälis n6zetet, hogy azonosftsuk a poplitealis 6rok
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fd v6näit. Ällapitsuk meg, hogy van-e sapheno-poplitealis

junkci6. Ha igen, ndzzük a junkcidt longitudinalis n6zetben.

Teszteljük a vena popliteät a sapheno-poplitealis junkci6t6l

proximalisan 6s distalisan, a gastrocnemius vena csatlako-

zäst 6s a sapheno-poplitealis junkci6t reflux vagy trombözis

kiderft6se c6ljäböl. Hatärozzuk meg, hogy a sapheno-popli-

tealis junkci6 kompetens-e, 6s van-e reflux a vena saphena

parvdban. A vena saphena parva reflux ldbikra izomössze-

hrizddäs vagy a Libikra k6zi kompresszidja (szisztol6s fäzis)

sorän sok betegndl lehet, akikndl ez vena poplitea 6s/vagy

vena femoralis obstrukci6ra utal (23), bär tipikus reflux a lä-

bikra-felengedds (diasztol6s fäzis) alatt a legnyilvänvaldbb.

Ha van reflux, m6rjük meg a vena saphena parva 6tmdr6j6t

a sapheno-poplitealis junkci6t6l 3 cm-re distalisan (vagy a

poplitealis hasad6kban) 6s a läbikra közdpsd r6sz6n6l, elke-

rülve a v6na varixait. M6rjük meg a poplitealis bdrränchoz

viszonyftva a sapheno-poplitealis junkci6 szinddt. A vena

saphena parva csatlakozhata vena popliteähoz köz6pen, hä-

tul vagy oldalt, tehät tandcsos feljegyezni ahelyzetlt a vena

poplitea kerület6hez viszonyitva. Bizonyosodjunk meg,

hogy van-e, avagy hiänyzik egy vena saphena parvät vagy

gastrocnemius vdnät kfs6r6 art6ria. Ez a duplex iränyitott

szkleroteräpia sorän lehet fontos. Keressünk alternativ ref-

lux-forräsokat, ide 6rtve a vena saphena parva kapcsolatät

egy poplitealis perforanssal, a vena saphena magna mell6k-

dggal, a faron vagy a perineumon 6tl6p6 medencei v6ndk-

kal, a vena saphena parva comb-ägdval vagy a Giacomini-

v6näval. N6zzük meg a vena saphena magna 6s mell6kägai'

a vena saphena parva vagy a Giacomini-v6na refluxänak al-

ternatfv elfolyäsait.
Vizsgdljuk a vena saphena parva combon l6vd ägät 6s an-

nak kapcsolatät a m6ly combv6näkkal vagy a medencei v6-

näkkal. A Giacomini-v6na lefutäsänak nagy r6sz6n mdlyen

az izomfasciän van (24). Hatdrozzuk meg ennek a vena

saphena parvdval valö distalis 6s a vena saphena magnäval

fennäl16 proximalis kapcsolatät. Mutassuk ki az iiramläs irä-

nyät, 6s 6llapitsuk meg, hogy van-e lefel6 reflux a sapheno-

femoralis inkompetenciäbdl a vena saphena parväba, vagy a

sapheno-poplitealis inkompetenciäbdl a vena saphena mag-

ndba.

A t6rd alutti a6näk

U II-k6p alko tä s änak p ro tokolli u

A päcietts testhelYzete

A t6rd alatti v6näkat - a felszfni vdnäk esetdben - ä116

pdciensen, avagy ü16 päciensen ndzz;J,k meg rigy, hogy a pä-

ciens läba a vizsgä16 t6rd6n vagy egy l6pcs6n nyugszik.

Cruralis möIYahfik

Kell6 tapasztalattal minden cruralis mdlyvdna azonosit-

hatö. A vena tibialis posteriorokban a reflux tükrözi legiob-

ban a klinikai sajätossiigot. A vena tibialis posteriorokat me-
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dialis vagy postero-medialis n6zetben, a vena peroneäkat

postero-medialis vagy posterior n6zetben vizsgäljuk.

Ezeket a vdnäkat jelenleg is fennä116 vagy mriltb6li vdniis

trombdzis eset6ben, illetve a lilbszdt perforansok inkompe-

tenciäja esetdn kell megvizsgälni. A vena peroneäk eldzetes

v6nds tromb6zis ältal a leginkdbb 6rintett cruralis v6näk

(25). A soleus vena 6s a m6lyen az izomcsoportjukban l6vd

gastrocnemius v6näk szemrev6telezdse teszi komplettd a läb

m61yv6näinak alapvizsgälatät.

A läbszär felszhi aätäi

Vizsgäljuk meg a vena saphena magndt a läbszäron, v6-

nds refluxot keresve. A läb közdpsd harmadätdl az alsd har-

madäig a vena saphena magna kompetens azon pdciensek

v6gtagfainak több mint 97Vo-6n61, akiknek a v6gtagja törzsi

inkompetencidt mutat (26), de a t6rd alatti vena saphena

magna inkompetens lehet ott, ahol a v6na proximalisabb 16-

sze kompeten s, ez6rt megvizsgäland6. Visszdrmütdtet köve-

tden a t6rd alatti vena saphena magna inkompetenciäja tel(r

heti a visszereket a bokänäl 6s a läbfejben. Vizsgäljuk meg

a häts6 iv-v6n6t (Leonardo-v6na), amely a vena saphena

magna egy melldkäga a ldbszäron, keressünk perforansokat,

amelyek ehhez a vdnfihoz kapcsol6dnak a köz6ps6 ldbikra-

r6szben, 6s teszteljük a refluxot a v6näban, amely esetleg

viss z6r- tägul atot okozhat a lilbszdt köz6p s 6 r 6sz6,n.

IÄbikra-perfora'nsok

A perforansok äthaladnak a m6ly izomfasciän, amely a

B-m6d kdpen elütd csikk6nt mutatkozik. Keressünk perfo-

ransokat aläbszdr kerület6ben. Nem mindegyik perforans -

kompetens vagy inkompetens - fedezhetd fel' Ha kifel6 tar-

t6 äramläst mutatnak, m6rjük meg az dtm6r6jüket a m6ly

izomfasciändl 6s szintjüket a medialis vagy lateralis boka-

csontnäI. Mindazonältal, az 6tm€t6 m6rete alapjrfn önmagä-

ban nem különböztethetd meg a kompetens 6s az inkompe-

tens perforans (27). Teszteljük a bidirekciondlis äramläst

szfnes Dopplerrel vagy spektrum analfzissel distalis izo-

mösszenyomäs vagy izometrikus Libikra-izomösszehrizddäs

utän. A fentiek ellen6re megjegyzendd, hogy nincs konszen-

zus a bidirekciondlis äramläs pathol6giai jelentds6g6t illet6-

en.
Egy perforansban a bidirekcionälis äramläs annak in-

kompetencirijdt mutatja, äm sok szerz1 amellett 6rvel, hogy

val6di patholdgiai inkompetencia csak akkor äll fenn, ha a

läbikra-izomellazuläs diasztol6s fdzisa vagy a kompresszid

felengeddse alatt refluxot talälunk. Ennek alapjän sok szerz6

ajänlja, hogy teszteljük a befel6 6s kifel6 irdnyuld äramläst

külön a läbikra-izomösszehriz6däs vagy kompresszi6, illetd-

leg a läbikra-izomellazuläs vagy felenged6s alatt, hogy en-

nek segfts6g6vel megkülönböztethetdk legyenek a pathol6-

giäs perforansok a visszacsatol6ktdl (28). A külsd 6s a belsd

äramläs hozzdvetfl,eges iddtartamänak ki6rt6kel6se taliin

adatot adhat a nett6 äramldsra (29,30).
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A aizsgäIat szeruezöse 6s a lelet leträsa

Az alsd v6gtag krdnikus v6näs megbeteged6s6ben szen-

ved6 päciensek morfolögiai 6s haemodinamikai vältozäsai

vizsgälatänak jelentdsdge, hangsrilyossäga meglehetdsen

különbözik att6l a tesztel6st61, amelyet m6lyv6nds tromb6-

zis gyanrija esetln vögeznek. A vizsgälatot olyan orvosnak

kell indikälnia, aki felvette az anamndzist 6s klinikai vizsgä-

latot v6gzett, amely val6s indokot, egyben ritmutatäst is ad,

hogy mit kell keresni.
A vizsgälat indikäciöi:
- prim6r varikozitds,
- kiüjult varikozitiis,
- bdrelvältozäsok vagy läbszärfekdly,
- e gy 6b tünetek, ri gymint lilbduzzadds, I äbfäj äs,
- v6näs malformäci6k,
- akut m6lyvdnäs trombdzis gyanrija.

Lelet az als6 uLgtag aätäi

duplex U H-uizs gälatainak eredrnönyeir6l

A leletnek meg kell jelölnie, hogy milyen okb6l kezdt6k

el a vizsgälatot. Hasznos lehet, ha a lelet ultrahang-k6peket

is tartalmaz, hogy bemutassuk, mit talältunk - bdr hozz6

kell tenni, hogy sok esetben a vizsgälat dinamikus jellege

miatt kisebb a kimerevitett, csak egyszeri pillanatot rögzit6

fot6k 6rt6ke. Sematikus ibräval 6s a lelet szövegdvel sokkal

hat6konyabban ismertethet6, hogy mit talältunk. A videofel-

v6telek hasznosak a mindsdgi kontroll szempondäb61, de

ezek illtaläban nem r6szei a vizsgälati leletnek.

A leletek rlszletezzdk az lszlelt vdnäs refluxot, a vissz-

erek fejl6d6s6t, avagy a vdnäs betegsdg mäs formäir6l nyert

informrlciökat. Tartalmazzilk az inkompetencia jelenldtdt

minden egyes saphena junkcidban 6s a reflux kiterjed6sdt

minden saphena-törzsben, leirva a vena saphena magnät a

combban 6s a läbszärban, elkülönitve, ahol indokolt. A mor-

foldgiai 6s a haemodinamikai abnormitäsok - a visszerekkel

6s a beteg v6näk helyzetdvel kapcsolatban - bemutathat6k

egy sdmäs äbrän. A rekurrens visszerek eset6ben hasznos

tudni, hogy a kirijuläs egy koräbban lekötöttjunkcidban tör-

t6nt-e, vagy a koräbban kezelt saphena-törzs rekanaliz6l6-

dott. Hasznos, ha a lelet tartalmazza abeteg venik 6tmer6i|

akär a saphena-törzsekdt, akär a perforansok6t, mivel ez be-

folyäsolhatja az adott v6na kezel6s6t. A lelet toväbbä adjon

informäcidt a hypo-plasztikus, atr6ziäs vagy koräbbi operä-

ci6 sorän eltävolftott v6näkr6l.

A m6ly- 6s felületes v6näk, amelyek koräbbi vagy jelen-

legi v6nds trombdzist szenvedtek, szerepeljenek a leletben,

bele6rtve jelenlegi kompetenciäjukat, illetve jelezve, hogy a

v 6na elz6r t m aradt-e, vagy rekanal iz6l6dott, av agy a rekana-

lizr4l6dott vdna inkompentenssd vält-e, s milyen m6rt6kben.

Indokoläs

A leletnek az a c6lja, hogy közvetftse a vizsgä16 ältal

nyert összes informäcidt a klinikusoknak, akik feleldsek a

6rbetegs6gek, XIII. 6vfolyam 3. szäm,200613.

betegek kezel6s66rt. A leletnek nagy hatäsa van a betegek

kezel6s6re, tehät a leletnek olyannyira f6lre6rthetetlennek

kell lennie, amennyire csak lehetsdges. Az informäci6s fo-

lyamat nyilvänvaldan könnyebb6 välik, ha a vizsgä16 6s a

klinikus - aki felelds a kezel6s6rt - egyazon szem6ly, bär

egy alapos, 6brät is tartalmaz6 lelet mindig ajdnlott akeze-

l6shez 6s az utänkövet6shez.

A a6näs d.uplex UH+izsgäIatot
r:6926 szemäIyzet kLpzöse

Az egyes orszägok között l6nyeges elt6r6s mutatkozik

abban, hogy kik vögzik el a vizsgälatot. Az Egyesült Älla-

mokban 6s Auszträliäban ältaläban bejegyzett drtechnolö-

gusok, az Egyesült Kirälysägban drtudomänyi szakemberek,

szämos orsziigban pedig radiol6gusok v6gzik el a vizsgäla-

tot. Azonban gyakori, hogy a sebdszek, az angiol6gusok 6s

a phlebolögusok maguk vlgzik a betegs6g vizsgälatät. Na-

gyon is kfvänatos, hogy az a szemllyzet amely a vizsgäla-

tok vdgrehajtäsäban rdszt vesz, rendszeres trdningben rdsze-

süljön, amely egyaränt ad elmdleti informäcidkat, gyakorlati

toväbbkdpzdst 6s tartalmazza a munkanapl6ban lejegyzett

vizsgälat klinikai gyakorlatät.

Indoholäs
A duplex UH-vizsgälatb6l csak akkor nyerhetf megbtu-

hat6 informäciö, ha olyan szemdlyzetv6gzi, amely alaposan

ismeri a vizsgäland6 betegsdg patholdgiai jellemz6it. Ez

minden esetben a tdmäval kapcsolatos sz6les körü elm6leti

tudäst 6s az ultrahang-kdpek drtelmez1söhez gyakorlati ta-

pasztalatot i96nyel.
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Magyar Haemorheol6giai Tärs asäg kongresszusa,
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El6 ad 6s - ö s s z e fo gl al6 k

Carotis stent beültet6s hatäsa
a haemorheol6giai paramdterekre

6s a thrombocyta aggregäcidra

DR. SZAPÄRY LÄSZL6I, DR. pEHgR GERGELY2,
DR. KÖVER FERENC3, DR. ÖNoDI ESZTERI,

DR. KoMoLY SÄMUELI, DR. TÖTu rÄIuÄN2.
DR. DÖCZI TavÄs3

PTE OEC Neurolögiai Klinikal,
I. szdntti B e I gyd gyäszati Klinika2, Ide g s e b6 szeti K linika3

Bevezetös. A carotis stent beültet6se a szignifikäns carotis
stenosis kezel6s6nek egyik lehets6ges mddszere. A beavat-
kozäs sorän dszlelhet6 kdros haemorheol6giai viszonyok, a
fokoz6dö thrombocyta aggregdci6 a subakut stent thrombo-
sis rizikdjdt növelhetik.

Beteg, nüdsler 18 (11 fdrfi, ätlagdletkor: 68 + 9 6v,7
n6, ätlag6letkor 62 + 8 6v) szignifikäns carotis stenosis mi-
att endovascularis kezel6sen ätesett beteg vizsgäl at6t v 6gez-
tük el. Ert6keltük a haemorheol6giai paramdterek (hemato-
krit [Htc], plazma fibrinog6n koncenrräciö tpFcl, plazma-

[PV] 6s teljes v6rviszkozitäs [TVV], vörösv6rsejt [vvr] agg-
regäcid 6s deformabilitäs), valamint az epinephrin-, ADp-
6s kollag6n indukälra rhrombocyta (rct) aggregäci6 alakulä_
sät közvetlenül a beavatkozds el6tt, illetve utän, majd egy,
kdt, öt nappal 6s egy h6nappal a stent beültet6s6t követ6en.
A beavatkozäs el6rr betegeink telird d6zisri (300 mg) clopi_
dogrel kezeldsben rdszesültek, ezt kombinält (napi 75 mg
clopidogrel 6s 100 mg acetil-szalicilsav) teräpia követte.

Eredmönyek. A Htc, a PFC, a TVV 6s a pV a stentel6st
követden azonnal szignifikänsan csökkent, összehasonlftva
a kiinduläsi 6rt6kekkel (p<0,001). A beavatkozäs örödik
napjära a TVV, a PFC, a PV, a vvt aggregäcid 6s az ADp
indukälta tct aggregdci6 szignifikänsan fokoz6dott

9B

(p<0,0001) a stent beülret6s utän m6rr 6rt6kekhez k6pest. Az
egy hönapos kontroll sorän ugyanezen param6terek, kivdve
a TVV-I, szignifikäns csökken6st mutattak az ötödik napon
m6rt 6rt6kekhez k6pest.

Konklü2i6. A haemorheol6giai paramdterek 6s a tct agg-
regdcil a carotis stent beültet6s kapcsän specifikus v6ltoz6st
mutatnak. A v6r äramläsi viszonyainak k6ros megvältozäsa
6s a tct-äk fokoz6d6 aktiväci6ja a beavatkozäs els6 hetdben
a legkifejezettebb, mindezek a stent thrombotikus elzär6d6_
sät indukälhatjdk.

N6häny gyakorlati vdrkezel6si eljäräs hatäsa
a vörösv6rsejt deformabilitäsra

DR. KENYERES PETER, DR. FEHER GERGELY,
DR. KESMÄRKY GÄBOR, DR. TÖTH TÄI-MÄN

PTE OEC ÄOX, t. saimü Belgyög),dszctti Klinika

Bevezetös. A rutin 6s a tudomänyos c6hi m6r6sekhez a
vdrmintdkat különbözö' eljäräsokkal kdszftik el6, amelyek a
vörösv6rsejtek rulajdonsrigait befolyäsolhaddk. Kfs6rletünk_
ben az in vitro öreged6s, a centrifugäläs 6s a pufferes mosds
vörösv6rsej t deformabilitäsra kifej tett hatäsrit vizsgältuk.

Mödszerek. 20 szemlly friss 6s el6k6szft6sen ätesett v6_
rdn6l LORCA (Laser-assisred Optical Rotarional Cell
Analyser, RR Mechatronics, Hollandia) berendezdssel meg_
mdrtük a vörösv6rsejt deformabilitäst jellemzd' elongäci6s
indexet (EI). Az in virro öregedds vizsgälatänäl 1,2,3 6s 6
6räs szobahö'm6rsdkleten, valamint 24, 48 6r6s 6s I hetes
40C fokon törtdnd älläst vettünk figyelembe. A centrifugii-
Iäst 1x, 2x, i l letve 3x10 perc 3600 rpm (2500 G) mellet v6_
geztük. A mosris sorän 33 szemdly v6rdt glüközos pBS puf_
ferrel häromszor mostuk ät.

Eredmönyek. Szobahdm6rsdkleten | 6s 2 6räs in vitro
öreged6s nem okozott szämottevd elt6r6st, 3 6s 6 6ra eset6n
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az EI csökkent (p<0,05). 24 6ra hüt6'ben täroläs az ered-

m6nyt nem befolyäsolta, 48 6ra eset6n az EI alacsony nyi-

rdfeszülts6gekb61 növekv6, magasabbaknäl csökkend ten-

denciät mutatott, t hetes mintäk eset6ben a különbsdg mär

szignifikäns volt (p<0,01). A centrifugäläs nem befolyäsolta

szignifikänsan a m6r6s eredmdny6t. A pufferes mosds hatä-

sira az EI szignifikänsan csökkent (p<0,001).

Köv etkeztetö s. A vörösv6rsejtek deformabilitäsät szoba-

hdmdrsdkleten val6 täroläsn6l2, hüt6s eset6n 24 6rän belül

c6lszer6 meghatärozni. A centrifugäläs a m6r6st nem befo-

lydsolja szämottevden. A pufferes mosds a mdrt 6rt6kek

szignifikrins m6rt6kri csökken6s6t okozza.

A leukocyta antiszedimentäci6 alkalmazäsa

a posztoperatfv l6gz6si el6gtelensdg

el6rejelz6s6ben

DR. BOGÄR LAJOS, DR. MOLNÄR ZSOLT,

DR. TARSOLY PIROSKA. DR. KENYERES PETERI

PTE Aneszteziol6giai ös Intenzfv Terdpiäs Intözet,

I. sz. Belgyögyäszati Klinika'

Bevezetös. Az oesophagustumor-reszekciö (OTR) korai

szövddm6nyei között az artlriäs hypoxiäval kezdddd poszt-

operatfv 16gz6si el6gtelens6g (PLE) a leggyakoribb. Azt

vizsgältuk, hogy mely gyulladäsos markerek jelzik el6re a

korai PLE kialakul6sät.

Mödszerek.33 betegn6l közvetlenül az OTR utän (T0) 6s

toväbbi 3 napon ät (Tl-3) rögzftettük a testh6m6rs6kletet,

sz(vfrekvencia, leukocytaszdm, C-reaktiv protein (CRP)

procalcitonin (PCT) 6s a leukocyta antiszedimentäcids räta

(LAR) napi legmagasabb 6rt6k6t. A harmadik napon hat6-

ränkdnt m6rtük az art1riäs hemoglobin oxig6ntelitettsdg6nek

6s a bel6legzett levegf oxig6nfrakcidjdnak hänyadosät

(PaOz /f iOz). A hypoxia 6s a normoxia közötti hatärdrtdket

a 300 Hgmm-es PaOz I FiOz-n6l hatäroztuk meg.

Eredmönyek. 17 beteg került a hypoxiäs, l6 a normoxiäs

csoportba. A vizsgält param6terek közül a k6t csoport

összehasonlitäsäval a következd szignifikdns különbsdgek
jelentek meg. A TO-s hdm6rs6klet 6s a T2-es PCT, illetve

LAR jelentdsen magasabb volt a hypoxiäs csoportban

(p<0,05, p<0,01, i l letve p<0,001). A ,,receiver operating

characteristic" görbe alatti terület a TO-s hdmdrsdkletre 0,65

volt, ami szignifikänsan kisebb, mint a T2-es PCT-re (0,83,

95%o-os CI:0,69-0,97; p<0,01) 6s LAR-ra (0,89, 95%-os CI:

0,77-1,00; p<0,001).

Következtetds. Eredm6nyeink azt mutadäk, hogy a sz6-

rum PCT koncenträci6ja 6s a LAR megbizhatlan el6re jel-

zik az OTR utäni harmadik napon jelentkez6 PLE-I.

Erlretegs6gek, XI[. 6vfolyam, 3. szärn, 200613.

Acetil-szalicilsav rezisztencia:

haemorheoldgiai t6ny ezffi< szerepe?

DR. FEHER GERGELY, DR. KOLTAI KATALIN,

DR. KENYERES P]1TER, DR. KESMÄNTY CÄNON,

DR. TÖTH TÄT-I\4ÄN

PTE OEC ÄOX, t. sz. Belgydgyäszati Klinika

Bevezetös. Az acetil-szalicilsav sz6les körben alkalmazott

thrombocyta aggregdci6gdtl6 szer, amely l6nyegesen csök-

kenti, de nem v6di ki teljesen a különbözd ischaemiiis ese-

m6nyek bekövetkeztdnek kockäzatät. A k6ros haemorheold-

giai param6terek - mäs rizik6t6nyezdikkel együttesen - nö-

velik az ischaemiäs esemdny bekövetkez6sdnek val6szinri-

s6g6t. Tanulmänyunk c6lja, hogy összefüggdst keressünk la-

boratdriumilag hatäsos 6s hatästalan gritlässal rendelkezd,

napi 100 mg acetil-szalicilsavat szedd betegek haemorheo-

ldgiai param6terei 6s az aggregäcilgätl6 gy6gyszer hatäsos-

säga között.

Mödszerek. Tanulmänyunban 2055 (1265 f1rfi, ätlagdlet-

kor: 63 + 1l 6v, 790 n6, ätlag6letkor: 63 + 12 6v) krdnikus

cardio- 6s cerebrovascularis beteg szerepelt. 323 betegb6l

ä116 homogdn populäcidt (azonos riziköprofil, cardiovascu-

laris betegsdgek 6s gy6gyszeres kezel6s) szelektältunk a tel-
jes betegcsoportböl (197 flrfi, ätlag6letkor: 63 + 13 6v 6s

126 n6, ätlag6letkor: 6l + 12 6v), hogy a felsorolt t6nyez6k

lehetsdges hatäsait kizärjuk. Az 6hgyomri vdrv6telek reggel

8 6s 9 6ra között törtdntek. A thrombocyta aggregdcidgätlds

m6rt6k6t Carat TX-4 tfpusri aggregomdterrel vizsgältuk. A

hematokrit 6rt6k meghatdrozfsa Heraeus mikrohematokrit

centrifugäban, a vörösvdrsejt-aggregäci6 meghatärozäsa pe-

dig Myrenne aggregom6terben tört6nt. A plazma fibrinog6n

szinteket Clauss-m6dszer szerint, a plazma- 6s a teljes vdr-

viszkozitiist Hevimet-40 kapilläris viszkozim6terrel hatäroz-

tuk meg.

Eredm4nyek. A hatäsos gätldssal rendelkezd betegek
plazma fibrinogdn szintje (p<0,05) 6s vörösvdrsejt aggreg6-

ci6s 6rt6kei (p<0,01) szignifikänsan alacsonyabbak voltak a

mäsik csoporthoz k6pest, mind a teljes, mind a szelektält

populäcidban. A többi haemorheol6giai param6ter 6rt6ke

nem különbözött szignifikdnsan a k6t csoportban. Mindkdt

csoportban szignifikäns koneläci6 mutatkozott a plazma

fibrinogdn szint 6s a thrombocyta aggregdci1s 6rtdkek kö-

zött (p<0,05).

Következtetds. A plazma fibrinog6n szint emelked6s6vel

a vörösvdrsejt-aggregdcif mdrtdke is n6, ami thrombocyta

hiperreaktivitäst okozhat. Az emelkedett plazma fibrinog6n

szint szerepet jätszik a thrombocyta aggregäciögätld teräpia

laborat6riumi mddszerrel tört6nd ineffektivitäsänak l6trejör

t6ben, 6s szerepet jätszhat a klinikai rezisztencia kifejlödd-

s6ben.
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Haemorheol6giai vältozäsok
90 6vesn6l iddsebb szem6lyekn6l

DR. IMRE SÄNDOR, DR. KOVÄCS ÄGNES,
DR. FARKAS TÜNDE, DR. VÄRADY PVRI.

DR. SZIKSZAIZITA2

DE OEC III. Belklinika, Gerontolögiai Kutat6csoport,

Värosi Egöszsögügyi Szolgdlat KHT Laboratöriumal ,
MTA Atommag Kutatö Intözete, Debrecen2

Koräbbi tanulmänyunkban a klinikailag eg6szs6gesnek
tekinthetd 60 6vesn6l id6sebb debreceni lakosokat (885 sze-
m6lyt) vizsgriltuk l7 laborat6riumi param6ter felhaszn6l6sä-
val, amelyek között haemorheol6giai jellegü adatok is sze-
repeltek (vörösvdrsejtszäm, fehdrvdrsejtszdm, thrombocyta-
szäm, hematokrit, vdrzsfrok, összfehdrje, fibrinogdn, v6r-
sejtsüllyed6s 6s plazmaviszkozitäs).

Rdszben az 6letkor eldrehaladdsänak, r6szben a tärsadal-
mi környezetnek 6s 6letm6dnak a függvdnydben vizsgiiltuk
a laborat6riumi 6rt6kek v 6ltoz6s6t.

Jelenleg 5l laboratdriumi paramdter 6rt6kdt vizsgältuk
232 szemllyndl, akik a 90 6vesn6l iddsebb debreceni lako-
sok 27Vo-6t teszik ki. A vizsgälat n6peg6szs6gügyi jelent6-
s6g6re utal, hogy ez a lakossägi csoport növekszik legin-
käbb a következd negyvenöt 6v sorän.

A tahilt eredm6nyek k6t szempontbdl is jelentds6ggel bir-
nak. Egyfel6l rlirdnyitjdk figyelmünket e korosztäly labora-
t6riumi vizsgälatokkal kimutathat6 egdszs6gügyi probldm6-
ira 6s az ebb6'l ad6d6 teend6'kre, mäsfel6l alkalmasak az
eg6szsdges öreged6s endogdn 6s exog6n t6nyez6inek komp-
lex vizsgälatära.

A vizsgälatokat az Egdszsdgügyi Tudomrinyos Taniics
(296/2003), a DE EFK Szociälis Munkiis Szak, Debrecen
Väros OnkormSnyzata 6s a PHD kutatäsi keret 6s ösztöndfj
biztositäsäval az Oktatäsi Miniszt6rium tämogatia.

Diabeteses betegek
atherothrombosis-prevenci6j a

DR. STEF GYÖRGYII, DR. BÖCSA ZOLTÄNI,

DR. ENDRESZ FRIGYESI,

DR. KISS RÖBERT cÄsoR2,
DR. VERESs cÄeoR|, DR. TÖTH rÄIIraÄN3

Ä llami Szivkörhtiz, Balatonfü rcdt,
O rszdgos Gyö gyintözeti Központ, B udapest2,

PTE ÄOK I. sz. Belgyögydszati Klinika3

Bevezetös. A diabeteses betegek kör6ben kiugrdan magas
halälokot kdpviselnek a sziv- 6s 6rrendszeri betegs6gek,
ezeken belül is az atherothrombosis. A betegsdg szekunder
prevencidja ebben a betegcsoportban külön figyelmet 6rde-
mel. Munkänk c6lja az volt, hogy f6nyt derftsünk olyan bi-

too

oldgiai jellegzetess6gekre, amelyek ismerete hozzdjdrulhat
az adott betegcsoport atherothrombosis kockäzatänak olyan
m6rt6kü csökkentds6hez, amely a mai terdpiäs lehetds6gek
alkalmazäsäval nem diabeteses betegndl el6rhet6.

Mödszerek. 5 17 v6letlenszerfren kivälasztott, magas rizi-
kdjri kardiol6giai beteget vizsgältunk (173 n6,344 f6rfi, ät-
lag6letkor: 60 6v), akik atherothromboticus esem6nyt köve-
tden a nemzetközi ajdnl(soknak megfeleld gyögyszeres 6s
invaziv beavatkozäsban rdszesültek thrombocyta aggregä-
ci6gdtl6 kezel6s mellett. Minden betegn6l thrombocyta agg-
regometriät vdgeztünk, amelynek sorän az ASA okozta grif
läs m6rt6k6t hatäroztuk meg.

Eredm4nyek. A nem diabeteses 6s diabeteses betegcso-
portban külön megvizsgältuk az alacsony d6zisri ASA-terä-
pia thrombocytdkra kifejtett hatäsät. A laboratdriumi hatäs-
profil teljesen megegyezett a k6t betegcsoportban. Elemez-
tük, hogy a thrombocytagätlis n6gy különbözd szintj6t mu-
tatd alcsoportokban milyen mdrtdkben fordult el6 klinikai
esemdny (KE) - akut coronaria syndroma, agyi 6s perif6riäs
vascularis tört6n6s. A legerdsebb thrombocytagätlist mutat6
alcsoportban mind a nem diabeteses, mind a diabeteses be-
tegekn6l jelentdsen kisebb volt a KE el6forduliisa a leg-
gyengdbb gätläsri alcsoporthoz k6pest (sorrendben 56-33Vo,
illetve 52-25Vo; p<0,01, illetve p<0,05). A gyengdbb, mdr-
s6keltebb g6tläsri alcsoportban viszont l6nyeges különbs6get
figyeltünk meg a k6t betegcsoport között. A nem diabetese-
sekhez kdpest (56-40Vo; p<0,05) a diabetesesekn6l jelent6k-
telen volt a különbsdg a KE gyakorisdgät tekintve (52-48Vo;
n. s.) a leggyengdbb gätläst mutat6 alcsoporthoz k6pest.

Következtetös. Eredmdnyeink alapjän val6szinüsfthet6,
hogy a diabeteses betegek szekunder prevenci6ja soriin ha-
sonl6 progn6 zis realiz6l6sa 6rdek6ben nagyobb fokrj throm-
bocytagätläst kell alkalmazni, mint a nem diabeteses bete-
gek esetdben.

Diabeteses perifdriSs 6rbetegek
thrombocyta funkcidja

6s szabadgyök termel6se,

in vitro inzulin hatäsa

KÜRTHY MÄRIA, DR. ARATÖ ENDREI,
DR. JANCSÖ GÄBOR, DR. CSEREPES BARBARA,

DR. FERENCZ SÄNDOR, DR. LANTOS JÄNOS,
DR. KOLLÄR LAJOSI, DR. RöTH ERZSEBET

PTE ÄOK, Seböszeti Oktatö 6s Kutatö Intözet,
PTE ÄOK, Seböszeti Tanszökt

Bevezetös. A fejl6d6 6s rijonnan iparosodott orszägokban
a diabetes mellitus eldrte a jdrvdny szintjdt, 6s a fejlett or-
szägokban is a negyedik-ötödik helyen van a vezet6 haliil-
okok között. A cukorbetegs6g okozta komplikäci6k között a
perif6ri6s 6rbetegs6g a vlgIag amputäci6k egyik legf6'bb

Erbetegs6gek, XIII. 6vfolyarn 3. szärno 2006lg.
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oka, amelynek hätter6ben szämos pathol6gi6s folyamat hri-

z6dik meg.
Avizsgdlat cölja. l-es 6s 2-es tipusri diabeteses (lDM 6s

2DM) betegek vdr6ben 6s v6rlemezkedris plazmäjdban a

thrombocyta funkci6 6s a szabadgyök termel6s tanul-

mänyozäsa, valamint azinzulin in vitro szabadgyök produk-

ciöra 6s a thrombocyta funkci6ra gyakorolt hatäsänak vizs-

gä,lata.

Mödszerek. Vizsgälatainkat l0-10 lDM 6s 2DM perif6ri-

äs drbeteg 6s l0 eg6szs6ges donor teljes v6r6ben 6s v6rle-

mezkedüs plazmdn v6geztük. A thrombocyta funkci6 vizs-

gälata sorän induktork6nt ADP-t (5 6s 10 pM) 6s kollagdnt

(2 mg/ml) hasznältunk. A szuperoxid produkcidt forbol mi-

risztdt acetSttal (PMA) indukältuk, 6s luminometriäs m6d-

szerrel mdrtük. A m6rdseket 40, 80 6s 160 pU/ml gyors ha-

täsri inzulin jelenl6t6ben megism6teltük. A szuperoxid

dtzmutdz (SOD) aktivitäsät, redukält glutathion (GSH) 6s a

malondialdehid (MDA) mennyis6gdt (plazmäban 6s hemoli-

zätumban) konvencionälis fotometriäs mddszerekkel hatä-

roztuk meg.

Eredm4nyek. Az ADP 6s a kollagdn 2DM betegek vdr6-

ben kisebb m6rt6kf thrombocyta aggregäciöt vältott ki, mint

az IDM betegekndl. A különbsdg azonban nem volt statisz-

tikailag szignifikäns, 6s egyik esetben sem különbözött szig-

nifikänsan az eg6szs6ges kontroll csoport 6rt6keitdl. Exo-

g6n inzulin az lDM csoportban csökkentette a teljes v6rben

kollag6nnel indukä1t aggreg6ci6t.

A PMA-val indukält egys6gnyi fehdrvdrsejtre jut6 maxi-

mälis szuperoxid produkci6 m6rt6ke a 2DM betegek vdr6-

ben alacsonyabb volt, azt az 7DM csoportban m6rtük, de

mindk6t betegcsoportban szignifikänsan magasabb volt,

mint a kontroll csoport eset6ben m6rt 6rt6k. Az IDM bete-

gekn6l az inzulin nagyobb mdrtdkben csökkentette a szuper-

oxid produkcifl Az MDA 6s a GSH mennyis6gben, vala-

mint a SOD aktivitäsban szignifikäns különbs6g nem mutat-

kozott a k6t diabeteses csoport között, viszont mindk6t cso-
portban a SOD aktivitäs szignifikänsan alacsonyabb volt,

mint az eg6szs6ges kontroll csoportban (p<0,05 vs. 2-es tf-
pusri, p<0,01 vs. l-es diabeteses csoport).

Következtetds. A diabetes mindk6t tfpusät a szabadgyök
produkci6 szignifikäns növeked6se 6s a szuperoxid dizmu-

täz aktivitäs csökkendse kfs6ri. Az inzulin hiänyos 6s inzu-

lens rezisztens esetek, a sokf6le tärsbetegs6g ellendre is el-

különithetdk voltak, mivel az inzulin ,,aggregdci6gr{tlö" 6s

szabadgyök produkcidt csökkentd hatäsa 2DM betegeken

nem 6rv6nyesült. Az utdbbi 6vek kutatäsai bizonyit6kot

szolgältattak arra, hogy az inzulinnak a cukor-anyagcser6re
gyakorolt hatäsän kivül az 6rt6nusra 6s v6rlemezke funkci-

6ra is hatäsa van. Jelen vizsgälat bizonyit6kot szolgältat ar-
ra, hogy a rezisztencia az inzulin karbohidrät anyagcser6tdl

független hatäsaival szemben is kialakul.

Erlretegs6gek, XIII. 6vfolyarn, 3. szärno 200613.

Haemorheol6giai param6terek

6s a major cardiovascularis rizikdfaktorok

vizsgälata in vitro hatäsos 6s hatästalan

acetil-szalicilsav teräpia eset6n

2. tipusü diabeteses betegekben

DR. KOLTAI KATALINI, NR.'EUER GERGELYI,

DR. KESZTHELYI ZSIJZS AI,

DR. KENYERES PETER"

DR. KEsMÄRKy cÄBoRr, oR. verÄsr JUDrr2,

DR. TÖTH rÄI-vTÄNI

PTE OEC ÄOX t. sz. Belgyögydszati Klinikal,

PTE OEC ÄOK Szemöszeti Klinika2

Bevezetös. Jelen vizsgiilatunkban a major cardiovascula-
ris rizikdfaktorok, a haemorheoldgiai param6terek, a szedett
acetil-szalicilsav (ASA) d6zisa 6s az in vitro ASA reziszten-
cia közötti összefügg6st vizsgältuk 2. tipusri diabeteses be-
tegekben. A vizsgdlatba 94 f6 (6tlag6letkor: 65 + 9 6v) 100,
200 vagy 3001325 mg acetil-szalicilsavat szed6 2. tipusri cu-
korbeteget vontunk be.

M6dszerek. A thrombocyta aggregäci6t Carat TX-4 tipu-
sri optikai aggregomdterrel vizsgältuk Born m6dszere sze-
rint, 2,5,5 6s 10 pM adenozin-difoszfrit, I 6s 2 pg/ml kol-
lag6n, illetve 5 6s 10 pM adrenalin induktorok alkalmaz6sä-
val. Meghatäroztuk a spontän thrombocyta aggregäciöt, a
vörösv6rsejt aggregäci6t (Myrenne M 6s Ml index), aplaz-
ma- 6s teljes vdrviszkozitäst 6s a von Willebrand faktor
(vWF) aktivitäst. Demogräfiai 6s klinikai adatokat rdgzitet-
tünk az ASA rezisztenciäban szerepet jdtszd faktorok azo-
nositäsa c6ljäbö1.

Eredmönyek. Az ASA rezisztenciäval összefügg6sbe
hozhat6 faktorok közül statisztikailag szignifikänsnak bizo-
nyult a dohänyzäs (p<0,01), a statin teräpia (p<0,05), illetve
az akut myocardialis infarktus vagy stroke az anamn6zisben
(p<0,05). A vörösv6rsejt aggregäci6 szignifikänsan maga-
sabb volt az ASA rezisztens betegekben (p<0,05). 100 mg
napi ASA d6zis szeddse arezisztencia szignifikänsan maga-
sabb eldforduläsi aränyäval järt együtt, mint a magasabb d6-
zisokkal tört6nd' thrombocyta aggregäci6gdtläs (p<0,01).
Vizsgälatunkban nem talältunk szignifikrins különbs6get az
dletkorban, a nemek aränyäban, v1rzsir 6rt6kekben, a vdrcu-
kor, frukt6zamin, illetve HgAIC szintekben vagy a vWF
szintben hatdsos, illetve hatästalan gritlds eset6n.

Következtet4s. Az ASA rezisztencia toväbb fokozhatja a
cardiovascularis tört6n6sek 2. tipusri cukorbetegekben
amrigy is fokozott vesz{lyöt. Eredmdnyeink alapjän az ala-
csony d6zisri ASA kezelds az in vitro eldgtelen thrombocyta
aggregäcil g6tläs magasabb aränyäval jrir együtt. Vizsgäla-
tunk szerint a dohänyzäs, amely a major cardiovascularis ri-
zikdfaktorok kö26 tartozik, az ASA retisztencia gyakorisä-
gänak fokozäsäval toväbb növeli a cardiovascularis rizik6t
2. tfpusri cukorbetegekben.

l o l
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Az antioxidäns-prooxidäns rendszer

6s a thrombocyta funkcid vältozäsai

als6 vdgtagi revascularisatids
mütdtek sorän

DR. ARATÖ ENDRE, KÜRTHY UÄ2,q,I,

DR. JANCSÖ cÄgORI, DR. SINAY I-Aszt6,

DR. BENKö tAszt6, DR. KASZA GÄBOR,

DR. KOLLÄR LAJOS, DR. R6TH ERZSEBETI

PTE ÄOK Sebdszeti Tanszök

Seb|szeti Oktatd 6s Kutatö Intözetl

A ver6ereken vögzett sebdszeti bevatakozäsoknäl minden
esetben szämolni kell ischaemiäs-reperfüzids kärosodäs ki-
alakuläsäval. Munkänkban az als6 vdgtagi revascularisatids
müt6tek sorän l6trejövd oxidatfv stressz okozta vältozäso-
kat, valamint a thrombocyta aggregdci6 m6rt6k6t vizsgältuk
a perioperatfv iddszakban. Prospektiv, randomizdlt vizsgäla-
tunkba l0 als6 v6gtagi embdlia, tromb6zis, illetve hasi aorta
aneurysma miatt operält beteget, valamint l0 eg6szs6ges
önk6ntest vontunk be. Perif6riäs v6rmintrikb6l m6rtük az in-
dukält szabadgyök termel6st, valamint a feh6rvdrsejtek akti-
vdci6jät jelz6 CDl la 6s CDl8 sejtfelszini adh6zi6s moleku-
läk expressziljdt a m6tdt el6tt, mrit6t utdn 2 6s 24 6rdval,
valamint egy h6t mülva. Meghatdroztuk a szuperoxid diz-
mutäz (SOD) enzim aktivit6silt, a redukält glutathion (GSH)
mennyisdgdt 6s a thiol csoportok koncentrricidjät. A lipid-
peroxidäci6t a malondialdehid (MDA) mennyis6g6vel jelle-

meztük. A thrombocyta funkciöt ADP, kollagdn 6s az adre-
nalin stimuläldst követ6en izolält vdrlemezk6ken 6s telies
vdrben hatdroztuk meg.

A fehdrvdrsejtek szäma 6s az indukält maximälis szabad-
gyök produkci6 mär a mütdt eldtti mintrikban is szignifikän-
san magasabb volt az eg6szsdges donoroknäl tapasztaltaknäl
(a szabadgyök produkci6 eset6ben mintegy tizszeres
mennyis6g, p<0,01, 6s a vizsgälat sorän folyamatosan ndtt).
A granulocitäk CDlla 6s CDl8 expressziöja a betegeken
tapasztalt kiinduläsi 6rt6kekhez k6pest, a korai reperfrizi6
soriin szignifikänsan csökkent, majd fokozatosan emelked-
ve, egy h6t mrilva mdrs6kelten meghaladta a müt6t elötti 6r-
t6ket. A redukält glutathion (GSH) a betegek hemolizätumä-
ban a mft6t ut6n 6s 24 6ra mrilva szignifikänsan alacso-
nyabb volt, mint a mritdt el6tti 6rt6k. A thiol csoportok
mennyis6ge ugyanezt a kinetikät mutatta. A betegek hemo-
liziitumban m6rt SOD aktivitäsa mär a mft6t el6tt jelentdsen
6s statisztikusan szignifikänsan alacsonyabb volt, mint az
eg6szs6ges önk6ntesekn6l,6s ez az 6rtdk a korai reperfizil
iddszakäban toväbb csökkent (p<0,01 vs. müt6t eldtt). A
thrombocyta aggregdci1 a korai reperfrizidban a normäl 6r-
t6kn6l alacsonyabb volt, azonban a teljes vdrben a müt6t
utän egy hdttel m6rt 6rt6kn6l nagy m6rt6k( szignifikäns
emelkeddst tapasztaltunk, mind az ADP-vel, mint a kolla-
g6nnel indukdlt aggregäci6 eset6ben.
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Vizsgälataink az 1relzdrddist 6s revascularisati6s mrit6te-
ket követden a sejtek antioxidäns-prooxidäns egyensrilyä-
nak felboruläsät mutattäk, legkifejezettebben a müt6t utäni
24 6r6ban. A thrombocyta aggregäcid vizsgälata az alkal-
mazott profilaxis el6gtelensdgdt mutatta. A müt6tre kerü16
betegekn6l ez6rt javasoltuk az antioxidäns stätusz 6s a
thrombocyta funkcid preoperatfv laborat6riumi monitorizii-
läsät 6s szüks6g eset6n teräpiäs tämogatiisdt.

Haemorheoldgiai param6terek

6s fibrog6nszint vältozäsok diabetes läb

szindrdmäs betegekn6l

DR. SiNAY TAszT6, DR. ARATÖ ENDRE,
DR. KASZA GÄBOR, DR. ROZSOS ISTVÄN,

DR. KOLLÄR LAJOS, DR. LITTER ISTVÄN

PTE ÄOK Sebdszeti Tanszök,

Baranya Megyei Körhä2, Erseböszeti Osztäly

A Baranya Megyei K6rhäz Erseb6szeti Osztälyän hdrom
hdnapos intervallumban kezelt diabetes läb szindr6mäs be-
tegek k6rtört 6net6t 6tv izs gäl va tanu I miiny oztuk a fibrino g6n
mint akut frizis feh6rje szintj6nek v{ltozäsdt definitfv v6gtag
gangraenäval, illetve gangraenäval nem rendelkez6 beteg-
csoportban. Betegfelv6tekor vizsgältuk a fibrinog6n- 6s v6r-
cukor-szinteket. 34 betegndl különbözd m6rtdkü gangraena
volt 6szlelhet6, mig 16 betegn6l a perifdriris keringdsi zavar-
hoz nem tärsult gangraena. Megiillapitottuk, hogy a kiala-
kult gangraen 6v al bir 6 csoportban az ätlagos fibrinogdnszint
6,94 gll, mig az ätlagos vdrcukorszint 8,48 mmol/l volt. A
gangraenäval nem rendelkezd csoportban ezek az 1rtdkek
5,78 g/1, illetve 6,66 mmol/l voltak. Megällapithat6, hogy a
fibrinog6n mint akut fäzis fehdrje szintjdnek viltozäsa j6l
korreläl a trofikus zavar 6s gyulladäsos folyamat progresz-
sziöjäval. A trofikus elvdltozässal nem rendelkezd diabete-
ses perif6riäs drbetegekn6l a fibrinogdnszint 6s a rheol6giai
vältozäsok folyamatos monitorizäl6sa sorän 6szlelt emelke-
d6s figyelmeztetf jel lehet a progresszi6ra, az esetleges
gangraena kialakuläsära.

Hogyan mutatja az ällapotrosszabbodäst
a diabetes läb szindrdmäs betegek

haemorheol6giai param6tereinek roml6sa?

DR. WEISDORN RÖBERT, DR, SINAY TASZT6,
DR. KASZA GÄBOR, DR. LITTER ISTVÄN,
KÜRTHY luÄnIn, DR. R6TH ERZSEBET,

DR. KOLLÄR LAJOS
Siklösi Körhäz KHT.

PTE ÄOK Seböszeti Tanszök, Baranya Megyei Körfuiz,
Kfsdrletes Seb4szeti Intdzet, Pöcs

Bevezetös. A DM vilägszerte növekvd betegszäma miatt
a kutatdsok a következmdnyes kering6szavarok vizsgälata
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irrinydba fordultak. A mikro- 6s makroangiopathia elemz6-

sekor a strukturälis kdrosodäsok mellett kiemelt szereoük

van a haemorheol6giai jellemzdknek.

Betegek 6s ntödszerek Nyomonkövet6ses vizsgiilatot in-

dftottunk NIDDM-diabetes läb szindr6mäs betegek csoport-

jrindl annak elemz6s6re, hogy egy legaldbb tiz 6ve ismert

cukorbeteg rheol6giai tulajdonsägai mik6nt vdltoznak a be-

tegs6g okän, 6s mely m6dszerekkel befolyrisolhatjuk a k6ros

elvältozäsokar. 2004 märciusäban int6zetünk 6rseb6szeti

ambulanciäjän kivälasztottunk 15 egymäs utän v6gtag pana-

szokkal jelentkezd beteget, akik közül 13 vdllalta az öt övre

tervezett vizsgälatot. A betegek ätlag6letkora 70,7 6v (53-80

6v), 8 nd 6s 5 f6rfi, akik iitlagosan ll,6 (6-24) 6ve cukorbe-

tegek.

Az amputdci6k6rt az esetek jelentds hrinyadriban a v6rel-

liitäsi zavar okolhatd. A vdrellätäsi zavar eredhet egyr6szt a

csdrendszer hibäib6l, mäsrdszt a benne foly6 folyad6k tulaj-

donsägaib6l. A betegekn6l a k6rtört6net 6s az 6ltal6nos fizi-

kdlis stätusz mellett a pulzusok 6s a neuropathia rögzft6se is

megtörtdnik. A labor param6terek vizsgälatäb6l kiemelendd

a betegek v6rcukorszintje, HgAlc, sz6rum-fibrinog6n, a tel-

jes v6rviszkozitds, plazmaviszkozitäs, tct aggregäci6 6s a

v6rlipidek szindei. A fizikai vizsgälatokat hiirom havonta, a

labor vizsgälatokat 6vente v6gezzük. Mrisf6l 6v eltelt6vel,

az összegyüjtött adatok alapjdn a ,,flzikai jelek 6s labor

eredmdnyek" - különös tekintettel a rheoldgiai param6terek

vältozdsära - összesen 12 betegn6l voltak 6rtdkelhetök.

Igyekeztünk az amügy öt 6vre tervezett vizsgälatröl beszä-

molni. Amputdlt v6gtagrl betegcsoportba 2 beteg, a pana-

szokr6l beszämoldk kö26 4 beteg, mfg a panaszmentes cso-

portba 6 beteg került.

Eredmdny e k. Az elsd eredm6nyek jelent6s elviiltoziisokat

mutattak. A betegek 80Vo-6näl a HbAIC köros tartomiiny-

ban van, magas eldforduliissal jelenik meg a fibrinog6nszint

6s mutatkoznak a viszkozitäsi 6rt6kek. A lipid 6rtdkek a be-

tegek fel6n6l k6rosnak ällapithat6k meg. A rendelkez6sre

ä116 labor vizsgälatok felhasznäläsäval arra a következtet6s-

re jutottunk, hogy a rheolögiai paramdterek romläsa j6l mu-

tatja az ällapotrosszabbodäst.

A lymphoedemät minden nap kezelni kell!

Az EDEMEX k6szül6k a v6gtaglymphoedemäs betegek szdmira, mindennapos otthoni hasznälatra k6szült. A mindennapos,
jd hatäsfbkri kezel6s javit az ällapoton. Tfz 6ves kitünö tapasztalat alapjän ajänljuk. Hazai gyärtmäny.

Alkalmazäsa nem teszi feleslegessd egdszsdgügyi szakemberek közremüködds6I ös az orvosi ellendrzdst sem.

Informäcid: 06-1-33 45-468
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B e t e gs 6 g-me c han izrnas ok :
lrr6nikus vän6s betegs6g

(A New England Journal of Mediciner-ben megielent

összefoglald cikk a krdnikus v6näs betegs6g molekuläris
mechanizmusait elemzi, 6s räiränyitja a figyelmet a ko-
rai 6s specifikus kezel6sre.)

La Jotla, Kalifornia, Egyesült ÄlLamok, 2006. augusztus

4. ,,Szerencs6tlen t6ny, hogy a krdnikus vdniis betegs6g
iränti tudomänyos 6rdekl6d6s 6s a finanszirozäs forditott

aränyban äll a betegsdg prevalenciäjäval 6s annak tärsadal-
mi, gazdasägi terheivel" - mondja a cikk elsd szerz1je, John
Bergan professzor (Department of Surgery, UCSD School
of Medicine, La Jolla, Kalifornia, Egyesült Ällamok). Majd
fgy folytatja: ,,nem is besz6lve arr6l, hogy milyen m6rtdk-
ben k6pes rontani a betegek 6letminds6g6t: a legtöbb eset-
ben enyhdn, de sok esetben közepesen, 6s ajelentds szdmü,
kifek6lyesed6ssel jä16 esetben srilyosan". ,,Ennek a cikknek
a c6lja az, hogy megmutassa, a dolgok jelenlegi älläsa nem-
csak humanitärius okok, hanem az alapkutatäsok tekintetd-

ben is indokolatlan... A krdnikus v6näs betegs6gek kapcsän
folyö üj kutatäsok rävilägitanak arra, hogy hasznos lenne
v6gre ättekinteni e betegs6 gek,r6 szerzett jelenlegi ismerete-
inket, különösen a legfrissebb kutatäsok szerinti legfonto-
sabb r6sztvev6k, nevezetesen a leukocytäk, azok gyulladä-

sos term6kei, illetve a biomechanikai erdk szerep6t illet6en.
Köszönetünket fejezzük ki a N. Engl. J. of Med. szerkesz-
tdinek ezen id6szer( t6ma iränt mutatott 6rdekldd6sük6rt."

V6näs hipert6nia:

a kr6nikus v6näs betegs6g klinikai v6djegye

Val6szinünek lätszik, hogy a krdnikus vdnäs betegs6g
különbö26 klinikai megjelen6si formäi az als6 vdgtagban
huzamosabb ideje fennällö emelkedett v6näs nyomäsbdl
erednek. A k6rosan emelkedett v6näs nyomäst hipertdniä-
nak nevezik, 6s ez az, ami a betegsdg patogenezis6re vonat-
kozd összes tedrii iban közös.

V6nabillentyä-el6 gtelens 6 g z,,a v 69 kez<lete"
Mostanra vilägossri vält, hogy a v6näs hipertdnia a billen-

tyf-eldgtelens6ggel 6s a refluxszal együtt az a gyakori 6s
központi tdnyez6, amely a betegs6g tüneteidrt felel6s. Az
esetek dönt6 többs6gdben a v6näs hipert6nia az inszuffici-
ens billentyükön keresztül kialakul6 reflux miatt jön l6tre. A
disztälisan v6näs hipert6ni6t okoz6 reflux hozzfjärulhat a
tartös 6s krönikus hipert6niähoz, ami lokälisan mechanikai
hatäst fejt ki, 6s leukocyta-endothel interakciökat, leukocy-
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ta-migräci6t, a billyentyük 6s a v6nafal kärosodäsänak meg-

induldsdt 6s srilyosbodäsät eredmdnyezi. V6gsd fokon ez a

bokäknäl a bdr 6s a szubkutän szövetek leukocytäk okozta
kärosodäsäho z vezet, ami a bdr hiperpigment 6ci6jdt, indurä-
ci6jät 6s v lgezetül kifekdlyesed6s6t eredm6nyezi.

Az esem6nyek oki 6s iddbeli sorrendje nem teljesen vilä-
gos. Nem ismert, hogy a billentyü-el6gtelens6g vajon követ-
kezmdnye, vagy oka-e a v6näs hipertdniänak, vagy netän
id6beni egybees6sr6l van-e sz6. A mi benyomäsunk az,
hogy a müt6tek sorän eltävolitott varicosus v6näk igazolt
billentyükärosodäsa inkäbb szerzett, mint veleszületett, 6s
az,hogy ezt gyulladäsos t6nyez6k okozzdk, kü1önösk6ppen
a leukocyta-aktiväci6, amit a vdnäs hipertdnia id6z el6.

A billentyri-eldgtelensdg refluxhoz vezet, ami tovdbb fo-
kozza a v6näs nyomds emelked6s6t 6s a betegs6g prog-
resszi6j 6nak circulus vitiosusiit inditj a el.

K6ros v6näs äramläs: fontos szerepet tölt be
a patol6giäs esern6nyek kaszkätljäban

Ügy tünik, a leukocyta"/endothel interakci6kat magukba
foglal6 gyulladäsos folyamatok, amelyeket j6r6szt a k6ros
v6näs äramldsid6zel6, fontos oki szerepet töltenek be a v6-
nabillentyrikben 6s a v6nafalakban kialakul6 kärosodäsok
l6trejött6ben. Az emelkedett v6näs nyomäs 6s a nyfr6fe-

szülts6gben bekövetkezett viiltozäsok r6szt vesznek az en-
dothelsejtekben 6s a keringd leukocytäkban kialakuld gyul-

ladäsos reakcidk iränyitäsäban. A csökkent nyfrdfeszültsdg

mddosftja az endothel-felszinen a gdnexpresszi6t, el6segitve

ezzel egy gyulladäsos endothel-fenotfpus kialakuläsr{t. A
normälis nyfr6feszülts 69 gdtolja a leukocytäk bi I lentyükhöz
tört6nd adh6zi6jdt, miközben a gyulladäsos mediätorok gä-

toljäk a leukocytäk nyfr6feszülts6gre adott vä1asz6t. igy a
leukocytäk 6s a billentyri endotheliuma közti kölcsönhatä-
sok kialakuläsa könnyebb6 välik. A gyulladäs szabaddä te-
szi az endothel-felszfnen l6vd sejtadhdzi6s molekuläkat, ami
eldsegfti a leukocytäk endotheliumh oz tört6n6 kitapadäsät.
Ezen kfvül a kr6nikus v6niis betegs6gben szenved6kndl
szisztdmäsan magasabb a leukocyta adh6zi6ra val6 hajlam.

A hätt6rben neghfiz6d6 rne chanizrnusok
jobb ismerete: rern6ny a c6:lzott gy6gyszeres

kezel6sre
A billentyükärosodäs kialakuläsäban r6szt vevd moleku-

läris tört6n6sek tisztdzdsdnak gyakorlati c61ja, hogy c6lzott
kezel6ssel be lehessen avatkozni a folyamatba. A leukocy-
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email: ilvc @ vascularlaparoscopy.net
Sclerotherapia 2006-ban. 2006. okt6ber 20-21., Bologna,
Olaszorszäg.
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so@ valet.it, info @ venevaricoso.it

Fiatal Angioldgusok V. Orszägos F6ruma. 2006. okt6ber
26-28.. B alatonkenese. TELECOM-Udü16.

Informdciö: dr. Dlustus B6la, MH Központi Honv6dk6r-
hdz, Altalilnos 6s Erseb6szeti Osztäly, 1153 Budapest, Pf.
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21. Berlini Erseb6szeti Szimpdzium. 2006. november 8-
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Informdciö: profhepp@aol.com, www.gefasschirur-
gie.ost-west.de
Phlebol6gusok 6s Sclerotizdl6k Klubja. 2006. november
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Frankfurt, N6metorszäg.
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ta-adh6zi6, endothel-interakcid, -aktivrici6 6s -mi gräci6 sor-
rendje 6s ennek összefügg6se a billentyükärosodässal räirä-
nyftja a figyelmet azokra a molekuläkra, amelyek hatdsa az
esemdnyek ldncolatära ismert.

A mikronizält, tisztitott flavonoid frakcid (Daflon 500 mg
- Detralex@ filmtabletta), ami 90Vo diozmint 6s l\Vo hesz-
peridint tartalmaz, rendelkezik jelenleg a legmegfelel6'bb
profillal, mert az ällatkfsdrletek sorän kialakftott akut v6näs
hipertdnia modellben csökkentette a trilnyomäs alatt l6v6
vdnäkban a refluxot.' Kimutattäk, hogy akut v6nds hipert6-
niäban a Detralex@ csökkenti a leukocyta-endothelium inte-
rakci6t 6s a gyulladäst, 6s a klinikumban a krdnikus v6näs
betegs6g kezel6s6re alkalmazzdk.3 A ktdniku, v6näs hiper-
t6nia egy farmakoldgiai modellj6ben a bekövetkez6 gyulla-

däsos reakci6 különfdle indikdtorai (adh6ziös molekula exp-
resszi6, leukocyta-infilträci6 6s -migrrici6) jelentdsen csök-
kentek. Ezeket, valamint az apopt1zis m6rt6kdt d6zisfügg6
mddon befolydsolta. A megfigyelt tendenciäk a Detralex@
azon k6pess6gdt tdrtäk fel, hogy gätolni k6pes a billentyük
strukturälis kärosodäsiit. A Detralex@ akut körülmdnyek
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között megfigyelt 6s koräbban publik6lt gyulladäscsökkentd

hatäsa a v6näs hipertdnia krdnikus körülm6nyei között is
protektfv hatässal lehet a v6nabillentyrikre.'

ffivatkozäsok
l. Bergan, J. J., Schmid-Schönbein G. W., Coleridge-Snüth, P.

D., Nicolaides, A. N., Boisseau, M. R., Eklof,-B..' Chronic
venous disease. N. Engl. J. Med., 355: 488-498. (2006.)

2.Takase, 5., Pascarella, L., Lerond, L., Bergan, J. J., Schmid-
Schönbein, G. I4l..' Venous hypertension, inflammation and
valve remodeling. Eur. J. Vasc. Endovasc. Surg., 28: 484-
4e3. (2004.)

3. Lyseng-Williamson, A., Pety, C. M.: Micronised purified
flavonoid fraction. A review of its use in chronic venous in-
sufficiency, venous ulcers and haemorrhoids. Drugs, 63:71-
100. (2003.)

Toväbbi informäci6k

John J. Bergan, jbergan@ucsd.edu

Tel.: 858/550-0330,

fax: 858-550-0676.
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Fiatal Angiol6gusok V. Orszägos F6rurras

tudornänyos programterv ezet

2006. oktdber 26.. csütörtök

12.00-14.30 El6 videokonferencia

Moderätorokl. prof. dr. Nemes Attila, dr. Nemes Baldzs,

dr. Szentpötery Ldszl6

14.30-15.00 Megbesz6l6s

L5.00-1.5.30 Hivatalos megnyitd

15.30-1.8.00 I. szekci6 : intervenciö s szekciö.

Dr. Ldztir Istvdn: A perifdriäs erek intervenci6inak eredm6-

nyessdge

Dr. Kasza Gäbor: Intraoperatfv intervenci6 6s a hagyomä-

nyos 6rmüt6tek együttes lehetds6geir6l

Dr. Hättl Kdlmän: A perif6riäs erek intervenci6i sorän 6sz-

lelt szövd'dmdnyek 6s ellätäsuk

(A toväbbiakban csatlakoz6 el6adäsok.)

18.L5-19.00 I. Szponzori szimp6zium

GlaxoSmith Kline

19.30-t6l Äl16fosadds a Honv6düdül6ten

2006. okt6ber 27., p6ntek

08.00-10.00 II. szekciö: Obliterativ srtörids betegsdgek ös a

Raynaud-szindrdma belgy 6gydszati kezelö si lehetdsdgei.

Dr. Landi Anna: Pertf1riäs obliteratfv drbetegek antilipid6-

miäs kezel6se

Dr. Farkas Kcttalin: A Raynaud-szindrdma diagnosztikiija,

kezel6si lehetds6gek

Dr. Pöcsvdrady Zsolt: Az atherosclerosis korai eltdr6seinek

vizsgälata 6s kezeldse; az angiogenezis helye az 6rbetegs6-

gek kezel6s6ben

(A toväbbiakban csatlakoz6 eldadäsok.)

10.00-10.30 Szünet

10.30-12.30 III. szekciö. Üi rizikdt4nyezdk az atherosclero-

sisban ös kezelösük. Diobetes mellitus.

Prof. dr. Karddi Isndn: Statinok 6s az atherosclerosis reg-

resszi6ja

Dr. Dösa Edit: A gyulladäsos faktorok szerepe az athero-

sclerosisban

106

FAOF V.

Dr. Schandt liszl6: össejt transzplantäcid szerepe az ̂ the-

rosclerosis kezeldsdben - a jöv6 ritja?

(A toväbbiakban csatlakozd eldadäsok.)

12.30-14.00 Eb6d

14.00-15.45 IV. szekci6. Krönikus alsd v6gtagi ischaemia

kezelösi taktikdja, I.

Dr. Apor Asztrid: A perif6riäs erek ultrahangos diagnoszti-

käja

Dr. Varga Eszter: A krdnikus als6 vdgtagi ischaemia kon-

zervativ kezeldse

Dr. Töth Gyula: Erseb6szeti kezeldsi taktika

(A tovdbbiakban csatlakozö eldaddsok.)

15.45-16.00 Käv6szünet

16.00-17.30 V. szekciö. Krdnikus alsd vögtagi ischaemia

ke zelö si taktilcdj a, IL Csatlakoz6 eldadäsok

17,45-18.30 II. Szponzori szimpdzium

Servier-Hungaria

20.00-24.00 Gälavacsora a Marina Port Szällodäban.

2006. okt6ber 28.. szombat

08.00-08.45 IIL Szponzori szimpdzium

Novartis

09.00-11.20 VL Szekciö. Vuricositas.

Dr. Bihari Imre: Huszonöt 6v tapasztalata az als6 vdgtagi

visszeress6g injekci6s sclerotherdpiäjäban

Dr. Vallus Gdbor: A crossectomia jelentdsdge, a stripping

indikäci6ja 6s veszdlyei

(A toväbbiakban csatlakoz6 el6adäsok.)

Mölyv önds thrombo sis kezelösi taktikdj a.

Dr. Szatmdri Ferenc: M6lyv6näs thrombosis radioldgiai ki-

mutatäsa 6s szelektiv l izise

Dr. Maddch Krisztina - prof. dr. P4nzes Isndn: A srilyos

mdlyv6nris thrombosisok fibrinolysis kezeldse

Dr. Menyhei Gdbor: A CVI kezeldsi lehetdsdgei

(A toväbbiakban csatlakozd el6adäsok.)
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FAOF V,

11.00-11.20 Pjizer szimp4zium 13.00'14.00 Eb6d

Dr. Landi Anna: Y6nds thromboemb6lia eldforduläsa 6s le-

hets6ges prevencidja onkoldgiai betegek eset6ben 14.00-15.00 TESZTVIZSGA (34 kredit pont)

11.20-11.30 Szünet 15.00 A konsresszus ziiräsa

11'30'13'00 vII' szekci6' VARIA' (Jltrahangos work shop.2006. okt6ber 2i-6n,10.00-12.00
Dr. Birö Gdbor: Haemodilysis fistuläk 6s gondozäsuk 

OOröu (Telecom üdül6ben)
Dr. Nyiredi Göza: A pedalis bypassok jelentdsdge, különös

tekintettel a diabeteses betegekn6l

(A tovdbbiakban csarlakoz6 el6adäsok.) 
Mflt6sn6i Fdrum' 2006' okt6bet 27-6n' 15'00-17'00 között

(Honv6düdül6ben) (10 kredit pont)

Poszter szekci6. 2006. okt6ber 28-6n, I 0.00- I 2.00 között.

Tanulsdgos esetek. 16.00-20.00 Haj6kiränduläs

Felk6rt referä16 el6ad6k: dr. Juhdsz György, dr. Papp Ldsz-

16. Ezen program alapjän a kongresszus akkreditält, 34

(A toväbbiakban csatlakoz6 el6adäsok.) kredit pontot 6r, a tesztvizsgäval.

Fontos tudnival6k a FAOF V.

r6sztvev6i szarln;ara

Kedves Venddgünk!

N6häny toväbbi informi{ci6val szeretn6nk meg-

könnyiteni az Ön kongresszusi tartdzkodäsät.

Regiszträci6

A Magyar Telecom K6pz6si 6s Tudäsmenedzsment

Igazgatlsdg recepci6jän (Parti s6täny 1.) tört6nik,

2006. oktdber 26-6n 09.00-18.00. okt1ber 27-6n

08.00- 17.00 6ra között.

Szakmai program

Kezdete: 2006. oktdber 26-6n 12.00 6rdt6l.

Tervezett befejez6se: okt6ber 28-än 15.00 6rakor.

Tesztvizsga

Iddpontja: 2006. okt6ber 28-6n, 14.00-15.00 6ra.

Igazoläsok ätv6tele

A regiszträci6s pultnäl tört6nik, 2006. oktdber 28-än,

15.00-rd l  15.30- is .

Szämla ätv6,tele

A regiszträci6s pultndl törtdnik, folyamatosan a re-

giszträcid ideje alatt.

Etkez6s

Reggeli: a szdlläshelyen.

Eb6d: a rendezv6ny helyszin6n (Magyar Telecom).

Közleked6s

Balatonkenes6n a Telecom ÜaUte körny6kdn jelentös

közterületi ät6pit6sek tört6ntek, ez6rt a kongresszus

helyszfn6n rendkfvül korlätozott a közterületen sze-

mdlyg6pkocsival val6 parkoläs lehetds6ge. Ezdrt kdr-

jük vend6geinket, hogy autöjukat a szdlläshelyen biz-

tositott parkoldkban hagyjdk. A kongresszus ideje

alatt az egyes helyszinek között hüsz percenkönt rend-

s ze re s ite tt, e mb I 6 mdval e lldto tt b us zj drat közlekedik.

Vonattal 6rkez6 venddgeinknek a vasritällomästdl a

regi szträci6 hely szin€hez szi nt6n embldm äval jelzett

buszokat biztosftunk.

A Szervezd Bizottsäg
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BELEPBSI NYILATKOZAT
(Aki a B elöp 6 si Ny ilatkozatot kitöltv e vis szaküldi szerke sztds 6 g ünk

cim,6re, mint a MAET tagja, dijtalanul kapja - ugyanigy a MACIRT tagiai is -folyöiratunkat.)

Kdrem felv6telemet a Magyar Angiol6giai 6s Ersebdszeti Tärsasägba. A tagdijat (2006'ban 2000,-Ft) a megkülden-

d6 cseKKen befizetem. TBNTÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

al6iräs

MBGRENDBLOLAP
(Azok szimdra, akik nem tagiai a MAET'nak vagy a MACIRT'nak,

p 4lddul könyvtdrak, körhdzak, rendelCintdzetek. )

Alulirott megrendelem az gRnBtgCSEGEK cimü, negyed6venk6nt megielend foly6irat 2006. 6vi szämait egy p61-

dänyban, 2000,-Fr el6fizet6si dij6rt. rEnrÜK, csuPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

Az elffizetdsi dijat jelen megrendel6ssel egyidejüleg belföldi postautalvänyon a szerkesztfilg cimdre (1081 Buda-

pest, N6pszinhäz u. 42-44.) vagy ätutalässal az OTP Budapest, I. ker., Alaglit u. 3. sz. alatti fidkjäban vezetett

501- 1 170100 4-201158002 szämri sz6ml6ra befizetem.

al6iräs
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DOXIUM 500 mg koprzulo C05DX 0l
HA: Colcium dobesilote JA: Micfoongiopothidk, különösen reiinopothio diobetico.
Alsö veglogi krönikus venös el6glelens6g. Adjuvdnskent lrombophlebitis superficiolis, posl'throm-
botikus szindromo, ort€rio venosus eredelü microcirculotios zovorok, oronveres oonoszok
esel6n. {F: 50Gl00 uclrrc 6rr KöZB€N, MX. i 500-200 uc /ue} EJi Gy.lü16z RE: Grov Locl.
I'lH: Gostrointestinolis ponoszok, hönyinger, hosmen6s, b6rkiüt6s, lö2.
flzatendö fogyoszl6l 6r {TB tdmogot6ssol):
Doium 500 mg kopszulo 3Ox - Zl2.- (TB tdmogotds összege: 579.-)
Doxium 500 mg kopszulo 6Ox - | | 57.- (TB fdmogotds összege: I 158 -)

Közgy6gylist öro ren d elhe t 6!
A lGrm6k y6nykötelcsl K6rJük olvorso.l o r6trlete3 olkolmoz6rl cl6irörft

OM K6pviselet:
Medinn Hungory Kfl.

1026 Budopest, Posor6fi ül 6llo.
lel: 2OO 6022. ta i 2OO 497 4. E-moili

medison@medi5on.hu
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Veäöfutorfforte
v i s s zö r v e d ö f l a v o n o i d

z egyetlen v6nyköteles
termeszetes eredetü f lavonoid

visszerbetegs6g kezel6sÖre.

O Csökkent i  a vögtag ödemät

O Javftja a vönäs keringest

O Csökkenti a visszeres läbfäjdalmat

<J-fl'-'

*

A GYOGYSZEBK€SZIIMEN

haüsänak javfäsa. Aranydr tiineleinek megvünletds

tevdiore. A lehessdg elsd
gvöovszrnxölcslNxNÄsox Es iovEe tNntiA
Cs gepek ozemeltetesdhez

rrroElv loeosürr*Novart isHungäI iaKl t ' 'consumeIHea|th,Budapest .AFoRGAL0MBA.HozATA�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
6s beleg ältal fizetett ära: 1 189,-Ft, tämogatäs: 0%, küzoydgyellätottak dszdre tdrllosmentesen rendelhel6 A logyasztöi är a köwtkad äMtodsig dru€nyes
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