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2. Az obliterativ artérids betegségek
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3. Raynaud syndroma kezelése.
4. Az intervenciondlis beavatkozdsok

hosszitdvd eredményei.
5. Erbetegségek endovascularis kezelésének
szovédményei és ellatdsuk.
6. Chronicus alsé végtagi ischaemia
kezelési taktikdja.

7. A sclerotherdpidtél a varicectomidig.
8. A mélyvénds thrombosis kezelési taktikdja
napjainkban, a mélyvénds rekonstrukciok
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AKTUALIS =

Az atherosclerosis korai felismerése
és rizikésziirés a Kozép-Dunantilon
A mobil érdiagnosztika

DR. KERESZTURY GABOR,
DR. MIKOLA JOZSEF, DR. BEREK PETER

OSSZEFOGLALAS

Eddig Magyarorszdgon szervezett érbeteg-sziirés nem
tortént. A szerzdk a regionalis betegelldtds mindségé-
nek javitasira mobil érbeteg-sziirGvizsgalati rendszert
dolgoztak ki és valésitottak meg.

A 680 ezer lakosti Fejér és Tolna megyékben osz-
szesen 23 centrumot jeloltek ki. Ide szervezték a vizs-
gilatokat a lakossag elézetes értesitése utan. A vizsga-
lat az alabbi lépésekbdl allt: anamnézis-felvétel, vér-
nyomasmérés, osszkoleszterin-szint meghatarozas, ca-
rotis-Duplex vizsgalat, érsebészeti vizsgalat.

23 helyszinen 59 napon it Ssszesen 5000 személyt
vizsgaltak. 5 mmol/l feletti 8sszekoleszterin értéke a
megjelentek 46%-inak volt. A vizsgaltak 68%-a bizo-
nyult hypertonidsnak. Carotis interna stenosisa 679
betegnek, a megjelentek 14%-4nak volt. A carotis ste-
nosisos betegek 28%-anal kétoldali elvaltozast észlel-
tek. A 80% feletti stenosisos betegeket miitéire je-
gyezték eld, az sszes carotis stenosisos beteg koziil a
vizsgalat idészakaban 35-6t operaltak meg. Az utanks-
vetett betegek koziil a vizsgilat idgszakdban 23-nal
progrediilt a stenosis 80%-ig, igy 6k is miitéire keriil-
tek.

Alsé végtagi atherosclerosisa 328 betegnek, a meg-
jelentek 7%-anak volt. Ezen betegek 52%-anal kétol-
dali elvaltozas mutatkozott. Gangraena vagy 100 mé-
ter alatti jarastavolsdg esetén angiografia, majd érre-
konstrukeiés miitét vagy PTA toriént, Osszesen 29

esethen.

Erbetegségek, XIIL. évfolyam 3. szdm, 2006/3.

EARLY RECOGNITION AND RISK SCREENING
OF ATHEROSCLEROSIS AT CENTRAL DANUBI/A.
THE MOBILE VASCULAR DIAGNOSTICS
Gadbor Keresztury M. D.,

Jozsef Mikola M. D., Péter Berek M. D.

Until now no organised vascular screening has been
performed in Hungary. Authors to improve the qualily of
vascular patient’s treatment worked out a mobile vascu-
/ar screening system.

In Fejér and Tolna county, which have a combined
680 thousand inhabitants, 23 centres were assigned. Pa-
tients were organised to go to these centres. The exami-
nation had the following steps: recording the patient’s
history, measuring blood pressure and cholesterol level,
Duplex ultrasound examination of the carotid artery and
vascular examination.

During 59 days altogether 5000 people were examined
at these 23 places. 46% of people had a higher choles-
ferol level than 5 mmol/i, 68% has hypertension. 679 pa-
tients had stenosed internal carotid arfery which was
74% of the people examined. Stenosis was found in both
sides in 28% of carotid stenotic patients. 80% of carotid
stenotic patients were booked for surgery and 35 of
them operated on. During the screening period stenosis
increased in 23 of the patients being followed and rea-
ched the 80% level, so they were operated on as well.
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 dfstance, therefore angio-
graphy, reconstructive surgery or PTA were performed
in these cases.
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15 bhetegnél a panaszok progressziéja miatt a késdh-
biekben végeztek alsé véglagi érrekonstrukeiot, illetve
PTA-t. Enyhébb-stilyosabh fokii varicositast 1640 be-
tegnél, a megjelentek 33%-anal lattunk. Postthrombo-
ticus syndroma 156 esethen, 3%-os gyakorisaggal for-
dult elg.

Az alacsony koliségvetésil civil szervezet az ismer-
tett médszerrel , rizikéfaktorosok” ezreit és érbetegek
szazait sziirte ki. A team altal nyijtott rizik6felismerés
+ érdiagnosziika + terdpids javaslat csomag jelentgsen
esokkenti a nalunk oly feleslegesen magas beteg-orvos
talalkozasok szamat is. A kezdeményezés orszagos ki-
terjesztése bizonyosan jelenids népegészségiigyi hasz-

not hozna.

KULCSSZAVAK

érbeteg-s=iirés, risikéfelinérés, érbetegségek epidemio-

logidja

Bevezetés

Az als6 végtagi és nyaki erek atherosclerosisa az id6s6dé
lakossdg gyakori megbetegedése. Eurépai és amerikai vizs-
gdlatok szerint a betegség prevalencidja a 65 év feletti la-
kossdg korében 15-20% (1). Ezen betegek Osszmortalitdsa
3,1-szerese, acut myocardialis infarktus (AMI) okozta hald-
lozésa pedig 6,6-szorosa a hasonlé kord, atherosclerosisban
nem szenvedd lakossdg mortalitdsdnak (2). Az atherosclero-
sis megléte, elzetes cardiovascularis esemény nélkiil is,
ugyanolyan AMI-rizikét jelent a beteg szdmdra, mintha ko-
rdbban mdr lett volna infarktusa (3). Ez azt jelenti, hogy
minden alsé végtagi atherosclerosisban szenved§ beteg
ugyanolyan szekunder prevenciéra szorul, mint az AMI-on
atesettek.

Nyugat-Eurépédban az évtizedekkel kordbban bevezetett
szekunder prevenci6 és rizikéesokkentés hatdsdra a keringé-
si betegség okozta fiatalkori (25-64 év) mortalitds az 1970-
es évek elejétdt folyamatosan csokken (1970: 250/100.000,
1998: 110/100.000). Magyarorszdgon a tendencia sajnos
forditott (1970: 300/100.000, 1994: 450/100.000, 1998:
350/100.000). Kiilonosen kedvezétlen a fiatal magyar lakos-
sdg ISZB haldlozdsa. A *90-es években hazinkban a 25-34
éves férfiak haldlozdsa 6tszordse-hatszorosa, a 35-44 évese-
ké pedig tobb mint négyszerese volt az EU dtlagnak (4).

Hasonléan kedvezdtlen a 24-64 évesek cerebrovascularis
mortalitdsa is: 1998-ban a férfiak haldlozdsa négy és félsze-
rese, a n6ké pedig hdrom és félszerese volt az EU dtlagnak
(4). A korai haldlozds ilyen gyakorisdgat feltehetSen a pre-
venciés gyakorlat és a gydgyité-gondozé tevékenység
egylittes elégtelensége okozza.
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Because of progression in 15 patients PTA or surgery
was made. Slight or severe varicosity was found in 1640
cases which can decrease which was 33% of examined
people. There was posttrombotic syndrome in 156 pati-
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 + vascular diagnosctics
+ therapeutic recommendation /s a package thar was gi-
ven by the team which can decrease the superfiuous ap-
pointments of physicians and patients. If this initiative
could spread all over the country than it would bring a
great deal of benefit for the public health.

KEYWORDS
vascular patient’s screening, examination of risk factors,
epidemiology of vascular diseases

Ha minden korcsoportot néziink, 100.000 lakosra évente
720 keringési haldlozas esik Magyarorszdgon, €s ezen szam
évrdl évre novekszik (5).

Magyarorszdgon az atherosclerosis korai felismerése te-
hét harom okbdl is kiemelt fontossdgt lenne:

1. Az idében megkezdett rizikocsokkentés, életmdd val-
toztatds és gydgyszeres szekunder prevencié hatékonyan
csokkentené a fiatal, munkaképes lakossdg magas cerebro-
vascularis és cardiovascularis mortalitdsat.

2. Az idében felismert és folyamatosan utdnkdvetett also
végtagi és carotis-atherosclerosis optimdlis stidiumban ke-
riilne elektiv mitétre — megeldzve a stroke-ot €s gangraendt
—, {gy a miitét és a posztoperativ rehabiliticié eredményes-
sége is fokozhatd lenne.

3. Az atherosclerosis-betegség kdztudottan egymadst rész-
legesen ,,dtfed§™ (coronariasclerosis + carotis stenosis + al-
s6 végtagi érszdkiilet) lokalizdcidja miatt a felfedezett alsé
végtagi vagy carotis atherosclerosis jelezheti a coronaria
megbetegedés valdszindségét is.

A jelen betegellatasi gyakorlatban — sajnos — az athero-
sclerosis korai diagnosztikdja ritkasdg, {gy a fenti lehet§sé-
gek kihaszndlatlanok. Ezt j6l érzékelteti az érsebészetre ,,ér-
szikiilet” diagndzissal beutalt egészséges keringésiek nagy
szdma, mely arra enged kovetkeztetni, hogy a beutald orvos
vagy nem tudja, vagy nem akarja az alsé végtagi pulzusokat
tapintani. A magas rizikéju betegek rutinszerd ultrahangos
carotis-szlrése pedig jelenleg elérhetetlennek tdnik. Munka-
csoportunknak tehat az a késztetése tdmadt, hogy elldtasi te-
riiletiinkon rendszeres érbeteg szdrdvizsgdlatot tartsunk,
hogy korai stadiumban szdrjiik ki az alsé végtagi és carotis

Er])etegségek, XIII. évfolyam 3. szdm, 2006/3.



stenosisokat. Erthetetlen, hogy mig a ,tiddszirés”, a ,,rak-
szdrés”, az ,.eml&szirés” és a ,,csontritkulds-szirés” szerve-
zetten, széles tarsadalmi elfogadottsdggal zajlik, az aktiv la-
kossdgot sokkal jobban ,tizedel§” érszikiilet szdrése ha-
zankban és kiilf61don is ismeretlen fogalom. Egyediil a hasi
aorta-aneurysma szirése ismert a szakirodalombdl, itt azon-
ban nem a generalizdlt atherosclerosis korai felismerése a

cél, hanem a tdgulatok ruptura elétti felismerése és elldtdsa.

A sziirdvizsgalat logisztikaja

A 430 ezer lakost Fejér és 250 ezer lakost Tolna megyé-
ben dsszesen 23 centrumot jeldltiink ki, amelyek egyenlete-
sen fedik le a teriiletet, tomegkozlekedési eszkozzel is jol
megkozelithetdk, és a kérnyezd telepiilésekré] sem kell 20-
30 km-nél tébbet utazni (1. abra). Ezen centrumokban a
csalddorvosi rendelékben — vagy ahol volt — jarébeteg szak-
rendelSkben biztositottunk a szdrés idejére hdrom vizsgals-
helyiséget. A szirést mindig szombatra szerveztilk a mun-
kavégzd lakossdg megjelenése érdekében. Ezek 1dejérdl, he-
lyérdl, tovabba a leggyakoribb ér eredet tiinetekrdl a lakos-
sdgot szérélapok, plakdtok, radié és helyi televizid Gtjan ér-
tesitettitk. A megadott hotline-on telefoniigyletesiink re-
gisztrilta a jelentkezdk nevét, €s a hivasok sorrendjében —
percnyi pontossdggal — idépontot adott nekik. Ha egy-két
nap alatt betelt a napi 70 {&s lista, djabb szirési idGpontot
hirdettiink. Centrumonként dltaldban két-hdrom egymads utd-
ni alkalommal kellett szdrést tartani a nagy szamu jelentke-
z§ miatt.

A szirdvizsgdlat standardizéltan, az aldbbi médon tor-
tént:

1. A megjelent személy beleegyezését adta adatainak fel-
dolgozdsiba.

2. Az anamnézis-, rizikéfaktor- és panaszok-kérdéivet
asszisztens segitségével kitoltotték.

3. Vérnyomds-mérés, majd Gsszkoleszterin-szint megha-
tdrozdsa tortént gyorsteszttel.

4, Radioldgiai vizsgdlat zajlott az Stven éven feliilieknél:
hordozhat6, szines Duplex késziilékkel a carotisokat és a
vertebralisokat vizsgdltuk. A radiolégus az aldbbi kategdri-
dk koziil vdlasztott: ép erek, 0-40, 40-60, 60-80, 80-100%-
os stenosis, illetve occlusio.

5. Az érsebészeti vizsgdlat az alsé végtagok periférids
pulzusainak tapintdsdval kezdddott. Ha ezek tapinthatdk, al-
s6 végtagi artérids occlusio vagy szignifikdns stenosis nagy
val6szintiséggel kizdrhat6. Amennyiben nem voltak tapint-
haték, a poplitea és a femoralis pulzusok tapintasdval tortént
az elzdrédds lokalizdldsa. Vénds elégtelenség esetén inspek-
cié 1tjan tortént a stadiumbeosztds, az esetleges oedemdt
korfogatméréssel hatdroztuk meg. Az érsebész ezutdn atte-
kintette a szirési adatlapon addig rogzitett eredményeket, és

Er])etegségek, XIII. évfolyam 3. szam, 2006/3.

AZ ATHEROSCLEROSIS...

1. abra. A 430 ezer lakosu Fejér
és a 250 ezer lakosU Tolna megyében
6sszesen 23 centrumot jeloltiink ki.
Fig 1. There were 23 centred
assigned in Fejér county (430 thousand inhabitants
and in Tolna county (250 thousand ininhabitants).

[

Fé6
Rendszeres lab/labszar duzzadas 2407
Zsibbad valamelyik testfele 1780
Allandé comb/vadli/lab géres 1066
Rendszeresen szédiil 926
Gyaloglaskor comb/vadli/lab fajdalom 859

l. tdblazat. Leggyakrabban el6adott panaszok.
Table I. Most frequent complaints.

roviden, érthetden interpretdlta azokat a megjelentnek.
Amennyiben kérosat taldltunk, terdpidt és utankovetési ter-
vet javasoltunk, amit szintén rogzitettiink az adatlapon. An-
nak egy példanyat dtadtuk a vizsgélt személynek, hogy (f6-
leg pozitiv lelet esetén) csalddorvosanak is megmutathassa,
a masik példany nalunk maradt, archivalds céljdra.

Eredmények
2003-t6l 2005-ig a 680 ezer fds lakossdgu teriileten, 23
helyszinen, 59 napon 4t &sszesen 5000 személyt vizsgl-
tunk. A megjelentek atlagéletkora 59 év volt, 62%-uk nd,
38%-uk férfi. A leggyakrabban elSadott panaszokat az I.
tablazatban foglaltuk 6ssze. 5 mmol/l feletti sszkoleszterin
értéke 2311 személynek, a megjelentek 46%-dnak volt. A
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2. abra. Hypercholesterinaemia

sulyossag szerinti megoszlasa.

Fig. 2. Severity and distribution
of hypercholesterolaemia.
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4. abra. Also6 végtagi atherosclerosis
anatémiai megoszlasa 328 betegnél.
Fig. 4. Anatomical distribution of lower limb
atherosclerosis in the 328 cases found.

hypercholesterinaemia silyossdg szerinti megoszldsat a 2.
dbra mutatja. Kezelt hypertonids 2367 személy, Gjonnan
felfedezett 150 Hgmm feletti systoles vérnyomasd pedig
1040 személy volt, vagyis az 6sszes megjelentek 68%-a bi-
zonyult hypertonidsnak. Carotis interna stenosisa 679 beteg-
nek, a megjelentek 14%-dnak volt. A szdkiilet foka szerinti
megoszldst a 3. abra mutatja. A carotis stenosisos betegek
28%-dnak kétoldali elvaltozasa volt. Amennyiben 60% fe-
letti stenosist észleltiink, a betegek kérhdzi ultrahangos vizs-
gdlatra kértiik, ahol a szdkilet fokdnak pontosabb meghata-
rozdsa tortént. 80% feletti stenosisos betegeket miutétre je-
gyeztiink eld, az Gsszes stenosisos beteg koziil ebben az id6-
szakban 35 beteget operdltunk meg. Ha a stenosis 60-80%
kozotti volt, a betegeket hdrom havonta, ha 60% alatti, fél
évente kértiik kontroll Duplex vizsgdlatra. Az igy utdnkdve-
tett betegek kozil a vizsgdlt iddszakban 23-ndl progredidlt
a stenosis 80%-ig, fgy ¢k is miitétre kertltek.

Alsé végtagi atherosclerosisa 328 betegnek, a megjelen-
tek 7%-dnak volt. Az érintett szegmentek megoszldsa a 4.
abran ldthaté. A betegek 52%-dndl az elvéltozds kétoldali
volt. Gangraena vagy 100 m alatti jardstivolsdg esetén an-
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3. abra. Carotis-stenosis 679 esetének
sz(ikiilet foka szerinti megoszldsa.
Fig. 3. Carotid artery stenosis distribution
according fo degree of the stenosis.

giogréifia, majd érrekonstrukciés mdtét vagy PTA tortént,
osszesen 29 esetben. Hosszabb jdrdstavolsdg esetén, illetve
tiinetmentes elvaltozasoknal a betegeket fél évente kontroll
vizsgalatra kértiik jarébeteg szakrendelésiinkre. 15 betegnél
a panaszok progresszidja miatt a késébbiekben alsé végtagi
érrckonstrukciot, illetve PTA-t végeztiink.

Enyhébb-silyosabb foku primaer, secunder, ricidiv vagy
reticularis varicositast 1640 betegnél, a megjelentck 33%:-
4ndl lattunk. Postthromboticus syndroma 156 esetben, 3%-
os gyakorisaggal fordult cl§. A végtagduzzanattal jelentke-
26k mind kompresszids terdpids javaslatot, illetve gyégysze-
res javaslatot kaptak.

Megbeszélés

A lakossdg jelentSs részének meglehetdsen homalyos el-
képzelése van az ugynevezett sziv-érrendszeri megbetege-
désekrdl, az érbetegségekrdl dltaliban, vagy az ,érszikiilet-
rél”. Sokan a jél ldthaté visszerességben latjdk az érbeteg-
ségek egész spektrumdt, €s ijedve kérdik, nagy-e a baj. A je-
lenség nem magyar ,.specialitds”. A Német Ersebészeti Tdr-
sasdag 2005. évi nemzeti kongresszusanak (6) {6 témdja volt,
hogy miként kell felvildgositani a lakossdgot az érbetegsé-
gekrdl. Ok is ugy latjdk, hogy hidba a jl felszerelt ércent-
rum, ha a nyilvdnossdgnak legelemibb clképzelése sincs az
ér eredetd leggyakoribb panaszokrél és a gydgyitis gyégy-
szeres vagy miutéti lehetdségeirdl. A feleslegesen, vagyis
cgészségesen, illetve ellenkezd végletként til késén, gang-
racnaval beutaltak ugyanis ellepik a jarébeteg szakambulan-
cidkat, és véletlenszerd lesz a terdpidra legalkalmasabb std-
diumuiak adekvdt megjelenése. Az érsebészeti jardbeteg
szakrendelésiinkre als6 végtagi érszdkilet gyandjaval be-
utaltak 90%-andl j6 periférids pulzusok tapinthatdk, akiknél
fel sem meriil az érszdkiilet gyanija. Ezen, vizsgdlat nélkiili
Lrutinbeutalds” jelentds €s felesleges leterhelést jelent, ami
konnyen elkeriilhetd lenne egy beutalds elétti pulzustapin-
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tdssal. Ugyanakkor osztdlyunkon az érrekonstrukciék mint-
egy harmada mar elkésett stidiumban, gangraena mellett
orténik, annak Osszes negativ kihatdsdval a betegre és a tr-
sadalomra egyardnt. Az alsé végtagi érszikiilet hidnyos fel-
ismerését leginkdbb az érdektelenség, tapasztalatlansdg és a
hidnyz6 egészségligyi riforditdsok magyardzzdk — kiilfsl-
don is (7).

A lakossdg tdjékozatlansdganal azonban silyosabb ko-
vetkezményekkel jar az, hogy a betegség hazai el6for-
duldsdrél nincs hivatalos adat. A vizsgdlt verSeres elvilto-
zdsok népbetegségnek szdmitanak, amelyek jelentds mér-
tékben hozzdjarulnak a munkaképes magyar lakossédg ijesz-
téen magas cardiovascularis morbiditdsdhoz és mortalitdsd-
hoz. Ennek ellenére publikdlt érbeteg sziirGvizsgalat eddig
hazdnkban nem volt. A 2004-ben megjelent Vascularis Me-
dicina hidnyp6tlé md Erbetegségek epidemioldgidja cimd
fejezete példdul egyetlen hazai adatot sem tartalmaz a
leggyakoribb érbetegségek elSforduldsi indexérdl (8). Ezek
hidnydban, értelemszeriien, sem az orszdgos elldtds, sem a
gondozds korrekten nem tervezhetd.

Az dltalunk kidolgozott médszerrel, kis rdforditdssal, ha-
tékonyan tudtunk nagy tomegeket megvizsgalni, akik a ha-
gyomdnyos betegiiton keresztiil nem Keriiltek volna 14t6tér-
be. A taldlt elvdltozdsokrdl természetesen nem lehet valés
prevalencia adatokat nyerni, hiszen a megjelenés dnkéntes
és nem statisztikailag meghatdrozott volt. Igy feltchetGen
nagyobb volt a taldlati ardny, mert sokan mdr hosszabb-r6-
videbb ideje meglévd panaszokkal érkeztek. Ugyanakkor
azonban azok is nagy szdmban jelentek meg, akik az 4tlag-
ndl jobban aggédtak egészségiikért, igy varhatéan egész-
ségesebbek az dtlagnal. Elképzelhets, hogy ez a két tenden-
cia gy ellensilyozza egymadst, hogy val6s statisztikai ada-
tokhoz jutunk.

Also végtagi stenosisok/occlusick

A magyarorszdgi el6forduldsi gyakorisdgot eddig csak
kiilfoldi vizsgdlatok alapjdn becsiilhettiik meg. Az alsé vég-
tagi atherosclerosis incidencidjdt Crigui szegmentalis vér-
nyomasméréssel és Doppler vizsgalat segitségével 11,7%-
ban adta meg (9). Anyagunkban, ahol a kevésbé szenzitiv
pulzustapintdst alkalmaztuk, ez 6,6%. A vizsgalt személyek
szdma alapjin munkdnk leginkdbb Reunanen 5738-as vizs-
gdlati szimdval vethetd Gssze, aki a prevalencidt 7,1%-ban
hatdrozta meg (10). Ezt a mi eredményiinkkel 8sszevetve
gy tiinik, hogy a betegség hazai és nyugat-eurépai eléfor-
duldsa jelentdsen nem tér el egymd4stol.

A pulzustapintdssal meghatdrozott als6 végtagi elzdr6da-
sok lokalizdciés megoszldsa megfelel a gyakorlatban ta-
pasztaltaknak: leggyakoribb a cruralis elzdrédids (61%),
amelyet a femoralis superficialis (36%), majd az iliaca (3%)
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érintettsége kdvet. E mddszerrel nincs lehetség a tdbbszin-
ti elvaltozdsok észlelésére, csak a legproximdlisabb occlu-
sio helyét valészintsithetjiik. (Példdul unilateralisan nem ta-
pinthat6 femoralis pulzus esetén iliaca communis vagy ex-
terna elzdr6dds allapithaté meg, ez alatt természetesen még
lehet femoralis superficialis és cruralis occlusio is.) A tobb-
szintd elvdltozds esetén azonban mdr jelentSs ischaemids
panaszok vannak, amely miatt angiogréfia végzése javallt,
ami a pontos multiszegmentalis eloszl4st tisztdzza.

Carotis-stenosis

A hazai prevalencidja Ggyszintén ismeretlen. Egyediil a
stenosisok egyik szovédménye, a letdlis kimenetel stroke
gyakorisdgdrdl vannak adataink. Ezek szerint Magyarorszi-
gon 1994-ben a stroke-mortalitds férfiakndl 197, n6knél 135
volt 100.000 lakosra szdmitva (11). Az 55 évnél fiatalabbak
haldlozdsa kiilonGsen magas, négyszerese-hatszorosa az Eu-
répai Unié régi tagorszdgai dtlagdnak (12). A stroke-preva-
lencidbdl azonban még akkor sem tudjuk megbecsiilni a ca-
rotis-stenosis prevalencidt, ha abbdl indulunk ki, hogy a
stroke kb. 75%-a ischaemids eredetd, és ezeknek kb. 10-
15%-a szignifikdns carotis-stenosis kévetkezménye (13).
Ugyanis a strdbben eléforduld és gyakran fel nem ismert
TIA-k és a tiinetmentes carotis-stenosisok gyakorisdga a
fenti kalkuldciobdl nem becsiilhets. A leginkabb felhaszndl-
hat6 adat a Framingham study-bél szdrmazik: a 65 évesnél
iddsebbek 5-10%-4ndl fordul el 50%-osndl nagyobb foki
carotis interna szikiilet (14). Vizsgdlatunkban az 4tlagélet-
kor a fenti vizsgélathoz képest jelentGsen fiatalabb, 59 év
volt. Regisztrltuk azonban az 50%-osndl alacsonyabb foku
carotis-stenosisokat is, és ezek alkottdk a carotisos csoport
t6bb mint felét. fgy a Framingham study 5-10%-a nehezen
Osszevethetd az dltalunk taldlt 14%-kal. A szdrévizsgila-
tunk megtervezésekor azonban célunk volt, hogy az alacso-
nyabb foku stenosisok is felismerésre keriiljenek, hogy ide-
jében elkezdhessiik a gydgyszeres kezelést, szekunder pre-
venciot €s a rendszeres utdnkdvetést,

Hypercholesterinaemia, hypertonia

A vizsgdltak kozott igen magas volt az 5 mmol/l feletti
Osszkoleszerin-szinttiek ardnya: 46%! Még az extrém magas
7 mmol/l feletti érték is 5%-os gyakorisdggal fordult el§. A
jelenlegi szakmai ajdnldsok szerint, a kivdnatos célérték a
4,5 mmol/l alatti 6sszkoleszterin-szint (15). Ezen betegek
tehdt a sz(drés eldtt ,,alulkezeltek” voltak, akiknél a vizsgélat
sordn koleszterinszint csdkkentd terdpiat javasoltunk. 1994
ota tudjuk, hogy megfeleld statin-terdpia mellett a corona-
ria-betegek 30%-os cardiovascularis mortalitds csokkenése
vdrhat6, de ennek gyakorlati megvalGsitdsa — gy tiinik — az
alapelldtdsban még vdrat magdra (16).
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Ugyanezen ajdnldsok a célvérnyomdst 140 Hgmm alatti
értékben adjak meg. A kiszdrt hypertonidsok ardnya szintén
igen magas, 68% volt. Erdekes adat, hogy ezek nagy része
(2367 £8) mar valamilyen antihypertenziv terdpidban része-
siilt, lathatéan nem elég eredményes médon. A szirés sordn
javasolt, effektiv kezelés itt is jelentds mértékben csokkenti
a vascularis katasztr6fiak szamat. A hypertonia-szirésnek €s
-kezelésnek klasszikus csalddorvosi tevékenységnek kellene
lennie.

Osszefoglalva a sziirés eredményeit:

1. Kiszdrtiink mutétre ,érett” carotis vagy alsé végtagi
atherosclerosist 64 betegnél az els§ vizsgdlat idején. 38 be-
teg az utdnkovetés sordn észlelt progresszié miatt keriilt md-
tétre. Ezen 102 beteg a szirés nélkiil valészintleg véletlen-
szertien vagy elkésett stddiumban keriilt volna adekvat érse-
bészeti ellatdsra.

2. Kiszdrtiink még nem mitétre ,.érett” 621 carotis-steno-
sisos €s 284 als6 végtagi érszikiiletes beteget, akikben tuda-
tosult, hogy érbetegek, és hogy megfeleld életmdd-viltozta-
tassal, gyGgyszeres kezeléssel és kontrollvizsgdlatokkal
életkildtdsaik jelentdsen javulhatnak, tovdbbd elkeriilhetnek
egy vdratlan vascularis katasztrofat.

3. Kiszdrtiink 2311 hypercholesterinaemids és 3407
hypertonids beteget, akik tudomdst szereztek arrél, hogy ¢k
,rizikos”’-ok, de megfeleld életmdd-valtoztatdssal, gydgy-
szeres kezeléssel és rendszeres utdnkovetéssel az értiinetek
kialakuldsi valészinidsége csdkkenthetd.

Esetiinkben egy megfelelSen szervezett kis civil szerve-
zet képes az ,,dllami” egészségiigyi elldtds mellett numeri-
kusan jol kifejezhet§ prevenciés és terdpids hasznot hozni.
Moddszeriink azért eredményesebb az ipar dltal szervezett
sporadikus ,,hypertonia- és koleszterinszdrések”-nél, mert a
rizik6faktorok felismerésén til, a korai vagy eldrehaladott
érelviltozdsok lokalizacigjat (carotisndl a stenosis fokdt is)
meghatdrozzuk, tovabba kezelési tervet is adunk. A team 4l-
tal nydjtott rizikéfelismerés + terdpids javaslat csomag je-
lentésen csokkentené a ndlunk oly feleslegesen magas be-
teg-orvos taldlkozdsok szamdt is. Az ismertetett egyéni kez-
deményezés orszdgos kiterjesztése bizonyosan jelentds nép-
egészségiigyi hasznot hozna.
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HIRDETESEK -

Mi tdjsag a Compri-Med Kft.-nél?

Uj termékeink:

= BODYFORM harisnyanadrdg
— annyiban kiilonbo6zik a szokdsos harisnyanadragoktdl, hogy a kompresszié nem ér véget a combténél,

hanem egyre csokkend mértékben egészen derékig tart. Mdr most igen népszerd lett a lipddémds holgyek korében.

& VENO-LEG Creme
— gél dllagd, kellemes illatd, gyorsan beszivdé testdpold, amely csdkkenti a 1db bérének szdrazsdgat,

(ez gyakran eléfordul kompressziés harisnydk horddsakor), enyhe mentol tartalma hisiti a labat,
és a krém nem karositja a kompressziés harisnydt, sét, segiti a harisnya felvételét.

& LIQUACARE folyadékos talpbetét
— folyékony gél tartalmi, szgvet boritdstd, moségépben is moshaté talpbetét, amelyben a folyadék
anatémiailag megtervezett ,,csatorndkban” dramlik, folyamatosan masszirozva a talpat éllas és jards kozben.
Alkalmazhat6 4116 vagy megterheld munka esetén, faradt labra, visszeresség, avagy cukorbetegség és terhesség
esetén is. Az dllds és a jards szenzdcids élménnyé vdlik, a betét hatékonysdga vetekszik
a prevencids harisnydkéval.

A Compri-Med Kft. internetes elérhetdségei:
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 tartas: hétf6tdl péntekig 9-17 ora kozott.

Cimvaltozas:

Tuaaluk tisztelt partnereinkkel, hogy cégunk uj cime:
71037 Budapest, Erddalja ut 38.

Periférias artérias obliterativ érbetegség (PAOD)
terapiaja Fontaine lll. és IV. stadiumban, ha a lumentagito terapia
nem lehetséges, illetve sikertelen:

Alprostapint®
alprosztadil, PGE1 hatéanyag tartalmi ampulla (5x20 ug/ml).

Tudatjuk tisztelt partnereinkkel, hogy
gyogyszerunk kérhazi ara nem valtozott:
5x1 ampullas csomagolasban 18.522,-Ft.

Ervényben van korabbi rabat akciénk is: a felhasznalék minden két doboz megvasarolt
Alprostapint® injekcié utan egy doboz gyégyszert ingyenes minta formajaban
ajandékba kapnak, amelyet képvisel6ink juttatnak el Onékhéz.
Kérjik, hogy feliras elétt olvassa el a teljes alkalmazasi elGirast,
illetve esetleges kérdése esetén céglinket felkeresni sziveskedjék:
Wipharma Kift.

1037 Budapest, Erdéalja ut 38., telefon: 06-20-927-9727,
e-mail: wiedemann@wipharma.t-online.hu
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Accupro

Ervédelem 3D-s rizikécsoportokban:

Dohanyzas Az Accupro modern szdveti ACE- gatl6, amely a vérnyomascsokkentd

i hatason tul ké az ezen allapotokra jellemzé endothel diszfunkciot
Diabetes atéson tdl képes az ezen éllapotokra j endothel dis

helyreallitani/javitani.*
Dyslipidaemia *Alkalmazasi elirat 30.549/55/2003

Roviditett alkalmazasi eldirat. Accupro

Accupro 5mg, 10mg, 20mg filmtabletta. Hatéanyag: Smg, 10mg, 20mg quinaprilum Terdpids javaliatok: Essentialis hypertonia Szi diuretikum és stlyos
szivelégtelenség esetén digitdlisz kezelés mellett. Adagolas: Esszencilis hipertoniaban a kezdeti adag altaldban napi 10mg, szivelégtelenség esetén 2,5mg quinaprii regget és
este. A fenntart6 adag napi 10-20mg A maximalis adag naponta 2x20mg Az Accupro alkalmazasa el6tt a vesefunkcickat ellendrizni kel Ellenjavallatok: tulérzeékenység, az
anamnézisben szerepld angioneurotikus oedema, artéria renalis sztendzis, vesetr | i6 utdni dllapot, inamikailag jelent6s aorta vagy mitralis billentyd szdkiilet, hi-
pertréfias cardiomiopdtia, primer hiperaldoszteronizmus, terhesség, nagyon s(iyes (kddeési zavar, dializis alatt &li6 betegek esetén, primer majbetegség, vagy
majelégtelenség esetén, gyermekkorban Gyogyszerkdlcsonhatdsok és egyéb interakcidk: (vatosan adhaté vérnyomascsikkentd gy6gyszerekkel, konyhaséval, {ajdalom- és
gyulladdscsokkentdkkel, kaliummal, kdlium megtakaritd diureti kkal, litiummal, allopurinoltal, cito: kkal, i essziv gyogyszerekkel, szisztéméasan
alkalmazott kertikoszteroi prokainami narkoti aneszteti oralis antidiabeti inzuli neur kal, imi i ikli
Mellékhatasok: Anafilaktoid reakcio, fotoszenzibilitdsos reakcid, tilzott mérték( hypotenia, vesefunkeid romlésa, szdraz ingerkihd bronchitis, angi otikus oedema,
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ARTERIAK BETEGSEGE!

Artéria brachialis flow-medialt

vasodilatacid, carotis intima-media

vastagsag és augmentacidos index (Alx)

osszehasonlito vizsgalata

DR. DER HENRIETTA, DR. KEREKES GYORGY, DR. VERES KATALIN,
DR. SZOMJAK EDIT, DR. SOLTESZ PAL

OSSZEFOGLALAS

A szerzék prospektiv metodikai vizsgilatot inditottak
azzal a kérdésfelvetéssel, hogy az artéria brachialis
téke és az artéria carotlis communis intima-media vas-
tagsaga milyen &sszefiiggést mutat a TensioClinic arte-
riograffal mért anugmenticiés indexszel és a pulzushul-
lam terjedési sebességgel. 90 kiilonh6zd tipusi vascu-
lopathias eltérést mutaté betegnél (primer antifoszfoli-
pid szindréma, hypertonia, diabetes mellitus, sclero-
derma és rheumatoid arthritis) végezték el a fenti pa-
raméterek meghatirozisiat. Az endothel funkciés mé-
rések Hewlett Packard Sonos 5500 ulirahangkészii-
1ékkel (10 MHz-es linearis transducerrel) térténtek, a
mérési eredmények kiértékelése digitalizdlva, AVITA
kiértékels szoftverrel zajlott. A mérési eredmények
alapjan az augmenticiés index erds linearis és szigni-
fikans korreldciét mutatott a flow-medialt vasodilataci-
é6val (R =-0,4413; p<0,001), mig kézepesen erds szig-
nifikdns Ssszefiiggést a carotis intima-media vastagsag-
gal (R = 0,3013, p = 0,013). Gyengébb korrelacios
koefficiensti, de szignifikins osszefiiggés mutathaté ki
a pulzushullam terjedési sebesség és a flow-mediilt va-
sodilatacié (R = -0,3207; p = 0,008), valamint az ar-
téria carotis intima-media vastagsag kozott (R =

0,2829;p<0,0001).

Erbetegségek, XIII. évfolyam, 3. szam, 2006/3.

A COMPARATIVE STUDY
OF FLOW-MEDIATED VASODILATION
OF THE BRACHIAL ARTERY,

THE THICKNESS OF CAROTID ARTERY
INTIMA-MEDIA AND AUGMENTATION INDEX (Alx)
Henrietta Dér M. D., Gyorgy Kerekes M. D.,
Katalin Veres M. D., Edit Szomfik M. D.,

Pdl Soltész M. D.

The authors developed a prospectiv methodical
study to investigate the relationship between brachial
artery flow-mediated vasodilation, nitrate-mediated
vasodilation, carotid artery intima-media thickness
and the augmentation index measured by TensioCli-
nic arte-riograph and pulse wave velocity. 90 patients
with different type of vasculopathy (primary antjp-
hospholjpid syndrome, hyperfony, diabetes mellitus,
progressiv systemic sclerosis, rheumatoid arthritis)
were investigated. Brachial arterial flow-mediated di-
lation was assessed using high-resolution ultraso-
nography (10 MHz linear transducer) in patients. The
flow-mediated values (FMD) were measured by offline
method AVITA software. Authors found strong nega-
tive linear correlation befween augmentation index
and flow-med/ated vasodilation (R = -0.4413; p<0.007)
and a fairly significant correlation between intima-
media thickness and augmenftation index (R = 0.3013;
p = 0.013).
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Eredményeik szerint, a flow-medialt vasodilatacié
karosodasanak mértéke ergs korrelaciot mutat a Ten-
sioClinic arteriograffal szamitott, érfali merevségre
jellemzé augmenticiés indexszel és a pulzushullam

terjedési sebességgel.

KULCSSZAVAK

flow-medidlt vasodilaticié, augmentaciés index, korai
atherosclerosis, endothel diszfunkcio

DR. DER HENRIETTA ES MTSAI.

The correlation is also significant between pulse
wave velocity, flow-mediated vasodilation (R = -
0.3207: p = 0.008) and carotid artery intima-media
thickness (R = 0.2829; p<0.0007). Patients who had
impaired flow-mediated vasodilation had simulftaneo-
usly pathological, pathologically increased augmen-
tation index and pulse wave velocity.

KEYWORDS

flow-mediated vasodilation, augmentation index, pu/-
se wave velocily, early atherosclerosis, endothe/

Bevezetés

A vascularis endothel egy komplex
funkcidji sejtrendszer, amely tobbird-
nyd mikodésével részt vesz a vasomo-
tor ténus szabdlyozdsdban, antithrom-
botikus, valamint antiinflammatorikus
hatdssal rendekezik, valamint endokrin
hatdssal is bir. Az endothel diszfunk-
cié alapvetd eltérés az atherosclerosis
patogenezisében, valamint progresszi-
Gjdban (1). Az endothel funkciézavar
kovetkeztében fokozott vasoconstric-
tio, érfali gyulladds (cytokinek, che-
mokinek, adhéziés molekuldk), foko-
zott thrombosis készség (szoveti plaz-
minogén aktivator és PAI-1 egyen-
sulyzavar), reaktiv oxigén gyokok fel-
szapordsa jon létre, amelyek az endo-
thel redox potencidljanak eltoléddsat
okozva, NO (nitrogén-monoxid) kata-
bolizmust eredményeznek. Az ismert
cardiovascularis rizik6faktorok, mint
hypertonia (endothel vasoconstrictio
fokozdsa), dyslipidaemia (superoxid
anion képzés, LDL-oxidacio), diabetes
(glikdciés végtermékek okozta oxida-
cids stressz), dohdnyzas (endothel va-
sodilaticié gétldsa) elsdsorban az oxi-
dativ stressz fokozdsdval inditjak be,
valamint fokozzdk a mar kialakult en-
dothel diszfunkciét (3).

Az atheroscleroticus plaque képzd-
désének elsd lépéseként az endothel-
ben chemotaktikus és pro-inflammato-
rikus proteinek expresszdlédnak, mely
a leukocytdk érfali migrdciéjdhoz ve-
zet. Ezt kovetden a kitapadt monocy-
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dysfunction

tik a subendothelialis rétegbe jutnak,
és itt megindul a specidlis makrofa-
gokkd torténd transzformdléddsuk.
Sejtplazmdjukban lipid felhalmozdsa-
val ,habos sejtekké” (foam cells) ala-
kulnak (9).

A folyamat progresszidjaként az ér-
fal media rétegébdl a subendothelialis
térbe vindorlé simaizomsejtek extra-
celluldris mdtrixot termelve létrehoz-
zdk a plaque lipidmagja koriil a fibro-
tikus sapkat, ezaltal stabilizdlva a pla-
que-ot. A plaque képzésben kulcsfon-
tossdgud sejtes elemek a T-lymphocy-
tak (Thl1 sejtek), a makrofdgok, vala-
mint a simaizomsejtek (12).

Az érelmeszedés évekig lappangé,
alattomosan eldrehaladé folyamat,
amelyre gyakran mdr csak a célszerv-
kdrosodds létrejottekor figyeliink fel.
Ezért az utébbi évek angioldgiai kuta-
tdsaiban Kkitiintetett szereppel bir a
subklinikus atherosclerosis idébeni fel-
ismerése. Igy napjainkban igen érté-
kesnek bizonyulnak azon djonnan be-
vezetett vizsgdlémédszerek, amelyek
segitségével a korai elvéltozdsok idd-
ben detektilhatdk.

Celermayer és mtsai. 1992-ben ko-
z6lték az artéria brachialis dramlds me-
diglt vasodilaticidjanak mérési mod-
szerét (4), amely azon az elven alap-
szik, hogy az artéria brachialisban ki-
alakulé dramldsngvekedés folytdn Iét-
rejové nyiréerdk kovetkeztében az en-
dothelsejtekben aktivalédik a nitrogén-
monoxid-szintetdz, ezdltal NO szinteti-

z4al6dik, amely elvilasztdsra keriilve az
endothelsejtektdl, 1étrehozza a vasodi-
lataciét. Az atherosclerosis korai sza-
kaszdban elséként az endothelsejtek
ezen funkciéja kdrosodik, igy a vizsga-
lattal az artéria csokkent tdgulékonysa-
ga mutathaté ki. Egészséges populdci-
6ban az dramldsnovekedés (flow-me-
dialt vasodilatdcié) hatdsara létrejovd
dilatacié szdzalékosan kifejezve koze-
liti a 10%-ot. Egyértelmd a diszfunk-
¢i6 abban az esetben, ha a vasodilatd-
cié nem éri el az 5%-ot (10). A mdd-
szernek ismert az endothel-indepen-
dens (nitralt-medialt) vdltozata is.

Egy mdsik djonnan bevezetett non-
invaz{v mérési médszer az artéria bra-
chialis oszcillometrids mérési médsze-
rével nyert adatokbdl szdrmazé aug-
mentdcids index €s pulzushulldm terje-
dési sebesség meghatdrozdsa (11).

Betegek, modszerek

Vizsgdlataink sordn a Debreceni
Egyetem, Orvos- és Egészségtudomd-
nyi Centrum III. sz. Belgyégydszati
Klinikdjanak Angiolégiai Centrumd-
ban kezelt betegek koziil 90 olyan be-
teget vdlasztottunk ki, akiknél alapbe-
tegségiik folytdn feltételezhetd volt
vasculopathia jelenléte: primer anti-
foszfolipid szindréma (n = 46), hyper-
tonia (4 = 9), diabetes mellitus (n = 2),
polymyositis (n = 10), rheumatoid
arthritis (n = 13) és arteritis temporalis
(n =1). A betegeknél elvégeztiik az ar-
téria brachialis dramldsfiiggd vasodila-
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tdciéjanak (FMD), nitrdt-medidlt vaso-
dilatdcidjanak (NMD), az artéria caro-
tis intima-media vastagsdgdnak (IMT)
mérését, amely eredményeket dsszeve-
tettiik a Tensio-Clinic arteriograf segit-
ségével meghatdrozott augmenticids
indexszel (AIx) és pulzushulldm terje-
dési sebességgel (PWV).

Az endothel funkcié vizsgdlata

A méréseket a betegek jobb karjdn
HP (Hewlett-Packard) Sonos 5500
nagy felbontdsd duplex késziilékkel,
10 MHz-es linedris transzducerrel vé-
geztiik, EKG kapuzds mellett. Az arté-
ria brachialisrdl, az egyéni anat6miai
viszonyoknak megfelelden, a konyok-
hajlattél proximalisan 4-7 cm-re
hosszmetszeti képet nyertiink, majd az
alkaron elhelyezett vérnyomasmérd
madzsetta felfijasaval a szisztolés vér-
nyomdst 50 Hgmm-rel meghaladé
szupraszisztolés értéket 4-5 percen ke-
resztiil fenntartottuk, majd annak hirte-
len felengedésével reaktiv hyperaemidt
véltottunk ki. Detektdltuk és digitali-
san rogzitettik a nyugalmi &tmérét,
majd az dramldsnovekedés kovetkezté-
ben kialakult 4tmérGvdltozast a 60.
mdsodpercben (8, 2). A vizsgdlati
eredményeket utélag offline analizis-
sel, AVITA kiértékeld szoftverrel érté-
keltiik (1. abra). Az dtlagos atmérét
hiarom egymdst kovet§ szivciklus R
szinkron mért eredményeinek dtlaga-
ként adtuk meg (2, 5, 8). 15 perces pi-
henés utdn 0,4 mg sublingualis nitro-
glicerin ad4sira keriilt sor, és 3 perces
vdrakozést kovetSen detektaltuk az en-
dothel-independens, azaz nitrdt-me-
didlt vasodilaticiét (NMD). Az dtmé-
révéltozdsok abszolit értékként (milli-
méter) és az alapatméréhoz viszonyit-
va szazalékos formdban keriiltek le-
irdsra. Minden mérést ugyanazon sze-
mély végzett a délelétti 6rakban, dllan-
dé hémérsékletd, légkondiciondlt, 21
OC-0s helyiségben, a beteg egyéjsza-
kds éhezését és 30 perces nyugodt fek-
vését kovetGen. A vizsgilatban részt-
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1. dbra. Az artéria brachialis atmérSjének meghatarozasa
AVITA kiértékel6 szoftverrel, EKG kapuzas mellett.

Fig. 1. Brachial arterial flow-mediated dilation was assessed
by high-resolution ultrasonography in patients as described
/inMethods. 7he baseline diameters, the flow-mediated
vasodilation (FMD) were detected while ECG was gated offfine.

vev6k nem dohdnyoztak, a vizsgdlat
reggelén kavét, tedt, valamint antioxi-
ddns vitaminokat nem fogyasztottak,
24 6rija vasoaktiv készitményeket
nem vettek be.

Artéria carotis intima-media

falvastagsdg meghatarozds
Duplex ultrahang vizsgélatot végez-
tiink HP Sonos 5500 duplex UH ké-
sziilékkel, 5-20 MHz-es linedris trans-
ducer segitségével longitudindlis és
transzverzilis metszeteket készittiink a
carotis rendszerrél. Plaque hidnydban
medio-lateralis szondaalldssal hossz-
metszeti képet nyertiink az a. carotis
communisokrél, 10 mm-re proximali-
san a carotis bulbust6l. A képet vég-
diasztoléban rogzitettiik €s az IMT mé-
réseket offline analizissel AVITA kiér-
tékel§ softverrel végeztink (7). Az
IMT-t a vizsgél6fejjel szemben l€vd
falon megjelend els§ (lumen-intima
hatdr) és miésodik (media-adventicia

Erhetegségek, XIII. évfolyam, 3. szam, 2006/3.

hatér) echogén vonal tavolsagaként ad-
tuk meg a leading edge médszert ko-
vetve. Mindkét oldalon 10-10 mérést
végeztiink, a mérési eredményeket at-
lagolva, az eredményeket milliméter-
ben adtuk meg.

Az augmentdcios index (Alx)
és a pulzushullam
terjedési sebesség (PWYV)
meghatdrozasa

A mérés a TensioClinic arteriograf
segitségével tortént. A mérés azon a
torvényszerdségen alapszik, hogy a
sziv Osszehizdddsdnak hatdsdra az
aortdban keletkez§ elsG pulzushulldm
visszaverddik (reflektdlédik) az aorta
oszldsdnak magassdgabdl (bifurcatio),
ezért a systole alatt j6l észlelhetd ma-
sodik hulldm (late systolic peak) jele-
nik meg. A mésodik (reflektélt) hulldm
az aorta rugalmassdgatdl (large artery
stiffness) fiiggd idG (RT S35) elteltével
és a periférids erek ténusitél (periféri-
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DR. DER HENRIETTA ES MTSAI.

Diagnézis Betegszam
Primer antifoszfolipid szindroma 46
Progressziv szisztémas sclerosis 9
Diabetes mellitus 2
Hypertonia 9
Rheumatoid arthritis 13
Polymyositis 10
Arteritis temporalis 1

l. tablazat. A betegek megoszlasa diagnézis szerint.
Table I. Distribution of patients according fo diagnosis.

Atlag Széras (SD)

Kor (év) 51,47 év + 13,33 év
Relativ FMD (%) 4,1% + 3,76%
NMD (%) 14,21% + 5,93%

L IMT (mm) 0,70 mm + 0,19 mm
Alx (%) -1,65% + 34,42%

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

1. tablazat. Mérési eredmények a betegcsoporton beliil.
Az eredményeket atlag és + SD (széras) formaban adtuk meg.
A tablazatban szerepld réviditések:
FMD: aramlas-mediélt-vasodilatacié, NMD: nitrat-medialt vasodilatacio,
IMT: artéria carotis intima-media falvastagsag,
Alx: augmentacioés index, PWV: pulzushulldm terjedési sebesség.
Table /. Values of measuring at patients.

Mean values are reported with standard deviation (= SD).

FMD: flow-mediated vasodilation, NMD: nitrate-mediated vasodilation,
IMT: carotid artery intima-media thickness,
Alx: augmentation index, PWV: pulse wave velocity.

ds ellendllds) figgd amplitudéval. A
reflektélt és az elsd hulldm amplitudoé-
janak meghatdrozédsdval kiszamithatd
az augmentdciés index (Alx), amely
nem mds, mint a késdi systolés csucs-
nyomds és a korai systolés csticsnyo-
méas nyomdskiilonbségének  értéke
osztva a késSi systolés csticsnyomds
értékével. A TensioClinic arteriograf
ezt a paramétert az artéria brachialis
35 Hgmm-es suprasystolés nyomdssal
adataibdl
nyeri. A pulzushulldm terjedési sebes-
sége (PWV) a szegycsont és a szemé-

leszoritott oszcillometrids

remcsont felsG széle kozotti tavolsig
(jugulum-symphisis) és a reflexids id§
(RT S3s, azaz 35 Hgmm-es suprasys-
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tolés nyomds mellett mért reflexids
id8) hdnyadosa. A jugulum-symphisis
tdvolsdg anatémiailag gyakorlatilag
megegyezik az aortagyok és a bifurca-
tio kozotti tdvolsdggal. A vizsgalat re-
produkdlhatésdga érdekében fontos,
hogy a mérés el6tt a beteg legaldbb 5
percig pihenjen, valamint az, hogy a
vizsgilGhelyiség ugy legyen kialakit-
va, hogy a beteg nyugalmadt kiilonbszé
hatdsok ne zavarjdk (6, 11, 13).

Statisztikai analizis
Az endothel diszfunkcids, valamint
az arteriograf segitségével meghataro-
zott augmentdcids index és pulzushul-
ldm terjedési sebesség eredmények

megoszlasit a Kolmogorov-Smirnov-
és a Lilliefors-teszttel elemeztiik. Ezt
kovetden korreldcié analizist végez-
tiink, normdl (parametrikus) eloszlds
Pearson-teszttel, nem normdlis (nem-
parametrikus) eloszlds esetén Spear-
man-teszttel. Amennyiben szdmitdsa-
ink sordn szignifikans korrelaciot taldl-
tunk, a két fuggetlen véltozét koordi-
ndta rendszerben abrizoltuk, jeldlve a
korreldcié tipusdt, a szignifikancia
szintjét, valamint a regresszids koeffi-
ciens értékét.

Eredmények
Vizsgdlatunkban 90,
vasculopathids eltérést mutaté beteg
vett részt. Elsdsorban azon betegcso-

kiilénbdzs

portok betegeit igyekeztiink bevonni
vizsgdlatainkba, akiknél alapbetegsé-
giikbdl kifoly6lag szamithattunk vas-
culopathia jelenlétére (I. tablazat).

A 90 vasculopathids beteg atlagélet-
kora 51,47 + 13,33 évnek adddott Az
endothel dependens vasodilatdcié dt-
lagértéke szdzalékosan kifejezve 4,1 +
3,76%, az augmentdciés index (Alx) -
1,65 + 34,42% lett. Az étlagos pulzus-
szam terjedési sebesség 9,6 + 2,53 m/s
volt. (II. tablazat).

Vizsgélva a kor, az endothel funkci-
0s és az arteriograffal meghatdrozott
paraméterek eloszldsat, minden minta-
csoport (kor, FMD, NMD, IMT, Alx,
PWYV) normdlis closzldstinak adddott.
Ezt kdvetden a korreldcié analizist Pe-
arson-teszttel elvégezve, azt talaltuk,
hogy a flow-medialt és a nitrat-medialt
vasodilatdcié negativ linedris korreld-
ciét (R = -0,4814, p<0,0001; R = -
0,3327, p = 0,006), mig az artéria ca-
rotis intima-media falvastagsdg, az
augmentécids index €s a pulzushulldm
terjedési sebessége pozitiv linedris
korrelaciét (R = 0,599, p<0,0001; R =
0,5061, p<0,0001; R = 0,3538, p =
0,003 mutatott az életkorral.

Ezen eredmények alapjan az élet-
korral elérehaladva az endothel funk-
cié romldsa, az intima-media falvas-
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mutatkozott az artéria carofis Intima- 2. dbra. A mért augmentacids index (Alx) és a flow-medialt

media kéros vastagoddsa, valamint az vasodilatdcié (FMD) kapcsolata vizsgalt betegeink esetén.

augmentdcids index €s a pulzushullim Az augmentdciés index és a flow-medialt vasodilatacié értéke kdzott

terjedési sebességének kéros emelke- erds negativ korrelaciét taldltunk (R = -0,4418, p<0,001).

dése kozott (R = 0,3013, p=0,013; R R: regresszios koefficiens, p: szignifikancia szintje.

=0,2829, p<0,0001 (4., 5. abra). Fig. 2. Connection between augmentation index (Alx)
Vizsgdlva az arteriograffal megha- and flow-mediated vasodilation (FMD) in patients. We found strong

negative correlation between the measured parameters

tdrozott augmentdcié és a pulzushul-
(R = 0.44718, p<0.001). R: regression coefficient, p: significant.
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subklinikus atherosclerosis is detektal-

) . 3. dbra. A flow-medidalt vasodilatacié (FMD) és a pulzushullam
hat6. Tovdbbi elviras ezen vizsgdla-

terjedési sebessége (PWV) kozotti 6sszefiiggés betegeink esetében.

tokkal szemben, hogy viszonylag rovid Vizsgalt betegeinknél a flow-medidlt vasodilatacié és a pulzushullam
id6n beliil, nagyszdmu betegen, kolt- terjedési sebessége kozott negativ linedris korrelaciét észleltiink
séghatékonyan elvégezhetdk legyenek, (R =-0,3207, p = 0,008). R: regr. koeff., p: szignifikancia szintje.

és segitségiikkel kiemelhet6vé véiljon  Fig. 3. Correlation between flow-mediated vasodilation (FMD) and pulse
azon betegpopulicié, amely cardiovas- wave velocily in patients. There was a negative linear correlation
cularis morbiditds és mortalitds szem- berween the measured parameters.

pontjabél fokozottan veszélyeztetett. R: regression coefficient, p: significant.
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Fig. 4. Correlation between carotid artery intima-media thickness (MT)

4. abra. Az artéria carotis intima-media falvastagsag (IMT)
és az augmentacids index (Alx) kapcsolata betegeink esetében.
Az intima-media vastagsag, valamint az augmentacios index kdzétt

pozitiv korrelaciét észleltiink (R = 0,3013, p = 0,019).
R: regressziés koefficiens, p: szignifikancia szintje.

and augmentation index (Alx) in patients. There was a positive

correlation between measured parameters (R = 0,3013, p = 0,0719).

R: regression coefficient, p: significant.
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5. abra. Az artéria carotis intima-media falvastagsag (IMT)
és a pulzushulldm terjedési sebesség (PWV) kapcsolata betegeinknél.

Az intima-media vastagsdg és a pulzushullam terjedési sebesség

kozott pozitiv korreldciét észleltlink (R = 0,3342, p = 0,001).

R: regressziés koefficiens, p: szignifikancia szintje.

Fig. 5. Correlation between carotid artery intima-media thickness (TMT)
and pulse wave velocity (PWV) in patients. There was positiv
correlation between the measured parameters (R = 0.3342, p = 0. a017).
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R: regression coefficient, p: significant.

Az artéria brachialis flow (dram-
lds)-mediélt vasodilatdciéjanak mérése
nagy koltségigényd, professzionalis
hétteret igényl6 médszer, amely alap-
kutatdsi igényeket is kielégit. Az osz-
cillometrids alapon miikdd¢ arteriograf
egy egyszerd és olcsé megkozelitési
médja az érrendszer 4llapotfelmérd
vizsgdlatdnak.

Az artéria brachialis flow-medialt
vasodilaticidjdnak €és az artéria brachi-
alis oszcillometrids adatainak felhasz-
naldsaval meghatdrozott augmentdcids
index és pulzushullam terjedési sebes-
ség tudomdnyos szintd §sszevetése ed-
dig még nem tortént meg. Ezért hatd-
roztuk el, hogy a TensioClinic arteri-
ograf eredményeit Osszevetjitk két
standard angiolGgiai paraméterrel: a
flow-medialt vasodilatdciéval és az ar-
téria carotis intima-media falvastag-
saggal. Ennek egyfeldl elvi jelentdsége
van, mdsfelél a mindennapi gyakorlat
szdmdra is hasznos adatokat szolgaltat-
hat.

A korai érelmeszesedés non-invaziv
detektdldsdnak egyik lehetSségét az a
mddszer tette lehetGvé, amelyet Celer-
mayer €s munkatdrsai kozéltek. A
moédszer az artéria brachialis dramlds-
novekedés okozta vasodilatdcijat
vizsgilja. Jogosultsdgdt pedig az a
té€ny adja, hogy az érelmeszesedés kez-
deti szakaszdban mér megjelenik az
endothel diszfunkcié aziltal, hogy az
endothelsejtekben a NO

funkcidja kérosodik, csokken a NO

szintetdz

felszabadulds, amely az artéria dram-
ldsnovekedés hatdsdra bekdvetkezd,
csokkent tigulékonysdgét okozza (3).
A TensioClinic arteriograf a korai ér-
fali merevség, a korai érelmeszesedés
detektéldsdra szintén alkalmas. A ké-
sziilék az artéria brachialis oszcillo-
adataibdél
meg, illetve szdmitja az augmentdcids

metrids mérési hatdrozza
indexet és a pulzushulldm terjedési se-
bességet, amelyek a cardiovascularis
mortalitds angiol6giai tényezdi.
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TENSIOMed™ ARTERIOGRAF

Attdré megoldds
az érelmeszesedés
korai felismerésére

Koéztudott, hogy az artérias stiffness (merevség)

a kardiovaszkularis betegségek fliggetlen rizikétényezdje.

A TensioMed™ Arteriograf mar az érelmeszesedés legkorabbi fazisat,

az endothel dysfunctio kialakulasat is kimutatja. =

A TensioMed™ Arteriograf gyors, pontos, egyszer(ien és
kényelmesen hasznalhato, ezért a mobil CV-sz(irés optimalis eszkoze.

Az egyetlen eszk6z, amely egyszerre méri a pulzushullam \
terjedési sebességét, az augmentacios indexet és még szamos '
fontos paramétert, mindéssze 3 perc alatt.

Prospektiv vizsgdlatunk azt igazol-
ta, hogy az artéria brachialis flow-me-
dialt vasodilaticiés modszerrel mért
tdgulékonysdga és az augmentdcids in-
dexszel, valamint emelkedett pulzus-
hulldm terjedési sebességgel jellemzett
érfali merevség az elézdekben részle-
tesen ismertetett mddszerrel mérve
Osszefiiggést mutat.

Mindkét médszer 1ényege, hogy a
mérés az artéria brachialisban torténik,
de a mérésbdl szarmaztatott kovetkez-
tetésck a teljes periférids vasculaturdra
vonatkoztathatok.  Tekintettel —arra,
hogy a TensioClinic arteriograffal
mért augmentdciés index €s a pulzus-
hulldm terjedési sebesség matematika-
ilag szignifikdns korreldaciét mutat egy
alapvet§  funkciondlis  paraméterrel
(FMD) és cgy morfolégiai elviltozis-
sal (IMT) — a médszer alkalmas az en-
dothel diszfunkcié gyors és non-inva-
ziv vizsgalatdra.
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Vénak duplex ultrahang vizsgalata

az also veégtag kronikus vénas betegségeiben

— a Nemzetkozi Phlebolégiai Unio

Konszenzus Dokumentuma

I. rész: Alapelvek™

PHILIP COLERIDGE-SMITH, NICOS LABROPOULOS, HUGO PARTSCH,
KEN MYERS, ANDREW NICOLAIDES, ATTILIO CAVEZZ1

OSSZEFOGLALAS

Feladatok. A duplex ultrahang vizsgalat az alsé végtag
vénainak morfolégiai és haemodinamikai kiértékelésé-
ben viszonyitasi alappa valt. A jelen kézleményben be-
mutatott projekt a Nemzetkézi Phlebolégiai Unié
(Union Internationale de Phlébologie — a tovabbiakban
UIP) kezdeményezése volt, azzal a céllal, hogy a nem-
zetkozi szaktekintélyek az alsé végtag vénai ultrahang
vizsgalatinak mddszerében egyetértésre jussanak.

Terv. Konszenzus konferencia irdnyitasaval alkotjik
meg a konszenzus dokumentumot.

Moédszerek. Jelen kozlemény szerzdi szamos orszag
szakembereit hivtak meg, hogy vegyenek részt a pro-
jektben. A szakért6k altal adott ismerteté minden
résztvevé szamara hozzaférhetové valt az UIP honlap-
jan. A szerzék készitettek egy dokumentumtervezetet
az UIP 2003. augusztusaban, San Diegéban (USA)
megrendezett tanacskozasara. A talilkozot kovetéen a
szerzok egy atdolgozott tervezetet koroztetiek a részt-
vevok kézott, s tovabbi kommentarokat és médosita-
sokat fogadtak el. Természetesen, az okmany végleges

szovegét minden résztvevd elfogadta.

*A szerzOk felkérésére, a szélesebb kord tdjékoztatds érdeké-
ben magyarul, az eredetivel azonos tartalommal publikalt kézle-
mény. (A szerk.)
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DUPLEX ULTRASOUND INVESTIGATION
OF THE VEINS IN CHRONIC VENOUS DISEASE
OF THE LOWER LIMBS
— UIP CONSENSUS DOCUMENT.

PART I BASIC PRINCIPLES
P. Coleridge-Smith, N. Labropoulos, H. Partsch,
K. Myers, A. Nicolaides and A. Cavezz/

Objectives. Duplex ultrasound investigation has become
the reference standard in assessing the morphology and
haemodynamics of the lower limb veins. The project
described in this paper was an initiative of the Union In-
fernationale de Phiébologie (UIP). The aim was to oblain
a consensus of international experts on the methology
lo be used for assessment of veins in the lower limb by
uftrasound imaging.

Design. Consensus conference leading to a consen-
sus document.

Methods. 7he authors invited a group of experts from
a wide range of countries to particjpate in this profect.
Electronic submissions from the experts were made
available fo all participants via the UIP website. The aut-
hors prepared a draft document for discussion at a UIP
Chapter meeting held in San Diego, USA in August 2003.
Following this meeting a revised manuscript was circu-
lated fo all participants and further comments were rece-
fved by the authors and included in subsequent versions
of the manuscript. Eventually all participants agreed the
final version of the paper.
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Eredmények. A szakértGk részletes javaslatokat,
ajanlasokat tettek azon médszerekre vonatkozéan,
amelyek a duplex ultrahang-vizsgalatnal, a képek kiér-
tékelésénél és a méréseknél hasznalandék. A doku-
mentum moédszereket ajanl az alsé végtag superficialis
és perforans véndinak teljes kiértékelésére, valamint
javaslatokat tartalmaz az eredmények kozlésére és a
vizsgalathoz sziikséges szakszemélyzet képzésére vo-
natkozdan is.

Konklizio. A szerzok és a szakemberek nagy része
egyetértésre jutoit az alsé végtag vénas rendszerének

duplex UH-vizsgalati médszertanaval kapcsolatban.

KULCSSZAVAK

konszenzus dokumentum, duplex UH-vizsgalat, vénds

rendszer, kréonikus vénds megbetegedés

Bevezetés

A duplex ultraszonogréfia valészindleg a leggyakrabban
haszndlt vizsgdlati médszer a vénds rendszer diagnosztika-
jara az alsé végtag krénikus vénds betegségének (a tovdbbi-
akban angol roviditéssel: CVD) kezelése sordn. A gyGgyités
kiilonb6zd modjainak eredményeit duplex UH-val kiértékel-
ték, s ezek az adatok, megallapitdsok az orvosi szakiro-
dalomban meg is jelentek. Mindezek ellenére jelenleg sincs
egyetértés a phleboldgiai és az érbetegségekkel foglalkozd
tdrsasdgok kozott abban a kérdésben, hogy a duplex ultra-
szonografia miképpen lehet a legeredményesebb a CVD
esetében. A dokumentum célja, hogy az alsé végtag duplex
UH-vizsgdlata vonatkozdsdban Gsszegezze a legjobb gya-
korlatot azon klinikusok egyetértése alapjdn, akik minden-
napi praxisukban rendszeresen hasznaljdk ezt a technikat.
Ahol lehetséges volt, mindez az objektiv szakirodalmi infor-
macidkra €s a személyes gyakorlatra épiilt.

A dokumentum elkészitésének médszertana

Az UIP nemzetk6zi szervezet, amelybe tagként nemzeti
phlebolégiai tarsasdgok jegyezhetdk be. A szervezet szimos
kezdeményezés révén segiti a tudomdnyos kutatést és a vé-
nds betegségek jobb klinikai kezelését — nemzetk6zi kong-
resszusok megrendezésével, szponzorok révén kutatdsi té-
mogatdsok gydjtésével, konszenzust kialakité tandcskoza-
sokkal. A legtjabb konszenzus kiadvanyok tartalmazzdk az
als6 végtag véndinak nomenklaturdjat (1) és a CEAP-
klasszifikacié feliilvizsgdlatdra vonatkozé javaslatokat (2),
amelyek a revidealt CEAP-osztdlyozas (3) publikdldsdhoz
vezettek.

Az UIP — a vénas megbetegedések duplex UH-vizsgéla-
tdnak médszereirdl és az eredmények értelmezésérdl készii-
16 konszenzus létrejotte érdekében — felkérte jelen kozle-
mény hdarom szerzdjét (A. Cavezzit, P. Coleridge-Smith-t és
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Results. 7/4e experts have made delailed recommen-
dations concerning the methods to be used for duplex
ultrasound examination as well as the interpretation of
images and measurements obtained. This document
suggests a methodology for complete assessment of
the superficial and perforating veins of the lower limbs,
including recommendations on reporting resufts and tra-
ining of personnel involved in these investigations.

Conclusions. 7he authors and a large group of ex-
perts agreed a methodology for the investigation of the
lower limbs venous system by duplex ultrasonography.

KEYWORDS
Consensus document; Duplex ultrasonography; Venous
system; Chronic venous disease

N. Labropoulost), hogy gytjtsenek 0ssze szakért6kbdl egy
nemzetkozi csoportot. A Konszenzus Csoport 6ndlléan md-
kodik, hogy biztositsa a személyes vélemények kifejtésének
lehetdségét is, amelyek nem feltétleniil tiikrozik a tudo-
mdnyos, illetve orvosi tdrsasdgok élldspontjédt, amelyeknek
egyébként az illetd szakértSk esetleg tagjai. A szakértSket
felkérték, hogy a véndk duplex UH-vizsgdlatinak egyes
részleteit irjdk le, €s az irdst kiildjék el. A szakértdk dltal ki-
fejtett vélemények minden résztvevd szdmdra megismerhe-
téek lettek az UIP web-oldaldan. Ezen ismertetSk cikkekre
tortént hivatkozasokat, fotékat, diagrammokat tartalmaztak,
¢s ajdnldsokat tettek a Konszenzus Dokumentum szdvegére
vonatkozdan. Az eljdrds soran idézett irodalmi hivatkozdsok
nem a szakirodalom szisztematikus dttekintése céljabdl ke-
riiltek kivdlasztdsra, hanem elfogadott megéllapitisok tdmo-
gatdsdt szolgdljdk. A szakértdk elismerték, hogy szdmos 4l-
litasuk nem volt részletes tudomdnyos tanulmédny témdja, de
a specialistdk személyes gyakorlatiat mutatja.

Jelen kozlemény szerzdi készitettek egy dokumentumter-
vezetet, amely megjelent az UIP honlapjdn, ezt szdmosan
megyvitattdk, tovdbbi észrevételeket és ajanldsokat tettek. A
szervezd bizottsdg tagjai és a szakértdk koziil sokan (Id. a
cikk végén taldlhaté felsoroldst) megjelentek az UIP kong-
resszusdn, San Diegéban, 2003. augusztusdban, hogy meg-
vitassdk a konszenzus dokumentum tervezetét és a felme-
riilt egyéb javaslatokat. Egy tjabb dokumentumtervezet k-
rozésre keriilt az Osszes szerzd korében, akik djabb észrevé-
teleket tettek. A tervezet tovabbi feliilvizsgdlatait kovetSen
a végsé dokumentumot minden szakért§ elfogadta.

Jelen kozlemény szerzéi gy vélik, hogy a vdzolt megvi-
tatdsi eljdrds sordn egy valéban hiteles konszenzus jott 1étre.
A Konszenzus Csoport minden klinikai tanulményt osztd-
lyozott a bizonyitds szintjének vildgos értékelése alapjin.
Ezt a megkozelitést elutasitottdk, mert kevés olyan, e terii-
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leten sziiletett tanulmédny van, amely magas szintd bizo-
nyitdst tartalmaz.

Az ajanldsok az elérhet§ bizonyitékok és a Konszenzus
Csoport egyesitett klinikai tapasztalatainak Osszegezésén
alapulnak. A szerzdk azt tandcsoljak, hogy az ajnldsok fi-
gyelembe vétele (végrehajtdsa) mindig az egyes intézmé-
nyek felszereltsége szerint torténjen. Mi azt a célt tiztiik ki,
hogy dokumentumunk mindeniitt a helyi protokoll megala-
pozésit szolgdlja; ne tekintsék ,kébe vésett” utasitdsok so-
rozatdnak.

A duplex UH-vizsgalat célja

A CVD-ben szenvedd betegek duplex UH-vizsgalatdnak
be kell mutatnia mind a véndk anatomiai rendszerét, mind
az als6 végtag keringési rendellenességeit.

A kovetkezd adatokrdl nyerhetiink képet:

1. Mely saphena junkciék inkompetensek; ezek lokaliza-
cidja és dtmérdje.

2. A reflux mértéke a comb és a ldb vena saphendiban,
ezen véndk dtmérdje. Az inkompetens perforans véndk sza-
ma, elhelyezkedése, dtmérdje és funkcidja.

3. Egyéb relevans véndk, amelyek refluxot mutatnak.

4. Minden feliiletes visszér telddésének eredete (ha még
azt fentebb nem irtdk le).

5. Hypoplasztikus, atrézids, hidnyzé €s eltavolitott vénak.

6. A mélyvéna-rendszer éllapota, beleértve a billentytik
kompetencidjit és az elGzetes vénds trombdzis bizo-
nyitékait.

Indokolas

A legtbb pdciens, akinek feliiletes (superficialis), mély-
és perforans véndit duplex ultrahanggal megvizsgéljak, a
varikézus véndk kezelésére jelentkezett. A vizsgdlat dltal
szerzett informécidk dltaldban jelentds hatdst gyakorolnak
arra, hogy az ajanlott kezelés és annak médszere a legmeg-
felel6bb legyen. Sapheno-femoralis vagy sapheno-poplitea-
lis junkcié inkompetencia esetén a pacienseknek felajanlha-
t6 a mitét, a duplex irdnyitott szkleroterdpia vagy az endo-
vénas eljdrds (rddiofrekvencids coagulatiéval vagy endové-
nas lézerterdpidval). Azok, akiknél a saphenatorzsek izoldlt
inkompetencidja mutatkozik, kezelhetSk phlebektémidval
vagy szkleroterdapidval. Ha kudarcot vall a vénds telédések
eredetének azonositdsa és kezelése, valészinileg a visszerek
korai kidjuldsdval kell szamolni.

A Duplex Scan
A duplex szkennelés indikacioi

Tekintettel arra, hogy a vénds reflux rendszerint hatdssal
van mindkét végtagra, ajanlott mindkett6t mar az els§ vizs-
gdlat sordn tanulmdnyozni, akkor is, ha csak az egyik mutat
vénds betegségre utalé jelet. Ez az alaposabb vizsgélat
azonban attdl is fiigg, hogy milyen diagnosztikus eszk6zok
allnak rendelkezéstinkre.
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Primér komplikéicié mentes varikézus vénak
a vena saphena magna régiéjaban

Vitatott, hogy vajon minden piciensnél elvégzendd-e a
szkenneléses vizsgalat (4, 5). A klinikai vizsgdalat akdr fo-
lyamatos hulldmi, azaz CW Dopplerrel, akar anélkiil, tobb
mint 30%-kal téved a mély- és a feliiletes véndk fontos
Osszekottetéseit €s az érintett véndkrdl nyert informdcidkat
illetGen, ha osszehasonlitjuk a duplex szkenneléssel (6).

A vena saphena parva teriileti primér,
komplikacié mentes varikézus vénak
A kezelést megelézden a duplex szkennelés elkeriilhetet-
len, hogy megdllapithat6 legyen: vajon sapheno-poplitealis
junkci6 van-e, s hogy bejeldljiik annak szintjét, illetve las-
suk annak egész anatémidjat, azaz a gastrocnemius vénak-
kal val6 6sszedmlést (7-9).

Saphenakiol fiiggetlen varixok
Olyan vénak, amelyek Osszefiiggésben vannak a meden-
cei/perinealis vénas refluxokkal, varixok, amelyek nincse-
nek Osszefliggésben a vena saphena magndval és a vena
saphena parvdval, avagy elszigetelt oldalsé combi varikézus
véndk, amelyekben nem indokolt sem a saphena ligatura,
sem a stripping.

Recidiv varikézus vénak
A duplex szkennelés elengedhetetlen ahhoz, hogy a reci-
div varixok komplex anatémidjat és haemodinamikajat lat-
hassuk, s megitéljiik: vajon a mutét vagy az endovénds ke-
zelés megfelel§-e? (10-12.)

Kroénikus vénas betegség komplikaciékkal
A duplex szkennelést nélkiilozhetetlennek tartjuk ahhoz,
hogy kiértékeljiik a mély- és a feliiletes vénas rendszer érin-
tettségének mértékét, hogy eldre jelezhetd legyen a a vari-
kozitds kezelése utdni eredmény. Sziikséges a vizsgalat ah-
hoz, hogy a mélyvénds rekonstrukciéra alkalmas péciense-
ket kivdlasszuk.

Duplex ultrahangos utankovetés
a kezelés befejeztével
Ez azért indokolt, hogy kiértékeljiik a terdpia eredmé-
nyét, €s kordn észlelhetd legyen a betegség esetleges kitju-
lasa (13). Ugyanakkor: valészindleg ez az egyetlen ut,
amellyel értékelhet§ a jovébeni eredmény elsd szintd evi-
dencidja.

Vénas malformaciok
E betegségcsoportndl a duplex ultrahangos képalkotast az
érmalformdcidk (angiomadk) kivizsgaldséra, és azok megfe-
lel§ kezelésére alkalmazzuk. A vizsgdlat anatémiai informa-
ciokat ad a malformdcié méretérdl, az €rintett végtag mas
véredényeihez val6 kapcsolatardl (14). Arra is hasznélatos,
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1. abra. A paciens testhelyzete és a szonda az alsé végtag duplex UH-vizsgalata kozben.
(A felvételt K. Jaeger [Bazel] szives engedélyével k6z5ljik.)
Fig. 1. Position of patient and probe during duplex ultrasound exarmination of the lower limb.
(Courtesy by K. Jaeger, Basle.)

hogy a malformdciot szkleroterdpidval kezeljiik. Az ultra-
szonogrifia gyakran a tovdbbi, mdgneses rezonancids kép-

alkotds eldzménye.

Indokoldas
A duplex UH-vizsgdlat képes lokalizdlni és pontositani a
vénds probléma eredetét. Egy olyan ,térképet” rajzol, amely
segit kivalasztani a legjobb kezelést, majd kicriékelni a vé-
nds problémdk kezelésének tapasztalatait.

A késziilék-igény 6s a bedllitasok
irant téamasstott kévetelinények
Ehhez a vizsgdlathoz szines duplex ultrahang-késziilék
javasolt. 7.5-13 MHz-es magas frekvencidju, linedris clren-
dezési transzducer (kézi vizsgalofej) megfeleld ahhoz, hogy
az alsé végtag superficialis véndirél j6 mindségld képeket
kapjunk. A 3,5-5 MHz-es, ivelt transzducer hasznos a na-
gyon nagy vagy 6démds végtagok vizsgdlatakor.
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B-méd bedllitasolk:

A feliiletes véndk normdlis esetben 1-3 cm-re fekszenek
a bér alatt, amelyeket a szokidsos képalkotdsok dltaldban
longitudindlis nézetben jelenitenck meg, ekkor a véndk pro-
ximdlis végét a képernyd bal oldaldn ldtjuk, mig transzver-
zilis nézetben a jobb végtag lateralis és a bal végtag media-
lis széle jelenik meg a monitor bal oldalin. A transzducer
fékuszald zondjat tegyiik a megfelel§ szintre, hogy a leg-
jobb B-mdd képet kapjuk a vizsgdlt véndrol. A gain és di-
namikus gain dllitot (DGC) dgy mozgassuk, hogy a véna lu-
mene sotét legyen ott, ahol nincs akut vagy kronikus trom-
bézis, csak nagyon lassd vérdramlds mutatkozzon (a sejthal-
mazok ugyanis spontdn kontrasztot adhatnak), de trombozis
echot dbrdzoljanak a fumenben.

Pulzus-hullamit spektralis vagy szines
Doppler beallitas
A Llow flow” bedllitas haszndlata ajdnlott ahhoz, hogy
optimalizaljuk a késziiléket a véndkon beliil eldfordulo lasst

Erbetegségek, XIII. évfolyam 3. sziam, 2006/3.

L ———




vérdramlési sebesség megfigyelésére. A Doppler-tartomdnyt
a falszirével 5-10 cm/s-ra kell bedllitani, a legalsé értékre.
A legjobb az, ha noveljitk a Doppler-gaint, hogy jelentkez-
zen egy kis ,,zaj” a szines vagy a pulzatilis Doppler-jelben,
amely a rendszer maximélis érzékenységét biztositja. Tand-
csos novelni a Doppler-tartomdnyt, és csdkkenteni a szin-
gaint magas vénds éraramldsd pacienseknél, hogy a jelentds
szin mitermékeket elkeriiljiikk. Elfogadott a kék szin haszna-
lata a sziv felé irdnyul$ vénds dramldsra, €s a piros szin a
reverz (vénds reflux) irdnydnak jelolésére.

A paciens és a vizsgailifej helyzete

Ahhoz, hogy szabdlyszerden standardizéljuk a véna it-
mérd és a reflux mérését, a feliileti véndk vizsgdlatat 4116
péciensen ajdnlott végezni. A horizontalis testhelyzet nem
megfelel§ sem a reflux, sem a véna 4tmér§ meghatdrozasa
szempontjabél. Mindemellett a szakirodalomban mind a
fekvé, mind az dll6 poziciéban végzett vizsgélatokrdl meg-
jelentek cikkek.

A ldbszdr véndinak vizsgdlata legjobban iil§ vagy 4llé
testhelyzetben 1év§ pdciensen hajthaté végre, dsszhangban a
megnézendd struktdrdkkal (1. abra). A vénak transzverzalis
vagy longitudindlis nézete alkalmazand6 az als6 végtagok
duplex UH-vizsgélata sordn. A transzverzilis nézet sokkal
pontosabb 4ltaldnos informéciét ad a morfol6giat, és —
kompressziés mangver révén — az endoluminalis thrombus
lehetséges jelenlétét illetGen, mig a longitudindlis nézet se-
git még pontosabban kiértékelni az orthograd dramlést és a
vénds refluxot. A transzducer és a véna kozotti inszondcié
szdgének 45-60 fokosnak kell lennie ahhoz, hogy optimaélis
szin- vagy spektrum-Doppler-jelet kapjunk.

A reflux vizsgalata

A vénas reflux definiciéja

A vénds refluxnak nevezziik a fiziolégidssal ellentétes
irdnyd dramldst, amely tobb mint 0,5 s-ig tart (16, 17), bdr
az 6sszes vénaszegmentumot illetéen a pontos idGtartamban
nincs egyetértés a publikicik kozott.

T6bb mddszert hasznéalnak a reflux tisztdzdséra:

— a proximalis véndk vizsgdlata azutdn, hogy a labikrat
osszenyomjuk és felengedjiik, illetve a l1dbikra-véndk vizs-
gilata a labfej 6sszenyomadsa utdn;

— a vénakonglomerdtumok kézi kompresszidja;

— pneumatikus ldbszar-mandzsetta leengedése;

— aktiv 14b dorsiflexié és relaxacio;

— Valsalva-mandver: ez taldn a legkedveltebb technika a
sapheno-femoralis inkompetencia igazoldsara.

A vénas reflux kiderithetd tigy, hogy a vizsgalat alatt 4ll6
vénit megfigyeljiik, mikézben a fent emlitett médszerek va-
lamelyikével kompressziét alkalmazunk. A kompressziét
hirtelen felengedve a reflux jelenléte és id6tartama megfi-
gyelhetS. A reflux kvantitativ értékeléséhez a pneumatikus
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2, abra. A nagy superficialis vénak
feliileti lefutasa.
AASV: vena saphena accessoria anterior,
GSV: vena saphena magna,
TE: a vena saphena parva comb-4aga,
SPJ: sapheno-poplitealis junkcio,
SSV: vena saphena parva.

Fig. 2. Surface distribution of major superficial veins.
AASYV, anterior accessory saphenous vein;
GSV, great saphenous vein;

TE, thigth extension of small saphenous vein;
SPJ, sapheno-popliteal junction;

SSV, small saphenous vein.

mandzsetta leengedése hasznélatos (18). Ez taldn a legjob-
ban reprodukdlhaté, bar sokan gy taldltdk, hogy technikai-
lag nehezebben kivitelezhetS. Szdmos szakért§ tigy gondol-
ja, hogy a Valsalva-mandver jobb megoldds a a sapheno-fe-
moralis junkci6 billentyd-kompetencia tesztelésére.

A paéciens elokészitése

A pdcienst egy kellGen megvildgitott helyiségben vizs-
géljuk, hogy lehet6vé tegyiik az alsé végtagok alapos kiér-
tékelését, és kirajzolédjon, hogyan futnak le €s oszlanak a
visszerek. Az alsé végtagokat a visszerek és a mitéti hegek
szempontjabdl egyarant megnézzik; ez segit kideriteni a
reflux eredetét és megkdnnyiti a tovdbbi vizsgalatot. Fontos
elmagyardzni a betegnek, hogy mi fog torténni, elsésorban
a Valsalva-mandvert. A reflux eredete valészindleg a késéb-
biekben, még a nap folyamdn kialakul, kiilonésen a nem ta-
gult vénaszegmenseknél. A meleg kornyezet eldsegiti a vé-
nak tdguldsat, hideg kdrnyezetben viszont sszeszikiilnek, s
ez megneheziti vizsgdlatukat; a borderline vénds reflux el-
tdnhet. A vizsgdlat alatt 4116 alsé végtagot el kell lazitant,
hogy j6 vénds telddést engedjiink a libszar-véndkban. A 2.
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3. abra. A vena femoralis communis
és a jobb oldali lagyékhajlatban
lIévé artéria
transzverzalis nézete:
»Mickey Mouse kép”;

CFA: arteria femoralis communis,
CFV: vena femoralis communis,
SFJ: sapheno-femoralis junkcié.
(P. Coleridge-Smith archivumabdl.)
Fig. 3. Transverse view of common femoral vein
and artery in the right groin:

‘Mickey Mouse’ view;

CFA, common femoral arfery;
CFV, common femoral vein;
SFJ, sapheno-femoral junction
(from the archive of PCS).

abra mutatja a vizsgdland6 nagy superficialis véndk szok-
véanyos feliileti pozicidit.

A vena saphena magna,
a térdiol proximalis mélyvénak
és a combon lévé perforansok
vizsgalati protokollja

A paciens testhelyzete
A piéciens élljon szemben a vizsgal6val, kifelé forditott
vizsgélandé ldbbal, amelynek sarka a foldon van, a testsuly
pedig a masik végtagra nehezedjen.
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A vena saphena magna
és a vena saphena accessoria

Kezdjiik a vizsgélatot az egyik végtag ldgyékhajlatdndl.
Hasznéljunk transzverzilis nézetet, hogy azonositsuk a ve-
na saphena magnét és a vena femoralis communist, mind-
kettd az arteria femoralis communistél medialisan fekszik;
ismerjiik fel a ,,Mickey Mouse” jelet (3. 4bra). Ha nincs
junkcid, mert a vena saphena magnit eltdvolitottdk, akkor a
»Mickey” medidlis , fiile” hidnyzik. Sok véna lathat6 a sap-
heno-femoralis junkcié régidjaban, és a vena saphena mag-
na két billentydje (a termindlis és a pretermindlis) is dbra-
zolédik a sapheno-femoralis junkci6 kézelében. Fontos azo-
nosftani ezeket a mellékdgakat és a vena saphena magna-
billentyiket, mert sok haemodinamikai varidciét figyelhe-
tiink meg (19).

Keressiik meg a lehetséges reflux-forrasokat vagy a pro-
ximalis insufficiencia pontokat, beleértve a sapheno-femo-
ralis junkci6t, az alhasi vagy medencei, a combi vagy 14bik-
rai perforansokat vagy a a Giacomini-vénat is.

Transzverzélis nézetben hatdrozzuk meg, hogy a reflux
célpontja vajon:

a./ a vena saphena magna a saphena compartmentben;

b./ a vena saphena anterior mellékvéna, amely enyhén
kiviilr6l helyezkedik el a vena saphena magnahoz képest, és
amely az alul 1év§ femoralis véredények mentén fut;

c./ saphena fascidn4l feliiletesebben futé nagy mellék-
dgak.

A vena saphena magna és a vénds reflux medencei ere-
dete kozotti kapcsolat gyanithatd, ha ott hirtelen megnd a
vena saphena magna atmérdje, bir az 4tméré csokkenhet
egy inkompetens mellékdgnal. Tovabbd érdemes vizsgdld-
ni a 14gyéki nyirokcsomo teriiletén, distalisan a sapheno-fe-
moralis junkciétdl, ahol normalis és visszeres véndk hizéd-
hatnak (20).

Kovessiik a vena saphena magndt vagy a mellékdgakat
teljes hosszban a bokdig. Ez a véna egy fascialis compart-
menten beliil fekszik, ami a B-mdéd ultrahang-képen
konnyen azonosithaté (4. abra). Ez a kép széles korben
»saphena szem”-ként ismert. Teszteljiik minden egyes cen-
timéteren a kompresszibilitast és a refluxot.

Mérjiink 4tmérét a junkciéndl és végig a vena saphena
magndn, ha van reflux. Sok szerz6 a sapheno-femoralis
junkci6 alatt 3 cm-rel méri a vena saphena magna atmérdjét.
Tovabbi hasznos mérési helyek vannak a comb k6zépsé ré-
szén és a térdnél. A méretet a saphena vénatorzsrél vegyiik,
és ne valamelyik varixrél vagy inkompetens billentyds dila-
tilt szegmentumrdl. Az dtmér6 mérése arra hasznélhaté,
hogy a kiilonboz6 kezelési tipusok kozott segitsen donteni,
mint példdul a (duplex irdnyitott) szkleroterdpia, a radio-
frekvencids beavatkozés, az endovénds 1ézerterdpia és a md-
tét. A saphenatorzs bdr alatti mélysége fontos lehet azokndl
a betegeknél, akiknél radiéfrekvencids elzdrasra vagy endo-
vénds lézerterdpidra gondolunk. Ezek a méretek kiindulési
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alapként haszndlhaték az endovénds beavatkozdsok utdni
nyomonkd&vetéshez.

Mélyvénik a combban

A vena femoralis communis-t longitudinélis nézetben
teszteljiik a normélis légzésnek megfelel§ fazisos dramlds
vizsgilatdhoz, az dramlés-sziineteltetéshez a pdciens mély
légvételekor; a lehetséges refluxot Valsalva-mandverrel 4l-
lapithatjuk meg, vagy a comb, illetve a ldbikra kézi komp-
resszidjdval. Ez hanyatt fekvd paciensen jobban bemutatha-
t6. Ha a vena femoralis communis-ban folyamatos dramlast
detectdltunk, amely proximalis elzdrédast mutathat, ajanlott
a duplex képalkotast kiterjeszteni a vena iliacdkra €s a vena
cava inferiorra.

A vena femoralis communis a sapheno-femoralis junkcié
alatt és felett vizsgdland6, mert retrogrdd dramlds a vena fe-
moralis communis-ban a sapheno-femoralis junkcid szintjé-
ben és ettSl proximalisan ldthaté a sapheno-femoralis junk-
ci6 refluxa esetén, ha a retrogrdd aramlas ettSl distalisan is
kimutathat$, akkor valédi mélyvénds reflux van. Ekkor
sziikséges végigkovetni a vena femoralis (régebben vena fe-
moralis superficialisnak nevezték) (1) teljes hosszdt a vena
poplitedig. Ha sziikséges, a vena femoralis jobban lithatd,
ha a vastus medialis hiatus adductorinsa eliils§ ,,ablakdig”
mozgatjuk a szondat.

Comb-perforansok

A vena saphena magna és a mélyvéndk vizsgdlata sordn
ajdnlott perforansokat keresni a comb medialis oldaldn.
Nem fogjuk az sszes kompetens vagy inkompetens perfo-
ransot felfedezni. Ezek dltaldban a comb kozépsd vagy alsé
harmaddban taldlhatdk, de eléfordulnak a proximalis comb-
részen is, kozel a sapheno-femoralis junkcidhoz. Sziikséges
megkeresni a lateralis és posterior comb-perforansokat, ha
ezekben a régidkban a klinikai vizsgdlat varixokat mutat.

Haszndljunk spektrélis és/vagy szines Dopplert, hogy
elemezziik a ldbikra- és a comb-izomdsszehizédas éltali be-
felé és kifelé irdnyulé dramlést a perforansokban. Azok a
perforans véndk, amelyek bidirekciondlis dramldst mutat-
nak, valészindleg abnormalisak, bar néhdny nem varikézus-
nak is lehet hasonlé jellege (21, 22). Ha taldlunk egy inkom-
petens perforans combvénat, hasznos lehet feljegyezni az at-
mérdjét az izomfascidndl és helyét a térdhez képest, annak
érdekében, hogy ez segitse e véna legjobb kezelését.

A vena poplitea UH-képalkotasanak protokollja

A térdhajlat egy komplex vizsgdlati teriilet, mind anaté-
miai szempontbdl, mind a vénds haemodinamika kiértékelé-
sének aspektusibdl. Tobbszoros longitudinalis és transzver-
zdlis nézet sziikséges. A vena poplitea a paciens hason fek-
v4 helyzetében vizsgédlandd, amikor figyeljiik a 1égzésnek
megfeleld fazisos dramldst, bar néhdny pdciensnél ezt nem
sikeriil észlelni, még normalis esetben sem; 4ltaldnos gya-
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Suphenois fsci

Cireat suphenois vein

Investing fascia of

the thigh

4. abra. A ,saphena szem” — a combban futé
vena saphena magna transzverzilis ultrahang-képe,
amely a saphena compartmentet alkoté
fasciakat is mutatja.

Mas felszini alsé6 végtagi vénak, ideértve
a vena saphena anteriort és a vena saphena parvat,
szintén a fascidlis compartmentekben fekszenek.
Saphenous fascia: saphena fascia,

Great saphenous vein: vena saphena magna,
Investing fascia of the thigh: a combot burkolé fascia.
Fig. 4. The ‘saphenous eye’— a transverse
ultrasound image of the GSV in the thigh
showing the fascial components which constifute
the saphenous compartment. Other superficial
lower limb veins including the AASV and SSV
also lie within fascial compartments.

korlat az aramldsnévekedés kiértékel€se a labikra 9sszenyo-
mdsa segitségével, mert a Valsalva-manéver csak korlato-
zott eredmény\ ezen a szinten. A vena poplitedt a sapheno-
poplitealis junkcié (ha van) felett és alatt kell megvizsgélni;
amikor retrograd dramlés jelentkezik benne a sapheno-pop-
litealis junkcid felett, a sapheno-poplitealis junkcié billen-
tyije inkompetens, csak az a retrograd dramlds mutat valédi
mélyvénas refluxot, amely ettSl a szintt6l distalisan is ész-
lelhetS. Meg kell figyelni a vena poplitea, a sapheno-popli-
tealis junkci6 €s a gastrocnemius vendk kozotti anatémiai €s
haemodinamikai kapcsolatot.

A vena saphena parva,
AP 2
a vena saphena parva comb iranyi oldalaga
és a Giacomini-véna UH-képalkotasanak protokollja

A pdciens testhelyzete
A vena saphena parvét, annak combi folytatdsat és a Gi-
acomini-véndt hattal 4ll6 paciensnél vizsgaljuk, dgy, hogy a
térdét kissé behajlitja, a sarka leér, a testsuly pedig a szem-
ben 1év§ végtagra nehezedik.

Vizsgalati technikak

A vizsgilatot kezdjiik a térdhajlatban. Hasznéljunk
transzverzdlis nézetet, hogy azonositsuk a poplitealis drok
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f6 vénait. Allapitsuk meg, hogy van-e sapheno-poplitealis
junkci6. Ha igen, nézziik a junkciét longitudinalis nézetben.
Teszteljiik a vena poplitedt a sapheno-poplitealis junkcitél
proximalisan és distalisan, a gastrocnemius vena csatlako-
zést és a sapheno-poplitealis junkciét reflux vagy trombézis
kideritése céljabél. Hatdrozzuk meg, hogy a sapheno-popli-
tealis junkcié kompetens-e, és van-e reflux a vena saphena
parvdban. A vena saphena parva reflux labikra izomdssze-
hizédds vagy a labikra kézi kompresszidja (szisztolés fazis)
sordn sok betegnél lehet, akiknél ez vena poplitea és/vagy
vena femoralis obstrukciéra utal (23), bar tipikus reflux a 14-
bikra-felengedés (diasztolés fazis) alatt a legnyilvanval6bb.
Ha van reflux, mérjiik meg a vena saphena parva dtmérdjét
a sapheno-poplitealis junkci6tél 3 cm-re distalisan (vagy a
poplitealis hasadékban) és a ldbikra kdz€psd részénél, elke-
riillve a véna varixait. Mérjiik meg a poplitealis bérrdnchoz
viszonyitva a sapheno-poplitealis junkcié szintjét. A vena
saphena parva csatlakozhat a vena poplitedhoz kozépen, hd-
tul vagy oldalt, tehdt tandcsos feljegyezni a helyzetét a vena
poplitea keriiletéhez viszonyitva. Bizonyosodjunk meg,
hogy van-e, avagy hidnyzik egy vena saphena parvét vagy
gastrocnemius véndt kisér§ artéria. Ez a duplex irdnyitott
szkleroterdpia sordn lehet fontos. Keressiink alternativ ref-
lux-forrasokat, ide értve a vena saphena parva kapcsolatat
egy poplitealis perforanssal, a vena saphena magna mellék-
dggal, a faron vagy a perineumon &tlépé medencei véndk-
kal, a vena saphena parva comb-dgdval vagy a Giacomini-
vénsval. Nézziik meg a vena saphena magna és mellékdgai,
a vena saphena parva vagy a Giacomini-véna refluxdnak al-
ternativ elfolydsait.

Vizsgiljuk a vena saphena parva combon 1€v§ dgdt és an-
nak kapcsolatdt a mély combvéndkkal vagy a medencei vé-
ndkkal. A Giacomini-véna lefutdsdnak nagy részén mélyen
az izomfascidn van (24). Hatdrozzuk meg ennek a vena
saphena parvdval val6 distalis és a vena saphena magnaval
fenndll6 proximalis kapcsolatdt. Mutassuk ki az dramlds ird-
nyat, és dllapitsuk meg, hogy van-e lefelé reflux a sapheno-
femoralis inkompetencidbdl a vena saphena parvéba, vagy a
sapheno-poplitealis inkompetencidbél a vena saphena mag-
néba.

A térd alatti vénak
UH-képalkotasanak protokollja

A péciens testhelyzete
A térd alatti véndkat — a felszini véndk esetében — 4ll6
péciensen, avagy iil6 paciensen nézziik meg gy, hogy a pd-
ciens ldba a vizsgdlé térdén vagy egy lépcsén nyugszik.

Cruralis mélyvénak
Kell§ tapasztalattal minden cruralis mélyvéna azonosit-
haté. A vena tibialis posteriorokban a reflux tiikrozi legjob-
ban a klinikai sajatossdgot. A vena tibialis posteriorokat me-
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dialis vagy postero-medialis nézetben, a vena peronedkat
postero-medialis vagy posterior nézetben vizsgaljuk.

Ezeket a véndkat jelenleg is fenndll6 vagy miltbéli vénds
trombézis esetében, illetve a 1dbszédr perforansok inkompe-
tencidja esetén kell megvizsgdlni. A vena peronedk eldzetes
vénds trombdzis 4dltal a leginkdbb érintett cruralis véndk
(25). A soleus vena és a mélyen az izomcsoportjukban 1évé
gastrocnemius véndk szemrevételezése teszi kompletté a lab
mélyvéndinak alapvizsgalatdt.

A labszar felszini vénai

Vizsgdljuk meg a vena saphena magndt a labszdron, vé-
nds refluxot keresve. A 14b koézépsd harmaddtél az alsé har-
maddig a vena saphena magna kompetens azon pdciensek
végtagjainak t6bb mint 97%-4ndl, akiknek a végtagja torzsi
inkompetencidt mutat (26), de a térd alatti vena saphena
magna inkompetens lehet ott, ahol a véna proximalisabb ré-
sze kompetens, ezért megvizsgdlandd. Visszérmiitétet kdve-
tGen a térd alatti vena saphena magna inkompetencidja telit-
heti a visszereket a bokandl €s a ldbfejben. Vizsgéljuk meg
a hitsé {v-véndt (Leonardo-véna), amely a vena saphena
magna egy mellékdga a ldbszdron, keressiink perforansokat,
amelyek ehhez a vénghoz kapcsolédnak a kozépsd ldbikra-
részben, és teszteljiik a refluxot a véndban, amely esetleg
visszér-tdgulatot okozhat a labszar k6z€épsé részén.

Labikra-perforansok

A perforansok 4thaladnak a mély izomfascidn, amely a
B-méd képen eliit§ csikként mutatkozik. Keressiink perfo-
ransokat a ldbszdr keriiletében. Nem mindegyik perforans —
kompetens vagy inkompetens — fedezhetd fel. Ha kifelé tar-
t6 dramldst mutatnak, mérjiik meg az dtmérdjiiket a mély
izomfascidndl és szintjiiket a medialis vagy lateralis boka-
csontndl. Mindazonaltal, az 4tmérd mérete alapjan dnmagd-
ban nem kiilénboztethetd meg a kompetens €s az inkompe-
tens perforans (27). Teszteljiik a bidirekciondlis dramldst
szines Dopplerrel vagy spektrum analizissel distalis izo-
mdsszenyomds vagy izometrikus ldbikra-izomdsszehizidds
utdn. A fentiek ellenére megjegyzendd, hogy nincs konszen-
zus a bidirekciondlis dramlds patholdgiai jelentSségét illetd-
en.

Egy perforansban a bidirekciondlis dramlds annak in-
kompetencidjdt mutatja, 4m sok szerzd amellett érvel, hogy
valédi patholégiai inkompetencia csak akkor 4ll fenn, ha a
labikra-izomellazulds diasztolés fazisa vagy a kompresszid
felengedése alatt refluxot taldlunk. Ennek alapjén sok szerzé
ajanlja, hogy teszteljiik a befelé és kifelé irdnyuld dramlast
kiilén a ldbikra-izomosszehizédds vagy kompresszid, illets-
leg a ldbikra-izomellazulds vagy felengedés alatt, hogy en-
nek segitségével megkiilonboztethetk legyenek a patholé-
gids perforansok a visszacsatoloktél (28). A kiilsG és a bels
dramlds hozzdvetSleges iddtartamdnak kiértékelése taldn
adatot adhat a netté dramldsra (29, 30).
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A vizsgdlat szervezése és a lelet leirdsa

Az alsé végtag kronikus vénds megbetegedésében szen-
vedd pdciensek morfoldgiai és haemodinamikai vdltozdsai
vizsgdlatdnak jelentdsége, hangsilyossiga meglehetdsen
kiilonbézik attdl a teszteléstdl, amelyet mélyvénds trombo-
zis gyandja esetén végeznek. A vizsgélatot olyan orvosnak
kell indikdlnia, aki felvette az anamnézist és klinikai vizsgd-
latot végzett, amely valGs indokot, egyben ttmutatdst is ad,
hogy mit kell keresni.

A vizsgélat indikécidi:

— primér varikozitds,

— kidjult varikozitds,

— bérelvaltozdsok vagy labszarfekély,

— egyéb tiinetek, dgymint ldbduzzadds, 14bfdjss,

— vénas malformdciok,

— akut mélyvénds trombdzis gyandja.

Lelet az alsé végtag vénai
duplex UH-vizsgalatainak eredményeirdl

A leletnek meg kell jelslnie, hogy milyen okbél kezdiék
el a vizsgalatot. Hasznos lehet, ha a lelet ultrahang-képeket
is tartalmaz, hogy bemutassuk, mit taldltunk — bar hozza
kell tenni, hogy sok esetben a vizsgdlat dinamikus jellege
miatt kisebb a kimerevitett, csak egyszeri pillanatot rogzité
foték értéke. Sematikus dbraval és a lelet szovegével sokkal
hatékonyabban ismertethetd, hogy mit talaltunk. A videofel-
vételek hasznosak a mindségi kontroll szempontjabdl, de
ezek 4dltaldban nem részei a vizsgdlati leletnek.

A leletek részletezzék az észlelt vénds refluxot, a vissz-
erek fejlédését, avagy a vénds betegség mds formdirdl nyert
informdcidkat. Tartalmazzdk az inkompetencia jelenlétét
minden egyes saphena junkciéban és a reflux kiterjedését
minden saphena-t6rzsben, leirva a vena saphena magndt a
combban és a ldbszarban, elkiilonitve, ahol indokolt. A mor-
fol6giai és a haemodinamikai abnormitdsok — a visszerekkel
és a beteg véndk helyzetével kapcsolatban — bemutathaték
egy sémds dbran. A rekurrens visszerek esetében hasznos
tudni, hogy a kidjulds egy kordbban lekotott junkciéban tor-
tént-e, vagy a kordbban kezelt saphena-torzs rekanalizdl6-
dott. Hasznos, ha a lelet tartalmazza a beteg véndk atmérdit,
akdr a saphena-16rzsekét, akdr a perforansokét, mivel ez be-
folydsolhatja az adott véna kezelését. A lelet tovdbb4 adjon
informaéciét a hypo-plasztikus, atrézids vagy korabbi opera-
cié soran eltdvolitott véndkrol.

A mély- és feliiletes véndk, amelyek kordbbi vagy jelen-
legi vénds trombézist szenvedtek, szerepeljenek a leletben,
beleértve jelenlegi kompetencidjukat, illetve jelezve, hogy a
véna elzdrt maradt-e, vagy rekanalizdlédott, avagy a rekana-
lizdlédott véna inkompentenssé vdlt-e, s milyen mértékben.

Indokolas
A leletnek az a célja, hogy kozvetitse a vizsgdlé dltal
nyert 6sszes informécidt a klinikusoknak, akik feleldsek a
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betegek kezeléséért. A leletnek nagy hatdsa van a betegek
kezelésére, teh4t a leletnek olyannyira félreérthetetlennek
kell lennie, amennyire csak lehetséges. Az informdcids fo-
lyamat nyilvdnvaléan konnyebbé vélik, ha a vizsgéld és a
klinikus — aki felel§s a kezelésért — egyazon személy, bdr
egy alapos, 4dbrdt is tartalmazé lelet mindig ajanlott a keze-
léshez és az utdnkovetéshez.

A véndis duplex UH-vizsgalatot
végzd személyzet képzése

Az egyes orszdgok kozott lényeges eltérés mutatkozik
abban, hogy kik végzik el a vizsgélatot. Az Egyesiilt Alla-
mokban és Ausztrdlidban dltaldban bejegyzett értechnold-
gusok, az Egyesiilt Kirdlysdgban értudomdnyi szakemberek,
szdmos orszdgban pedig radiolégusok végzik el a vizsgila-
tot. Azonban gyakori, hogy a sebészek, az angiolégusok és
a phlebolégusok maguk végzik a betegség vizsgdlatdt. Na-
gyon is kivdnatos, hogy az a személyzet, amely a vizsgéla-
tok végrehajtdsdban részt vesz, rendszeres tréningben része-
siiljon, amely egyardnt ad elméleti informdcidkat, gyakorlati
tovdbbképzést és tartalmazza a munkanapléban lejegyzett
vizsgélat klinikai gyakorlatat.

Indokolas
A duplex UH-vizsgélatbdl csak akkor nyerhetd megbiz-
haté informdcid, ha olyan személyzet végzi, amely alaposan
ismeri a vizsgdland6 betegség patholdgiai jellemzéit. Ez
minden esetben a témdval kapcsolatos széles kord elméleti
tuddst és az ultrahang-képek értelmezéséhez gyakorlati ta-
pasztalatot igényel.

Készonetnyilvanitas

Az alabbiakban azon szakértGk névsordt kozoljik, akiket
ezen dokumentum dttekintésére a San Diegdban tartott Kon-
szenzus Tandcskozdsra, avagy az internet ttjn felkértek:

Allegra, Claudio (Olaszorszdg), Antignani, P. Luigi
(Olaszorszdg), Bergan, John (USA), Bradbury, Andrew
(Nagy-Britannia), Caggiati, Alberto (Olaszorszédg), Cappel-
li, Massimo (Olaszorszdg), Cavezzi, Attilio (Olaszorszdg),
Chunga Chunga, Juan (Peru), Clough, A. (USA), Colerid-
ge-Smith (Nagy-Britannia), Creton, Denis (Franciaorszag),
De Simone, Juan (Argentina), Franceschi, Claude (Francia-
orszdg), Gallenkemper, Georg (Németorszdg), Georgiev,
Mihael (Olaszorszdg), Grondin, Louis (Kanada), Guex, J.
Jerome (Franciaorszdg), Jaeger, Kurt (Svdjc), Jeanneret,
Christina (Svdjc), Kabnick, Lowel (USA), Labropoulos, Ni-
cos (USA), Lindhagen, Anders (Svédorszag), Marshall,
Markward (Németorszag), Morrison, Nick (USA), Myers,
Ken (Ausztrdlia), Nelzen, Olle (Svédorszdg), Nicolaides,
Andrew (Ciprus), Partsch, Hugo (Ausztria), Pereira Alves,
Carlos (Portugdlia), Pichot, Olivier (Franciaorszdg), Pieri,
Alessandro (Olaszorszdg), Rabe, Eberhard (Németorszag),
Raymond-Martimbeau, Pauline (Kanada), Ricci, Stefano
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(Olaszorszdg), Rilantono, Lily I (Indonézia), Schadeck, Mi-
chel (Franciaorszdg), Scuderi, Angelo (Brazilia), Somjen,
George M. (Ausztrélia), Staelens, Ivan (Belgium), Strejcek,
Jaroslav (Csehorszdg), Tessari, Lorenzo (Olaszorszag), Thi-
bauld, Paul (Ausztrdlia), Uhl, J. Frangois (Franciaorszag),
Van Rij, Andre (ij-Zéland), Von Planta, Trene (Svdjc), We-
iss, Robert (USA), Zamboni, Paolo (Olaszorszdg).

A szerzdk koszonetiiket fejezik ki Pierluigi Antignaninak
(az UIP honlap web-mesterének) €s Bernhard Partschnak (a
munkacsoport titkdrdnak) egylittmikodésiikért.
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Carotis stent beiiltetés hatasa
a haemorheolégiai paraméterekre
és a thrombocyta aggregiciéra

DR. SZAPARY LASZLO'!, DR. FEHER GERGELY?
DR. KOVER FERENC?, DR. ONODI ESZTER,
DR. KOMOLY SAMUEL!, DR. TOTH KALMAN?Z,
DR. DOCZI TAMAS®
PTE OEC Neuroldgiai Klinika',

I szdmii Belgydgydszati Klinikd®, Idegsebészeti Klinika®

Bevezetés. A carotis stent beiiltetése a szignifikdns carotis
stenosis kezelésének egyik lehetséges médszere. A beavat-
kozds sordn észlelhet§ kéros haemorheolégiai viszonyok, a
fokoz6dé thrombocyta aggregacié a subakut stent thrombo-
sis rizikGjdt novelhetik.

Beteg, modszer. 18 (11 férfi, dtlagéletkor: 68 + 9 v, 7
nd, dtlagéletkor 62 * 8 év) szignifikdns carotis stenosis mi-
att endovascularis kezelésen dtesett beteg vizsgalatit végez-
tiik el. Ertékeltiik a haemorheolégiai paraméterek (hemato-
krit [Htc], plazma fibrinogén koncentricié [PFC], plazma-
[PV] és teljes vérviszkozitds [TVV], vOrosvérsejt [vvt] agg-
regacio €s deformabilitds), valamint az epinephrin-, ADP-
és kollagén indukdlta thrombocyta (tct) aggregaci6 alakuld-
sat kozvetleniil a beavatkozés el6tt, illetve utdn, majd egy,
két, 6t nappal és egy hénappal a stent beiiltetését kovetSen.
A beavatkozds el6tt betegeink telit§ dézist (300 mg) clopi-
dogrel kezelésben részesiiltek, ezt kombinalt (napi 75 mg
clopidogrel és 100 mg acetil-szalicilsav) terdpia kdvette.

Eredmények. A Htc, a PFC, a TVV és a PV a stentelést
kivetden azonnal szignifikdnsan csokkent, dsszehasonlitva
a kiinduldsi értékekkel (p<0,001). A beavatkozds otodik
napjdra a TVV, a PFC, a PV, a vvt aggregici6 és az ADP
indukdlta tct aggregdcié szignifikdnsan fokozédott
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(p<0,0001) a stent beiiltetés utdn mért értékekhez képest. Az
egy honapos kontroll sordn ugyanezen paraméterek, kivéve
a TVV-t, szignifikdns csokkenést mutattak az 6todik napon
mért értékekhez képest.

Konklizio. A haemorheoldgiai paraméterek és a tct agg-
regicid a carotis stent beiiltetés kapcsan specifikus véltozdst
mutatnak. A vér dramldsi viszonyainak kéros megviltozasa
és a tct-dk fokoz6dé aktivécidja a beavatkozds elsé hetében
a legkifejezettebb, mindezek a stent thrombotikus elzaréd4-
sat indukdlhatjdk.

Néhany gyakorlati vérkezelési eljards hatdsa
a vorosvérsejt deformabilitasra

DR. KENYERES PETER, DR. FEHER GERGELY,
DR. KESMARKY GABOR, DR. TOTH KALMAN
PTE OEC AOK, I. szdmii Belgyogydszati Klinika

Bevezetés. A rutin és a tudomdnyos céli mérésekhez a
vérmintdkat kiilonbdzd eljdrdsokkal készitik eld, amelyek a
vorosvérsejtek tulajdonsdgait befolydsolhatjdk. Kisérletiink-
ben az in vitro éregedés, a centrifugdlds és a pufferes mosds
vOrésvérsejt deformabilitdsra kifejtett hatdsdt vizsgdltuk.

Médszerek. 20 személy friss és elGkészitésen atesett vé-
rénél LORCA (Laser-assisted Optical Rotational Cell
Analyser, RR Mechatronics, Hollandia) berendezéssel meg-
mértik a vOrosvérsejt deformabilitdst jellemzé elongdcis
indexet (EI). Az in vitro dregedés vizsgdlatdndl 1, 2, 3 és 6
6rds szobahdmérsékleten, valamint 24, 48 éras és 1 hetes
4%C fokon torténg alldst vettiink figyelembe. A centrifugs-
last 1x, 2x, illetve 3x10 perc 3600 rpm (2500 G) mellett vé-
geztiik. A mosds sordn 33 személy vérét gliik6zos PBS puf-
ferrel hdromszor mostuk 4t.

Eredmények. SzobahSmérsékleten 1 és 2 6rds in vitro
Oregedés nem okozott szdmottevd eltérést, 3 és 6 6ra esetén
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az EI csokkent (p<0,05). 24 éra hijtében tarolds az ered-
ményt nem befolydsolta, 48 6ra esetén az EI alacsony nyi-
réfesziiltségekbdl novekvd, magasabbakndl csokkend ten-
dencidt mutatott, 1 hetes mintdk esetében a kiilonbség mar
szignifikdns volt (p<0,01). A centrifugilds nem befolydsolta
szignifikdnsan a mérés eredményét. A pufferes mosds haté-
sara az EI szignifikdnsan csokkent (p<0,001).

Kovetkeztetés. A vorosvérsejtek deformabilitdsat szoba-
hémérsékleten vald tdrolasndl 2, hités esetén 24 6ran beliil
célszerti meghatdrozni. A centrifugédlds a mérést nem befo-
lydsolja szamottevéen. A pufferes mosds a mért értékek
szignifikdns mértéki csokkenését okozza.

A leukocyta antiszedimentacié alkalmazasa
a posztoperativ 1égzési elégtelenség
elérejelzésében

DR. BOGAR LAJOS, DR. MOLNAR ZSOLT,
DR. TARSOLY PIROSKA, DR. KENYERES PETER!
PTE Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet,

I. sz. Belgyogydszati Klinika'

Bevezetés. Az oesophagustumor-reszekcié (OTR) korai
szovédményei kozott az artérias hypoxidval kezd6d§ poszt-
operativ 1égzési elégtelenség (PLE) a leggyakoribb. Azt
vizsgaltuk, hogy mely gyulladdsos markerek jelzik elére a
korai PLE kialakuldsat.

Mdédszerek. 33 betegnél kozvetleniil az OTR utéan (TO) és
tovdbbi 3 napon &t (T1-3) rogzitettiik a testhémérsékletet,
szivirekvencia, leukocytaszdm, C-reaktiv protein (CRP)
procalcitonin (PCT) és a leukocyta antiszedimentdcids rdta
(LAR) napi legmagasabb értékét. A harmadik napon hat6-
ranként mértiik az artérids hemoglobin oxigéntelitettségének
és a belélegzett levegd oxigénfrakcidjanak hényadosét
(PaO2 / FiO2). A hypoxia és a normoxia kozotti hatdrértéket
a 300 Hgmm-es PaO2 / FiO2-nél hatdroztuk meg.

Eredmények. 17 beteg Keriilt a hypoxids, 16 a normoxids
csoportba. A vizsgdlt paraméterck kozil a két csoport
dsszehasonlitdsdval a kovetkezd szignifikdns kiilonbségek
jelentek meg. A TO-s hémérséklet és a T2-es PCT, illetve
LAR jelentdsen magasabb volt a hypoxids csoportban
(p<0,05, p<0,01, illetve p<0,001). A ,receiver operating
characteristic” gorbe alatti teriilet a TO-s hémérsékletre 0,65
volt, ami szignifikdnsan kisebb, mint a T2-es PCT-re (0,83,
95%-o0s CI: 0,69-0,97; p<0,01) és LAR-ra (0,89, 95%-o0s CI:
0,77-1,00; p<0,001).

Kovetkeztetés. Eredményeink azt mutatjdk, hogy a szé-
rum PCT koncentricidja és a LAR megbizhat6an eldre jel-
zik az OTR utdni harmadik napon jelentkezé PLE-t.
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Acetil-szalicilsav rezisztencia:
haemorheolégiai tényezdk szerepe?

DR. FEHER GERGELY, DR. KOLTAI KATALIN,
DR. KENYERES PETER, DR. KESMARKY GABOR,
DR. TOTH KALMAN
PTE OEC AOK, I sz. Belgydgydszati Klinika

Bevezetés. Az acetil-szalicilsav széles korben alkalmazott
thrombocyta aggregédciégatlé szer, amely 1ényegesen csok-
kenti, de nem védi ki teljesen a kiilonb6zd ischaemids ese-
mények bekovetkeztének kockdzatdt. A kéros haemorheol6-
giai paraméterek — mds rizikétényezdkkel egyiittesen — no-
velik az ischaemids esemény bekovetkezésének valdszind-
ségét. Tanulmdnyunk célja, hogy dsszefiiggést keressiink la-
boratériumilag hatdsos és hatdstalan gdtldssal rendelkezd,
napi 100 mg acetil-szalicilsavat szed§ betegek haemorheo-
16giai paraméterei €s az aggregaciégitlé gyégyszer hatdsos-
saga kozott.

Médszerek. Tanulmanyunban 2055 (1265 férfi, atlagélet-
kor: 63 = 11 év, 790 nd, dtlagéletkor: 63 £ 12 év) krénikus
cardio- és cerebrovascularis beteg szerepelt. 323 betegb6l
4116 homogén populdciét (azonos riziképrofil, cardiovascu-
laris betegségek és gydgyszeres kezelés) szelektdltunk a tel-
jes betegesoportbdl (197 férfi, dtlagéletkor: 63 * 13 év és
126 ng, dtlagéletkor: 61 £ 12 év), hogy a felsorolt tényezdk
lehetséges hatdsait kizarjuk. Az éhgyomri vérvételek reggel
8 és 9 6ra kozott torténtek. A thrombocyta aggregacidgatlas
mértékét Carat TX-4 tipusd aggregométerrel vizsgdltuk. A
hematokrit érték meghatdrozdsa Heraeus mikrohematokrit
centrifugdban, a vorosvérsejt-aggregacié meghatdrozdsa pe-
dig Myrenne aggregométerben tortént. A plazma fibrinogén
szinteket Clauss-médszer szerint, a plazma- és a teljes vér-
viszkozitdst Hevimet-40 kapilldris viszkoziméterrel hatdroz-
tuk meg.

Eredmények. A hatdsos gitldssal rendelkezd betegek
plazma fibrinogén szintje (p<0,05) és vorosvérsejt aggrega-
cids értékei (p<0,01) szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a
madsik csoporthoz képest, mind a teljes, mind a szelektdlt
populdciéban. A tobbi haemorheol6giai paraméter értéke
nem kiilonbozott szignifikdnsan a két csoportban. Mindkét
csoportban szignifikdns korreldcié mutatkozott a plazma
fibrinogén szint és a thrombocyta aggregacids értékek ko-
zott (p<0,05).

Kévetkeztetés. A plazma fibrinogén szint emelkedésével
a vorosvérsejt-aggregiacié mértéke is nd, ami thrombocyta
hiperreaktivitdst okozhat. Az emelkedett plazma fibrinogén
szint szerepet jtszik a thrombocyta aggregicidgatlé terdpia
laboratériumi médszerrel torténd ineffektivitasanak 1étrejot-
tében, és szerepet jatszhat a klinikai rezisztencia kifejlédé-
sében.
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Haemorheolégiai valtozasok
90 évesnél idosebb személyeknél

DR. IMRE SANDOR, DR. KOVACS AGNES,
DR. FARKAS TOUNDE, DR. VARADY EVA',
DR. SZIKSZAI ZITA?

DE OEC I Belklinika, Gerontologiai Kutatécsoport,
Vdrosi Egészségiigyi Szolgdlat KHT Laborato’riumal,
MTA Atommag Kutato Intézete, Debrecen®

Korabbi tanulmdnyunkban a klinikailag egészségesnek
tekinthetd 60 évesnél idGsebb debreceni lakosokat (885 sze-
mélyt) vizsgaltuk 17 laboratériumi paraméter felhasznaldsa-
val, amelyek kozott haemorheolégiai jellegd adatok is sze-
repeltek (vordsvérsejtszdm, fehérvérsejtszam, thrombocyta-
szdm, hematokrit, vérzsirok, osszfehérje, fibrinogén, vér-
sejtsiillyedés és plazmaviszkozitds).

Részben az életkor elSrehaladdsdnak, részben a tarsadal-
mi kdrnyezetnek és életmddnak a fiiggvényében vizsgéltuk
a laboratériumi értékek viltozdsat.

Jelenleg 51 laboratériumi paraméter értékét vizsgaltuk
232 személynél, akik a 90 évesnél iddsebb debreceni lako-
sok 27%-at teszik ki. A vizsgdlat népegészségiigyi jelents-
s€gére utal, hogy ez a lakossdgi csoport ndvekszik legin-
kabb a kovetkez$ negyvenot év sordn.

A taldlt eredmények két szempontbdl is jelentGséggel bir-
nak. Egyfeldl rdiranyitjik figyelmiinket ¢ korosztély labora-
tériumi vizsgalatokkal kimutathatd egészségligyi probléma-
ira és az ebbdl ad6dé teenddkre, masfelsl alkalmasak az
egészséges dregedés endogén és exogén tényezdinek komp-
lex vizsgalatdra.

A vizsgdlatokat az Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs
(296/2003), a DE EFK Szocidlis Munkds Szak, Debrecen
Viéros Onkormanyzata és a PHD kutatési keret és 6sztondij
biztositdsdval az Oktatdsi Minisztérium tdmogatja.

Diabeteses betegek
atherothrombosis-prevencidja

DR. STEF GYORGYI!, DR. BOCSA ZOLTAN!,
DR. ENDRESZ FRIGYES',
DR. KISS ROBERT GABOR?,

DR. VERESS GABOR', DR. TOTH KALMAN?
Allami Szivkdrhdz, Balatonﬁ'jredl,
Orszdgos Gyogyintézeti Kozpont, Budapestz,
PTE AOK I. sz. Belgydgydszati Klinika®

Bevezetés. A diabeteses betegek korében kiugréan magas
haldlokot képviselnek a sziv- és érrendszeri betegségek,
ezeken beliil is az atherothrombosis. A betegség szekunder
prevencidja ebben a betegcsoportban kiilon figyelmet érde-
mel. Munkdnk célja az volt, hogy fényt deritsiink olyan bi-
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olégiai jellegzetességekre, amelyek ismerete hozzdjdrulhat
az adott betegcsoport atherothrombosis kockdzatdnak olyan
mértékld csdkkentéséhez, amely a mai terdpids lehetdségek
alkalmazdsdval nem diabeteses betegnél elérhetd.

Modszerek. 517 véletlenszerden kivdlasztott, magas rizi-
kéjd kardioldgiai beteget vizsgdltunk (173 nd, 344 férfi, 4t-
lagéletkor: 60 év), akik atherothromboticus eseményt kdve-
tden a nemzetkdzi ajdnldsoknak megfeleld gydgyszeres és
invaziv beavatkozdsban részesiiltek thrombocyta aggrega-
ci6gatlé kezelés mellett. Minden betegnél thrombocyta agg-
regometridt végeztiink, amelynek sordn az ASA okozta git-
lds mértékét hatdroztuk meg.

Eredmények. A nem diabeteses és diabeteses betegeso-
portban kiilon megvizsgdltuk az alacsony dézisd ASA-tera-
pia thrombocytdkra kifejtett hatdsat. A laboratériumi hatds-
profil teljesen megegyezett a két betegcsoportban. Elemez-
tiik, hogy a thrombocytagatlds négy kiilonbsz4 szintjét mu-
taté alcsoportokban milyen mértékben fordult eld klinikai
esemény (KE) — akut coronaria syndroma, agyi és periférids
vascularis torténés. A leger@sebb thrombocytagatldst mutaté
alcsoportban mind a nem diabeteses, mind a diabeteses be-
tegeknél jelentsen kisebb volt a KE eldforduldsa a leg-
gyengébb gatldsa alcsoporthoz képest (sorrendben 56-33%,
illetve 52-25%; p<0,01, illetve p<0,05). A gyengébb, mér-
sékeltebb gatldsu alcsoportban viszont lényeges kiilonbséget
figyeltiink meg a két betegcsoport kozétt. A nem diabetese-
sekhez képest (56-40%; p<0,05) a diabeteseseknél jelenték-
telen volt a kiilonbség a KE gyakorisdgat tekintve (52-48%;
n. s.) a leggyengébb gatldst mutaté alcsoporthoz képest.

Kovetkeztetés. Eredményeink alapjdn valdszindsithetd,
hogy a diabeteses betegek szekunder prevencidja sordn ha-
sonlé prognézis realizdldsa érdekében nagyobb foku throm-
bocytagdtlast kell alkalmazni, mint a nem diabeteses bete-
gek esetében.

Diabeteses periférias érbetegek
thrombocyta funkciéja
és szabadgyok termelése,
in vitro inzulin hatasa

KURTHY MARIA, DR. ARATO ENDRE',

DR. JANCSO GABOR, DR. CSEREPES BARBARA,
DR. FERENCZ SANDOR, DR. LANTOS JANOS,
DR. KOLLAR LAJOS!, DR. ROTH ERZSEBET
PTE AOK, Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézer,

PTE AOK, Sebészeti Tanszék!

Bevezetés. A fejl6dé és djonnan iparosodott orszdgokban
a diabetes mellitus elérte a jarvdny szintjét, és a fejlett or-
szdgokban is a negyedik-6todik helyen van a vezetd haldl-
okok kozott. A cukorbetegség okozta komplikdcidk kozott a
periférids érbetegség a végtag amputdcick egyik legfébb
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oka, amelynek hdtterében szdmos patholdgids folyamat hi-
z6dik meg.

A vizgsgdlat célja. 1-es és 2-es tipusi diabeteses (1DM és
2DM) betegek vérében €s vérlemezkedis plazmdjdban a
thrombocyta funkcié és a szabadgyok termelés tanul-
ményozasa, valamint az inzulin in vitro szabadgyok produk-
cidra és a thrombocyta funkciéra gyakorolt hatdsdnak vizs-
gélata.

Mddszerek. Vizsgalatainkat 10-10 1DM és 2DM periféri-
ds érbeteg és 10 egészséges donor teljes vérében és vérle-
mezkedds plazmén végeztiik. A thrombocyta funkcié vizs-
gdlata sordn induktorként ADP-t (5 és 10 uM) és kollagént
(2 mg/ml) hasznéltunk. A szuperoxid produkciét forbol mi-
risztdt acetdttal (PMA) indukdltuk, és luminometrids maéd-
szerrel mértiik. A méréseket 40, 80 és 160 nU/ml gyors ha-
tdsi inzulin jelenlétében megismételtiik. A szuperoxid
dizmutdz (SOD) aktivitdsat, redukalt glutathion (GSH) €s a
malondialdehid (MDA) mennyiségét (plazmdban €s hemoli-
zdtumban) konvenciondlis fotometrids médszerekkel hatd-
roztuk meg.

Eredmények. Az ADP és a kollagén 2DM betegek véré-
ben kisebb mértékid thrombocyta aggregacidt valtott ki, mint
az 1DM betegeknél. A kiilonbség azonban nem volt statisz-
tikailag szignifikdns, és egyik esetben sem kiilonbozott szig-
nifikdnsan az egészséges kontroll csoport értékeitsl. Exo-
gén inzulin az 1DM csoportban cstkkentette a teljes vérben
kollagénnel indukalt aggregdcidt.

A PMA-val indukdlt egységnyi fehérvérsejtre juté maxi-
madlis szuperoxid produkcié mértéke a 2DM betegek véré-
ben alacsonyabb volt, azt az 1DM csoportban mértiik, de
mindkét betegcsoportban szignifikdnsan magasabb volt,
mint a kontroll csoport esetében mért érték. Az 1DM bete-
geknél az inzulin nagyobb mértékben csokkentette a szuper-
oxid produkciét. Az MDA és a GSH mennyiségben, vala-
mint a SOD aktivitdsban szignifikdns kiilonbség nem mutat-
kozott a két diabeteses csoport kézott, viszont mindkét cso-
portban a SOD aktivitds szignifikdnsan alacsonyabb volt,
mint az egészséges kontroll csoportban (p<0,05 vs. 2-es ti-
pust, p<0,01 vs. 1-es diabeteses csoport).

Kovetkeztetés. A diabetes mindkét tipusdt a szabadgyok
produkcié szignifikins novekedése €s a szuperoxid dizmu-
tiz aktivitds csokkenése kiséri. Az inzulin hidnyos €s inzu-
lens rezisztens esetek, a sokféle tdrsbetegség ellenére is el-
kiilonithetdk voltak, mivel az inzulin ,,aggregaciégatlé” és
szabadgyok produkciét csdkkentd hatdsa 2DM betegeken
nem érvényesiilt. Az utébbi évek kutatdsai bizonyitékot
szolgéltattak arra, hogy az inzulinnak a cukor-anyagcserére
gyakorolt hatdsdn kiviil az érténusra és vérlemezke funkci-
Ora is hatdsa van. Jelen vizsgdlat bizonyitékot szolgéltat ar-
ra, hogy a rezisztencia az inzulin karbohidrét anyagcserét6l
fiiggetlen hatdsaival szemben is kialakul.
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Haemorheologiai paraméterek
és a major cardiovascularis rizikéfaktorok
vizsgalata in vitro hatasos és hatastalan
acetil-szalicilsav terapia esetén
2. tipusu diabeteses betegekben

DR. KOLTAI KATALIN', DR. FEHER GERGELY',
DR. KESZTHELYI ZSUZSA,
DR. KENYERES PETER,
DR. KESMARKY GABOR!, DR. VEKASI JUDIT?,
DR. TOTH KALMAN!
PTE OEC AOK I. sz. Belgydgydszati Klinika',
PTE OEC AOK Szemészeti Klinika’

Bevezetés. Jelen vizsgélatunkban a major cardiovascula-
ris rizik6faktorok, a haemorheoldgiai paraméterek, a szedett
acetil-szalicilsav (ASA) dézisa és az in vitro ASA reziszten-
cia k6zotti Gsszefiiggést vizsgdltuk 2. tipusi diabeteses be-
tegekben. A vizsgdlatba 94 {§ (atlagéletkor: 65 £ 9 év) 100,
200 vagy 300/325 mg acetil-szalicilsavat szed§ 2. tipusi cu-
korbeteget vontunk be.

Mddszerek. A thrombocyta aggregaciét Carat TX-4 tipu-
si optikai aggregométerrel vizsgaltuk Born médszere sze-
rint, 2,5, 5 és 10 uM adenozin-difoszfdt, 1 és 2 pg/ml kol-
lagén, illetve 5 és 10 UM adrenalin induktorok alkalmazasa-
val. Meghatdroztuk a spontdn thrombocyta aggregicidt, a
vorosvérsejt aggregaciét (Myrenne M és M1 index), a plaz-
ma- €s teljes vérviszkozitdst és a von Willebrand faktor
(vWF) aktivitdst. Demografiai €s klinikai adatokat rogzitet-
tiink az ASA rezisztencidban szerepet jatsz6 faktorok azo-
nositasa céljabol.

Eredmények. Az ASA rezisztencidval 0Osszefiiggésbe
hozhaté faktorok koziil statisztikailag szignifikdnsnak bizo-
nyult a dohdnyzds (p<0,01), a statin terdpia (p<0,05), illetve
az akut myocardialis infarktus vagy stroke az anamnézisben
(p<0,05). A vordsvérsejt aggregicio szignifikdnsan maga-
sabb volt az ASA rezisztens betegekben (p<0,05). 100 mg
napi ASA dézis szedése a rezisztencia szignifikdnsan maga-
sabb el6fordulési ardnydval jart egyiitt, mint a magasabb dé-
zisokkal tort€nd thrombocyta aggregicidgatlas (p<0,01).
Vizsgalatunkban nem taldltunk szignifikédns kiilonbséget az
életkorban, a nemek ardnydban, vérzsir értékekben, a vércu-
kor, fruktézamin, illetve HgAIC szintekben vagy a vWF
szintben hatdsos, illetve hatdstalan gétlis esetén.

Kovetkeztetés. Az ASA rezisztencia tovabb fokozhatja a
cardiovascularis torténések 2. tipusi cukorbetegekben
amugy is fokozott veszélyét. Eredményeink alapjin az ala-
csony dézisi ASA kezelés az in vitro elégtelen thrombocyta
aggregici6 gitlds magasabb ardnydval jar egyiitt. Vizsgdla-
tunk szerint a dohdnyzds, amely a major cardiovascularis ri-
zikéfaktorok kozé tartozik, az ASA retisztencia gyakorisa-
géanak fokozdsdval tovdbb noveli a cardiovascularis rizikét
2. tipust cukorbetegekben.
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Az antioxidans-prooxidans rendszer
és a thrombocyta funkcié valtozasai
alsé végtagi revascularisatios
miitétek soran

DR. ARATO ENDRE, KURTHY MARIA!,
DR. JANCSO GABOR!, DR. SINAY LASZLO,
DR. BENKO LASZLO, DR. KASZA GABOR,
DR. KOLLAR LAJOS, DR. RGTH ERZSEBET!

PTE AOK Sebészeti Tanszék
Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet'

A verGereken végzett sebészeti bevatakozasokndl minden
esetben szamolni kell ischaemids-reperfiiziés karosodas ki-
alakuldsdval. Munkdnkban az alsé végtagi revascularisatids
mitétek sordn 1étrejovd oxidativ stressz okozta véltozdso-
kat, valamint a thrombocyta aggregicié mértékét vizsgéaltuk
a perioperativ iddszakban. Prospektiv, randomizdlt vizsgala-
tunkba 10 alsé végtagi embdlia, trombdzis, illetve hasi aorta
aneurysma miatt operdlt beteget, valamint 10 egészséges
Onkéntest vontunk be. Periférids vérmintdkbdl mértiik az in-
dukdlt szabadgyok termelést, valamint a fehérvérsejtek akti-
vécigjat jelz§ CD11a és CD18 sejtfelszini adhéziés moleku-
lak expresszidjat a miitét elStt, miitét utdn 2 és 24 odraval,
valamint egy hét milva. Meghatdroztuk a szuperoxid diz-
mutdz (SOD) enzim aktivitdsat, a redukalt glutathion (GSH)
mennyiségét és a thiol csoportok koncentriciéjat. A lipid-
peroxidaciét a malondialdehid (MDA) mennyiségével jelle-
meztitk. A thrombocyta funkciét ADP, kollagén €s az adre-
nalin stimuldldst kovetden izolalt vérlemezkéken és teljes
vérben hatdroztuk meg.

A fehérvérsejtek szama és az indukdlt maximalis szabad-
gyok produkcié mdr a mutét elStti mintdkban is szignifikdn-
san magasabb volt az egészséges donorokndl tapasztaltaknal
(a szabadgyok produkcié esetében mintegy tizszeres
mennyiség, p<0,01, és a vizsgdlat soran folyamatosan nétt).
A granulocitdk CD1la és CDI18 expresszidja a betegeken
tapasztalt kiinduldsi értékekhez képest, a korai reperfiizié
sordn szignifikdnsan csokkent, majd fokozatosan emelked-
ve, egy hét milva mérsékelten meghaladta a mitét elétti ér-
téket. A redukdlt glutathion (GSH) a betegek hemolizdtum4-
ban a mtét utdn és 24 6ra milva szignifikdnsan alacso-
nyabb volt, mint a mytét elStti ért€k. A thiol csoportok
mennyisége ugyanezt a kinetikat mutatta. A betegek hemo-
lizdtumban mért SOD aktivitdsa mar a mitét elGtt jelentGsen
és statisztikusan szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint az
egészséges onkénteseknél, és ez az érték a korai reperfiizié
iddszakdban tovdbb cstkkent (p<0,01 vs. mutét eldtt). A
thrombocyta aggregdcié a korai reperfiiziéban a normadl ér-
téknél alacsonyabb volt, azonban a teljes vérben a mitét
utdn egy héttel mért értéknél nagy mértékd, szignifikdns
emelkedést tapasztaltunk, mind az ADP-vel, mint a kolla-
génnel indukdlt aggregicié esetében.
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Vizsgalataink az érelzdrddast és revascularisatiés mutéte-
ket kovetden a sejtek antioxiddns-prooxiddns egyenstily4-
nak felboruldsdt mutattdk, legkifejezettebben a miitét utdni
24 6raban. A thrombocyta aggregicié vizsgdlata az alkal-
mazott profilaxis elégtelenségét mutatta, A mitétre keriilé
betegeknél ezért javasoltuk az antioxiddns stdtusz és a
thrombocyta funkcié preoperativ laboratériumi monitoriza-
lasat €s sziikség esetén terdpids tamogatdasat.

Haemorheoldgiai paraméterek
és fibrogénszint valtozasok diabetes lab
szindromas betegeknél

DR. SINAY LASZLO, DR. ARATO ENDRE,
DR. KASZA GABOR, DR. ROZSOS ISTVAN,
DR. KOLLAR LAJOS, DR. LITTER ISTVAN
PTE AOK Sebészeti Tanszék,
Baranya Megyei Kérhdz, Ersebészeti Osztdly

A Baranya Megyei Kérhaz Ersebészeti Osztalyan harom
hénapos intervallumban kezelt diabetes 1db szindrémas be-
tegek kortorténetét atvizsgalva tanulmédnyoztuk a fibrinogén
mint akut fazis fehérje szintjének véltozdsat definitiv végtag
gangraendval, illetve gangraenaval nem rendelkezd beteg-
csoportban. Betegfelvétekor vizsgdltuk a fibrinogén- és vér-
cukor-szinteket. 34 betegnél kiilonb6z6 mértékd gangraena
volt észlelhetd, mig 16 betegnél a periférids keringési zavar-
hoz nem tarsult gangraena. Megdllapitottuk, hogy a kiala-
kult gangraendval biré csoportban az étlagos fibrinogénszint
6,94 g/l, mig az étlagos vércukorszint 8,48 mmol/l volt. A
gangracndval nem rendelkezd csoportban ezek az értékek
5,78 gll, illetve 6,66 mmol/l voltak. Megdllapithat6, hogy a
fibrinogén mint akut fazis fehérje szintjének viltozdsa jol
korreldl a trofikus zavar €s gyulladdsos folyamat progresz-
szidjaval. A trofikus elvéltozdssal nem rendelkezd diabete-
ses periférids érbetegeknél a fibrinogénszint és a rheoldgiai
véltozasok folyamatos monitorizdldsa sordn észlelt emelke-
dés figyelmeztet§ jel lehet a progresszidra, az esetleges
gangraena kialakuldsdra.

Hogyan mutatja az allapotrosszabbodast
a diabetes lab szindréomas betegek
haemorheolégiai paramétereinek romlasa?

DR. WEISDORN ROBERT, DR. SINAY LASZLO,
DR. KASZA GABOR, DR. LITTER ISTVAN,
KURTHY MARIA, DR. ROTH ERZSEBET,
DR. KOLLAR LAJOS
Siklosi Kérhdz KHT,

PTE AOK Sebészeti Tanszék, Baranya Megyei Korhdz,
Kisérletes Sebészeti Intézet, Pécs

Bevezetés. A DM vilagszerte novekvd betegszdma miatt
a kutatdsok a kovetkezményes keringészavarok vizsgdlata
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irdnydba fordultak. A mikro- és makroangiopathia elemzé-
sekor a strukturdlis kdrosodasok mellett kiemelt szerepik
van a haemorheolégiai jellemzdéknek.

Betegek és modszerek. Nyomonkovetéses vizsgalatot in-
ditottunk NIDDM-diabetes 1ab szindrémas betegek csoport-
jdndl annak elemzésére, hogy egy legaldbb tiz éve ismert
cukorbeteg rheolégiai tulajdonsdgai miként valtoznak a be-
tegség okan, és mely mddszerekkel befolyasolhatjuk a kéros
elvéltozasokat. 2004 madrciusdban intézetiink érsebészeti
ambulanciajan kivalasztottunk 15 egymads utdn végtag pana-
szokkal jelentkezd beteget, akik koziil 13 villalta az 6t évre
tervezett vizsgdlatot. A betegek atlagéletkora 70,7 év (53-80
¢év), 8 nd és 5 férfi, akik dtlagosan 11,6 (6-24) éve cukorbe-
tegek.

Az amputdciokért az esetek jelentds hdnyadaban a vérel-
latdsi zavar okolhaté. A vérellatdsi zavar eredhet egyrészt a
csdrendszer hibdibdl, masrészt a benne foly6 folyadék tulaj-
donsagaibdl. A betegeknél a kértorténet és az dltaldnos fizi-
kdlis statusz mellett a pulzusok és a neuropathia rogzitése is

megtorténik. A labor paraméterek vizsgalatdbdl kiemelendd
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a betegek vércukorszintje, HgAlc, szérum-fibrinogén, a tel-
jes vérviszkozitds, plazmaviszkozitds, tct aggregicié és a
vérlipidek szintjei. A fizikai vizsgilatokat hirom havonta, a
labor vizsgalatokat évente végezziik. Mdsfél év elteltével,
az OsszegyUjtott adatok alapjan a ,.fizikai jelek és labor
eredmények” — kiilonds tekintettel a rheolégiai paraméterek
véltozdsdra — Osszesen 12 betegnél voltak értékelhetdk.
Igyekeztiink az amigy 6t évre tervezett vizsgdlatrdl besza-
molni. Amputdlt végtagd betegcsoportba 2 beteg, a pana-
szokrél beszamoldk kozé 4 beteg, mig a panaszmentes cso-
portba 6 beteg keriilt.

Eredmények. Az elsG eredmények jelentSs elvaltozdsokat
mutattak. A betegek 80%-andl a HbA1C kéros tartomdny-
ban van, magas el6forduldssal jelenik meg a fibrinogénszint
¢és mutatkoznak a viszkozitdsi értékek. A lipid értékek a be-
tegek felénél kérosnak dllapithaték meg. A rendelkezésre
all6 labor vizsgélatok felhasznaldsdval arra a kovetkeztetés-
re jutottunk, hogy a rheolégiai paraméterek romldsa j6! mu-

tatja az dllapotrosszabbodast.

[EDEMEX-1]

: J 4567

A lymphoedemat minden nap kezelni kell!

§ 9 N1

Az EDEMEX késziilék a végtaglymphoedemds betegek szdmaéra, mindennapos otthoni hasznélatra késziilt. A mindennapos,
j6 hatasfoku kezelés javit az dllapoton. Tiz éves kitlinG tapasztalat alapjan ajdnljuk. Hazai gydrtmdny.
Alkalmazdsa nem teszi feleslegessé egészségiigyi szakemberek kozremiikodését és az orvosi ellendrzést sem.

Informacio: 06-1-3345-468
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REFERATUM

Betegség-mechanizmusok:

kronikus vénas betegség

(A New England Journal of Medicine'-ben megjelent
osszefoglalé cikk a kréonikus vénas betegség molekularis
mechanizmusait elemzi, és rairanyitja a figyelmet a ko-
rai és specifikus kezelésre.)

La Jolla, Kalifornia, Egyesiilt Allamok, 2006. augusztus
4. ,Szerencsétlen tény, hogy a krénikus vénds betegség
irdnti tudomdnyos €rdeklédés és a finanszirozds forditott
ardnyban all a betegség prevalencidjaval €és annak tdrsadal-
mi, gazdasdgi terheivel” — mondja a cikk els§ szerzdje, John
Bergan professzor (Department of Surgery, UCSD School
of Medicine, La Jolla, Kalifornia, Egyesiilt Allamok). Majd
gy folytatja: ,,nem is beszélve arrél, hogy milyen mérték-
ben képes rontani a betegek életmingségét: a legtobb eset-
ben enyhén, de sok esetben kozepesen, és a jelentds szamu,
kifekélyesedéssel jard esetben siilyosan”. ,,Ennek a cikknek
a célja az, hogy megmutassa, a dolgok jelenlegi dllisa nem-
csak humanitdarius okok, hanem az alapkutatdsok tekinteté-
ben is indokolatlan... A krénikus vénds betegségek kapcsdn
folyé 1j kutatdsok rdvilagitanak arra, hogy hasznos lenne
végre attekinteni e betegségekrdl szerzett jelenlegi ismerete-
inket, kiilonosen a legfrissebb kutatdsok szerinti legfonto-
sabb résztvevdk, nevezetesen a leukocytak, azok gyullada-
sos termékeli, illetve a biomechanikai erék szerepét illetGen.
Koszonetiinket fejezziik ki a N. Engl. J. of Med. szerkesz-
téinek ezen iddszerd téma irdnt mutatott érdekl&désiikért.”

Vénas hipertoénia:
a kronikus vénas betegség klinikai védjegye

Valészindnek latszik, hogy a krénikus vénds betegség
kiilonbozg klinikai megjelenési formai az alsé végtagban
huzamosabb ideje fenndllé emelkedett vénds nyomdsbél
erednek. A kérosan emelkedett vénds nyomadst hiperténia-
nak nevezik, és ez az, ami a betegség patogenezisére vonat-
kozé 6sszes tedridban kdzos.

Vénabillentyii-elégtelenség: ,,a vég kezdete”

Mostanra vildgossa vilt, hogy a vénds hipertdnia a billen-
tyd-elégtelenséggel €s a refluxszal egyiitt az a gyakori és
kozponti tényezd, amely a betegség tiineteiért felelds. Az
esetek dontd tobbségében a vénds hiperténia az inszuffici-
ens billentylkon keresztiil kialakuld reflux miatt jon l1étre. A
disztdlisan vénas hiperténidt okozé reflux hozzdjirulhat a
tartds és kronikus hiperténidhoz, ami lokélisan mechanikai
hatést fejt ki, €s leukocyta-endothel interakcidkat, leukocy-
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ta-migréciét, a billyentyik €s a vénafal kdrosoddsdnak meg-
induldsédt és sulyosbodasét eredményezi. Végsd fokon ez a
bokdkndl a bér és a szubkutdn szovetek leukocytdk okozta
karosoddsahoz vezet, ami a bér hiperpigmentdcidjdt, indurd-
cigjat €s végezetiil kifekélyesedését eredményezi.

Az események oki és id6beli sorrendje nem teljesen vila-
gos. Nem ismert, hogy a billenty(-elégtelenség vajon kdvet-
kezménye, vagy oka-e a vénds hiperténidnak, vagy netdn
idébeni egybeesésrdl van-e sz6. A mi benyomdsunk az,
hogy a mutétek sordn eltdvolitott varicosus véndk igazolt
billentydkarosoddsa inkdbb szerzett, mint velesziiletett, és
az, hogy ezt gyulladdsos tényezdk okozzdk, kiilondsképpen
a leukocyta-aktivdcié, amit a vénds hiperténia idéz eld.

A billentyii-elégtelenség refluxhoz vezet, ami tovdbb fo-
kozza a vénds nyomds emelkedését és a betegség prog-
resszidjanak circulus vitiosusdt inditja el.

Kéros vénas aramlas: fontos szerepet tslt be
a patologias események kaszkadjaban

Ugy tinik, a leukocyta/endothel interakciékat magukba
foglalé gyulladdsos folyamatok, amelyeket jérészt a kdros
vénds dramlas idéz eld, fontos oki szerepet tbltenek be a vé-
nabillentydkben és a vénafalakban kialakulé kdrosoddsok
létrejottében. Az emelkedett vénds nyomds és a nyiréfe-
sziiltségben bekovetkezett vdltozdsok részt vesznek az en-
dothelsejtekben €s a keringd leukocytdkban kialakul6 gyul-
laddsos reakcidk irdnyitdsdban. A csokkent nyir6fesziiltség
mddositja az endothel-felszinen a génexpresszidt, elGsegitve
ezzel egy gyulladasos endothel-fenotipus kialakuldsdt. A
normalis nyiréfesziiltség gitolja a leukocytdk billentyikhoz
torténd adhézidjdt, mikdzben a gyulladasos medidtorok gé-
toljak a leukocytdk nyiréfesziiltségre adott valaszat. fgy a
leukocytdk és a billentyd endotheliuma kozti kélesdnhatd-
sok kialakuldsa kdnnyebbé vilik. A gyulladéds szabadds te-
szi az endothel-felszinen 1év§ sejtadhézids molekuldkat, ami
eldsegiti a leukocytdk endotheliumhoz torténd kitapaddsat.
Ezen kiviil a krénikus vénds betegségben szenveddknél
szisztémdsan magasabb a leukocyta adhézidra val6 hajlam.

A hattérben meghiiz6d6 mechanizmusok
jobb ismerete: remény a célzott gyégyszeres
kezelésre
A billentytdkarosodds kialakuldsdban részt vevd moleku-
laris torténések tisztdzdsanak gyakorlati célja, hogy célzott
kezeléssel be lehessen avatkozni a folyamatba. A leukocy-
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ta-adhézid, endothel-interakcid, -aktivicid és -migracié sor-
rendje és ennek Osszefiiggése a billentyikarosoddssal raira-
nyitja a figyelmet azokra a molekuldkra, amelyek hatdsa az
események lancolatdra ismert.

A mikronizalt, tisztitott flavonoid frakcié (Daflon 500 mg
— Detralex® filmtabletta), ami 90% diozmint és 10% hesz-
peridint tartalmaz, rendelkezik jelenleg a legmegfelelébb
profillal, mert az dllatkisérletek soran kialakitott akut vénds
hiperténia modellben csokkentette a tilnyomds alatt 1év§
véndkban a refluxot.® Kimutattdk, hogy akut vénds hipert6-
nidban a Detralex® csokkenti a leukocyta-endothelium inte-
rakciét és a gyulladast, és a klinikumban a krénikus vénds
betegség kezelésére alkalmazzak.> A krénikus vénds hiper-
ténia egy farmakoldgiai modelljében a bekovetkezd gyulla-
ddsos reakcid kiilonféle indikdtorai (adhéziés molekula exp-
resszio, leukocyta-infiltracié és -migracié) jelentGsen csok-
kentek. Ezeket, valamint az apopt6zis mértékét dézisfiiggd
médon befolydsolta. A megfigyelt tendencidk a Detralex®
azon képességét tdrtik fel, hogy gatolni képes a billentyik
strukturdlis kdrosoddsdt. A Detralex® akut koriilmények
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kozott megfigyelt €s kordbban publikdlt gyulladdscsokkentd
hatdsa a vénds hipertdnia krénikus koriilményei kozott is
protektiv hatdssal lehet a vénabillentyﬁkre.2
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FAOF V.

Fiatal Angiolégusok V. Orszagos Foruma:

tudomanyos programtervezet

2006. oktober 26., csiitortok

12.00-14.30 EIS videokonferencia
Moderatorok: prof. dr. Nemes Attila, dr. Nemes Baldzs,
dr. Szentpétery Ldszlo

14.30-15.00 Megbeszélés
15.00-15.30 Hivatalos megnyité

15.30-18.00 1. szekcio: intervencios szekcio.

Dr. Lazdr Istvdn: A periférias erek intervencidinak eredmé-
nyessége

Dr. Kasza Gdbor: Intraoperativ intervenci6 és a hagyomd-
nyos érmiitétek egyiittes lehet§ségeirdl

Dr. Hiittl Kdlmdn: A periférids erek intervencioi sordn ész-
lelt szovédmények €s ellatdsuk

(A tovdbbiakban csatlakozé eléaddsok.)

18.15-19.00 1. Szponzori szimp6zium
GlaxoSmith Kline

19.30-t61 Alléfogadds a Honvédiidiilében

2006. oktéber 27., péntek

08.00-10.00 I1. szekcio: Obliterativ artérids betegségek és a
Raynaud-szindréma belgyogydszati kezelési lehetdségei.
Dr. Landi Anna: Periférids obliterativ érbetegek antilipidé-
mias kezelése

Dr. Farkas Katalin: A Raynaud-szindréma diagnosztikdja,
kezelési lehetSségek

Dr. Pécsvdrady Zsolt: Az atherosclerosis korai eltéréseinek
vizsgalata és kezelése; az angiogenezis helye az érbetegsé-
gek kezelésében

(A tovébbiakban csatlakozé eldaddsok.)

10.00-10.30 Sziinet

10.30-12.30 II1. szekcié. Uj rizikotényezok az atherosclero-
sisban és kezelésiik. Diabetes mellitus.

Prof. dr. Karddi Istvdn: Statinok és az atherosclerosis reg-
resszidja

Dr. Désa Edit: A gyulladdsos faktorok szerepe az athero-
sclerosisban
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Dr. Schandl Ldszlé: Osseijt transzplanticié szerepe az athe-
rosclerosis kezelésében — a jové ttja?
(A tovéabbiakban csatlakozé eldaddsok.)

12.30-14.00 Ebéd

14.00-15.45 IV. szekcio. Kronikus alsoé végtagi ischaemia
kezelési taktikdja, I.

Dr. Apor Asztrid: A periférids erek ultrahangos diagnoszti-
kéja

Dr. Varga Eszter: A krénikus alsé végtagi ischaemia kon-
zervativ kezelése

Dr. Téth Gyula: Ersebészeti kezelési taktika

(A tovabbiakban csatlakozé elSadasok.)

15.45-16.00 Kavésziinet

16.00-17.30 V. szekcio. Kronikus also végtagi ischaemia
kezelési taktikdja, I1. Csatlakozé elGadasok

17.45-18.30 I1. Szponzori szimpdzium
Servier-Hungaria

20.00-24.00 Gélavacsora a Marina Port Szdlloddban.

2006. oktober 28., szombat

08.00-08.45 III. Szponzori szimpdzium
Novartis

09.00-11.20 V1. Szekcid. Varicositas.

Dr. Bihari Imre: Huszonot év tapasztalata az alsé végtagi
visszeresség injekcids sclerotherapidjaban

Dr. Vallus Gdbor: A crossectomia jelentdsége, a stripping
indikdcidja és veszélyei

(A tovéabbiakban csatlakozé eldaddsok.)

Meélyvénds thrombosis kezelési taktikdja.

Dr. Szatmdri Ferenc: Mélyvénds thrombosis radiolégiai ki-
mutatdsa és szelektiv lizise

Dr. Maddch Krisztina — prof. dr. Pénzes Istvan: A stlyos
mélyvénds thrombosisok fibrinolysis kezelése

Dr. Menyhei Gdbor: A CVI kezelési lehetdségei

(A tovdbbiakban csatlakozé eldaddsok.)

Erbetegségek, XIII. évfolyam, 3. szam, 2006/3.



11.00-11.20 Pfizer szimpozium
Dr. Landi Anna: Vénas thromboembdlia eléforduldsa és le-
hetséges prevencidja onkoldgiai betegek esetében

11.20-11.30 Sziinet

11.30-13.00 VII. szekcio. VARIA.

Dr. Biré Gdbor: Haemodilysis fistuldk és gondozdsuk

Dr. Nyiredi Géza: A pedalis bypassok jelent§sége, kiilonds
tekintettel a diabeteses betegeknél

(A tovédbbiakban csatlakoz6 el6adédsok.)

Poszter szekcio. 2006. oktéber 28-dn, 10.00-12.00 kozott.
Tanulsdgos esetek.

Felkért referdl6 elGaddk: dr. Juhdsz Gyorgy, dr. Papp Ldsz-
[6.

(A tovdbbiakban csatlakozé elGadasok.)

FAOF V.

13.00-14.00 Ebéd

14.00-15.00 TESZTVIZSGA (34 kredit pont)

15.00 A kongresszus zardsa

Ultrahangos Work Shop. 2006. oktéber 27-én, 10.00-12.00

kozott (Telecom tidiilében)

Miitésnoi Forum. 2006. oktéber 27-én, 15.00-17.00 kozott
(Honvédiidiilében) (10 kredit pont)

16.00-20.00 Hajdkirdndulds

Ezen program alapjin a kongresszus akkreditalt, 34

kredit pontot ér, a tesztvizsgaval.

Kedves Vendégiink!
Néhdny tovdbbi informaciéval szeretnénk meg-
konnyiteni az On kongresszusi tartézkoddsat.

Regisztracio
A Magyar Telecom Képzési és Tuddsmenedzsment
IgazgatGsdg recepcidjdn (Parti sétany 1.) torténik,
2006. oktéber 26-dn 09.00-18.00, oktéber 27-én
08.00-17.00 6ra kozott.

Szakmai program
Kezdete: 2006. oktéber 26-dn 12.00 6ratdl.
Tervezett befejezése: oktéber 28-4an 15.00 érakor.

Tesztvizsga

Idépontja: 2006. oktdber 28-dn, 14.00-15.00 dra.

Igazolasok atvétele
A regisztricids pultndl torténik, 2006. oktéber 28-4n,
15.00-t6l 15.30-ig.

Fontos tudnivalok a FAOF V.

résztvevol szamara

Szamla dtvétele
A regisztraciés pultnal torténik, folyamatosan a re-
gisztracié ideje alatt.

Etkezés
Reggeli: a szdlldshelyen.
Ebéd: a rendezvény helyszinén (Magyar Telecom).

Koézlekedés

Balatonkenesén a Telecom Udiil6 kérnyékén jelentds
kozteriileti atépitések torténtek, ezért a kongresszus
helyszinén rendkiviil korldtozott a kozteriileten sze-
mélygépkocsival val6 parkolds lehetdsége. Ezért kér-
jik vendégeinket, hogy autdjukat a szdlldshelyen biz-
tositott parkolokban hagyjdk. A kongresszus ideje
alatt az egyes helyszinek kozott hiisz percenként rend-
szeresitett, emblémdval elldtott buszjdrat kozlekedik.
Vonattal érkezd vendégeinknek a vasitillomastdl a
regisztracié helyszinéhez szintén emblémdval jelzett
buszokat biztositunk.

A Szervezd Bizottsag
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BELEPESI NYILATKOZAT

(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitoltve visszakiildi szerkesztdségiink
cimére, mint a MAET tagja, dijtalanul kapja — ugyanigy a MACIRT tagjai is — folysiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angioldgiai €s Ersebészeti Tarsasdgba. A tagdijat (2006-ban 2000,-Ft) a megkiilden-
d& csekken befizetem. KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

B [ (0 VT (D T /7 1+ ¢ A OO OO USSP OISO P PP
IMUNKANELY NEVE: .....evveeceeeeeemireeni sttt st bbb s b ne s e s bR s e s E LS h Aot

Munkahely cime, telefOnSZAMA: ........cccoiiiiiiiiiicec s

MEGRENDELOLAP

(Azok szdmdra, akik nem tagjai a MAET-nak vagy a MACIRT-nak,
példdul kinyvtdrak, kérhdzak, rendeldintézetek.)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimf, negyedévenként megjelend folydirat 2006. évi szdmait egy pél-
danyban, 2000,-Ft eldfizetési dfjért. KERTUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

MEEIENAEIG NIEVE: ..vevveniriririieeeee et b s s b s e e s s s s s s
L0131 1T (1221 1) OO OO OSSO OO OO PP TSP PP SRS P TP PSPPSR PP
| O Tepal (15t ) 0K FAY A 11 18 pomrea o0 comepoI00aa000a e oo oareeoon O T O O OO0 0900 0092000000000 B800053098009039009a001

2z

Az eldfizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejdleg belfldi postautalvanyon a szerkeszt6ég cimére (1081 Buda-
pest, Népszinhiz u. 42-44.) vagy dtutaldssal az OTP Budapest, L. ker., Alagiit u. 3. sz. alatti fickjaban vezetett
501-11701004-201158002 szamu szamlara befizetem.
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DOXIUM 500 mg kapszula €058X 01

HA: Caicium dobesilate. JA: Microangiopathidk, kildndsen retinopathia diabetica.

Also végtagi krénikus vénds elégtelenség. Adjuvansként trombophlebitis superficialis, postthrom-
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MH: Gastrointestinalis panaszok, hanyinger, hasmenés, brkiotés, IGz.

Fizetendé fogyasztél ér (TB tamogatdssal):

Doxium 500 mg kapszula 30x - 742.- (TB tdmogatds sszege: 579.-)

Doxium 500 mg kapszula 60x - 1157.- (1B tdmogatds Gsszege: 1158.-)

Kézgyodgylistdra rendelhetd!
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OM Medisan Hungary Kft, =} e “r
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ENGEDELY JOGOSULTJA: Novartis Hungdria Kft, Consumer Health, Budapest e A FORGALOMBA-HOZATALI ENGEDELY SZAMA: OGYI-T 5299/01 e Alkaimazdsi el6irés OGYl-eng. széma: 15624/55/2003 = 2006.01.01-161 2 fogyestt-,
65 beleg dltal fizetett 4ra: 1189,-Ft, tAmogatés: 0%, kizgy6gyellatotiak részére térftésmentesen rendelhet§ A fogyaszt6i dr a kovetkezd drvéttozasig érvényes
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