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ALAPTUDOMANYOK

Lz ürrendszeri krdnikus adapt6ci6
t . .rneclranrzrrrlrsar*

DR. MONOS EMIL

össznnocralÄs
E közlenr6ny bevezetfi r'6sze liivid ättekinl6st ad azok-

rril az 6lettani szabälyozri urer:hanrizlrusoklril, amelyek

a sziv-6n'endszer mfiktid6s6t, igy a klrirrikus lizikai

telhel6shez valti vaszkuläris alkalmazkodäst is ir'änyit-

;at. Ü; nre!<iizeht6.sben ker'ül üsszefirgllläsrzr az elek-

ben nonnälis 6s kriros kär'ühn6lyek kiizr'itt v6glx:nrerr6

frurfrcionilis 6s morfrrkigiai ätrendezäd 6s, az rigpreve-

zett ,rremodeling", toväbbä az endotheliullr szel'epc a

fblyamatokban.

Remutatäsra kerührek a szerz(i 6s munhatär'sai azon

metodikai fejlesztdsei 6s kfs6rletes vizsgälatai, amelyek

a tartris, statikus jelle_q{i tizikai (glavitäciris) tr:rhel6s-

hez tih t6n6 vas zkuläris alkalma zkod äs lre r: h iuriznlusa-

inak feltär'äsär'a iränyuhrak. Csd alakfr transzparens

tilt patkäny ketrer:eket k6szftettek az alsr'r r.6eragi erek

nrtlrrrsztatikus terhel6s6nek vizsgälatär'a. Ezeket 45 fitt-

kos lej-f'el helyzetben alkalmaztäk. Az ällatok kelter:r:-

ikben szabadon käzlekedrek 6s täplälkoztak, de rneg-

fbrdulni nem tudtak. Egy en'e kifejlesztett vidr:o-conr-

puter rendszetrel követt6k 6s dokrunentz'rltäk az iJla-

tok rnozgäsät. A döntütt |ielyzet esy azomrali <is tartris

nyomäs duplikäkidäst okozott a sapherxr-f'emoralis v6-

rräkban, mig az art6r'iäs tryornäs rtenr vähozott. Szigrri-

fikäns vältozäsok kiivetkeztek be a vena saphenirban

k6t h6ten belüI.

*A MÄV Közpottti Rendelfiitttözet Erbeteg Gondoai 30 ör,es

fenndlldsa alkalmäböl rendezett ,,Urai lÄs7lö Emlökülösen" el'
lmngzott elfiadds (Budapest, 1997. dprilis 4.5.).

Long-term adaptation mer:harrisms

of tlre 'r'asr:ulan. sylem

EMIL ]I{ONOS, M. D.

The inttodur:tion of lhis article provides a short tevi-

erv of dilTerent physiological mer:harrisms controlling

the r:anliovasr:ular' systenr inr:luding those responsible

firr. r'asr:ular adaptatigtt t6 r:h16nic p[Vsir:al loads. A

new appr'oar:h is r:hosen trf define physiologir:al and

patholrgioal remodeling of blood 'r.essels. The multiple

nrle of cndotheliunr in remodeling processes is de-

mtrnsttatetl.

Sper:ial emphasis is given to results of experimental

investigations airned at the vasr:ulat' effects of long-

Lerm st zrtic-rype physic al (gtavitational) load. Tube-li-

ke triursparent tilt r)ages rvere r:ontstrur:ted for stu-

dying thc adaptaliorr of extremity blood vessels to

krng-therrrr orthostalir: body position (45o head-up) in

ral.s. Ailmals rvere allorved t(, m{)ve fi'eely along as

rvell as alorurd the longitudinal axis of theil body, and

they r:nuld take in f'rrod and rvater ad libitum in the in-

dividual cages. Rr:r:ently, :r video-r:omputel based rnet-

hod was tlr:r'ekrpcd irr oldel to tl'ack, r'ecord and

quiurtalive the nrotion pattem of lhese arrimals day

and night. Dala shorved a r:harasteristir: cilr:adian lo-

.)r)rnoJl)r rhythm of lroth tilted and r:ontrol l.ats, as

well as a slight dcpression in the rfght activity of tilted

arrimals. Tilting lesulted in am immediate :utd perma-

nent doubling ol' szrpheno-femoral venous pressure

rshile :rr'terial pressure remained ruralteled. Sigrrificant

r:hanges in biourer:harri<:al and electlophysiological

Erbetegs6geko IV. 6vfolyam 3. szärn, Lgg713.



Az acut nyomäsemelkeddsre t,iirt6n6 nriog6n välasz

megn,iivekedett. A simaizom membrän-potenciäljänak

symphaticus komponense a velra saphenäban szigpifi-

känsan niivekedett, ellent6tben a ver'6erek6vel.

Az eredmdnyek azt. bizonyitjäk, hogy krrinikus fej-

f'el testhelyzet jelentäs funkr:ionälis 6s rnorfirligiai -

redisztribuoi6val järir - adaprär:i6t imlukälhat a v6gta-

gok sympathicus 6r'beide gz6s6ltetr, tovähbä a vaszkulä-

ris rniogdn reaktivitäsban 6s a mikto6r'-deuzitäsban. A

hätsr'r v6gragi v6näkban talält vältozäsok l6nyegesen

hozzäj firulhalnak a szerv ezel. ort hosz tälikus toler amr:i-

äjänak fokttzilsähoz.

KULCSSZAVAK

e nd o thelfi m. funk c i6, 4rfizi oI 6 gi u, gr r n it (t c i ö s te r I t,el6 s,
orth,o szt utikus t ol.eranc i a, ts aszlul äri s rento cleli ng', oö -

näs oduptäci6

DR.  MONOS EMIL

sokät igdnyel, amelyek együttiärnak

különfdle mdrhetd strukturälis ätrende-

zdddsekkel is. E szöveti ätstrukturä16-

däs lehet normälis (fizioidgiäs), vttgy

k6ros. Az ilyeu termöszetri folyarnatok

egy ßsz€L a modern irodalom mind

gyakrabban telöli a ,.vaszkuläris rem.o-

deling" kif'e.jezdssel. A 2. 6bra egydni

szemldletri összefoglaläsft adia az €r-

rendszeri remodeling lehets6ges fd irä-

nyainak. Szüks6ges itt niegiegyezni,
hogy a vaszkuläris ,Jemodeling" fo-
galnrät bevezetdi kiz6t6latg a hipertdni-

äs rezisztencia erek falänak speciälis

strukturälis ätalakuläsära alkahnaztdk
(3). E területen nagy lendületet adott a

tudonänyos kuttrtäsnak az utdbbi 6vti-

zedben - többek között - az a 1'elisne-

r6s, hogy az endotheliun nem csupdn
pässz(v b616s szerepet tijlt be ^z erek-

ben, hanem Összetett receptor- 6.s ef-

t'ektor-lulkci6kat is ell6t. Ez a - mint-

pnrperties of saphenous vein (SV) rvere obsen'ed wit-

hin two rveeks. These r:hanges inoluded aur enhance-

ment of acutc pt'essure indur:ed myogenic resprrrlse

and an inr:r'ease in passive lumen r:apacity of the vessel

rvilhoul substantial r:hange in 'rvall thickness- The

syrrpathetir: oornp()llellt of smooth muscle membrane

potential in the SY rvas signi{icantly augtrented but not

in the saphell()us artel'y (SA) and the brar:hial vessels.

A rarefhr:tion nf nricrrl'essels in the hind limb oxyda-

tive musr:les was also lirund. Quautitating and compa-

ling the density of uelve fibers (ND), as well as their

microvesicule population (VD) in saphenous 'r'essels

flom tilted lats amd firrm those rnaintained in horizon-

tal r:ontnrl position showed a signifir:antly larger inc-

rease fur ND of SA than in that nf SV. On the other

hand, percentual inr:r'ease in VD due to tilting was

mur:h higher in lhe ttert'e Jet'ntiltals of SV than in SA.

The vesir:ules contafured rnainly norepinephrine, howe-

\rel' s{nne NO and VIP r:ould have beert also demonst-

rated. 
'Ihese findings supp{)r't the hypothesis that long-

term orlhostatir: loading indur:es adaptive changes in

blood vessels involving hoth venous myogenic and

syrrrpalhetic neulal mer:harrisms, as tvell as changes in

microvessel density.

KEY WORDS

bl o o d a e s s eI p hy s i.ol o gy, e rt d o th'e Ii uI fun c tio n s. gr tn i t a-

tio tml I o odin g, o rtl t,et s t t r'ti c t oI e r an c e, u a s c ul ur r ent' o d'e -

ling, oen ous ada.p ttt ti.ttt t

egy negyvenezer kilomdternyi vaszku-

laturänkat bdlel6 - viszonylag egysze-

n:i, csupän egysejtrdtegfi, hatalmas fe-

lületfi ,,szerv" (1000 m',2,5 kg) bär-

mely szakzrsza igen 1rz€kenyen reagäl

mind a vdräramsebess6g, valämint a

vdrnyomäs, mind pedig a vÖr összete-

tel akut 6s krdnikus vältozäsaira. A 3.

äbra illuszträlja, hogy a különfdle lu-

minflis hatäsok milyen sokrdtü välto-

zäst indukirlnak a sima-izomzatban
(kontrakcid, relaxäciö, fenotipusos

modul6ci6, szekretoros aktivitäs, nit6-

zis, prolit'eräciri, migräci6). A vdrä-

ramsebess6g, s ezältal a felszini nyir6-

erd tartds vältozäsa magäban az endot-

helium sejtben is sajätos adaptiv mik-

romorfol6giai v6ltozäsokat eredm6-

nyezhet. Speciflis niikroszkdp (,,alo-

mic fbrce") segitsegevel, konfluens

aorta endothelium seitkulturäban ki-

mutattirk, hogy 24 6rän keresztül egy-

A kardiovaszkuldris rendszer egy-

mässal szoros kölcsönhatäsban 16v6,

hierarchikusan 6s hetarchikusan össze-

rendezett rendkivüI kornplex dlettani

szab 6Iy oz6 mechanizmusok kontrolli a

alatt adaptiv m6don mliködik a szerve-

zet aktivitäsa kapcsän 6s nyugalomban

egyarän t. E szab|Iy ozitsi mechanizmu-

sok különbözd' szempontok szerinti el-

kälönitdse ezdrt mindig arteflciälis, ha-

bär didaktikai okok miatt elkerülhetet-
len. Egy lehetsdges csoportosit6st mu-

tat be väzlatosan az 1. äbra (4).

Az €rrendszernek a krdnikus terhe-

ldsvältozäshoz (pl. tart6s nehdz hzikai

nunka, gavitäcids hatäs vagy vÖrnyo-

mäs-anomälia) törtend adaptäci61ät

alapvetden azok a mechanizmusok

szolg6ljäk, anelyek a lassü lokdlis

vaszÄcuLdris kontroll csoportjäba sorol-

hat6k. Az adaptäciö term6szet6b61

ad6dik, hogy tartös 6rfunkci6 vdltozi-

2 Elbetegs6gek, IV. 6'r'fblyam 3. szäm, 199713.



Gyors  sz isz tdmäs kont ro l l
-  i d e g i :  b a r o - ,  v o l u m -  d s  c h e m o r e f l c x e k ,  s t b .
-  hormonä l is :ang io tens in  I l ,  vazopressz in

ka techo laminok

Lokä l is  gyors  szabä lyozds
-  b iomechan ika i
-  humorä l i s
-  metabo l ikus
-  neurä l i s

AZ ERRENDSZERI KRONIKUS.

1 . äbra. A kard iovaszkuläris szab älY c.z.6 m echan izm uso k
összefoglaläsa.

3. äbra. Az erek lumen6bölered6 különböz6fizikai6s k6miaihatäsok
az endothelium ältal termelt mediätorok közvetit6s6vel sokf6le

välaszt välthatnak ki a vaszkuläris simaizomzatban.

iränyü laminälis folyaddkärammal

f'enntartott 12 dinlcm' nagysägfi nyir6-

f'eszültsdg teljesen ätalakitia az endo-

thelium 1'elszin6t. A seitkidomborodä-

sok szetszdrt tdrbeli alakzata e-eyenle-

tes, äramvonalas formäcidkba rende-
zddik (1). A sejtfelsz(ni hemodinami-
kai hatäsok mind az fn. ..stress fibers"-

en ät törtend mechanikai erö-transz-

nrisszi6. mind pedig k€miai messenge-

rekkel medidlt erd-traszdukcid r6v6tt

irttevddhetnek az intraceiluliuis orga-

r)ellunokra. köztük a seitmt)grt) (4.6b-

ra), s6t ri szomsz6dos seitekre 6s az in-

tercelluläris nätrixra is.

Az utdbbi 6vek sorän ni is intenzf-

ven kuttittr-rk a hosszan tertd stzttikt-ts,
valamint a dinamikus fizikai munkä-

hoz törtdnd vitszlanläris adapt6ciö me-

chanizmusait kfs6rletes modelleken
(6). A következdkben az orllnsztatikus
jelle gfi terlrcl4s hatäsaival kapcsoltitos

A kr6nikus vaszkulär is
adaptäci6 f6 i ränvai

(morfol6giai 6s funkcionälis, ill
fiziol6giäs 6s k6ros renodeling)

1.0 Erfali remodeling (aktiv 6s
passzfv struktrlräk)
1.1 media vastats^t 66/vaty
'1.2 intima vastatsäg
1 3 lumen ätm6r6 (v6näk)
1 .4  endothe l ium

-  se i to r ien täc i6
- seitmagorientäci6
- felszini alakzat

2.o fuhAl6zari remodeling
2 7 elägaz|si szögek, gyakorisäg, stb
2.2 mikro€rsürüs69

- antroSenesrs
- "rarefaction" (denzitäs

csökken6s)

3.0 Innerväci6 remodeling
3.1  ros t -denz i täs
3 2 szinaptikus vezikula denzitäs

2.6bra. A vaszkuläris remodeling
f6lehet6s6gei.

n6häny drdekes eredmönyünk keräl

hemutatäsra. A kardiovaszkuläris

rcndszer orthosztatikus toleranciäja

az6rt nagyon fontos tÖma, mert a test-

helyzet vältozäsa az ember mindenna-

pi tevEkenys6ge sorän jelentds nagysä-

gfi hidrosztatikai terhel6s-ingadozir-

sokkäl iiu együtt, különösen a vÖkory-

falfi, nagy disztenzibilitäsfr v6näkban
(5). Merev ä116 pozitürdban a läbv6na

v6rnyomäsir akfu tfuszeresöre nöhet a

vfzszintes testhelyzethez k6pest. A

mfiszaki civ1lizlci6 fe.jldddsdvel'dz

emberisdg mind nagyobb tömegei dol-

goznak tärtds orthosztatikus jellegf

terhel6si viszonyok mellett. Az elö'bbi-

ekb61 eredd vesz6lyes hemodinamikai

vältozäsokttt nornälisän megfelelö se-

bessdgri 6s hatdkonys6gr-'r sziszt6mäs 6s

lokälis mechanizmusok eldzik meg, il-

letve kompenz|Ijdk szervezetünkben
(1. 6br-a). Az adaptiv kompenzäcids

mechanizmusok hiitttyos nlliköd6se

esetdben azonbalt az ember ä116 (vagy

akirr ü16) testhelyzetben (orthosztäzis-

ban) ,,elv6rezhetne" saj6t vdnäiba. Az

orthosztatikus hipotenzi6 gyakori je-

lens6g, s ielentds panaszokat erednle-

nyezhet, különösen az agyi v6.re1lätäs

zavaral rdvön (orthosztatikus kollap-

szus ! ). Az orthosztatiktts öd6mak6pzö'-

dds is mindenllapos probldtläja az or-

vosi gyakorlatnak.

Hormonok

Q l tek insk  )

(E .  e redetü
mediö torok  )

N O-)

EndotheL in  --.-_---)

HiperpoLorizöto
foktor

Eikozonoidok-----------}

Növekedös i
foktorok-_-..2

Reto  x  ä  c iö

Kontro kc i  ö

F e n o t i p u s o s
m o d u L ö  c  i ö

Szek  rÄc  i  ö

Prot i fe räci  ö

M i 9  r ä c i ö
( k e  m o t o x i s  )

s I M A I Z O M  L E H E T S E G E S
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SEJTEK VALASZOK

Ko ogutöciös
termökek ' )
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DR.  MONOS EMIL

4. äbra. Az endotheliälis er6transzmisszi6 6s az erflranszdukciö
koncepci6ja (P. F. Davies utän).

5. äbra. K6thetes orthosztatikus terhel6s (T) hatäsa az idegrost-
denzitäsra patkäny häts6 v6gtagi erek faläban. No/100 pm'z: idegrost-

keresztmetszetek szäma 1 00 pm'? 6rfal-keresztmetszet felütetben. Üres
oszlopok: adventicia; vonalkäzott oszlopok: teljes fal. K: kontroll;

T: ,,ti lt"; VS: vena saphena; AS: arteria saphena; *: p < 0,03; n*: p < 0,01 ;
***: p < 0,0005.

5.  äbra.  Speciä l is  laboratör ium
orthosztati kus terhel6s hatäsainak

kis6rletes tanu I mänYozäsär a.

A f'enti tdmakör kisdrletes kutatiisa

c61i1rb61 g'gyedtil1illö ntetodikdkat te.1-

lcsztettänk ki csd tLlctkri Lrunszporens

tilt-ket,recek f'elhasznällisävttl patkti-

nyok orthosztatikus testhelyzetben tÖr-

ten(i egyedi lartitsiua, tovitbbä lokomo-

toros aktivitiisukuirk, valamint artdri1rs

6s v6r/rs rendszerlik mfiködds6nek

együttes tanulmirnyozäshra (5. äbra).

A 45"-os fd-l 'el helyzetben tartott f 'el-

ndtt patkirnyok ir hosszft tilt-ketrecek-

beu szirbirdon iutnak tltplä16khoz 6s

vizhez. közlekcdhetttek el6re (fel) 6s

hirtra (le), de neni tudnrrk urcr-qfordultli.
(Ez a testpozici6 a hätsd v6gta-ti vdnäs

nyonirs azonnttli me-ldupläz6dltsitt

okozza. az art6riäs közdpnyomäst vt-

szont csupfn kis tbkban befolyäsolia.)

Az infiavörös fdnnyel müködd video-

konrpnLeres unzgd sunalizdl(t rend szer

6jiel-nappal, mäsodperces f 'elbontäs-

ban k6pes követni, kvantit lklt lni 6s re-

gisztrl i lni az irl latok mozgdsltt 6s test-

helyzet6t (9). E mddszer lehetfvd te-

szi, hogy zrz dnendszer alkalmazkodltsi

folyanatti i t a motoros magat.[täs nlin-

t irz rit okk al korrei tilva ill te gr irtiv m ödo tt

elemezzük. Izolirlt, vagy in situ feltärt

erek biomechanikai viselkeddsdt, kont-

rakcids stqätossirgait pedig saiät tbi-

leszt6sri noriinvazf v v id eo -ilükro o ns io -

c--1

z
l l

l0

KT  KT

VS

KT K

AS
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AZ ERRENDSZERI KRONIKUS...

7. äbra. K6thetes orthosztatikus terhekis (T) hatäsa a mikrovezikula
szämra (vNo) patkäny häts6 v6gtagi erek falänak idegv6gz6d6seiben.

K: kontroll; T: ,,ti lt"1 VS: vena saphena; AS: arteria saphena;
***: p < 0,0005.

8. äbra. Kapilläris/izomrost aräny (CIF) häts6 v6gtagiizmokban:
m. tibialis anterior (TA) oxidativ (mag) 6s glikolitikus (k6reg) r6sze,

kevert rostozatü m. extensor digitorum longus (EDL)
6s oxidativ m. soleus

nregndtt (6.6s 7. äbra). A vena bra-
chialisban az eldtbiek6hez k6pest ki-

sebb mdrt6kri elte.rdseket tapasztaltunk
tr vezikuia denzitäsra n€zve, az arte:.ia
brachialisban pedig egyältalän nem
következett be vältozäs (10). Az or-

thosztatikus terhel€.s hatäsära tehät a
legnagyobb mdrvü mikrovezikula-sf-
rrisdg növeked6se a vena saphena falä-

nak idegvdgzdddseiben következett be,

összhangban a fent emlitett elektrofizi-
olögiai eredmd.nyeinkkel. Immunhisz-

tokdmiai vizsgälataink szerint a mikro-

vezikulfk t6.eg noradrenalint t'artal-
maznak, de talä1hat6 bennük NO ös
VIP is. Szignifikirns v6ltozäst talältunk
mög kdthetes orthosztatikus terhel6s
utän a kisdrleti ällatok h6tsd vdgtagi
iznainak kupilldris denzitdsdban (2).

Oxidativ tipusfi izmokban (tibialis an-
terior mag-rostozata ös musculus sole-
trs) csökkent az egy rostra es6 kapillä-

risok szäma, mig a musculus extensor
digitorum longus-ban ös a tibialis ante-

rior köpenyrostozatäban nem vdltozott
(8. äbra). Ugyancsak vältozatlan ma-

radt nrinden izom viztartalma. Az or-

thosztatikns testhelyzettel el6id6zett
tartös regionälis vdrnyomäsemelked6s-

sel tehät hasonld rnikrodr .rarefäction"
jlu együtt, mint amit az art6.riäs hiper-

t6nia kisdrletes modelljein - s üjabban

emberen is - megfigyeltek.
A fenti eredm6nyek azt bizonyftläk,

hogy krdnikus orthosztatikus terheld.s
jelentds - redisztribrici'val iär6 - funk-
ciondlis ös morfolögiui adaptdciöt in-
dukälhat a v6.gtagok symphaticus 6rbe-
idegzdsdben, toväbbä a vaszkuläris mi-

og6n reaktivitdsban 6s a mikro6r-den-

zit'äsfhan. Fontos feladatnak läduk,

hogy e vaszkui6ris alkalmazkodäsi
mechanizmusok fiziol6giäs hatärait
megismerjük. igy közelebb kerüliünk a
köros 6llapotok negertesdhez, s eziltal
megel6z6stik. illetve gyögyitäsuk lehe-

tösegeihez.
\l/

(Kutirt6stämogätds fbrräsa: OTKA
T-017789; OTKA CO 194B; ETT
291/93.)

nEterrel tudltk
l l1.

Koräbbi mikoelektrödäs in vivo
m6r6sekkel megällapitottuk, hogy k6.t
h6ren är fej-fel rilr-helyzerben 6ld par-

känyokban megnd a vena sirphena sl'-
maizomsejtek mentbrcin-potencidljd-
nak syrnpathycus kotnponense, ntig a
vena saphena, valamint az arteria 6s
vena brachialis esetdben nem követke-
zetL be lenyeges vältozäs. Emellett je-

lentdsen augmentälddott az izolältan

egzak| mddon vizsgäl- perfundält 6s szuperfLndält vena sap-
hena akut intraluminälis nyomäseme-
l6sre adott miogön vdlasza (7). Leg-

iriabb elektronmikroszkdpos vizs girla-

taink szerint (8) kdthetes orthosztati-
kus terhelds szignihkänsan megvältoz-

ttrtja a v6gtagok ereinek innerväciöjät
is: az arteria 6s a vena saphena trdven-
ticiäiäban mind az idegro.stok denzitd-
sa, nrird pedig az egyes idegvdgz6d€-
sekben a neruotränszmittert tärol6 ntik-
rovezikr,tldk szdrtrcL naqv rn6rtdkben
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VENAK BETEGSEGEI

Arterio -veno sus rnikro shuntölc
egyes p6kv 6n6k h6tter6ben

DR. BIHARI IMRE, DR. MAGYAR EYA

össznrocL.tLÄs

Prikv6rräk a n6pess6g rnintegy Io-|A7r,-äbau frl.dul-

nak elä. A jelenleg elfogadott elrn6let szer.ilt r:zek hät-

ter'6ben el6gtelen perfiu.aus erek 6s eturek ki.ivetkezt6-

ben megemelkedett v6näs nyomäs z'rll. [t6gri]a ismer.t a

valicositäs 6s a p6kvdnäk kelerkez6s6nek :rr.ter.io-r'e-

rrrrsus (AV) shunt elrn6lete. A szerz(fu erurek igazoläsä-

ra v6gezlek Dopplel ultlahang vizss:'rlakrkal a prikv6-

rräkrrn, arnelyek lelete zrl:rpjftr vettek biopsihl 6:s azt.

szüvettarrilag I'eldolgoztäk. Ö""r*=*n 132 ilyen esetet

vizsgältak Doppler k6szül6kkcl, :uuelyck kiizül 9I-berr

egy kicsiny art6r'ia pulzäcirijät hallrrtäk a p<1kv6n:r fö-

liitt. E pozitiv esetek ktizül l8-ban tiirt6nt 2,5 x I,5

r:m-es bärkimetsz6s 6s erurek sziir.ettani f'eldolgozäsa.

AY shunttjt talältak 16 esctben. E lelet alapjän a szor'-

z(iknek az a r'6leur6nyük, hogy egyes csetekben AV

shrurt jätszik szerepet a p6kvrinhk kizrlakuläsäban.

KULCSSZAVAK

p 6kt:äü.k, AV-shunt, ouri c osi tus, D oltpler, s=öuettur t.

Arterio-venous uri cr.oshunls

in spider vein telangiectasias

IMRE BIHARI ]},I.D., EVA MAGYAR ]VI.D.

Telangier:tatir: spiders ()ocure in l0 to L4Vo of the po-

pulalion. Rer:enlly the mosl widely accepted theory of

their origin is perfil'ator incompetence and \renous

hypeltension. In spite of that various authors have

suggestr:d th:rt arterio\.ellorls (AV) shrurls nray contr.i-

bul.e to the etiolrgy of them. Based on their. theor.y

r:ontinuous w:rve D,rpplcr drived skin biopsy was per-

f'rl'med fil histologir:al examination. I 32 telangier:ta-

lic subjects were examined and in 9l r:ases pulsatile

soturd of a tiny artely rvas deter:ted over the spider.. In

IB rrf prrsitive oases 2rS x LrS r:m sper:irnen rras exoi-

sed fil' histology. In 16 of therl AY nricroshunt could

be proved. Ar:colrlfurg to this result rnay be that AY

ntir:trrshrurts have a rrrle in the etiology nf some telan-

giectatic spiders.

KEY WORDS

sp i de r-a e i n, AV- s h,ur tt, o uri.c t t si ty, D o p p I e r, h,is t oI o gy

IJevczet6s

A p<ikvdnäk gyakran okoznrlk kozmetikzri panaszokat a
nöknek. A ndpessdg 70-l4Vo-ihtl-t fordulnak el6 ds förfiak-
ban is nregtalälhat6k (4. 9, 15). Elsd pillanthsra rendkivül
kicsiny vissz6rtägulatoknak trinnek, ennek ellen6re a ket ti-
pus nem egyszerfen csak mdretdben különbözik. hanem
egy6b vonatkozäsokban is, pdldäul elhelyezked6sükben.

Elbetegs6gek, IV. 6vfblyarrr 3.szärn, Lgg7 |3.

szövddm6nyeikben, kezeldsrikben, kiirjuläsukban stb. (2, 3,
4, 6, 8). Etiolögiäjuk tisztäzatlan, reudszerint idiopattriäsnak
tartjäk trregjelen6stiket. a legelfogadottabb tedria szerint
perforans eldgtelens6g 6s megemelkedett v6näs nyomäs 611
a hätter6ben ( 1 , 1 1 ). Ndhäny szerz1 v6lem6nye szerinr a va-
ricositas, illetve a pökvdnäk hätteröben arterio-venosus (AV)
shuntök is älihatnak (2, 10, 12, 13). Ez volt kr-rtaräsunk
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1. 6bra. Egyes p6kv6näk terület6ben pulzä16 hang
hallhat6 DoPPler eszközzel.

egyik inditdka. A mäsik egy r6g6ta isrnert megfigyel6s, mi-

szerint a pökvdnäk sclerotizä16 kezel6s6nek egy ritka 6s

munkänk alapiän elkerülhetd szövddmdnye a kezelds hely6n

kis bdrterület elhaläsa. A 1elens6.g kis seb lbrm6i6ban 6szlel-

hetii, 6s szinle nyomtalanul gyögyul, jelentds6ge tehät in-

käbb elmdleti, mint gyakorlati. Ez a szövddn6ny nagyobb

varixok kezeldse sort'rn nem dszlelhetd. Feil6pÖs6nek pato-

mechanizmusa jö1 magyar6zhaLl az AV shuntökkel' Akeze-

16s sorän ugyanis a sclerotizälö oldat a v6näba, majd a shun-

tön keresztül az art€nftbaiuthat, 6s annak elzärddäsa okozza

a kis bdndsz elhaläsät (2). Az elndleti ntagyatdzat miir ko-

räbban ismert volt, de a shuntöket az eddigi szÖvettani vizs-

gälatok nem tudtäk igazolni (5, 14). Mi Doppler eszközzel

kerestük a shunt elhelyezked6sdt, azutäu a k6rd6ses területet

szövettanil ag f-eldol goztuk.

Beteganyag 6s mridszer'

Összesen 234 beteget vizsgältunk, 132 olyan beteget,

akilek pökv6näi (1. csoport) 6s 102 olyat, akinek szokvä-

nyos visszdrtägulatai (2. csoport) voltt ik. Az 1. csoportban a

krdnikus v6näs eldgtelens6g semmilyen jel6t nem 6szleltük
(varicositas, corona phlebectatica paraplantaris, oedema,

pigmentdcid stb.), kizär<ilag az emlitelt p6kvdnäk volttrkie-

O

2. äbra. Arterio-venosus shunt test6nek
keresztmetszeti k6pe. J6l läthat6, hogy a k6plet

több lumenü 619omolyag, fala megvastagodott'
b6s6ges mennyis6gü simaizmot tartalmaz (HE 80x).

len. A mäsodik csoporlbittt varicosus betegek voltak, tekin-

tet ndlkül a krdnikus vdnlis el6gtelensdg sülyossägi fokara.

Doppler vizsgtilatot v6-{eztünk minden esetben. Az elsd

csoportban a prikvdnäk területcben, a mäsodik csoportban a

pdkvdnirk tipikr"rs elhelyezkedösi helydn. Minden esetbetr

egy kis artdria halk, pttlzfld hangiät kerestük.

Biopsiät vettünk az els6 csoport eseteben abböl a terälet-

b6'1, ahol ti pulzä16 hangot hallottuk, a 2. csoportban abb6l

a terliletbö1, ahol a pdkvdnäk el6 szoktak fordulni.

A biopsia 2,5 x 1,5 cni nagysdgü bdrt 6s bdr alatti kÖt6-

szövetet ta,rtalmnzott. A fixirläst 8%-os pufl'erolt formalinnal

vdgeztük. Minden blokkb6l 15-20 metszet kdszült, amelyet

hematoxil in-eosinnal
tünk.

vagy elastica vtrn Giesonnzrl f'estet-

Eledm6nyek

Pulzä16 hangot detectältunk a p6kv6näk fölött az elsd

csoportnäl 91 esetben (68,9q"), a mäsodik csoportban csak

9 alkalommal (8,8Eo).

Er'lretegs6gek, IV. 6vfirlyam 3. szäm, L99713-
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3. äbra. Mäsik afterio-venosus shunt (nyil),
mellette arterializäldrdott,
vastag falü v6na läthat6.

Az eisd csoport (p6kv6nhk) Doppler poziLiv esetei közlil
18-ban szövettani feldolgozäs tört6nt, amelyekbril 16-ban
AV shultöt tal6ltunk. Ezekben trz esetekben nerlcsrrk a
shnnt testecsket Q.6s 3. äbra), hanem a megvrrstrr-codott.
arterializirlddott lälfi veuät (3. 6s 4. äbra) 6s megvastagodott
1alü art6riät (5. äbra) is talältunk a pcikvdnäk környezet6ben
(6/a. 6s 6/b. äbra). Ezek ä kdpletck olyan kis mdretfick.
hogy nz elvdltozäst mikroshr-rntnok kell tartaur-utk. A n.rirso-
dik csoport (varicostrs betegek) eseteiben vegzcLL szövettani
feldolgozäs uem trrlirlt shuntöket a vizs-tält 6p bdrterületben.

ll{egbesz616s

Az AV shuntökjclenldtdnek igazolhsa több ndz6pontbdl
is beil leszttretd eddigi ismereteinkbe. Igaz, hogy vizsgälata-
inkkal csupän azt a tdnyt ignzoltuk, hogy shuntök lehetnek
a pdkvdnäk hätter6ben. de c.unek gyakorisäg1it a szärros
Doppler vizsgli lat ellendre m6g lem tudjuk pontosan. A kis
art6ria pulzä16 htrngja nemcsak a shuntd vtigy zi shuntöt t.hp-
l1il6 artöriä6 lehet, hanem attöl fiiggetlen 6r is €szleldsre ke-
rälhetett. A k6t etio169iai t€,nyez,6 - pertbrans el6gtelens6g,
il letve shunt - közös vondsa az, hogy mindkcttd magrrs v6-
näs nyomirssal magyarirzzti tiz emiite[ elvältozhsok kialaku-
läsät. Solt6sz mär koräbban (13) a con-uenittrl is AV shuntijk-
höz kapcsol6d6 p 6näk alapi'iri felt6,te\ezts, hogy tr p6k-
vönäk shunt eredetifek. Az ältalunk 6szlelt mikroshuntrik kis
m6retükn6l ös feltehetden k6sdi kinyilhsukläl lbgva nem
okoznak egydb klinikai tüneteket.. Anntrk alapjan, hogy ed-
dig nhs szerz5k nem tudt.äk szövetlarurirl i-uazolni a shuntök
l€tez€s€t (5, 14), ös az emlitett sziivddndny ritkirD fbrdul
el6, arra a következtet6sre kell jutnunk, hogy nem lehet tril-
sägosan gyakori etiol6giai t€nyez1. Annak kiderit6s6re,
hogy meiyik p6kvdnäban 6s tinntik melyik rdsz6l keressünk
shuntöt, Doppler eszközt kel1 hasznälnunk. A pökv6näk ndl-
ktili bdr vizsgälata nenr mulatol.t shuntöket, tchitt ezek a
shlrntök nem a bdr keringds normälis ttirtozrlkai, hanen a
spiderrel kapcsolatos kdrtali elemek.

Erbetegs6gek, IV. 6r.frrlyam 3.szäm, lgg7 |3.

4. äbra. Egy arterializ6lltalü v6na a dermis 6s
subcutan zsfrszövet hatärän
(elastica van Gieson, 125x).

5. äbra. A subcutan zsfrszövetben futo
megvastagodott falü art6ria ätmetszeti k6pe (HE 80x).

Koräbbi közlem6nyünk (4) a prikvdnäk 6s ti prim6r vari-
cositas epidemio16giai jellegzetessdgeit hasonlitotta össze.
Kitrjint, hogy ndhäny hasonl6sir,r mellett szämos kü1önbs6-e
is 6szlelhetd, trmeiy nzt sugtrllja, ho,ey a k6t. m6ret6ben kli-
lönbözd vzrricositas tipus val6jhban k6t kti lön betc-rseg (9).
Lehet. hogy egyes p6kv6nhk esetdben ä shrut a pathol6gia-
ilag vezetd clvirltozäs, mig ti prim6r varicositas esetekben a
bil lenLyfi el6-tteiensdg. Ü-e f is t irsalmrzhatunk. hogy e p6k-
v6nirk es{rt6ben it nikroshuut egyedäi tehet6 feleldss6 äz el-
virltozhs kialakulfslicrt. mfg primdr varicositas esetöben ä
pathofiziol6-qia nem enuyire e-uysikir, hiszen lehet. hogy itt
is l6tezuek shuntök (10, 12), de csak a folyamtrt elinditfs6-
ban szerepeluek (vagy a mär kialakuit krdnikus vdnäs el6.g-
telensdg következt6ben .jeleunek meg). A prim6r varicositas
pro gresszidj äb an a bi 1len ty{i-el 6gtelens6g az äll and6 sül1,ss-
bodäs oka, avezet1 patholdgiai t6nyez6.

Terirpiirs jelentdsdge is van e shuntök kinutatirsdnak. A
pökv6ulik kezel6s6beu az inlekci6s scleroteräpia a legsz6.le-
sehb körben trlkalmazott, legjobban bevtilt mödszer (7. 6s tt.
äbra) (1). A bevezetd'ben en'rlitett konpliki'icici, a f'elületes
sebkdlt .jeleutkezd bdrnecrosis a I'entiek ismeret6ben elke-
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6la. äbra. A vastag falü art6ria fölött a dermisben
tägult v6näk vannak: kiss6 kanyarg6s, täg v6na,

amelynek fala r6szben megvastagodott (HE 125x).

6/b. äbra. A vastag falü art6ria fölött a dermisben
tägult v6näk vannak: cavarnosus, tägult,

v6kony falü v6näk (HE 80x).

rülhetö'. Egy beszriräs alkalmäval nem szabad olyan nagy

mennyisdget befecskendezni, amennyi mär el6ri a shunt ar-

teriäs oldalät, vagyis csak keveset. 0,2-0,3 ml sclerotizälö

oldatot c1lszerf. beadni. Ezzel a megkötdssel elkerülhetdnek

bizonyult ez a ritka 6s enyhe szövddrndny. Az ilyen kev6s

oldat valöszinrileg m6g el6ri a shuntöt, unelynek következ-

m6nye, hogy a kezelt pökvdnäk az adott helyen ältaläban

nem recidivälnak. A völetlenül kialakult sebek lassan gyö-

gyulnak - mint a necrosisok dltaläban -, de kozmetikailag

sz6.p eredm6nnyel, amelynek oka az lehet, hogy az elhaläs

valöszfnüleg csak a bdr felületes ftteg5re korlätoz6dik.

A pdkvdnäkkal foglalkoz6 közlem6nyek a bdr necrosisät

több okkal magyuSzritk (1, 7). Ezek között szerepel a scle-

roteräpia soriin parav6näsan adott injekcid. Ez a magyarilzat

hibäs, hiszen a pdkvdnäkat hfg polidocanol oldattal kezeljük

6s töm6ny oldat paravÖniis adäsa sorän sincs necrosis. Elfb-

gadhatd magyaräzatnak tarqäk a täplä16 rut€ria spasmusät

is. Ere utal az iniekcid sorän dszlelt körülfrt elsitpadäs az

erecskdk környezetdben (2).Ezt követden azottbatt a bdr ki-

pirul. Az art6ria spasnrus tedria mär közelebb äll a mi shunt

t 0

7. äbra. P6kv6näk a läbszär lateralis oldalän
injekci6s scleroteräPia el6tt.

8. äbra. Az el6z,6 k6pen szerepld beteg läbszära
kezel6s utän. Az injekci6s scleroteräpia

sz6p kozmetikai eredm6nyt ad.

6rbetegs6gek, IV. 6vlblyarn 3. szäm, 199713.
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HIETE Er- ös Szfi,sebdszeti Ktinika

1135 Budapest,  Szubolcs u.35.

9. äbra. A kezeles ritka szöv6dm6nye a b6r
felületes elhaläsa, amely a shuntök ismeretriben

elkerü lhet6. Lassan, läthat6
maradväny n6lkül gydgyut.

elk6pzel6sünkhö2. Toväbbi okkdnr emlitik a tül szoros p6-
lyäzäst. Ennek következt6ben esetenk6nt vizh6lyagot 6szlel-
tänk, bdrsebeket azonban uenl, s az ilyen szoros pdiyäzhst
csak törzsvena varicositas eset6hen vdgeztünk, lnivel csak
akkor tartottuk indokoltnak. A f'entiek szeriut tehät az emli-
tett ielens6g magyaräzatai közül csak a p6kv6näk 6s itz u-
t6riäk közvetlen összeköttet6se, a shr_rnt ällja meg a hely6t.

Mindezek alapjän rigy rtinik. ?rz emliret. pökv6näkka1
kapcsolatos különbö26 megfigyel6sek rlagyarirzatäban a
szövettanilag igazolt arterio-venosus shrutt e,cy ui)_qyot iiD-
tos läncszem.
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7 Bergan,l "I.. Sclelothelapy: Techniclue and Application. In:
Vascular Surgery, szerk.: R B. Rutherfotd. Saunders. phila-
delphia, London, Toronto, Montr.eal. Sydney, Tokyo, 1995.
1828-1836 pp

2. Bi.egeleisen. K.: Plimiuy Lowel Extr.emity Teleangiectasias
- Relatinship of Size and Color.. Angiology. 38: j6U16B
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BELGYOGYASZAT

Diabeteses mieroangiopathia
kirnutatäsa

laser Doppler vizsgillattal

DR. FARKAS KATALTN, DR. rolossvÄRy ENDRE, DR. lÄner zorrÄtl,
DR. Dolcos lÄszro. nn. FARSANG csABA

össznpocr,arÄs
Aszerz6l< insulin dependens: IDDM (N=22) 6s rron in-
sulin dependens: NIDDM (N=2O) ripusr'r dizrbereses 6s

nen diabeteses kontr.oll beregek (N=20) alsri v6gtzrgi

keringds6t vizsgältäk folyamaros lrullärnri Doppler.

(CWD), photoplethysmographiäs (PPG) 6s lasel Dopp-

lel eljär'ässal. A CWD 6s PPG vizsgälartal a maor.o- 6s

mir: roangiop athia kinrut athat<'rs äga nenr kiiliinl i)z i'tt,t. a

osoportok között. A laser Doppler.r.el vizsgält vzrso-

c onstl'ic tor reflex välasz (V C R) m6r. r6ke s zi gnifik:.urs an

nagyobb volt a kontr.oll csopor.than, minl a di:rbeteses

r:soportokban. A k6nrs VCR gyakor.isäga alapj/rn szig-

nifikäns különbs6g volt kinrutathatri diabeteses 6s uenr
diabeteses betegek köziitt akkor., anrikor mäs, sz6les

k,ärben hasznält angioligiai vizsg6l6nrridszer.ek (CWD,

PPG) m6g elt6r.6st nem lnuratak. Mindezek alapjän a

m6dszer aj6Lnlhat6 a diabeleses mir:r.oangiopzrthia ko-
rai kimutatäsära.

KULCSSZAVAK

Laser Doppler, tsasoconstrictor reflex. diubeteses nüc-

roangiltputh.iu

Diagnosis of diaberic mir:roangiopathy
'rvith laser Doppler. flowrnetry

KATALIN FARKAS M.D. ,

ENDRE KOLOSSVÄRY M. D.,
zoLTÄN lÄnnr M. D., t Aszt-6 DoLGos M. D.,

CSABA FARSANG M. D.

Authols investigatr:d the r:irr:ulation of the lower. limbs

rvil.h r:onlinur)us wave Doppler (CWD), with photo-

plethysrnoglaphy (PPG) aml also ryirh laser. Doppler.

{bwn_.etry (LD) in IDDM (N=22) or NIDDM (N=zO)

type diabetir: patients and also in non-diabetic control
=N=20) patients. No sigrrifir:ant ma{:ro- or. micr.oangi-

ophatir: di{1'elenr:es have beeu found related to the

CWD (arrkle/brar:hial index) and PPG (ar.ter.ial r:urve)

investigations. The vasrlconstr.iri tor. reflex ol. \'enoal.Je-

lial response (VCR) r.elated to posture measur.ed by

laser Dopplet' lvas sigrrifir:antly higher. in the contr.ol

gr'(rup r:ompared to diabetic groups. The LD irrvestiga-

lions showed a sigrrific:urt differenr:e in the YCR ber

rveen the di:rberic patients rurtl the r:,rnlrol patients

rvhile other angiologir:al investigating methods (CWD,

PPC) did not show zury differ.ence. Based on these r.e-

sults the LD method is recommended for the ear.ly

diagnosis of the diabetir: micr.oangiopathy.

KEYWORDS

Luser Doppler flowrruztry) aasoconstrictor response2

cli.ub e tic rtri.c r o orn gi.o1t athry
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DR. FARKAS KATALIN ES MTSAI.

1. äbra. Vasoconstrictor ref lex - normälis ref Iexvälasz.
A görbe nyilig (J) terjed6 szakasza a nyugalmi äramläsi görbe,

melyen j6l läthat6 a,,flow motion" ielens6g is.
A nyilat követ6 csrics a helyzetvältoztatäs követkeä6ben fell6p6

müterm6k, melyet követ6en läthat6 a függdleges helyzetben
felf 6p6 äramläscsökken6s. Az äbra jobb oldalän läthatdr szäm6rt6kek

a görbe bal 6s jobb sz6l6n hüzott egyenesek közötti szakasz
matematikai anallzis6nek eredm6ny6t mutatjäk.

Az äramläscsökken6s meghaladia a nyugalmi äramläs 50%-ät.

dönt6 r6szben visszaverddik. A moz_e6

vörösv6rlestekrö1 visszaverCid6 laser-

fdny fiekvenciäja megvältozik 6s a

vhltozäs mdrtdke aränyos a vizsgält

szövetben mozg6 vörösv€rtestek szli-

näval 6s äramläsi sebess6gdvel.

A bdr figynevezett nyugalmi äram-

läsät szämos t6nyez6 befblyäsol.ja,

ezek közäl is kiemelend1 azadottb6r-

területeu l6vd nutritiv 6s thermoregulä-

tor kapilliirisok szärla. A külsd hdm6r-

sdklett61 ftiggden a thermoreguiälor

shuntök nyflnak, illetve zär6dnak, 6s

ennek megf'elelden a nyugalmi äramläs
jelentds ingadozäst mutathat kdros el-

vhltozäs n6lkül is. A vizsg6latok vdg-

zdse esetdn ez6rt különösen fontos az

ä1land6 külsd hdmdrsdklet. Bär silyos

ischaemia eseten a nyugalmi 6ramläs

vdltozirsa is kdrjelzd lehet (3, 9, 10,

11), a diabeteses microangiopathia

diagnosztikä1äban különbözd teszt-

vizsgälatok ter.jedtek el, ezek köz€ tu-

tozik a vasoconstrictor reflex (VCR)

vizsgälata (1,  2,  6,  12,  13,  14,  15,  16,

1 7 , 1 8 ) .

Egdszsdges egydnben, ha az als6

vdgtagot vizszintesbö1 függö1eges

helyzetbe hozzuk, a praecapillaris arte-

rioläk constrictiöia következtdben a

kapillärisokban az äramläs jelentdsen

csökken, vagyis a fokozott hidrosztati-

kus nyomäs a kapillärisokat nem terhe-

li. A vasocoDstrictiöt egy perif6.riäs,

szinrpatikus axon-reflex okozza. Ha az

äramlirscsökkends Örtdkdt a nyugalmi

äranrläs szftzallkftban fejezzük ki, nor-

mälis esetben 50Vo vagy e f'ölötti 6rt6-

ket kapunk (1. äbra). Ez a vasoconst-

rictor reflex vagy mäs n6.ven venoatte-

rialis v6lasz jellemzden csökken diabe-

teses microangiopathiäban, illetve gya-

korlatilag elfünik diabeteses neuropa-

thiäban (2. äbra). A vasoconstrictor

reflexvälasz csökkendsdt kimutattäk

peril'6riäs obliterativ ver66rbetegs69-

ben 6s krdnikus vdnäs eldgtelens6gben

i s  (12 ,  19 ) .

Jelen vizsgäiatunkban häroni k6r-

d6sre krväntunk vä.laszt kapni.

Bevezer6s

Az egyrc hatdkonyabb inzulin terä-
pia bevezetdse 6ta a diabetes mellitus
progn6zisät a szervi szövddm6nyek ki-

alakuläsa hatdrozza meg, melyek pato-

fizioldgiai alapja a diabeteses mikro-

angiopathia. A diabetes nellitusban

szenved6 betegek döntd többs6gdndl a

bdr keringds6nek kärosodäsa kimutat-
hat6. A microcirculatio zavaränak här
terdben több t€nyezd szercp€t bizo-
nyitottäk. Ezek közül igen fbntosak a
kapillärisokban kialakul6 strukturälis
v6itozäsok. A kapilläris basal memb-
ran megvastagodäsät, a kapilläris lu-
menätm6rd csökken6s6t, illetve az en-
dothel seitek külsd kerületenek csök-
ken6s6t elektronmikroszkdpos vizsgä-

latok igazoltäk. (1, 2) A kapilläriske-
ringds kärosodäsänak mäsik tdnyezdje
az autondm neuropathia következtdben
csökkent vasomotor funkci6, mely kü-

Iönbözd ingerekre adott csökkent va-

sodilatator, illetve vasoconstrictor vä-
laszban nyilvänul meg. (3, 4, 5, 6) A
strukturälis 6s funkcionälis kärosodäs

következtdben a kapillärisokban hy-

perpertusio, emelkedett kapilläris nyo-

mäs 6s fokozott kapilläris permeabili-

täs alakul ki, ennek következt6ben a

szöveti oxygenisatio csökken. A keze-

letlen microangiopathia egyideif mac-

roangiopathia n61kül is bdrlaesiok ki-

alalailäshhoz vezethet, 6.s e fblyamat

vdgsii következm6nye sz6nos esetben
gängräena. mely amputdciöt tesz szük-
segesse.

A mrkrokeringds vizsgälatäban el-

terjedt rnddszerek egy r6sze dräga,

szdles körben netrr hozzäf6rhetd (pl.

fluoreszcens videoniikroszkdpos vizs-
gälat) vagy a mddszer szenzitivitäsa

alacsony (pl. photoplethysmographia),

ezdrt nenjelzi id6'ben a kering6szavart
(3,  7,  8) .

A laser Doppler vizsgälat az egyik

legüiabb mddszer a mikrokeringds

vizsgälatära. Az eliäräs az ultrahang

vizsgälatokbdl 161 ismert Doppler el-
ven alapul. A kdszül6k ältal kibocsä-

tott laser fönynyaläb a vizsgält szövet-

ben kis mdrt6kben elnyelddik, illetve

t 4 Erbetegs6gek, IV. 6r.folyarn 3. szäm, 199713.



1. Kimutathatd-e szignifikirns kü-
lönbsdg az I. ö,s II. ripusri diabeteses
betegek. illetve a nem diabeteses egy6-
nek vasoconstrictor reflexvirlaszäban ?

2. Yan-e szignifikäns különbsdg a
reflexviilasz mdrt6k6ben a betegek iil6-,
illetve ä116 helyzet6ben (ri szakiro-
dalomban a vizsgälatok egy r6sz6t üld,
mäsik rdszdt ä116 helyzetben v6gezt6k)
( 1 , 3 , 1 2 , 1 5 ,  1 8 ) ?

3. Milyen a m6dszer 6rz6kenys6.ge a
hagyomänyos tblyamatos hullämfi
Doppler, illetve a photoplethysmo-
graphiäs vizsg6lathoz viszonyitvtr?

Retegek 6s mritlszer.

A vizsgälatban huszonk6t I. 6s hrisz
IL tipusri diabeteses beteget 6s hfisz
f6s nem diabeteses kontroll csoportot
vizsgältunk. A härom csoport legfbn-
tosabb adatait az I. sz. tÄblizat szen-
16.1teti. Mindhärom csoportban kizirräsi
kritdrium volt az isrlert vagy flzikälis
vizsgälattai meg6llapithatd vissz(.rbe-
tegs€g, a uem diabeteses kontroll cso-
portban pedig az ismert peritöriirs ohli-
terativ €rbetegsdg.

A laser Doppler vizsgälatot peri-

Med 4001 k6szül6kkel (Perisoft 5.1
softwiue) v6geztük. A k6szül6k He-Ne
monokronatikus laserf'enyt bocs,rt ki,
amely a vizsglilt bdr 1 mm2 f'elületdn
keresztül kb. 1-1,5 mm m6lyre hatol.
igy kb 1-1,5 mm3 bdrszövet kapil l luis
äramläsät detekräl.ia. Az ältalunk n6rt
iiraml6si 6rt6kek abszolüt 6rt6kben
nen fejezik ki a szöver kapilläris
äramläsät, hiszen ehhez a k6szül6ket
mindig a vizsgält szövethez kellene
kalibrälni. ami 616 szövet esetdn nem
lehets6ges. Ez€rt nem besz6ltink val6di
äramläsdrtdkekrö1, hanem ii szakiro-
dalonrban is elfogadott fluxr6I. A k€
szül6ket minden haszuälat el6tt szilärd
€s folydkony standard segitsdgdvel ka-
libräljuk, 6s igy az egyes ni6r6sek
eredmdnye összehasonlithiitd. Az
aramläst perfüzids egysdgekben (pU)
teiezzik ki. A vizsgä16 helyisdgben a
szobahdm6rs€klet 23 +1'C volt. A la-
ser Doppler vizsgi'rlöfejet tr belboka fö-

DIABETESES,,.

lött 2 cn-rel rngi)sztottuk a vdgtagra. A
nyugalmi äramllisi görbdt 15 perc fek-
v6s uthn rögziretti ik, majd fblyamato-
san nörtük az irratlläst f'elti16s, na.jd
ezt követ(ien f'elälläs utän. mindk6t
helyzetben addig, amfg az äramläs ieg-
aläbb 1 percig mär nem v6ltozott. de
ninirrurn 2 percig. A vizsgälatot
nindk6t als6 v6gtagon elvdgezttik.

2. äbra. Vasoconstrictor reflex - csökkent reflexvälasz.

analiz6s6nek eredm6ny6t mutatjäk.
Az äramläscsökken6s nem 6ri ela nyugalmiäramläs SO%-ät.

l. täbläzat. A betegcsoportok jellemz6i.
.Szignifikäns elt6r6s p < 0,05 a NIDDM csoport 6rt6keihez k6pest.

(Varianciaanalizis, Scheffe.)

Mindhärom csoportban rr laser
Doppler vizsgälatot megel6zden fblya-
matos hulldmfr Doppler vizsgälatot v6-
geztünk Medacord PVL k6sztil6kkel.
obliterativ drbetegsdg megällapiräsära.
Kdrosnak tekintettük az 1,0 alatti bo-
ka-kar indexet (20. 21). Photoplerhys-
mographiäs 6ramläsi görb6t vetttink l'el
Medacord PVL k6szü16kkel mindel

Kontroll NIDDM IDDM

Betegszäm 20 20 zz

F6rtiln6 aräny 7 1 1 3 5t15 o /  t o

BMI / . 1  X + < W / A  I  t  \  / 2 4 4 + ? 2 r

At lagos e letkor
(6v) 49,3 !  19,2 o z , o I  t l 41,2 + 14,3.

Cukorbetegs6g
fennäl l tänak

ideje (6v)
7 ,4  !  3 ,7 1 q  q  +  o  Q *
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3. äbra. K6ros VCR gyakorisäga (laser Doppler).
*Szignifikäns elt6r6s a kontrollcsoportt6l p < 0,05.

4. äbra. Macro- 6s microangiopathia el6forduläsa
(CW Doppler 6s plethysmographia).

N. s.: Nem szignitikäns elt6r6s a kontrollcsoportt6l (Chin6gyzet pr6ba).

5. äbra. K6ros VCR eldforduläsa a CW Dopplerrel
6s photoplethysmographiäval negatlv eredm6nyf esetekben.
Szignifikäns elt6r6s a kontrollcsopottt6l *p < 0,05, ** p < 0,01

(Chi n6gYzet Pr6ba).

vizsgält egy6n nindk6t nagyl6bujjän

microangiopathia kimutatäsa c61jäb61.

Pozit(vnak tekintettük a mdrdst, ha a

dikrot hulläm elnint, 6s a csr-'tcs lela-

pult.

Eredm6nyek

A laser Doppler vizsgälat eredm6-

nydt a II. sz. tÄbläzatban foglaltuk

össze. A härom csoport nYugalmi

äramläsäban szignifikäns különbs69

nem volt. Függ61eges testhelyzetben

mindhärom csoportban szignifikänsatt

csökkent az iuamläs a fekvd helyzet-

hez k6pest. Az äramläscsökkenÖs

mdrtdke a kontroll csoportban szigtti-

fikänsan nagyohb volt mindk6t diabe-

teses csoporthoz viszonyitva, Az ri l6

6s iill6 testhelyzetben m6rt äramliis

között egyik csoportban sem talältunk

szignifikäns különhsdget. A k6t diabe-

teses csoport VCR välaszäban sem

til6, sem ällö helyzetben nem volf

szignifikäns elt6.r6s. A 3. sz. 6brän

läthatd a k6ros VCR gyakorisäga a h6-

ron1 csoportban. Mindket diabeteses

csoportban szignifikänsan nagyobb

volt a k6ros reflexvälasz gyakorisäga

a kontroll csoporthoz viszonyftva.

A 4. sz. äbrän a folyamatos hullä-

mü Doppler vizsgälattal igazolt mac-

roangiopathia, illetve a photoplethys-

nrographirival kintu[atott ttt icroltngio-

pathia gyakorisäga läthat6 a h6rom

csoportban. Ezzel a kdt m6dszerrel

igazolhat6 6relv6ltozäsok tekinteteben

a härom csoport között statisztikailag

szignitiklurs kälönbsdg nem volt. Az

5. äbr6n läthatö azon k6ros vaso-

constrictor reflexvälaszok szäma, ahol

a vizsgält v6gtagon a mäsik k6t m6d-

szerrel negativ ercdnt6nyt kaptunk. A

különbsdg ?r diabeteses csoportok 6s a

nem diabeteses kontroll csoport között

ebben a tekintetben statisztikailag

szigniltkäns.

Megbesz616s

A laser Dopplerrel vegzett väso-

constrictor reflexvizsgälat egy egysze-

rf[. noninvaziv eliluäs, melynek sorän
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nem szüksdges a bdr helyi melegitdse

vagy a v6gtag leszoritäsa. Eredm6nye-
ink azt tgazoli|k, hogy a reflex kiala-
kuläsäban dönt6 az,hogy az alsö v6g-
tag legaläbb 50 cm-rel a sziv szintje
alä kerüliön, az ü16 vagy ä116 helyzet-
nek nincsen jelentdsdge. Az I. tipusü

diabetesben mäs szerz6'k (18) äital ki-
mutatott szignifikäns VCR välasz-
csökkenes vizsgälataink alapjän IL tC
pusü diabeteses betegeken ugyanfigy
kimutathatd. Ezt az eredmdnyt befo-
lyäsolhatja ezen betegcsoportunk ma-
gasabb ätlagdletkora is (14), de a kdt
diabeteses csoport különbözd pathoge-

nezise alapjän neh6z relative nagy szä-
mir, korban egyezd csoport kialak(täsa.
A IL t(pusü diabeteses betegekben
gyakran kialakuld diabeteses läb a
mikroangiopathia .lelentdsdg6t ebben a

betegcsoportban is hangsilyozza. A
csökkent VCR välasz következt6ben

fell6pd emelkedett hidrosztatikus, illet-

ve kapilläris nyomäs, a bevezet"6ben

emlitett strukturälis vältozäsok kiala-
kuläsät segiti el6.

Eredm6nyeink alapjän a m6dszer
6rzdkenys6ge nagyobb, mint a hason-
l6an noninvaziv photoplethysmogra-
phiäs mddszer€., hiszen azokban az
esetekben. ahol a macroangiopathia a
CW Doppler vizsgälattal kizärhat6

volt, szignifikänsan több volt a k6ros
VCR, mint a plethysmographiäval iga-
zolhatd microangiopath ia.

Vizsgälataink szerint a laser Dopp-
ler vizsgdlattal a microangiopathia ko-

rai, m6g tünetmentes städiumäban ki-

nutathatö. Ügy gondoljuk. hogy e
mödszer lehetdsdget nyfrithat az elvü-

tozäs progresszidjänak megft6.l6sdben
is. Hasonlö következtetes mäs szerzdk
közlemdnyeiben is olvashatl (1, 22).
Balabolkin (9) vdlem6nye alapjän a
bdr laser Doppler vizsgdlata alkalmas
a vese 6s szem drintettsdgönek prekli-
nikai kimutatäsära. Mög nyitott k6rd6s,
hogy a korai städiumban kimutatott
kis6relvältozäsok hogyan befolyäsol-

16k teräpiäs strategiänkat.

DIABETESES.

l l. täbläzat. Vasoconstrictor rellex a härom vizsgält betegcsoportban.
A vasoconstrictor reflex-välaszt (VCR) a nyugalmi äramläs
szäzal6käban fejezzük ki. VCR (%) = nlugalmiäramläs - ü16

(ä116) äramläs x 100 nyugalmi äramläs.
Szignifikäns elt6r6s *p < 0,001 a nyugalmiäramläshoz k6pest..

Szignifikäns elt6r6s ** p = 0,05 a kontrollcsoporthoz k6pest
(variancianalizis, Scheffe).

Irodalmi ädatok azt mutatiäk, hogy

a kialakult autondm neuopathia eset6n

a VCR reflex mög csökkent m6rt6kben

sem l6p f-el (23). Azt eldöntend6, hogy

a betegeinkben dszlelt csökkent reflex-

välaszdrt a microangiopathia, i l letve a

neuropathia milyen m6rt6kben f'elelds,

toväbbi vizsgälatok szüks6gesek.
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B6vebb informäciö6rt k6rjük, olvassa el az alkalmazäsi el6iratot!
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TOVÄBBKEPZES

Antibiotikurn profilaxis szerepe
az 6rseb üszeti mfitütekn6l

DR. FoRcÄcs sÄnnoR, DR. Rozsos lsrvÄN, DR. rou,Än LAJos

OSSZEFO.GLALAS

Az 6rseb6szeti gyakorlatban is szüks6ges az antibioti-

kus v6delem, annak ellen6r.e, hogy a relative sterilebb

beavatkozäsok eset6n csak l-l7o-batt jelentkeznek

szeplikus szövfidrnänyeko azmrban ezek r:sak a r-6gta-

gok 6letk6pess6g6nek vesz6lyeztet.6se är6,n, igen kime-

rit6 kezel6ssor.ozatokkal szanälhatrik.

Profilaxis vonatkozäsäban a következrliket kellett

szern el6tt tartanu-rrk:

- csak a beavatkozäs alatt alkalmazzuk (ha lehets6-

geso csak egyszer.i beadässal),

- magas antibiotikum konoenträcirit 6rjülk el a

rnegfeleld helyen,

- csak a gyakor.i k6rokoz6k ellen legyen hatäsos,

- csak magas r.izik6jfr betegek eser6ben alkalmaz-

zuk (tanulmänyunk nrinden betege e csoportba tarto-

zott).

E szempontokat figyelembe v6ve, bereg-kivälasztä-

sunkat a következ6k hatäroztäk meg: ha mäanyagot

ültettünk be (mä6r. vagy frrlr), iller6leg ha a v6gtag

gangraenäs volt, olyan :urtibiotikumot välasztottunk,

amely a szokäsos anaer.ob tnikrrror.garrizrnusok ellen is

hatäsos (Augmentint vagy Mandokefet 6s Merr.orfda-

zolt hasznältunh).

The role of the antibintic prophylads

in the vascular sur.gical interventions

sÄNnon FoRGÄCS, M. D.,
ISTVÄN ROZSOS, M. D., LAJOS KOLLÄR, M. D.

Though the vascular. sur.gir:al inter.ventions belong to

the r:ategory of ,rr:lean" operations (infection rate l-

57o) it is evident fi.orn our. study, that the pr.eoperari-

ve antibiotir: prrrphylaxjs is still essential to prevent

dre excepted - though unfrequent - but har.dly trea-

table r:omplir:ations.

Concerning pr.ophylads we have to keep the follo-

wing:

- use it only during the intervention (single shot if pos-

sible),

- have a high tissue antibiotic concentr.ation at the

certaitt areao

- be efl'eotive only against fr.equent microor.ganisms,
- use only in high r.isk cases (all of our patients belong

to this group).

Considering all these view - points our r:hoice is de-

termined by the following: if a plastic mater.ial (gr.aft

ol patch) is irnplanted, or the limb is gangrenous, an

anlibiotic have to be chosen which is effective against

comrnon anaer.obic micr.oorganisms as well. (Only

Augmentiu or Mandokef and Metrorddazol - Klion.)

Using the monotherapy, crrsl, mater.ial and work
r:an be saved and at last but not least the iatrogenic

cornplications r:aused by the inter.ventions can be re-
dur:ed.

Erbetegs6gek, IV. 6vfolyam 3. szäm, L99713. 23



DR. FORGACS ES MTSAI.

T anulmämyunk ban az rrideälis " anti bi otikurn pr.olila-

xist kerestük randomizält prrrspektiv vizsgälat sor.än.

Megällapitot[uk, hogy a preoperativ anti]riotikurn pro-

filaxis fontos tdtryez(i a ritkäLn ekffirrduli, de alig ke-

zelhet(i komplikäci6k tnegel6z6se 6r.dek6ben.

KULCSSZAVAK

antib i.otikum. p r ofi kmi s, s z e p tiltus s z öo 6 dntöny ek

Bevezeräs

A rekonstruktiv drmütdtre kerü16 betegek 1-57o-6n61 szit-
mithatunk szeptikus szövddmeny megjelen6s6re (1).

Alapul yeye azt a t6nyt, hogy ezen betegek koruknäl lö-
nyegesen idd'sebb bioldgiai ällapotriak (generalizält beteg-
s6.g), valamint jelentd's r6szüknöl valamilyen idegen anyag
(graft, folt) kerül beültet6sre, fokozott a veszelye a legnehe-
zebb en kezelhet1, legret te gettebb örseb öszeti szö vö'dmdn y-
nek, a szeptikus graft szövddmdny6nek (2).

Befertlz1dött graft eseten az antibiotikun teräpia nem
hozza meg a kell6 eredmdnyt. Kiegöszitve seb6szeti teräpi-
äval (graft eltävolftäs, sziv6-öblitd drainage, extraanatörniäs
bypass) a probldma megoldhatd. Sok betegndl riiabb re-
konstrukci6 azonban mär nem v6gezhet6. A szeptikus szö-
vd'dmdnyt tehät elhärithatjuk, de az eml(tett tdnyezök miau
ez a szövddmdny akär a vdgtag elvesztdsdt is eredm6nyez-
heti (3).

Ismert, hogy az drseböszeti betegekndl a leggyakoribb
posztoperativ ferL6z6sek6rt felelö's k6rokoz6k az aläbbiak
A) :

Ezen adatok ismeretöben tehät olyan antibiotikumokat
kell preoperativ single shot profilaxisk6nt alkalnazni, ame-
lyek ezt a spektrumot. sz6lesen ätfedik, valamint lehetd'sdg
van esetleges teräpiäs c1lzattal antibiotikun-vältäs n61kül
fblytatni a kezel6st (szekvenciälis teräpia) (5). Tanul-
mänyunk c6l1a volt megtalälni azt a nft6ti profilaxis szem-
ponti äböl op timälis antibiotilanmot, anely ezen kri tdriunok-
nak leginkäbb eleget tesz.

24

'lhe :urtibiotir: proter:tion is also neoessary in the

vasr:ular sulgical practice, er-en though in the relati-

vely more sterile intervenlions septic complications

rrccul rrrrly in l-5%o- If septic complicatiorts tlr)r)llr,

this r::ur be ceased ernly by exhausting therapeutic pro-

cedures at the expense of risking the viability of the

limb. In our study we tried to find the ,rideal" antibi-

otir: plophylaxis in a randomized prospective tr.ial.

KEY WORDS

urttibioti c prop hyluxi s, sep tic c omplic utions

furyag 6s m6dszer

Tanulmänyunkban egy specidlis sebdszeti terület nagy
szämf betegdn vdgzett preoperativ antibiotikum profilaxisä-

ban szerzett tapasztalatainkat kivänjuk prezentälni. kiemel-
jük a mindennapi gyakorlat szempontjäbdl elengedhetetle-
nül sztiksdges szenpontokat, amelyek a seb6szet mäs terü-
lete in is  hasznosi lhat6k.

A tanulmäny sorän osztälyunk sebleoltäsi eredm6nyeit,
illetdleg a posztoperativ fertdzdsekdrt f'elel6s körokozdk
aränyait a jelen hasäb tetejdn talälhatd t'itbläzat szemldlteti.

Prospektiv vizsgälataink sortin k6t i6l ismert 6s gyakran
alkalmazott antibiotikum-csalitd egy-egy k6pviseldi6t ha-
sonlitottuk össze 150 betegndl randomizältan:

1. Penicillin szärnazdkok közüi Amoxicilin-clavulänsav
(Augntentin, SmithKline Beecham), 1,2 g. iv.. fdl öräval
mftet el6tt adva.

2. A IL generäcids cephalosporinok közül Cefananrlol-
nafdt (Mandokef-Lilly), 2 g. iv., fdl öräval mütdt el6tt adva.

Az 6rseh6szeti osztälyunkon rekonstruktiv 6rmrit6tre ke-
rüld betegeinket ndgy csoporlra osztottuk:

I. Az els6 csoportbtr äzok a rekonstruktiv 6rmrit6tre kerü-
Iti betegek sorolödtak. akiknöl nfianyagor (graft, folr) nem
tiltettünk be.

II. A mäsodik csoportba azon betegeket soroltuk, akikn6l
valamilyer mrianyag (grafl, folt) beültet6sre került, de gang-
r6näs elvältozäsuk nen volt.

Staphylococcus aureus 27"/"

E.  co l i 12"/"

Proteus mirabil is 4 1 0 /
t t / o

Enterococcus faecalis 8"/"

Enterobacter

Clostridiumok 6"/o

Streptococcusok

Egy6b 22"/o

Staphylococcus aureus 33"/a

E. col i 16"/.

Staphylococcus epidermis 12%

Streptococcusok 1 4 0 /
t t / o

Proteusok 8"/a

Egy6b 20%

Elhetegs6eck, IV. 6vf'rrlyam 3. szäm, 199713.



ANTIBIOTIKUM PROFILAXIS

IIL A harmadik csoportba azok a betegek tartoztak, akik-
ndl gangrdnäs elvältozdst dszleltünk, de semmilyen idegen
anyag nem került beültetdsre.

IV. V6gül a negyedik csoportba azok a betegek kerültek,
akiknek gan-ur6näs elvältozäsnk volt 6s emellett valamilyen
idegen anyag került beültet6sre (Ezen betegcsoportbzrn sing-
Ie shot profilaxis nem alkalmazhzttl, antibiotikunt csak terd-
pi.ds adagban ös ideig adhatö!)

Tanulmänyunh felr.6 teli 6s kizär.äsi kr.it6r.iumai

A felvdteli kritdriumok a következ6k voltak:
- Minden olyan, az 6rsebdszeti osztäiyon mütetre kedilt

betegn6.l alkalmaztuk, akinöl az eldzetes vizsgälatok alaplän
(angiogräfia, Duplex-UH) rekonstruktiv 6rmritdt vält szük-
s6gessö, azaz b|rntely beavatkozäs, amely az 6rrendszer
megnyitäsäval ifu.

- 18 6v feletti 6letkor.
- A betegek iräsbeli 6s szöbeli beleegyezd nyilatkozata.

Kizäräsi kriteriumn ak tekintettük:
- Elsddlegesen az anamnesisben szerepld antibiotikum

iriLnti €rz€kenys6,g (pdldäul Penicillin-6rz6kenys6g esetdn

szignifrkänsan gyakoribb cephalosporin 6rz6keuys6g miatt
mindk6t gydgyszer ad6sa kontraindik6lt.

- Jelentds mäj- 6s vesefunkciös elt6rdsek (GPT 40 Uni-
terndl, CN 140 mmol/l nagyobb).

- Anamnesisben szerepld, megeI6z6 7 uapban antibioti-
kum fbgyasztäs.

Posztoperaliv vizsgälati etedm6nyeink

A tanulmAnyban 150 beteg - 108 fdrfi €s 42 n6 - vett
r6szt. Az dletkor szerinti megoszläs a következd volt: 30-40
6v között: 1, 40-50 6v között: 24.50-60 6v között: 57,60-10

6v között: 42,70 6v felett: 26 beteg. Az ätlagdletkor 58,04
6v volt.

Az els6 csoportba 20, a mäsodikba 93, a harmadikba 1 1,
a negyedikbe 26beteget soroltunk.

Randomizäl t  e losztäs szer int  :
- f ,2 g Augmentint kapott 65.
- 2 g Mandokef'et 85 beteg.
Szövddmönyek a korai po.tztoperetiv iddszakban (0-8

nrp):
- 37,5 Celsius fokot meghaladd läz 39 esetben jelentke-

zett (Augmentin 11, Mandokef 28 eset).
- Gyulladäsos telek a mftdti terület körül (biirp(r, indu-

ratio, nyomäsi fäidalom): 10 eset (Augmentin 4, Mandokef
6 eset).

- 31 betegnd,l szüks6ges volt fblytatni ateriryiflt. Ennek
okai: posztoperativ pneumonia 1 betegudl (Mandokel), re-
operäcid miatt 10 betegndl, ismeretlen eredetä, visszat6rd

Elbetegs6gek, IV. 6vfblyam 3. szäm, lg9713.

läzas ällapot niatt2 esctben, antibiotikum vältäs n6lkül 18

esetben (Augmentin 8, Mandokef 10) kellett folytatni a ke-

zel6st.
- Sz6lesebb vagy mäs spektrumri, anaerob körokoz6kra

is hatö antibiotikummal 17 esetberl (Augmentin 7, Mando-

kef  10) .
- Ätlagosan 5,3 napig kellett fblytatni a teräpiät.
- Mell6khatäst a gydgyszerek beadäsa utän egyetlen eset-

ben sem dszlelttink!

Megbesz616s

Tanulmdnyunkbdl egy6rtelmfien arra a következtetdsre

iutottunk, hogy bär az €rseb1szeti beavatkozäsok a ,,tiszta"
rrrütdt kategöri'äj|ba tartoznak (infekcids rdta 1-57o), m6gr,s

mindenköppen szüks6.g van preoperatfv antibiotikum profi-

laxisra, a värhatd - ugyan ritka -, de nagyon nehezen kezei-

hetd szövödmdnyek megel 6z€s& e.

Prof ilaxis szomponti äbdl a következök betartanddk:
- csak a beavatkozäs idejdre alkalmazzuk. (lehet6leg

single shot profilaxis),
- nagas szöveti antibiotikurn szint legyen az adott terü-

leten,
- csak gyakori kdrokozdk ellen hasson,
- csak nagas kockä.zatfi esetekben (tanulmänyunk összes

betege ide sorolhatd).
E szempontokat figyelembe v6ve välasztäsunkat a követ-

kez6k determinäljäk:
- abban az esetben, ha m(anyag (graft, folt) kerüI beül-

tetesre vagy gangr6näs a v6gtag, mindenkdppen olyan anti-

biotikumot välasszunk, mely a gyakori anaerob kdroko-

zökra is hat. (Augnentin önmagäban, illetö1eg Mandokef

kiegdszitve Metronidazollal - Klion.)
- Monoteräpiät alkalmazva jelentds költsdg, anyag, mun-

ka takarithat6 meg, 6s nem utolsd sorban a beavatkozäsok
miatt jelentkezd iatrogen szövddmdnyeket is jelentdsen

csökkenüetjük.

h'odalorr-.

7. Btndyk, D. F. et al: Atch. Surg. 119: 102-108 (1984).
2 Gwann l. W. et al in: G.I. Manclell, R. G. Douglas, J. E. Benett

(ecls ): Principles ancl Practice of Infections. Diseases, ecl 2.
New Yor*, Wiley ancl Sons Inc , 530-539 (198-5).

3. Mrq,tjen,s, H. L et a/..' Antimicrob. Agents Chemother, 22:859-
877 (1992\.

4. Todd, P. A.. BenJield. P..' Drugs 1990,39(2): 264-307.
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Dr. Forgäcs Sdndor
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HISTORIA

flrai L6szl6,
a belgyilsy 6sz angiol6gus

DR. MESKö Bvn

Dr. Urai LdszIl 1920. novernber 10-6n született Buda-

pesten. Gimnäziumi tanulmänyait a fdvärosi Zrinyi Mikltls

reälgimnäziumban v6gezte. 1 945-ben avattäk orvosdoktorrä

a Budapesti Orvostudomänyi Egyetemen. 1950-ben belgy6-

gyäsz szakorvos, 1961-ben az orvostudomänyok kandidättt-

sa, 1980-ban kardiolögus szakorvos lett.

1945-ben - az akkori szokäsoknak megf'elelden - d(jtalan

gyakornokkdnt dolgozott az l. szitm.6 B elklinikän, 1 950-t61

Gönöri Pcll prof'esszor tanärsegdde volt a III. szänf, maid

a II. szämü Belklinikän. 1966-ban Gdbor Gyr;rg1t professzor

meghivta a fV. szämri Belklinikära, ahol kezdetben docens

volt, majd 1981-ben egyetemi tanärrä nevezt6k ki.

Sokoldalf, sz6les lät6körfi, klasszikus belgy6gyäsz orvos

volt. Kezdetben kiemelten lb gl alkozott az immunolö giäval,

a progressziv systemds sclerosis klinikumdröl irt kandidätusi

drtekezdse ma is 6rt6kes irodalnii hivatkozäsi alap.

A IV. szämf Belklinikära törtdnt kinevezdsdt követden

minden energiäj ät, 6rdekl6dds6.t az an giol6 gi änak szen telte.

Hazai viszonylatban elsdkdnt foglalkozott az drbetegs6gek

haenrorheol6giai vonatkozäsaival. Megtigyeldseit az akLiv

betegellätäs 6s a tudomänyos kutatäs ter6n egyaränt haszno-

sftotta.

Szämos tudomänyos tärsasägnak, bizottsägnak volt a tag-
ja. Bugär M6szdros Kärollyal együtt tevekenyen röszt vett a

2A

Magyar Angioidgiai Tärsasäg megalakitäsäban; k6sö'bb a

Tärsasäg td:itklra, najd 1983-t6l haläläig elnöke volt. Tagja

volt az Orszägos Belgyögyäszati Intlzet Angiolögiai Mun-

kacsoportjänak, az Angioldgiai Szakmai Kolldgiumnak 6s a

nemzetközi Arteriosclerosis Tärsasägnak.

Angiolögiai munkässägä6rt 1985-ben Soltdsz Lajos Em-

lekdremmel tüntettek ki

Tev6kenysdg6t külföldön is kiemelten 6rt6kelt6k. Tagta

volt tr Nemzetközi Angiolögiai Uni6 Igazgatd Tanäcsänak,

a Magyu Tudonänyos Akad6mia 6s az Egdszsdgügyi Mi-

nisztdrium közös, kering6si kutatäsokkal foglalkozö munka-

csoportjlrnak. Az iuteriosclerosis megel6z6.s6re szerv ezett

nenzetközi vizsgälat sorän a magyarorszägi koordinätori.

f'eladatot lätta el.

Urai Läszl6 kiv6teles egy6nis6g volt. Hatärtalan lelkese-

d6ssel 6s hittel v6.gezte mindennapi munkäiät, kutatäsait, s

ezt a lelkesedest. hitet ät tudta adni az ältala oktatott medi-

kus nemzed6keknek is. A fiatalabbak rnindig bätran fordul-

hattak hozz/it szakmai segitsdgört. Mindenkit meg6rt6'en

meghallgatott, ontotta magäböl a hasznos tanäcsokat, önzet-

lenül adta dt drtekes gondolatait. Betegei is mdlysÖgesen

tiszteltdk 6s szerettdk.

Bugär M6szhros tandr frt6l ätv6ve a stafdtabotot, hatal-

mas lendtilettel szervezett, dolgozott, vitatkozott az angiol6-

gia elismertet6s66rt. Töhb mint n6gy dvtizeden ät oktatta a

liatal orvosgenerirci6kztt a belgyögyäszati angioltlgia €s az

ältalänos belgy6gyäszat reitelmeire. Az 6 elköpzeldse volt

az ältala kedvesen ,,angiol6giai övodänak" nevezett medi-

kuscsapat összedllitäsa az drbetegs6gek iränt drdeklddd or-

Elbetegs6gek, IV. dvlblyam 3. szäm, 199713-
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vostanhallgatök ösztönz6s6re. Kimer(thetetlcn ötlettäräval,

lendületdvel mindenkit megragadott, dinamizmusa szinte

hatartalan volt. Ha beldpett valahovä. lebilincseld egydrtis6-

ge magiira vontä a figyelmet. Nemegyszer voltam a tanriia

annak, hogy ha szämos elfoglaltsäga miatt kissd k6sve 6rke-

zett meg egy tudomänyos ül6sre, az elnök egy pillzrnatra

megällt mondanddjäval, s 6t köszöntötte. Nem lehetett nem

dszrevenni. Ha eldadäst tartott, a hallgatdsäg mindig n6nän

figyelte, mindannyian irgy 6reztük, hogy minden szavänak

srilya, jelent6s6ge van.

Sz6les l6t6köni, nagy mrive.lts6gü emberk6nt eldadäsait

gyakran f(iszerezte talälö aforizmäkkal 6s lebilincseld anek-

dotäkkal, amelyek mdg ma is gyakran eldtukkartnak tanft-

vänyai beszdlgetdseiben.

Iskolät teremtett, s dvekig mellette dolgoz6 urunkatärsai,

nrint Käli Andräs, Farkas Pdter, Kolonics Istvän mfu az 6

€.gisze alatt is kiemelkedd szakmai elismerdsre tettck szert.

Közel 200 eldadäst tartott tudoniutyos konferenciäkon, 86

közlem6nye jelent meg. de mindezeken tfrlmenden szinte

rnegszämlälhatatlan az a tudomänyos igönyri dolgozi)t, ame-

lyet tanitvänyai az 6 ihletös6vel, segfts6g6vel irtak.

Az angioldgia elkötelezett hive volt, s eziritnyü munkäs-

säga különösen akkor teljesedett ki, amikor äz drsebdsz Sol-

t6sz professzorral karöltve igyekeztek elismertetni a diszcip-

Erbetegs6gek, IV. 6vfolyarn 3. szärno lgg7t3.

linät. Jdl enldkszem ana az iddre, amikor a hazar 6rseb6-

szet vezet6 egy6nis6ge, Soltösz Lajos örömmel jelentette ki:

,,v6gre van belgydgyäsz angiol6gusunk".

K6t szenveddlye volt: a csalddla 6s m6lysdges hivatästu-

dattal v6gzett muDkäja. A kiegyensflyozott csalädi hätt6r,

amelyet feles6ge 6s kds6'bb kardioldgussä lett länya biztosi-

tottak, olyan erdt adott sziimära a nem nindig könnyif 61et-

helyzetek elvisel6s6re, hogy minden körülm6nyek között

odafigyel( näsokkitl tördd6, embers6ges ember tudott ma-

radni, Csalädla sokszor elkis6rte az orvoskongresszusokra

is. Egy alkalommal a balatonfliredi kongresszusr6l hivta fel

a 1'eles6gdt, hogy jöiiön utäna, mondvän: ,EzL a gyÖnyörri

naplement6t neked is lätnod kell !". Vdgtelenäl tudott örülni

az €.let apr 6 szC.psdgeinek, s ezt az örömel, a .i öba vetett hitet

mdsokra is 6tsugärozta.

Elet6nek utolsd szakasza emberileg 6s orvosilag is meg-

renditd volt. Läthatdan nerlr akart tudomäst venni a ri vät6

v €,gzetr 61, ösztönösen kapaszkodott az 6Ietelem6t lelentd
nrunkäba, kongresszusokra ielentkezetl", szerv ezef.t. B abits

Mihäly irta: ,,amiut lbgy a iövend6, egyre drägäbb lesz a

mtilt". Talän ezek a gondolatok vezdreltek, amikor betegs6-

g6nek megrend(t6 hir6t hallva felkdrten egy kerekasztal

kont'erencia moderätori szerep6re. Ügy 6reztem, egy 6rtdkes

dletmri finäl6j6ban nem hagyhat itt bennünket bricsrisz6 n61-

küI, mdly €rz€sf. eszureisdgCnek drtdkeire igdnyt kell tarta-

nunk.

A konferenciät csodälatos önuralommal, nagy f6jdalmak-

kal küzdve is kivirl6an vezette, s mint 6vtizedeken ät annyi-

szor, szdnoki lendület6vel ekkor is nagy sikert aratott.

Szeretndm hinni, hogy annak a napnak az 6lmdnye is

hozzli'änit il,hhoz a lelkieröhö2, amivel a hätral6vd rövid

iddszakban betegs6g6t elviselte, mig v6gül is tiz esztendeie,

1987. äprilis 5-än bekövetkezett a visszafbrdithatatlan, s d

örökre eltävozott.

Dr. Meskö Eva

Pest Megyei Flör Ferenc Oktatökörhdz

2143 Kistarcsa. Serumelweis tör I.
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REFERATUMOK

Kisebb tn6retti hasi aorta aneurizmäh

gyors növehed6s6t hiv6lt6 rizik6fahtoroh

Chang, J.  8. ,  Stein, T. 4, ,

Liu, J. P., Dunn., M. E.

Surgery  (1997)  121:  l l7 -L22.

Ismert, hogy a hasi aorta aneurizma rupturäs betegek -50%-a
meghal; ez az F,gyes'ült Ällamokban ivente közel 1-5.000 embel

halä16t okozza. A hasi aorta aneurizma egyetlen hatäsos gy6gy-
möclja a seb6szeti beavatkozds, amelynek mortalitäsa - ruptura n6l-
küli esetekben - csak 5Va. A 5 cm 6Im&6jf aneurizmäkat meg kell
operälni, mert ezek 25, illetve 4l%o-a öt 6ven belül rupturäI. M6g
a 4 cm-ndl kisebb ätmdrdjü aneurizmdk is megrepeclhetnek. A rup-

tura a gyols kitäguldssal van összefüggdsben. Ha a t6guläsi arä-

nyok meghaladjäk a kritikus 6rt6ket, az aneurizma rupturdl, 6s a
beleg igen kockdzatos ällapotba iut. Az a k6rcl6s, hogy mikor re-

konstruäljuk az 5 cm-n6l kisebb aneurizmäkat, m6g nem eg6szen
ttsztä,zott, rendszerint inkäbb figyelemmel kisdrik öket, mig el nem
6rik a kritikus mdretet.

A közlemdny szerz1i az aorta aneurizma gyors növekecl6sdnek
rizik6faktorail kerest6k a ruptura vesz6ly6nek leginkdbb kitett be-
tegek 1'elderit6se cdljäb61. 514 aorta aneurizma növekecl6s6t követ-
t6k ultrahangos eljärässal. Az aorta 6tm|r6i6t suprareni4lisan 6s inf-
rarenälisan, valamint közvetlenül az aorta bifurcati6.ja fölött m6rtdk
meg. Az aortät akkor tekintett6k tägultnak, ha ätmdrdie a normiil
6rt6ket legaläbb SlVa-kal meghaladta (ezt fiatal betegekn6l 2,5,
iddsebbekn6l 3 cm-nek vett6k). Az aneurizma növekecl6sdt 6-12
hdnapon ät ellendrizt6k, amig a kritikus mdretet el nem 6rte, vagy
az aorta hirtelen tägulata be nem következett A gyors növekecl6s
esetleges riziköfaktorait a kezcleti 6rt6kekbö'l 6s a klinikai laborat6-
riumi ereclm6nyekbd'l liatdroztrik meg. A kiincluläsi m6ret 2,5-6 cm

között mozgott. Fiatalabb betegek eset6beu az aor ta kezcleti ds v6g-
sd m6rete egyaränt kisebb volt. N6h6ny beteget kicsi, Iassan nö-
vekv6 elvSltozässal mintegy 12 6vig kis6rtek figyelemmel, ez icl6-

szak alatt több mint 20 m6r6st v6geztek. Amikol az ̂ otta gyorsab-

ban kezdett tägulni, a m6r6seket gyakrabban vdgeztdk. Gyors uö-
vekecl6snek tekintett6k, ha a tägulat här'om hdnap alatt 0,25 cm-n6l

vagy egy 6v alatt 1 cm-n6l többet tägult. 401 betegndl az aorta tä-
guläsi aränya 0,5 cm/6v (78%),50 betegndl 0,5-1 cm/6v (10%), 63
beteg esetdben peclig több mint 1 cm./6v (12%) volt - ez ut6bbit te-

kintett6k gyors növeked6snek. A 70 6vesn6l fiatalabb betegek ese-
t6ben az aorta täguläsänak m6rt6ke ätlagosan 0,49 cm/6v 6ttdket
mutatott. Enn6I icldsebb betegekn6l a tägulds rn6rtdke közdp-
aränyosan 1,72 cm volt 6vente, s az dletkor uövekecldstivel a tägu-
läsi ar6ny is magasabb lett. Több iränyri elemz6s szerint a gyors tä-
guläsok kockäzati t6nyez6i a következ6-k: elsdsorban az el6re ha-
Iadott 6letkol, illetve különbözd cardialis megbetegecl6sek, e16zetes
strokok 6s a clohänyz6ts, toväbbä az aneulizma m6rete, obstructiv
tücldbetegs6g €s a hypertonia Gyorsabb növekedds ielentkezelt
iddsebb betegek esetdben, ha az aneurizma 3 cm-n6l nagyobb volt,
liatalabb betegekn6l pedig akkor, ha az aneurizma m6rete a 4 cm-t

meghaladta. Ebb6'l következden az aneurizma m6r'ete megf'elelö ki-
incluldsi alap a tdguläs mdrt6k6nek kiszämitäsähoz, 6s val6szinrileg
az egyik legfontosabb t6nyez6 a leendd mrit6t icldpontiänak kitfz6-
se szempontj6bö1. A diabetes mellitus, az anginäs tört6n6sek 6s az
alkohol fogyasztäsa önmagdban nem befolyiisolta az aorta gyors
növekecl6s6t Ruptura közvetlen vesz6lye elött electiv helyre6llitö
mritdtet vSgeztek. A lo'itikus m6ret tehät 4-6 cm között van. Azok-
näl a betegekn6l, akik egy6b olyan betegs6gekben is szenvecltek,
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amelyek megnövelt6k a müt6ti morbiclitäs/mortalit6s ar6nyt, avagy
gyögyithatatlan betegsdgük volt, a megfigyeldst acldig folytattdk,

amig az aneurizma m6rete el6rte vagy meghalaclta a 6 cm-t. Ha fel-
I6pett a gyors tägul6s, illetö1eg a betegn6l erre utal6 tünetekjelent-
keztek, a müt6tet azonnal elvdgeztdk A szerzdk meghatlrozt4tk az

aorta tdgulatok gyors növekecl6sdnek kockäzati t6nyez6t, s ez se-
githet azonositani azokat a betegeket, akikn6l a l'uptura vesz6lye

nagy m6rt6kri. Fzeknll a betegekn6l gyakrabban kell elv6gezni az

ultrahangos vizsgälatokat a luptura elkerüldse c6lj6b6l

Ballontägitässal behelyezett endo-bypass

atherosclerotihus femoro-poplitealis

elzär6däsban

(55 eset elfizetes hi6rt6hel6se)

Spoelstra, H,, Cusselnut'n, F.,

Lesceu, O.

J. Vasc. Surg. ( f  996) 242 647-54.

A szerzök közlemdnyükben egy ältaluk üionnan kifejlesztett

technikät 6r't6keltek ki. amelyet artelia f'emoralis superficialis occ-
lusiö.ja eset6ben alkalmaztak

Bär a clilatäci<is technikilt mär 31 6vvel ezeldtt leirtäk, a enclo-

vasculäris seb6szet csak az ut6bbi 6vekben inclult fe.ildd6snek, a

moclern anyagok 6s ballonkat6terek megjelen6s6vel Az enclovas-
culär'is möclszerek ecldig kev6sb6 voltak sikeresek a femorälis art6-

riäkon, mint az iliacäkon
A szerz1k ältal leirt müt6t inclikdci6ia 31 esetben kritikus alsd

v6gtagi ischaemia (Fontaine trI-IV.), 24 esetben pedig srilyos cla-

udicatids panasz (Fontaine IIlb.) volt. 5-5 betegetkezeltek 21 hdnap

alatt, akikndl a 1'em. spf. e1zär6cläst dllapitottak meg nyitott arteria

poplitea mellett Lägy6ki föltäräs utän a mrit6t az elzär6clo|t 6rsza-

kasz lekanaliz6ci6iäb61, ballontägitäsbdl 6s egy 3 mm-es PTFE
graft intraluminäris behelyez6s6b6l ä11t, amelyet clistälisan egy

stenttel rögzitettek. A glaftot tägitottdk 6s proximälisan anasztom6-

zist kdszitettek az a. f'emoralis communissal. Endarteriectomiiit

nem v6geztek egyik esetben sem. A stentet a grafttal fecltdk, igy az

nem 6rintkezett az drfallal A implantält protdzis ätlagos hossza 30

cm volt. A beavatkozäs alatt a betegek -5000 IU systemäs hepalin

hat6s alatt voltak. Protamint nem alkalmaztak Minclen esetben

kontroll angiogräliät vdgeztek a seb zäräsa eI6tt Az dtlagos mrit6ti

icl6 1,8 6ra vo1t. Az iltlagos v6rveszt1s 250 ml, cle egyszer sem volt

több, mint 600 ml. Minclen beavatkozäs epiclurälis anaestesiäban
tört6nt.

A mritdtet követden minclen beteg tart6s alvacläsgätl6 kezel6s-

ben r6szesült. Ez az els6 n6gy hdtben alacsony molekulasrilyri he-
palin volt, majd acelylsalycilt vagy ticlopiclint kaptak fblyamato-
san a betegek.

Ereclmdnyek: egy 6ves utänkövet6ssel az elsdclleges nyitva ma-

radäsi r6ta 73,7Va volt, a mäsodlagos nyitva malacläsi räta pedig

86,3Vo. Az eljfi6s morbiclitisi rätdia 3,6Vo-ot mutatott. Mortalitäs
6s amputatio 12 h6napon belül nem lbrclult elö'. Az ätlagos klrhdzi

kezel6si icld röviclebb volt, mint a hagyomänyosan operält betegek
eset6ben. A szerzö'k lelenlegi eredm6nyeik alapjän ügy v6lik, hogy
az dltaluk alkalmazott technika megfeleld indikäci6 eset6n kieldgi-
td alter nativa a klasszikus f'emoro-poplitealis bypass mrit6t mellett,
cle m6g tovibbi tanulmänyokat liitnak szüks6gesnek a v6gleges 6r-

Dr. Busman Csaba

6rbetegs6gek, fV. 6vfolyam 3. szäm, 1997/3.

tdkel6shez
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V6näs trornboembirliäh

hosszri 169\ utazils hapcsän

EI{löf, 8., Kistner, R. L., Il[asudu., E. M.,

Sonntug, B. V., Wong, H. P.

f)ermatcr l .  Surg. (1996) 22: 637-41.

A tanuimäny c6lja a hosszri liigi utazds kapcsän fell6pd acut v6-
näs tromboembdliäk dziköfal<torainak vizsg6lata. A szerz6k nem
v6letlenül fbglalkoznak ezzel a t6tn6val, hiszen munkahelyük Ho-
noluluban van, ahovä 6vente több mint 6 millici l6togat6 6rkezik,
legkevesebb öt öräs repül6rjt utän A repü16rit sorän f'ell6pö trom-
boembölia viszonylag gyakori, különösen, ha az.z.al hasonlitluk
össze, hogy a l6gi utazäs sorän mäs megbetegecl6s nem szokott el6-
fbrclulni A szerz6k retrospektiv tanulmänya 254, 1988-1993 kö-
zölt a k6rhäzukba mdlyvdnäs trombosis, illetöleg pulmonalis em-
bölia diagn6zissal felvett beteg aclatait clolgozta f'el. A hosszri re-
püldrit utdn 20 f6rfi 6s 24 r't6 került ezen cliagnöz.isokkal felvdtehe.
Eletkoluk 32-86 6v közötti - ätlagosan 63 6v - volt, a betegek
nagy többs6ge (93,2%) negyven 6v fölötti Az utazis 5-17 öräs
volt A tünetek 2 esetben a repüldriton, 37 esetben a leszdlläst kö-
vet6 hdten, -5 esetben azt követden jelentkeztek Az ut6bbi 5 esct
minclegyikdben pulmonalis emb6liät talältak. A betegek közül 11-
r€1 (25Vo) m6lyv6näs trombdzist 6s pulmonälis embdliät is, 28 näl
(63,6%) embdlia n6lkül i  trombözist,  -5 betegn6l (1l ,4Ea) tromb6zis
n61kü1i pulmonalis embdlidt cliagnosztizältak Az esetek 95%-6ban

a m6lyv6nds tluombus a llbszdr fö16 terjeclt: 10 esetben a vena
poplitea, 13 betegben a femoralis super'licialis, 6-ban a femoralis
communis, 8-ban az iliaca tlombdzisdt ta161täk A betegek többs6-
ge vtigtag fdjdalomrnai ds cluzzanattal jelentkezett, cle akadt olyan
is, akindl phlegmasia alba clolens vagy phlegmasia coelulea clolens
klinikai k6pe alakult ki. 12 betegnek carcliopulmonalis panaszai is
voltak. K6t esetben mrit6tet vdgeztek, a többi beteget konzervati-
van kezelt6k. Halilozäs nem volt, mincl a 44 beteg stabil ällapot-
ban hagyta eI ak6th6,zat ElbocsätÄsukkor elutaztak, s ezdrt elvesz-
tek a követds el6l Eseteiket a rizikdfaktorok fenndlläsa alapjän is
felclolgoztäk Ezek szerint koräbbi miilyvrinäs trombdzis 34Vo-ban,
kr6nikus betegs6g vagy rosszinclulatri claganat 25Vo-ban, holmon
kezel6s 76Vo-ban, fi'iss aisö v6gtagi s€rü16s 117o-ban, friss seb6sze-
ti beavatkozäs vagy drkatdterez€s 97o-ban fbrclult el6. A szerz6<
toväbbi, a 16 gi u taziiss al kapcsolatos rizik6faktorok jelentds6 g6rdl
is szdlnak, mint az alacsony päratartalom 6s hypoxia a gdpen, az
alkohol cliuretikus hatäsa, nem elegencld folyaddk 1'elv6te1e, clo-
h6nyzäs, ;jl6 pozici1 6s immobilitäs. Tehät k6tfäle rizik6faktorr6l
besz6lhetünk: az egyik a betegekkel függ össze, a mÄsik a repülö-
vel, ds ezek a t6nyezöt egymäst erdsithetrk. Feltehetden ez az oka
annak, hogy a repül6ssel kapcsolatosan több megbetegeclds forclul
el6, mint mäs utazäsok sorän. A szerz1k az emlitett k6rk6pek meg-
el6z6s6re aktiv trombdzis plofilaxist iavasolnak. Eg6szsiges uta-
soknak b6 folyacl6kf'elv6tel, r'enclszeres läbtorna, lehetdleg 6rän-
k6nti s6 ta, az emlilett r rzikdf :rl<torokkal r enclelkezöl< szrim ära pedig
- orvosi konzultäcici alapjän - rugalmas komplesszi6 6s gydgysze-
res kezel6s is  javasol t Dr. B. I.

Ü1 taUatok a trombözis
megelöz6sben 6s kezel6sben

Elönyei :
. Az összes kismolekulasülyü heparin közül a legmagasabb antitrombotikus aktivitäsal rendelkezik
o Különleges UltiMol", tisztitäsi eljäräs biztositja azt a molekulatömeg megoszläst,

amely szüks69es az optimälis anti trombotikus hatäs elö16s6hez

. Hatäsos profilaxist biztosit, a v6rz6s minimälis kockäzata mellett

r M6lyv6näs trombözis kezel6s6ben lehetövö teszi a korai ambuläns el lätäst
. Egyszerü adagoläsi m6d

Javallat:
.  Müt6tet követö thromboembolias szövödm6nyek megelöz6se
e Akut m6lyv6näs thrombosis kezel6se
. Alvad6kk6pzöd6s megelöz6s6re extracorporal is rendszerben

Subcutan injekciök6nt vagy intrav6näsan
(bolusban vagy infüziö formäjäban) adhatö.

Az adagoläs rdszleteit  läsd az alkalmazäsi elöiratban.
^
l i l  Pharmacia & Upiohn

1126 Budapest, lstenhegyi üt 18
Tel: 21 4-1 7 48, 21 4-1 7 51, 21 4- 1 7 52 F ax: 21 4 - 17 54

Erbetegs6gek, fV.6vfolyam 3. szim, 7997/3. 31
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horisnyonodr<igok oz OEP
t<imogotris<ivol kophot<5k oz orszdg
sz<imos gy6gydszoti segddeszköz -

boltl<ibon. Bövebb informdciö6rt
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l l34 Budopest
Csdngö u. 8.
Tel/lox: 129-1656
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Ism6telt 6rres it6s
a l(eszthelyi Angiol6giai Napokr6l

Helyszfn: Keszthely, Helikon 5zä116. Iddpont:1997. november 6-7-8.

Röszvöteli dij: 4000,-Ft, kisörök ös 40 öv alattiak röszöre 2000,-Ft. A rö,szvöteli dijban
a november 6-dn tartandö witöfognrlds, valanint, a noventber 7-i vctcsora költsöge is benne foglattatik.

Program

Noveruber 6., csütörtök (16 ördtöl)
Megnyitd

Enl6kel6adäsok
Fogadäs (19 6r6t6l)

November 7., pöntek (egdsz nap)
Tudomänyos eldadäsok

Idegen nyelvü eldadäsok
KözgyLil6s
Vacsora

November 8., ,szonbat (ddlel6n)
Tudomänyos elöadäsok

K6.4ük, hogy r6szvdteli sz6nddkukar
az alftbbi jelentkez6si lapon szfveskedjenek jelezni.

A tudomdnyos ül6s kiemelt tdmakörei:
O Renovascularis megbeteged6sek
O Viscelaris keringdsi zavarok
O Kritikus vdgtagischaemia
O Multilocularis 6rmegbetegeddsek
(pl. carotis 6s coronaria)
O Antitrombotikus teräpia
O Lipidszint csökkent6s
O Szeptikus szövddm6nyek
az 6rseb6szetben

O Nyirokkeringdsi zavarok
O V6näs tromboemböliäk
O Rekonstruktfv mdlyvdna seb6szet
O Kompresszids kezelös
O Endovascularis eljäräsok
O Aneurysmäk kezeldse

Egy6b, az angioldgia t6makör6be tartozd vagy
h at i{rteräl eti probl 6ni äk is ellb g adäsra kerülhetnek.

A rendezv6nyen lehetdsdg van kiSllitäsra
hirdet6sre, term6kismertet6sre.

K6riük, ezen szdndlkdl jelezze a kongresszus
szerv ezdi€nek, dr. Tarsoly L6szl6nak.

Fakultativ programok - hölgy program -,
(kizdr'6lag elflzetes jelentkez6s alapj6n) :

P önteken : O v 6r osn€z€s Keszthelyen,
ma.jd kiränduläs H6vizre.

Fürdcs. uti ina ebdd. Ära: 2000,-Ft.
@ Veszprdm - Tihany - Herend.

Ara: eb6ddel 4500,-Ft.
@ Szombatou betyärvacsora Szigligeten.

Ära: 3500.-Ft.
Szälläs lehetds6g: Hotel Helikon.

2 'lgyas szoba: 7000,-Ft, 1 ägyas szoba: 4500,-Ft,
ebdd: 1400.-Ft.

Jelentkez6si lap

Dr'. Tarsoly LÄszl6 fdorvos cim6re (Zala MegyeiK6rhiz, Erseb6szet, 8900 Zalaeg€rszeg,
Zfinyi u. 1., telefon : 06-92-3tl-410, 06-60-296-7 62) k6rjük beküldeni

R6szt kfvänok venni a Keszthelyi Angiolögiai Napokon.

Eldadäst kivänok tartani E Posztert kdszftek E Päly'azok a MAT Tudom6nyos Diiära fl

Szälläst k6rek a Hotel Helikonban: 1 dlszakära Qrov. 6-7.) E 1 liszakära (nov. 7-g.) E

2 €iszaklra (nov. 6-8.) E 1 ägyas szobät kdrek E kisdrdmmel 2 igyasszobät kdrunk E

2 6gyas szobät kdrek ...........-val mecoszwa E

Rdszt k(vänok venni a fakultativ progr"-on E O @ O

Erbetegs6gek, IV.6vfolyam 3. szäm, LggZt3. J J



KOZLEMENYEK

I(ongresszusok rendezv6nyek

Eur6pai lirseb6sz Tärsasäg XI. 6u"n-
k6nti Talälkozija. 1997. szeplember 17-
20.. Lisszabon. Portugäl ia.

Infornüciö: Secretariat ESVS, prof. G.
M Biasi, Bassini Teaching. Hosp.. Via M.
Gorki 50., I-20092 Cinisello Balsamo, Mi-
lano, Olaszorszäg.

XXIII. Kardiovaszkuläris Vilägkong-
resszus. 1997 szeptember 2l-26., London,
Anglia

h'{onndciö: Prof. J.-C. Schoeva.clts,
Avenue Gracia, 26. B-5170, Plofbnclville,
Belgium.

XIV. Nenrzetközi Lympholögiai
Kongresszus. 1997. szeptember 22-27 ,
Maclricl, Spanyolorszäg.

hrfunnäciö: Stil Congress, S L. More-
no Nieto, -5. Macldd, Spain.

Cerebrovaszkuläris Betegs6gek Szim-
p6ziunra. 1997. szeptember 25-27., Kr6ta,
Görögorszäg.

Infunnd.ciö: Vasculm Surgical Unit,
University of Crete Meclical School, He-
raklion, Crete, Greece.

Euröpai Kardiovaszkuläris Interven-
ci6s Radiol6giai Tärsasäg (CIRSE)
Evenk6nti Talälkoz6ja. 1997. szeptember
28 - oktöber 2, London, Anglia

Irfonnä.ciö: Ms Brigit Laubli, CIRSE,
Pilatus str.  14., CH 8032, Sväic.

Oszträk 6rseb6szeti, Arrgio169iai (.s

Intervcnci6s Radiol6giai Tärsasfgok
Együttes Kongresszus:r. 1997. okt6ber 1-
4 , Ltnz, Ausztria.

I nfo rt rü.ci ö : Kongressekretariät, Chirur'-
gische Abt Krankenhauses cler Elisabethi-
nen, A-4010, Linz, Fadingerstr. 1., Auszl-
na.

, N6met Phlebolögiai Tärsas6g 39.
Evenk6nti Talälkoz6ja. 1997. okt6ber 1-
4., Bonn, Ndmelorszdg.

hfonndciö' ch. E. Rabe, Universitätsha-
utkiinik, S Freucl str. 2-5., Bonn, D-53105.

Xl. Nenrzetközi Atherosclerosis Szim-
p6zium. 1997 oktdber -5-9., Pärizs, Flan-
ciaorsz6g.

InJ'orntlciö: Agence Olmes, 17. Pl. cle
la R6sistance, 9144-5 Issy-les-Moulieaux,
Declex. France.

Intervencion6lis Radiol69ia 6s Angio-
gräfia Konferencia. 1997 oktöber 6-10,
Philaclelphia, PA USA.

htfurnltciö' Janice Forcl, 3400 Sptuce
str., 1. Silverstein Blclg., Pliilaclelphia, PA
19r04. usA.

Egynapos seb6szet - ambuläns seb6-
szet. 7997. okt6ber 9-1 1., Buclapest.

Infctnndr:ici: clr R6zsa Imle, HIETE Se-
bdszeti Klinika, 1135 Buclapest, Szabolcs
u 3 5

Magyar Thrornbosis ös Haemostasis
Tärsasäg IV. Kongrcsszusa. 1997 okt6-
ber  l6 -18 ,  Szegec l .

Infonndciö ch. Vezencli K.Li'a, SZOTE
tr. Belklinika, 6701 Szegecl, Pf. 80.

Nemzetközi Angiol6giai Egycsület XI.
Euröpai Kongresszusa. 1997 oktdber 23-
26 , Rdma, Olaszorszäg.

Ir{br rrtdciö: Prof S Novo, Via Salclega,
7 6-90144, Palermo, Italy.

Arrgiol6giai Napok. Keszthely, 1997
novernber 6-8 , keszthelyi Helikon 5zä116.

Infonndciö; clr. Talsoly LiLszl(t, Zala
Megyei K6rh6z, Erseb6szet, 8900 Zala-
egerszeg, Zrinyi u. 7.

XII. Erscb6szeti Szintp6zium. 1997
ruovember 6-8., Berlin, N6metorszrig

InJ'onndciö: th. W Hepp, St Josel
lG'ankenhaus, Gefässchirurgie, Robelt
Koch str' 16., D-42'78I Haan, N6metor-
sziLg

Arnerikai Phelobo16giai Tärsasäg
XVII. Evenk6nti Kongresszusa. 1997
novernber 9-12 , San Diego-Coronaclo, Ca-
lifbrnia, USA.

htJbrnüciö: Denise M. Rossignol. -5.
Darernz Court, Nesconset, New York,
11767-t547 USA.

Szklerotizälök KIubja. T6ma: mddsze-
rek. 1997 november 21 , p6ntek 14-16 h,
Buclapest, Gellirt 5zä116.

Infornlrciö: clr. Bihari Imre, HIETE
Sziv- 6s Ersebdszeti Klinika. 113-5 Buda-
pest, Szabolcs u 35.

Eur6pai Phlebectomia Tärsasäg
XVII. Talälkoz6.ia. 1997. november 29.,
Genf, Sväjc

lnfctlrtdciö: ch'. R. Benoit, l2 Chemin
Beau-Solei l ,  CH-1206, Gendve, Sväjc.

IV. Nemzetközi Angiol6giai Talälko-
26.1991 clecember 4-5., Pärizs, Franciao.

Infornäciö: Les Rencontles cle L' Angi-
ologie, 1i. rue Ferclinancl Duval, 7-5004 Pa-
ris, France.

Amerikai V6näs F6rum X. Evenk6nti
Talälkoz6ja. 1998. februdr 79-22, Lake
Buena Vista, Floricla, USA

htfontriciö: The Amelica Venous Fo-
rum, 13. Elm str.  Manchester ' ,  MA 01944
USA

Xll.  Nenrzetközi Pheboldgiai Work-
shop 6s VII. Nemzetközi Miniseb6szeti
Nap. 1998. märcius 6-7., Frankfurt,  No

Infonndci1: cb. Z. Yfuacly, 7.ei1 123,
Frankfurt am Main, D-60313, N6meto.

Äzsiai Angiol6giai Tärsasäg III.
Kongresszusa. 1998. mäius 8-10., Peking,
Kina.

hl'onnticiö clr Xiao-Ming-Zhang,
CAVS '98 Vascular Institut Post ancl Tele-
com Hosp Erlong Lu, Bei j ing 100032,
China

ERgerecsEcEK o vAScULAR DISEASES
A Magyar Angio169iai Tärsasäg tudomänyos folyoirata O Scientif ic Journal of Hungarian Society for Angiology

FöSZERKESZTö: DR. BIHARI IMRE
lssN 1218-36-36

Szerkeszt6bizottsäg: dr. Acsädy György, dr. Dzsinich Csaba, dr. Horväth Läszl6,
dr. Hüttl Kälmän, dr. Jämbor Gyula, dr. Kädär Anna, dr. Nemes Atti la, dr. Papp Sändor

Rovatvezetö'kt Artdiäk.'dr. Szab6 lmre a Vänäk' dr. Het6nyi Andräs o Nyirokutak.'dr. Darlczy Judit o A/apludomänyok'
dr. Monos Emil oHaemorheo/ogta.'dr. Kollär Lajos o Haemoslaseologia'dr. Väczi lstvän o Be/gyögyäszat.'

dr. Käli Andräs O Hadiolögta: dr. Molnär Ferenc o Bdrgydgyäszat' dr. Värkonyi Viktöria o Neurolögia:
dr. Szegedy Norbert o Gyermekkori drbetegsdgek; dr. Tasnädy G6za o

Szervezds. lortäbbkdpzds. dr. Meskö Eva O Köz/emdnyek: dr. Mätyäs Lajos

Kiadja az ANGIO Bt. Felelös kiado az ANGIO Bt. ügyvezetci igazgaloia.
Szerkesäös6g c[me: 1 081 Budapest, N6pszinh äz u. 42-44. Tel./fax: 1 345-468.

E mail: Bihari @ mail. Elender. HU. Tervezöszerkeszt6s: dr. S6bor Jozsef
Nyomäs: Szekszärdi Nyomda, felelos vezeldi Vadäsz Jozsef
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Eddig megjelent szirnaink tartalmäb6l
Aktuälis: tlr. Nemes Attil.a' Az 6rseh6-

szet helyzete Magyarolszägon tD dr. Robi-
c,rek Ferenc' Tünetmentes arteria carotis
sztikület - operäljunk vagy nem? O dr.
Donnd.ndy Jänos: Eur6pai Egyeztetett Do-
kumentum a krdnikus 6s kritikus läbischa-
emiär6l a A. N. Nicol.aides: A tünetmentes
arteria carotis szrikület 6s a stroke kockäza-
ta O Alaptudotuänyok: dr. Ktili Ardriis.
Vascularis integritäs 6s vascularis lemocle-
ling O /r: Monos Enü|. - dr. Börczi Viktor
- dr Nddasl, György'A vena tonus localis
szabälyozäsdnak biomechanikai szempont-

iai O dr. Näda'ty, G1;örg1t L. - dr. Mono'r
btül - dr. Börczi Viktor: A v6nak tönus6-
nak metabolikus kontlollja O ifj. dr. Szen-
tivlutyi Mdttt(t.,r - dr. Mono.s Elril Achcno-
meclullin: egy üj 6rtägit6, vdrnyomäscsök-
kentd pepticl O dr. Tdrh Mir.ria - dr. Nü'
da.st, G1;ö19-,t L. - d.r. Mono,s EtniL: Agyi
aneurizmamoclellek O d.r. Sol.ti FererLc: Az
6rfali nyirokkering6s el6gtelensdg6nek sze-
repe a ver6r6betegs6gek patogenezis6ben
6s progresszi6j äban O Vis ont n.i Zsltzs a wttt.
ZsöJ'kt - iJj dr. Rigö Jdnos - dr. Döz,ti
Li.tzlö: Enclothelsejt cliszfunkcicj 6s a prae-
eclampsia összefüggdsei O dr. Töth Mtirin
- dr. Ntida'ey G),örgy L - dr. N1'ü4: Issr1,,
- d.r. Monos Ernil. Agyi aneurizmds bete-
gek intra- 6s extraclanialis artdriziinak bio-
meclranikai tulajclonsägai O dr. Szonbat-
hel.1;i fifip1' - Yves Goffitt: Humiin aorta 6s
pulmonälis szivbillentyü irnmunhisztok6-
rniai vizsgiilata O dr. Hamar Jiirto.r A v6-
konybdl v6räramläsänak szab äIyozlsa f rzi-
o16gi6s körülmdnyek között 6s srilyos
stresszel järö dllapotokban O dr. Töth Mä-
ria - dr. Nädasy G\,örg),L. - dr. Nyriry l.sl'
t,dn - dr. Kerönyi Tibor - Oro,ez Mikki,s -

dr. Molnärka Gt,6zd - dr. Mottcts Etuil.: A
hurnän agyi aneurizmazsikok szt6likusan
inhomog6n viszkoelasztikus viselkecl6se
O Artdriäk betegsrlgei: dr. Llczkö Ägne.r
- dr Acsädy G),örg!" - dr. Nentes Attila
Elsebiszeti beavatkozäsok a lclsd vigta-

-qok artdriäinak megbetegecl6sei miatt O dl
Acsädy, György - d.r. Jti.rdu,i Z5ttT,sanna -

tlr Pinler Ldsgl( - dr. Lttc:kö Agne.t - dr.
N e ne s At til. a : Az aolto-cluoclenalis f is tuldk-
6l O dr. Entz Ldszlö - dt'. Järdu,,i Zsrt'
zso.nna. - dr Nentes Attil.a: Az eversicis 6s
a hagyomänyos carotis enclalteriectomia
perioperativ ereclm6nyeinek öszszehasonli-
t6saO dr. Tatnüs Llr.tzlö - dr. Guttther Ta-
rrtlts - dr. Tarr Mikl.6s - dr. Nänetlt .IözseJ'
- dr. Jakab Lajo,r - dt' C7igd.nl, Tnrtttis'
Tapasztalataink öt 6v alatt az alteria calotis
iriterna (ACI) sebdszet6ben O dr. Olva,rztö
Sändor - dr. Koszl.ovszkl, BerInl.an - dr.
BärtJ1 C,saba - dr. Papp Ldszlö - dr. Lita-

3 6

VISSZATEKINTES

rnzkt Kri,sztitta - d.r. Nagl; 1114i1, S Ut-
äramldsi pälya preoperativ megittilds6nek
komplex m<idja 6s jelentcisige femoro-dis-
talis rekonstrukcidkban O dr. Hott,dtlt Ti-
bctr - rlr. Erdölt,i Bäla - dr. Ädän Attila -

dr. Setril.tön Jr.ttl.it: A betegek követ6s6nek
jelent6sdge czuotis rekonstlukci6 utän O
dr. Nlrdor G1:örg1ti Az agyi aneurizrnäk
CT-vizsgälatiir'6lO dr. Tatnäs Lä.szl.ö - dr
Gruttlrcr Tarnäs - dr- Nünetlz J(tzse|'- dr
Jakab Lajo,r - dr Cziglrny Trnnä.s - dr
Szattrttri Ferenc. Tapasztalatok 6s eleclm6-
nyek a posztoperativ älaneulizmäk seb6-
szeti kezel6s6ben O dr. Kolllr Lajos - clr.
Kuszu Gübor - dr Roz,ro,r Istvän - d.r
Meryhei Gdbot - dr. Szabö Mrir ia - dr.
H o rv lt t lt Lä s 71. (t lntr aoper ativ czuo tis inter -

na stellt irnplantatio vicleoangioszköpiäs
kontroll rnellett O V6nik bctcgs6gei: dr.
Acscith' G\:iit'B)t - dr. Lncz.kö Ägne'e - dr.
Birö G/rbot - Llr. Etttz Ltiszlö - dr. Hiittl.
KtibttirL - dr. Nerttes Attil.a: Ä vena cava
superiol synchoma 6rseb6szeti kczel6se: a

,,T" lorm6.iri interpositum bevezet6se O r/r:
Hetäui Arrdrd.t:Üi müteti el.läräs: a feltärt
mdlyvina v6clehne külsci PTFE-spirällal O
dr. Slrntlor Thmtis: Üj lehetds6gek a v6nds
tlu'omboembölidk profilaxisäban : kis mole-
kulasrilyri lreparinok O dr. Kol.lät Lajo,t -

dr. Maria Elisobeth Scholz - dr. Rozto,s
Lttvän A nhtlium-pentoszanpoliszulfdt 6s a
Fragrnin hatdkonysigdnzrk összehasonlitzisa
O dr. Hetönyi Andr(i,s: Az alsci v6gtag krö-
nikus v6niis el6-etelens6g6nek klasszitjkäci-
ö.ja 6s a srilyossdg m6rt6k6nek megä1lapitä-
sa O dr. Bilrtri ltu'e: Az als6 vdgtag seprf-
vagy p6kvdnriinak klinikai kdpe 6s e161br-
cluläsa O dr. Hon,(tth Katal.irt - dr. Hetör\,i
Andrii.s - d.r Nagt, Itnt e. A ldbsziir izomvi-
rnäinak jelentds6ge a l leboldgiai gyakorlat-
ban O tlr. Acs(itht G1;[1'g1t. dr Laczkri Äg-
nes. tlr. Pintär Llrszlö, dr Repu ltnre, dr
Nernes Attil.a. A vtinrik aneurizrnäi O Bel-
gy6gy6szat: dr. Vlrte.t Antlrds - dr. K(ili
Andrlts - d.r Kolonic,r Lttt,ätt - dr. Sitkei
Eva - dr. Pulik hnre Alsö v6gtagi altiriäs
occlusio kezeljse systdmäs accclerält
tlrrornholysissel. O tlr. Nie.rzner Et,u - dr.
Närla..r lt,llrt - tlr. Sittrcn.lud.it - d.r. Burut\:i
Et,rr - tlr. Prädu Lrnä.n'Macroangiopäthids
szövdclm6nyekkel kez.elt 2 tipusu cukorbe-
tegek anyagcsele-helyzetdnek irt6kel6se O
dr. Me.rkö Et,u'Mit tehet egy megyei k6r-
häz angiolcigiai belgy6gyäszata az 6rbete-
gek6rt'l O tlt. Nieszrter E,a - dr Nrida.r
It,rin - dr. Bctrrury,i Et,cr - tlt Tötlt Kdlol.1, -

dr. Verecz]:.ei Kutnl.in - dr. Pröda Lrtviirt:
B a lkarnla-funkciri 6rt6kel6se cl iabetes mel-
litus okozta microangiopathiiiban O
Lyrnplrol6gia: dr. Daröczt, Judit: Afu6nr-

kus nyiroköddrna szövciclmdtryeiO dr. Do.-
röc ztt J t Ld.it' Miklomorphol6giai elvriltozd-
sok klcinikus nyiroköcldrndban O dr. Bihari
hnre - dr. Tosnddi Gäza - dr. Dortiän
G),nla - dr Totncsdn\i /,s/vln Chylascos
keze16se peritoneo-venosus mäanyag sliunt
beültet6s6vel O Radiol6gia:. dr. Brrl(tzs
G1:ö1'g1; - d.r Hüttl Kdltnän A carotis rencl-
szel cluplex ultrahang vizsgälata O dr. Pa.l.'
kö Andt'ds; A vesetumorok vasculzu'isalid-

iänak 6s vinds teljedds6nek komputer to-
mogräfiiis vizsgälata lD Bdrgy6gyiszat:
dr. Vtu'korn,i Viktöria' A 1äbszärfek6ly clif-

felenciäl cliagnosztikäja O dr. Ac.ttidt'
G1törg1t - d.r. Laczkö Äg,'t"s - dr. Turbök
Esilet - dr. Nerrrc,r Atliln: kuxol monoval
sr.etzet. klinikai tapasztalatok a .kednikus
sebek kezeldsrjben O Haeurostaseol6gia:
dr- Sas Gözn - dt. KrtLz Gabtiel.l.u: Ä
thrombophilia klinikai vonatkozdsai O r/r.
M. A- Latehvi.th - dr. Kmrcz Gabriello -

d.r. C,turgot, Eszter- dr Sas Göza: Az, an-
tipho spholipicl antitestek an gi ol(r giai vonat-
kcrziisai C dr. Kol.l.it.r Lajo.t. dr. Roz:sos Lrt-
vltn. clr. Forg(lc.s Sä.ndor: A haemoclilutio
hatäsa perilüriäs drbetegek kezel6s6ben O
Gyernrekkori,6rbetegs6gek: d.r Ta,tn(idi
Gözu: A perilEliäs erek anomäliäi I rdsz:
Epiclemiol<igia, etiol6gia O dr. To.vtddi
Göza A pelifEriris erek anomdliäi (tr. r'6sz)
O llsctismertet6s: dr. Kozlovslk1, Bertalan
- dr. Vasz.ib Miklös - dr. Szttbö Zoltiirt -

dr. BirrtJi Csabct - dr. SzeraJin Tarrtüs - dr.
Pöteffi,Ärptid Az aorta clissectio mai ke-
zel6si lehetdsdgeir'ö1 - A-tipustl acut clis-
sectio sikenel operhlt esete O Toväbbk6p-
zts: tlr. Vdrudy Zol.tän: Az esztdtikus vari-
ceclomia technikäia O dr. Ballagi Furku,r:
A sz6nsavgdzfürcld jelentds6ge a perit'6riäs
ilbe te,rek rehab ilitäci6i 6b an O r/r: Ta g ti rty, i
Kä.rolt, K€mtai lumbälis sympathectomiä
O dr. Ror,tos Lstt,ün - dr. Kol.l.rir Lajcts -

dr. Hort,dtlt Ors Pöter: Krcinikus 6rbetegek
tar tds fdjclalomcsillapitiis a (poz.i tiv kontrol-
los klinikai tanulmäny) O d r. Ac,räd ,-
Glt)rg))- dr. krckö Agne,s - dt. Nentes At-
lllri A postvaricectomids cleclemäk Detra-
lcx kezel6sdvel szerzett klinikai tapasz-
talatok O dr'. Acsddl, György - dr. Laczkö
Ägn"., - dr. Pintör kt.tzlö - dr. Nenrc.t At-
liln.' Alsö vdgtagi traumiis alteLiovenosus
f istuldk O Hist6ria: dr. Bihari hnre: 750
6ve született Friechich Trenclelenburg O dr:
Bihari hru'e: A scleroteräpia törtdnete O
dr. Radö G),örgy-: Az ulcus cruris fogalmä-
nak kialakuläs a O d r. Radö G.t,örg,t'. 4 1äb-
szrirfek6ly teräpidirinak tör't6nete O dl
Meskö Eva: l)r'. Bugär Misziiros Käroly
(1  900-  1989)

f i l l reregs6gek, IY. i :r . f 'olyzrm 3. szäm, 199713.
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PALYAZATI FELHIVAS
A Richter Gedeon Rlt. pillydzatot hirdet

orA CURfOSIN@ (cink-hyaluron6t) szerepe a sebgy6gyuläsbann cimmel.

Pälyilzni lehet eddig m6g nem publik6lt tudomänyos munkdval (dolgozattal),
amely k6s6bb közlem6nyk6nt is megj elente thet6.

Az eIs6 dij: 500.000 Ft, a mäsodik: 300.000 Ft, a harmadik: 200.000 Ft.

A dijak odait6l6s6r6l függetlenhiriI6 bizottsäg dönt.

A jeligdael elldtott pdlydzatok lea,ddsi hatd,rideje: 7998. janudr 75.

A nevet 6s cimet Iezilrl borit6kban k6rjük melldkelni.

Eredmdnyhirdet4 s 6 s dij htadds :
1998. äprilis, ,rFiatal Bfirgyfigyäszok XY. Kecskem6ti F6ruma".

A päIyäzattal kapcsolatos informSci6k, illetve a beadäs cime:

@
RTcHTER GnpEoN RT.

Dr. Röna Klära 7475 Budapest, !O. Pf .27.
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A keringösi
betegsög e k

megelözöse es
kom pressziös

te rä p iäja
Ma Magyarorszägon minden harmadik

embernek vannak olyan panaszai ,  ame-

lyek az alsö vdgtag kezdödö ker ingdsi  be-

tegsdgeire uta lnak A sülyos tünetek

megjelen€se elöt t  mär öszle lhetök azok a

je lek,  amelyek a v€näs ker inges zavarät

je lz ik:  a comoon megjelenö seprüszerü

vönatägulatok,  färaddkony läb €rzete,

vissz€r A leginkäbb veszdiyeztettek a ter-

hes,  vagy gyermeket mär v i lägra hozot t

nök,  tü lsülyos egyenek,  az dveken ät  ne-

häz ftzikai munkät vögzö nök ös ferfiak

A  kompressz iös  keze l6s  a l ap  t e räp ia

m ind  a  mege löz6sben ,  m ind  a  mä r

meg l6vö  t üne tek  keze l6s€ben .

A JOBST orvosi

gyögyha r isnya

speciäl is  tech-

nolögiäval  k€-

szü1,  mely lehe-

töve teszi a kör-

k ipnek me9-

felelö nyomäs-

€rtdkek pontos

eloszläsät a beteg v€gtagokon, az I komp-

ressziötöl a lV kompressziöig

A Beiersdorf medical minösdgi termekei

garantält kompressziötartäst biztositanak

a teljes kihordäsi idön ät, többf€le szinben,

egyedi es kesz möretben is kaphatöak

Beiersdorf
medical

1126 Budapest ,  Tartsay Vi lmos utca 3.

tefefon:  457-394O, te lefax:  457 -3941
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Kedve z6 välasztäsi lehet6s6gek

az ERGOCOMP csalädböl:

Bevezetl äron 3 6v gatanci6val...

EC.2H EKG HOLTER
24 &äs ST 6s interaktiv aritmia analizis,

valamint: HR, R-R variabilitäs, QRS jeIät-

lagok, korszerü PC-s kezelli felülettel 6s
adatbäzissal.

EC -200illEc-2000s
KERfXTÄN ERGOMUTER

Korszerü terheldsi lehet6 s6,g szlles mdrösi
tartomfinyban nagy pontoss 6ggal. Bedpitett

vdrnyom äsmör6 6s EKG egysdg esetdn
komplett rends zenö b6v ithetl .

(EC- 1: diagnosztika , EC-4: rehabilitdcrf)

EC.l TERHELESES
vrnnönpxDsZER

12 elvezetöses terhel6ses EKG vizsgäIat

lehetdsöge folyamatos ST 6s aritmia

analizissel, valamint vdrnYomäs
monitorozässal.

LABTECH Kf t .
4031 Debrecen, Väg üt 4.
Telefon: (52) 310'128
Tel./Fax: (52) 412-023 TECII



Ünnmat| szerzfiinhnelt

cihlc, referättlm ) b eszdtnol6 megiräs ähoz

A foly6irat c6lja: art6ri6kkal, v6näkkal 6s nyirokutakkal foglalkoz6 közlen6nyek publikäläsa - beled.rtve a r,..,........

hat6rterületeket ls. Üi, önä116, klinikai vagy kis6rletes munk6t eldnyben rdszesitünk. Javasoljuk az alaptudo- ,::t::,:,:i::r,,
1ränyok ere{mdnyeinek közl6söt 6ppfigy, mint müszerek, gytigyszerek 6s gy6gy6szati seg6deszközök bemuta.- ..,ir:.r:rr,,.
täsät 6s a velük szerzeLt tapasztalatok ismertetösdt. Osszefbglald ref'erätumokat 6s törtdtieti. közlemdnyeket is ,,.,,i,,. ,
nregjelentetünk. Az ,Erbetegs{gek" gyrijten6nye kivirn lenni a t6ma hazai irodalmänak. ez6rt mär megielent ,.:r.r.........
közlem6nyeket, aktualizäläs utän, ism6telten közö1. Lehetdeg rövid, kb. 10-12 gdpelt oldalas cikkeket värunk. ....:..........

Kitekintdst kivdlunk adni a nenzetközi szakirodalomra, ref'erätumok fbrmäiäban. Szivesen lätunk beszämolö- ...............

kat hazai 6s külföldi rendezv6nyekr6'1, tanulmänyutakröi, amelyekn6l a szakmai tijdonsirgokra, vitäs k6rddsek- ,.r.,.,:,:.,.
ben kialakult ällästbglaläsokra helyezzük a hangsülyt. A klinikai vagy kisdrletes nunka sorän szerzett szeme- ,,
lyes tapasztalatokat, öszrev6teleket, v6lem6nyeket 6s ellenv€lem6nyeket nyilt levdl form6ihban kivimjuk meg- 'l:.r.r....'.'

ielentetni.

K|zitat: a k(.ziratot €s ahozz'it csatlakozd dokumentumokat k6t pdldänyban kdriük elküldeni. A g6pelÖs 2-es ,..'.;',;;.,;.
sorközzel (a lap egyik oldalän) tört6r1en, egy-egy oldal 30 sort, soronk6nt kb. 60 betrihelyet tartalmazzon. A ".'"'
szerz'k teljes nev6t kdriäk kiirni, a doktori c(rnmel együtt, egydb rang, tudomänyos cim ne legyen feltüntetve. ',,,',,,,,,.'.'
A szerz6(k) munkahelydrf'l infornä16 tqldcet nem kivdnunk megjelenteLni, ezzel is segftve a min6l szdlesebb ::,1'...,,,..

kör16, szerzflgiirda kialakuliisät. Orömmel fbgariLurk szämitögdpes lemezt a következd rendszerekben: XyWrite, .'......r......
ASCII. 8-bit ASCII. WordStar 3.,4.0.5.0, MS-Word, WordPerf'ect; els6sorban ezek Ventura kiteriesztdseivel, ,i.r,,,,,r,.,..

de an6lkül is megf'elel. Ez esetben aklziraLra vonatkozd irltal6nos szabirlyok 6rv6nytiketvesztik, de az opti- ,,

mälis terjedelmet k6rltik figyelembe venni.

A cikkekr6'1 rdszletes r;s,szefoglaldsf k6rünk, trmely kiemeli a közlemdny (1) alapgondolatät Ös cdliät, (2) a :...rr,:r::,1
munka alanyait 6s mödszertanät, (3) az eredm6nyeket 6s (4) a következtet6seket. Az összefbgialdt Öt pÖldäny- ::,.:....:r'

ban k6riük elküldeni, ebb61 egyet lehetdleg angolul, Legföljebb hat. az Index Medicusban hasznält kulcsszöt .............,.
k6rünk f'eltüntetni, a magyrir összefbglaldban magyarul, az trngol összefoglaldban angolul. .'.....'...'

Az irdsruöcJ tekintetfben a tülzott magyarositäst igyekszünk kerülni A közlerndnyben következelesen azonos ...........
fo galom meg.ielöl6sdre egyformätt frt szävaktit elfo g adjuk.

Lehetö1eg csak az ältalänosan elfbgadott rövidftdseket hasznäljuk, nert äz f.iak megnehezitlk az olvasäst. Rö- .........i.i:i
vidit6sek az összefoglaläsbiin, valanint a k6p- 6s l,6bl6zat aläfräsokbtrn nem megengedhet6']<. ..',...'.:r::,

Az (tbrdk ös fönyköpek hätlapjän ceruzcival az elsd szerz1 nevdt 6s a cim elsd szavait, valamint a k6p felsd ''r.rir.l.i

sz6l6t nyfllal köriük telölni.

Kösz.önctnyilvdnit(ts a dolgozat vdg6re kerültön, amelyben a szerz6(k) köszönetet mondanak a munkäban val6 ,,,,:,::r::::ii
r6szv6tel6rt, vagy a nunkähoz nyü.;tott zrnyagi vagy szellemi seg(tsdg6rt. ...........

Az irodalomiegyzfkben vagy az iddz6s sorrendidben, vagy ndvsor szerint kdrjtik megszämozni a citätumokat .::l:,:::,,:
Folydirat eseten a szerz(fu.. a cim ds a lrrp neve uti)n kerlük az dvfblyam sorszämät föltüntetni. amelyet kettds- ,:i,,,,,i,i,,,,

pont követ, majd a lapszäm 6s v6gül az€vsz'itnt zludtelben p1.: Bihari I., Meleg M.: A vdgtaglynrphoedenia ,,,,i:r,.ii
konzervat(v kezeldse. Orv. Hetil. I32: 1105-8. (1991). Kölyv iddz6sekor az id€zeLt rdszlet oldalszhmät is k6r- ......i...
jük megielölni, pl.: Toncsänyi I.: Nen.r szivseb6sz ältal is (stirgdssCggei) elvdgezhetd beavatkozäsok. Itt.: Se- ...............
bdszeti mritdrtan, szerk.: Littmzrnn L, Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988.238-41. Az irodalomiegyz6k le- ,,::....,,:,r,.
hetö1es 25 t6teln6l töhbet ne tartalmazzon.

A cikk v€g€n az elsd szer76 levelezösi cinütk€rjik megadni. Javasoliuk, hogy a szetzS egy p6ldänyt Srizzen

meg saiät magänak.

A reJbrdtutttban k6rjük feltüntetni a közl6s helyet 6s a szerzdket. Ennek teriedehne egy-köt gepelt oldal (2-es

sorközzel) legyen. Nem eldgszünk me-{ puszt6n az Összefbglald forditäsäval.

A k6ziratokat az aläbbi c(nue kdriük küldeni: dr. Bihuri Intre, l08l Budapest, Nöpszinhtiz u. 42-44.

flberegs6ge-k, IY. 6vfrrlyam 3. szirm, 199713. 39



Fizessen el6 az
2

ERBETEGSEGEK
cirnti, ne gy ed6venk6nt me gi el end

folydiratra, szakmänk elsd magyar nyelvfi, rendszeresen jelentkezfflapjära!

Egy lapsziim irra: 350,-Ft, El6flzetdsi dit egy 6vre: 1400,-Ft.

A Magyar Angiol6giai Tärsasäg tagjai szämära ezen lblydirat diitalan.

A Tärstrsäg az 7991 .6vre a tagdii flzetdsdt f'elfiiggesztette.

A lap p6ldänyonkdnt vagy eg6sz 6vre a szerkesztdseg c(m6n rendelhetd neg:

1081 Budapest, N6pszinh6z u. 42-44.,

postai utänv6ttel, a postai költsdg f'elszlimititsiival.

MEGRBNDELOLAP
(azok szämära, akik nem tagjai a Magyar'

Angiol/rgiai Tär'sasägnak, pl. künyvt är'ak,

krirhäzak, rendekliint6zetek stb.)

Alulirott megrendelern az gRgptgGSEGEK cimr:i

folydirat 1991.6vi szämait egy pdldiinyban, 1400,-Ft

€v es el1fizet€si d(i6rt.

Megrendeld neve:  . . . . . . . . . . . . .

Utca, t6r, häzszäm:

Emelet, ait6: ........ Ir '  szärn:

Az eI6 fizetlsi di1 at .j el en megrendel6ssel eg yidejäle-e

belföldi postautalv6nyon a szerkesztds6g cfm6re

(1081 Bp., N6pszinhäz u. A-44.)* vagy ätutalässtil
'äz OTP Bp. I., Alagüt u. 3. 501-11701004-

20158002 sz. szämlfr a* befizettem.

al6irhs
* Körjük a megfelelf szöveget aldhLizni,

BBLBPESI NYILATI(OZAT
(Aki a Rel6p6si Nyilatkozarot kitijltve

visszaküldi szerkeszt6s6gürilr cirn6re,

mint a MAI tagia'

<lijtalanul kapj a lirly6iratrurkat. )

Kdren felv6telemet a Magyiu Angioldgiai Tärsasäg-

ba. A Tärsas69 az 1997.6vbcn tagdi j  l lzet6sdre neni

raft ig6nyt.

rgzuÜT. CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

Növ : . . . . . . . . . . . . .

C in : . . . . . . . , .

Te le fonszäm:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Munkeüely neve:  . . . . . . . . . . .

Muukahely cime, telefonszäma:

Beosz täs : . . . . . .

Szakterület:

alä(rds

40 Erbetegs6gek, lV. dvfblyam 3. szäm, lgg713.



Gondoljon a

-re
ticlopidin

Ac e ti I szalicil s av-ttil 6 rz 6 ke ny s 6 g vagy - intol e ran ci a

Az alkalmazäsi elliräs teljes szöve g6t az "Ütmutat6 a
gy 6 gy szerk6 s zitm6nyek rendel6 s 6re " cimü ki adväny tar talmazza.



EIb6, nok
a se bbel-Iobb,aI!

In fo rmäc iö :  Kno l l  AG magyarorszäg i  k6pv ise le te ,  BASF Hungär ia

1034 Budapest ,  Sereg6 ly  u .  1 -5  Te le fon :  250-4111,  Fax :

enzimatikus
ke n öcs

sebtisztitö

Elösegit i
a szervezet f iziol6giäs
sebgyögyuläsi folyamatät

Az eg6szs6ges
szövetet nem kärosit ja

Hat6konysäga
6s biztonsägossäga
kl in ika i lag igazol t

Egyszerü,  megbizhatö,
gazdasägos

Naponta egyszer
a lka lmazandö

Nem tar ta lmaz
konzervälöszert

Hatöanyagr 1,0 g l lpot i l ,  v izmentes

kenocsben; 1,0-4,75 mg ko agenäz Kno

amely ega äbb 0,24 E proteäzt tada maz

Javal latok: Kutän 6s szubkutän fek-ÄlyesedÖs

eset6n a seb enzimat kus tszt i täsa, az e ha t

szövetrdszek e tävol i täsa

Adagoläs 6s alkalmazäs: Naponta egyszer

kb 2 nrm-es relegben ke I  felv nni a kenöcsot

az enyhdn megnedvesitet t  kezelendd

f e u e t r e  B z o n y o s  e s e t e k b e n  n a p  k e t s z e r

a kalmazäsra is szuks6g ehet
A kotest ä ta äban el69 naponta egyszer

. s e r e n r  A  . e p  o r l - d _ l L  , o b L F / ö Ä \

erdekeben a sebfe u etet nedvesen ke tartanr

A szäraz sebet ez6rt  f  z olögräs konyhasÖ
(0,9% NaC ) vagy mäs szövetbarät (R ngea

o dattai  ke megnedvesiten A szäraz
pörköket e öször nedves kötössel fe ke
puhitani  Vrsszeres fekd y l ruxo mono

kenöccse törtdnö kezel6s6t c-Ä szerÜ

fedökötesse k egdsziteni  Artdnäs ker ng6si

zavarok esetdn sz sztÖmäs gyögyszeres

keze 6s ajänlot l
El lenJaval latok: A k6szi tmdny b6rme y

összetevöje rränt i  tÜ erzekenysÖg
Mell6khat6sok: A ta äban jöl  to erä hatö Az

d . . d 1 . / . c s o r o 1  e y  l d . d d l o r v d o \  I i l "  o
(ögö, csipö 6rzds) e ötordu hat

Gyögyszerkolcsonhatäsokl
Ant szepl kumok, nehdzf6mek, detergensek

6s szappanok egy dejü alka mazäsa gätol ja a

ko lagenäz akt iv täsät
-Lokä s tyrothfrc n' ,  gram c d n ös tetrac k n

keze 6st nem szabad vdgeznl az l ruxol mono

kenöcs teräpia del6n
-Kloramfenicol ,  neomrc n, l ramycet n,

bacitracrn, gentam c n, po ymyx n B 6s

makrohd ant ib ot ikumok, p er i t rom crn

kompat bi l isnek b zonyu tak
Täroläsr 25"C fo ött i  höm6rsök eten nem

täro hato
Läsd a röszletes gyögyszeralkalmazäsi elöitäst !

250 4660,250-4661 BASF Pharma


