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EVFORDULO

Ot éves
az .. Erbetegségek”

DR. NEMES ATTILA

Ezuttal nem személyt, eseményt, hanem a lapot ma-
git koszontom. Ot éve mdr, hogy szines boritdjival
megjelent az , Erbetegségek”, a Magyar Angioldgiai és
Ersebészeti Tarsasdg lapja. Szeretetteljes aggodalom-
mal bocsdtottuk dtjdra. Biztositékokat vartunk. Mérle-
geltiik, megtolthetd-e tudomdnnyal egy djabb lap?

Oromoémre, dromiinkre szolgdl, hogy életképesnek
bizonyult a kezdeményezés. Végigtekintve a megjelent
kozlemények sordn, bizony rangos, értékes munkdk is
sorakoznak itt. Olyan szaktekintélyek is megtisztelték
irdsaikkal lapunkat, akik nem tagjai Tdrsasdgunknak.

Impact faktora nem lehet az djsdgnak, de figyelemre
méld nyereség, hogy térumot kapott a Tarsasdg veze-
tdsége minden olyan tigyben, amit a mintegy 400 {Gs
tagsdggal kozolni akar. Igy a lapnak tudominyos érté-

ke mellett tdrsasdgi jelentdsége is van.
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Koszontében dltalinossdgokat, jokivinsdgokat illik
megfogalmazni. Nem rejthetem véka ald véleménye-
met, hogy a lap szerkesztésében, életben tartdsdiban
milhatatlan érdeme van dr. Bihari Imre kollégdnknak.
A Tirsasdg nevében is kiszonet ezért.

Oszinte szivvel kiszontom tehdt a lapot, és sziile-
tésnapi jokivdnsdgként hosszi-hosszi, folyamatos
megjelenést remélek. A rendszeresen publikdlt folyd-
irat egy folytat6lagosan megjelend kdnyv.

Mottéként, végerzetiil Babits Mihdly versét idézem:

. Ol ne mondjdtok azt, hogy a Konyv ma nem kell,
hogy a Konyvnél 16bb az Elet és az Ember,
mert a Konyv is Elet, és él mint az Ember,

-

ov él: Emberben Kdonyv, s Kouyvben az Ember.”




,Dextran 1 (Promit®) el6zetes adasaval, haptén gatlas révén a dextran okozta
reakciok kivédhetéek.

Jelenleg a klinikai gyakorlatban haptén gatlassal
egytltt alkalmazva a dextrén a legbiztonsédgosabb
plazmapdtszer.”

Prof. Hengo Haljamae,
Svédorszag. Géteborg. Sahlgerska Egyelemi Korhaz Aneszteziologia €s Intenziv Terapia

A megujult
Rheomacrodex®

10%-0s dextran 40

Miért nélkiilozhetetlen infizié a Rheomacrodex?

¢ Kimagasléan csokkenti a hypoxia miatt kialakult kéros leukocita tapa-
dékonysdgot és rigiditast, amely a kdrosodott szovetekben a legnagyobb
keringési ellendllast jelenti, ezért javitja a mikrocirkuldciot.

¢ Magas kolloidonkotikus nyomésénak koszonhet6en az 6démds szovetekbdl
vizet von el, igy optimalizalja a szervezeten beliili folyadékterck megos-
zldsdt. Ennek a mikrocirkuldcid javitdsa szempontjabol kettSs hatdsa van.
1.) csokken az extravaszkuldris tér dltali kapilldris kompresszios hatas.
2.) hemodiliici6 jon létre, javul az alakos elemek/plazma ardny.

« Gyors beadds utdn a beadott volumen kétszeres vértérfogatnovekedést
eredményez. Lassan beadva a kezdeti volumenexpanzié nem €rvényesiil.

¢ Gatolja a vorosvértestek és trombocitdk aggregaciojat.

. Csokkenti a trombocitdk és a fibrin lerak6dasdt a sériilt és a testidegen
felilleteken, ezdltal kissebb trombusok képz&dnek implantdcio €s bypass
mtétek sordn.

¢ Kielégit6 trombozis profilaxist bizstosit a legtobb esetben. Szokdsos
dézisban adhaté LMWH-nal kombindcidban, a vérzés tovibbi fokozédéda- L
sdnak kockdzata nélkiil.

+ Fokozza a trombusok oldékonysagat.

. Alkalmazdsa sordn csokken a fatalis tidSkomplikdciok szama (pulmondris
embdlia, ARDS).

« Teljesen lebomlik széndioxiddd és vizzé. Ezért nem maradnak a szerve-
zetben bomldstermékei.

« Kedvez6 ar/hatékonysag.

O

Medlsan H-1026 Bp. Torockd u. 17,. Tel.ffax: (+36-1) 156 43 00, www.poboxes.com/medisan

HUNGARY Ltd

Rheomacrodex® — Amikor a dolgokat nem fehet a véletlenre bizni!
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EVFORDULO

Szamvetes

DR. BIIIARI IMRE

Ot éves az . Erbetegségek” cimd folyGirat — ez az évfor-
duld inneplésre még nem jogosit, de szimvetésre €s értéke-
lésre j6 alkalom. Az eltelt évek alatt osszesen 23 kiadva-
nyunk jelent meg, 932 oldalon, s ezekben 104 cikk €s 14 be-
sz&mold 14tott napvildgot. Népszerd lett a kongresszusi nap-
tdrunk és orommel fogadta olvasétiborunk az egyéb infor-
mdciokat is.

A lap induldsakor még magunk sem tudtuk, vajon ¢letk¢-
pes lesz-e az Wjsziilott, és megdll-e a maga libdn. Egy 0t-
éves gyermeknél ez mdr jobban megitélhetd, mert mar lehet
a felndttkorra gondolni. A lap — mint egy kisgyerek — két 14-
bon bukddcsol: az egyik az informicid-tartalom, a mdsik a
gazdasigi hiutér.

Lapunk célja megismertetni az érbetegségek korszenf ke-
zelésének elméleti alapjait és gyakorlati kivitelezési modjit,
a betegek eredményesebb elldtisa érdekében. Ehhez az is-
meretek dtaddsdra van sziikség. Sokan vannak, akik kivalo
eredménnyel végzik munkdjukat, és ahhoz is van készs¢-
giik. hogy ezt a tobbi angiolégidval foglalkoz6 kutaténak ¢és
gyakorl6 sebésznek, belgydgydsznak, bérgyogydsznak vagy
hiziorvosnak stb. be wudjik mutami. Joggal gondoljik dgy,
hogy ez a forum tudja igazdn ¢ériékelni eredményeiket, vagy
ezeki6l a kollégdktl vdrhatnak tovdbbi informdcidkat,
gyakran vizsgdlati vagy gyogyitdsi alanyokat. Onmagunk és
eredményeink ,hirdetésére” orvosként mds méd nem nyilik.
Tudjuk azt is, hogy azok nevét jegyzi meg jobban a kortdrs
szakma és az utdkor is, akik frdsban rogzitik modszereiket
és eredményeiket, hiszen a meggydgyult beteg, a sikerces
mitét alanya mulandd, nincs marvinybol, mint a szobrész
kezének eredménye. Vagyis azon kollégdk nevét emleget-
jiik, akik publikdltak, mint Hyppokrates, pedig allitolag szd-
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mos hasonléan eredményes kortdrsa volt. Ehhez a publikd-
cidhoz ad lehetdséget lapunk, ezt érezziik feladatunknak.

Eredményként konyvelhetjiik el azt is, hogy sikeriilt gaz-
dasdgilag talpon maradni. Az dnerébdl elkezdett villalko-
z4st gyermekkordban obb gazdasdgi gyermekbetegség suj-
totta — sajnos, azota is —, amelyekbdl eddig még kiilsd segit-
ség nélkiil sikeriilt kigyogyulnia.

Meg kell mondanom Gszintén, hogy jelen, nehézségekkel
stirdn teletdzdelt vildgunkban mér a talpon maraddst is je-
lentds eredményként kell elkonyvelniink. de ez wilzow opti-
mizmusra még nem ad okot, ugyanis sem gazdasdgi, sem
szellemi tartalékokkal nem rendelkeziink. Mindazok, akik
megtiszieltck lapunkat publikdcidikkal, tapasztalhattdk,
hogy nincs hosszi vdrakozds, mert nincs til sok megjele-
nésre varé kozlemény. A tudomdnyos szinvonalat a minden-
ki dltal tisztelt Papp Sdndor professzor ellendrzi. Ennck
alapidn kérni szeretném a kedves kollégdkat. hogy munkads-
saguk tapasztalatait minél (obben osszik meg veliink, példd-
ul kiting eldaddsaikat publikdljik frisban is, mert a tobb
kozlemény a lap szinvonalinak tovdbbi emelkedését ered-
ményczi.

Biiszkén kell megemlitenem, hogy hirdetdink elégedetick
a lappal, mert a megjelend 1200 példdny minden egyes da-
rabja megteleld kezekbe kertil, ezért jelentds visszhangra ta-
lilnak a hirdetésck.

A fentickbdl j6l lithatd, hogy a koszonet és elismerds el-
sdsorban azokat illeti, akik lapunkban kdzolek vagy hirdet-
tek, de a lektordldsokért és egyéb timogatdsokért is kidszo-
netiinket fejezziik ki mindazoknak, akik hozzdjirultak ot
éves évfordulonk eléréséhez.
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Uj, hazai gyartmanyd,
erés hatasu,
osztott mandzsettas

lymphoedema

kezeld

készilék.

Barmilyen eredetd

felsG vagy als6 végtagi oedema,

elsGsorban lymphoedema,
de visszérpanaszok,
trombdzis utani allapot
és labszarfekély
kezelésére is alkalmas.
A mandzsetta méret utani
elkészitésére is mad van.
Mindennapos
otthoni hasznalata
kényelmes és hatasos.

Ara: 70.000,-Ft + AFA.
Informacio:
334-5468.
Prébalja ki!
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itrolingual®
retard kapszula

2.5 mg nitroglycerinum kapszulankeént

POHL

12 éras gyogyszermentes idészakot tartva (éjszaka)
a nitrat tolerancia kialakulasa eltkeriithet6!

* kénnyen bevehetd kapszulak

e 8-10 6ras terapias hatastartam

* megné a fizikai teljesit6képesseg

» 90%-0s tamogatottsagu alapgyogyszer

* nincsenek gasztrointesztinalis mellékhatasok

* jelentésen csokken az angina pectoris rohamok

gyakorisaga és intenzitasa

Részletes informaciot Idsd a gyégyszeralkalmazaési eléiratban!
wa
po, T _‘:1-

S5
)

Eidallito:
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Képviselet, informacio:
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ALAPTUDOMANYOK

Intermittalé transzdermalis nitratkezelés

mellett alkalmazott szublingvalis nitrat

periférias érhatasanak monitorozasa

DR. CSIKI ZOLTAN, DR. GAL ISTVAN, DR. ANDRAS CSILLA,
DR. SZOMJAK EDIT, DR. BEDO ZOLTAN

OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: napjainkban a nitratok a kardioldgiai gya-
korlat leggyakrabban alkalmazott készitményei, haté-
konysiaguk, megbizhalésaguk és jo tolerdlhatosaguk
miatt. Tartos nitratkezelés esetén hatasesikkenéssel,
illetve nitrat tolerancia kialakuldsdval lehet sziamolni.
Ennek elkeriilése a 12 oras intermittalo tapaszkezelés-
sel is lehetséges. Ezen vizsgalat célja tartés intermitli-
16 nitrattapasz kezelésben részesild betegek mikrocir-
kuliciéjanak és annak akut hatdsd nitratokkal szembe-
ni reaktivitasanak vizsgilata volt.

Betegek, madszerek: a vizsgilatban 10 iszkémids
szivbeleg és 10 egészséges koniroll vett részt. A szer-
26k akut szublingvalis nitroglicerin bérkeringésre gya-
korolt hatdsat a kontroll egyéneken tanulminyoziik
lézer Doppler flowmelria segitségével, majd ugyanezt
az akut nitrdthatdst nitriattapaszt hasznilé betegeknél
is kivaltottak.

Eredmények: a kontroll személyek nyugalmi mikro-
cirkuleis perfizio-ériéke 138 + 5,8 P. U. (perfiizids
egyséy), a reakiiv hiperémia sordan mért esdesperfiizio
350 * 6,0 P. U., a posareaktiv atlagperfazié 150
9,1 P. U., az akut nitrathatds soran a perfazié 74 £
6,2 P. U.-ra esett vissza. A betegeknél a megleleld ér-
tékek 152 £ 9,3 P. U., 348 £ 6,4 P. U., 135 £ 7.4
P. U.,, 81 £ 9,1 P. U. voliak.

Kovetkeztetés: az eredmények szerint az intermilla-
16 nitratkezelésben részesiild betegek akut nitrdathalas-
ra az egészséges kontrollokhoz hasonléan reagiliak.
Néhany beteg esetében a nitrdtra adon vilaszreakeid

jelent@sen esikkent volt.

Erbetegségek, VI. évfolyam 3. szam, 1999/3.

Studies on elfects
of sublingual nitrate on peripherial
microvessels of patients

ireated with interminent transdermal nitrate.

ZOLTAN CSIKI M. D., ISTVAN GAL M. D.,
CSILLA ANDRAS M. D., EDIT SZOMJAK M. D.,
ZOLTAN BEDO M. D.

Objective: the nitrales are one of the most frequently
used medicines of the cardiologist because of their ef-
feetiveness reliability and well tolerability. In the case
of long term nitvate treatment, the development of
niteate tolerance is usual. It is avoidable by using in-
termittent transdermal nitrates. The aim of this work
was to study the reactivity of microcirculation of pa-
tients treated with eansdermal nitrates during acule
nitrate effeet.

Patients, methods: in this study, 10 healthy controls
and 10 patients with ischacmic heart dizease (using
transdermal nitrate) were involved. We measured the
acute effect of sublingual nitrates on skin microcireu-
lation by laser Doppler flowmeltry.

Results: 1the mean resting perfusion value of the
healthy controls was 138 £ 5,8 P, UL (perfusion unit),
the peak reactive hyperemia perfusion value was 350
+ 6,0 I'. UL, the mean postreaclive perfusion value
was 150 + 9,1 . U., 1the average of the perfusion va-
Iues during the acute nitrate effect was 74+ 6,2 I’. L.
The corresponding values of the patients were 152
9,3 P. U, 348 £ 6,4 . U., 135 £ 7,4 P. U., 81
9,1 P. U., respectively.

[RRLRE




Ezen személyek esetében klinikai tiinetek hianya-
ban is felmeriil, hogy a késdbbiekben nitrat tolerancia
kialakulasaval kell szimolni, ez pedig eldre tervezhetd

mdaédon terdpids kivetkezményekkel jarhat.
KULCSSZAVAK

nitrat tolerancia, mikrocirkulicié, lézer Doppler flow-

metria

Bevezeiés

A nitrdtokat tobb mint 100 éve alkalmazzuk sikerrel az
iszkémids szivbetegség kiillonbozd formdinak kezelésére (3).
Két (6 indikdcios teriiletiik van: a stabil és vazospasztikus
anginak tartGs kezelése (6ndlléan vagy kiegészitésként), il-
letve a szivelégtelenség terdpidja diuretikum, digitdlisz és
ACE-gitl6 kezelés kiegészitésére (9).

A szerves nitrdt vegyiiletek értdgito hatdsdt a tiol-csoport
jelenlététdl fiigg@en termelddd endogén vazodilatdtor, a NO
(nitrogén-oxid) kozvetiti, ami egy Ca-fiiggd NO-szintetdiz
enzim hatdsdra keletkezik L-argininbél O2 és NADPH fel-
hasznédlasdval. A NO az érfal simaizom sejtekben aktivalja
a guanildt-cikldz enzimet, ami fokozott cGMP termeléshez
vezet. Az igy keletkezett cGMP a miozin konnydldnc kindz
defoszforilaciojan keresztiil simaizom-relaxdciot okoz. Ez a
vazodilatator hatds mind az ép, mind a szklerotikus creken
érvényesiil. Ezen kiviil a nitritok a cGMP termelés fokoza-

gdsos szivelégtelenségben szenveddk esctén kivdnatos a tar-
tés nitrat hatds, aminek viszont géitat szab a tiolkészlet ki-
meriilése és a jorészt ezzel magyardzhato nitrdt tolerancia
kialakuldsa. Jol ismert jelenség, hogy a tartsan, megszaki-
tds nélkiil nitrdt kezelésben részesiild betegek jelentds hd-
nyadédndl nitrdt tolerancia alakul ki. Egyes vizsgdlatok szc-
rint a tolerancia kialakuldsa megeldzhetd egyideji -SH-do-
norok (pl. acetylcystein) alkalmazdsdval, a gyakorl6 kardio-
16gusok javarésze azonban csak a folyamatos nitrdtkezelés
24-48 orénkénti megszakitdsdtol vir credménycket (4).
1980-ban alkalmaztak el@szor nitrdt tartalmd transzdermdlis
tapaszt (7). Az évek folyamdn igazoltdk a tapaszok antian-
ginds hatékonysigit, de a 24 6rds alkalmazds mellett igen
gyakori volt a nitrdttolerancia kialakuldsa (13). Napjaink-
ban, ezt megeldzendd, elfogadott gyakorlat a 12 ords inter-
mittdld — patch off — tapaszhaszndlat, ami éjszakai nitrdt-
mentességet jelent (5).

A nitritok farmakoldgiai tulajdonsdgai a keringési rend-
szerre, ezen beliil pedig a mikrovaszkulaturdra kifcjtett ha-
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DR. CSIKI ZOLTAN ES MTSAI

Conclusions: according to these results, the patients
reacted similarly to the healthy conrols to the acute
nitrate effect. The response of 3 of the patients 1o the
acule nitrate elfect was significantly decreased. In the
case of these patients - cven  without  elinical
symptoms — the development of nitrate tolerance must

be seriously counted on.

KEYWORDS
nitrate tolerance, microcirculation, laser Doppler
Slowmetry

tasuk tanulmdnyozasdval, monitorozdsival is vizsgdlhatok.
A lézer Doppler flowmetria a bér és nydlkahdrtydk mikro-
cirkuldcidjinak szemikvantitativ, nem invaziv mérésére
szolgdlé modszer, mely az aktudlis szoveti pertizié mérté-
kének objektiv mutatéja. A mikrocirkuldcio vizsgilatira
napjainkban haszndlatos cgycb ilyen céli médszerek koziil
emiitésre mélté a termdlis klirensz, komprimdcids pletiz-
mogréfia, H2 vagy xenon klirensz, radioaktivan jeldlt mik-
roszi¢rak haszndlata (11). A lézer Doppler médszer alkal-
mas kiilonbozd betegségek, illetve kezelések sordn kialakult
sajdtos keringésviszonyok detektdldsdra, valamint egyes ke-
zelésck hatékonysdgdnak monitorozdsdra (2). A lézer Dopp-
ler flowmeter kimeneli jele a vorosvérsejt tlux mérdje. Mér-
tékegysége a pertizios egység (Perfusion Unit, P. U)); a
pertiizios cgységben kilejezett flux egyenesen ardnyos az
adott teriilet dtaramldasival (8).

Vizsgdlatunk célja tartés intermittdlé nitrdttapasz keze-
akut hatdsa nitratokkal szembeni reaktivitdsdnak vizsgélata
volt 1ézer Doppler mddszer segitségével.

Betegek és madszer

Pilot-tanulmanyunkban 10 kontroll egyént és 10 1szkémi-
4s szivbetegel vizsgalunk. Kontrollként nem dohdnyzo, is-
mert betegségben nem szenvedd személyeket vilasztottunk.
A betegek olyan nem dohdnyz0., transzdermdlis nitrat (Nit-
ro-Dur 5®) kezelés alatt 4116 egyének. akiknél a nitrdt keze-
1¢st anginds rosszullélek miatt legaldbb 1 honapja, de maxi-
mum 3 honapja kezdiék meg, kordbban korondria (Orténé-
siik nem vol(, egyéb silyos betegségben nem szenvedtek, i-
letve nitrdton kivil mds tipusd medikdcioban nem részesiil-
tek.

A méréseket a gydrté dltal megszabott protokoll szerint
kalibralt Perimed 4000 Laser Doppler késziilékkel, konstans
24 C°-0s hémérsékletd laboratdriumban, étkezés utdn leg-
aldbb 1 ora elteltével végeztitk. A peritérids vérdramldst
minden esetben fekvd testhelyzetben, azonos helyen, az
cgyik alkaron elhelyezet mérélejjel regiszirdluk. Kozben
az alkar bdrének hdmérsékletét is monitoroztuk, hogy kizér-
juk a hdmérsckletviltozds miatti éridgulatol, mint zavard té-
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nyezdt, és standardizalni tudjuk a koriilményeket. 20 percig
alapmérést végeztiink, majd a megfeleld karon vérnyomds-
mérd mandzsettijaval létrehozott szupraszisztolés nyomas-
sal 2 percre leszoritottuk a keringést. A mandzsetta felenge-
dése utan ismét 20 percig figyeltiik a vdlaszreakciot €s a ke-
ringés rendez6dését. Ezutdn a vizsgdlt személyeknek 0,5
mg-os per os (szublingvilis) nitrdtot (Nitromint® tabl.) ad-
tunk és ismét 20 percen dt vizsgaltuk a hatds kialakuldsat, il-
letve lecsengését.

Eredmények

Vizsgélatainkban 10 egészséges kontroll személy és 10
kronikus iszkémids szivbeteg vett részt, utobbiak dtlagosan
2,7 hoénapja transzdermdlis nitrdttapaszt haszndliak. Az
egészséges kontrollok és a betegek mindannyian férfiak vol-
tak. Eredményeink statisztikai feldolgozdsa sordn pdrositott
T-probat haszniltunk. Az egészséges kontrollok nyugalmi
vérnyomdsériékeinek atlaga 133/81 £ 15/4 Hgmm, pulzus-
szdma 73 * 9/perc volt. Ezek az értékek a nitrdt tabletta be-
vétele utdn 2 perccel 114/71 £ 11/7 Hgmm, illeive 79 *
Tiperc voltak. Ugyanezen értékek a betegek esetében nyuga-
lomban 140/79 + 9/5 és 72 £ 7/perc, a nitrét tabletta bevé-
tele utdn 2 perccel pedig 117/70 £ 10/9 és 76 = 10/perc vol-
tak. Ezen értékek mindegyikét fekvd dllapotban mértiik. Az
egészséges kontrollok és a betegek kozott szignifikdns kii-
lonbséget fenti adatok egyikét illetden sem taldltunk. Az
egészséges személyek dtlagéletkora 54 = 6 év, a betegeke
58 + 4 év volt. A 1ézer-Doppler késziilékkel az alkaron mért
nyugalmi perfizids alapérickek dtlaga a kontrollok esctén
138 P. U. = 5,8 P. U,, a betegek esetén 152 P. U. £ 9,3 P.
U. (p > 0,05) volt. A 2 perces keringésleszoritds utdn mért
csicsdramlasi értékek dtlaga kozel azonos volt a kontrollok
és a betegek esetében (350 P. U. £ 6,0 P. U., ami dtlagosan
153%-0s novekedést jelent a kiinduldsi értékekhez képest,
illetve 348 P. U. £ 6,4 P. U., ami a kiinduldshoz képest
128%-0s ndvekedés, mindkét csoport esetén p > 0,05). A
kontroll személyek esetén a poszireaktiv dtlagperfinzid érié-
ke 150 £ 9,1 P. U,, a betegek esetében 135+ 7.4 P. U. volt
(mindkét csoportban p > 0,05). Nitrdt tabletta szublingvilis
bevétele utdn a kontrollokndl az dramids atlaga 70 P. U. &
6,2 P. U.-re (atlagosan 49%-os csikkends), a betegeknél 81
P. U.+ 9.2 P. U.-re esett vissza (dtlagosan 47%-os csokke-
nés) (mindkét csoportban p > 0,05). Ez a visszaesés a kiin-
duldsi értékre valé visszatérésig a kontroll egyének esetén
dtlagosan 240 £ 10,8 secundumig, a betegek esetében 300 £
8.4 secundumig tartott (mindkét csoportban p < 0.05). Az
értékeket statisztikai analizisként T-probdval dsszchasonlit-
va tehdt a kontrollok &s a betegek kozow szignilikdns kii-
lonbséget csak az akut nitrdthatds tartamdnak vonatkozdsi-
ban taldltunk.

A 10 beteg koziil 3 esetben cstkkent volt a nitrdtra adott
vilasz (perfizidestkkenéds) mértéke (14%-o0s, 19%-os, illet-
ve 25%-os perfizidesokkends a nitrdt tabletta bevétele

Erbelcgségek, VI. évfolyam 3. szam, 1999/3.
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1. abra. A vizsgalt személyek {6bb kisérleti
atlagértékeinek grafikonja. Fehér szinnel a kontroll,
feketével a beteg személyek adatait tiintettlk fel.
Az értékek mértékegysége a perflzids egység
(perfusion unit, P. U.), illetve a masodperc (mp.).

utdn). Esetiinkben posztreaktiv hyperaemia sordn tapasztalt
perfiizionovekedési érickek sorrendben 134%. 131%. illetve
137% voltak, amelyek a tobbi kisérleti személy megfteleld
adataihoz hasonlithatoak. Az akut nitrithatds tartama ezen 3
betegnél sorrendben 215, 262 ¢s 271 szekundum volt.
(Megjegyzendd, hogy ha a betegek és a kontroll egyének
osszehasonlitdsa ezen 3 beteg nétkiil tortént, akkor is csak a
nitrithatds tartamaban taldltunk szignilikdns eltérést.)

A vizsgdlt személyek az esetleges mellékhatdsokra, szo-
védményekre is kilerjedd alapos orvosi felvildgositds utdn a
tanulmanyba valé bevondshoz irdsos beleegycezésiikkel hoz-
zdjdrultak.

Megheszélés

A killonbozg  forgalomban 16v§  nitrdtkészitményck
(szublingvilis nitroglicerin, p. os, i. v. &s transzdermdlis ké-
szitmények) koziill legkedveltebbek a transzdermadlis tapa-
szok, konnyd alkalimazhatésaguk ¢és tartés hatdsuk miatt. In-
dikdcios koriik szivbetegségekben igen széles; az angina
pectoris krénikus formdiban, valamint silent iszkémidban,
kiegészild kezelésként ingerképzEsi ¢s vezelési zavarokban,
valamint pangdsos szivelégtelenségben. A nilunk forgalom-
ban 1évé transzdermilis tapaszok népszertsége viltozo,
gyakran még ma is per os készitménycket alkalmaznak szi-
vesebben.

A nitrittolerancia kialakulisdnak klinikai igazoldsa ne-
héz, meglétét csak a kovetkezményes liinetek megijelenése
bizonyitja, igy a kezelés mellett a napi angindk szimdnak
novekedése, a fizikai terhethetdség csokkenése. terheléses
EKG-n az ST-depresszio ngvekedése. Holter- vagy terhelé-
ses vizsgdlat sordn silent iszkémids periddusok megjelenése
sth.
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2. abra, Két beteg regisztratuma.

Egyikdjiik (bal oldali abra) a ,,nitratra gyengén reagalé betegek” csoportjabol szarmazik.
A masik beteg (jobb oldali abra) az atlaghoz hasonléan jol reagalt a nitrat bevételére.
Lathaté a nitrat bevétele utani jelentSs, percekig tarté perfuziécsékkenés.

A vizszintes tengelyen a perfuziét, a fliggélegesen az eltelt id6t abrazoltuk.

Mir évek Ota bizonyitott a nitratok centralis és periférids
keringésre gyakorolt hatdsa kozotti dsszefiiggés, illctve ha-
sonlésdg (1, 6). Eziranyd irodalmi adatokra tdmaszkodva a
nitrdt tolerancia kialakuldsdnak a klinikai tlinetck megjele-
nése eldtti stadiumban torténd kimutatdsdra a periférids ke-
ringés monitorozdsdt vdlasztottuk lézer Doppler flowmetri-
aval.

Eredményeink szerint:

1./ a nyugalmi dramldsértékek és a mikrovaszkulatira re-
aktivitdsit jellemzd — 2 perces keringésleszoritds utdn mért
— cstcsdramldsi értékek dtlaga kdzel azonos volt a kontrol-
lok és a nitrdttapaszt néhdny hénapja haszndlé iszkémids
szivbetegek esetében, ami azt bizonyitja, hogy az egész-
séges kontrotlok ¢és czen betegek vazomotor-reguldcidja ko-
zOtt nincs jetentds eltérés. A 10 beteg koziil 7-nek az akut
nitrithatdsra adott mikrocirkuldcids vdlasza az egészséges
kontrolléhoz hasonl6 volt. ami a klinikai vdlaszkészség ha-
sonlésdgdt is valoszindsiti. A nitrdthatds tartamdnak a bete-
gek és kontrollok kozott mutatkozé figyelemre mélto kii-
lonbsége azzal is magyardzhatd, hogy a nitrdttapaszt hasz-
ndl6 betegek értonusa némileg csokkent. Ismert tény, hogy
a nitrdtok az alkalmazott dozis fiiggvényében az érpdlya kii-
16nbozd szakaszaira hatnak — a szérumkoncentrdcio emelke-
désével cldszor a vénds oldal, majd az artéridk, végiil a kis
rezisztenciaerek dilatici6ja tigyelhetd meg (12). A nitrdtok
akut hatdsa perif¢rids értagulat formdjdban jelentkezik, ¢z a
simaizomsejtekben keletkezd nitrogén monoxid. illetve cik-
likus GMP telszaporoddsa utjdn megy végbe. Tekintettel ar-
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ra, hogy a vizsgdlt személyeknél a nitrdt tabletta bevétele
utdn a vérnyomds csak kismcériékben csokkent, valoszind,
hogy ebben a dozishan a nitrit a hemodinamikai €s a mik-
rocirkuldciés vdltozdsokat dontden a venodilatdcié révén
viltotta ki.

2./ Betegeink koziil 3 esetben a nitrdt bevétele jelentdsen
alacsonyabb mikrovaszkuldris valaszreakeiot valtott ki, mint
a 1obbi személy csctében, azonban a ohbi mért paraméter
esetében eliérést nem taldltunk. Esctiikben teoretikusan a
nitratrezisztencia is felmeriil, miny lehetséges magyardzat,
azonban ez kizdrhatd., mivel a nitrittapasz alkalmazdsa
mindhdrom csctben az anginds rosszulléiek gyakorisdgdnak
jelentds csokkenését eredményezie. Az eredmények alapjdn
valdszingsithetd, hogy czen betegek esetében — aktudlisan
manifeszt klinikai jelek nélkiil — a késébbiekben nitrattole-
rancia kialakuldsdra kell szdmitani.

Fontos leszogezni. hogy credményeinkbdl levonhatd ko-
vetkezietések validdlasa csak a beegek tovabbi kovetésével,
illetve nagyobb betegszdmi tanulmidnyok készitésével vil-
hat Ichetdve.

Roviden dsszetoglalva: eddigi ismereteink alapjdn az or-
ganikus nitrdt készitményckkel kezelt betegek esetén — az
adagolds modjatol is tiggden — mintegy 50%-ban varhatd a
nitrattolerancia kialakuldisa. Ez, mint ¢csokkent mikrovasz-
kuldris reaktivitds, 1ézer Doppler tlowmetria segilségével
mdr a klinikai tiinctek megjelenése cldet telismerhetd és mo-
nitorozhatd. idében telhivhatja a figyelmet esctleges terdpi-
ds modositdsok sziiks¢gességdre.
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PeriFlux laser dopplerek

A mikrokeringés pontos mérése és folyamatos monitorozasa cgyediil laser dopplerrel lehetséges.
A PERIMED AB. — Stockholm PeriFlux 4000 System és PeriFlux 5000 System laser doppleret
a cstcsmindséget képviselik e teriileten.

Elonyeik:

— a kiilonboz6 laser hullimhosszdsdg kiilonbozd mérési mélyscget tesz Ichetdve,

— a vizsgadlétejek (probe-ok) rendkiviil nagy valaszicka széles alkalmazdsi lehetdségeket
biztosit (pl. izomban, agyban, bérlelszinen, fogon stb.),

— a moduldcios rendszer a konfigurdciok testre szabdsdt biztositja: lehetdség van tobbcsatornds
kiépitésre, példiul melegithetd probe alkalmazisira, iontoforézis cgység csatlakoztatdsdra.
Ujdonsag: a 1cpO2 / pCO2 modul!

A Windows alapi software az adatok folyamatos rogzit¢sct, clemzesct ¢s taroldsdt
konnyen kezelhetGen és dttekinthetden biztositja.

A PERIMED AB. — Stockholm magyarorszdgi képviselete,
az INTROLIZ Kft. forgalmazza az EME-Nicolet Vascular Inc.

— CareDop és Elite zsebdopplercit,

— FreeDop vezeték nélkiili dopplereit,

— a Legend ¢és Pioneer transcranidlis dopplercket,

—a VasoGuard vascularis automatdt.

INTROLIZ Kft. - képviselet, forgalmazds, finanszirozasi konstrukciok
1026 Budapest, Endrddi S. u. 33/a.

Tel.: 200-5341, fax: 200-8753, E-mail: INTDECO @elender.hu

l::rl)elcgségck, V1. évfolyam 3. szim, 1999/3.




POTOLJA A HIANYT!

Kuriézum a sebgyégyitasban

CURIOSIN

20,5 mg cink-hyaluronat 10 ml oldat

Hazai kutaték 4ltal kifejlesztett origindlis gyégyszerkészitmény.

2 £

Természetes anyagokbdl elgéllitott hatéanyaga
a labszarfekélyek, felfekvések és
nehezen gyégyulé sebek oki terdpidjat jelenti.

Osszetételében a hyaluronsav mellé rendelt cink-komponens
bakteriosztatikus hatdsa révén jelentdsen csokkenti
a sebek gy6gyulasi idejét.

®

RICHTER GEDEON RT.
1103 Budapest, Gyémréi at 19-21.
Orvoslatogaté Halézat: 262-6167 Orvostudoményi Fgosztaly: 262-0655

RG0: 9SS |




Palyazati Felhivas

Kedves Kollégak!

Az elmiilt évi ,,CURIOSIN® Pilyazat” nagy sikerére valé tekintettel
a Richter Gedeon Rt.
ismét palyazatot hirdet a mfitéti szakmék képviselsi
(sebészek, érsebészek, traumatolégusok, ortopédsebészek, fiil-orr-gégészek
és urolégusok) részére.
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Pélyazni lehet eddig még nem publikalt tudomanyos munkéval (dolgozattal),
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A padlydzatot az alabbi cimre kérjiik kiildeni:

RiICHTER GEDEON RT.

Termékmarketing osztaly — Dr. Adam Eva
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ARTERIAK BETEGSEGEI

Nehézségek és eredmények
az aneurysmalk
silrgosségi ellatasaban

DR. TAMAS LASZLO, DR. CZIGANY TAMAS, DR. GUNTHER TAMAS

OSSZEFOGLALAS
A szerzék retrospektiv tanulmanyban szimolnak be az
elniilt 10 év beteganyaga alapjan az aneurysmik akut
kezelésében szerzett tapaszialataikrol.

Az anewrysmik elektiv kezelése az utobbi 2 évtized-
ben javallat, sebésztechnikai megoldas és eredmények
tekintetében allanddsult. A siirgdsségi ellitas eredmé-
nyei javulnak, s 1ovabb javithaidk. A esikkend poszi-
operaliv morlalitas feliétele a gyors és pontos Kivizs-
galas (UH, angio-CT), az allaté és operils team felké-
szilisége, 1j metodikdk (cell-saver, zero-porosity
graft) rutinszeriivé valasa és a gondos poszioperativ
inlenziv terapia.

A szerzdk osztalyan a vizsgalt idGszakban mintegy
5000 rekonstruktiv verdérmitétet végeziek, abbdl
920 volt akut beavatkozis. 220 esetben operiliak
aneurysmat, melybiél 152 helyezkedett el az inlrare-
nalis aortdn, s 68 volt periférias (iliaca, femoralis,
poplitea, carotis, mesenterica). Az aoria aneurysmik
kiziil 29 esetben kellett ruptura miatt, s egy alkalom-
mal akut thrombosis okin siirgds beavatkozast végez-
ni. A vizsgalt periddus elsd felében a mortalitas 75%-
os volt, a masodik 5 évben 43%-ra csokkenl. Az
elemzett idGszakban a szerzdk 2 iliaca és 3 poplitea
aneurysmét operiliak ruptura mian, és 28 esetben re-
konstrualtak siirgésséggel poplitea aneurysma throm-
bosis okozta komplett acut ischaemia okin. Ebben a
betegesoportban 2 beteget veszitettek el (6%), az am-

puticios rata 24% volt.

;41 eléudds a MAET palydzatan 1. rh]Tat nyert. .
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Dilficultics and results in the emergeney
therapy of ancuryszms
TAMAS M. D., TAMAS CZIGANY M. D.,
TAMAS GUNTHER M. D.

LASZLO

This is a retrospective study of the experiences in the
therapy of emergency aneurysm cases of the last 10
years period of time.

In the last 20 years the surgical technique and re-
sults of non emergeney aneurysm eases became stable.
Results of emergeney cases became better and can be
further improved. The conditions of deercasing the
mortality are the quick and exact examinations (us,
angio-CT), the prepareducss of the surgical and anes-
tesiological team, the expericneed use of new methods
(eell-saver, zero-porosily graft) and careful postopera-
live intensive therapy.

During the mentioned period of time  altogether
5000 reconsiruclive vascular operations were perfor-
med outl of these 920 were emergeney eases, 220 ane-
urysm surgery were done, from them 152 were in the
infrarenal part of the aorta and 68 were peripherie
(iliacal, femoral, popliteal, carotis, mesenterie). In the
29 cazes of aortic ancurysms rupture and in 1 case
thrombosis were the reasons of the emergeney sur-
gery. In the first half of the period 75% was the mor-
tality and in the second half this decreased 10 43%.
During the period of this study 2 iliae, 3 popliteal rup-
ture and 28 poplitcal ancurysm thrombosis required
emergency operation. In this group 2 patients were

lost (6%) and 24% were amputated.
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A rutin képalkoté diagnosziika lehetové teszi, hogy
a még ma is rossz prognézisii akut aneurysmik preva-
lencidgja korai felfedezés és elekiiv megoldas révén
esikkenjen. Az ellitandé siivgds esetekben a szik ,te-
rapias ablak” miatt kuleskérdés a szervezellség, a fel-

késziiltség és a gyorsasag.
KULCSSZAVAK

aneurysma, ruptura, thrombosis, perioperativ ellitas

Bevezetés

Az ancurysmék siirgds beavatkozist igényld szovddmé-
nyeinek ellitdsa az egyik legnagyobb kihivas az érsebészet-
ben. Az aorto-iliacalis régidban a ruptura domindl, mig a fe-
moro-poplitealis szakaszon a thrombosis a gyakoribb akut
aneurysma komplikicio 4. 6. 7).

A hasi aorta aneurysmék clektiv kezelése az utobbi két
évtizedben javallat, sebésztechnikai megoldds és eredmé-
nyek tekintetében dllanddsult. A rupturdt megelGzden diag-
nosztizilt és rekonstrudlt aneurysmak mortalitdsi ratdja 2-
6% kozott van (1, 3, 8). Az ancurysma ruptura életveszélyes
dllapot, mely azonnali sebészi beavatkozdst igényel. Bdr a
rupturdlt hasi aorta aneurysma (RAAA) elsd sikeres muiéte
1954-ben volt, ezen eljirds haldlozdsi ardnya még ma is
meglehetdsen magas, az irodalomban kozolt adatok alapjdn
50% foloti. A rupturdlt AAA val6di mortalitdsa — beleértve
a prehospitalis haldlozdst is — még ennél is magasabb. A mui-
tétet gyakran a beteg shock-os dllapota mellett, a cardio-pul-
monalis dllapot adekvit preoperativ rendezése eldit kell el-
kezdeni. Az eredményt jelentSsen befolydsolja a preoperativ
kezelés és a postoperativ intenziv terdpia. Mivel a RAAA
ellatisdnak eredménye még tovibb javitandd, fontos a mor-
talitdsi rata folyamatos rogzitése, s a haldlozdssal dsszeliig-
g6 tényezdk vizsgélata.

Az aneurysmdk akut thrombosisa okozta komplett vég-
tag-ischaemia miatt végzett beavatkozdsok mortalitdsa nem
magas, viszont az amputicids rita 20% foloti. Korai ¢s kor-
rekt diagnézis mellett nagyobb az esély a végtag megmen-
tésére.

Beteganyag és moédszer

Vizsgélatunkat a Petz Aladdr Megyci Korhiz Ersebészeti
Osztdlyin végeztiik. Az 1989, janudr 1. és 1999. mircius 31.
kozot végzett 4965 rekonstruktiv verGérmutétbsl 220 be-
avatkozis tortént aneurysma miatt. Ebbdl 152 helyczkedett
el az infrarenalis aortdn, 68 volt peritérids lokalizdcioji. Az
aorta aneurysmdk koziil 29 esctben kellett ruptura miatt, s
egy alkalommal akut thrombosis okdn siirgds beavatkozdst
végezni. Az clemzett iddszakban 2 iliaca és 3 poplitea anc-
urysma mdtét tortént ruptura miatt és 28 siirgds rekonstruk-
ci6 poplitea ancurysma thrombosis okozta komplctt akut is-
chaemia okdn. (I. tablazat.)
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The early routin iconography diagnosis makes pos-
sible 10 perform preventive operations and therefore
decrease the prevalency of the bad prognostic ane-
urysm cases. In emergeney cases because of the na-
row ytherapy window” the pivotal questions are the

organization, the preparedness and the quickness.

KEYWORDS

aneurysm, rupture, thrombosis, perioperative manage-
ment

Lokalizacio Ruptura Thrombosis

Aorta 29 1

A. iliaca int. 1 0

A. iliaca ext. 1 0

A. poplitea 3 | 28

l. tablazat. Acut aneurysma muitétek
a vizsgalt tiz évben.

1

A |
poplitea |

Mditéti tipus / A. iliaca | A. iliaca
.y Aorta .
lokalizacio ext. int.

Resectio +
,, 12 = = =
Goretex ¢cs6 |

Resectio +
. 9
Dacron csé

Resectio + .
Goretex Y bypass

Resectio +
Dacron Y bypass

Resectio +
Gelsoft Y bypass

Resectio +
Haemashield 2 - - -
Y graft

Resectio + 10
PTFE bypass

Resectio + 20
VSM bypass .

Resecto+ | | _ : .
ligatura ] [ :

il. tablazat. Az acut miitétek tipusai.
Zaréjelben az acut thrombotisalt AAA esete.

RAAA esetén a betegek preoperativ kivizsgdlasdt a lehe-
1§ legrvidebh iddre szoritottuk. Az UH vizsgilal mellet
EKG, vércsoport, vérkép. CN, kreatinin, K. Na, vérgdz, vér-
cukor a vizsgdlati protokoll része. A stirgds clokészités része
a centrilis vénabiztositds, az dllando katheter és a nasogast-
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1. dbra. Rupturalt bal iliaca interna
angiografias képe.

ricus szonda bevezetése. A vizsgdlatok ¢s az eldkészités
gyakran a mitében zajlott.

Az RAAA miatti mdtéteket intratrachaelis narcosisban,
median laparatomidbdl végeztiik. A relaxatio sosem eldzte
meg jelentdsen a hasiireg feltirdsdt. A mdtét sordn az anc-
urysma resectiojit kovetden aorto-aorticus csdprothesis
(Dacron 9, Goretex 12) interpozicidjival, illetve aorto-biili-
acalis vagy bifemoralis Y graft (Dacron 4. Goretex 1, Hae-
mashield 2, Gelsoft 1) betiltetésével dllftottuk helyre az ér-
pélydt (I1. tablazat). A kirekesztés az esetek 90%-dban inf-
rarenalisan volt lehetséges, 3 esetben iddleges suprarenalis
kirekesztést alkalmaztunk., A mutét afatti instabil hacmodi-
namikai allapotot massziv volumen ¢s vérpotldssal, FFP
addsdval kiséreltitk meg uraini. Cell-savert 18 alkalommal
hasznaltunk, a reperfundélt vér dtlagos volumene 1400 ml
volt. Az intraoperativ monitorozds obligdt eleme volt az ar-
térids vérnyomdasmérés, a folyamatos vérgdzelemzés is. Mu-
tét utdn az altatott, refaxdlt IClegeztetett betegeket intenziv
oszlalyra vittitk, 24-72 6rds gépi I¢legezietés mellett tlago-
san 5 napig kezeltitk ott.

A retrospektiv tanulmdny a betegek korlapjaibol nyert
klinikai és fiziologiai adatok alapjin bemutatja a 63 beteg
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2. abra. Rupturalt jobb arteria poplitea
angiografias képe.

ellitdsanak korai credményeit, a szovddményceket, s a hald-
lozdsi ardanyt. A 29 RAAA miatt operdlt betegesoportot két
oLéves periédusban hasonlitottuk dssze. Az elsd periddusbhan
8. a mdsodikban 21 beteg kertilt mitéure. Az utolsd 5 év be-
leganyagdban clemeztiik a prognézist belolydsold (Enyezd-
ket.
Eredményck
1. Periférias aneurysmdak

A periférids aneurysmdk rupturdlt escieiben haldlozdst
nem ¢szleltiink, Az cgyik iliaca aneurysma az interndn he-
lyezkedett el, s az urcthert komprimdlva extrem pyelectasiat
okozott. (1. abra.) A mitét megoldds ligatura volt. Az
egyik rupturdlt poplitea ancurysma chldtdsa kidramldsi pdlya
hidnydban szintén ligatura volt. (2. dbra.) A mdsik hdirom
esetben resectio €s graltinterpositio volt a mutét megoldas.

A rupturdlt periféridgs ancurysmidk telismerése nem nchéz.,
UH-vizsgdlat megerdsitheti a klinikai diagnézist. Az iliaca
szintd elvialtozdsok escién nchezebb a lelismerés. itt gyak-
ran csak az angio-CT vizsgdlat a biztos korjelzd.

Sokkal nchezebb a diagnosziika ¢s rosszabbak az cred-
ményck a periférids ancurysmdk thrombosisa cselén. Az
akut, kompletl als¢ végtagi ischaemia oka leggyakrabban
embdlia, vagy obliterativ verdérbetegscg talajan Kialakult
thrombosis. Az ilyen csetekben végzewl embolectomia.
thrombectomia vagy thrombolysis sikertelensége mogou
poplitea ancurysia thrombosis dllhat. A megleleld diagno-
zis fteldllftdsdban csak a jol felvett anamndzis. a gondos ta-
pintdsi lelet, esetleges UH-vizsgdlat fehet segitscgiinkre. A
sikeres elldtids — rescctio ¢s interpositum implantdcio. vagy
bypass ~ feltétele a gyors ¢s pontos diagnozis. A rekonstruk-
cichoz 18 esciben autoldg véndt, 10 betegnél PTEE graltot
haszndltunk. Ezen betegesoportban az amputdcios rita ma-
gas, 24%-ban, vagyis 8 csetben kényszeriiltlink femoralis
amputdciora. Ennck részben a diagnosztikai nchézségek mi-
atti késlekedCs az oka, misrészt az aneurysma zsdkbol 10r-
tént kordbbi perilérids embolizdciok miatt gyér Kidramldsi
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3. dbra. Rupturalt hasi aorta aneurysma (RAAA)
UH-képe.

pédlya magyardzza a sikertelenséget. Ezen betegcsoportban a
postoperativ mortalitis 6% volt — 2 betegel veszitettiink el,
a haldl oka az egyik esetben septicotoxaemia, a mdsikban
pneumonia volt.

2. Rupturdlt hasi aorta aneurysmak (RAAA)

A tizéves periédus elsd felében 8 mutétet végeztiink RA-
AA miatt. 6 beteget veszitettiink el (75%). kettét a mitGasz-
talon, hdrmat az els§ 24 6rdn beliil, s egy beteg a 10. napon
exitdlt pneumonia miatt. 2 beteg gydgyultan tdvozott. (3.-4.-
5. abrik.)

A midsodik ciklusban 21 beteget operédltunk siirgdsséggel.
Ebben a csoportban 9 beteg exitélt (43%). A 21 betegbdl 17
férfi, 4 ng volt, a nemek ardnya t/n: 4,25/1. A betegek dtla-
géletkora 70,5 év, az életkori tartominy 56-85 év. Az el-
hunytak dtlagéletkora 71,7 év. (IT1. tidblazat.)

A 21 betegbdl 7 érkezett mentével kozvetleniil otthond-
bol, 5 kérhdzunk mds osztilydrdl, s 9 mdsik korhdazbol. A
betegek széllitdsanak tdvolsdga 2-85 km kozott mozgott. Az
elhunyt 9 beteg koziil 2 korhdzunk mas — nem scbészeti —
osztdlyardl. 5 otthondbol — 20 km-es korzeten beliilrdl —
mentdvel érkezett. 2 exitus keriilt csak ki a tdvolabbi korhd-
zakbol ransmittdlt betegeink koziil. (FV. tablazat.)

Az elsd tiinet megjelenése és a korhdzba érkezés kozou
eltelt idG S orandl rovidebb csak 3 esetben volt, s a 36 6rit
is meghaladta 2 esetben (dtlag: 11,5 déra). A 9 exitus eseté-
ben az dtlagosan eltelt id§ 19 6ra volt (lartomdny 4-48 6ra).

Az elsd fizikdlis vizsgdlatndl 15 beteglinkdn egyértelmii-
en észleltiik a shock jeleit, 6 pracshockos dllapoti volt. Tn-
tubdlva és altatva nem érkezett beteg hozzank. Transz{izidt
észlelésiink eldtt két beteg kapott, ismert véresoport leletiel
négyen ¢rkeztek, megkezdett shocktalanitdssal 13 beteget
szdllitottunk osztdlyunkra. Beérkezéskor a gyanitott ruptura
ellenére 16 betegnek volt csak egyetlen, 3 esetben két peri-
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4. abra. RAAA CT-képe, a haematoma
a cava felé koévethetd.

5. abra. RAAA miitéti megoldasa
(resectio + Goretex interpositum)
a vena cava mellett 16v6 haematoma lregével.

férids véna biztositva, s csak 2 betegnek volt centrdlis véna
canule bevezetve.

A retrospektiv kicriékelds szerint a fenyegetd ruptura -
netei 4 betegnél 2-3 nappal megeldzick az akut korképet. 2
betegnél hasi dyscomfort érzés. colica jelentkezett, majd a
fedett ruptura kapesdn jelentkezd anacmia, hasi [djdalom
gastroenterologiai korkép gyanijde felvetve belgyogydszatra
terelte a betegeket. 2 esetben a kilejezett der¢kldji, athasba
sugdrzé fdjdalom nephrolithiasis gyanijac keltve uroldgiai
kezelésre keriilick a betegek. Egy betegnél négy honappal a
ruptura eldit deréktdji fijdalmak miatt felmerilt discus her-
ezCrt nem keltett gyandt., A tinetek téves Criékelése mialt
urologidra, gastroenteroldgidra vagy mds osztdlyokra keriilt
betegek 10-14 6rds késéssel keriiliek ¢rsebészeti cldtdsra.

A beutaldk alapjan ismert, kordbban kimutatott hasi ane-
urysmdja 2 betegnek volt, mindkeud lethalis kimeneteld
volt. Pulzdlo hasi rezisziencidt 12 escetben irt le bekiildd.

Hasi UH-vizsgdlat volt az ¢ls@ képalkotd diagnosztika 18
betegnél. 10 esetben torént CT vizsgdlat, 2 beteget klinikai
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.
Rz MoraliiaEyreta Effiiii"&fé';' sziisveép:::é?:;lek ES kol::]t;lliall(g(;isék g
1989-1993 75% 6/8 Vérzés 2 Pneumonia 7
| 1994-1999. 03. 31. 43% 9/21 Artérias thromb. | 1 Szivritmuszavar 6
lll. tablazat. RAAA halalozasi adatai Hasfali dysruptio | 1 | Acutren. insuff. | 5
a két 6téves ciklusban. ' Card. decomp. 4
ARDS 4
Vizsgalt Exit Gyogyul | Eltérés
paraméter 9) (12) foka Pulmonalis emb. il
Atlagéletkor 71,7 év | 70,5 év N. j. [nf. myocarc. | U
Szallitasi tavolsag 5 7 J V. tablazat. Postoperativ sebészeti
> 20 km ' és altalanos szévédmeények.
Szallitasi tavolsag 7 5 J A mutét ideje 100 és 230 perc kozotw volt (dtlagosan 175
< 20 km perc). A mitét alatt a betegek dtlagosan 5300 ml krisztalloid
Kérhazba kertlési ! 1 és 1800 ml kolloid oldatot, 1200 ml idegen vvt massza
atlagos id6 Ll E (ranszfiziol kaptak, illetve dulagosan 1400 ml sajat vér re-
Téves diagnozis 3 0 J. pertiziojdra keriilt sor. A haldlos kimeneteld esetek koziil 7
volt, ahol nem volt modunk Cell-savert alkalmazni, s a vo-
Ismert aneurysma 2 0 ? lumenpétlds nem érte el egyik esetben sem a fenti dtlagokat.
Mitétig eltelt ids 5 4 N.j Az ancurysita hagysiga 9 csclbcn (43%) meghaladia a 8
> 46 p. cm-t, s 12 betegndél 5-8 cm kozotii volt a legnagyobb dumeé-
Atlagos miitéti idé ' rd. Az esetek 81%-dban (17) a rupturdlt aneurysma a bal ret-
> 175 p. 1 3 N. ] roperitoneumba vérzett, 3 alkalommal a vena cava irdnydba,
— s egy betegnél az egész mesenteriumgyokot s a duodenumot
| el e 7 1 Y eldemelte. 5 — az exit csoporthol kikeriilt — betegnél (24%)
‘ Volumenpotlas 5 5 J észleltiink a szabad hasiireghen is 400 ml-nél (Gbb sanguist.
| < 6000 ml A két ciklusban 13 atkalommal Dacron prothesissel. 16
: Intraperitonealis - g J betegnél 0-porozitdst graftral dllitottuk hetyre az érpdlydt.
haematoma Az uldbbi csoporthodl 4 beteget veszitettink ¢l (25%), mig a
Postoperativ sebészeti 1 ) * beavatkozdst igényld, nagyobb vérvesztéssel jard pordzus
szévédmény < Js grafl beiiltetése esetén 5 beteget (38.5%).
T A mdsodik ciklusban intraoperativ komplikicioként 2 be-
Postosgzzlaérévmaélga;lanos 4 7 N. j. tegnél akut balkamra clégtelenséget (1 exil), 2 irreversibilis
artérids hacmorrhagidat (2 exit). 2 vena iliaca sériilése (1

IV. tablazat. RAAA miatt operalt betegek
vizsgalt paramétereinek 6sszehasonlitasa.
J. = Jelentéds,

N.j. = Nem jelentds.

tinetek alapjdn explordltunk — a sietség oka a beteg mély
shockos dllapota volt, mindkét beteget elveszitetik. Egy
betegnél dltaldnos sebészeti beavatkozds kapcesdn intraope-
ratfv konzilium tdrta fel a rupturdlt aneurysmat.

Az osztdlyunkra érkezéstdl a miitétig eltelt idd. illetve a
.korhdzi betegtt” a diagnosztika eredményéiél és a tiinetek-
(6l fliggden viltozott. Altaliban a ruptura felismerését kove-
t6en azonnal etkezdddiek az el@késziiletek a siirgds beavat-
kozdsra. Az eltelt id§ dtlagosan 46 perc volt (25-130 perc).
Az osztélyra otthondbdl érkezett beteg esetén az UH-vizsgi-
lat dtlagosan 30, az UH ¢és CT egyiitt dtlagosan 75 percet
velt igénybe.
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exit), 2 szivmegdllast (1 sikeres resuscitatio. 1 exit) észlel-
tiink, fgy S beteget veszitettiink el a mitdasztalon,

A postoperativ szakban 5 beteget (10%) kellett reoperdlni
vérzés miatt, 1 beteget steril hastali dysruptio miatt. 1 esct-
ben egyoldalii ilio-femoro-poplitealis occlusio miatt kellett
dthidaldst ¢s fasciotomidtl, majd transmetatarsalis amputici-
6t végezni. Acut renalis elégtelenséget 5 betegnél. ARDS-t
4 betegnél, pneumonidt 7. pulmonalis embolidt 1 escetben
Gszleltiink. Cardialis dekompenzdcio 4, szivritmus-zavar 6
esetben. szivintarktus 1 betegnél jelentkezett. A postoperativ
haldlokok kizott sziveléglelenség 2. pulmonalis embolia ¢s
infarktus 1-1 alkalommal fordult eld. (V. tablazat.)

Megheszélés

Az anaesthesia €s intenziv terdpia, valamint a sebészi
gyakorlat [lejlddése ellenére a rupturdlt inlrarenalis aorta
aneurysma elldtdsa nagy kihivds maradt (1, 3. 3). Az elektiv
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aneurysma sebészet elismerésre méttd 2-6%-os mortalitdsi
ratdjaval szemben a rupturdlt betegek legaldbb fele exital (1,
5). Elemzett anyagunkban az elsd otéves periddusban 75%,
a misodik ciklusban 43% volt a haldlozisi ardny. RAAA
esetén csak mutéttdl varhato siker, melynek még az €letkor
sem lehet gdtja, anyagunkban 84 éves tiléld beieg is volt.

A betegek klinikai és fizioldgiai paramétereil clemezve
szembetiing, hogy a tilélés szempontjdbol fontos paraméter
a korhdzba keriilési id§, mely egyenes ardnyban van a mor-
talitds valoszindségével (1, 2). Anyagunkban a beszallitasi
tdvolsdg nincs egyenes ardnyban a mortalitdssal. Ennck
egyik lehetséges magyardzata, hogy az elsd elldté korhdzak
sebészetén, gyors diagnosziika mellett stabilizdltik a beteg
allapotdt, a hosszi tdvolsdg (30-80 km) sem volt tébb 80
perces késésnél, s a beteg a szdllitds alatt is adequat keze-
lésben részesiilt. Azon betegek, akik széllitdsra nem voltak
alkalmasak, nyilvan ,,prehospitdlis” haldlozdsnak szdmita-
nak az elemzett anyag szempontjibol.

Fontos a tilélés szempontjabol a preoperativ periddusban
a beteg cardiovasculdris stitusdnak stabilizdldsa. cnnck ¢r-
dekében javasolt a korai massziv volumenpoétlds és vérpot-
lds, majd annak végig vitele a mitét sordn. A jelentds volu-
mend folyadékbevitel és Cell saver alkalmazdsa, korrekt
vérp6tlds, a O-porozitdsi graftok beiiltetése, a gondos narco-
sis vezetés és mutéti technika hozzdjdrulnak az eredményes
ellitishoz, akdrcsak a postoperativ intenziv kezclés.

DR. TAMAS LASZLO

A rutin képalkotd diagnosztika lehetdvé teszi. hogy a
még ma is rossz proghdzisi akut aneurysmdk prevalencidja
korai felfedezés és elektiv megoldds révén csokkenjen. Az
cllitandd siirgds esetckben a szuk .lerdpids ablak” miatt
kulcskérdés a szervezeilség, a telkésziiltség és a gyorsasag.
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Az elmult hat évben a leglobb
véltozds a St. Galleni Gydrban tor-
tént. A vilaghird cég teljes arculata
megviltozott, amidta az ifju Ganzo-

ni fivérek vették 4t az irdnyftdsit. A

Mi ujsag
a SIGVARIS-nal?

comb- ¢s combharisnydk csipkés
szilikonos tapadoréteggel rendelkez-
nek, igen eleginsak. A harisnyanad-
ragok kotésmaodja csipdnél megvil-
zott, igy dupla varrdsok, 1épésbe-

termékeken az eddigi SIGVARIS
markajelzés  mellett megjelent  a
GANZONI gydrtdsi mdrkajel is.
Modernebb design, a megszokott
magas szinvonalhoz képest is egyre
javuld mindség ¢és a felhaszndlt
anyagok egyre bovilld vilasztéka
jellemzi a termékeket. Ezt ma mdr
3Q osszefoglald néven emlitik. 3Q
= 3 quality, azaz

500 — valédi gumi,

200, 210 pamut,

700, 800 muszal.

A fenti felsoroldsban két djdon-
sag is van, az egyik a 211-es ¢és 212-
cs szdmmal jelzett anyag, amely je-
lentds hdnyaddban pamutot tartal-
maz, s kotésmaodja olyan, hogy a be-
teg libdval kizdrdlag pamut érintke-

zik. Zart libfejd, hdrom kiilonbozd
libfejmérettel, hiaromi¢le szinben
kaphatd. Nemsokdra virhato a 222-
¢s €s a 223-as széria megjelenése,
amely kotésmodjiban azonos a 212-
es tipussal, de nyitott labfejd, és 11,
illetve 111, kompresszids lokozald
harisnydk tartoznak ide.

A misik tjdonsig a 702-cs lipus-
szaimmal jelzett miszdlas anyag. Va-
lamennyi harisnyaféleség (térd-, tél-
comb-, combharisnya, harisnyanad-
rag, kismama harisnyanadrig) ké-

sziil ezen anyaghol, amelyet a SIG-

VARIS Top Fine Quality (TFQ) jel-
zéssel latott el. A harisnydk anyaga
dgynevezel!  multifilament szl
amecly hihetetleniil vékony, crds, ru-
galmas és selymes tapintdsu. A f¢l-

1étek nélkil is ragyogdan kovetik a
test vonaldt, nem csisznak le. A
szinvilaszték minden igényt kielégi-
1@, a (Wbbf¢le testszinen kivill sziir-
ke, [ekete ¢s sotétkék harisnydk és
harisnyanadrigok kozow vdlogathat-
nak vdsdrloink.

Ha szeretné megtlekinteni minta-
kollekcionkat, vagy a felirdssal kap-
csolatban kérdése lenne, kéritik, hiv-
ja munkatdrsunkat a 06-30-9493-
700, 06-30-9646-040 clefonszamo-
kon, vagy kiildjon faxot a 329-1656
hivészamu teletaxra,

COMPRI-MED Kft.
1134 Budapest,
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BELGYOGYASZAT

Factor V. Leiden genotipus
sulyos, poplitealis
restenosissal jaré atherosclerosisban

DR. VALLUS GABOR, DR. DLUSTUS BELA, DR. NAGY BALINT,
DR. PAPP ZOLTAN, DR. ROMICS LASZLO, DR. KARADI ISTVAN

OSSZEFOGLALAS

Az V. alvadisi faktor Leiden mutacidéja egy gyakori,
oroklon thrombophilia, amely fokozza a vénas throm-
bo-embolids betegségek rizikdjat. E genetikai elvalto-
zis jelentGsége az artéridkat érinid betegségekben
még pontosan nem ismert. Korvabbi vizsgalatok arra
utaltak, hogy fiatal, myocardialis infarctusban szenve-
dé egyénekben a Leiden muticié gyakrabban fordul
elé. Jelen vizsgilatunkban a Leiden muticié szerepét
tanulmanyoztuk, elsésorban silyos, alsé végiagi athe-
rosclerosishban és reconstructios érmiitétet kiveld res-
tenosisban szenvedd betegekben.

Szazhét beteget tanulmanyoziunk, akik koribban
femoropoplitealis és iliofemoralis rekonsirukeidt ki-
vetden 5 éven beliil restenosis miatl isméitelt (redo)
miitéire szorultak. A Leiden muticié frekvencidja a
betegesoportban magasabb volt, mint 253 kontroll
vérads egyénben, de a kiilinbség nem bizonyult szig-
nifikansnak (p=0,1). A 60 év alatii betegekben a Le-
iden mutacio alléljanak szigmitikdnsan (p=0,016) ma-
gasabb frekvencidjat észlehiik az eldbbi kontrolleso-
porthoz viszonyitva. Az allélfrekvencia korfiiges di-
vergencijja felhivja a figyelmet a genetikai tényezdk
szerepére és a restenosisra hajlamosito tényezdk esel-

leges korfiiggdségére is.
KULCSSZAVAK

Leiden mutdicio, thrombotikus hajlam, restenosis, gén-
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Factor V. Leiden genotype in severe
atherosclerotic popliteal restenosis
CABOR VALLUS M. D., BELA DLUSTUS M. D.,
BALINT NAGY M. D., ZOLTAN PAPP M. D.,
LASZLO ROMICS M. D., ISTVAN KARADI M. D.

The Factor V. Leiden mutation is a common inherited
thrombophilia, which enhances the risk for venous
thromboembolie disorders. The role of this alteration
on the arterial side of circulation is not well unders-
tood. Some studies suggested that in young people
with myocardial infarction a higher allele frequency of
Leiden mutation exists. In this study the role of Factor
V Leiden mutation in severe peripheral atheroselero-
sis and restenosis was investigated.

Hundredseven patients operated on with femoro-
popliteal stenosis using arteficial grafts and reoperated
within five years due 1o restenosis were investigated.
The frequency of the Leiden mutation was higher in
the total group of patients than in 253 controls, bul
the difference was not signilicant (p=0.1). In patients
younger than 60 years, significantly higher allele fre-
quencey of Leiden mutation was found (p=0.016). This
age-dependent divergencey in the allele frequency of
this genetic trait direets attention 1o the dilTerent ge-
netic contributors 10 the restenolic process and to the
age-dependent character of the predictors ol resteno-

518,
KEYWORDS

Leiden mutation, thrombocembolic disorders, resteno-

sis, genelic contributors
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Bevezetés

Az V. alvaddsi faktor Leiden mutdcidja egy gyakori,
oroklote thrombophilia, mely fokozza a vénds thrombo-em-
bolids betegségek rizikojat. (I. tablazat.)

E genetikai elvdltozds jelentGsége az artéridkat érintd be-
tegségekben még pontosan nem ismert. El6z§ vizsgdlatok
arra utaltak, hogy fiatal, myocardialis infarctusban szenvedd
egyénekben a Leiden mutdci6é gyakrabban tordul eld. A fe-
moro-poplitealis atherosclerotikus érbetegség a fejlett dlla-
mok jelentds morbiditdsi tényezdje. A stenotikus tiinetek
esetén rekonstrukcios érmuitét szitkséges, mely adott esetben
véndt, vagy heterograftot alkalmaz. Az esetek egy jelentds
részében néhdny héudl tobb évig terjedd iddszakon beliil
restenosis alakul ki, amely miatt korrekciés mitétre (,,redo
muitétre”) van sziikség. A stilyos atherosclerosis ¢s a resle-
nosis ismert rizik6faktorai részben megegyeznek, és ezek
kozé soroljuk a nemet, az anamnaesisben szerepld resteno-
sist, diabetest. hyperlipoproteinaemidt, hypertonidt, vesebe-
tegséget, dohdnyzdst, hyperviscositast, csokkent fibrinolyti-
kus aktivitdst (1., 2.). Ujabban telmeriilt annak a gyandja,
hogy a genetikai thrombophilidk is jelentds szerepet jatsz-
hatnak mind a gravis atherosclerosis, mind a restenosis 1ét-
rejottében,

Vizsgilatunkban a Leiden mutdcié szerepét tanul-
manyoztuk, elsdsorban stlyos, alsé végtagi atherosclerosis-
ban és rekonstrukcids érmitétet kvetd restenosisban szen-
vedd betegeknél.

Betegesoport

Szdzhét beteg vizsgdlatdt végeztiik el, akik iliofemoralis
¢és femoropoplitealis érmitétet kdvetd S éven beliil, resteno-
sis miatt ismételt (redo) mitéire szorultak. A betegek az
MH Kozponti Honvédkorhdziban random, az elsd érmiitétet
kovetden restenosis miatt ismételten operdlt betegek koziil
szdrmaztak, akiket kortorténetiik alapjdn vdlasztottunk ki, és
utélagosan hivtunk vissza vizsgdlataink elvégzésére. A be-
tegek a kontrollvizsgdlatokba, illetve az dltalunk végzett ge-
netikai vizsgalatba beleegyezésiiket adtdk. (IL. tablazat.)

Ot éven beliil restenosis miatt operdlt 198 beteg koziil az
utdlagos behivds sordn 107 beteg jelentkezett vizsgdlatra,
Huszonegy beteg meghalt, hiviasunkra hetven nem jelent
meg. A betegek koziil a nd/férfi ardny 70/37 volt, korban
39-78 év kozbttiek voltak, dtlagéletkor 58 év. Tizenkét ords
éhezést kovetden, fekvd helyzetben vettiink vénds vért rutin
laboratdériumi vizsgdlatokra, a lipoprotein anyagesere para-
métereinek meghatdrozdsdra, a szérum hagysav mérésére,
valamint a DNS prepardldsra alkalmas, EDTA-val alvadds-
gatolt vérmintat. Standard kérdéiver fektettiink tel a betegek
anamnesisére, vénds thromboembolids szovédményekre vo-
natkozdan. Az 0Osszes betegiink dohdnyos volt betegsége
idején. Kontroll csoportként 253 onkéntes véradd vérmintd-
inak laboratdriumi adatait alkalmaztuk.
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; Genotipus
Genotipus G - A 1691
Fenotipus el hglyett (506. aminosav)
glutamin

I. tablazat. V. alvadasi faktor
Leiden-mutéacidja.

Megjelent 107
Megjelentek kozul férfi 70 (65%)
Megijelentek kozul né 37 (35%) .
Nem jelent meg 70 1|
Meghalt 21
Osszes behivott 198 J
Eletkor 39-78 év

Il. tablazat. Beteganyag
1990. 01. 01. — 1995. 12. 31. k6z6it.

S1 82 83 S4 S5 S6 §7 MW

36 bp -

1. abra. A V. faktor Leiden mutaciéjat PCR technika
alkalmazasaval detektaltuk.

Modszerek

A vérmintdkal szilikonozott livegesovekbe (vacutainer,
Beckton Dickinson) vettiik, melyek 0,129 M EDTA-t tartal-
maztak. A szérum teljes cholesterin, triglycerid, HDL-cho-
lesterin szintet a kereskedelmi forgalomban kaphatd Boeh-
ringer Mannheim GmbH kittekkel hatdroztuk meg. Az apo-
lipoprotein Al, All és B koncentriciokat immunefelometri-
ds mddszerrel mértiik (Bochringer Mannheim GmbH). Az
V. faktor Leiden mutdciojiat PCR technikai alkalmazdsdval
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detektdltuk (3) (1. 4bra). A DNS standard modszerrel torté-
nd prepardlasdt kovetden 50 pl mennyiségben 500 ng DNS-
t. Taq polimerdz puftert (Perkin Elmer), 200 p dNTP-t, 10
pmol primert (PR-6967 és PR-990), 1,5 mmol MgCl2-(, 2%
DFMSO-t és 1,25 U AmplitaQ-ot (Perkin Elmer) tartalmazé
cleggyel végeztiik el a PCR reakciot. Ot perces, 95 “C-0s
denaturaciot kovetden, 36 ciklust végeztiink el 95 “C-on 30
mdsodpercig, illetve 55 “C-on 45 mdsodpercig és 72 "C-on
45 midsodpercig Perkin Elmer 2400-as késziilékben. A vég-
s kiterjesztést 10 percen keresztiil 72 “C-on végeztiik el.
Tiz !l PCR terméket 1,0 U Mnll enzimmel emésztettiink 37
*C-on egy éjszakdn keresztiil. A fragmenteket 6%-os po-
lyacrylamid gélen futtattuk, és ethidium bromiddal festettiik
meg.

Statisziikai szamitasok
Az allélfrekvencidk kozotti kilonbségeket Fisher-féle
teszttel hasonlitottuk dssze, mig a laboratoriumi adatok ko-
zotti kiilonbségeket kétmintds Student tesztiel, illetve non-
parametricus eloszlds esetén Mann-Whitney tesztiel vizsgil-
tuk.

Eredmények

A betegcsoportban szignifikdnsan emelkedett szérum
cholesterin, triglycerid ¢és apolipoprotein B szintet ¢észlei-
tink a kontrollcsoporthoz viszonyitva. A betegcsoportban
magasabb ardnyban észleltiink Leiden mutdciot (14/213,
7,0%), a kontrollcsoporthoz viszonyftva (20/506, 3,95%). A
kiilonbség nem bizonyult szignifikdnsnak (p = 0,117, OR =
1,819, C195% = 0,9-3,67). A férfiak és ndk kozott az closz-
lisban kiilonbséget nem észleltiink. Amennyiben ¢letkor
szerint osztottuk fel a beteg, illetve kontroflcsoportban a Le-
iden mutdcié gyakorisdga kozel kétszerese volt a 60 ¢v fe-
letti csoportnak, itletve a kontrollcsoportban észlelt frekven-
cidnak (III. tdblazat). Ezzel szemben a 60 év feletti cso-
portban a Leiden mutdcié gyakorisdga kozel megegyezett a
kontrollcsoportéval.

Megbeszélés

Vizsgélatunkban a lipoprotein anyagcsere adataiban szig-
nifikdns killonbséget észlcltiink a betegesoport ¢s a kontroll
egyének csoportja kozott. A Leiden mutdci6 a teljes beteg-
csoportban nem kiilonbozott szignifikdnsan, de a 60 ¢v alat-
ti csoportot figyelembe véve a Leiden mutdcid szignilikdn-
san gyakrabban fordult eld. A kontrollcsoportunk dtlagélet-
kora még a 60 év alatti betegesoport dtlagos €letkordndl is
fiatalabbnak bizonyult (42, illetve 53 év). A Leiden faktor
és az életkor kozotti Osszefiiggést az eddigi vizsgdlatok kii-
1onbozd populdcickban nem igazoltdk. Ezek alapjan megal-
lapithaté, hogy a 60 évnél fiatalabb korosztdly sdlyos femo-
ropoplitealis atherosclerosisdban, mely restenosis veszélyé-
vel is jar, a Leiden faktor, mint thrombophilia, jelentdséggel
bir. Sajnos azt a tényt, hogy a Leiden faktor elsGsorban a
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FACTOR V. LEIDEN..,

A Leiden mutacio
allélfrekvenciaja

Vizsgalt egyének
szama (n)

< 60 év (n = 59) 10/ 108 (8,93%)

> 60 év (n = 48) 4796 (4,55%)

Kontrollok (n = 253) 20/ 506 (3,95%)

lll. tablazat. A Leiden mutacié gyakorisaga
a kontrollcsoporthoz viszonyitva.
* p 0,047, OR 2,382 (Cl 95% = 1,083 — 5,243)

restenosis rizikotényezGie lenne, csak abban az esetben le-
hetne igazolni. ha érrekonstrukeios mutéten egy alkalommal
dtesett, restenotikus jeleket nem mutatd csoport allélfrek-
véncizij{u vizsgdlndnk. Azonban ilyen betegesoport felméré-
se évlizedekbe telne, hiszen ezek a betegek intenziv antili-
pidacmids. antiaggregdcios kezelésnek vannak kitéve, vagy
egyszerifen — betegség tiineteinek hidnydban — nem vesznek
részt rendszeres orvosi gondozasban.

Ridker és munkatdrsal a vénds thromboembolids betegsé-
gekben a Leiden mutdcié tokozotr gyakorisdgdt észlelick
(4), de myocardialis infarctuson dtesett egyének esetében
ezt igazoini nem tudidk. Fiatal, erdsen dohdnyos, infarctust
szenvedett ndkben azonban masok igazoltik a mutdcio szig-
nifikinsan nagyobb gyakorisdgdt (5). Eritsland és munka-
tdrsai vizsgdlatukban az akuvdlt protein C rezisztencia (me-
lyck az csetek jelent§s részében a Leiden mutdcionak felel-
nck meg) gyakorisdgdt nem taldltdk szignitikdnsan emelke-
dettnek koszortsér betegekben (6). Qurel és munkatdrsai az
aklivalt protein C rezisziencia eldtorduldsdt gyakoribbnak
taldltak infrainguinalis bypass mutétet kovetd ismételt mi-
tétek sordn (7). Erdekes mddon ezek a betegek az § vizsgd-
latukban inkdbb az id@sebbek koziil keriiltek ki.

Az eddigi populdcids vizsgdlatok alapjdn a Leiden muid-
i nem tekinthetd az atherosclerosis fiiggetlen rizikofakio-
rdnak. Azonban mint egy prothrombotikus 1ényezd, fokozza
érrekonstrukceios muléteket kovetden a restenosis valoszini-
ségdt, feltehetden az aktivdlt X-es faktor és a thrombin jo-
kozott termelddése Gtjdn (8). A lokozolt fibrin depozicid, a
megnidvekedett thromboceyia aggregdeids képesség, a loko-
zott celluldris proliferdcids hajlam az atherothrombotikus

jelenségeket eldsegitd wényezdknek mindsithetd. A postope-

ratfv szakban a Leiden takior dltal kivdltow fokozott throm-
busképzddés lehet az a centrdlis motivum, mely az artériatal
patholégids clvdltozdsait betolydsolhatja. £ prothromboti-
kus tényezdre vald sziirés, majd az azt kiveld anticoaguld-
cios kezelés az infrainguinalis bypass graftok hosszabb nyit-
vamaradasdhoz jarulhar hozzd.
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TERAPIAS JAVASLAT

Hemodiluco

arterioscerosis obliteransban

hidroxietil-keményité oldatokkal

normal terhelhetéségii betegek

hipervolémias hipervolémias
Htk > 45% Htk < 45%

1/ 1/

250 ml HAES-steril 500 ml HAES-steril
10% (v. Expahes) 10%

30 perc alatt 60-120 perc alatt
2/

vénasectio

250 ml - 10 perc alatt

3/

250 ml HAES-steril
10% (v. Expahes)
30 perc alatt

Kezdé rezsim
(kérhézi/ ambulans
betegek)

Kovetd rezsim

csokkent terhelhetdségii betegek

izovolémias hipervolémias
Htk > 45% Hik < 45%

1/ 1/

250 mi HAES-steril 250 ml HAES-steril

10% (v. Expahes)
30-60 perc alatt

2/
vénasectio
250 ml - 10 perc alatt

A terapia tartama

1- 3 hét

4 - 6 hét
késébb

3 - 5-szor hetente

1 - 3-szor hetente

10% (v. Expahes)
60-90 perc alatt

1-szer havonta a beteg sziikségletének

megfeleléen

Fontos: A terdpia megkezdése utan a Htk ne csékkenjen 5%-nal tobbel, illetve a kiindulasi
érték 10%-nal tobbet! A cél a Htk kb.: 40%! Vénasectio 38% Hitk alatt kontraindikalt!
(Kiesewetter, H, M. D. Univ. Hosp. Homburg/Saar, Germany [1992])

Alkalmazasi informaéacidk:

Hiperténias betegek: Az elsd épés a vérnyomas csokkentése a normél szintre.
A vérnyomas és szivfrekvencia folyamatos monitorozasa a beavatkozasok alatt

elengedhetetlen.

Vesebetegek: A csokkent volumenterhelhetdségti betegek protokollja javasolt.
Ha a Se. creatin 105 - 132 pmol/l - ennek meghatérozasa heti 1-2 x javasolt.
Ha a Se. creatin 132 - 190 pmol/l - a testsdlyt naponta, a Se creatinint legalabb
hetente 2 x kell ellenérizni.
Szivelegtelenség: (NYHA III/IV): Abszolit kontraindikécio!!!

Sulyos vérzékenység (chirrosis, haemophilia, thrombocytopénia): Abszolit kontraindikacio!!!

Tovabbi lényeges tudnivalék:

1/ Biztositani kell a beteg allapotanak megfelelé napi kielégité folyadékbevitelt (1-3 Vnap).
2/ A szivirekvenciat és a vérnyomast ellendrizni kell (10-20%-nél nagyobb eltérés keriilendd).
3/ A tiid6 hallgatézésa elengedhetetlen (szivelégtelenség jelei).




BESZAMOLO

Central European

Vascular Forum

E Térsasdg — mint neve is jelzi — térségiinkben az Crbe-
tegségekkel foglalkozd, kiillonbozg diszciplindk mdvelGit
szeretné osszefogni, és szdmukra tudomdnyos férumot biz-
tositani. Hogy ez miért sziikséges, szabadjon néhdny szemé-
lyes szempontot is elmondanom. -

Mint sokan m4sok, magam is tobb alkalommal jirtam az
Egyesiilt Allamokban, és a legkiilonbozébb helyeken tartot-
tam elGaddst. Mindeniitt rendkiviil kedvesek voltak, de va-
lahogy mindig jelen volt a Kozép-Kelet-Eur6pédb6l jovok-
nek kijaré szelid mosoly, mely rendszerint tudomanyos
munkédnk mindségét illeti. Az ismert, nagy curdpai rendez-
vények szivesen ldtott vendégei vagyunk ugyan, de a tény-
leges tudomédnyos publikdldsban egyértelmd a ,hitranyos
helyzetiink””. Jol reprezentdlja ezt a diszkrimindci6t az Eu-
ropean Journal of Vascular and Endovascular Surgery. Eb-
ben dontd az angol-holland-skandindv jelenlét, mds curépai
orszagok képviseldi csak elvétve taldlhatok a szerzdk sord-
ban, régionkbdl pedig igazdn ritkasigszdmba megy egy-cgy
elfogadott kozlemény. Persze, tudom, hogy ebben mi is hi-
bisak vagyunk, az dltalunk irt kéziratok gyakran tényleg
szerényebb tartalommal birnak. Ha a fentiekbe beletord-
diink, és semmit sem tesziink, akkor drtunk legtdbbet a
szakmanknak, és a kétségkiviil meglévd hidnyossdgainkat
tovibb konzervdijuk.

A misik lehetdség, hogy megteremtiink egy olyan tudo-
midnyos kozeget, ahol egyenrangi partnerck kozou folyik a
vita és a diskurzus, ahol Ichetdségiink van sajit magunk
megmérettetésére. Erre kindl kivdlo lehetGséget a nagy ivi
terveket szovogets Central European Vascular Forum
(CEVF). A szervezet az elmult év novemberében tartotta el-
s6 kongresszusdt Priagdban, 319 résztvevdvel. A szervezd €s
a CEVF clsd elnoke, Puchmayer professzor igazin nagysze-
rd munkdt végzett, magas szinvonald tudomanyos rendezve-
nyen vehettiink részt. Ez ¢év mércius 18-20-dn, az ugyancsak
Prigiban szervezett ,, Traditional Angiological Days” ismét
meggyGzott arrdl, hogy milyen keveset tudunk egymds
munk4jdrél régionkban. Meglepett példdul, hogy a cseh kol-
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Iégdk mdr tobb mint 150 stentgraftot implantdltak, ¢s mar
bdségesen van tapasztalatuk az endoleakage kezelésével is.

Az utébbi rendezvényen tartott vezetdségi tilésen Puch-
mayer professzor ismertette a CEVF helyzetét. A CEVF-
nek jelenleg 177 tagja van, donten cseh és olasz kollégak,
Magyarorszagrol 11-en vesziink részt a munkdjiaban. A ter-
vek szerint a CEVF kétévenként tartja kongresszusait, illet-
ve a kozies években — ugyancsak kétévenként, a tagorsza-
gok angioldgiai Lirsasdgaival kozosen — kisebb volumemt
tudomdnyos rendezvénycket szervez, llyen volt példdul idén
szeptemberben a Szegedi Kisérletes Scbészeti Kongresszus
keretén beliil megszervezett kerekasztal-beszélgetés, ame-
lyen az aorto-iliacalis elzdr6ddsok sebészi kezelésének aktu-
alitdsait, és — ha vannak — nemzeti preferencidit, esetleges
sajdtossdgait beszéltik meg. A téma megtdrgyaldsira rangos
csapatot sikeriilt megnyerntink, a résztvevék tobbsége a ha-
zai angioldgiai tdrsasdg vezetGje vagy ismert képviseldie
volt, mint Puchmayer prolesszor ¢s dr. Klika Csehorszig-
bol, dr. Zernovicky Szloviakiabal, Sosa professzor Horvitor-
szagbol, Poredos professzor Szlovénidbol, valamint Dedo-
nato professzor Olaszorszdgbol.

A Térsasdg mésodik kongresszusa 2000 szeptemberében
Roémaban, a harmadik pedig 2002-ben Ljubljandban lesz.
Ezenfeliil a CEVF rovidesen megjelend sajdt folydiratdval
is szeretne Iehetdséget adni a publikdldsra.

Poredos professzor kezdeményezi a térségben egy nem-
zet, illetve nemzetkozi regiszter 1étrehozdsdt, amelyben
megfeleld képet kaphatndnk az epidemioldgiai jellemzSkrol.
Fontosnak tartja az cgységes angiologiai képzés szempont-

jainak kidolgozdsat, multicentrikus tanulmdnyok végzését.

Tehat mindenkit bitoritok a CEVF munkdjdban valo
részvételre, Ha valaki tagja akar lenni a Tdrsasdgnak (tagdij:
20 USD/év), esetleg tovahbi informdciokra van sziiksége,
készséggel dllok rendelkezéscre.

Dr. Weéber Gyirgy
POTE I. sz. Sebészeti Klinika
7643 Pécs, Ifjuisdg u. 13.

. N 0
Erbetegségek, VI éviolyam 3. szim, 1 999/3.




TOVABBKEPZES

Miként lehetne
A-V shunt képzé mutéteink
eredményeit javitani?

DR. SZELL, KALMAN

OSSZEFOGLALAS
A tartés — nemegyszer életre szolé — hemodializis ke-
zelés jol miikodd arteriovenozus shuntit tételez fel.
Erre a célra a mai napig leginkabb a Brescia-Cintino
shunt felel meg. A szerzd az 1996. deccmber 1-jédl
1998. december 1-jéig terjedd iddszakban 48 miiiéien
végzett; ezek ulanvizsgalarardl, illetve nyomon kivelé-
sérdl szamol be. A shuniik mikidése (esak) 8 betegen
(18%-ban) volt kifogistalan, 16 betegen (33%) jo és
kizepes, mig 9 betegen (19%) rossznak volt nevezhe-
15. A fistulik egy év miiltan 28 betegen (58%) jol mii-
kidiek. Az eredmények feliétleniil javitdst kivinnak.
Emnek érdekében a jovsben tokozni kell a sebészel és
a nefrolégia kozti egyiitimikidést. Minden ~ belathato
idén beliil miivese kezelésre keriilé — kronikus vese-
clégtelenségben a vénakal tudalosan kimélni (1arta-
l1ékoi) kell. Kiilinisen évni kell a v. cephalica és ba-
silica fotirzseit, amelyeket nem szabad vérvételre és
terapidas célea felhaszndlni. Centrilis véna sziiksége
esetén a sztendzis megeldzésére keriilni kell a v. sub-
clavia kaniililasat. Mindenképpen keriilni kell a ha-
rom hénapnail fiatalabb shuntik hasznalatha vételér. A

szerzé — nyugali mintdhoz hasonléan — javaszolja shuni

-

jarobeteg gondozis bevezetésér, ahol a miél cldni
vizsgalal és mi1é1 wiani gondozis toriénheine. Mind-
ezek megvaldsitasanak  jelemds  koliségmegtakarito
eredménye is lenne. Ezen rendszabilyok bevezetése
utdn prospektiv vizsgilattal sziikségesnek latszik a fel-

tételezett javulas tudominyos igényid ellendrzése.
KULCSSZAVAK
Hemodializis, A-V fistula képzés

Erbetegségek, VI. évfolyam 3. szam, 1999/3.

ITow can the resulis of artelieial
A-V shunt operation be improved?
KALMAN SZELL M. D.
The condition of hacmodialysis is a well functioning,
permanent — sometimes life-long - arteficial A-V
shunt. For this purpose the Brescia-Cimino shunt is
the best. During the period of time from December
1st 1996 1ill December 1st 1998, 48 operations were
performed and followed up by the author. The fune-
tion of shunts was exellent in (only) 8 patients (18%),
in 16 patients it was good and fair, and in 9 cases
(19%) it was bad. The fistulas worked well after 1 ye-
ar in 28 patients (58%). These results require impro-
ving. For this it is necessary 1o improve the coopera-
tion belween the surgeon and the nephrologist. It is

necessary lo lake care of (spare) veins in every patient

looking forward haemodialysis within reasonable time.
Particularly important is the care of the stem of cep-
halic and basilic veins and to aveid to use them for
any kind of therapy or blood 1aking. For preventing a
vein stenosis avoid the canulation of the subelavian ve-
in if a central line introduction iz neeessary. Do not
use any shunts earlier than 3 month. Il is reconmmen-
ded — the same way as in the western countries — 1o
introduce an outpatient serviee for preoperative chee-
kup and postoperative care, this could decrease ex-

penses as well. After these measures it would be neces-

sary to perform a prospective, scientilic supervision 1o
reveal the improvement.

KEYWORDS
s, A=V fistula

haemodialys
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Bevezetés

A gy0gyitd orvos soha meg nem szing torekvése és fel-
adata az eredmények sziintelen javitdsdra tett napi eréfeszi-
Lés. Kiilonosen fontos ez dltaliban egy olyan eljdrds (jelen
dolgozatunk tirgya esetében a hemodializishez felhasznd-
landd A-V shuntok) sordn, amely egy — tobbnyire sok évig,
akdr €életre sz0loan — életmentd, illetve életfenntarté gyogyi-
tasi folyamat nélkiilozhetetlen eldfeltételét jelenti. A klini-
kus ritkdn jut ahhoz, hogy alapkutatisokkal foglalkozzon,
dm az alkalmazott kutatdsnak egyik legfontosabb, egyuttal
kellden ma sem értékelt teriilete éppen a napi gyOgyitd
munka javitdsat c€lzo erdteszitések tudomdnyos szinti vizs-
galata és megfogalmazdsa. Az ebben elért legkisebb ered-
mények is a betegek jobb gyégyuldsiban, 4m jelen felméré-
stink esetében a kdltségek megtakaritdsiban is megmutat-
koznak.

Eviizedekkel ezel6tt a krénikus veseelégtelenségben
szenvedd betegek még meghaltak. Ma az irreverzibilis ve-
seelégtelenség két mddon betolydsolhatd. Egyrészt az elvi-
leg oki kezelésnek tekinthetd vesetranszplanticioval (szerv
cserével), mdsrészt a tartds tiineti kezelést megvaldsits he-
modializissel (szubsztituciéval), illetve a kettd kombinicio-
jdval. A hemodializis alternativ lehetSségeként jon széba a
beteg szdmdra megterhelébb, de oles6bb tartds peritonedlis
dializis alkalmazasa (10). A vesedonorok korldtozott szima
mialt a gyakorlatban szerte a vildgon szinte minden betegen
eldszor hemodializist atkalmaznak, amit a transzplanticioig
folytatnak. Ez az életment§ és életmegSrzd modszer ma or-
szdgszerte sz€les korben polgarjogot nyert. Kivitelezésének
kulcsfontossagi és nélkiilozhetetlen eldfeltétele a dializis-
hez felhaszndlt specidlis ,,véredény hozziférhetGség” meg-
teremtése, amely dllandd behatoldsi kaput és vérnyerési le-
hetdséget biztosit a hemodializisck szdmdra.

Problémalelvetés

A madsodik vildghdborad idején annyira ritka volt az intra-
vénds beavatkozds és vérvétel, hogy a kérhdzi szabdlyzat
szerint az intravénds injekcidt csak osztilyvezetd fGorvos
adhatta be. Ugy tdnik, hogy ma az ellenkez§ végletet kény-
szerftette ki a korszend orvostudomany, amelyben az infizi-
Os kezelés dltaldnos orvosi gyakorlattd valt. Ez termé-
szetesen onmagdban még nem kifogdsolhatd, 4m a kialakult
dltaldnos korhdzi gyakorlat azt mutatja, hogy ma vildgszerte
nem takarékoskodnak a véndkkal, s az infizidkat is nagyvo-
nald javallatok alapjdn rendelik. A nem mindig raciondlisan
clrendelt €s kivitelezett laboratériumi vizsgdlatokhoz sziik-
séges vénapunkciok, valamint intravénas beavatkozisok és
a mdr emlitett sziikségtelen infizios kezelések, altatdsok stb,
sordn a véndk az elkeriilhetetlennél jobban elhasznalodnak,
~Onkremennek”, trombolizdlnak, gyulladdsok, fali kdroso-
dasok, hegesedések 1épnek fel, a véna melletti hematomak
hegesednek, szikiiletek keletkezhetnek, amelyek olykor a
tovabbi periférids vénds behatoldsokat akar lehetetlenné te-
szik (21).
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Ismeretes, hogy abban az esetben nevezhet§ egy véna a
dializis shunt képzéscre idedlisnak. ha az nem kanyarg6s, ha
a tele véndt titogetve azon nyomdshulidm keletkezik, s leg-
aldbb 2 mm szélességiire megduzzad vénds pangds esctén,
tovdbbd nincs rajta elfolydsi sztendzis (5). Az arterioveno-
sus fistula (a tovdbbiakban A-V fistula vagy shunt) az elébb
emlitett feltételek mellett akor viltja be a hozzd tizott remé-
nycket, ha a felhaszndlt artéria fala cgészséges (nem athe-
rosclerotikus), a kell§ keveredéshez clegendd vérhozamot
biztosit, amelyct a véna folyamatosan clvezetni képes.

Az idedlis viszonyokat mindenben teljesitd. tartds (mes-
terséges) véredény elérhet@sége ma is csak vagydlom. Meg-
valOsitdsdt céloztik azonban a Quinton-Scribner fistula, a
Thomas shunt, az a. [cmoralis superficialis elShelyezése,
egyes veno-venosus shuntk. a kiillonbdzd gydri katéterek
(pl. a Permcath kaniil). a PTFE graft haszndlata stb. Ma leg-
inkdbb a v. cephalicdval készitett A-V [istula. szerzdi nevén
Brescia-Cimino (a gyakorlatban tdbbnyire csak Cimino
shuntnek nevezett) fistula kozeliti meg az idedlis kovetel-
ménycket, amely kidllta az elsd koziése ota ehielr 32 év pro-
ndjat. A shunt kérdés azért elsérendd fontossdgd, mert a he-
modializis ¢vekig, Cviizedekig, vagy akdr ¢letreszolo be-
avatkozds lehet, amelynek sordn e shuninek mikoddképes-
nek kell maradnia (4). Amennyiben a beteg szimdra nem
készithetd shunt. dtmeneti vénds behatoldsok nem 1étesithe-
6k ¢s peritonedlis dialfzisre sem alkalmas, egyetlen lehetd-
ségként csupdn a minél kordbban clvégzett vesedtiiltetés
marad (20), ¢z azonban a gyakorlatban csak ritkdn vilhat ki-
vitelezhetové, Ugyanez vonatkozik arra az esetre is. ha a
shunt ,tonkremegy”, bealvad, begyullad sth., s ezdltal hasz-
ndlhatlannd vilik. Ityen ériclemben a krénikus dializisre ji-
ré beteg élete a shunttdl fiigg (shunt-dependencia). Nem
csoda. ha ez a kérdés az irodalomban is az ¢rdekl§dés hom-
lokterében dll (14, 17, 22).

Az USA-ban mintegy szizotvenezer beteg szorul hemo-
dializisre, dm a koltségek wilnyomo t6bbségét nem maga a
muitét, hanem a nem megleleld véredény hozzalérhetdség-
gel kapesolatos morbiditds emdészii fel (6, 9, 23). Az cgyik
leggyakoribb szovddmény a [istula trombdzisa (3). de eld-
fordul falmenti hematoma. fertGzés. véna sztendzis. sleal
szindroma, aneurizma, szivelégtelenség és szlenozis miatti
pangds stb. Mindezek vildgszerte jelentds terhet ronak a
nelrologiai osztilyok gazdilkoddsdra. Feldmann ¢s munka-
tdrsai (9) adatai szerint a veseelégielenség végstddiumdban
szenvedd betegek koliségeinek a dializis csak 40%-4t tetie
ki, a tébbit a hospitalizicio ¢s a véredény hozzdtérhetdség
szovodményei emésztették fel. Az utébbira évi 150 millio
dollart koltotiek. Nincs okunk teltétlezni, hogy ndlunk ne
lennének hasonldak az aranyok, de el§forduthat, hogy ha-
zdnkban a shunt szovddmcényei miatti koltségek akdr meg is
haladhatjdk az amerikai mutatdt. Eppen ezért alapvetd kote-
lességiink. hogy a véredény hozzdtérhetdséggel kapesolatos
szividményeket minden rendelkezésiinkre dl16 lehet@séggel
megel@zziik, mert ez a betegelldtas zavartalansdgdl is eldse-
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giti, életmentd lehet, s a kérhdzi kiaddsok csikkenéséhez is
hozzdjarul. Mindezek vonatkozdsiban a sebész személye
sem k6zombos, amely a progn6zis szempontjabol szinte ki-
zdr6lagos meghatirozé szerepet jatszik (15).

Beteganyag és madszer

A shunt-készités mitétének menctérdl, a vele kapesolatos
szovddményekrdl s ezek kezelésérdl egy évvel korhdzunk
mifvese dllomdsdnak megnyitdsa utdn, 1984-ben osztdly-
unkrol Mdrkus és munkatdrsai szamoltak be (12). Miutin az
ott részletezett elvek azdta sem viltoztak, ezek isméuésél a
jelen munkdban mellGzziik. Mégis, most, 15 évvel a mivese
dllomds megnyitdsa utdn, a shunt-probléma felvetése tjra
id@szerdvé valt, anndl is inkdbb, mert annak koltségkihatdsa
ndlunk sem hanyagolhat6 el.

Figyelemmel az irodalmi adatokra, sajit beteganyagunk
kritikus ellenérzését tiztitk célul annak eldoniésére, hogy
eredményeink kidlljdk-c az irodalom probdjit, avagy az cd-
dig alkalmazott eljirdsunk revizidra szorul-c?

Felmérési idGszakunk az 1996. december 1-jétsl 1998.
december 1-jéig terjedd idében operdlt 94 kronikus urémids
betegre terjedt ki, akiknél a dializishez sziikséges véredény
hozziférhet§séget mitétiel biztositottuk. A beteganyag my-
tGorvosonkénti megoszlisit az 1. sz. tibldzat mutatja.

Anyagunkban 53 férfi és 41 nd szerepel. A betegek dtla-
gos életkora 60 év. legfiatalabb betegiink 26, a legiddsebb
81 éves volt. A 94 betegen dsszesen 114 mitétre volt sziik-
ség. A fistuldk felér — angliai tapasztalataimat is felhasznal-
va — magam készitettem,

Az tjonnan készitett fistuldk végleges kialakuldsa 3-6
honapot vesz igénybe (16). Ez azt jelenti, hogy legalibb hd-
rom honapig nem szabadna azokat dializisre felhaszndlni. A
kiértékelésben az altalam 1998. december 1-jéig végzet
shuntoket vettem figyelembe, ami 4 honaptol 24 honapig
terjed6 megfigyelési idét tett lchetdvé. A 48 beteget levdl-
ben értesitve vizsgdlatra kértiik, hiszen utinkdvelésiik aze-
16t nem sebészeti feladat volt. Ezzel egyidében a miivese
allomds fGorvosat arra kértiik, hogy észrevéieleinek lefrasd-
val véleményezze a fistuldkat. Ennek alapjdn a fistuldkat
Jkifogéstalan”, .,j6”, ,.kdzepes” €s ,rossz” kategoridkba so-
rolhattuk. Az igy besorolt betegek megoszldsdt a I1. sz. tab-
lazat mutatja.

A betegek dllapotdnak silyossigat jellemzi, hogy a 48
beteghdl 15-6t elvesztettiink, koziiliik egyet (egy myeloma
multiplexben szenvedd beteget) mdr a muitét utdn egy héteel.
Az utébbi eset epikritikusan megkérddjelezi a javallat he-
lyességét, hiszen nagy valdszindséggel eldre lithatd volt a
kozeli fatilis kimenetel. Ezen kérdés megvilaszoldsa azon-
ban mdr etikai meggondoldsokat is feltételez, nevezetesen
azt, hogy egy silyos rendszerbetegség eldrehaladott dllapo-
tdban, a biztosan rossz prognoézis birtokdban kell-e (Iehet-¢)
villalni, még inkdbb, szabad-¢ nem villalni a tartds dializist,
s a vele jar6 magas koltségeket. Orvendetes viszont, hogy a
48 muitott beteg kozil kettdnél iddkdzben vesedtiltetést vé-
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MIKENT LEHETNE...

Miitétet végzé sebész Betegek szama %
A szerz6 48 51

Az osztaly tébbi orvosa 46 49
Osszesen 94 100

l. sz. tablazat.

Osztalyozas Szam | %
Kifogastalan 8 r 18
Jo 12 ] 25
Kozepes 4 8
Rossz 9 | 18
ld6kozben meghalt 15 [ 31
Osszesen 48 | 100

Il. sz. tablazat.

geziek, igy nem volt tovibb sziikségiik a fistuldra. Hirom
betegnél késdi vérzds, egy betegndl pedig dlancurizma ki-
alakuldsa miatt kellett Gjabb mitétetr végezni.

A 11, sz. tdblazatbdl kidertil, hogy a betegeknél az dltalam
készitett fistuldk 43%-a jo, illetve kitogdstalan mikodésy.
Az A-V listulik 53%-a 4, mig 58%-a 12 honap miltin még
mukodott, Nagy mértékben rontotta a fistuldk mikoddké-
pességét az a gyakorlat, hogy a betegek cgyharmaddban a
miftét napjin a shunt képzésére alkalmas véndban még ka-
niil volt behelyezve. amely kdrositotta az intimdt, s a mytéti
teriilet eleve szulluziokkal, ndszdardsokkal volt | szennyez-
ve”. Az ezekkel a véndkkal készitett shuntok adtdk a leg-
rosszabb credményeket. Eppen ezért nem meglepd, hogy a
wkozepes” ¢s .nem megleleld” shuntdk 86%-dban, mig a
0 ¢s kifogastalan” fistuldknak csak 33%-dban (11, illetve
7 betegen) lehetett az ¢ldbbi jelenséget tapaszealni.

Minden mutél elSte — IchetSleg a nem domindns karon —
meg kell vizsgdlnunk a vénds keringés dllapotétl a kordbban
cmlitett szempontok szerint.

Vizsgalataink alapjin megdllapthato, hogy az A-V fistu-
lira alkalmas ¢rrendszer esetén a betegek kildtdsa jo. Anya-
gunkban a ,kifogdstalan™ fistuldk mitéti lefrisdban egydlta-
1dn nem szerepeltek a L.gracilis™, ,.nem kellden tdguld™ vé-
ndk vagy a kordbbi tdszirdsok nyomainak lefrdsa, s egyik
felhaszndlt véredénybe sem volt kaniil behelyezve.

Megbeszélés
Szdmos esethen (s az akut dializisek szinte mindegyiké-
ben) a dializist v. subclavia vagy v. jugularis interna kanii-
lok segitségével végrik. llyenkor a legkordbban adddd lehe-
tséget fel kell haszndlnunk arra, hogy a betegen Cinino
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shuntot készitsiink, mert a centrdlis kaniilokhoz — kitiintet-
ten a v. subclavia kaniildldsdhoz — tarsul6 fali rogok gyakran
€s kdmnyen okozhatnak v. subclavia sztendzist, s amelyck
késdbb elfolydsi akadilyt képezve a Cimino shuntok miko-
désére nagyon hitranyosan hatnak. Ha sztendzis alakult ki,
a korai szakban esetleg a trombolizis (1), késébb a kiltséges
angioplasztika vagy a PTFE bypass (3. 11, 18) képes segi-
teni. Eppen ezért nagyon fontos a sebész és nefrolégus in-
terdisciplinaris egyiittmikodése, id6rdl idére valo taldlkoza-
sa, tapasztalatcseréje, az egyes esetek nyilt, kollegidlis meg-
beszélése. Kilfoldon mdr dializis shunt jarébeteg gondozis
zajlik. Ezeken a sebész és a nefrologus vesz részt, s eldon-
tik, hogy a beteg alkalmas-e fistula készitésre. Ugyanezen
rendelésen a fistuldval mdr rendelkezd betegek dllapotdt is
vizsgdljak, s egylittesen beszélik meg a fistuldval kapesolat-
ban felmeriilt problémadkat, szovddményeket és azok keze-
lését. Helytelenithetd és tdmadhatd a helyenként tapasz-
talhaté szakmai elkiiloniilés gyakorlata, amikor a shunt el-
végzEsét kizdrolag sebészi feladatként fogjak fel.

Ugyancsak etikai és szakmai kérdés, hogy litva az alkal-
matlan véredényeket, szabad-¢ nem megfeleld feltételck
esetén az A-V shunt készitésérdl eleve lemondani. A gya-
korlott érsebész ugyanis mdr a mitét elétt képes a varhatd
eredményt megjésolni. Ha a kedvezdtlen, patoldgids vér-
edény viszonyok miatt a shunt-készitést clutasitandnk, ak-
kor nyilvdnvaldan jobb eredmények sziiletnének, mintha
mostoha viszonyok kozott is minden esetben kierdszakoljuk
a mutétet. Az irodalom eltérd eredményei mogott részben
éppen az huzodik meg, hogy a shunt-készitést6l a szerzdk
egyes esetekben eleve cltekintettek, fgy érthetS mddon jobb
szdzalékos eredmények sziilettek.

Egyes szerzdk adatai szerint a Brescia-Cimino shuntok
egy év utdn 82%-ban jol mikodnek. s a veliik kapcsolatos
szovddmények ellenére hossza tivon képesck jo véredény
hozzdtérhet§séget biztositani (5). Vannak természetesen
szerényebb eredmények is, amelyek egy év multin csak
T4%-0s (8) vagy 66%-0s (19) felhaszndlhat6sdgrol szdmol-
nak be, st Perner és munkatdrsai 50 tistuldjabol tartésan
csak 58% maradt mikodSképes (14). A szovédményes fis-
tuldk megmentésére alkalmazott ballonos angioplasztika
mind az arteriovenosus shuntok szudkiiletének, mind pedig
az elfrement kaniildldst kovetd subclavia szdkiiletek tagiti-
sdnak ismételten is alkalmazhatd eszkozének bizonyult (3,
11). Amennyiben a shunt trombotizdlt, ugy a kiliséges szo-
veti plasminogen aktivdtorral (rt-PA) végzeu trombolizis
jon szoba (1). Steal szindroma esetén kezdetben a leggyako-
ribb megoldis a fistula lekotése — és ezze! elvesztése — volt,
dm ma inkdbb a steal megsziintetésére, s czzel egyben a
shunt megmentésére toreksziink (2).

Sajit beteganyagunk eredményei meglelelnek a magyar
és vildgirodalmi dtlagnak, dm azokkal kordntsem lehetiink
megelégedve, mert a javitds fcliélelel adva vannak. Ezt a
célt szolgdlja jelen munkdnk is.
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Kiivetkeztetések

1. Felmérésiink azt sugallja, hogy a tartds hemodializis
kezelések elkét” és eldteliéielét képezd A-V listuldk kér-
déskorére az eddiginél jobban oda kell tigyelniink. Nem
szabad ebben csupdan sebésztechnikai kérdést litmunk. A
nefrologus €s a sebész miitét eldtti egylictnmikddése e vonat-
kozdsban is nagyon fontos. Vizsgdlatunk alapjdn az A-V fis-
tula mikoddképessége mar a mitét eldtt megjdsolhaté. Ha
figyelembe vessziik, hogy a tdrsadalombiztositis 1998-ban
egy fistuldért 88.995 - 245.003,-Ft kozot fizetett, akkor —
il az életmentd haszndlhatésdgon — a koltségeket tekintve
is igen nagy tételrdl van sz6. amely taldn nem is tudatosul
kellden az dpold-kezeld személyzetben.

2. A kérdés homlokterében a beteg véndi dllnak. Nem rit-
ka, hogy a hemodializis elvégezhet§ségét éppen a rossz vé-
nds keringés neheziti vagy akaddlyozza. Ezért valamennyi
korhdzi osztdlyon, sdt hdzi- ¢és magdnorvosi rendeldben
alapelvnek kellene fennie, hogy minden beteg véndjdval el-
vileg takarékoskodni kell. Valamennyi vizsgdlathoz lehetd-
leg egyszerre kell a vért levenni. Mindez kiilonosen dll a
kronikus vescelégielenségben szenvedd betegekre, akiknél a
felthaszndldsra kerlild véndkat mdr a mivese kezelés beveze-
ése eldtt jo iddvel ovni, .lartalékolni™ kell, még akor is, ha
ez az ado osztily szamdra vérvéleli nehézséget, tobbletmun-
kat jelent.

3. Nem csupdn a fistuldra alkalmas véndk kimélése. ha-
nem a frissen clkésziteu fistuldk dvdsa is fontos. A fistula
ugyanis mdr nagyon kordn megszirhatd, de ennck nem rit-
kdn végzetes kvetkezményei lehetnek. A nagyobb nyomds-
ra még alkalmatlan véna faldban ugyanis bizonyos dtalaku-
lasnak, ¢rfali izomhypertrophidnak kell bekovetkeznie ah-
hoz, hogy az a vérvéielekkel ¢s dializisekkel kapesolatos dr-
talmakat clvisclje. A korai szardsok veszélye a hematoma,
helyi alvaddszavarok (tobbnyire trombdzis), dlancurizma (7)
stb. kialakuldsa. Sajdt vizsgdll beleganyagunkon azt tapasz-
taltuk, hogy a betegek egyharmadil még a megkovetelt 12
hét bevirdsa cldut dializdlni kezdték. ami a fistula veszé-
tyeztetését jelentette. Okkal feltéielezhetd. hogy a hdrom
honapos pihentetési 1dd szigort megtartdsa javitand a fistu-
lik élettartamdt és hasznalhatosdgdt. Ennck prospektiv ta-
nulmdnyozasat tervbe vettdik,

Irodalom

1. Andriani. M.. Drago. G.. Bernardi. A. M. et al.: Recombinant
tissue plasminogen activator (rt-IPA) as first-line therapy for
declotting of hacmodialysis access. Morph. Dial. Trans. 10:
1714-9 (1995).

2. Berman. 8. S.. Gentlie. A. T.. Glickmann. M. H. et al.: Distal re-
vascularization-interval ligation for limb salvage and mainte-
nance of dialysis access in ischemic steal syndrome. J. Vasc
Surg. 26: 393-402 (1997)

3. Brotman. D. N.. Fandos. 1.. Faust. G. R el al.; Hemodialysis
graft salvage. J. Am. Coll. Surg. 178: 431-4 (1994),

4. Burdick, J. F.. Malev. W. R.: Update in Vascular Access for He-
modialysis, Adv. Surg. 30: 223-32 (1997).

5. Burkhart. H. M., Cikrit. D. F.: Arteriovenous Fistulae for He-
modialysis. Semin, Vase, Surg, 10: 162-5 (1997).

Erbetegségek, VIL évlolyam 3. szim, 1999/3.




MIKENT LEHETNE...

6. Chazan. J. A., London. M. R.. Pono. L. M.: Long term survival 16, Sands. J.. Miranda. C. L.: Increasing numbers of A-V fistulas
of vascular accesses in large chronic hemodialysis population. for hemodialysis access. Clin. Nephrol. 48: 114-7 (1997).
Nephron 69: 228-33 (1995). 17. Soltész 1., Horvdth Gy., Kocsis I és misaik.: A mivi arteriove-

7. Connall. T. P., Wilson. S. E.: Vascular access for hemodialysis. nosus shunt6k készitésében ¢és haszndlatiban szerzett tapasz-
In: Rutheiford, R. B., Johnson. K. W. et al (eds.): Vasc. Surg. talataink. Orv. Hetil. 115: 609-12 (1974).
vol. 2. (ed. 4.), Philadelphia, P. A. Saunders, 1233-44 (1995). 18. Sottiurai. V. S.. Lyon. R.. Ross. C. et al.: Surgical Management

8. Enzler, M. A., Rajmon, T., Lachat. M. et al.: Long-term function of Brachioaxillary-subclavian Vein Occlusion. Eur. J. Vasc.
of vascular access for hemodialysis. Clin. Fransplant. 10: 511-5 Endovasc. Surg. 11: 225-9 (1996).

(1996). 19. Sparks. S. R.. Van der Linden, J. L. Gnanadev. D. A. et al.:

9. Feldinan, H. I, Held. P. J.. Hutchinson J. T. et al.: Hemodial- Superior patency ol perforating antecubilal vein arteriovenous
ysis vascular access morbidity in the United States. Kidney Int. fistulae for hemodialysis. Ann. Vasc. Surg. 11: 165-7 (1997).
43: 1091-6 (1993). 20. Széll K.. Rudge. Ch. J.: A szervitiiltetések etikai kérdései, kii-

10. Kim Y-S.. Yang C-W., Jin D-C. et al.. Comparison of peritoneal 16nés tekintettel Nagy-Britannidra. Orv. Hetil. 138: 1635-40

catheter survival with fistula survival in hemodialysis. Perit. (1997).
Dial. 15: 147-51 (1995). 21. Széll K.. Vénds behatolasok a schészetben. In: Gadl Cs.

11. Lahoche, A.. Beregi. J-P.. Kherbeck. K. et al.: Percutaneus an- (szerk.): Sebészet. Novotrade. Bp., 818-26 (1991).

gioplasty of arteriovenous (Brescia-Cimino) fistulae in child- ~ 22. Szporny Gy.. Hronszky [ Subcutan arteriovenosus fistula ké-
ren. Pediatr. Nephrol. 11: 468-72 (1997). szilésével és haszndlatival szerzell lapaszialataink. Magy. Seb.

12. Mdrkus B., Lazdry Gy., Nagy 1. és mtsaik: Haemodialysis ke- 27: 134-7 (1974).

zelés céljabol készitett subcutan arteriovenosus fistuldk. Mar-  23. U. S. Renal Data System. USRDS 1995, Annual Duta Report.
kosovszky palydzat. 1984 (kézirat). — Bethesda, Md.: The National Institutes of Health, National

13. Miller, A., Holzbein. T. J., Goulieb. M. N. et al.: Strategics o Institutes of Diabetes and Digestive and Kidney Discase

increase the use of autogenous arteriovenous fistula in endsta- (1995).
ge renal disease. Ann. Vasc. Surg. 11: 397-405 (1997).
14. Perner F.. Jdray J.. Megyaszai S.: Subcutan arteriovenosus fis-
tuldk készitésében szerzett tapasztalataink. Magy. Seb. 28: Dr. Széll Kdalindn
353-7 (1975). p -
LS. Prischl, F. C.. Kirchgatterer. A., Brandstatter, E. et al.: Para- Markusovszky Korhdz,
meters of prognostic relevance to the patency of vascular ac- /illa](im)s Sebészeli Osz,/(il_y
?;3;;;[)1 hemodialysis patients. J. Am. Soc. Nephrol. 6: 1613-8 9701 Szombathely, Markusovszky it 1.
Aethoxysklerol
worldwide N21 of sclerosing agents
Aethoxyskierol® ¢ Aethoxysklerol®
0,5%, 1% és 2%-0s injekcio 0,5% és 1% injekcio

5

polidocanolum milliliterenként

5

A feliileti varixok és haemorr-

h

ElGallito:

C

Kreussler & Co. GmbH

D

Tel. (++49 611) 9271-0
Fax (++49 611) 9271-111

mg,10 mg és 20 mg

X 2 ml-es ampullakban.

oidok szklerotizaciojahoz

hemische Fabrik

-65203 Wiesbaden (Germany)

| Aethoxysklerol °
0,5%

5 mg és 10 mg
polidocanolum milliliterenként
30 mi-es flakonban.

Az oesophagus-varixok
szklerotizaciojahoz

Képviselet és informacio:

REPHARMA

1132 Budapest

Victor Hugo u. 35. V.36.
Tel./Fax: 320 - 3203

<B4y
-IGIEMESILI,I- Részletes informaciot lasd a gyogyszeralkalmazési elGiratban. e ‘,,
N PHARMA % Csak vényre rendelhet6 ,Sz” jelzés
Erbelegségek, VI. évfolyam 3. szdm, 1999/3. 107




KOZLEMENYEK

Kongresszusok — rendezvények

Szklerotizalok Klubja. 1999. novem-
ber 19.. 15-18 6ra kozot, Budapest, Gellért
Szallo.

Informdcio: dr. Bihart Imre, HIETE
Sziv- és Ersebészeti Klinika, 1135 Buda-
pest, Szaboles u. 35.

Erbetegségek a béltractusban. 1999.
december 2-3., Amszterdam, Hollandia.

Informdcié: Mrs. Helma Stockman,
Academic Medical Center, Eur. Postgradu-
ate Gastro-Surgical School, Meibergdreef
9..R G4-109, 3-1105 AZ Amsterdam, Net-
herland.

A Magyar Gyermeksebész Tarsasig
és a Heim Pil Gyermekkorhaz Sebészeti
Osztalydnak  Jubileumi Tudomiényos
Ulése. 1999. december 3-4., Budapest.

Informdecio: prof. dr. Tasnadi Géza, He-
im Pil Gyermekkérhiaz, Sebészeti Osztdly,
1089 Budapest, Ullgi ut 36.

Nemzetkozi Endovascularis Symposi-
um. 1999. december 13-15., Sydney,
Ausztrélia.

Informndcié: M. Blackwell, TES 99,
Seccretariat Abacus Management Pty Lid.
P. O. B. 77. Pymble NSW 2073 Australia.

Molekuliris Biologia a Cardovascula-
ris Rendszerben. 2000. janudr 12-17.,
Snowbird, U. S. A.

Informdcié: Keystone Symposia, Dra-
wer 1630-221, Summit Place. Unit 272,
Silverthorne, CO 80498, U. S. A.

Amerikai Vénas Férum 12. Evenkénti
Kongresszusa. 2000. februir 3-6., Phoe-
nix, Arizona, U. S. A.

Informdcié: Thomas W. Wakefield,
American Venous Forum, 13. Elm Street,
Manchester, MA 01944, U. S. A.

Mikrocirkulicié 4. Azsiai Kongresz-
szusa. 2000. februdr 25-27., Bandung, In-
donézia.

Informdcid: Secretariat ACM 2000., 1.
L. Cinuru VI/13., Kebayoran Baru, Jakarta
12180. Indonesia.

Mdélyvénds trombézis utini allapot
kezelése. Tovibbképzd tanfolyam. 2000.
marcius 14., Budapest, HIETE.

Informdcid: dr. Bihari Imre, HIETE.
Sziv- és Ersebészeti Klinika, 1135 Buda-
pest, Szabolcs u. 35.

28. Ersebészeti Symposium és Endo-
vascularis Workshop. 2000. mércius 15-
19., Rancho Mirage, California, U. S. A.

Informdcié: Society tor Clinical Vascu-
lar Surgery, Elm st. Manchester, MA
01944, U. S. A.

Nemzetkozi Phlebologiai Kongresz-
szus. 2000. marcius 24-25.. Frankfurt, N¢é-
metorszdg.

Informdcio: dr. Varady Zollin, Venen-
klinik, Zeil 123., Frankfurt 60313, De-
utschland.

Német
Kongresszusa. 2000. dprilis 5-9., Nimn-

Erschészeti  Tarsasig  16.
berg, Németorszag.

Informdcid: prof. D. Raithel. Klinik f.
Gefisschirurgie, Klinikum Siid. Breslauer
str. 201, Niirnberg, 90471, Deutschland.

Nemzetkozi Angiologiai Unio (1UA)
19. Viligkongresszusa. 2000. majus 1-5.,
Gent, Belgium.

Informdcié: Mers. L. Packet, Univ.
Hosp. Dept. Cardiol. and Angiol. 8K12. De
Pintelaan 185., Gent. B-9000, Belgium.

Erfejlddési  Rendellenességek 13,
Nemzetkozi  Kongresszusa  (ISSVA).

2000. majus 10-13., Montreal, Kanada,

Informdcid: dr. Josée Dubois, Sorelcom
Inc. 625 President Kennedy Ave. Suile
1010., Montreal, Quebec, Canada H3A
IK2.

Nemzetkozi De Bakey Sehészeti Tir-
sasig 13. Kongresszusa. 2000. majus 12-
16.. Moszkva, Oroszorszig.

Informdcid: prof. Renat S. Akchurin,
Cardiology Rescarch Center, 121552 3
Cherepkovkaya, 15-a, Moscow, Russia.

Robert May Emlékkongresszus. 2000.
mijus 18-20., Innsbruck, Ausztria.

Informdcio: prot. 1. D. Gruss, Kurhessi-
ches Diakonissenhaus Kassel. Goethestr.
83., 34119 Kassel, Deutschland.

Azsiai Angioldgiai Tirsasig 4. Kong-
resszusa, 2000, médjus 24-27., Manila. Fii-
lop-szigetek.

Informdcié: 2nd floor, Medical Arts
Building, Philippine Hewrt Center, East
Ave, Quezon City 1100, Philippines.

Panamerikai Phlebolégiai és
Lymphologiai Kongresszus. 2000 mdjus
31. - junius 3., Cordoba, Argentina.

Informdcid: Alvear 327., 5000 Cords-
ba. Argentina.

Angiologiai s Erschészeti Mediter-
ran Liga (MLAVS) 10. Kongresszusa.
2000. mijus 31 - junius 3., Barcelona, Spa-
nyolorszag.

Informdcié: Carlson Wagonlit Travel,
Gran Via Corts Catalanes, 670 5, 08010,
Barcelona, Spain.

Magyar Schiész Tirsasig 55. Kong-
resszusa. 2000. jinius 14-17.. Gyér.

Informdcidé: dr. Oldh Altila. Petz Aladidn
Megyei Korhdz, Gydr.

Viéna Sebészet. 20000 jonius 15-17.
Frankturt, Németorszdg.

Informdcié: Frau Voigt, Rosenparkkli-
nik Darmstadt, Heidelberger Landstr. 20..
Darmstadt. 61297 Deutschland.

Nemzetkozi - Angiologiai  Kollégium
(1CA) 42. Viligkongresszusa. 2000. juni-
us 25-30., San Diego. California. U, S. A,

(" ERBETEGSEGEK ® VASCULAR DISEASES h
A Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag tudomanyos folyéirata @ Scientific Journal
of Hungarian Society for Angiology and Vascular Surgery

FOSZERKESZTO: DR. BIHAR!I IMRE
ISSN 1218-36-36

Szerkesztébizottsag: dr. Acsady Gydrgy, dr. Dzsinich Csaba, dr. Horvath Laszld,
dr. Huttl Kalman, dr. Jambor Gyula, dr. Kadar Anna, dr. Nemes Attila, dr. Papp Sandor
Rovatvezeték: Arteridk: dr. Szabd Imre @ Veénsk: dr. Hetényi Andras @ Ayirokutak: dr. Daréezy Judit @ Alaptudoményok:
dr. Monos Emil @ Hasmorheologia: dr. Kollar Lajos ® Haemostaseologia: dr. Véczi Istvéan @ Belgyogydszat:
dr. Kéli Andras @ Radioldgia: dr. Molnar Ferenc @ Bdrgyogydszat: dr. Varkonyi Viktéria @ Neuro/logia:
dr. Szegedy Norbert ® Gyermekkori érbetegsegek: dr. Tasnady Geza @
Szervezés, tovabbkepzes: dr. Meské Eva @ Aczlemények: dr. Matyas Lajos

Kiadja az ANGIO Bt. Felelés kiadé az ANGIO Bt. {igyvezets igazgatdja.
SzerkesztGség cime: 1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44. Tel./fax: 3345-468.
Tervezdszerkesztés: dr. Sébor Jozsef.

Nyomas: Egyetemi Nyomda, Budapest.

J

108

Erbetegségek, VI éviolyam 3. szim, 1999/3.




Informdcié: prof. J. B. Chang. Long Is-
land Vasc. Cent. 1050 Northern Blvd,
Roslyn, NY 11576, U. S. A.

Eurépai Vénids Férum. 2000. jinius
29. - julius 1., Lyon, Franciaorszag.

Informdcio: Miss Anne Taft, EVF Sec-
retariat, Vascl. Labor., 2nd floor QEQM
Wing, St. Mary’s Hosp., London, W2
INY, England.

Echocardiographia és Vascularis Ult-
rahang 6. Vilagkongresszusa. 2000. jini-
us 29. - julius 2., Berlin, Németorszag.

Informdcié: Lindy Chapman, Univ.
Alabama at Birminham, Heart Echo Lab.,
SWS 102., Birmingham, AL 35233, USA.

Német Angiolégiai  Tarsasag 29.
Kongresszusa. 2000. szeptember 10-13.,
Frankfurt, Németorszag.

Informdcid: prof. V. Hach-Wunderle,
William Harvey Klinik, Bad Nauheim,
61231 Deutschland.

Elsé Sebgydgyulasi Vilagkongresszus.
2000. szeptember 10-13., Melbourne,
Ausztrilia.

Informdcié:  First Wound Healing
Congress, Intermedia Convention and
Event Management, P.O.B. 1280 Milton,
QLD 4064 Australia.

KOZLEMENYEK

Kozép-Eurdpai  Vascularis  Férum
(CEVF) 2. Nemzetkozi Kongresszusa.
2000. szeptember 14-16.. Réma, Olaszor-
szag.

Informdcié: Prof. Claudio Allegra, Via
P. Borsieri, 12-00195 Roma, Italy.

Német  Phlebologini  Tarsasig  42.
Kongresszusa. 2000. oktéber 11-14., Ful-
da, Németorszig.

Informdcio: dr. Uwe Ehresmann, Klinik
Oberwald, Grebenhain, 36355 Deutsch-
land.

15. Berlini Ersebészeti Szimpozium.
2000. november 9-11., Berlin, Németor-
szag.

Informdcié: prof. W. Hepp, St. Josef
Krankenhaus, Robert Koch str. 16., D-
42781, Haan, Deutschland.

Nemzetkozi Phlebolégiai Unio (IUA)
14. Viligkongresszusa. 2001, szeptember
9-14., Réma, Olaszorszag.

Informdcio: Prof. Claudio Allegra, Via
P. Borsieri, 12-00195 Roma, Italy.

Nemzetkozi Angiologiai Unié (IUA)
20. Vilagkongresszusa. 2002. dprilis 7-11.
New York, U. S. A.

Informdcié: Xpertize Meetings Mana-
gement, tel.: 514-6966699.

]

MAET-hirek
A két év milva, 2001-ben esedé-
kes Angioldgiai Napok helyszi-
nétil  Tdrsasigunk  vezelSsége
Szombathelyt vilasztotta,

B

A gyulai Angioldgiai Napok al-
kalmibsl a MAET és a Servier
Hungdria Kft. dltal kiirt pdlydza-
tokat a Tdrsasig vezetGsége Osz-
szevontan, egylice értékelte  az
alibbiak szerint:
L dij: dr. Szatmdri Ferenc, Gyor.
(Egy curdpai kongresszus koltsé-
geinek teljes fedezése egy f6re.)
II. dij: dr. Visontai Zsuzsanna,
Budapest. (A kdvelkezd Angiold-
giai Napok koltségeinek fedezése
két fére.)
1. dijat két palydzé nyert el: dr.
Vallus Gdbor, Budapest és dr.
Tamds Ldszls, Gydr. (A kovetke-
z6 Angioldgiai Napok koltségei-
nek teljes fedezése egy fére.)

Megjelent az els@ magyar nyclvd hacmorhcologiai (vérdramldstani) tankonyv,
A KLINIKAI HAEMORHEOLOGIA ALAPJAL

Szerkesziette: Berndt Sdndor Ivdn &s Pongrdcz Endre. A kidnyvel a Magyar Haemorheoldgiai Tdrsasdg
elnikségének tagjai irtdk. A konyv els§ része roviden ismerteti ezen 0j tudomdnydg elméleti alapjait,
a diagnosztikai lehetGségeket és a rheoldgiai kezelés dltaldnos elveit. A mdsodik részben szakmanként
(angioldgia, neuroldgia, kardiolGgia, haematoldgia, haemostaseoldgia, érsebészet, pulmonologia. sziilészet.
ndgyodgyaszat, szemészet, diabetologia sth.) részletesen kozli a diagnosztika €s a terdpia korszerd eredményeit.

A konyv tartalomjegyzéke a kovetkezd:

Altaldnos rész:

1. Torténeti attekintés, 2. Rheoldgiai alapfogalmak, 3. Az oxidativ stressz hatdsa a haemorheologiai
paraméterekre, 4. Diagnosztika, 5. Epidemioldgiai vizsgdlatok 6. A haemorheoldgial therdpia dltalinos

szempontjai, 7. Antioxiddns therdpia.
Klinikai rész:

8. Kardiol6giai betegségek, 9. Cerchrovascularis betegségek, 9. A hacmorheoldgia szerepe a periférids keringCsi
betegségekben, 11. Diabetes mellitus, 12, Arteriosclerosis, 13. Kronikus tiidébetegségek, 14. A hacmatoldgiai
betegségek, 15. Haecmostasis ¢s hacmorheoldgia, 16. Malignus tumoros betegségek, 17. A kronikus vénds
keringési elégtelenség, 18. A rheoldgiai vizsgdlatok jelentdsége a gyermekgyogydszati korképekben,

19. Haemorheol6gia a szemészetben, 20. Haemorheoldgia és terhesség, 21. Hacmorheol6giai jelenségek
az anaesthesidban és intenziv therdpidban, 22, Haemorheoldgia és a sporl.

Fliggelék:

23. Rheologiai fogalmak kisszotdra, 24. A kinyv szerzai.

A konyv megrendelhetd a kovetkezd cimen: dr. Berndt Sdndor Ivan, 1068 Budapest, Dozsa Gyorgy ut 100.
A konyv ara: 2500.-Ft + postakoltség.

Erbclegségek, VI. évlolyam 3. szam, 1999/3.

109




VISSZATEKINTES

Eddig megjelent szamaink tartalmabél

Aktualis: dr. Nemes Attila: Az érsebé-
szet helyzete Magyarorszigon @ dr.
Robicsek Ferenc: Tiinetmentes arteria
carotis szukiilet — operdljunk vagy
nem? @ dr. Dorméndy Janos: Eurépai
Egyeztetett Dokumentum a kronikus
és kritikus ldbischaemiirél @ A. N.
Nicolaides: A tiinetmentes arteria ca-
rotis szukiilet €s a stroke kockizata. @
dr. Mesk6 Eva: A belgyogydszati angi-
oldgia helyzete Magyarorszdigon @ dr.
Szegedi Jinos — dr. Ballagi Farkas —
dr. Farkas Katalin — dr. Landi Anna —
dr. Meské Eva — dr. Nidas Ivin — dr.
Viczi Istvan: A belgydgydszati angio-
logia feltétel- és kovetelményrendszere
@ dr. Sandor Tamis: Kis molekulasi-
Iyi hepa. nok @ Alaptudominyok:
dr. Kdli Andrds: Vascularis integritds
¢és vascularis remodeling @ dr. Monos
Emil — dr. Bérczi Viktor — dr. Nadasy
Gyorgy: A vena tonus localis szabd-
lyozdsdnak biomechanikai szempontjai
® dr. Nidasy Gyorgy L. — dr. Monos
Emil — dr. Bérczi Viktor: A véndk t6-
nusdnak metabolikus kontrollja @ ifj.
dr. Szentivinyi Mityds — dr. Monos
Emil: Adrenomedullin: egy aj értdgild,
vérnyomdscsokkentd peptid @ dr. Téth
Miria — dr. Nddasy Gyorgy L. — dr.
Monos Emil: Agyi aneurizma model-
lek @ dr. Solti Ferenc: Az érfali nyi-
rokkeringés elégtelenségének szerepe
a verGérbetegségek patogenezisében és
progresszidjiban @ Visontai Zsuzsan-
na Zso6fia — ifj. dr. Rigd Jinos — dr. D¢-
zsi Ldszlo: Endothelsejt disztunkcid és
a praceclampsia Osszefiiggésci @ dr.
Toth Méria — dr. Nddasy Gyorgy L. —
dr. Nydry Istvan — dr. Monos Emil;
Agyi aneurizmds betegek intra- és ext-
racranialis artéridinak biomechanikai
tulajdonsigai @ dr. Monos Emil: Az
érrendszeri kronikus adapticié mecha-
nizmusai @ dr. Szombathelyi Tibor —
Yves Goffin: Humdn aorta és pulmo-
ndlis szivbillentyd immunhisztokémiai
vizsgilata @ dr. Hamar Jdinos: A vé-
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konybél véraramlisinak szabdlyozisa
fiziologids kortilmények kozott s su-
lyos stresszel jdrd dllapotokban @ dr.
Székdcs Béla - dr. Kakucs Réka - dr.
Acs Nandor - dr. Nidasy Gyorgy - dr.
Monos Emil: Szexudlszteoridok akut

hatdsai noradrenalinnal in vitro kivil-
tott kisér-osszehtizoéddsra @ dr. Bari
Ferenc: K'-ioncsatornik szerepe az ér-
simaizom szabdlyozisiban @ dr. Me-
«6dy  Melita: Az endothelialis
dysfunclio szerepe az acut respiratori-
kus distress syndromdban @ Artériak
betegségei: dr. Laczké Agnes - dr.
Acsady Gyorgy — dr. Nemes Attila;
Ersebészeti beavatkozasok a telsd vég-
tagok artéridinak megbetegedései mi-
att @ dr. Acsddy Gyorgy — dr. Jardnyi
Zsuzsanna — dr. Pintér Ldszlo — dr.
Laczk6é Agnes — dr. Nemes Attila: Az
aorto-duodenalis fistuldikrol @ dr. Entz
Laszl6 — dr. Jardnyi Zsuzsanna - dr.
Nemes Attila; Az eversios ¢s a hagyo-
ményos carotis endartericctomia peri-
operativ eredménycinck Osszehasonli-
tisa @ dr. Tamds Ldszl6 — dr. Gunther
Tamds — dr. Tarr Miklés — dr. Németh
Jozsel — dr. Jakab Lajos — dr. Czigdny
Tamds: Tapasztalataink 6t év alatt az
arteria carotis interna (ACI) sebészeté-
ben @ dr. Olvasztd Sandor - dr. Koz-
lovszky Bertalan — dr. Binty Csaba —
dr. Papp Liszlo ~ dr. Litauszky Krisz-
tina — dr. Nagy Judit: A kidramldsi pd-
lya preoperativ megitélésének komp-
lex mddja ¢s jelentdsége femoro-distla-
lis rekonstrukcidkban @ dr. Horvith
Tibor — dr. Erdélyi Béla — dr. Addm
Attila — dr. Semlyén Judit: A betegek
kovetésének jelentdsége carotis  re-
konstrukcié utin @ dr. Nidor Gydrgyi:
Az agyi aneurizmik CT-vizsgdlataro!
® dr. Tamds Ldszl6 — dr. Gunther Ta-
mds — dr. Németh Jozsef — dr. Jakab
Lajos dr. Czigdny Tamds - dr. Szatmi-
ri Ferenc: Tapasztalatok &s eredmé-
nyek a posztoperativ dlancurizmik se-
bészeti kezelésében @ dr. Tarr Miklds

- dr. Gunther Tamds - dr. Tamds Lasz-
16 - dr. Németh Jozsef - dr. Czigdny
Tamds - dr. Jakab Lajos - dr. Szatmdri
Ference: Acut alsé végtagi ischaemidt
okozo poplitea aneurysmikrdl @ dr.
Mozes Géza - dr. Kdddr Anna - dr.
Illyés Gyorgy - dr. Kulka Janina - dr.
Schonteld Tibor - Szik Laszloné - To-
kés Annamdria: Fiatalkori érelmesze-
scdés a koszorterckben €s az aortdban
® dr. Baranyai Arpéd - dr. Diustus Bé-
la - dr. Toth Gyula - dr. Vallus Gibor:
Akut carolis revaszkularizicié prog-
ressziv stroke esctén @ Rodek Eszter:
A hyperlipidaemidk diétds kezelése @
dr. Simonfalvi Imre - dr. Tomcsidnyi
Istvian — dr. Nagy Eszter — dr. Somogyi
Andrds: Mdérsékelt és mély hipotermia
alkalmazdsa akut aorta ascendens dis-
sectio miatt végzett mitéteknél @ dr.
Kasza Gdibor - dr. Kolldr Lajos - dr.
Rozsos  Istvdn:  Femoro-poplitealis
thromb-cctomidk  videoangioscopos
kontroll mellett @ dr. Markovics Gab-
riclla — dr. Bartos Gibor - dr. Virfoldi
Tamds: Operdll artérids betegeink in-
fekeidregisziere @ Véndk betegségei:
dr. Acsidy Gyorgy — dr. Laczké Ag-
nes — dr. Bird Géabor — dr. Entz LiszI6
— dr. Hiitel Kdlmdn — dr. Nemes Attila:
A vena cava superior syndroma érse-
bészeti kezeldse: A T formdji inter-
positum bevezetése @ dr. Hetényi
Andris: Uj mutéd eljards: a feludrt
mélyvéna védelme kiils§ PTFE-spirdl-
lal @ dr. Séndor Tamis: Uj lehetdsé-
gek a vénds thromboembdolidk protila-
xisdban: kis molckulasilyd heparinok
® dr. Kolldr Lajos — dr. Maria Elisa-
beth Scholz — dr. Rozsos Istvin: A ndt-
rium-pentoszanpoliszultdt ¢és a Frag-
min hatékonysdgdnak 0sszehasonlitisa
@ dr. Hetényi Andrds: Az also viégtag
kronikus  vénds  elégtelenségének
klasszilikicioja és a stlyossig mérié-
kénck megdllapitisa @ dr. Bihari Imre:
Az alsé véglag seprd- vagy pékveéndi-
nak klinikai képe ¢s eldlordulisa @ dr.

Erlmh:gséguk, VL. éviolyam 3. szim, 1999/3.




Horvith Katalin - dr. Hetényi Andras
—dr. Nagy Imre: A ldbszdr izomvénd-
inak jelent§sége a tlebologiai gyakor-
latban @ dr. Acsidy Gyorgy - dr.
Laczko Agnes — dr. Pintér Liszlo — dr.
Repa Imre — dr. Nemes Attila: A vé-
nédk aneurizmdi @ dr. Bihari Imre — dr.
Magyar Eva: Arterio-venosus mikro-
shuntok egyes pokvéndk hitterében @
dr. Bihari Imre: Varicectomia mélyvé-
nds keringés hidnyaban @ dr. Sdndor

Tamis: A mélyvénds trombozis ottho-
ni kezelése @ dr. Vizsy Ldsz1o - dr.
Kelemen Otté - dr. Bodndr Szabolces -
dr. Bdlorfi Jozsef: A kryovaricectomi-
dval elért eredményeink @ dr. Bihari
Imre: A feliiletes phlebitis kezelési le-
hetGségei @ dr. Jose Alemany: Az ili-
ocavalis vénds segment rekonstrukceio-
ja tumoros esetekben @ dr. Szabo Eva
- dr. Pdldedk Ldszl6 - dr. Kosa Agnes
- dr. Hunyadi Janos: Curiosin additiv
kezelés ulcus cruris transzplanticidja
sordn @ dr. Bihari Imre: Az also vég-
tagi varicositas mutéti eltdvolitdsanak
modszerei @ Belgyogyaszat: dr. Vér-
tes Andrds — dr. Kali Andrds - dr. Ko-
lonics Istvan dr. Sitkei Eva — dr. Palik
Imre: Alsé végtagi artérids occlusio
kezelése systémds accelerdlt throm-
holysissel @ dr. Nieszner Eva — dr.
Nidas Ivan — dr. Simon Judit — dr. Ba-
ranyi Eva — dr. Préda Istvdn: Macroan-
giopdthids szovédményckkel kezelt 2.
tipusi cukorbetegek anyagesere-hely-
zetének érickelése @ dr. Mesko Eva:
Mit tehet egy megyei korhdz angiolo-
giai belgy6gydszata az ¢rbetegekért?
@ dr. Nicszner Eva — dr. Nddas lvin -
dr. Baranyi Eva — dr. Téth Kdroly — dr.
Vereczkei Katalin — dr. Préda Istvin:
Balkamra-funkcio ¢rickelése diabetes
mellitus okozta microangiopathidban
@ dr. Farkas Katalin — dr. Kolossviry
Endre — dr. Jarai Zoltin — dr. Dolgos
Ldszlo ~ dr. Farsang Csaba: Diabete-
scs microangiopathia kimutatdsa laser
Doppler vizsgdlattal @ dr. Marschalko
[zabella: Perilérids érbetegek gondozd-
sa — tiz év tapasztalatai @ Lymphold-
gia: dr. Dardczy Judit: A kronikus nyi-
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rokodéma szovédménycei @ dr. Da-
roczy Judit: Mikromorphologiai clvil-
tozdsok kronikus nyirokodémiban @
dr. Bihari Imre — dr. Tasnddi Géza —
dr. Domjin Gyula — dr. Tomcsdnyi Ist-
vin: Chylascos kezelése peritonea-ve-
nosus mdanyag shunt beiiltetésével @
Radiolégia: dr. Balizs Gyorgy — dr.
Hiittl Kdlmdn: A carotis rendszer dup-
lex ultrahang vizsgdlata @ dr. Palko

Andrés: A vesctumorok vascularisatio-
janak ¢s vénds terjedésének komputer
tomogrifids vizsgdlala @ Bdrgyogya-
szat: dr. Virkonyi Viktoria: A labszir-
fckély differencidl  diagnosztikdja @
dr. Acsidy Gyorgy — dr. Laczko Ag-
nes — dr. Turbok Eszter — dr. Nemes
Attila: Iruxol monoval szerzett klinikai
tapasztalatok a kronikus sebek kezelc-
sében @ dr. Dardczy Judit — dr. Majt-
hényi Piroska - dr. Rédling Marianne
— dr. Bagd Andrca: Sebkezel§ program
kronikus vénds clégtetenségben kiala-
kult ulcus crurisban @ Haemostaseo-
l6gia: dr. Sas Géza — dr. Kunz Gabri-
ella: A thrombophilia klinikai vonat-
kozdsai @ dr. M. A. Lateiwish — dr.
Kuncz Gabriclla — dr. Csurgay Eszter
— dr. Sas Géza: Az antiphospholipid
antitestek angioldgiai vonatkozdsai @
dr. Kolldr Lajos, dr. Rozsos Istvdn, dr.
Forgdcs Sdndor: A haemodilutio hatd-
sa periftérids érbetegek kezelésében @
Gyermekkori érbetegségek: dr. Tus-
nddi Géza: A perilérids erck anomd-
liai. I. rész: Epiedemioldgia, ctioldgia
@ dr. Tasnadi Géza: A perilCrids erck
anomdliai (I1. rész) @ Lsetismertetés:
dr. Kozlovszky Bertalan — dr. Vaszily
Miklgés — dr. Szabd Zoltdn - dr. Bdnfi
Csaba — dr. Szeralin Tamds — dr. P¢-
terfty Arpad: Az aorta dissectio mai
kezelési lehetdségeirdl — A-tipusi acut
dissectio sikerrel operdlt esete @ dr.
Horvith Péter: Carotis keringési zavar
kivizsgdldsa sordn diagnosztizalt Eagle
(stylohyoid) szindroma @ dr. Tarr
Miklos — dr. Cziginy Tamds — dr.
Gunther Tamds: Acut also véglagi is-
chacmidt okozo artéria poplitea dlane-
urysma sikerrel operdlt escie @ dr.
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Papp Ldszl6 - dr. Andrew R. L. May -
dr. Farrukh Bajwa: A visceralis ariéri-
dk ancurysmdirol — sikeresen operdlt

rupturdlt truncus cocliacus aneurysma-
esetiink kapesin @ Tovabbképzés: dr.
Virady Zoltin: Az esziétikus varicec-
tomia technikdja @ dr. Ballagi Farkas:
A szénsavgdzfirdd jelentdsége a peri-
[¢rids ¢rbetegek rehabiliticidjiban @
dr. Taginyi Kiroly: Kémiai lumbidlis
sympathcctomia @ dr. Rozsos Istvidn —
dr. Kolldr Lajos — dr. Horvéth Ors Pé-
ter: Kronikus Crbetegek tartés fijda-
lomesillapitdsa (pozitiv kontrollos kli-
® dr. Acsddy
Gyorgy — dr. Laczké Agnes — dr. Ne-

nikai  tanulmdny)
mes Attila: A postvaric-ectomids oede-
mak Detralex kezelésével szerzett kli-
nikai tapasztalatok @ dr. Forgdcs Sdn-
dor — dr. Rozsos Istvin — dr. Kolldr
Lajos: Antibiotikum profilaxis szerepe
az Crsebészeti mitéieknél @ dr. Balla-
gi Farkas: Az érbetegek rehabilitdcio-
jdnak eszkozei @ dr. Olvaszto Sdndor
— dr. Jenes Erzsébet — dr. Misz Miria
Fontos-¢  a thrombocyla aggregatio
gatldsa mir az ¢nndiét clou is? @ dr.
Gurz0 Zsuzsanna - dr. Gyimesi Andras
- dr. Zdmori Csaba - dr. Ivinyi Janos:
Viltozdsok a diabeteses betegek viég-
tag gangracnd miatti amputaciojanak
megitélésében @ dr. Rozsos Istvan —
dr. Forgdcs Sdndor — dr. Kasza Gabor
— dr. Kolldr Lajos: A diabetes-1db tro-
phicus szovédménycinek ellitisa @
dr. Tasnadi Géza: Az ¢riejlddési rend-
cllenességek  sebdszeti kezelésénck
viltozdsa az clmilt harmine ¢vben @
Historia: dr. Bihari Imre: 150 Eve szii-
letett Friedrich Trendelenburg @ dr.
Bihari lmre: A scleroterdpia toriénete
® Jr. Rudd Gyorgy: Az ulcus cruris
fogalmdnak kialakuldsa @ dr. Rado
Gyorgy: A libszirfekély terdpidjinak
triéncte @ dr. Mesko Eva: Urai Lisz-
16, a belgyGgydsz angioldgus @ dr.
Vezendi Klira:

Takitsra @ dr. Bihari Imre: Az elsd

Emlékezés Géza de

Cranastomosis ¢s annak megalkotdja —
120 ¢ves az Eck-listula.




A Magyar Angiol6giai és Ersebészeti Tarsasdg vezetGsége tisztelettel kéri a Tdrsasdg minden tagjit, hogy a
tagnyilvantartds pontositdsa érdekében az aldbbi trlapot kitoltve sziveskedjék visszaklildeni a Tarsasdg pénztdrosa
cimére. (Dr. Jambor Gyula, Semmelweis OTE I. sz. Scbészeti Klinika, 1082 Budapest, Ullsi L 78.)
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MEGRENDELOLAP

(azok szimara, akik nem tagjai a Magyar
Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasagnak,
pl. kinyviarak, korhazak, rendelintézetek)
Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimd

toly6irat 1999. évi szdmait egy példdnyban, 1400,-Ft
éves eldfizetési dijért.

MegrendelG NEeVe: ..o

CneH(vATOS) . E TEETE i iy el || et siebetw:

Utca, tr. hAzZSzZAN: ..o
Emelet, ajté: ........ Ir. $ZAM: oo

Az el6fizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejileg
belfoldi postautalvinyon a szerkesztdség cimére
(1081 Bp., Népszinhaz u. 42-44.)* vagy dtutaldssal
az OTP Bp. L, Alagiat u. 3. 501-11701004-
20158002 sz. szamlira* befizettem.

aldfrds
* Kérjiik a megfeleld szoveget aldhizni.

A MAET tagsigi dij (500,-Ft) befizetésére
szolgalé csekkek dr. Jambor Gyulitol,

a Tarsasdg pénztiarosiatol (SOTE 1. sz.
Sebészeti Klinika, Bp. VIIL. ker. UllGi 1t 78.),
valamint szerkesztéségiink cimén
igényelhetdk.

BELEPESI NYILATKOZAT

(Aki a Belépési Nyilatkozator kitilive

visszakiildi szerkeszidségiink eimére,
mint a MAET tagja,

dijralanul kapja folydivatunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angioldgiai és Ersehé-
szeti Tarsasdgha. A Tdarsasdg 1999. évi tagdija 500.-
Fl. A tagdijat a megkiildendd csckken befizetem.
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Telefonszam: .o
Munkahely neve: .,
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Amitd3l a patak folyova valik...

SP54°

drazsé,
1n]ekc1o

e fibrinolysis
fokozas

® Vér-
viszkozitas
csOkkentés

® hﬁgy-
holyag GAG
védoréteg
novelése
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FIBRINOLYTICA th-tiilmuol?/;tés;

Szakmhii informicié kérhetd: Kéri Pharma Kft.
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4 Vénas téonus

/ Nyirokelfolyas

# Mikrocirkulacié

detra

Mikronizalt, tisztitott flavonoid frakcid

Dénto terapias elony a betegeknek
a kovetkezo esetekben:

Kronikus vénas elégtelenség:
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