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ARTERIAK BETEGSEGEI

Infrarenalis
hasi aorta aneurysma (AAA) stentgraft
versus nyitott mutét

DR. KOLLAR LAJOS, DR. FORGACS SANDOR,
DR. GREXA ERZSEBET, DR. VERZAR ZSOFIA

OSSZEFOGLALAS
A képalkotd  diagnosztikus  eljarisok fejlédésével a
diagmosztizalt hasi aorta aneurysmak szama jelentdsen
megndgtt. A rupturalt ancurysma mortalilisa napjaink-
ban is eléri a 70%-ot. Az electiv aneurysma resectiok
mortalitisa — rizikéfaktoroktdl fiiggdéen — 3-10%-ra
tehetd. Az endovascularis stemigraft implantalio a
mortalitast  1ovabb  esikkentette. A szerzdk  a
PTE/AOK Sebészeti Tanszékén infrarenalis hasi aorta
aneurysma miatt végzetl stentgrafl implamaciok, illet-
ve a nyitott resectiok dsszehasonlité vizsgdlatar végoz-
tek. Vizsgilataik kiterjediek a miftéti szividményekre,
a beteg megierhelésére, tovabba a kiliséghatékonysag
elemzésére is. Tanulmanyuk alapjan megillapijik,
hogy a stenigraft implantatio a beteg szamara lényege-
sen Kisebb megierhelést jelent, magas rizikofakiorok-
kal rendelkezd betegeknél az egyetlen életesélyt jelen-
ti. A stentgraftok ara kétségteleniil magas, azonban a
viovid apolasi idd, a kisebb gydgyszer- és vérfelhaszna-
lis a két beavatkozas kiozotti kiiliinbséget jelentdsen

esokkentik.

KULCSSZAVAK

képalkots eljarasok, hasi aorta aneurysma, stentgraft,

cost-benefit

Erbetegségek, IX. éviolyam 4. szdm, 2002/4.

STENTGRAFT OR OPEN SURGERY
FOR INFRARENAL AORTIC ANEURYSM
Lajos Kolldr M. D., Sdandor Forgdcs M. D.,
Erzsébet Grexa M. D., Zsofia Verzdr M. D.
As improved the diagnostic imaging, so increased
the number of diagnosed abdominal aneurysms.
Mortality of ruptured aneurysms is as high as 70%,
on the other hand moriality of elective surgery -
depending on risk factors — is about 3-10%. Moria-
lity decreased further with introduction of endo-
vascular stent implantation. Compairing study of
stent implantation and open surgery of infrarenal
aortic aneurysm performed on PTE/AOK Surgical
Department, was completed. Complications, /o-
ading and cost-benefit of the operation were exa-
mined. It was eslablished, that stent implantation
gives less loading than open surgery, and the only
chance for high risk patients. Prices of stentgrafts
are certainly high, but the duration of care is shor-
ler, less medicine and blood are necessary and
this decreases the price difference between the
two interveniions.

KEYWORDS

diagnostic imaging, abdominal aortic aneurysm,
stenigrafl, cost-benefit
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Bevezelés

Az infrarenalis hasi aorta aneurys-
ma mutéti kezelésében az endovascu-
laris stentgraft implantatio napjainkra
létjogosuitsagot szerzett. Eurdpai nagy
érsebdszeti centrumokban az  0sszes
aneurysma muitét mintegy 70%-dt en-
dovascularisan végzik. A kezdeti tech-
nikai nehézségek utin egyre bizton-
sagosabb, hosszid tdvon jo eredmény-
nyel implantdlhat6 stentgraftok allnak
a szakma rendelkezésére. Az érsebé-
szek kezdeti szkepticizmusa old6dni
latszik, egyre tobb intézetben végez-
nek endovascularis beavatkozédsokat.
A stentgraft technika rohamos elterje-
désének az implantdtum magas dra is
hatdrt szab. Az stengraft jelenleg az
OEP iltal esetfinanszirozott eszkdzok
kategoridjdba tartozik. Tamogatdsra
csak a kijelolt intézetek szamithatnak.
A beavatkozds katéter-technikdban ja-
ratos érsebész és invasiv radiologus
szoros egyiittmikddését igényli, to-
vibbd megfeleld technikai feltételek
(intraoperativ DSA) is sziikségesek.

Beteganyag és maodszer

A PTE/AOk Sebészeti Tanszékén
1990 6ta végziink stentgraft implanta-
tikat. (5) Jelen tanulminyunkban 24
stentgraft mdtéten ¢és azonos szdmua
nyitott operdcion 4tesett beteg Kortor-
ténetét elemezziik, kiillonos tekintettel
a beteg megterhelésére, a miftét iddtar-
tamdra, az intenziv osztilyon clioltote
id§ hosszdra, a telhaszndlt gyogyszer
és eszkdz mennyiségére, valamint a
koltség és hatékonysdg oldaldra is. A
pontos preoperativ diagnosis felallitd-
sdghoz sziikséges képalkoto vizsgdla-
tok felsoroldsdt az I. tdblazat tartal-
mazza.

A stentgraft technikdval unilateralis
vagy bifurcatiés graft implantatiojatol
fiiggden egy-, illetve kétoldali feltdrds
sziikséges, amely a regio femoris ante-
riorban vagy a Poupart-szalag felett
toriénik, Az ¢rpdlydba introducert he-
lyeziink, melyen keresztiil torténik a
tovibbi katéter-technikds manipuldcio.
(1. abra.)

108

DR. KOLLAR LAJOS ES MTSAI.

1. abra. Feltaras stentgraft
technikaval, introducer
az arteria femoralis communisban.
Fig. 1. Approach for stenlgraft
fechnic, introducer is in the
common femoral artery.

3/a. abra.
Stentgaft pozicionalasa.
Fig. 3/a.
Positioning of the stenigraft.

4/a. abra.
Stentgraft tagitasa.
Fig. 4/a.
Dilatation of the stenigraft.

Intraoperativ DSA (2. abra) segit-
ségével végezziik el az angiographiat,
a stentgraft pontos poziciondlasdt (3/a,
b. abra) és tdgitisit (4/a, b. abra), va-
lamint a kontroll angiographidt. (5. db-
ra.)

2. abra.
Intraoperativ
DSA-felvétel.

Fig. 2.
Intraoperalive
DSA picture.

3/b. abra.
Stentgraft pozicionalasa.
Fig. 3/b.
Positioning of the stenigraft.

4/b. abra.
Stentgraft tagitasa.
Fig. 4/b.
Dilatation of the stentgralt.

Nyitott miitét esetén a behatolas tel-
jes median, vagy hardnt laparotomid-
bol torténik. (6. abra.)

A peritoncum megnyitdsa, majd a
bélfodor elkampozdsa €és a hatsofali
peritoneum  felhasitdsa utdn az ane-

Erbetegségek, IX. éviolyam 4. szdm, 2002/4.
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urysmédtél proximalisan és distalisan
az eret gumihurokra izoldljuk és hepa-
rinizdlds, kirekesztés utdn végezziik el
a korosan tdgult érfal resectidjit. Az
érpdlya folytonossigdnak helyredllits-
sdt aorta tubus, aorto-biiliacalis, vagy
aorto-bifemoralis pozicidba implantilt
muiérrel végezzilkk. A két eljdrds ssze-
hasonlitdsit a II. tablazatban lithar-
juk.

5. abra. 6. abra.

Kontroll . hi Nvitott hasi aort tét Eredinények
onfroflanglographia. s ) Mt A stengraft beiiltetés miitéti ideje a
e Flg. &. kezdeti, koriilbeliil 2-2,5 6rds idGtar
Conlrol angiography. Open surgery on abdominal aorta. 7
tamrdl a technika begyakorldsdval
Stentgraft beiiltetés Nyitott miitét mintegy felére csokkent. Megteleld
UH (hasi) UH (hasi) ko'nt'rol’l -mellett a mutén vérveszteség

CT (hasi. ki d : CT (hasi. kismed - minimadlis volt.

_( = llsme er.1ce|) iz, Lot .encel) A postoperativ  kezelés értékelése
Angiographia (metrikus) *Angiographia (V. tiblazat) szerint a stentgraft beiil-

tetés kedvezdébb képet mutat a betegek
mobizdldsa, az altatds utdni légzési
problémik és a fijdalom megléte, a
gylgyszer €s kotszer mennyisége, va-
lamint az eszkodzigény és az dpoldsi

I. tablazat. Praeoperativ diagnosis felallitasiahoz
sziikséges képalkoté vizsgalatok.
*A nyitott m(itéteknél egyértelmd CT-lelet esetén
az angiographia elvégzése nem szilkséges.

Stentgraft beiiltetés Nyitott miitét Hoalps ‘tekm“tve. .
= = = - Stentgraft beiiltetés esetén eldtor-
Extraperitonealis, Transperitonealis, dulhamak  intraoperativ  sz5v6dmé-
| regio fe‘moralls etz sieled nyek. A nyitott mitéti technika — kiilo-
Behatolas helye anteriorban vagy nosen osszenovések esetén — gondos
vagy a Poupart-szalag harant praeoperativ munkdt igényel, de a leg-
felett laparotomia gondosabb praeoperativ munka mellett
Heparinizala 10.000 E 10.000 E is léphetnek fel szovédmények. (III.
eparinizalas . f o2
Na-heparin Na-heparin tablazat.)
Kirekesztés Arteria femoralis Aorta A nagy hasi mitélek utdn el6tor-
Kis mitéti Nagy behatolas, duld korfii szbv§d111611yek ismertek. A
sebzés, jelentds peritoneum s}cntgratt Le.c.:hmka al}almazasaval 0
extraperitonealis sérillés, bélvongalas, L e koztudalb.'fl. az en-
N behatolas, hagy vérveszteség, .doleak’. Endolc'aknek n(,vezzu?c iut a
& kis haemodynamicai | jelentés oxydativ stressz, T ‘1 slu’llgr’dtt cs’ ‘.M
. . . aneurysma zsdk kozé bevérzés torténik
megterhelés, aorta kirekesztés ) ) ny i
S —dTH . és/vagy kollateralis keringés alakul ki.
minimalis haemodynamicai . o
4 " A Az endoleak megjelenési formdi sze-
oxydativ stressz kévetkezményei . y ) ; B
E s : - rint négy tipusra oszthato:
ransiusios igeny - aximum 2 egyseg 4-8 egyseg I. Perigraft-leak: proximalis és dis-
Atlagosan 128 perc ; ali :
5(124 . p Atlagosan talis forma. . .
Miitéti idé ' 9)"’ o 157 perc II. Collateral-leak; lumbalis arteria,
(az utolsé 10 mditétnél (24 beteg) mesenterica inferior.
72 perc) III. Midgraft-leak: moduldris rész
i dtereszt.
II. tablazat. IV. Graft-porosity-leak: a graft

A miitéti megoldasok 6sszehasonlitasa. anyaga dlereszt.

Erlmlegségck, IX. éviolyam 4. szdm, 2002/4. 109
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Stentgraft belltetés

Nyitott miitet

Felvezetési nehézség
rosszul diagnosztizalt
iliaca stenosis vagy
megtéretés miatt

Bélsértilés

Poziconalasi tévesztés

Urether sériilés

Ruptura

Ruptura

Egyeb jelentds vérzés

lll. tablazat. Intraoperativ szovédmények.

Stentgraft beiiltetés

Nyitott miitét

Endoleak

Postoperativ vérzés

Postoperativ vérzés*

Varratelégtelenség

Varratelégtelenség*

Subileus, ileus

Sebgydayulasi zavar”

Sebgyogyulasi zavar

IV. tablazat. Korai sz6védmények.
* A behatolas jellegébél adéddan minimalis.

Intenziv osztaly

Stentgraft beliltetes Nyitott mitet
Mobilizalas korai (24 ora) késobbi (48 d6ra)
Légzési nehézség nincs jelentds
Fajdalom (score 0-5) 2 5
Gyodgyszer- < mint 50%-a
kétszer-yéngszkézigény a nyitott mutétnek jetentds
Atlagos apolasi nap 2,8 4,68

Ersebészeti osztaly

Fajdalom (score 0-5)

1 3

Gyogyszer- < mint 50%-a . .
z 3} e . s jelentés
kétszer- és eszkozigény a nyitott mitétnek
Atlagos apolasi nap 5,8 11,2

V. tablazat. Postoperativ kezelés.

A beavatkozds koltség oldalit ele-
mezve lithatd. hogy a kétségtelen je-
lentds stentgraft dr mellett a kisebb
gyogyszer- és vérkészitmény igény, a
rovidebb inenziv ¢és osztdlyos dpoldsi
idd koltségei miatt a két modszer kozt
kiilonbség nem jelentds. (VI. tabla-
zat.)

Megheszélés
A hasi aorta aneurysma resectidja
napjainkban is megterheld, magas rizi-
koval jaré beavatkozds. (1, 2, 3, 4, 6,
7.10.)
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Az clectiv nyitott miitéttel végzett
resectiok mortalitdsa rizikocsoporttol
fiiggden 3-6%-ra tehetd. A rupturdlt
hasi aorta aneurysma mortalitisa 70%
folott van.

Parodi 1990-ben végezte az cls@
transluminalis aorta aneurysma resecti-
Ot (8, 9) A kezdeti unilateralis aorto-
iliacalis endogratt implantatiock utdn
megjelentek a bifurcatios, moduldris
stentgraftok. Napjainkban gy az uni-
lateralis, mint a bifurcatiés stentgraft
mutét — megteleld indikdcioval - elfo-

gadott eljards, melynek mortalitisa 2%
alatt van. A nyitott muitéthez képest a
stentgraft implantatio 1ényegesen ki-
sebb megterheléssel jar, és az olyan
magas rizikOfaktorok eselén, mint a
silyos cardiorespiratoricus dllapot, ki-
terjedt hasi Osszenivések. colostoma
sth. a beteg egyetlen életesélyét jelenti.

A technika Wjszerdsége miatt a
hosszabb tdvi eredmények, késdi szo-
vidmények nagy szimban még nem
ismeretesck.

Hazinkban az Orszigos Ersebészeti
Intézet  kimutatdsai alapjan  ¢évente
mintegy 500 anceurysma resectio torté-
nik. Ennek minimum 20%-at stentgratt
technikdval kellene megoldani a ma-
gas rizikdfaktor miatt. A jelenlegi eset-
finanszirozds a minimadlis stentgratt
igény egyharmaddt fedezi.
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- artérigfid merevség index ( ASI)
meghatarozas az arteriosclerosis korai felismerésére.

A program a laboratériumi eredmények alapjsm
kiszamitja a “Framingham rizflé” értékét is.

vital-age(@chello.hu

ASI = Arterial Stiffness Index
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BELGYOGYASZAT

Attoreés
a thrombosisprofilaxisban

(A pentasacharid korszak hajnalan)

DR. SANDOR TAMAS

OSSZEFOGLALAS

Hatdsos preventiv modszerek alkalmazasa ellenére a
vénas thromboembdlidk még mindig gyakran alakul-
nak ki. A legijabb kutatdsok sorian az anticoagulinsok
ij osztalyat fejlesztetiék ki: ezek az aktivalt X fakiort
(fXa) szelektiven gdild szerek. Kimutattik, hogy a he-
parin-line legriividebb szegmentje, egy pentasacharid,
kizdrslag az antithrombinhoz kaotddik. Az igy 1éirejout
konformaicids valtozas kivetkeziében haromszizszo-
rosra niwvekszik az alvaddsban kulesszerepet jatszo fXa
gitlasa. A fXa neutralizicidja hatdsosan gatolja a
thrombinképzddést, anélkiil, hogy magara a thrombin-
ra haina. Az anmtithrombotikumok wj osztilyiban a
fondaparinux az elsd szintetikusan eldéllitott gyogy-
szer. Olyan eldnyei vannak, amivel mdas szerek nem
rendelkeznek. Kevesebb vérzést okoz, mint a nem-
frakeionall heparin, nem hat sem a vérlemezkékre,
sem a thromboeyta 4-es fakiorra. 4 nemzetkizi, mul-
ticentrikus, randomizalt, kenids-vak vizsgalat, amit
tobb mint 7000 nagy, ortopédiai miitéten itesett be-
tegen végeziek, a vénas thromboembélidk megelGzésé-
ben a fondaparinux egyértelmien nagyobb hatisat de-
monstrilia, egy kismolekulasiilyd heparinnal, az ¢no-
xaparinnal szemben. A metaanalizis jelentds, 55,2%-
os rizikoesikkenést mutatott ki a fondaparinux javara
(p<0,0001). A fondaparinux alkalmazasaval varhaléan
az anlithrombotikus profilaxis 1ij korszaka kezdddik.

KULCSSZAVAK
vénds thrombosis-profilaxis, anticoagulinsok ij oszti-
lya, pentasacharid, szelektiv fXa gatlas, fondaparinux

Erbclcgségck, IX. évfolyam 4. szam, 2002/4.

BREAK-THROUGH IN THROMBOPROPHYLAXIS
AT THE DAWN OF THE PENTASACCHARIDE AGE
Tamds Sandor M. D.

Despite the use of effective prophylactic measures
the incidence of venous thromboembolism still rema-
ins high. From the most recent research a new class
of anticoagulants, the selective factor Xa (fXa) inhib/-
tors was developed. The shortest fragment of the he-
parin-chain, a pentasaccharide was found fo bind
exclusively fo antithrombin, inducing a conformatio-
nal change that enhances a subsequent 300-fold in-
hibition of key clolting factor Xa. Neutralization of fXa
results an effective inhibition of thrombin generation,
without any direct effect on thrombin itself. Fondapa-
rinux, the first synthetic drug in the new antithrombo-
tie class offers advantages not available with other
agents. It induces /ess bleeding than unfractionated
heparin and has no effect on platelels and platelet-
factor 4. The metaanalysis of 4 international, mult/-
center, randomized, double-blind trial, on more, than
7000 patients, undergoing major orthopedic surgery,
demonstrated an unequivocally grealer efficacy of
fondaparinux against a low molecular-weight hepa-
rin, enoxaparin in preventing venous thromboembo-
lism. A highly significant risk reduction of 55,2% was
found in favor of fondaparinux (p<0,0007). Using fon-
daparinux the beginning of a new age of antithrombo-
tic prophylaxis is expecled.

KEYWORDS

venous thromboembolism, new class of anticoagu-
lants, pentasaccharide, selective factor Xa inhibition,
fondaparinux
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Bevezelés

A vénds thromboembdlia (VTE) az ischaemids szivbeteg-
séget és a stroke-ot kovetd harmadik leggyakoribb cardio-
vascularis betegség (1). Az Egyesiilt Allamokban évente 2
millié emberen alakul ki mélyvénds thrombosis (MVT) és
mintegy hatvanezren halnak meg tiidéembadlidban (PE) (2).
Az Egdszségiigyi Vildgszervezet adatai alapjdn, Magyaror-
szigon a vénds betegségek mortalitdsa 1970 és 1990 kozou
100 000 lakosra szdmitva 10,8-r6l 19,8-ra novekedett, tehdt
gyakorlatilag megdupldzdodott. Ezt kdvetGen a VTE okozta
haldlozds fokozatosan csokkent, 1999-ben 10,5/100 000
volt. A trend ugyan kedvezd, 10 év alatt ledolgoztuk 20 év
ngvekvd mortalitdsi ratdit. mds kodzép-curdpai dllamokkal
Osszchasonlitva azonban — Ausztria 4,2, Németorszig 4,1,
Svijc 1.8/100 000 — eredményeink messze elmaradnak az
elfoghatd adatoktél (3). A hatdsos preventiv modszerek al-
kalmazdsa ellenére. a VTE-k gyakorisidga napjainkban is je-
lentds.

A thromboprofilakiikus madszerek
torténeti hattere

A MVT a tiildGembdlia lehetGségével nemcsak akut élet-
veszélyt jelent. Szdmolnunk kell a Aronikus kovetkezmé-
nyekkel is, elssorban a billentydk és a vénatal kdrosoddsa
kovetkeztében 1étrejove subfascialis krdnikus vénds elégte-
lenséggel. Ez a postthrombotikus szindréma rekurrens
MVT-k veszélyével jir. a végtagokon pedig nehezen gyo-
gyithatd ldbszartekély keletkezik., Az ulcus cruris Magyar-
orszdg egyes vidékein népbetegségnek szimit. A VTE-k
koltséghatdsa a népegészségiigyre, gazdasdgra jelentds. Ma
mdr bizonyitott tény, hogy a profilaxis olcsébb, mint a nem-
megeldzott VTE-k kezelési koltsége. Erthetd, hogy a mult
szdzad kezdetétdl egyre hatdsosabb preventiv mddszereket
kerestek. A thromboprofilaktikus modszerek torténeti dtte-
kintését mutatja az L. tablizat.

A gydgyszeres profilaxis filozdfidja

A véralvaddst két dton lehet gétolni.

L. A koaguldcios fuktorok koncentrdciojdnak csokkenté-
sével. Ez a K-vitamin ellenes anyagok alkalmazdsdval lehet-
séges. A K-vitamin felelds ugyanis egyes faktorok (II, VII,
IX. X. XI. PC, PS) bioszintéziséért. Az ebbe a csoportba tar-
tozd gydgyszerck koziil legtontosabbak a kumarinok. Az an-
ti-K-vitaminokat csak oralisan lehet adni. Hatdsuk elnyij-
tott. Tiildozirozasuk vérzést okoz. Pontos laboratdriumi el-
len6rzést igényelnek. Mds gyogyszerekkel, ételekkel gyak-
ran keriilnek interakcidba.

2. Az alvaddsi faktorok gdtldsdval. Ez a gitlds térténhet:

a) Direkt tton. A direkt inhibitor ilyenkor a gitland6 en-
zim aktiv részéhez kotGdik. Igy hat a hirudin, ami a throm-
binhoz kitddik. A hirudint régebben a pidca nydlmirigyébdl
készitettéck. ma genctikai modszerekkel dllitjdk eld. Mivel
fehérje, csak injekcioban adhatd. Ebben a csoportban a ku-
tatok ma a hirudinndl rovidebb ldncd anticoagulans peptide-
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1900 korai mobilizalas

1940 heparin

1950 oralis anticoagulansok

1960 dextran

1970 kisdozisu heparin (LDH)

1980 kisdozisu heparin + dihidroergotamin
1985 kismolekulasulyd heparin (LMWH)

l. tablazat. A thromboprofilaktikus modszerek
torténeti attekintése.
(A tablazatban kerekitett évszamokat hasznaltunk.)
Table . Thromboprophylactic methods
in a historical perspective.

ket keresnek. Szinyogok, kullancsok vérébdl. denevér nya-
labol eldillithatoé anyagokkal végeznek kisérleteket.

b) A mdsik lehetdség az indirekt gatlds. Az indirekt inhi-
bitorok az antithrombinon keresztiil hatnak. Az antithrom-
bin a természetes alvaddsgdtld rendszer legtontosabb kom-
ponense. Egy kiilonleges protein, aminek sajdtos tulajdonsa-
ga, hogy csak gy aktivilodik, ha az alakja megviltozik
(conformational change). Csak akkor akaddlyozza a véral-
vaddst, ha ¢z az alakviltozds 1étrejon. A szervezetben az en-
dothélen jelenlévd szEénhidrdt molekuldk egy csoportja, a
hepardnszulfdtok, tolyamatos kontormdacids valtozast okoz-
nak az antithrombinon, ¢z tolyamatosan akaddlyozza a vér-
alvadast, ezért folyékony a vér.

A legfontosabb indirekt inhibitorok a heparin csoport
gyogyszerei. Ezek ugyanigy aktivdljdk az antithrombint.
mint a hepardnszullitok.

Heparinkutatis és -fejlesziés

A heparinokat mar az 1930-as évektdl bevezették a klini-
kumba, és a VTE-k ellen kozel 80 éve eredményesen alkal-
mazzz4ak, noha hatdsmechanizmusukat csak az 1970-¢s
években tisztiztdk (4, 5). Régebben szarvasmarhdk tiidejé-
bdl, ma diszndbélbél t6rénd extrakeidval késziilnek. Csak-
nem azonnal, de rovid ideig hatnak, igy elkeriilhetd a wil-
adagolds. Thrombocytopenidt okozhatnak. A tradicionalis.
nem-frakciondlt heparin kitlonboz¢ hosszisdga poliszaharid
tancok keveréke. A molekula polisacharid, azaz monosacha-
rid egységekbdl dllo linc. Mivel a monosacharidok kiilon-
boz6 gyovkoket, tobbek kozott szultondl csoportokat (- SO3
—) hordoznak, a heparinnak erds negativ oliése van. Ezzel
magyarizhatd, hogy a szervezetben szamos pozitiv olési
fehériéhez kapesolddik. igy kotddik tobbek kzot a throm-
binhoz is. A kutatdsok sordn sokdig hasonld hatdsi moleku-
likat kerestek, olyan modon, hogy szultondt csoportokat ad-
tak kiilonbozd természetes vagy mesterséges polimerekhez,
Ezek a kisérleick azonban kudarcba fulladtak. Kideriilt
ugyanis, hogy

— a tdl erds toltés csokkenti az anticoagulans aktivitdst.

— a negativ toltés felelds a heparin mellékhatdsaiért, 16b-
bek kozott a thrombocytopenidért,

Erbetegségek, IX. éviolyam 4. sziam, 2002/4..




— a negativ toltés korldtozza a hatds idejét, ezzel elGsegiti
az elimindciot.

Az 1970-es években megfigyelték, hogy az antithrombo-
tikus hatds nem csokkent, ha a heparin adagjit csokkentet-
k. Ugyanakkor jelentds mértékben csokkent a vérzés koc-
kazata. gy sziiletett meg a kisd6zisq, ,.Jow dose” heparin.
A jelenséget 1974-ben magyardztik meg. A véralvadds, ami
egy enzimsorozat lincreakcidjanak kovetkezménye, minden
cgyes lépésben erdsodik. Logikusan kovetkezett ebbdl,
hogy a koaguldcidt hatdsosabban lehet gitolni egy kordbbi
lépésben, amikor még az amplifikdcié kicsi. Kimutattdk,
hogy 1 mikrogramm heparin, ami az aktivalt X faktort (fXa)
gdtolja (— ez a taktor aktivilja a thrombint —), ugyanolyan
anticoagulans hatdsd. mint 1000 mikrogramm heparin — ami
a koaguldcid egy késébbi lépésében kodzvetleniil a thrombint
gatolja.

1976-ban deriilt ki, hogy a heparin anticoagulans tulaj-
donsdgait a molekulasily befolydsolja. A kiilonbdzd hosz-
szisdgl polisacharid-ldncokbdl dll6 heparin, aminek mole-
kulasilya 15 000 dalton, egyformdn gdtolja a fXa-t és a
thrombint. Kimutattdk azt is, hogy mig az antitaktor Xa ak-
tivitds a molekulasulytdl fiiggetlen, az antithrombin aktivi-
tisdhoz olyan polisacharid molekula sziikséges, aminek a
molekulasilya legaldbb 6000 dalton és mintegy 20 monosa-
charid egységbdl dll. Ez a megfigyelés vezetett a kismole-
kulasilyti heparinok (,,low wmolecular wight heparins”,
LMWH) kifejlesztéséhez.

Mivel a rovid (kismolekulasilyd) oligosacharidok jobban
gatoltdk az antithrombotikus hatds kulcstényez@jét, az fXa-t,
mint a thrombint, a kutatdsok sordn arra torekedtek, hogy el-
keriiljék a hosszabb (nagymolekulasilyd) oligosacharidok
képzddését, ugyanis az ilyen molekuldkon alakultak ki azok
a negativ toltések, amik a mellékhatdsokat okozzik. Az
LMWH-k tovibb maradnak a keringésben, mint a standard
heparin, ami lehetdvé tette, hogy az injekcidkat ritkdbban
adjuk. Régebben a standard heparin frakciondldsdval, ma
kémiai fragmenticidval dllitjik eld dket. 1986-ban kertiltck
a klinikai gyakorlatba. Napjainkban az Osszes felhaszndlt
heparin tobb mint fele LMWH.

Szdmos kérdés azonban tovdbbra is megvilaszolatlan
maradt:

— mennyire lehet a fragmentumok nagysdgét csdkkenteni
lgy, hogy tXa hatisuk még megmaradjon?

— a jo antithrombotikus hatdshoz elég a tXa gitldsa?

— a kizardlag fXa-t gddd gydgyszer hatdsosabb, mint az
LMWH?

Az anticoagulansok vj oszialya
1976-ban Rosenberg Bostonban és Lindahl Uppsaldban,
egymdstol fliggetleniil megdllapitottdk, hogy a heparin pre-
pardtumban jelenlévd lancoknak csak egyharmada kotédik
az antithrombinhoz, és csak ezek a ldncok csokkentik a vér-
alvaddst. Megfigyelésiik fontos szerepet jitszott a heparin
tovabbtejlesztésében.

fﬂrlmlegségck, IX. évlolyam 4. szam, 2002/4.
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Az 1980-as évektd] Pdrizsban, a Sanofi-Synthélabo labo-
ratériumdban Jean Choay és munkatirsai: Petitou, Herbert,
Lormeau azt a legkisebb fragmentumot keresték, ami az an-
tithrombinhoz kotddik és képes a tXa-t gitolni. A megoldds
mddszerét is megtaldltik: eldszor fragmentilni kell a hepa-
rint, szelektdlni azokat a fragmentumokat, amik az anti-
thrombinhoz kotddnek. majd ezeket az oligosacharidokat
meglelelGen tisztitani kell, végiil meg kell vizsgilni a kii-
16nboz6 fragmentumok anti tXa hatdsdt. Igy jutouak el cgy
pentasacharidhoz, vagyis egy 5 monosacharid szekvencid-
bol all6 lanchoz, ami DEFGH-val jeloltek. Ez az antithrom-
binhoz kotddott, azt akuivalta, az antithrombin pedig vila-
szul a fXa-t gitolta. Az antithrombinhoz vald kotddéshez
alapveld volt egy szulfondlt alegység. az ,.F subunit” jelen-
léte. Miutdn keziikben volt a szerkezet — von Boeck és Me-
uleman, az Organon kutatdinak segitségével — a szintetizd-
1ds kérdését is megoldoudk (6, 7, 8). A szintetizdlt pentasa-
charid aktivitdsdt a jelenlévd antithrombin automatikusan
szabdlyozza. A tiladagolds lehet@sége igy elkeriilhetd. mi-
vel a szervezet a til sok pentasacharidot etimindlja. Kiilono-
sen fontos, hogy az eldéllitott molekuldk kizardlag az an-
tithrombinhoz kotédnck, csak ez a céltdblijuk. Kis méretiik-
nek és kis elektromos toltéstiknek kdszonhetden a pentasa-
charidoknak nincs meg az a kiros mellékhatdsuk, ami a tob-
bi heparin-szirmazékndl jelen van: azaz nem keriilnek inte-
rakcioba a thrombocyla 4 (aktorral (pf4). ami a heparinnal
komplexet alkotva thrombocytopenidt (HIT) okoz. Az 1j,
szintetizdlt antithrombotikumok felezési ideje (17 dra) is
megtelelt a célkitdzéseknek, biohasznosuldsuk csaknem
100%, ezenkiviil jobban ellendrizhetdk, biztonsigosabbak,
mint az dllati szervekbdl elgillitot termékek, ezeken ugyan-
is — legaldbb emléletileg — fertGzést okozo pathogen dgen-
sck lehetnek. Specificitdsuk €s szelektivitdsuk mialt a pen-
tasacharidok kozvetleniil nem hatnak a thrombinra. Mégis,
azéltal, hogy az antithrombinhoz kotddve az tXa-t gitoljik,
a thrombinképzddést is befolydsoljdk, 1 molekula antith-
rombin dltal eldidézett 1 molekula tXa gdtlisa 50 molekula
thrombin képzddését akaddlyozza (9).

A pentasacharid hatdsmechanizmusa

Az 1. abra mutatja a részletes hatismechanizmust.

Egy-egy pentasacharid molekula 1 molekula antithrom-
binhoz kotddik, egy specifikus kotdhelyen, nagy atfinitds-
sal. A kot6dés gyors, non-kovalens és reverzibilis. A kotddés
konformdcios viltozdst idéz eld az antithrombinon. A vilto-
z4s kovetkeztében az antithrombinon szabaddd vilik egy ar-
ginin reziduumot tartalmazé kacs. Ez a kacs az antithrom-
bint az aktivdlt X taktorhoz kapcsolja. Ilyenkor az antith-
rombinnak az aktivdlt X faktor ellen kifejett gatld hatdsa
hdromszdzszorosra novekszik. Abban a pillanatban, amikor
az antithrombin — aktivilt X faktor kapcsolodds megtortént,
a pentasacharid levélik az antithrombinrol. Ezt kovetden az
egyes pentasacharid molckuldk szdmos mds antithrombin
molekuiihoz képesek kotddni. Ezzel szemben, a pentasa-
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1. dbra. A pentasacharid hatasmechanizmusa.
AT = antithrombin, P = pentasacharid, Xa = aktivalt X faktor, Il = prothrombin, lla = thrombin.
Flg. 1. Pentasaccharide: mechanism of act/on.

charid dltal az antithrombinon el6idézett konformdci6s vil-
tozds tartés és az antithrombinnak az aktivilt X faktorhoz
valg kotése kovalens és irreverzibilis,

A uildozirozést a jelenlév6 antithrombin molekulgk kor-
latozzdk. Amikor az sszes antithrombin molekula a penta-
sachariddal telitgdik, a folosleges pentasacharid gyorsan ki-
vélasztodik a veséken 4t. Ezutdn a pentasacharid lassan le-
vdlik az antithrombinr6l és az eredeti allapot visszasll,

Klinikai vizsgilatok

A gyégyszerként bevezetett elsg szintetikus pentasacha-
rid a Sanofi-Synthélabo / Organon készitménye. Generikus
neve: Fondaparinux Sodium. Kereskedelmi neve: Arixtra®,

Ortopédiai mitétekre keriilg betegeken gyakran alakul ki
postoperativ VTE. Ezek a betegek a legnagyobb kockdzati
csoportba tartoznak, mivel ilyen mitéteknél a Virchow tri-
sz mindhdrom komponense ~ a stasis, hypercoagulabilitas,
érsériilés — jelen van. Profilaxis nélkiil elektiv csipé-protézis
beiiltetésnél, csip6tdii toréseknél MVT 50%-ban fordul elg,
totdl térd-protézis implantdcionsl az ardny még magasabb,
csipitoréses betegek 13%-a pedig PE-ben veszti életét (10),
Hatdsos profilaktikus médszerek alkalmazisival az eredmé-
nyek javultak, de a MVT el6fordulssa még mindig jelentSs
(II. tiblizat).

A fondaparinux els@ klinikai vizsgdlatait ezért nagykoc-
kdzatd ortopédiai betegeken végezték. A t5bb mint 8000 be-
tegre Kiterjed§ alkalmazdsi program sorin az LMWH-khoz
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MWT %
Elektiv Total Csipétaji
csipdprotézis | térdprotézis torés

H 51 62 48

nelkdil
Warfarin

7

(INR: 2-3) e 2 &t

LMWH 16 31 27

ll. tablazat. Az MVT eléfordulasa
ortopéd-sebészeti betegeken.
Table /l. Incidence of DVT
/m orthopedic surgery.

viszonyitott preventiv hatdst és biztonsdgot vizsgiltik. Csi-
po- €s térd-protézis miftéteknél a LMWH-k hatdsosabbak,
mint az Egyesiilt Allamokban egyes klinikdkon eldszeretet-
tel alkalmazou warfarin (10), ezért vilasztoudik ezekel
osszehasonlitasi alapul. Az LMWH-k koziil a vildgszerte re-
gisztrdlt enoxaparinnal (Clexane® / Klexane® / Lovenox®)
végezt€k a vizsgilatokat, Eddig 5 internacionlis, multicent-
rikus, randomizdlt, kettds-vak vizsgilatban hasonlitotuik
Ossze a két gyogyszer thromboprofilaktikus hatdsat.

Pentathlon study (11)
Tulajdonképpen déziskivalaszié tanulmdny volt. A 69
amerikai, kanadai, ausztriliai centrumban végzett kettds
vak, randomizélt vizsgilat célia a VTE megelGzése csipd-

Erhelegségek, IX. évfolyam 4. szam, 2002/4.
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Fondaparinux Enoxaparin
n N % n N %
Haldsossdgl mutatok
Vénas thromboembdlia 182 2862 6.8 371 2703 13,7
MVT (6sszes) 174 2677 6,5 363 2698 13,5
Proximalis MVT (6sszes) 35 2756 1,3 81 2775 2,9
Distalis MVT (csak) 141 2704 5,2 293 2709 10,8
Nem haldlos PE 9 3603 0,2 7 3608 0,2
Halalos PE 2 3603 0,1 3 3608 0,1
Biztonsdql mutatok
Halalos vérzés 0 3616 0,0 1 3621 0,0
Vérzés kritikus szervbe 0 3616 0,0 1 3621 0,0
Reoperacidt igényl6 vérzés 12 3616 0,3 8 3621 0,2
Halalesetek (6sszes) 15 3616 0.4 21 3621 0,6
lil. tablazat. Gyakorisagi és biztonsagi mutaték a 11. napig.
n = az adott betegségben szenvedék szama, N = a vizsgalt 6sszes beteg.
Table lll. Incidence of efficacy and safely oufcomes up o day 717.
n = the number of patients with events, N = the fotal number of patients.
Fond . E \ % Riziko redukcié 95%
on 'aparmux no.xaparln fondaparinux: konfidencia
jobb jobb " g
enoxaparin intervallum
Ephesus -58,3 (72,8 to -37,2
(n = 1827
Pentathion 2000 ikl | mew 28,1 (-52.2 10 7.6)
(n = 1584)
Penthifra -61,6 (73,4 to -45,0)
(n = 1250)
BeniAmas i -63,1 (-75.5 to -44,8)
(n = 724)
Common. odds (63,1 to -45,8)
reduction — -55,2 = 1017
(n = 5385) P=
Odds
reduction -100,0 0,0 100,0

2. abra. A vénas thromboembodlidk incidenciaja a mutétet kévets 11 napig.
Fondaparinuxszal elért rizikéredukciok tanulmanyonként és 6sszesitve,
extraparinhoz viszonyitva %-ban (95%-o0s konfidencia intervallum).
Flg. 2. Incidence of VTE up fo day 11. Odds reduction per study and estimated common odds reduction
with fondaparinux relative fo enoxaparin
(percentages and 95% confidence interval).

fziileti totdl-endoprotézis (TEP) beiiltetés sordn. A randomi-
zilt 933 betegb6l 593 teljesitette a kritériumokat. A betegek
2x30 mg enoxaparint, vagy 1x fondaparinuxot kaptak, kii-
16nboz¢ (8 mg, 6 mg, 3 mg, 1,5 mg, 7 mg) adagban, a mi-
tétet kivetden. Az 5-10. napon venographidt végeztek, a

Erbetegségek, IX. évlolyam 4. szam, 2002/4.

nyomonkovetés 40 napig tartott. MVT az enoxaparin cso-
portban 9,4%-ban, a fondaparinux csoportban 1,5 mg-os
adag mellett 6,7%-ban, 3 mg-os adag mellett 1,7%-ban for-
dult el6. A VTE relativ rizik¢ redukcidja a fondaparinux ja-
véra 29% volt a 1,5 mg-os csoportban (NS) és 81% a 3 mg-
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Tulajdonsag Fondaparinux Kumarinok UFH LMWH
Interakcié mas proteinekkel .
(a célfehérie kivételével) NIgEs ) (el ()

Adagolas naponta,

MVT megelézésére | ! G e
Szikséges . aPTI, ,
monitorozas NS I thrombocytaszam B o=t

Hatas-variabilitas )

(,inter/intra patient”) g (Frh) (FE .
R Igen Ovatossa Igen Ige

enyhe maj-laesiénal 9 9 9 gen

Thrombocytopenia Nincs Nincs -3% <1%

IV. tablazat. Az antithrombotikus gyégyszerek 6sszehasonlité tulajdonsagai.
UFH = nemfrakcionalt heparin, LMWH = kismolekulastlyu heparin.
Table V. Comparison of antithrombotic agents.

UFH = unfractionated heparin, L MWH = fow molecular-weight heparin.

o0s csoportban (p=0,01). Fatilis PE az enoxaparin csoport-
ban 1 volt. JelentGsebb vérzés csak 6-8 mg-os adagolds
mellett fordult eld, thrombocytopenidt nem tapasztaliak a
vizsgdlat sordn.

Végeredményben a napi 1x1,5 mg fondaparinux adag
ajdnloti, ez jelent@sen javitja a kockdzat/el6ny ardnydt az
LMWH-nal szemben.

Pentathlon 2000 study (12)

A 139 centrumban végzett ketts vak, randomizélt vizs-
galat sordn, 1584 betegen, ugyancsak csipdiziileti TEP im-
planticiot kivetGen hasonlitottdk Ossze a két gydgyszert. A
fondaparinux csoportban 6%-ban, az enoxaparin csoportban
8%-ban keletkezett MVT. A relativ rizikécsokkenés 26,3%
volt (95%-os kontidencia intervallum: -10,8%-t6l 52,8%-
ig). 1x2,5 mg fondaparinux ennél a vizsgdlatndl nem volt
szignifikdnsan jobb preventiv hatdsd, mint a 2x 30 mg eno-
xaparin.

Klinikailag nagyobb vérzés és thrombocytopenia egytor-
mdn minimdlisan fordult eld, mindkét csoportban.

Ephesus study (13)

73 eurdpai centrumban, kiztikk Magyarorszigon, csipd-
fzilletit. TEB beiiltetésen dtesett 1827 betegen tanul-
médnyoztik a két gybgyszer preventiv hatdsit. Az enoxapa-
rint (1x 40 mg) a mitét eldtt, a fondaparinuxot (1x 2,5 mg)
a mutét utdn kezdték adni. A diagnézist az 5-10. napon ve-
nographidval dllitottdk fel. A randomizilt, kettds vak Ossze-
hasonlilds sordn a fondaparinux szignifikinsan csokkentette
a MVT el6torduldsit (4%) az endoxaparinnal szemben
(9%), 55.9%-0s relativ rizikd csokkenéssel (95%-o0s konfi-
dencia intervallum: 33,1%-72,8%, p<0,0001).

A két csoport kozott nem volt kiilonbség a haldlozds, a
klinikailag fontos vérzés és a thrombocytopenia tekinteté-
ben.
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Penthifra study (14)

Csip6tiji (combnyak-, pertrochanter-, subtrochanter-) to-
rések miatt végzeut miitétek sordn (osteosynthesis, fél-proté-
zis, total-protézis) 99 centrumban, 1250 betegen hasonlitot-
tik ossze a kéL gyogyszert. Magyarorszdg 3 centrummal, 69
beteggel vett részt a vizsgdlatban. A fondaparinux szignifi-
kansan csokkentette a MVT el6forduldsit a 11. napon
(8,3%), az enoxaparinnal szemben (19,1%). A relativ rizikd
redukcié 56,4% volt, 95%-os kontidencia intervallum:
39,0% — 70,3% mellett, p<0,001. Vérzés, thrombocytopenia
minimélisan, egyforma ardnyban jelentkezett. A 49 napig
tarté nyomonkovetés sordn mindkét csoportban 2-2 beteg
meghalt PE-ban, 1-1 betegen pedig nem haldlos PE alakult
ki.

Pentamaks study (15)

Elektiv, nagy térdmitétek utin, 64 kanadai és amerikai
centrumban 724 betegen tanulméinyoztik az enoxaparin €s a
fondaparinux protektiv hatdsdt. Priméren teljes térdprotézis
implantdciét, vagy revizios mutéteket végezick. A MVT
gyakorisdga szignifikdnsan csokkent a fondaparinux cso-
portban (12,5%), a 11. postoperatfv napon végzell veno-
graphia szerint, az enoxaparin csoporthoz viszonyitva
(27,8%). Ez 55.2%-os relativ kockdzatcsokkenést jelent,
ahol a 99%-0s konfidencia intervallum 36,2%-70,2% volt,
p<0,001.

Nem volt killonbség a két csoporthan a jelentSsebb vér-
zések és a thrombocytopenia tekintetében. Mindkét csoport-
ban a 49 napig tarté megtigyelési id6szakban 2-2 halélos €s
1-1 nem-haldlos PE fordult ¢l6.

A Klinikai vizsgialalok meta-analizise
Elkésziilt a pentasachariddal végzett klinikai vizsgalatok
osszefoglalo statisztikai duekintése. Mivel az c¢lsG tanul-
many, a Pentathlon study még déziskereso, a megfeleld do-
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zist kivalaszto vizsgdlat volt, a meta-analizis a 4 nagy orto-
pédiai vizsgdlat adatait értékelte, objektiv statisztikai krité-
riumok alapjin (16). Az eredményeket a IH. tiblizat és a
2. abra mutatja.

Az eredmények azt mutatjik, hogy a tondaparinux hatd-
sosabb a VTE megel6zésében, mint az enoxaparin, 55,2%-
os rizikdcsokkenéssel (p<0,0001). A kiilondsen veszélyes
proximalis MVT megelGzésében a fondaparinux még eld-
nyosebb, itt a rizik6csokkenés 57,4%, 95%-os konfidencia
intervallum mellew (35,6%-72,3%). A PE-k elGtorduldsa
mindkét preventfv médszerrel kevesebb, mint 1%. Ugyan-
akkor az eldnydsebb hatds mellett a vérzés kockdzata na-
gyon kicsi. A fondaparinux jellegzetes tulajdonsdgait (17) a
IV. tablazatban foglaltuk Ossze.

Tavlatok

A pentasachariddal nemcsak a profilaxis javallata alapjin
végeziek Klinikai vizsgdlatokat. A Rembrandt tanulmény az
akut proximalis MVT kezelésében mutatta ki az 0j gyogy-
szer elényds €s biztonsdgos hatdsit (18). A Matisse tanul-
médnyok tobb mint 4000 betegen vizsgdliik a pentasachari-
dot. bizonyitott MVT és bizonyitott PE eseteiben. Szaporod-
nak a kardiologiai indikdcid alapjin végzett tanulmanyok.
Igy az akut coronaria szindroma PTCA kezelésében tapasz-
taltdk a pentasacharid eldnyos hatdsat (19), a Pentalyse vizs-
gdlat sordn pedig az akut myocardialis infarktus fibrinoliti-
kus kezelésében adjuvins szerként alkalmaztik j6 hatissal
(20). A Pentua vizsgdlatban a fondaparinux legalibb olyan
elényds volt instabil angina kezelésében, mint az enoxapa-
rin. Jelenleg is folyamatban van a Pegasus vizsgalat, amely-
ben a fondaparinux és a dalteparin (LMWH) preventiv ha-
tdsdt hasonlitjuk dssze nagykockdzati hasi mitétes betege-
ken.

A nyugat-eurépai orszdgok utdn 2001 decemberében az
Egyesiilt Allamokban a nagyon kritikus FDA is regisztrilta
a fondaparinuxot. Magyarorszdgon 2003 tavaszin virhato
az 0j gyogyszer bevezetése. A pentasacharid alkalmazisgval
a vénds thromboembélidk megelSzésében jelentds attirés
tortént. Az antithrombotikus protilaxisban varhatéan uj kor-
szak kezdddik.
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VENAK BETEGSEGE!

A visszerek
duplex ultrahang
vizsgalata

DR. BIHARI IMRE

OSSZEFOGLALAS

Hazinkban a duplex ultrahang-vizsgalat a mélyvéna
irombazis diagnosztikdjiban rutin eljaris, azonban a
phleboldgia mas teriiletein kevéshé alkalmazzik. Ez az
eszkiz alkalmas a feliiletes visszér rendszer anatémiai
és funkcionalis vizsgalatara is. Alkalmazasaval kony-
nyen vizsgalhatd a véndk lefutisa, az elégielen perfo-
rans véna, a sapheno-femoralis junkeié kompetencii-
ja, a sapheno-poplitealis junkeié pontos helyzele, a t4-
gult soleus vénak és mindezek trombdzisa. Duplex
képalkotas javasolt néhany primér és a legiébb secun-
der varicositas miléte eldut. Ez a 1echnika azonban
kioltséges és szakértelmet kivan. A vizsgilat ériékelése

szubjektiv.
KULCSSZAVAK

duplex ultrahang, varicosus véndk, phleboliogia

DUPLEX ULTRASOUND EXAMINATION
OF VARICOSE VEINS
Imre Bihari M. D.

Use of duplex ulfrasound in the diagnosis of deep ve-
nous thrombosis is routine, but its use in other fields
of phlebology /s less known in Hungary. This device
/s suitable to examine the superficial venous system
both anatomically and functionally. It can be easily
detected: the course of the vein, the incompetent per-
forator vein, the compefterice of the sapheno-femoral
Junction, the exact site of the sapheno-popliteal junc-
tion, the eclatic soleus veins and the thrombosis of
any of them. Duplex imaging is recommended before
some operations for primary and almost every case
for secondary varicose veins. This technic however
requires expensive equjpment and expertise. Inferp-
relation of duplex examination is subjective.

KEYWORDS
aduplex ultrasound, varicose veins, phlebology

Az als6 végtagi visszér rendszer
duplex UH vizsgalatdnak célja hazdnk-
ban eddig a mélyvéndk acut thrombosi-
sdnak, illetve dtjdrhatésdgdnak kimu-
tardsa volt (7, 8). Sajndlatos médon a
visszerek vizsgdlata a sulyosabb kor-
képek kimutatisira szint, amigy is
sziikds gépidd miatt héttérbe szorult. A
gazdagabb orszigokban mir termé-
szetess€ vdlt az alsd végtagi véna bete-
gek duplex UH diagnosztikdja (2, 12,

13, 14). Most mar remény mutatkozik
arra, hogy hazédnkban is elterjedjen ez
a vizsgédlat. Technikdja kissé eltér6 a
mélyvéna trombozis diagnosztikdjihoz
képest, nemcsak a vizsgdlt mélység
vonatkozdsdban, hanem mds tekintet-
ben is. Az eljards phleboldgidban nyj-
tott eldnyeit gy lehet Osszefoglalni,
hogy a nehéz esetek diagnozisét leegy-
szerusiti, felgyorsitja és dokumental-
hat6v4 teszi.

Erbetegségek, [X. évfolyam 4. szim, 2002/4.

Eddig a kézi Doppler késziilékre t5-
maszkodtunk kétes esetekben. A két
késziilék kozotti elvi kiilonbség abban
all, hogy a kézi Doppler egy tolyama-
tos UH kibocsdté eszkoz, amely az t-
jdba esd mozgl részecskékrdl infor-
mdl, ha a véna és artéria egymadsra ve-
tiil, akkor mindkett6rél, ha egy collate-
ralis eret taldlunk, akkor arrél (7). A
vizsgdld, az dltala ismert anatémiai
kép alapjin feltételezi, hogy melyik
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pw-Doppler
£55f _
v ;
— = -
1/a. abra. 1/b. abra. 2. dbra. Az alsé végtagi
A folyamatos hullamd A folyamatos hullamu visszérbetegség UH vizsgalatat
(CW) és a (CW)és a allé helyzetben végezziik.
pulzatilis (PW) pulzatilis (PW) Az eszkdz egy sikot vizsgal
Doppler Doppler egyszerre, ez jelenik meg
elvi alapjai. elvi alapjai. a képernyén.

Flg. 1/a. Fig. 1/b. Flg. 2. The ultrasound examination
Theoratical bases Theoratical bases of varicose veins /s performed
of conlinous wave of continous wave in standing position. This device
and pulsatile and pulsatile /images only one plane

wave Doppler. wave Doppler. for one occasion.

3. abra. Acut feliiletes
phlebitis képe. Az alvadék
jol lathatoan teljesen
és egynemtien kitolti az eret.
Fig. 3. The image of acufe
superficial phlebit/s.
The coagulum fotally
and homogenously
fills in the lumen.

eret vizsgilja a késziilék, ez esetenként
kérddielet tesz a lelet mogé. A pulzati-
lis Doppler azonban a gép éltal muta-
tott anatdmiai kép alapjin, barmely
mélységrdl és helyrdl, egyetlen kivé-
lasztott érrél informdl. Ez a késziilék
ugyanis UH csomagokat bocsét ki,
ezek visszaérkezését az eltelt id6 és a
hulldm megvaltozdsa alapjdn computer
rendszere kicriékeli, gratikus formd-
ban megjeleniti, ezdltal tudjuk, mit
vizsgilunk és abban milyen dramlds
van (1/a, 1/b dbra, L. tiblizat). Az
dramlds vizsgdlata sordn eldfordul,
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Morfologiai képet is ad

Beallithaté, melyik a vizsgalt ér

Egyszerre csak egy eret vizsgal, tudjuk melyiket

Lerajzolja az aramlasi gérbét

Aramlasi irdnyt mutat

Dokumentalhaté

I. tablazat. A duplex UH készUlék eldnyei
a kézi Dopplerrel szemben.

hogy a véna billentyit meglatjuk, de
nem ez a vizsgdlat célja, hanem az
dramlés, illetve a reflux kimutatdsa
vagy kizdrdsa.

A kézi Doppler késziiléknek leg-
fébb eldnye mobilitdsdban van, ami
esetenként rendkiviil fontos. Mdsik
elénye olcs6siga, a duplex késziilék-
kel szemben. A duplex elényeit az L
tiblazatban soroltuk fel.

A mélyvéndk dtjarhatosdganak vizs-
galatdhoz a beteg fekvd vagy [élig Gl6
helyzete megfeleld volt (7). A varico-
sitds, illetve kronikus vénds elégielen-
ség diagnosztikdjihoz azonban a beteg
dallo testhelyzete javasolt (12) (2. ab-
ra). All6 helyzetben telnek fel a vénik
az alsé véglagban, eselleg egyes erek
ekkor érik ez azt a kritikus méretet,
amely folott médr a késziilék dbrézolja
6ket. Ebben a helyzetben vizsgdlhatok

legjobban azok a koéros dramldsok,
amelyek a varicositds kialakuldsdhoz
vezettek.

A feliiletes visszerekre 1alilomra
felhelyezve a vizsgdlo fejet, nem sok
informéciét kaphatunk. Ami mégis
fontos lehet: annak ismerete, hogy az
adott varixban van-e¢ dramlds? Ez a
phlebitis fenndlldsit (3. abra), a hozza
tartoz6, felitleti véna thrombosis kiter-
jedését, csctleg stddiumdt mutatja. Az
UH képen az erek rendszerint mint
iires csOvek dtmetszetei jelennek meg
(4/a abra). Szin nélkiili vizsgdlat so-
rin rendszerint valoban echo mente-
sek, de a vér echo képet adhat, amely
lassi dramlds vagy pangds esetén még
kifejezettebb. Szines vizsgdld modban
benniik a szinskdlinak megfeleld, az
dramlds mértékére és irinydra utald
szin jelenik meg (4/b, S. abra). A szin
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4/a. abra.
Fekete-fehér
(izemmédban a varicosus
feliiletes vénak
mint lires csévek
atmetszetei abrazolédnak.
Fig. 4/a. In black and white mode
superficial veins
are imaged as sections
of emply tubes.

6. abra. Felilletes visszér
thrombézis kiterjedésének hatara,
a lumen egyik részében thrombus

van, masik fele atjarhaté,

amelyet a provokaciora
megijelend kék szin jelez.
Fig. 6. The border of expansion
of superficial phlebothrombosis.
There Is a thrombus in one part
of the lumen but the other part
/s patented indicated by the
blue color appeared
by augmentation.

csak a mozgd vért mutatja, ez tehdt se-
gitséget jelent a trombozis diagnoszti-
kdjaban. A phlebitis fenndllisdnak
megitélését segitik tehdt az aldbbi le-
hetGségek: az dramldsra utal6é szin
megjelenése, illetve hidnya, a Doppler
vizsgdlattal észlelhetS dramldsi gorbe,
valamint az ér osszenyomhatdsdga, il-
letve alvadék esetében a lumen ossze-
nyomhatatlansiga. Mig a thrombus ki-
lerjedésének megitélésében rendkiviil

A VISSZEREK...

4/b. abra. Az el6z6 képen lathaté
erekben, szines lizemmaddban,
provokaciora szin jelenik meg,

mutatva az atjarhatésagot

és a gyorsult, turbulens aramiast.

Flg. 4/b. In color mode
in vessels seen in the former
figure, color appears indicating
patency, accelerated
and turbulent flow.

7. abra. Recidiv varicositas
forrasa a sapheno-femoralis
junkciéban. A megmaradt
saphena csonk és a bele 5mlé
v. pudenda externa j6l lathatok.
Mellette korabbi mtitét hegei.
Flg. 7. Source of recurrent
varicosity at the sapheno-femoral
Junction. Well can be seen the
remained saphenous stump
and the joining external pudendal
vein. Scars of the former
operation are int the vicinity.

hasznos az eljirds (6. abra), addig an-
nak korit nem tudja egyértelmien
megdllapitani, de egyes jelek utalnak a
sz€1s6 értékekre.

Az erek fala olyan vékony, hogy az
ultrahang-gép azt nem dbrédzolja, meg-
vastagoddsa esetén azonban ldthat6va
vilik, ez kordhban lezajlott thrombo-
sisra, gyulladdsra utal.

A varicositas UH diagnosztikdja so-
rin az els6 és leggyakrabban vizsgdlt

Erbetegségek, IX. évfolyam 4. szim, 2002/4.

5. abra.
Osszehasonlitasként
normal aramlas szinei
az artéria
és véna popliteaban.
Fig. 5.
Colors
of normal flow
in the popliteal artery
and vein for comparison.

T
8. abra. A ,,saphena szem”:
a v. saphena magna
torzse
subcutan fascia
kett6zetben fut,
ezt az UH késziilék
kitiin6en abrazolja.
Fig. 8. The ,saphenous eye”:
stem of the greater
saphenous vein Is
In a duplicated fascia.
This can be seen well
by the ultrasound.

regio a sapheno-femoralis junkcio.
Mint tudjuk a distalisabb szakaszok
varicositisinak forrdsdt gyakran itt ta-
laljuk meg. Vizsgdlatunkkal megitél-
hetjiik a mélyen, a subcutan rétegben
futd saphena torzs tigassdgdt. Informd-
ci6t nyerhetiink az oldaligak tigassd-
garol és lefutdsardl is, ami invaziv be-
avatkozdsokndl, mint mitét vagy scle-
rotherapia lényeges lehet (3, 6). A md-
tét utdni recidiva forrdsit eldszor a 1i-
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9. abra.
A v. saphena parva beémlése
a v. popliteaba.
Jél lathato
a fascia kett6zetben futé
parva torzs is.
Fig. 9. Junction of the
lesser saphenous
fo the popliteal vein.
The stem of the lesser
saphenous vein
/s visible as it runs
in a duplicatle of the fascia.

12. abra. Elégtelen v. saphena
parvaban felvett Doppler gérbe:
kompresszié hatasara
a sziv felé, majd elengedésre
ellenkezé iranyba aramlik
a vér (reflux).

Fig. 12. Doppler curve of an
insufficient lesser
saphenous vein:
compression
evokes a flow fo the heart and
decompression a reflux.

gyékhajlatban keressiik, és esetenként
hossza saphena csonkot, illetve ottfe-
lejtett oldaldgat taldlbatunk (7. abra).
A mélyen futd, nem lithatd, fizikdlis
vizsgilattal nehezen azonosithatd erek
mutét eldtti bejelolését, local anaesthe-
ticummal torténd érzéstelenitését vagy
sclerotherdpidjat segitheti a duplex ké-
sziilékkel Wrténd azonositds.
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10. dbra. Valsalva manéver
hatésara reflux jelenik meg
a postthromboticus
v. femoralisban és saphena
magndban. Ezt a turbulens
aramlasra jellemz6 szineltérés
mutatja.

Fig. 10. Valsalva maneuver
provokes reflux in the
postthromboltic femoral
and greater saphenous vein.
The visible colors are
characteristic fo turbulent flow.

13. abra. Cockett-perforans
véna
color Doppler képe.
Provokaciéra
gyorsult aramlas latszik
a kanyargés érben.
Flg. 13. Color Doppler
plcture
of a Cockelt-perforator vein.
An augmented
flow is visible
in the forfuous vein.

Az ultrahang diagnosztikdnak ko-
szonhetd annak ismerete, hogy a vena
saphena magna 10rzs egy subcutan
Jascia kettdzetben fut (8. abra). Ennek
segitségével jol elkiilonithetd az oldal-
dgaitdl, illetve kettds saphena magna
esetén az dl-saphena magnatol. Az ol-
daldgak beomlésének helyén a subcu-
tan fascidn lukak vannak, ez kitdgult

11. dbra. Doppler gorbe felvétel
sulyos postthromboticus
v. femoralisban: légvétellel
szinkron aramlasi gérbe
és jelentds reflux
Valsalva manéverre.

Fig. 11. Doppler curve examination
/s done of a severe
postthrombotic femoral vein:
the flow wave /s synchronous
to the breathing and
a significant reflux /s detectable
during Valsalva maneuvre.

14. abra. Dodd-perforans
a v. saphena magnat és a
v. femoralist koti 6ssze. A lathaté
szakaszban kompressziora
jelentSs aramlas jott 1étre, amely
a v. saphena magnaban turbulal.
Fig. 14. The Dodd perforator
connects the greater saphenous
fo the femoral vein. Provoked
flow is visible in a segment
of the perforafor and a turbulence
/s in the greater saphenous vein.

oldaldg esetén éppligy tapinthatovi vi-
lik, mint az izom poélya nyildsa. llyen
subcutan fascia nyildst rendszerint a
comb kozépsd és als6 harmaddban, va-
lamint a ldbszdr felsd harmaddban ta-
ldlhatunk. Tehdt nem minden tapintha-
10 fascia nyilds mogott van elégielen
perforans véna! A saphena parvdrol
tudjuk, hogy bedmlési helye viltwozo.

Erlmlcgségck, IX. éviolyam 4. szam, 2002/4.




ElSnydk

Non invaziv,
korlatlanul ismételhetd.

Anatémia és funkcio
egységét mutatja.

A kdrnyezd képleteket is
megmutatja.

Kivalasztott régiot
vizsgal.

Falmegvastagodast
mutatja.

Nincs kontrasztanyag
a szervezetben.

Nincs
sugarterhelés.

Hatranyok

Egyszerre
kis terlletet mutat.

Egyetlen sikot
lathatunk egyszerre.

A VISSZEREK...

DEPTH

B TRICEPS
KOnPR

15/a abra. Tagult véna
sinusok a labszar izmokban.
Kompressziéval turbulens
aramlas valthaté ki.

Flg. 15/a. Ectalic
venous sinuses are in the
crural muscles. Turbulent
flow can be provoked
with compression.

15/b abra. Tagult véna
sinusok a labszar izmokban.
Kompressziéval turbulens
aramlas valthaté ki.

Filg. 15/b. Ectalic
venous sinuses are in the
crural muscles. Turbulent
flow can be provoked
with compression.

Mély subcutan varixok lefutasa.

Er atjarhatosag (fellletes, mély).

Nem lathatok
dsszefiiggésiikben az erek.

Eratméré meghatarozas.

V. saphena parva beémlés megkeresése.

1-2 mm ératmérd
alatt nem abrazol.

Perforans vénak elhelyezkedése, aramlasa.

Finomabb részleteket
nem mutat.

Feliiletes thrombézis kiterjedése.

Reflux diagnosztika (feluletes és mélyvénak).

Kénnyen képzddnek
mitermékek.

Szubjektiv.

A vizsgalo képzettsége,

készsége, turelme fontos.

Intramuscularis vénak tagulata, thrombdzisa.

Recidiv varicositas forrasanak kimutatasa.

Kismedencei varicositas.

Oedema diagnosztika.

Miitét el6tti bejeldlés.

Il. tablazat. A duplex UH vizsgalat
elényei és hatranyai
a rtg. phlebografiaval
ésszehasonlitva
UH-vizsgdlattal j6! meghatdrozhat6 (9.
abra). Az ériorzs proximdlis szakasza
az izom polya alatti tascia kett6zetben
van, mig a distalisabb, subcutan része
hasonléan a magnihoz, a subcutan ré-
tegben elhelyezkedd fascia kett6zetben
foglal helyet. A saphena (0rzs €s a fas-
cia viszonyédnak szimos varidcidja le-
het (10, 11).

A mélyvéndkban, a saphena magna
torzsén és az oldaldgakban Valsalva
mandver kizben végzett color vizsgé-
lat mutatja reflux fenndlldsdt (10. 4b-
ra). Ezt a refluxot célzott Doppler
vizsgilattal mérhetévé tehetjik (11,

M(itéti localozas.

Erkatéterezés iranyitasa.

Célzott sclerotherapia.

Ill. tablazat. A duplex UH vizsgalat alkalmazasanak javallatai
a feliiletes visszér-rendszer
betegsége esetén.

12. abra). A Kkompresszids probit
ugyaniigy végezziik, mint egyszerd
Doppler vizsgédlatndl (5). Az 1 mp-n¢l
hosszabb refluxot minden esetben ko-
rosnak tartjuk. Az ennél rovidebb idd-
tartam a billentyd visszacsapodasdnak
idejét jelzi, tehdt nem rendellenes.
Rendszerint a v. femoralison a lagyck-
tdjon, ritkdn mdshol is kimutathaté a
légzéssel szinkron dramldsfokozodds.
A duplex UH kining eszkoz a per-
foransok felderitésére és a perforan-

Erbetegségek, IX. évfolyam 4. szam, 2002/4.
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sokban lévd dramlds vizsgdlatdra. Az
eléglelen perforansok kitdgulnak ¢és
benniik rendszerint rendellenes, turbu-
lens vagy a feliilet felé irdnyuld dram-
lis van (13., 14. dbra). A normilis
perforans vénik rendszerint olyan gra-
cilisak, hogy a szokvinyos UH-gépek
szamdra ldthatatlanok. A jol mikodd
perforansok a phlebogrifidn sem szok-
tak dbrazolodni. Az ultrahang-vizsgi-
lat jelentds segitséget jelent a kordbban
csak elvétve diagnosztizdlt kismeden-
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cei perforansok szerepének felderitésé-
ben (2). Ez a korkép szinte kizar6lag
sziilt n6knél jelenik meg. A kismeden-
cei belsd vénds viszonyok kideritésé-
hez rendszerint mds vizsgald fej sziik-
séges, mint amit a végtagoknal hasznd-
lunk.

Kevéss¢ ismert korkép a Ildbszdr
izom véna sinusainak tiltdguldsa. Ez
sulyos panaszokat okoz a betegnek, ki-
mutatdsa duplex UH-vizsgilattal a leg-
egyszenibb (15/a=b dbra), (9).

Segitséget jelent az ultrahang-vizs-
gdlat a végrag oedemdk diagnosztiks-
jdban is. Lymphoedema esetén, a sub-
cutan rétegben, a felszinnel péarhuza-
mos, tdgult nyirokutakat €és a szovet-
kozti résekben echomentes t6csdkat 13-
tunk, kozotik echogazdag, gyulladt
szOvetek vannak. A transducerrel vég-
zett kompresszié nem, de a szabaly-
szeri lymphdrainage kezelés (1) csok-
kenti a folyadéktartaimat (4),

Az ultrahang-vizsgilatnak szimos
elénye mellett vannak hdirdnyai is.
Sajnos a jelenleg hasznilt késziilékek
nem egyetlen képen jelenitik meg a
szdmunkra kérdéses ereket és azok
Osszekotetéseit. Ez az 0sszkép szamos
vizsgdlt teriilet és metszet alapjin a
vizsgdld tudatdban  szintetizalodik.
Fontos a vizsgdld fej tartdsa, a vizsgalt
érrel bezdrt szoge (a tér minden sikja-
ban), a miszerrel gyakorolt nyomds és
a beteg testhelyzete, mozdulatai vala-
mint 1égvétele. Tehdt fontos a vizsgalé
anatOmiai, patholdgiai, haemodynami-
kai €s phlebologiai ismerete és vizsga-
lati jdrtassdga. Mig a phlebografids ké-
pet korbe lehet vinni a kollégdk kozott
és ki lchet kérni a véleményiiket,
ugyanezt UH-vizsgdlat esetén nagyon
nehézkesen lehet megtenni. Az UH-
vizsgdlat tehdt sokkal inkdbb vizsgdld
fliggd, mint a phlebographia. A phle-
bologiai duplex vizsgdlat elsajdtitisa
tehdt azt jelenti, hogy vagy a phlebolo-
gusnak kell megtanulnia a gép alkal-
mazdsit vagy az ultrahangosnak a
phlebologiat. Melyik az egyszeridbb, ki
alkalmasabb? Embere vilogatja. A be-
teg szdmdra eldnyssebb, ha a nyugati
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példihoz hasonl6an, a phlebolégus a
rendeldjében azonnal maga végzi el a
szamdra kérdéses probléma tisztizasit,
azonnal kezeli is a beteget, nincs sziik-
ség arra, hogy mds helyre elkiildje és
visszarendelje. A dontd érv itt is az
anyagi megfontolds: melyik specialis-
tanak, teamnek telik arra, hogy a gépet
megvegye, és hol lehet azt jobban ki-
hasznalni?
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Tobb métert az életnek,
jobb életet a métereknek

A leglijabb nemzetkozi irdnyelvek elsGdlegesen
valasztando gyogyszeres terapiaként javasoljak
a periférias érbetegségek kezelésében."”

6 havi kezelés utan a dysbasias tavolsag
a naftidrofuryl csoportban 72 %-kal,
a placebo csoportban 17%-kal nétt (P<0,001) °

Az utankovetési periodusban a naftidrofuryl kezelés
abbahagyasa utdn a betegek jarastavolsaga
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#p=0,05, **P=0,01, ***P=0,001 a placebdval 6sszehasonlitva

Hat hénapos, kett&s-vak, placebo-kontrollos, parallel-csoportos vizsgalat keretében 221 ambuldns
35-85 éves, claudicatio intermittensben szenvedd beteg, akiknek a dysbasias, ill. maximalis jarastavolsiga
100-300m volt, 3x200 mg naftidrofuryl- vagy placebo-kezelésben részesiilt. A primér végpont a
dysbasias, ill. maximalis jarastivolsig volt. A féléves kezelés utdn még fél évig utinkovették a betegeket.
A vizsgalatot a legtijabb eurdpai iranyvonalak ajanldsainak megfelelSen tervezték és hajtotték végre. >

1
/ Felirds el6tt kérjiik, olvassa el az alkalmazasi elGirdst.

' Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Drug therapy for peripherial vascular disease.
SIGN Publication 27, 1998

? DGA-Leitlinien zur Diagnostik und Therapie der AVK. VASA 30 (Suppl.57}, 2001

* Kieffer E és mtsai: A new study demonstrates the efficacy of naftidrofuryl in the treatment of
intermittent claudication. Findings of the Naftidrofuryl Clinical Ischaemia Study (NCIS].

Internatioal Angiology 20: 1-7, 2001
HEXAL Hungaria Kift.
1118 Budapest, Somldi Gt 9.
Tel.: 209-9039, Fax: 209-6274



iziileti
fajdalmak,

4 gyulladasok

Dolobene” gél
harmas hatasmechanizmusa

visszer-
\ panaszok

DMSO (dimetilszulfoxid):
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TOVABBKEPZES

Dolobene gél alkalmazasa
feliiletes thrombophlebitis
kockazata betegeken

DR. HUNYI LASZLO,
DR. KRIVANEK LASZLO

OSSZEFOGLALAS

Nyilt, nem kontrollalt klinikai vizsgalat keretében
100 feliiletes thrombophlebitis kockazani beteg nyole
héten At részesiilt Dolobene gél (ratiopharm) kezelés-
ben. A Dolobene gél harom tamadasi ponti analgeti-
kus, sejt szintd antiphlogisztikus, véralvadasgatlé és
higroszkdopos hatisa révén csilkkenti a gyulladast és a
fajdalmat, cldsegiti a vizenydk felszivédasat, gyorsitja
a sériill kitdsziiver regeneracidojal. Harom {6 hatd-
anyaga a nehezen permealédd anyagok felszivodasat
eldsegitd, kizvetleniil akutan, valamint kizvetetien is
analgetikus hatasa dimetilszulfoxid, a dozistiiggden an-
tithrombotikus  heparin-ndatrium és a sebgydgyulasi,
valamint a himosodast eldsegitd, a birben pantotén-
savvi atalakuld dexpantenol. A hirom, egymas hatasa
optimalizalé hatdanyag mellett jelen lévd citrom-, fe-
nyd- és rozmaringolaj miatt a készitmény jelenleg
egyediilalld. A vizsgalt betegeknél kiilinbizd iddtarta-
mu primer vagy secunder varicositas, postthromboti-
cus syndroma és uleus cruris szerepelt. A betegek tii-
netei kiziil a fajdalom, a farade 1ab syndroma, az oe-
dema és az érzészavar a nyole hetes kezelés utan szig-
nifikdnsan esikkent. A vizsgalt csoporton kiviil hisz
esetben alkalmaziunk Dolobene gélt seprivéna scle-
rotherapia utani dlapotban: a lokdlis fijdalom hama-
rabb megsziint, a microhacmatoma felszivodias gyor-
sabban kivetkezett be.

KULCSSZAVAK

primer varicositas, secunder varicositas, postthrombo-
ticus syndroma, ulcus cruris, dimetilsulfoxid, heparin-
ndatrinun, dexpantenol, feliiletes thrombophlebitis, terd-
pia
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USE OF DOLOBENE FOR SUPERFICIAL
PHLEBITIS RISK PATIENTS
Ldszlo Hunyi M. D., Laszlo Krivanek M. D.

Dolobene gel (ratiopharm) was used for 8 weeks al
700 superficial phlebitis risk patients in an open, non
controled clinical study. Dolobene gel has 3 points of
altacks as an analgesic, furthermore antjphlogistic at
cell level, anticoagulant, decreases the inflammation
and pain through its hygroscopic effect, promotes
absorption of edema, increases regeneration of inju-
red connective tissue. /f has three main components:
(1) dimetilsulfoxid: promotes absortption of difficully
absorbing materials, has direct acute and indirect
analgetic effect, (2) heparin-sodium: dosis dependent
antithrombotic, (3) dexpanteno/: promotes wound he-
aling and epithelisation, transformed info panfothen
acid in the skin. These three components oplimize
the effect of each other. At present this preparation /s
unique because of further components: limon, pine-
tree and rosemary ojl. Examined patients had diffe-
rent diseases: primary or secondary varfcosily,
postthrombotic syndrome and crural ulcer. Arter an
efght week long period therapy there was a signifi-
cant decrease in pain, tired leg syndrome, edema and
paresthesia. In a further 20 post spider sclerotherapy
cases where it was found a quicker decrease in the
local pain and absorption of microhematomas.

KEYWORDS

primary varicosity, secondary varicosfly, postthrom-
boltic syndrome, crural ulcer, dimeti/sulfoxide, hepa-
tin-sodjum, dexpanthenol, superficial phlebitis, the-

rapy
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Bevezetés

Hazinkban is a lakossdg jelentds
szazalékdban elGfordulé vénds beteg-
ségek és ezek szovddményeinek keze-
lésére az elmilt két éviizedben tobb
lokdlisan alkalmazhatd készitmény je-
lent meg. Ezck egy része antithrombo-
ticus hatdsu, a béron at penetrdlé hepa-
rin-ndtriumot tartalmaz, felvaltva a f4j-
dalmat kivaltd helyi heparin quadli ke-
zelést.

A helyileg haté készitmények ko-
zott djszerdnek €s egyedildllonak kell
tekinteni a kombindlt hatdsd, ratiop-
harm dltal forgalmazott Dolobene gélt.
A Dolobene gél hatéanyagai egyen-
ként is tobb timaddsponton csdkkentik
a gyulladdst és a tdjdalmat, eldsegitik a
vizenydk felszivoddsdt, meggyorsitjdk

A dimetilszulfoxid (DMSO) helyi
analgetikus hatdsa a peritérids neuro-
nok ingeriletvezetd  képességének
csOkkentésén (blokdd funkcid) (1) és a
prosztaglandin-szintézis gdtldsin ke-
reszaiil érvényesiil, amelyhez még hoz-
zdjdrul az ocdema-csokkentd hatds is,
aminek révén enyhiil a nociceptorokra
haté nyomds (2). A DMSO gyulladds-
csokkentd hatdsdnak elemei: lysosoma
membrdnstabilizdlds (3), szabadgyok
inaktivdlds (4), szdmos endogén me-
didtor dltal kivdltou thrombocyta agg-
regdci( gdilds (5, 6). szignifikdns vér-
rogképzddés csokkentés (7, 8, 9). A
DMSO egyik legérdekesebb tulajdon-
sdga a ,vivdlfunkcio”, amelyet a bér
elektromos impedancidjinak csokken-
tésével (10, 11) ér el, ennek kovetkez-
tében mind maga, mind szdmos haté-
anyag, igy a heparin-ndtrium bdrpenet-
rdcidjat is fokozza.

A helyileg alkalmazott heparin-néit-
rium antithromboticus hatdsa mellett
antagonizdlja a hisztamin, bradikinin,
a prosztaglandin E1 érhatdsait (12), fo-
kozza a kezelt bérteriilet mikrocirkuld-
ciojat (13), gatolja a hialuroniddz enzi-
met, igy a gyulladds helyén csokken a
fokozott koidszovet lebomlds (14).
Ezeken wil immunszuppressziv hatdsa
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Diagndzis megoszlas

13%

Primer varicositas B Sec. Varicositas OPossthr. Sy BUlcus cruris
1. abra. Diagndzis megoszlas.
Flg. 1. Distribution of diagnoses.
Terminusok (hét) 0 2 4 6 8
Bevételi és kizarasi <
kritériumok értékelése
Anamnesis X
Kisérd betegségek X
Egyidejlileg szedett gydgyszerek X X
Diagnosis1 X
Tinetek? X X X X X
Mellékhatasok X X X X
Kiértékelés® x

2. abra. Kezelési id6 = vizsgalati id6 = 8 hét.
1 primer varicositas, sec. varicositas, postthromboticus sy.,
ulcus cruris fennallasi idével és oldalisaggal.

2 acut feliiletes phlebitis, fajdalom, faradt lab sy., oedema, érzészavar,
pigmentatio, lathato dermatosis gyakorisagi és sulyossagi skalaval.
3 gyégyult; Iényeges javulas; javulas; valtozatlan
és acut thrombophlebitis gydgyulasi ideje.

Fig. 2. Schedule of the study.

is ismert a heparinnak, amelyet klini-
kati vizsgdlat is igazolt (15). Fenti hatd-
sok ereddje a DMSO effektusain wil
tovabbi gyulladdscsokkentést eredmé-
nyez.

A dexpanthenol a B vitamincso-
porthoz tartozd panthoténsav alkohol-
szdarmazéka, a béron at torénd telszi-
v6dds uldn gyorsan pantholénsavvd
oxiddlodik. A panthoténsav hidnya
6g6 1ab” syndromdban, paraesthesia
tiineteiben, dermatitisben nyilvinulhat
meg (16, 17). A dexpanthenol kiilséleg
vald alkalmazdsa a bdrirritdciok eny-
hiilését viltja ki (18), el§segili a rege-

nerdcios folyamatokat, igy segiti a seb-
gyb6gyuldsban az epitheliziciot.

Beteganyag és madszer

A Dolobene gél nyilt, nem kontrol-
ldlt nyolchetes vizsgdlatiban 100 beteg
vett részt: 51 n6 és 49 férfi. a nék at-
lagos Cletkora 69,18 év, a [(érfiaké
63,18 év volt. Bevételi kritériumként a
feliiletes thrombophlebitis nagy kockd-
zata szerepelt. A résztvevdknél a diag-
nézis szerinti megoszlds a kovetkezd-
képpen alakult: kiilonhozd idGtartam
Ota fenndllé primer varicositas, secun-
der  varicositas,  postthromboticus

l::rlmh:gség«-.k, IX. éviolyam 4. szim, 2002/4.
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Fdjdalom valtozasa
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soha ritkan gyakran dlland6éan
|Windulaskor B8 hét utén |
3. abra. Fajdalom valtozasa.
Fig. 3. Change in pain.
Firadt 1ab s yndroma viltozasa
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4, abra. Faradt lab syndroma vaitozasa.
Fig. 4. Change in tired leg syndrome.
Oedema viltozisa
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5. abra. Oedema valtozasa.
Flg. 5. Change in edema.

taltuk a fenndll és kisérG betegsége-
ket, a rendszeresen szedett és a Dolo-
bene kezelés mellett esetileg alkalma-

syndroma, ulcus cruris (1. abra). A
klinikai kiprobdlds el6tt vizsgalati ter-
vet készitettiink (2. abra), dokumen-

l::l'lw.lugs(:gck, IX. évfolyam 4. szim, 2002/4.

zott gyogyszereket. A kezelés kezdete-
kor és a kéthetenkénti ellendrzés sordn
a kovetkezd paramétereket dokumen-
taltuk: acut teliiletes phlebitis. tdjda-
lom, fdradt 1ib syndroma, ocdema. ér-
zészavar, pigmenticid. lithaté derma-
tosis. A silyossdgi skildt a kovetkezd-
képpen pontoztuk: 0 = margindlis, 1 =
enyhe, 2 = kozepes, 3 = silyos. Az
el6fordulds gyakorisdgdt az aldbbiak
szerint jeloltiik: soha, ritkdn, gyakran,
dllandoan.

A kiprobdldsban részivevdk a Dolo-
bene gélt naponta hdrom alkalommal
alkalmaztdk lokdlisan. az alkalmazasi
eldirdsnak megtelel§ mennyiségben.

Valamennyi beteg mir eldzdleg
szedett mikrocirkuldciora hatd készit-
ményt (Endotelon, Detralex, Doxilek).
15 beteg kapott intenziv helyi tdjdalom
miatt szdjon at diclofenac készitményt,

A vizsgdlt csoporton kiviil hisz
esetben alkalmaztuk a Dolobene gélt
seprivéndk scleroterdpidjit kovetden.
azt vizsgdlva, hogy milyen mértékben
betolydsolja a helyi fdjdalmakat, illet-
ve a keletkezett microhacmatomdk fel-
szivoddsat.

Eredmények

A Dolobene gél hatdsdt az acut felii-
letes thrombophlebitis gydgyuldsi ide-
jével, a [djdalom, a féradt ldb syndro-
ma. az oedema és az érzészavar si-
lyossdgdanak véltozdsdval vizsgéltuk.
Az ellendreések kéthetenként tortén-
tek.

A 100 vizsgdlt beteg koziil 21 eset-
ben dllt fenn acut thrombophlebitis,
ezek dtlagos gyogyuldsi ideje Dolobe-
ne gél kezelés mellett 11-19 nap volt,

A fijdalom, a firadt 1db syndroma,
ocdema és az Grzészavar silyossigi-
nak valtozisdt a 3., 4., 5. és a 6. abra
mutatja. Statisztikai értékelés szerint a
tiinetek sulyossdganak tokozatos csik-
kenése a kezelési periodus  végére
mindegyik tiinetegyiittes terén szignifi-
kdns javuldst ercdményezett.

A Dolobene gél kezelés eredményé-
nek kiériékelését a kdvetkezoképpen
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Erzészavar valtozasa
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6. abra. Erzészavar valtozasa.
Fig. 6. Change in paresthesis.
Kiértékelés
14% 15%
28%
@ viltozatlan #Ejawlas O lényeges jawulis Qgyogyulas

7. abra. Kiértékelés.
Fig. 7. Final evaluation: healed 14%, significant improvement 28%,

jeloltiik: gyogyult, lényeges javulds,
javulds, vdltozatlan. A statisztikai kiér-
1ékelés ugyancsak szignitikdans javuldst
mutatott (7. abra).

Seprivéna sclerotherdpia utdni be-
tegek a lokdlis tdjdalom gyors megszd-
nésérdl szdmoltak be, az eldzetes be-
avatkozds kapcsdn keletkezett micro-
haematomdk felszivoddsanak ideje 2-4
nap kozott viltakozott.

Mell¢khatds miatt egyetlenegy be-
tegnél sem kellett a kezelést megszaki-
tani.

Megheszélés
A Dolobene gél alkalmazdsit eldze-

tesen mdr szdmos klinikai tanulmdny
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Improvemed 43%, unchanged 15%.

vizsgdlta. A transcutan heparin keze-
mutatott sikere, valamint a DMSO
gyulladdscsokkentd és penetracidfoko-
z6 tulajdonsdga vitathatatlan. Nem
meglepd, hogy kombindlt alkalmazi-
suk thrombophlebitisszel parosult vari-
cositas esetén jobb eredményeket ad,
mint a heparin monokomponens keze-
1és. A vizsgdlt magas thrombophlebitis
kockidzati betegeken a Dolobene gél
nyolc hétig tartd, napi hdromszori al-
kalmazdsa a beteg alsé végtagon csok-
kentette a tdjdalmak idétartamdt és
erGsségét, a vizenyot, a nchézség- és
fesziiltségérzetet, valamint a fondkér-
zéseket.

A betegek koziil senkinek sem kel-
lett abbahagyni a kezelést a készit-
ménnyel kapcsolatos tolerdlhatdsdgi
problémdk miatt. A végsd értékelés so-
rdn a betegek 85%-a itélte a Dolobene
g€l hatdsat jonak vagy nagyon joénak.

A fenti eredmények birtokdban azt
mondhatjuk, hogy a Dolobene gél
megjelenésével ériékes gyogyszerrel
béviilt a feliiletes thrombophlebits. al-
s6 végtagi varicositas és a postthrom-
boticus syndroma terdpids lehetdsége.
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A Pharmatextil Kft kompressziés kar- és labharisnyai nélkiilozhetetlen eszkézok a
vénas- és nyirokérrendszeri betegségek kialakuldsanak megel6zésében, a kialakult
betegségek kezelésében és arehabilitaciéban.

Hasznalatuk soran megfelel® mérték(i nyoméast gyakorolnak a kétészovetekre és a vékony
vénafalakra, ezéltal érvényesiil az izompumpa hatasa, megsz{inik a billenty(ielégtelenség,
csdkken a periférias vénas nyomas és a filtracio a kapillaris régioban, fokozodik a vénas
visszafolyas, tovabba csokken a kdtészbveti bdéma.

e Az | kompressziés ELASTOFIT és az ELASTOFIT STRETCH markanevi
termékek a megelézést szolgaljak: rugalmas szerkezettikkel az idealis vérkeringést
biztositjak a lab ereiben.

e All. kompresszios ELASTOMED és a lll. kompressziés ELASTOBAR Kar- és
[abharisnyak az érrendszeri betegségek kezelésének és a rehabilitacionak az
eszkozei. Atermékeket az OEP 85%-kal tdmogatja.

e Az ELASTOMED STRETCH termékek rugaimas, vékony

" Kelmeszerkezetilkkel, valamint az ELASTOMED KOMFORT és az
ELASTOBAR KOMFORT termékek pamutos anyagosszetételiikkel magasabb
komfortérzetet biztositanak. Az ELASTOBOL embdliamegel6z6 harisnya
viselése m(itéti beavatkozas eltt, alatt és utan ajanlatos.

o AzELASTOBOL FLY térdharisnya hasznalataval a hosszu id6tartamu utazasok
alatt kdnnyen kifejldé mélyvénas trombdzis kockazata csdkkenthetd.

Tovabbi informécioval szivesen allunk rendelkezésére: Pharmatextil Kft -
1116 Budapest, Fonyod u. 2. e Tel: 208-0195 o Fax: 208-0197 2] Phiarnokextil
E-mail: pharmatx@axelero.hu e Web: www.pharmatex.hu

Peripherids artérids occlusids betegségben,
Fontaine lil-as és IV-es kategodridban,
ha lumentagitd terdpia nem lehetséges, vagy nem volt eredményes:

Alprostapint

alprostadil, PGE1 hatdéanyag tartalma ampulla (6x20 pg/ml).
Tudatjuk tisztelt partnereinkkel, hogy 2003 elejétdl gydgyszerink
kérhézi ara, 5x1 ampullds csomagolasban 18.522,-Ft.

A 2001-ben bevezetett rabat akcidnkat tovabbra is meghosszabbitottuk.
A korhazak minden két doboz megvasarolt Alprostapint injekcid utan
egy doboz gydgyszert ingyenes minta formgjaban,
ajandékba kapnak, amelyet képviseldink juttatnak el Ondkhoz.
Kérjuk, hogy feliras eldtt olvassa el a telies alkalmazési elbirast,
lletve esetleges kérdése esetén céglnket megkeresni sziveskedjék.

Wipharma Kift,

1147 Budapest, Miskolci utca 50. Fax: 221-83-81. Fax: 20-927-9727.
E-mail: wiepol@axelero.hu
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mikronizalt, tisztitott flavonoid frakeid

ralex’

MIKRONIZALT FORMULA

ATC: CO5CA bioflavonoid. Hatéanyag: 450 mg
diosmin és 50 mg hesperidin filmbevonatt tab-
lettanként. Hatas: Vénatonizald és érhalozatvedo
hatasat a vénas rendszeren fejti ki. Gatolja a
vénak tagulasat és csokkenti a vénas pangast.
A mikrogirkulacio tertiletén normalizalja a haj-
szalerek ateresztképessegét s erdsiti a kapil-
laris ellenallast, Farmakoldgiai aktivitasat kettds
vak klinikai vizsgalatokkal igazoltak a gyogy-
szernek a vénas pletizmogréfiai paramétereire
(vénas kapacitas, tagulékonysag, kiurtlési idd)
kifejtett hatasa alapjan. Megallapitottak, hogy a
gyogyszer fokozza a vends tonust és csokkenti
a vénak kilirGlési idejét, Angiosterrometrias
mérések igazoltak, hogy kapillaris fragilitas
fennallasa esetén a gyogyszer fokozza a haj-
szalerek ellendllasat. Felezési ideje 11 ora.
Kiiriilése féként a széklettel, s kb. 14%-ban
vizelettel torténik. Javallatok: Az also végtagok
krénikus vénds elégtelenségének mind organi-
kus, mind funkcionalis formajaban: feszllés,
nehézségérzés, fajdalom, éjszakai labikragor-
csok. A haemorrhoidalis vénak megbetegedé-
seben. Ellenjavallatok: A készitmények anya-
tejben valo kivalasztodasardl nincs eleg adat,
Ezért szoptatas alatt a gyogyszer addsat keriini
kell. Adagolas: Napi 2 tabletta elosziva, étkezes
kdzben, Haemorrhoidalis krizis esetén 4 napon
keresztiil napi 6 tabletta, majd tovabbi 3 napon
keresztiil napi 4 tabletta. Mellékhatasok: Ritkan
el6forduld, enyhe gasztrointesztinalis és neuro-
vegetativ panaszok, melyek nem teszik a kezelés
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A kronikus vénas elégtelenség
és a labszarfekély

gyogyszeres kezelése

Referatum a Guidelines

of the American Venous Forum alapjan

Philip D. Coleridge Smith:
) -
T'he drug treatment of chronie venous

insufficiency and venous uleeration

Forras: Handbook of venous disorders,

31. fejezer. 2. kiadas, 2001.

A vénds keringési zavarok kezelése hosszu ideje a komp-
resszios kezelésen ¢s a sebészi beavatkozdsokon alapul. A
gyogyszeres terdpia eldretorése az orvostudominy szdmos
szakteriiletén igen szembetind. Taldn nem tdlzds azonban
azt §llitani, hogy a vénds betegségek gydgyszeres kezelése
sordn ilyen litvdnyos fejldést ez iddig nem sikeriilt elérni.

Az ajinlds dsszefoglalja a visszeresség, valamint a kréni-
kus vénds eléglelenség és a ldbszdrfekély kezelésére hasz-
nalt kiilonféle gyogyszercsoportokat, és javaslatot ad arra
vonatkozoan, hogy melyik gydgyszert érdemes alkalmazni a
vénds betegségek kezelésére és mikor.

Varicositas

Az als6 véglagi varicositdsban szenvedd betegek tiinete-
inck enyhitésére elsdsorban tovdbbra is a kompressziés ke-
zelés. a szkleroterdpia, valamint a mitéti megoldds jon szo-
ba. A szkleroterdpia sordn alkalmazott szereken kiviil egyet-
len egyCb hatdanyag sem alkalmas a visszeresség megsziin-
tetésére.

A melegebb éghajlatd teriileteken a kompresszids haris-
nydk horddsa olykor azonban elviselhetetlen a betegek szé-
mdra. esetenként a beteg nem kivdnja a midtétet, mdskor
meg a sebészek nem végzik el a varicectomidt a nydri id6-
szakban. llyenkor nyilik lehetdség arra, hogy a panaszok
enyhitése venotonikumokkal torténjen.

Az erre a cClra alkalmazott szerek tobbsége valamilyen
ndvényi kivonatot tartalmaz. Eredetileg a 60-as—70-¢s évek-
ben kezdiék elddllitani és forgalmazni ezeket, amikor még
lényegesen kevesebb tudomanyos bizonyitékra volt ehhez
sziiksCg, mint napjainkban. Méra azonban egyre tobb klini-
kai vizsgdlat igazolja ezek hatékonysagat.

Venoaktiv szerek
Pontos hatdsmechanizmusuk nem ismert. A mai napig is
csak kis szami vizsgdlat tortént arra vonatkozéan, hogy mi-
képpen befolydsoljik a venoaktiv szerek a lab mikrocirku-
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Hidroxirutozidok

A hidroxirutozidok a flavonoidok csoportjdiba tartoz6 no-
vényi glikozidok. Kronikus vénds keringési elégtelenséghen
végzett szimos klinikai vizsgdlat szerint a placebondl haté-
konyabban csokkentik a fijdalmat, a lib faradisigat, az
izomgorcsok kialakuldsit és szimos, objektiven nehezen ér-
tékelhetd tiinetet.

A vizsgdlatokat dltaldban napi 1-2 grammos dézissal vé-
gezték. A libikrdk korfogata 8 hetes kezelést kvetden dtla-
gosan 6,1 mm-rel nagyobb mértékben csokkent, mint place-
bo hatdsdra.

Hasonl6 eredményre jutottak. ha a retinedlt folyadék
mennyiségét elektromos konduktivitds-méréssel hatdroztik
meg.

Posztoperativ beteganyagon vizsgalva nem volt kiilonb-
ség a ldbikra térfogatban az aktiv hatéanyaggal és a place-
boval kezelt csoportok kozouw, bir a gydgyszeres kezelés
Odémacsokkentd hatdsdt a mutét utdn viselt kompresszids
harisnya el is nyomhatta.

A hidroxirutozidoknak a vénds betegségekben tigy tinik
tehdt, jelentds tiinetenyhitd hatdsuk van, csokkentik a [dbik-
ragircsok és az 6déma kialakuldsdt. Alkalmazdsuk tehdt
ilyen tiinetek esetén indokolt lehet, ha a kompresszios keze-
1és kontraindikdlt vagy a beteg azt nem tolerdlja.

Kalcium-dobesilat

Két randomizdlt. dsszesen 275 betegen végzett, 28 napig
tartd klinikai vizsgdlatban a kalcium-dobezilit a placebondl
nagyobb mértékben csokkentette a libikra és a boka korfo-
gatdt. A relativ ldbszdr-volumen 3,8%-kal cstkkent az aktiv
hatéanyagu, mig 1,2%-kal a placeb6t kapé csoportban, és ez
a kiilonbség szignifikdnsnak bizonyult (p<0.001).

A vénds betegségek okozta tiinetekre, elsdsorban a 14b-
szdrddémadra gyakorolt hatékonysédga tehdt kimutathatd.

Vadgesstenye-kivonat (escin)

Kevés objektiv bizonyiték dll rendelkezésre a vadgeszte-
nye-kivonatot tartalmazé szerek hatékonysdgat illetden. Ar-
ra sincs publikdlt adat, hogy a vadgesztenye-kivonat eldse-
gitené a labszdrfekély gydgyuldsat vagy gatolnd annak ki-
Gjuldsit.

Diosmin

A diosmin a flavonoidok csalidjiba tartoz6 szer. Bizo-
nyitott, hogy mikronizdcidval a gydgyszer intestindlis felszi-
voddsa és ezdlial biologiai hasznosuldsa is fokozhatd. Ez
egy igen magas szinvonald miszaki megolddst igényld fo-
lyamat, melyben a 60 um nagysigd, aktiv hatéanyagot tar-
talmazd részecskéket 2 pm-es atmérd ald csokkentik. A
mikronizilt diosmin (Detralex, Servier, Courbevoie, Fran-
ciaorszdg) klinikai hatékonysdga a folyamat hatdséra jelen-
tfsen felerdsodik. A kiillonbozG vizsgdlatok bizonyitjik a
szernek a vénds betegségek tiineteire (nehézlib-érzés, disz-
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A krénikus vénas elégtelenség
és a lahszarfekély

gyogyszeres kezelése

Referatum a Guidelines
of the American Venous Forum alapjin

Philip D. Coleridge Smith:
The drug treatment of chronic venous

insufficiency and venous ulceration

Forras: Handbook of venous disorders,

31. fejezer. 2. kiadas, 2001.

A vénds keringési zavarok kezelése hosszi ideje a komp-
resszios kezelésen €s a sebészi beavatkozdsokon alapul. A
gyogyszeres terdpia eldretorése az orvostudomdny szimos
szakteriiletén igen szembeting. Talin nem tilzds azonban
azt dllitani, hogy a vénds betegségek gyogyszeres kezeldse
sordn ilyen litvanyos fejlédést ez iddig nem sikeriilt elérni.

Az ajinlds dsszefoglalja a visszeresség, valamint a kréni-
kus vénds elégtelenség és a labszdrfekély kezelésére hasz-
ndlt killonféle gyogyszercsoportokat, és javaslatot ad arra
vonatkozéan, hogy melyik gyogyszert érdemes alkalmazni a
vénds betegségek kezelésére és mikor.

Varicositas

Az als6 véglagi varicositdsban szenved6 betegek tiinete-
inck cnyhitésére elsdsorban tovibbra is a kompresszi6s ke-
zelés. a szkleroterdpia, valamint a miftéti megoldds jon szo-
ba. A szkleroterdpia sordn alkalmazott szereken kiviil egyet-
len egycb hatGanyag sem alkalmas a visszeresség megsziin-
tetéscére.

A melegebb éghajlatd teriileteken a kompressziés haris-
nydk horddsa olykor azonban elvisethetetlen a betegek sza-
mdra, esetenként a beteg nem kivdnja a muitétet, maskor
meg a sebészek nem végzik el a varicectomidt a nyéri id6-
szakban. Ilyenkor nyilik IchetSség arra, hogy a panaszok
enyhilése venotonikumokkal térténijen.

Az erre a cClra alkalmazott szerek tobbsége valamilyen
novényi kivonatot tartalmaz. Eredetileg a 60-as—~70-¢s évek-
ben kezdiék eldillitani és forgalmazni ezeket, amikor még
Iényegesen kevesebb tudomdnyos bizonyitékra volt ehhez
sziiks¢g. mint napjainkban. Mdra azonban egyre tobb klini-
kai vizsgdlat igazolja ezek hatékonysagit.

Venoaktiv szerek
Pontos hatdsmechanizmusuk nem ismert, A mai napig is
csak kis szdmi vizsgdlat tortént arra vonatkozéan, hogy mi-
képpen befolydsoljik a venoaktiv szerek a lab mikrocirku-
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Hidroxirutozidok

A hidroxirutozidok a flavonoidok csoportjdba tartozé no-
vényi glikozidok. Kronikus vénds keringési elégtelenségben
végzett szimos klinikai vizsgdlat szerint a placebéndl haté-
konyabban csokkentik a fajdalmat, a ldb firadisigdt, az
izomgoresok kialakuldsdt és szamos, objektiven nehezen ér-
tékelhetd tiinetet.

A vizsgilatokat dltaldban napi 1-2 grammos dézissal vé-
geziék. A ldbikrik korfogata 8 hetes kezelést kivetden dtla-
gosan 6,1 mm-rel nagyobb mértékben csikkent, mint place-
bo hatdsdra.

Hasonl6 eredményre jutottak. ha a retinedlt folyadék
mennyiségét elektromos konduktivitds-méréssel hatiroztdk
meg.

Posztoperativ beteganyagon vizsgdlva nem volt kiilonb-
ség a ldbikra térfogatban az aktiv hatdanyaggal és a place-
boval kezelt csoportok kozou, bar a gyogyszeres kezelés
odémacsokkentd hatdsat a mutét utdn viselt kompresszios
harisnya el is nyomhatta.

A hidroxirutozidoknak a vénds betegségekben tigy uinik
tehdt, jelentds tinetenyhité hatdsuk van, csokkentik a libik-
ragiresok €s az odéma kialakuldsit. Alkalmazdsuk tehdt
ilyen tiinetek esetén indokolt lehet, ha a kompresszigs keze-
1¢és kontraindikdlt vagy a beteg azt nem tolerdlja.

Kalcium-dobexzilat

Két randomizilt. dsszesen 275 betegen végzett, 28 napig
tart6 klinikai vizsgdlatban a kalcium-dobezildt a placebonal
nagyobb mériékben csokkentette a libikra és a boka korfo-
gatdt. A relativ 1ibszdr-volumen 3,8%-kal csokkent az aktiv
hatéanyagii, mig 1,2%-kal a placeb6t kapo csoportban, és ez
a kiilonbség szignifikdnsnak bizonyult (p<0,001).

A vénds betegségek okozta tiinctekre, els@sorban a ldb-
szdrodémdra gyakorolt hatékonysdga tehdt kimutathat6.

Vadgesstenye-kivonat (escin)

Kevés objektiv bizonyiték dll rendelkezésre a vadgeszte-
nye-kivonatot tartalmazé szerek hatékonysagat illetden. Ar-
ra sincs publikdlt adat, hogy a vadgesztenye-kivonat el@se-
gitené a ldbszirfekély gyogyuldsat vagy gatolnd annak ki-
djuldsdt.

Diosmin

A diosmin a flavonoidok csalddjdba tartozé szer. Bizo-
nyitott, hogy mikronizdciéval a gydgyszer intestindlis felszi-
voddsa és ezdltal biologiai hasznosuldsa is fokozhat6, Ez
egy igen magas szinvonalti midszaki megoldést igényl6 fo-
lyamat, melyben a 60 pm nagysigu, aktfv hatéanyagot tar-
talmaz6 részecskéket 2 pm-es dumérd ald csokkentik. A
mikronizdlt diosmin (Detralex, Servier, Courbevoie, Fran-
ciaorszdg) klinikai hatékonysiga a folyamat hatisdra jelen-
tdsen felerdsodik. A kiilonbozd vizsgdlatok bizonyitjik a
szernek a vénds betegségek tiineteire (nehézlib-érzés, disz-
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komfort, viszketés, labikragorcs, fijdalom és 6déma) gyako-
rolt jotékony hatdsat.

Egy két honapig tart6 kettds vak, placebo-kontrollos, 200
ton végzett klinikai vizsgdlat sordan vizulis analog skdldval
ériékelték a tiinetek viltozasit. A mikronizdlt diosmin a
funkcionalis és az organikus vénds inszufficiencidt 71 %-kal,
illetve 66%-kal javitotta a placebo csoportban tapasztalt
36%-hoz, illetve 38%-hoz képest.

Vizsgditdk a mikronizélt diosmin ddémacsokkent§ hatd-
st is. A bokdk felett mért korfogat dtlagos csokkenése a
funkciondlis tiinetekkel biré betegek korében tobb mint 6
mm-rel kedvez6bb volt az aktiv hatbanyaggal végzett keze-
1és mellett. Varicositdsban, illetve postthromboticus szind-
roméban a bokdk feletti korfogatcsokkenés majdnem elérte
a 7 mm-t, mig a placebo csoportban a bokdk feletti korfogat
nem vdiltozott.

Hatasmechanizmuséra jellemzd, hogy fokozza a vénds
ténust és a nyirokdramidst. Csokkenti az erek hiperpermea-
bilitdsit és noveli a kapillaris-rezisztencidt. Kisérletes mo-
dellekben befolydsolja a leukocytik és az endothelsejtek
kozti kapcsolatot. Gdtolja a fehérvérsejtek ischaemia/reper-
fazié indukdlta adhézidjat és migricidjat. Ez arra utal, hogy
a Detralex 500 mg-os dozisban megévhatja a szOveteket az
ischacmia okozta kdrosoddsokt6l. A hisztamin, bradikinin
és Teukotrién B4 okozta fokozott permeabilitds 500 mg Det-
ralex addsdval megelézhet§ volt. Az 500 mg-os dozisban
adott Detralex megvédte a szoveteket a gyulladdsos medid-
toranyagok szovetkdrositd hatdsival szemben.

Vizhajiok

A vénss betegségekben megielend alsé végtagi 0déma
kezelésére a vizhajtokat dltaliban nem alkalmazzdk, mivel a
vénds hipertonia sordn fokozott protein permeabilitds miatt
az ddéma fehérjében gazdag, ami erre a kezelésre nem rea-
gil. A kialakulé hemokoncentricid rdaddsul csokkenti a ka-
pilldris keringést, valamint fokozza a mélyvénds thrombosis
kockézatdt.

Labszarfekélyt okozo
kronikus vénis elégtelenség

A bdrtiineteket, illetve kitekélyesedést okozo kronikus
vénds elégtelenség kompresszios harisnydkkal vagy rugal-
mas polydkkal, esetleg sebészi dton kezelhetd elsGsorban.
Kicgészitd szisztémds és lokdlis kezelésiik is igen elterjedt:
de mit és milyen indikdcioval alkalmazzunk? Mutét legin-
kdbb a kifekélyesedést okozé feliiletes visszérbetegség ese-
tén indokolt. A mélyvénds rendszer betegsége esetén mind-
tssze a betegek néhdny szdzaléka alkalmas rekonstruktiv
miitétre. Koruk, dltaldnos dllapotuk miatt mdtétre alkalmat-
lan betegeknél a legjobb vilaszthatd kezelés a kompresszios
terdpia. Az elsd évben a fekélyek kitjuldsi ardnya azonban
mintegy 25%. A gyégyszeres kezelés taldn meggyorsithatja
a fekélyek gyogyuldsit, illetve gitolhatja azok kidjuldsat.
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Szamos klinikai vizsgilat foglalkozott ezzel a kérdéssel, €s
a kapott eredmények igen informativak.

Antibiotikumok

Szinte minden, valaha is forgalomba keriilt antibiotiku-
mot kiprobaltak a libszirfekélyek kezelésére, de nagyon ke-
vés az arra vonatkozo bizonyiték, hogy ténylegesen segite-
nék a fekélyek gy6gyuldsit, hacsak nem fert6zottek valami-
lyen patogén korokozoval.

A klinikai tiinetekkel kisért fert6zést természetesen ke-
zelni kell, de erre alkalmasabb a lokdlis sebtoilette, ha nin-
csen cellulitis vagy szeptikus tiinetek. A lehetséges kivétel
a metronidazol, amellyel kapcsolatban klinikai bizonyiték
tdémasztja ald, hogy per os adva gyorsitja a fekély gyogyu-
14sat, ha az Clostridiummal vagy aneorob korokozokkal fer-
t6zott. Altalanossigban igaz, hogy a szisztémds antibioti-
kum-kezelésnek nincs jelentds szerepe a szovédménymen-
tes vénds fekély kezelése sordn.

Cink és fibrinolitikus kezelés
Néhdny évvel ezel6t felvetddott, hogy a sebgyogyulds-
hoz nélkiilozhetetlen cink potldsa, illetve az oxigénditfiizios
barrier bérhypoxidt okozd hatdsdnak fibrinolitikus kezelés-
sel torténd kivédése eldsegiti a vénds eredetd 1abszdrtekély
gyogyulasdt. Azonban a fenti kezelések vdrt eldnyds hatdsat
libszdrfekélyes betegeknél eddig nem sikerdilt igazolni.

A leukocyta metabolizmust befolyidsolé szerek

Koziiliik vizsgdltdk a prosztaglandin Ej-et és bizonyos
prosztakciklin analogokat. A PGEi-gyel kezelteknél a mik-
rocirkuldcidra gyakorolt szimos kedvezd hatds kovetkezté-
ben a placebohoz képest lényegesen gyorsabban gyogyultak
a fekélyek, mig prosztakciklin analdggal a vénds libszarfe-
kély kezelése sordn eddig statisztikailag kimutathaté ered-
ményt nem sikeriilt elérni.

Pentoxifillin
A claudicatio kezelésére rég6ta alkalmazott szerrdl kimu-
tattik, hogy nemcsak a vorosvértestek deformabilitdsit ja-
vitja, hanem csokkenti a fehérvérsejiek endothelidlis adhe-
zi6jdL és a felszabaduld szuperoxid szabadgytkok mennyi-
ségél is.
Az eddig elvégzett klinikai vizsgdlatok, noha fgéretesek.
nem teljes ériékdek, mert tervezetiik és menetiik alapjin az
eredmények nem bizonyitd erejiek.

Aspirin
1995 6ta nem jelent meg friss adat az Aspirin vénds fe-
kélyre gyakorolt hatdsdval kapcsolatban. A kordbbi eredmé-
nyek csak minimdlis kedvez6 eredményrdl szamoltak be.

Erbetegségek, IX. éviolyam 4. szdm, 2002/4.




A venodaktiv szerek alkalimazdisa ldbszdrfekélyben

Messze kevesebb adat sziiletett ezeknek a szereknek a
labszirtekély gyogyitdsdban, mint a visszérbetegség tiinete-
inek enyhitésében betoltdtt szerepérdl.

Egy, a rutozidokkal 112 betegen végzett, 8 hetes vizsga-
latban 4 fének volt vénds fekélye, €s mindossze egynél ész-
leltiék a fekély némi javuldsit. Annak ellenére, hogy a ruto-
zidok igazoltan csokkentik a vénis betegeken kialakul6 1db-
szarddémdt, mis vizsgilatok nem tudtik igazolni, hogy a
hidroxirutozid eldsegitené a vénds eredetd labszérfekély
gy6gyuldsdt, vagy gitolnd annak kidGjuldsit, még komp-
resszios harisnya viselése esetén sem. Onmagdban az 6déma
csokkentése nem elegendd a ldbszirfekély gydgyuldsihoz.

Flavonoidok

Nemrégiben szdmoltak be a Daflon 500 mg (Detralex)
vénds eredetd ldbszértekély gydgyitasiban elért hatékonysé-
gar6l. Ebben igen fontos szerepet jatszik a fehérvérsejiek
pusztuldst el§idézd szabadgyokok és a gyulladdsos medidto-
rok felszabadulé mennyisége. A nyolc hétig tarté placebo-
kontrollos, randomizdlt vizsgdlatban a betegek kompresszi-
6s harisnydt is viseltek. A fekélyek dtmérGje nem haladta
meg a 10 cm-t. A Detralexet szedd 44 betegnél 14-nek
(32%). mig a placebo-csoportba sorolt 47 f6b6l 6-nak (13%)
gyogyult meg a fekélye. A kiilonbség szignifikdns (p =
0,028). A Detralexet szeddknél a gyogyuldshoz sziikséges
idG is szignilikdnsan rovidebb volt (p = 0,037).

A Detralex az ,,0déma-protektiv’ gydégyszercsoport
egyetlen olyan tagja, amelyrdl bizonyitottdk, hogy eldsegiti
a vénds eredetld 1abszartekély gyogyuldsit.

Lokalis készitmények

Igen nagy szdmdi, és eltérd Osszetételd helyi hatdsd ké-
szitményt alkalmaznak a libszarfekélyek gyOgyitdsa sordn.
A betegek jelentds része azonban egy idd utdn szenzibiliza-
lodik. Kiilonosen gyakori ez az antibiotikumok, féleg az
aminoglikozidok esetén. Nem segitik el6 a vénds fekély
gyogyuldsit. haszndlatuk keriilendd.

A lokdlis szteroid készitmények felbecsiilhetetlen értékg-
¢k a helyi kezelés okozta szenzibilizicié miatt kialakulé ek-
céma lerdpidjdra. Mdskor viszont a szteroidot tartalmazo
krémek miatt alakul ki a helyi reakcio.

Osszefoglalis

Az eredetileg feltett kérdésre tehdt, hogy mikor és mit
ajdnlott haszndlni, a vilasz a kovetkezd. A szkleroterdpids
szereken kivil nincs olyan anyag, amely megsziintetné a
visszereket. A tiinetek enyhitése a mérsékelt égivi teriilete-
ken kompresszids harisnydkkal, rugalmas polydval nagyon
jOl megvaldsithatd. Meleg égdvon, valamint ahol az 6déma
csokkentése a kivanatos, a venoaktiv szereket kell haszndl-
ni. A hidroxirutozidok és a diosmin, illetve hesperidin tar-
talma gydgyszerek hatékonyak.

Erln:legségck, IX. évfolyam 4. szam, 2002/4.
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SZJA-felajanlasok

Téjékoztatjuk Tisztelt Olvaséinkat, hogy az APEH a
személyi jovedelemado egy szdzalékdnak telajdnldsa ci-
mén 2001-ben 2.776 forintot utalt 4t a Magyar Angiolo-
giai és Ersebészeti Tarsasdg szdmldjdra. Az Osszeget a
2001. évben nem haszndltuk fel, azt tartalékba helyez-
tiik a tudomdnyos kutatémunka tdmogatdsira rendelke-
zésre 4116 Osszegek kiegészitésére.

Egyuttal felhivjuk olvasoink szives figyelmér arra,
hogy a Magyar Angiologiai és Ersebészeti Térsasdg
mint kdzhaszni tdrsasig a jovedelemado egy szdzaléka-
bol felajanlott Osszegek fogaddsdn tilmenden jogosult
barmely jogcimen érkezd adomdnyokrdl — jogszabily
szerinti mértékd — ado-jovairdsra jogositd igazolds ki-
addsdra.

A Magyar Angiologiai &és Ersebészeti  Tdrsasdg
11712004-20004178,

csekkszamlaszdma: addszama:

19024134-1-43.

A Févirosi Onkorminyzat
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz
(1106 Budapest, Maglodi ut 89-91.)
III. Belgyogydszati Osztilya
angiologia irant érdeklddd,
belgyogyasz szakvizsgaval
rendelkezd

vagy belgyogyasz szakorvos jelolt

munkatirsat keres.

Az dj munkatars feladatat az angioldgiai
ambulins betegellitas képezi,
tigyeleti kotelezettség nélkiil.

Erdeklédni lehet
prof. dr. Jermendy Gyorgy
osztilyvezetd fdorvosndl, telefon: 260-7619,
vagy dr. Murinyi Anikdé férvosnal,
telefon: 260-6972.

Libszarfekélyes betegek esetén a szisztémdsan adott pen-
toxifillin és a mikronidlt diosmin bizonyitottan hatékonyak
a vénds eredetd libszarfekély gyogyitasiban.

A gyo6gyszeres kezelés azonban nem helyettesiti a komp-
resszios terdpidt és a mitétet.

Dr. Kokény Zoltdn
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A mikrocirkulacié zavarai
kronikus vénas

elégtelenségben

Microcirculation
disturbances

in chronic venous insufficiency

Forras: Phlebology Digest,
14:16-18. (2001)

A krénikus vénds clégielenség (CVI) bérelviltozédsainak
kialakuldsdban ftontos szerepet jatszanak a bdr mikrocirku-
lgciGjdnak vérdramldsi zavarai, melyek a nagyobb véndkban
fellépd kronikus hypervolacmia és emelkedett nyomdas ko-
vetkeztében jonnek 1étre. A kiitonbozd noninvaziv haemodi-
namikai provokdcids tesztek, mint a posztokkluziv reaktiv
hyperaemia, a kiilonbozd megitéléses tesztek vagy a kisér-
letes vénds hypertdnia hatdsinak vizsgdlata rendkiviil érié-
kes modszerck a mikrocirkuldcié vizsgdlatdban, Jelen vizs-
galat célja a CVI kiilonbozd stadiumdban 1évE betegek laser
Doppler (LDF) vizsgdlata volt, annak eldontésére, hogy a
betegség egyes klinikai stidiumai és az dramldsi zavar foka
megielelnek-¢ egymdsnak.

Hdrom, egyenként 16 fds csoportot vizsgdltak. Az 1. ¢so-
portba cgészséges személyek, a 2. csoportba a CVI enyhe
formdjdban (1. stddium) szenvedd, a 3. csoportba I1. és 1L
stddiumu (lipodermatosclerosis, gydgyult vagy aktiv fekély)
CVI betegek keriiltek. Az egyes csoportok dtlagéletkora k-
zel azonos volt. Minden betegnél terhelést kovetden végzett
boka/kar index meghatirozassal kizértak periférias ariérids
betegség fenndlldsdt. A bdt mikrocirkuldcijanak vizsgéla-
tara harom LDF tesztet alkalmaztak:

1. A combon 3 percig 300 Hgmm nyomdssal 1étrehozott
artérids okkliziot kovetden kialakulé hyperaemia (PORH)
mérése.

2. Lokdlis melegités hatdséra kialakuld hyperamia méré-
se.

3. Vénds nyomdsemelkedés (40 és 70 Hgmm) hatdsdra
kialakulé venoarteridlis vilasz (VAR) mérése.

A reakliv hyperaemidt az dramlds szdzalékos ndvekedé-
sével, a VAR-t az dramlds szdzalékos csokkenésével jelle-
mezték. Az adatok statisztikai érickelését két csoport dssze-
hasonlitisira a Mann-Whitney teszttel, hirom csoport
osszchasonlftdsa esetén Kruskal-Wallis variancia analizissel
végezt€k (szignitikdns eltérés: p<0,05).

Az egészsCges csoportban a PORH teszt sordn 4,4-szeres,
a melegités hatdsdra 8,9-szeres dramlds fokozddast észleltek
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a fekvd helyzetben mért nyugalmi dramldshoz képest. A vé-
nds nyomdstokozds hatdsira jelentds dramlis-csikkenés
volt észlelhetd.

A CVI 1 stddiumdban szenvedd csoportot az egész-
ségesekkel Osszehasonlitva nem volt statisztikailag szignifi-
kdns kiilonbség a nyugalmi dramldsban, a reaktiv hyperae-
midban és a VAR értékében sem. A 3. csoportban a fekély
szélén, illetve a lipodermatosclerosis teriiletén mért nyugal-
mi dramlds szignifikdnsan magasabb (p<0.001) volt az
egészséges csoporthoz viszonyitva. A PORH teszt hatdsira
ebben a csoportban az dramlds szinte alig emelkedett (6%),
mig az 1. csoportban 342%, a 2. csoportban 214% dramlds-
fokozodas volt megtigyelhetd (p<0,001). A VAR vonatko-
zdsdban nem volt szignifikdns kiilonbség az egészséges cso-
porthoz viszonyitva, de az abszoldt LDF értékek szignifi-
kdnsan magasabbak voltak a CVI II és 11 stddiumdban az
1. és 2. csoporthoz viszonyitva (p<,0001).

A vizsgdlat igazolta, hogy a CVI egyes stddiumdban kii-
16nbozG fokd mikrocirkuldcios zavar észlelhetd. A silyos
CVI-ben észlelhetd . Juxus” perfizid, a rcaktiv hypareamia
hidnya és a csokkent VAR igazoljdk a bdr kapilldris dram-
ldsdnak zavardt, mely a vénds fekélyek gyogyuldsat kovetd-
en is fenndll. A 3. csoportban észlelt magas nyugalmi dram-
1ds és a vénds nyomistokozdsra adott csikkent vdlasz arra
utal, hogy a silyos CVI esetén a VAR elégtelen a LDF ér-
tékek egészséges szintre torénd csokkentésére.

A laser Doppler dramldsmérés alkalmazasa ériékes infor-
mdciot nyujt kronikus vénds clégtelenségben. mivel a bér-
necrosis kialakuldsdban a mikrocirkuldcionak dontd jelentd-
sége van.

A silyos CVI-ben észlelt magas nyugalmi dramldsériék a
tokozou shuntkeringés és orids kapilldris képzddés kovet-
kezménye, mely ugyanakkor szoveti hypoxidval jdr egyiitt.
A hypoxia mértéke transcutan pO2 méréssel meghatirozha-
0. A hypoxia stlyos voltdra utal a reaktiv hyperaemia ezen
vizsgdlatban kimutatowt hidnya, mely azt igazolja, hogy a
prekapilldris arterioldk mar a maximadlis dilatdcio dllapoid-
ban vannak.

A VAR relative megtartott volta a siilyos CVI-ben szen-
vedd csoportban meglepd. Mds szerz6k mir a CVI kordbbi
stddiumban is a VAR csokkenését igazolidk, bdr ezen vizs-
galatokban a testhelyzetviliozds (vizszinteshdl tiiggdleges
helyzetbe) és nem a vénds okklizio hatdsit vizsgilidk. A
vizsgilat credményei alapjin CVI-ben a laser Doppler
dramldsméréssel végzett egyszertd noninvaziv tesziek alkal-
mazisa lehet@séget nyujt a mikrocirkulicio kritikus zavari-
nak kimutatdsdra a bdrnecrosis kialakuldsa elétt.

Dr. Farkas Katalin
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Utmutaté szerzoinknek

cikk, referatum, beszamolo megirasahoz

A folyéirat célja: artéridkkal, véndkkal €s nyirokutakkal foglalkoz6 kozlemények publikdlisa — beleértve a
hatdrteriileteket is. Uj, on4ll6, klinikai vagy kisérletes munkdt elényben részesitiink. Javasoljuk az alaptudo-
ményok eredményeinek kozlését €ppigy, mint mdszerek, gyogyszerek és gydgydszati segédeszkozok bemuta-
tasdt és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglald refertumokat és torténeti kozleményeket is
megijelentetiink. Az ,Erbetegségek” gyijteménye kivén lenni a téma hazai irodalmédnak, ezért méar megjelent
kizleményeket, aktualizdlds utdn, ismételten kozol. LehetSleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket varunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referdtumok formdjdban. Szivesen ldtunk beszamolo-
kat kiil(oldi rendezvényekro6l, tanulményutakrol, amelyeknél a rendezvényen megismert szakmai djdonsdgok-
ra. vitds kérdésekben kialakult dlldsfoglaldsokra helyezziik a hangsilyt.

Kézirat: a kéziralot és a hozza csatlakozé dokumentumokat két példédnyban kiprintelve kérjiik elkiildeni. A
gépelés 2-es sorkozzel (a lap egyik oldaldn) torténjen, egy-egy oldal 30 sort, soronként kb. 60 betthelyet tar-
talmazzon. A szerzdk teljes nevét kérjiik kiirni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudomdnyos cim ne le-
gyen feltiintetve. A szerz6(k) munkahelyér6l inform4l6 fejlécet nem kivanunk megjelentetni, ezzel is segitve
a minél szélesebb kord szerzégdrda kialakuldsét. Orommel fogadunk szamitogépes lemezt a kovetkez6 rend-
szerekben: XyWrite, ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0, MS-Word, WordPertect; elsésorban ezek Ven-
tura kiterjesztéseivel, de anélkiil is megfelel. Ez esetben a kéziratra vonatkoz6 dltaldnos szabédlyok érvényiiket
vesziik, de az optimilis terjedelmet kérjiik figyelembe venni. A lemez mellett is kérjiik két kinyomtatott pél-
dédny elkiildését, mert a lemezek esetenként sérillten érkeznek.

A cikkekr6l részletes, kb. egy gépelt oldalnyi dsszefoglaldst kériink, amely kiemeli a kozlemény (1) alapgon-
dolatit és célidt, (2) a munka alanyait és modszertanat, (3) az eredményeket és (4) a kovetkeztetéseket. Az
osszefoglalot négy példanyban kérjiik elkiildeni, ebbdl kett6t lehetdleg angolul. Legfoljebb hat, az Index Me-
dicusban hasznélt kulcsszot kériink feltiintetni, a magyar dsszefoglal6ban magyarul, az angol dsszetoglaloban
angolul.

Az irdsmdéd tekintetében a tilzott magyarositist igyeksziink keriilni. A kozleményben kovetkezetesen azonos
fogalom megjeldlésére egyformdn irt szavakat elfogadjuk. LehetSleg csak az dltaldnosan elfogadott rovidiré-
seket haszndljuk, mert az Gjak megnehezitik az olvasdst. Roviditések az osszefoglaldsban, valamint a kép- €s
tiblizat aldirdsokban nem megengedhetdk.

Az dbrdk és fényképek hitlapjan ceruzdval az els6 szerzG nevét €s a ¢im elsG szavait, valamint a kép felsG
sz¢lét nyillal kérjiik jelolni. A szinesen kiildott képeket kiilon koltség nélkiil szines nyomdssal kozoljiik. Az
dbra, tdblazat és fénykép aldirdsokat lehetSleg angolul is kérjiik bekiildeni.

Kdszonetnyilvdnitds a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerz6(k) koszonetet mondanak a munkdban valo
részvételért, vagy a munkdhoz nydjtott anyagi vagy szellemi segitségért,

Az irodalomjegyzékben vagy az idézés sorrendjében, vagy névsor szerint kérjiik megszdmozni a cititumokat.
Folyéirat esetén a szerzdk, a cim és a lap neve utdn kérjiik az évfolyam sorszdmdt foltiintetni, amelyet kettds-
pont kovet, majd a lapszdm és végiil az évszam zarojelben pl.: Bihari 1., Meleg M.: A végtaglymphoedema
konzervativ kezelése. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Konyv idézéscekor az idézett részlet oldalszdmat is kér-
jiik megjeldlni, pl.: Tomesdnyi I.: Nem szivsebész dltal is (siirgdsséggel) elvégezhetd beavatkozdsok. In.: Se-
bészeti matéttan, szerk.: Littmann 1., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzék le-
hetdleg 25 tételnél tobbet ne tartalmazzon. A cikk végen az elsG szerzd levelezési cimét kérjik megadni. Java-
soljuk, hogy a szerz§ egy példanyt Grizzen meg sajdt magdnak.Folydirat cikkének referdtumdban kérjiik fel-
tiintetni a kozlés helyét és a szerzoket. Ennek terjedelme egy-két gépelt oldal (2-es sorkizzel) legyen. Nem
clégsziink meg pusztin az 9sszefoglald forditdsdval.

A kéziratokat az aldbbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhdz u. 42-44.
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Szakmai informicié kérhet:
Kéri Pharma Kft.
H-4032 Debrecen,
Bartha B. u. 7.
Telefon: (52) 431-313
fax: (52) 431-315
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I I mikronizalt, tisztitott flavonaid frakcio I ®

MIKRONIZALT FORMULA

ATC: CO5CA bioflavonoid. Hatéanyag: 450 mg
diosmin és 50 mg hesperidin filmbevonatu tab-
lettanként, Hatas: Vénatonizald és érhalozatvedo
hatasat a vénas rendszeren fejti ki. Gatolja a
vénak tagulasat és csokkenti @ vénas pangast.
A mikrocirkulacio teriiletén normalizalja a haj-
szalerek ateresztGképességet és erdsti a kapil-
laris ellenallast. Farmakologiai aktivitasat kettds
vak Klinikai vizsgalatokkal igazoltak a gyogy-
szernek a vénas pletizmogréfiai paramétereire
(vénas kapacitas, tagulékonysag, kidirilesi id6)
kifejtett hatasa alapjan. Megallapitottak, hogy a
gyogyszer fokozza a vénas tonust és csokkenti

a véndk kidrilési idejét. Angiosterrometrias — &° ; U
mérések igazoltak, hogy kapillaris fragilitas & .,.... = .-r‘ (0_
fennallasa esetén a gyogyszer fokozza a haj- 4T gt s

l' 'q. ..

szalerek ellenallasat. Felezési ideje 11 ora. ANt
Kiirtlése foként a szeklettel, és kb. 14%-ban =
vizelettel torténik. Javallatok: Az als6 végtagok
kronikus vénas elégtelenségének mind organi-
kus, mind funkciondlis formajéban; fesziilés,
nehézségérzés, fajdalom, éjszakai labikragor-
csok. A haemorrhoidalis vénak megbetegedé-
sében. Ellenjavallatok: A készitmények anya-
tejben vald kivalasztodasarol nincs elég adat
Ezért szoptatas alatt a gyogyszer adasat kerlini
kell. Adagolas: Napi 2 tabletta elosztva, étkezés
kozben. Haemorrhoidalis krizis esetén 4 napon
keresztiil napi 6 tabletta, majd tovabbi 3 napon
keresztiil napi 4 tabletta. Mellékhatasok: Ritkan
eldforduld, enyhe gasztrointesztinalis és neuro-
vegetativ panaszok, melyek nem teszik a kezelés
leallitasat szikségessé. Csomagolas: Dobo-
zonként 30 db filmbevonatl tabletta. Eltartasi
utasitas: Szobahdmérsekleten tarthato.

0GYI eng. sz.: 13143/55/2002.
Roviditett alkalmazasi elGirat.
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