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ARTERIAK BETEGSEGEI

Infrarenalis
hasi aorta aneurysma (AAA) stentgraft

versus nyitott rnät6t

DR. Kot,rÄn uJos, DR. roncÄcs sÄxnor.
DR. GRExA nHzsnnsr. DR. vriHzÄn zsöpln

össznr-ocmrÄs
A ki'palliolri rliagnosztikus elj{r6sok lejlärl6s6vel a

diagrrosztizält  hasi arf l ' ta ancut.ysnräk szänra jr : lentäsen

nurgrrdl l .  A rrrpturält  anrrut 'ystuä nrot{al i läsa napjairrk-

frrrtt is rrlirri a 7OVt.'-ttl. Az eler:liv aneurysnrä r'r:sr:r:lir'rk

rrrrn'tafitäsa - rizikriläkloroktirl lüggr'ien - 3-lDVt,-t'a

lehet6. Az errdrrvasr:ul:rr. is slr:rr lgtal i  i rrrplanl l l io a

rrrrrrtafiläsl loväbb r:siiklientetle. A szl.l-rz(fu, a

l"tUÄOK Sclxiszr:t i ' Iarrszdkrln inl i .ar.clral is lrasi aorta

äIrcul 'ysnla uüalt v6gzcl l  slentgraft inr l l lantär: ir ik, i l lcr-

vr. :r rrt,if .rtl r.eser:lirik .'isszr:h:rsorrlitr" wizsgdltrrÄt vög<:z-

t i:k. Vizsgälat aik kit erjr:dt ek a nr rit r4t i sziivr'irlur6nyckr.e,

l  l rr : l r :g rrrr:glcrhekis6n:, krväbbä a ki i l ts6ghat{rkonysäg

cL:Inzris6rr: is. ' farrulrrr/uryuk alaprjän nregällapfl j ik,

hogv a slcnlgral i  i rrrplatrtat io a lrcteg szälnär.a kl lryege-

scrr kisebb rrrcgtrrr lrr : l6st jelerrt ,  tna€tas r izikr i läktorok-

kal renrlr:lkczd lrc|r;gr:knril az r:gyr:lk:n rileIesrilyI jr:klr-

l i .  A slr:nlglal iok ära kri tsr igteklt i i l  rrragas, azorrbarr a

riivirf ä1xrfäsi irl6, a kisebb gytigyszet- 6s v6rli:llrasznä-

lirs a kirt lx:av:rtkozäs kiiziitti kiiliirrlx6gct jr:lentr'isen

r:si ikl i r :nl ik.

KULCSSZAVAK

k (t p u I k o t.6 c lj ir ft s t tk, I t us i o o rt u et tc,tr.ri sr ntr,, s te n tgnrft,

t'osl-beneJiI.

STENTGBAFT OR OPEIV SUBGEBY

FOFI INFBABENAL AORTIC ANEUBYSM

Laios Kollär lW. D., Sändor Forgäcs ll,l. D.,

Erzsöbet Grexa M. D., Zsöfia Verzär M. D.

As improved the diagnostic imagmg, so tncreased

the number of diagnosed abdominal aneutysms.

Mortality of ruptured aneurysms is as high as 70"1,

on the other hand mortality of elective surgery -

depending on risk factors - is about 3-10%. Mofta-

lity decreased further with introduction of endo-

uascular stent implantation. Compairing study ol
stent implantation and open surgery of infrarenal

aortic aneurysm performed on PTE/ÄOK Surgicat

Department, was completed. Complicatrbns, /o-

ading and cost-benefft of the operation were exa-

mined. lt was establishe4 that stent implantation

gives less loading than open surgerk and the only

chance for high risk patients. Prices of stentgrafts

are certanly high, but the duration of care is shor-

ter, less medicine and blood are necessary and

this decreases the price dillerence between the

two interventions.

KEYWOBDS

diagnostrb imagmg, abdominal aortic aneurysm,

s ten tgra ft, c o s t-b e n e fit

lillxt lr.t g=r-"gr.,k, I X. 6vli rlyllrt 4. szärrr, 2002t 4. r07



Revezel6s

Az intiarenalis hasi aorta aneurys-

ma müteti kezel6s€hen az elldovascu-

laris stentgrati inplantatio ttapjainkra

l€tjogosultsägot szerzett. Eurdpai nagy

€rsebdszcti contrumokban az összes

aneurysrlla müt6t mintegy 70Vo-in en-

clovascularisan v6gzik. A kezdeti tech-

nikai neh6zs6gek utän egyre biztott-

sfgosahb, hosszü tävort j6 eredm€ny-

lyel implantälhatd stentgratiok ällnak

a szaknta rendelkez6sdre. Az 6rseb€-

szek kezdeti szkepticizmusa old6dni

lätszik, egyre töhb intdzetben v6gez-

nck cndovascularis beavatkozäsokat.

A stcntgral't technika rohauros elterie-

d6sdnck trz itnpltrntätuur mtrgas iira is

htrtiut szab. Az stengrafi jelenleg az

OEP ältal esettinansz(rozott eszközök

kategdriäiirba tartozik. Tämogatäsra

csak a ki. ielölt intdzetek szänt(thatnak.

A beirvtrtkozits ktttdter-tcchltikäban .iä-
ratos Crsebesz 6s invasiv radioldgus

szoros cgyüttn-rüköd6sdt igdnyli, to-

vähbä megt'elcl6 technikai felt6telek

(intraoperativ DSA) is szüksdgesek.

ßelr:geuryag ris rtrrirlszr:r'

A PTE/ÄOk Sebdszeti TanszdkÖn

1990 6ta v6gzünk stcntgrafi implanta-

ti6kat. (5) Jclen tanulmtlrtyunkbarl 24

stentgratt mütdten 6s azonos sztlmü

uyitott operäciön ätesett beteg kdrtör-

t6netdt eleniezzük, különtis tekintettel

a heteg mcgtcrhel6s6re, a nrftEt id6'tar-

tanrära, az intenziv osztälyon cltöltÖtt

idd hosszitra, a t'elhasznält gydgyszer

es eszköz mennyis6g6re, vtrlamittt a

költs6g 6s hatdkonysäg oldalara is. A

poutos preoperatfv diagnosis f 'elällftä-

säghoz szi.iksdges kdpalkotö vizsgäla-

tok lclsorolirsitt az I. &iblSzat tartal-

ll1ÄZzit.

A stentgratt technikiival unilateralis

vagy bil irrcatiris gralt implantati6jät6l

liiggtien egy-, illetve kdtoldali f'eltaräs

szükstigcs, anely a regio fbmoris ante-

riorban vagy a Poupart-szalag f'elett

tört6nik. Az örpälyitha introducert he-

lyezünk, ntelyen keresztül tört6nik a

tovirbhi kat6ter-tcchtt i käs manirlulitci6.

(1.  6bra.)

I O{}

DR. KOLLAR LAJOS ES VTSNI,

1. äbra. Feltäräs stentgraft
technikäval, introducer

az arleria f emoralis commun isban.
Fig. l. Approach lorstentgraft

technic, introducer is in the
common lemoralarterY.

3la.äbra.
Stentgaft Pozicionäläsa.

Fig.3/a.
Positioning of the stentgraft

4la.äbra.
Stentgraft tägitäsa.

Fig.4/a.
Dilatation of the stentgraft.

Intraoperativ DSA (2. 6bra) segit-

s6g6vel v6gezzük el az attgiographiät,

a stentgrall pontos pozicionälitsät (3/a'

b. 6bra) 6s t, lgit itsät (4la,b. äbra), va-

lanint a kontroll angiographiät. (5. 6b'

ra. I

2. äbra.
Intraoperativ
DSA-felv6tel.

Fig.2.
lntraoperative
DSA picture.

3lb. äbra.
Stentgraft Pozicionäläsa.

Fig.3/b.
Positioning of the stentgraft.

4lb.äbra.
Stentgralt tägftäsa.

Fig.4/b.
Dilatation of the stentgraft.

Nyitott ttrt it6t eset6n a behattl l t is tel-

jcs mcdinn, vagy hariint laptirottlmii i-

h(rl törtdnik. (6. ribra.)

A pcritoneurn me-uttyiLitsa, t ltaid a

h€ltbdor elkantp(rziisa 6s a hiits(rl'ali

peritoueum l'elhas(t[sa utti l l  äz ane-

l ' i r lx:tegs6g,rk, IX. r ivl i r lv:t tn 4. szi lu, 2OO2l4"



5. äbra.
Kontroll angiographia.

Fig.5.
Controlangiography.

INFRARENALIS...

6. äbra.
Nyitott hasi aorta müt6t.

Fig.6.
Open surgery on abdomlnalaorta.

urysmät6l proximalisan 6s distalisan
az eret gurrrihurokra izoläliuk 6s hepa-
rinizältis, kirekesztds utän vdgezzük el
a kdrosan tägult Crfal resecti6.jdt. Az

€rpälya tblytonossägänak helyreällftä-

sät aorta tubus, aorto-bii l iacalis, vagy
aorto-bifemoralis pozici6ba iniplantält
nrü6rrel v€gezzik. A k€t e!äräs össze-
hasonlitäsät a ll. tÄblizatban läthat-
juk.

Eredrrrrinyr:k
A stengraft betiltetEs nüt6ti ide'je a

kezdeti, körülbelül 2-2,5 6räs idtitar-
tanr6l a technika begyakorläsäval
nrintegy lbl6re csökkent. Megt'eleld
kontroll mellett a müt€ti v€rvesztes6c'

nrinimirlis volt.

A postoperat(v kezcl6s drtdkel€se
(V. täbl6z:rt) szerint a stentgratt betil-

tetes kedvezdbb k6pct mutat a hetegck
mobizäläsa, az altatäs utäui kigz6si
prohl6mak 6s a tä.idalom megl6te, a
gydgyszer 6s kötszer mennyisdge, va-
lanrint az eszközigöny 6s az äpoläsi

id6'hosszät tekintve.
Steutgrali beültet6s eseten eldfbr-

dulhatnak intraoperativ szövddm6-

nyek. A nyitott müt6ti techuika - ktilö-
nösen összeuöv€sek eseten - goudos
präeoperatfv munkät igduyel, de a leg-
gondosabb praeoperatfv muuka mellett

is lEphetnek t'el szövddm6nyc'k. (III.

t6bl5zat.)

A uagy hasi mLitdtek utän eldtilr-
dLrlö korai szövddmduyek ismertek. A

stentgratt technika alkalmazirsäval üj
tbgalom került be a köztudatba: äz en-

doleak. Endoleaknek nevezzük azt. a

.jelcnscget, amikor a stentgratt €s az
aneuryslna zstik köz6 bev6rzds törßnik

6s/vagy kollateralis keringds alakul ki.
Az endoleak meg.jelen6si tormäi sze-
rint n6gy tipusra oszthatö:

I. Perigratl-leak: proximalis €s dis-

talis forma.

II. Collateral-leak: lumbalis arteria.

meseuterica inl'erior.

III. Midgrafl-leak: moduliiris r6sz

ätereszt.
ry. Gratt-porosity-leak: a gratt

anyaga ätereszt.

l. täbläzat. Praeoperatlv dlagnosls felällftäsähoz
szüks6ges k6palkot6 vizsgälatok.

*A nyitott müt6tekn6l egy6rtelmü CT-lelet eset6n
az angaographia elv6gz6se nem szüks6ges.

ll. täbläzat.
A müt6ti megoldäsok összehasonlitäsa.

Erlrctegs6gck, IX. rivlirlyanr 4. szänr, 2OO2t4.

Stentgraft beültet6s Nvitott müt6t

UH (hasi ) UH (hasi)

CT (hasi, kismedencei) CT (hasi, kismedencei)

An giographia (metrikus) .Angiographia

Stentoraft beültet6s Nvitott müt6t

Behatoläs helye

Extraperitonealis,

regio lemoralis

anteriorban

vagy a Poupart-szalag

felett

Transperitonealis,

teljes median

vagy

haränt

laoarotomia

Heoarinizäläs
10.000 E

Na-heoarin
10.000 E

Na-heoarin

Kirekeszt6s Aderia femoralis Aorta

Mütdti megterhel6s

Kis müt6ti

sebz6s,
extraperitonealis

behatoläs,

kis haemodynamicai

megterhel6s,

minimälis

oxydativ stressz

Nagy behatoläs,
jelentös peritoneum
s6rü16s, b6lvongäläs,
nagy v6rvesztes6g,

jelentös orydativ stressz,
aorla kirekeszt6s
haemodynamicai
következmdnyei

Translusios iq6nv Maximum 2 egys6g 4-8 egysdg

Mür6ti idö

Ätlagosan 128 perc

(24 beteg),
(az utolsd 10 müt6tn6l

72 percl

Ätlagosan

157 perc

(24 beteg)

109



Stentgraft beültet6s Nyitott müt6t

Felvezet6si nehdzsdg

rosszul diagnosztizält

i l iaca stenosis vagy
megtöret6s miatt

Böls6rü l6s

Poziconäläsi t6veszt6s Urether s6rü16s

Ruptura Ruptura

Eqvöb ielentös v6rzds

lll. täbläzat. Intraoperatfv szövddm6nyek.

A beavatkoziis költsdg oldalät ele-
rurezvc lirthat<i, hogy a k6tsdgtclen .je-
lenttfs steutgrati irr urcllett a kisehb

-tydg1'szcr- ds vdrk6szitmdny igdny, a
rör' idcbb iuteuzfv ris osztirlyos irpoläsi
idd k(rltsdgci lniatt. a krit nrddsz-er közti

kti lönbsdg nenr .jelcnt6's. (VI. tdbl6-
zat.)

tlleglx:szrlk!s
A hasi äorta aneurysrna resecti6.ia

napjainkhan is mcgtcrhclti, mrgas rizi-
k6val 1in(r hcavatkozhs. (1. 2, 3, 4, 6,
7.  r0 . )

l t o

Az electiv nyitott müt6ttel v6gzctt

resecti6k mortaliLäsa rizikricsoportt6l

tügg6'en 34Vo-ra tehetö. A mpturirlt

hasi aorl.a aueurysma mortalitlisa 707o

tiilött van.

Parodi 1990-ben v(gcztc nz clsd

transluminalis aorta aneurysnla resccti -

6t. (8, 9) A kczdcti unilatcralis aorto-

i l iacalis endograti implantati6k utiur

mcgjelentek a bit ircatids, nroduliris

stentgrattok. Napiainkban frgy az uni-

lateralis, mint a biturcati(ls stentgrati

mrit6t - mcgt'clcl6 indikticidval - cllb-

DR, KOLLAR IAJOS ES MTSAI,

lV. täbläzat. Korai szövddm6nyek.
* A behatoläs jelleg6bölad6d6an minimälis.

V. täbläzat. Postoperativ kezel6s.

gadott eliäräs. melynek mortalitäsa 2%

alatt van. A nyitott niritdthez kdpest a

stcntgraft implantatio l inycgcscn ki-

sebb rnegterhel6ssel iär. 6s az olyau

nragas rizikdt'aktorok esetCn, mint. a

sülyos cardiorespiratoricus ällapot, ki-

ter.iedt hasi összerövdsck, colostoma

stb. a beteg egyetlen 6letcs6ly€tjelcnti.

A technika üjszcrLisdge miatt a
hosszabb tirvr-'r eredm6uyek, kösdi szö-
vtidm€nyek nagy sziimhau ur€g uem
ismeretcsck.

Hazirnkban az Orsz.l igos Erscbiszcti
IntCzet kinruttrt irsai alap.l irrr Cvcntc
mintc-ry 500 ancurysnriI resectio törte-
rrik. Ennek miuirnum 2}L\i.-(rt stcntgralt

tcchnikiival kcllenc mc-coldiui a nta-
gas rizik6tirktor miatt.. A.jelenlegi csct-
tlniurszirozirs a niiuinii i l is stcut-urali
i 96ny egyharmatl irt l'cilczi.
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Eszközök 6s anyagok Stentgraft beültet6s Nyitott müt6t
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Vl. täbläzat. Eszközök 6s anyagok költsdgig6nye.
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BELGYÖGYÄSznT

Attö16s
a thrornbosisprofilaxisb an

(A pentasacharid korszak hajnalän)

DR. SANDOR TAMAS

összEnoclnlÄs
Haläsos prevenliv nrr'rrlszr:rek alkalnrazäsa ellen6r'e a

v6näs lhrornlxrr:rrrlrriliäk nr6g nritrdig gyakran alakul-

rrak ki. A k:grijabb kutatäsok sot'ätr az anlir:oaguläIrsok

rij osztälyät lejlesztett6k ki: ezek az aktivält X f'aktort

(lXa) szelektiven gätki szerek. Kinrutattäk, hogy a lre-

patin-lirnr: legriividr:bb szegnrenlje, egy pentasar:lrarid,

kizär,ilag az antithrrrnbinhoz köt.'ilik. Az igy l6trejött

krlrlirrnrär:iris vältozäs kiivelkezl6betr häronrszÄzsztt-

rosra niivekszik az alvardäsban kul:sszerepet jätszri lXa

gälläsa. A fia neutralizär:irija haläsosalr gätolja a

t lrrrrurlrilk6lnfii6sl, an6lkü1, hogy nragära a I hronrbin-

ta halna. Az antilhrornlxrl.ikunrok rij osztälyäban a

lirrrrf:rpalinux az els6 szinlelikusarr elrfällflolt gy.igy-

szer. Olyan eldnyei varurak, arnivr:l nräs szerek rreur

lerxlelkezrrck. Kevesebb v6rz6sl okozo minl a rlenl-

li'trkr:irnrält hellarin, nern lral senl a v6rlenrczkrikre,

senr a lhrornlxrr:yta .[-es taklorra. 4 nenrzelk,iizi, nrul-

lir:onllikus, r'anrkrlrrizäh, kelläs-vak vizsgälat, amit

t i ibb nrint TOOO ltagyo orkrp6diai nrül6len älcsett l rc-

I cgctr vrigeztek, a vi:tris thrr rrn lx renr lxiliäk megel6z6s6-

bctt :r lirtllapalinux egy6rtelnrüen nagyobb hatäsät de-

rrxlrsträlla, r;gy kislnolekulasfrlyri hepar.innal, az .trrrt-

xalr:rrirural szenrben. A nrelaarralizis jelentr'is, 55r2qo-

os lizikrir:siikkenr':sl nruIalolI ki a lirndaparinux javära

(p<0,00O1). A l i rrrr laparirrux alkalnrazäsäval värhatr ian

nz :url iI hronrlx rtikus prolilaxis rij korszaka kezrläilik.

KULCSSZAVAK
uö n ft s t h rt t ntb o s i s-p r ofi I nx i s, att ti c o agulttx ok. üj osztti-

ly u, 1t e t r t t rs ac I t ur i d, s zelek t iu tX u gätl üs, to nd np uri nux

BREAK. THBO UGH IN THROMBOPBOPH'ILAXIS
AT THE DAWN OF THE PEIVTASACCHABIDE AGE

Tamäs Sändor M. D.

Despite the use of ellective prophylactic measures
the incidence of venous thromboembolism still rema-
ins high. From the most recent research a new class
of anticoagulants, the selective lactor Xa (fXa) inhibh
tors was developed. The shortest lragment of the he-
parin-chan, a pentasaccharide was found to bind
exclusively to antithrombin, inducing a conformatio-
nal change that enhances a subsequent 30o-/old in-
hibition of key clotting factor Xa. Neutralization of fXa
results an ellective inhbition of thrombin generation,
without any direct etlect on thrombin itselt Fondapa-
rinux, the fhst synthetic drug in the new antithrombo-
tic class offers aduantages not auailable with other
agents. lt induces less bleedthg than unlractionated
heparin and has no effect on platelets and platelet-
factor 4. The metaanalysis of 4 international, multi-
center, randomize4 double-blind trial, on more, than
7000 patients, undergoing maior orthopedic surgery,
demonstrated an uneguivocally greater efficacy of
londaparlnux against a low molecular-weight hepa-
rin, enoxapann in preventing venous thromboembo-
lism. A highly signiticant riskreduction of 542% was
found in favor of fondaparinux (p<40001). Using fon-
daparlnux the beginning of a new age of antithrombo-
tic prophylaxis is expected.

KETWORDS
yenous thromboembolism, new class of anticoagu-
lants, pentasaccharide, selective lactor Xa inhibition,
londaparinux
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DR. SANDOR TAMAS

l levezelris
A vEnirs thromboembdlia (VTE) az ischaemiäs szivbeteg-

sdget 6s a strokc-ot kövctri hunnadik leggyakoribb cardio-
vasctrlaris betegs6g (1). Az Egycsült Ällamokban lvenLe 2
mill i(r ernberen alakul ki m6lyv6näs thrombosis (MVT) 6s
nintcgy hatvanezreu halnak mcg tüddemb6liäban (PE) (2).

Az Eg6szs6gügyi Vilägszervezet adatai alap.län, Magyaror-
szirgon a vdnäs hetegs6gek mortalitäsa 1970 6s 1990 között
1m 000 lakosra sz-irmftva 10,8-161 19,8-ra növekedett, tehät
gyakorlati lag urcgduplirzddott. Ezt k(ivetdeu a VTE okozta
hali i lozäs tbkozatosan csökkent, 1999-ben 10,5/100 000
volt. A trend ugyan kedvczri, l0 6v alatt lcdolgoztuk 20 riv
nrivekvri mortalitäsi rätirit. mäs közdp-curdpai ällanokkal
összchasonlitva azouban - Ausztria 4,2, Ndnretorszig 4,1,

Svirjc 1,8/100 000 - eredm6nyeink messze elmaradnak az
eltbghat(r adatokt6l (3). A hatäsos preventiv mödszerek al-
kalmazirsa ellendre. a VTE-k gyakorisäga napjainkban is je-

lent<is.

A tlrrorrrlxrproli laktikus lnrirlszerek
t i i r t6net i  h / r t tc lc

A MVT a tüddcmhdlia lchetr5stigdvel nerncsak akut 6let-
vcsz€lyt .felcnt. Szitmolnunk kcll a krönikrs következm6-
ruyekkcl is. elsd'sorban a hillentyrik 6s a v6nafäl kärosodäsa
köve tkczt6hen l€tre'jövd subftrscialis kr6nikus vdnäs el6gte-
lerrs6ggel. Ez a postthrot,tbotikus szindrönu rckurrens
MVTk veszdlydvel jär. a vdgtagrrkon pedig nehezen gy6-
gyithirtd läbszirf 'ckdly kelctkezik. Az ulcus cruris Magyu-
orszäg egyes vid6keiu u6pbetegs€guek szäm(t. A VTE-k
k(il tsC'-chatäsa a n6pcg6szs6gü gyre, gazdasä gra .jeleutds. M a
mirr bizonyitott t6ny, hogy a profi laxis olcs6bb, urint a ncnt-
megeldzött VTE-k kezelesi költs6ge. Ertlretd, hogy a mült
st itzzrd kezdet6tri'l egyre hatirsosnbb prevcntfv mddszercket
kereslek. A tlromhoprolllaktikus m(rdszerek törtencti irttc-
kintösCt rnutatja a't- l. tÄblÄzat.

A gyrigyszeres prolilaxis likrzriliäja
A vCralvadirst ket üton lehet gätolni.
L A ko t t gr tl ti c i ö s Jit kt o t'o k ko nce nt rdc i öj d na k c sökke n t ö -

:;t iv'el. Ez- a K-vitanin elleues anyagok alkalmazäsäval lehet-
sdgcs A K-vitanriu t 'elelds ugyauis egyes täktorok (II, VII,
IX. X. XI, PC, PS) bioszintdzisdlrt. Az erbbe a csoportba tru-
toz(r gy(r,ryszerek közül legtbntosabbak a kunwrinoft. Az an-
ti-K-r.itrrmiuokat csak oralisan lchet adni. Hatäsuk eluyüi-

tott. Tüldozfroziisuk vCrz(st okoz. Pontos laboratdriumi el-
leudrz6st i-rinyelnck. Mäs gydgyszerckkel, t itclckkel gyak-

ran kcrülnek iuterakci(lba.
2. .42 alvadd,si JLtktotok gdtldsüval. Ez a gätläs törtdnhet:
t) Direkt üton. A direkt inhihitor i lyenkor a gätlandd en-

zinr aktfv r6szdhez köt(idik. igy hat t hinulin, ami a throm-
binhoz kötddik. A hirudint rdgcbbcn a pi6ca nyälmirigy6bd'l
k6sz-itctt6k. nra -rcnctikai mridszerekkel ällitjäk el6. Mivel
llhrir.lc. csak injckci(rban adhat6. Ebben a csoportban a hr-
tat6k ula a hirudinnäl rövidebb läncü anticoagulans peptide-

I  14 .

I. täbläzat. A thromboproli laktikus m6dszerek
tört6neti ättekint6se.

(A täbläzatban kerekitett 6vszämokat hasznältunk.)
Table L Thromboprophylactic methods

in a historical perspective.

ket kercsuek. Szfrnyogok, kullaucsok v€rdb61, denev€r nyi-
läb6l el6äll(that(r anyagokkal v6geznck kfserlcteket.

b) A nrirsik lehetdsdg ztt indirekt gätlirs. Az indirekt inhi-

bitorok ctz antilhrontbinon kereszrlil hatnak. Az atttithrout-

bin a termdszctes alvadäsgiit l6 rcndszcr lcgtbtttosabb kottt-
pouense. Egy kti lönleges proteirt, auriuek sa.iätos ntlait lortsit-
ga, hogy csak ügy aktiväl(rdik, ha az ulukja me-tvfltozik
(confonnuliorul cltunge). Csak akkor akadälyozza a vöral-

vadäst, htr cz a't, alakvitltoz-its l6trejön. A szcrvczcthcll ilz cn-

tlothClen ielcnl6vd szCuhidritt molckuli lk c-ty csoportiu. a

he p u rd n szulJfu o,t, lbl yiintatos kon tbrtltitc i 6s vitl tozitst okoz-
nak az antithrombinou, cz tblyamatosrtn akadälyozzz't tv1r-

alvadäst, ez6rt fbly6kony a vdr.
A lcgfbntosahb indirekt inhibitorok t hepurin csoport

gydgyszerei. Ezek ugyalügy aktivri l j i ik az allt i throntbil l t.
rnint a hcparitttszLrllätok.

I Ie parinkrrtal hs 6s -l'ejleszl i:s

A heparinokat rnhr az 1930-as 6vekt61 bevezcttdk a klini-

kumha, 6s a VTE-k ellen k(izel 80 €ve eredurCnycscn alkal-
rnazzzlk, noha hatäsutcchanizmusukirt csak az 1 970-es

6vc'kherr tisztziztik (4, 5). Rdgchbcn szarvasuarhiik ttidc'iC-

bdl. nra diszn6bdlbö'l törtÜnd cxtrakci6val kdszi]lnck. Csak-
nern azonnal, dcr rövid ideig hatnak, fgy elkcrti lhetd a tft l-

adagoläs. Thrombocytopeniirt okozhaurak. A tradicionitl is.
nem-liakcionält heparin ki.ilöubözti hosszftsitgfr poliszaharid

läncok keverdke . A molckula polisacharid, azAz tttottosacha-

rid egysri-eekb61 ä116 liutc. Mivel n ntonosachiuidok kiilött-

bözö'gyököket, többek k(izött szullblitt csrlportokat (- SOI
-) hordoznak, a hcparinnak crtis ncgativ tÖltdsc van. Ezzcl

magyturlzhatri, hogy a szcrvczcl.beu szlultos pozitfv töltesf

t'eh6r.jdhez kapcsol(rdik, fgy k(ttddik tÖhbek k()z(itt a thronr-

binhoz is. A kutati isok soriin sokäig hasonl(l hatäsit molckLt-

läkat kerestek, olyan n(ldon, hogy szultbnitt cst4rortokat ad-

tak kül ön bilztl [e rtn6szetes vagy lnesters6ge s poli nterc khcz.

Ezck a kfsrlrletck i izottban kudarcba lir l ladtak. Kidcrti lL

ugyanis, hogy
- a tfrl erds tölt6s csökkenti trz anticoa-[ulatts itktivit itst.
- a negativ t(i l tcs f 'elclrls a heparin mell€khatitsai6rt. t(th-

bek között a thromhocytopeniä6rt,

1 900 korai mobil izäläs

1 940 heparin

1 950 oral is  ant icoaoulänsok

1 960 dexträn

1 970 kisdözisü heparin (LDH)

1 980 kisdozisü hepar in + d ih idroergotamin

1 985 kismolekulasülyü heparin (LMWH )
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ÄnönEs..,
- a nc-sativ töltes korlätozzn a hatfs ide.i€,t, ezzel eld'segiti

az eliminirci6t.
Az 1970-cs dvekben negfigyeltdk, hogy az antithrombo-

tikus hatäs nem csijkkent, ha a heparin adag.iät csökkentet-
t€k. Ugyanakkor icleutd's m6rt€kben csökkent a v6rz€s koc-

kirzirtir. igy született meg a kisd6zisü, ,,/orv dose" heparin.
A.jelens6get 1974-ben magyaräztäk meg. A vdralvadäs, ami
egy enziursorozat läncreakciöjänak következntdnye, ntinden
cgycs l6pdshen crrisödik. Logikusan következett ebb6'1,
hogy a koaguläcidt hatäsosabban lehet gätolui egy koräbbi
ldpeshcn, amikor m6g az amplif ikäci6 kicsi. Kinrutattäk,
hogy 1 urikrogramm hcparin, ami az aktivält X täktort (tXa)
gätolia (- ez a taktor aktivälja a thrombint -), ugyanolyan
anticoagulans hatäsü, mint 1ü)0 mikrogramnt heparin - anti
a koa-culirci6 egy kdsd'bbi l6pds6ben közvetlenül a thrombiut
gätolia.

1976-ban derült ki, hogy a heparin anticotrgulans tulai-
donsägait a molekulasüly befblyäsolia. A hilönbüzd hosz-
szr-'rsägir polisacharid-läncokb6l äll6 heparin, aminek nole-
kulasLrlya 15 000 dalton, egylbrmän girtolja a tXa-t 6s a
thrombint. Kimutattfk azt is, hogy mig az antitäktor Xa ak-
tivitirs a molekulasfrlytöl fliggetlen, az antithrornbin aktivi-
täsirhoz olyan polisacharid molekula szüks6ges, amiuek a
molekulasülya legaläbb 6000 dalton 6s mintegy 20 monosa-
charid cgysdgbdl äll. Ez a mcgfigyelds vezctett a kistnole-
kulasfrlyü hepiuiuok (,,ktv tnoleculur wight hepurins",
LMWH ) kit'elleszt6s6hez.

Mivel a rövid (kismolekulasülyü) oligosacharidok jobban

girtoltäk az rultithrombotikus hatäs kulcstdnyezd'j6t, az fXa-t,
nrint a thronrbint, a kutatäsok sorän arra törekedtek, hogy el-
kerti l iC'k n hosszabb (nagymolckulasülyü) oligosacharidok
k€pztidCs€t, ugyauis az ilyen molekuläkon alakultak ki azok
a ncgaLfv töltesek, amik a mcllckhtrtäsokat okozzäk. Az
LMWH-k toväbb maradnak a keringtisben, nrint a standard
hcpariu, ami lehettiv€ tette, hogy az iujekcidkat ritkähban
adiuk. R6gebhen a standard heparin fiakcionliläsitval, rna
kdnriai l iagmenthci6val i l l l f t j irk eki dket. I986-ban kcrültck
a klinikai gyakorlatha. Napjaiukbau az összes t 'elhaszuält
heparil több mint fble LMWH.

Szlimos kdrd6s azouban toväbbra is mecvälaszolatlau
marä0[:

- nrennyirc lehct a l iagmcutumok nagysägät csökkenteni
ü-ry, hogy tXa hatäsuk m6g negmaradjon?

- a.i6 autithrombotikus hatäshoz el6g a tXa gätläsa'?
- a kizilrölag fXa-t gätlö gydgyszer hatäsosabb, mint. az

LMWH'1

Äz anlir:oagul.ursok rij oszt6lya
1976-ban Rosenberg Bostonban ts Lirulahl Uppsalähan,

egymästdl tiiggetleni.il megirllapitottäk, hogy a heparin prc-
parätunrhan jelcnlivr5 läncoknak csak egyharmada kötö'dik
irz auLithronrhiuhoz, 6s csak crzek a läncok csökkentik a v6r-
alvadirst. Megfigyel€si.ik lbntos szercpet .lätszott a heparin
toväbh fb j lcszt6sdbeu.

Erlx,tr:gsirgr:k, lX. r 'rvl ir ly:rtrr 4. szänro 2OO2l4.

Az 1980-as €vekt6'l Pärizshan, a Sanoli-Synth€labo labo-
ratöriumäball Jeem Chouy 6s munkatärstri: Petitort. Herbert.
Lonneuu azt a legkisebh liagmenturrot kcrest6k, anri az au-
tithronrbinhoz kötd'dik €s kdpes a tXa-t girtolui. A megoldäs
mddszeret is megtalältfk: eldször tiagm.entäjni kell a hepa-
rint, szelektälni azokirt a fiagmcntumokat, amik az anti-
thrombinhoz kötddnek, ma.id ezeket az oligosachuidokat
megl'elclden tisztftani kell, vdgül meg kcll vizsgirlni a ki. i-
lönbözd' l iagmcntumok anti tXa hatirsiit. igy .iutottak el cgy
pentusucharidftoz, vagyis egy 5 mouosacharid szckveucii i-
b6l ällö länchoz, ami DEFGH-val jelöltek. Ez irz rurtithrom-
binhoz kötddött, azt aktivirlta, az anti lhrombin pcdig virla-
szul a fXa-t gftolta. Az antithronbinhoz val(r ktitr idfshez
alapvctd'volt egy szul l i lnält alcgysCg, ttz ,.F suhtuti l" . lclen-
l6te. Mirrtärr keztikbeu volt a szerkezet - von Boeck €.s Me-
ulennn, az Orgauon kutatöinak segftsdg€vel - a szintctizir-
läs kird6sdt is megoldottirk (6, 7, 8). A szintctizirlt pcntasa-

charid aktivitäsät a jelenlCvd antith'romhin automatikusau
szabälyozza. A tüladagoläs lehetds6ge fgy elkcrtilhetd. mi-
vel a szervezct a tüll sok pcntasricharidot e l inrinirl ia. Kti l( jnii-
sen tirntos, hogy az eldäll itott urolckuläk kizirr(l lag az an-
tithrombinhoz kötddnek, csak ez a cdltäbliriuk. Kis mdrcttik-
nck 6s kis elcktronos töltCstikusk köszöuhetdcn ri pcntasa-

charidoknak uiucs meg az a käros rnell€khatirsuk. anii a t(ih-
hi heparin-sziinnazdknirl jclcn virn: azaz ncm kcrli lnck intc-
rakcidha a thrombocyta 4 l irktorral (pl4), anri a hcpirinnal

komplexet alkotva thrombocytopenirit (HIT) rrkoz. Az ui,

szintctizält artith,rombotikumok l 'clezdsi idc.ic (17 6ra) is
nregt'elelt a cClkitrizdseknek, biohasznosuläsuk csakueur
l00Vo, eze\k(vül .i obban el I eu drizhetrft . bi ztollsägosabhak,
rnint az irl lati szcrvekböl clöäll itott termCkek. czekcn ugyan-
is - legalirbb emlEletileg - t'erttiz6st okoz6 pathogen hgen-
sek lchctuek. Speciticitrisuk 6s szelektivit irsuk nriatt a pen-

tasacharidok közvctlertt i l  ncm hatuirk a thromhillra. M6gis.

^z6ha| hogy az autithrombinhoz kötö'dve az tXir-t gätoljrik.

a thrombinkipzdd6st is belblyiisoliäk, I rnolckula autit lt-
rombiu irltal cl6iddzett I nrolckula fXa girt l l isa 50 molckula

Lhrombin kdpzdddsdt akaditlyozza (9).

A 1x:Irlasar:harirl lratäsnrr:r:hatrizturtsl
Az l. ibra mutatja a rdszletes hatäsmechanizmust.
Egy-cgy pentasacharid molekulir I molckula tintithrom-

binhoz kötddik, egy spccitikus kötdhelyeu. uagy atl iuit i is-
sal. A kötdd€s gyors, non-kovalerrs €s reverzibil is. A köt(ides
konfbmräci6s virltozirst id6z elö'rrz iult ithrombinon. A vflto-
zäs következt€hen az antithrombir)on szabaddir välik egy ar-
ginin reziduumot tartnln.lazö kitcs. Ez a kacs az autithrom-
hint az aktivält X fi iktorhoz kapcsol.ja. I lycnkor az antittr-

ronbiunak az aktivflt X faktor ellen krtqtett -ciit l t-) hatfsa

hd ro ntszdz.szoro.rrc n övc kszik. Abban a p il ltinatban. atui kor

ilz antithrombin - aktiv6lt X tt iktor kapcsoltidits nregtört6nt.

a pentasacharid levälik az autithronlhinr6l. Ezt ki)vetdeu az

egycs pentasacharid ntolckulitk szlimos mits antithrombitt
molekulähoz kdnesek köt(idni. Ezzel szcmhclt. a l)elltasa-

I  l 5
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Ar=61r*ft7ombin,r=H?::;lf"",il,I:"1:,,$*illH,"*:il,:T:;frrombin,rra=rhrombin.
Fig. t. pentasaccharide: mecnaiiü äÄIji"".

charid ältat az antithrombinon el6id6zett konfbrmäci6s väl_
tozäs tartds 6s az antithrombinnak az aktivält X faktorhoz
val6 köt6se kovalens 6s irreverzibilis.

A trildozfroztist a jelenl6vd' antithrombin molekuläk kor_
l'Ätozzf.k. Amikor az összes antithrombin molekula a penta_
sachiuiddal relfrd'dik, a fölösleges pentasacharid gyorsan ki_
välasztddik a vesdken iit. Ezutän a pentasacharid lassan le_
välik az antithrombinröl 6s az eredeti dllapot visszaäll.

Klirfüai vizug6larok
A gyögyszerkdnt bevezerett elsd szintetikus pentasacha-

rid a Sanofi-Synthdlabo / Organon kdszitmdnye. Generikus
ttev e: Fondapa rinux sod i urtt. Kereskedelmi neve: A rixtra@.

Ortopddiai müt6rekre kerüld'betegeken gyakran alakul ki
posroperatfv VTE. Ezek a betegek a legnagyobb kockäzatri
csop.rtbii rtutoznak, mivel ilye' mütetekn€i a virchow tri_
äsz mindhäronr komponense _ a stasis, hypercoagulabilitas,
6rs6rtil6s -.jelen van. protilaxis n6lkül etetiiu csipd_protdzis
bei.iltctesnör, csipd'täji röresekn€r MVT 5070-ban rbrdur erö.,
totäl tdrd-protdzis implantäciönäl az ar.äny nr6g magasabb,
csfptirör6ses beregek l3%o_apedig pE_ben veszri 6let6t (10).
Hatäsos profilaktikus mödszerek alkalnazäsäval az eredmd_
nyek iavultak, de a MVT eldforduldsa m€g mindigjelentds
(II. tribläzar).

A tbndaparinux elsd klinikai vizsgälatait ez6rt nagykoc_
käzatü ortop6diai betegeken vdgeztdk. A röbb mint g000 be_
tegre kirer.jedrf alkalmazäsi program sorän az LMWH_khoz

l t 6

il. täbtäzat. Az MW etdfordutäsa
ortop6d-seb6szeti betegeken.

Table il. lncidence of DVT
im orthopedtc surgety.

össze a k6t gydgyszer thromboprofilakrikus hatäsät.

pentathbn study (It)
Tula.idonkdppen ddziskiviilaszrö tanulmdny volt. A 69

anerikai, kanadai, auszträliai centrunlban vegzett kertds
vak, randomizält vizsgälat c6l.ia a VTE niegeldz6sc csfpd_

Erberegs6gr:k, IX. 6vl.rrlyanr 4. szäru, Zll02l4.
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Fondaparinux Enoxaparin

n N ol n N o/

Hatäsossägi mutatök

V6näs thromboemb6lia 182 2862 6,8 371 2703 13,7

MVT (összes) 174 2677 6 ,5 363 2698 1 3 , 5

Proximalis MVT (összes) 35 2756 1 , 3 8 1 2775 2,s
Distalis MVT (csak) 141 2704 5,2 293 2709 1 0 , 8

Nem halä los PE I 3603 0,2 7 3608 0,2

Halälos PE 2 3603 0 ,1 J 3608 0 , 1

Biztonsäai mutatök

Halälos v6rz6s 0 361 6 0,0 'l 3621 0,0

V6rzds krit ikus szervbe 0 361 6 0,0 1 3621 0 ,0

Reoperäciöt igdnylö v6rzös 1 2 361  6 0,3 I 3621 0,2

Halälesetek (összes) 1 5 361  6 0.4 21 3621 0 ,6

ÄnönEs,,.

l l l. täbläzat. Gyakorisägl 6s biäonsägi mutat6k a 11. napig.
n = az adott betegs6gben szenveddk szäma, N = a vizsgält összes beteg.

Table llL lncidence of efficacy and safety outcomes up to day I l.
n = the number of patlents with eventg N -- the total number of patients.

2. äbra. A v6näs thromboembdliäk incidenciäja a müt6tet követ611 napig.
Fondaparinuxszal el6rt riziköredukci6k tanulmänyonk6nt 6s összesitve,

extraparinhoz viszonyitva "/"-ban (95%-os konf idencia intervallum).
Fig. 2. lncidence ol WE up to day f /. Odds reduction per study and estimated common odds reduction

wlth londaparinux rela tive to enoxaparin
(percen tages and 95% confidence in terva l).

izi.ileti totäl-endoprotdzis (TEP) beültetds sorän. A randomi- nyomonkövetes 40 napig tartott. MVT az enoxapariu cso-
zirlt933 betegbdl 593 teljesftette a kit€riumokat. A hetegek portbau 9,47o-ban, a fbndaparinux csoportban 1,5 mg-os
2x30 tttg enoxaparint, vagy 1x tbndapirinuxot kaptak, kü- adag mellett 6,'7Vo-ban,3 mg-os adag mellett 1,7Vo-banl'or-
lönhözti (8 ntg, 6 mg, 3 t'ng, 1,5 mg, 7 rng) adagban, a mti- dult eld, A VTE relativ rizikd redukcidja a fbndaparinux.ia-
tdtet kövctdcn. Az 5-10. napon venographiät vrigeztek, a vära 29Vo volt a 1,5 mg-os csoportb?rn (NS) 6s 8l7o a 3 mg-

Fondaparinux
jobb

Enoxaparin
jobb

o/" Rizlkö redukci6
fondaparinux:

enoxaparin

95o/"

konfidencia

intervallum

Ephesus
(n = 1827

-58,3 (72,8 to -37,2

Pentathion 2000

(n = 1584)
-28,1 (-52,2 lo 7,6)

Penthif ra

(n = 1250)
-61 ,6 (73,4 to -45,0)

Pentamaks
(n = 724)

-63,1 (-75,5 to -44,8)

Common odds

reduction

(n = 5385)

-55,2 (-63,1 to -,15,8)

P  =  1 0 1 7

Odds

reduction -100,0 0,0 100,0

Er'lrcfr:gs6gr:k, IX. 6vlir lyanr 4. szärrr, 2OO2l4. t17
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lV. täbläzat. Az antithrombotikus gydgyszerek összehasonlit6 tulaidonsägai.
UFH = nemfrakcionält heparin, LMWH = kismolekulastilyti heparin.

Table lV. Comparison of antithrombotic agents.
UFH = unlractionated hepari4 LMI4/H = low molecular'weight heparin-

os csoportbau (p=0,01). Fatälis PE az enoxaparin csoport-

ban I volt. Jelentdsebb v6rz€s csak 6-8 mg-os adagoläs

mellett fbrdult eld, thrombocytopeniiit nent tapasztaltak a

vizsgiilat sorän.
V6gcredrn€nyben a napi 1xl,5 mg fondaparinux adag

a.iirnlott, ez jelentdsen .iavftja a kockäzat/eldny aränyät iz

LMWH-nal szemben.

Pentathlon 2000 study (12)

A 139 centrumban v6gzctt kettd's vak, randomizält vizs-

gälat soritn, 1584 bctegen, ugyancsak cs(pdfzületi TEP im-

plantfcidt követdeu hasonlitottäk össze a kdt gyögyszert. A

tbuda pari n ux csoportbiur 6Vo -ban, az ettoxaparin csoportban

8Zo-ban keletkezetL MVT. A relativ rizikdcsökken6s 26,3%

volt (957o-os kontidencia intervallum: -l0,8%o-t6l 52,8Vo-

ig). 1x2,5 mg fottdaparinux enn6l a vizsgälatnäl nent volt

szignifikänsan jobb preventfv hatäsü, mint a 2x 30 mg eno-

xapäfln.
Klinikailag nagyobb vdrz6s 6s thrombocytopenia egyfbr-

mirn minimirlisan tbrdult elrJ, mindkdt csoportban.

Ephesus study (13)

73 eurdpai cenrumban, köztük Magyarorszägon, csipd-

izületi TEB beültet6sen ätesett 1827 betegen tanul-

mirnyoztirk a kCt gy6gyszer prcvent(v hatäsät. Az enoxapa-

rint (lx 40 mg) a ntüt6t eldtt, a fondaparinuxot (lx 2,5 mg)

a müt€t utäu kezdt6k adni. A diagndzist 'az 5-l0.Ilapon ve-

nographiirval ällftottäk t'el. Arandomizält, kett6's vak össze-

hason lf tits sorän a tbndaparinux szign itikänsan csökkentette

a MVT eltitrlrduläsät (4Vo) az endoxitparinnal szemben
(99o), 55,9Vn-os rclatfv rizikö csökkentissel (957o-os konfi-

dencia in tervallum: 33,1 Vo-:7 2,89q p<0,0001 ).
A kdt csoport között nent volt ktilönbs6g a halälozäs, a

klinikailag tbntos v6rz6s 6s a thrombocytopenia tekintetd-

ben.

I I B

Penthifra study (14)

Csfpdtä.ii (contbnyak-, pertrochattter-, subtrochatt ter- ) t(i -

rdsek miatt ve9r-elt ntütdtek sorän (osteosynthcsis. fdl-prot6-

zis, totäl-protEzis) 99 centrulnban, 1250 betegett hasottlitot-

täk össze a köt gydgyszert. Magyarorszäg 3 cclttrurnmal, 69

beteggcl vett rdszt a vizsgälatban. A tbndaparinux szigrtiti-

käusau csökkentette a MVT eldtbrduläsät a 11. napott

(8,3Eo), irz ettoxaparinnal szemben (l9,l%o). A relativ rizik6

redukciö 56,4Vo volt, 95Vo-os kontidencia itltervallum:

39,0Vo - 70,3Vo nelletL p<0,001. Yerz(s, thron.lbocytopeuia

minimälisan, egyfbrma iuitnybarl jelentkezctt. A 49 napig

tartö nyomonkövctds sorän mindkdt csoportban 2-2 beteg

meghalt PE-birn, l-1 betegen pedig nem halälos PE alakult

k i .

Pentanuks studY (15)

Elektfv, nagy tördmüterck uttln, 64 kanadai 6s anterikai

centrunrbar T24betegen tanulmänyoztäk az enoxaparin €s a

tbndaparinux protcktfv hatäsirt. Prim6ren tel.ies t€rdprotdzis

implantäciöt, vagy reviziös mtit6teket v6geztek. A MVT

gyakorisdga szignitikänsan csökkent a tbndaparinux cso-

portban (12,5%), a 11. postoperatfv napon vegzctt veno-

graphia szerillt, az enoxaparin csoporthoz viszottyftva

(27,8Vo). Ez 55,2Vo -os relativ kockäzatcstikkendst jelent'

ahol a 99vo-os konfldencia intcrvallum 36.2Vn-70.2Vn vrtlt,

p<0,001.
Nem volt különbs6g a k6t csoportban a.ielentdsebh v6r-

z6sek 6s a thrombocytopenia tekitttet6ben. Mittdk6t csoport-

ban a 49 napig tartd megtigyelEsi iddszakban 2-2 halälos 6s

l-l ncnr-halälos PE lbrdult cl6'.

A kllrikai vizsgälalok lrrtrla-analfzisc

Elkdszül t a pentasacharidd al vdgzett kl i n ikai vizs-qäl atok

összefbglalö statisztikili ättekint6se. Mivel az clsd tanul-

mäny, a Pentalhlon s1slv n€g ddziskeresd, a negt'eleltfdö-

Tulaidonsäg Fondaparinux Kumarinok UFH LMWH

Interakciö mäs proteinekkel
(a c6lf eh6rje kiv6tel6vel)

Nincs (+++++) (+++) (++)

Adagoläs naponta,
MVT megel6z6s6re

1 1 2-3 1-2

Szüks6ges
monitorozäs

Nincs INR
aPTl,

thrombocytaszäm
thrombocytaszäm

Hatäs-variabilitäs
(,,inter/intra patient")

(+) (+++++) (+++) (++)

Hasznälata
enyhe mäj-laesiönäl

lgen Övatossäg lgen lgen

Thrombocytopenia Nincs Nincs -37" <1"/"

6rbetcgs6gck, IX. i:vtirlyaur 4. szänr, 200214.



ÄnönEs...

zist kivirlasztd vizsgälat volt, a meta-analfzis a 4 nagy orto-
p€diai vizsgälat adatait 6rr6kelte, ob.iektiv sratisztikai kit6-
ritrrrrok alapiän (16). Az eredmdnyeker a III. tÄbläzat €s a
2. 6bta mutat.ja.

Az eredmeuyek azt mutatidk, hogy a tbndaparinux hatä-
sosirbb a VTE megeldz6s6ben, mint az enoxaparin,55,2Va-
os rizikdcsökken€ssel (p<0,0001). A különösen vesz6lyes
proxirnalis MVT megeldzds6ben a fondaparinux mdg el6-
nyösebb, itt a rizikdcsökkends 57,4Vo, 95%o-os kontldencia
irrrervallunr mellett (35,6Vo-72,3Va). A PE-k eldtbrduläsa
mirrdkEt preveutiv ruddszerrel kevesebb, ntittt 7Vo. Ugyan-
akkor az elduyösebb haräs mellett a v6lz€s kockäzäta Da-
gyon kicsi. A fondaparinux jellegzetes tulajdonsägait (17) a
IY. tSbldzatban foglalruk össze.

Tävlatok
A pentasachariddal nemcsak a protilaxis javallata alap.i6n

v€geztek klinikai vizsgälatokat. A Rembranrü tanulmtlny az
akut proximalis MVT kezel4siben murarrä ki az frj Syögy-
szer cldrryös es bizronsägos hatäsät (18). A Matisse tanul-
mäuyok töbh mint 4000 betegen vizsgältäk a pentasachari-
dot. bizouyftott MVT 6s bizonyftort PE eseteiben. Szaporod-
nak a kardiolögiai indikäcid alapiän vdgzerr ranulm6nyok.
igy az akut coronaria szindrdma PTCA kezel6s6ben tapasz-
taltäk a pentasacharid elrJnyös hatäsät (19), a Pentalyse vizs-
girlat soriur pedig az akut myocardialis intarktus tibrinoliti-
kus kezeldsdben ad.juväns szerk6nt alkalmaztdk j6 hatässal
(20). A Penluu vizsgälatban a tbndaparinux legaläbb olyan
eld'uyös volt instabil augina kezeldsdben, mint az euoxapa-
rin. Jelenleg is lblyamatban van a Pegasus vizsgälat, amely-
ben a lbndapariuux 6s a daltepiuin (LMWH) prevenriv ha-
täsiit hasoulitjuk össze nagykockäzatü hasi mritEtes betege-
ken.

A nyugat-eur6pai orszägok utän 2001 december€ben az
Egyesült Ällamokhan a nagyon kritikus FDA is regiszträlta
a fbndaparinuxot. Magyarorszägon 2003 tavaszän värhatö
az fr1 gydgyszer hevezerdse. A pentasacharid alkalmazdsäval
a vdräs thromboemhöliäk niegeldzEsdben .jelent6's iittörds
törtent. Az antithronibotikus protilaxisban värhatdan üj kor-
szak kezdddik.
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VENÄK BETEGSEGEI

A visszerek
duplex ultrahang

vizsgälata

össznpocr.uis
Haz6rrkban a duplex ultrahang-vizsgälat a rn6lyv6na

trourlxizis rliagrrosztik6jäban rulin eljiräs, azonban a

plrlclxrhigia nräs lerülelein kevdsl# alkalnrazzäk. Ez az

eszkiiz alkalnras a felületes vissz6r rendszer anatrirniai

6s furrkr:ionr'rlis vizsgälatära is. Alkalmazäsäval kihry-

rrycn vizsgälhal6 a v6näk lefutäsa, az el6glelen pcrl'rr-

rans v6na, a saphelro-f'enroralis junhciri korrrpelerrr:iä-

j:r, a sapherro-poplitealis junkciri p.rntrrs helyzete, a tä-

gult soleus v6näk 6s mfuxlezek tronrlxizisa. Duplex

ki:palkotäs javasolt n6häny prinr6r 6s a legtöbb üecul-

der varir:ositas nrül6le el6tl. Ez a lcr:hnika azonban

költsriges 6s szak6rtehnct kivän. A vizsgilat 6rt6kel6se

szulrjektfv.

KULCSSZAVAK

duple r ultntlrnng, aari c ostts oöndk, p hleb ol6gi u

Az alsd v6gtagi vissz€r rendszer
duplex UH vizsgälatänak c6lja hazänk-
ban eddig a ntllyvöndk ocfi thrombosi-
sdnuk, illetve dtjrirlatösdgdnak kimu-
kildso volt (7, 8). Sajnälatos mddon a
visszerek vizsgälata a sülyosabb kör-
kdpek kimutatäsfua szänt, amügy is
szükös g€pid6'miatt hätt6rbe szorult. A
gazdagabb orszägokban mär term€-
szetess6 v6lt az alsd v€gtagi vdna bete-
gck duplcx UH diagnosztikäja (2, 12,

DR. BIHARI IMRE

13, 14). Most mdr rem€ny mutatkozik
arra, hogy hazänkban is elterjedjen ez
a vizsgälat. Technikäja kiss6 elt€rd'a
m€lyv€na trombdzis diagnosztikäjähoz
k6pest, nemcsak a vizsgält mdlys6g
vonatkozäsäban. hanem mäs tekintet-
ben is. Az eliäräs phleboldgiäban nyfqi-
tott elönyeit ügy lehet összefloglalni,
hogy a nehdz esetek diagnözisät leegy-
szerüsfti, felgyorsftja 6s dokumentäl-
hatdvä teszi.

DUPL EX UL TRA S O UIVD EXA IIIIIUA TIOTV
oF vAntcosE yEllvs

lmre Bihari lltl. D.

Use of duplex ultrasound in the diagnosis of deep ve-
nous thrombosls is routine, but lts use in other lields
of phlebology is less known in Hungary. This deulce
ls suitable to examine the superllcial venous system
both anatomically and functionally. lt can be easily
detected: the course ol the vein, the incompetentper-
lorator veln, the competence of the sapheno-femoral
/unction, the exact site of the sapheno-popliteal junc-
tion, the ectatic soleus veins and the thrombosis ol
any of them. Duplex imaging is recommended belore
some operatlons for primary and almost every case
lor secondary varicose veins. This technic however
requlres expensive equipment and expertrce. lnterp-
retation of duplex examlnation is subiective.

KETWOFDS

duplex ultrasoun4 varicose veins, phlebology

Eddig a közi Doppler kisztil4kre t'ä-
maszkodtunk k6tes esetekben. A k6t
k6szülök közötti elvi különbsdg abban
äll, hogy a k6zi Doppler egy tblyama-
tos UH kibocsätö eszkö2, amely az üt-
iäba esd mozg6 rdszecsk€kö'l inlbr-
mäI, ha a v6na €s artEria egymäsra ve-
tüI, akkor mindkettdrdl. ha egy collate-
ralis eret talälunk, akkor arrdl (7). A
vizsgdl6, az ältala ismert anatdmiai
kdp alapiän felt6telezi, hogy melyik

Etlrct*gsi,g"k, IX. 6vfirlyarrr 4. szärrr, 2OO2t4. t 2 l



DR, BIHARI IMRE

1lb.äbrc.
A folyamatos hullämü

(CW) 6s a
pulzatilis (PW)

Doppler
elvialapjal .

Flg. ltb.
Theoratical bases
of continous wave

andpulsatile
wave Doppler.

hogy a v6na billentyüt meglätiuk, de

luem ez a vizsgälat cdlia, hanem az

äramläs, illetve a retlux kimutatäsa

vagy kizärisa.
A kdzi Doppler k€szültiknek lcg-

frSbb el<hye ntobilititsäban vtut, anri

esetenk6nt rendkivül tbntos. Mäsik

eldnye olcsdsäga, a duplcx k6szül6k-

kel szemben. A duplex eldttyeit az I.

täbldzatban soroltuk f'el.

A ni6l yv6nrik titj ärhatdsitgitn trk vizs-

gälatrlhoz a beteg t'ekvd vagy 16lig i.i16

helyzete megl'eleld volt (7). A varico-

sitäs, illetve könikus vdnäs elEgtelen-

sdg diagnosztikäjähoz ttzonhan a beteg

dllö testhelyzele .iavasolt (12) (2. 6üJ-

ra). ÄttO helyzetben telnek l'el a vdnfk

az als6 vdgtaghan, esetleg egyes erek

ekkor 6rik ez az| a kritikus mdretet,

amely fölött mär a kdszüldk äbräzol.ia

dket. Ebben a helyzetbcn vizsgitlhatdk

1la. äbra.
A folyamatos hullämü

(CW) 6s a
pulzatilis (PW)

Doppler
elvialapjai .

Fig. f/a.
Theoratical bases
of continous wave

andpulsatile
wave Doppler.

3. äbra. Acut felületes
phlebitis k6pe. Az alvad6k

jril läthat6an teliesen
6s egynemüen kitöltl az eret.

Fig. 3. The image of acute
s uperfic ia I ph leb itis.
The coagulum totallY
andhomogenously
fills in the lumen.

eret vizsgäl.la a k6szü16k, ez eseteltkent
k€rddielet tesz a lelet mög6. A pulzati-
Iis Doppler azonban a g6p ältal muta-
tott anat6miai k6p alap.iän, bärmely
m6lys€grdl 6s helyröI, egyetlen kivä-
lirsztott örrdl intbrrnäI. Ez a kEszül€k
ugyanis UH csomagokat bocsät ki,
ezek vissza6rkez6s6t az eltclt idö'ös a
hulläm megvältozäsa alapjäu computer
rendszere ki6rt6keli, gratikus fbrmä-
han mcgjeleniti, ezältal tudiuk, mit
vizsgirluuk 6s abban milyeu äramläs
van (L/a, l/b äbra, l. tibläzat). Az
6ramläs vizsgdlata soräu elöfbrdul,
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2. äbra. Az als6 v6gtagi
vissz6rbetegs6g UH vizsgälatät

ä116 helyzetben v6gezzük.
Az eszköz egy sikot vizsgäl
egyszerre, ez jelenik meg

a k6perny6n.
Fig. 2. The ultrasound examination

of varicose vetns is Performed
in standing position. This device

images onlY one Plane
for one occasion.

a k6zi Dopplerrel szemben.

legjobban trzok a kdros äramläsok,

amelyek a varicositäs kialakulitsithoz

vezettek.
A feläletes visszerekre talälomra

f'clhelyezve a vizsgä16 fbiet, nem sok

infbrmäciöt kttphatunk. Ami m6gis

fbntos lchet: annak ismerete, hogy az

adott viuixban van-e itramlits? Ez a

ph I ebi tis f'en n irl I äsitt (3. ri bra). tt hozzft

tartoz6, f 'clületi v€na thrombosis kiter-
jedds6t, csetleg städiuntitt nutatia. Az

UH kdpen az erek rettdszerint minl

üres csövek ätmetszetci jelcnnck meg

(4la 'iilllra). Szin nElküli vizsgitlat so-

riur rendszerint valdhatt echo mente-

sek, de a v6r echo kdpct adhat, tmelY

lassü itramlds vagy pangäs esetell nl6g

kiteiezettebb. Szines vizsgitlö mddbim

bennük a szinskälänak megf'elelti. az

äranrlirs mdrtdk6rc 6s iritttyära utal6

szin jelenik mcg (4/b, 5. riltra). A szftt

Mor{olögiai kdpet is ad

Beäll ithatö, melyik a vizsgält 6r

Eqvszerre csak egy eret vizsgä|, tudjuk melyikel

Lerajzolja az äramläsi görb6t

Äramläsi iränyt mutat

Dokumentälhatö

l. täbläzat. A duplex UH k6szül6k eldnyei
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4la.äbra.
Fekete-feh6r

üzemmddban a varicosus
felületes v6näk

mint üres csövek
ätmetszetei äbräzol6dnak.

Fig.4/a. tn blackand whitemode
superlicial veins

are imaged as sectlons
of emPtY tubes.

5. äbra. Felületes vissz6r
thromb6zls kiteried6s6nek hatära,
a lumen egylk r6sz6ben thrombus

van, mäslk fele ätiärhat6,
amelyet a Provokäci6ra

megielend k6k sz(n ielez.
Fig. 6. The border of exPansion
o f s up e rfic la I ph le b o th rom b o s is.
There is a thrombus ln onePart
ol the lumen but the other Part

is patented indicated bY the
blue color appeared

by augmentation.

csak a mozgö vert mutatja, ez tehät se-
gftseget .ielent a trombdzis diagnoszti-
käiäban. A phlebitis t'ennäll6sänak
rnegitdldstit scg(tik tehät az aläbbi le-

hetdsögek: az äramläsra utalö szin
megjelen6se, illetve hi[nya, a Doppler
vizsgirlattal 6szlelhetd äramläsi görbe,
valamint az 6r összenyomhatösäga, il-
letve alvad€k cset6ben a lumen össze-
nyomhatatlansirga. Mig a throntbus ki-

terjeddsdnek megitdl€sdben rendkfvül

Erlrctegs6g"k, IX. 6vfrrtyanr 4. szäm,

A VISSZEREK

4tb.äbra. Azel6z6 k6Pen läthatd
erekben, sz(nes tizemm6dban,
provokäciöra szin lelenik meg'

mutatva az ätiärhat6sägot
6s a gyorsult, turbulens äramläst.

Flg. 4tb. ln colormode
ln vessels seen ln the former

figure, color aPPears indicating
patencY, accelerated
and turbulent flow.

7. äbra. Recidiv varlcositas
f orräsa a sapheno-f emoralis

lunkcir5ban. A megmaradt
saphena csonk 6s a bele öml6
v. pudenda externa iöl läthatd,k.

Mellette koräbbi müt6t hegei.
Fig. 7. Source of recurrent

uaricosity at the sapheno'femoral
junction. hl/ell can be seen the

rem a ined saPheno u s s tu mP
and the ioin ing external Pudendal

vein. Scars of the lormer
operation are int the vicinitY.

hasznos az eljäräs (6. äbra), addig att-

nak korät nem tudja egY€rtelnfen
megällapitani, de egyes jelek utalnak a

sz€lsd' €rt€kekre.
Az erek fala olYan v6konY, hogY az

ultrahang-g6p zvt nem fbräzolja' nteg-
vastagodäsa eseten azollban läthatdvä
välik, ez korähban lezailott thrombo-
sisra, gyulladäsra utal.

A varicositas UH diagnosztikäja so-

r'än az elsö' ds leggyakabban vizsgiilt

200214.

5. äbra.
összehasonlitäsk6nt
normäläramläs sz(nei

azart6ria
6s v6na poPliteäban.

Fig.5.
Colors

of normal llow
in the PoPliteal arterY

and vein lor comParison.

8. äbra. A,,saPhena szem":
a v. saPhena magna

törzse
subcutan fascia
kettdzetben fut,

eziaz UH k6szül6k
kitfnöen äbräzolia.

Fig. S. The,,saPhenous eYe":
stem of the greater
saphenous vein is

in a duplicated fascia.
This can be seen well

by the ultrasound

regio a soplrcno-fenoralis iunkciö.
Mint tudjuk a distalisabb szakaszok
varicositiisfnak fbrräsät gyäkrall itt ta-

läliuk meg. Vizsgirlatunkkal meg(t6l-

hetjük a nrdlyen, a subcutan r6tegben

futd saphena törzs tfgassägät. Infbrniä-

ci6t nyerhetünk az oldalägak tägassä-
gäröl ds letutäsäröl is, ami invazfv be-

avatkoztlsokttäI, mint müt6t. vagy scle-

rotherapia l6nyeges lchet (3, 6). A mti-

ttit utiuri recidiva forritsirt cldszÖr a lä-
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9. äbra.
A v. saphena parva beöml6se

a v. popliteäba.
J6l läthat6

a fascia kettözetben tutr5
parva törzs is.

Fig. 9. Junction of the
lessersaphenous

to the popliteal vein.
The stem ol the lesser

saphenous vein
is visible as it runs

in a duplicate of the fascla.

12. äbra. El6gtelen v. saphena
parväban felvett Doppler görbe:

kompresszi6 hatäsära
a sziv tel6, majd elenged6sre

ellenkezd iränyba äram lik
a v6r (ref lux).

Fig. 12. Doppler curve of an
insufficient lesser
saphenous vein:

compression
evokes a flow to the heart and

decompression a reflux.

gydkhajlatban keressük. 6s esetenkdnt
hosszfr saphena csoukot, illetve ottfe-
le.ltett oldalägat talirlhatunk (7. äbra).
A mdlyen tut6, nem Liürat6, fizikälis
vizsgiilattal nehezcn azonosithatö erek
mütet el6tti hejelöl6sdt, local anaesrhe-
ticummal tört6nd' 6rzdstelenft6s6t vagy
sclerotheräpiäjät segftheti a duplex k6-
szi.il6kkel t(irtdnd azonosftäs.

t24
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10. äbra. Valsalva mandver
hatäsära rellux jelenik meg

a postthromboticus
v. femorallsban 6s saphena
magnäban. Ezt a turbulens

äram läsra jellemz6 szinelt6r6s
mutatja.

Fig. lO. Valsalua maneuver
provokes rellux in the

p os tthro m bo tic fem o ral
an d grea ter saph en o us vein.

The visible colors are
characteristic to turbulent flow.

1 3. äbra. Cockett-perlorans
v6na

color Doppler k6pe.
Provokäci6ra

gyorsult äramläs lätszik
a kanyargds 6rben.

Fig. 13. Color Doppler
picture

of a Cockett-perforator ven.
Anaugmented
llow is visible

in the tortuous vein.

Az ultrahang diagnosztikänak kö-
szönhet6'annak ismerete, hogy o vena
suphena ilxagna lörzs egy subcutan

fascia kettözetben Iil (8. Sbra). Ernek
seg(tsdgdvel jöl elkülönfttretti' az oldal-
ägaitöI, illetve kettds saphena mägna
eseten az äl-saphena magnätöI. Az ol-
dalägak beöml€sdnek helydn a ybcu-

tan Jascidn /utct vannak, ez kitägult

11. äbra. Doppler görbe felv6tel
srilyos postthromboticus

v. femoralisban: l6gv6tellel
szinkron äramläsl görbe

6s jelentös rellux
Valsalva mandverre.

Fig. 11. Dopplercurve examination
is done ofa severe

pos tthrom bo tic fem o ra I ve in :
the flow wave tb synchronous

to the breathing and
a signilicant rellux is detectable

during Valsa lua mane u ure.

1 4. äbra. Dodd-perf orans
a v. saphena magnät 6s a

v. femoralist kötiössze. A läthatd
szakaszban kompresszidra

ielentds äramläs jött l6tre, amely
a v. saphena magnäban turbulä|.

Fig. /4. The Doddperforator
connects the greater saphenous

to the femoral vetn. Provoked
flow is visible in a segment

ol the perlorator and a turbulence
is in the greater saphenous vein.

oldal6g eseten 6ppügy tapinthatdvä vä-
lik, nrint az izont pdlya nyiläsa. Ilyeu
suhcutan täscia nyiläst rendszerint a
comh közdpsd €s als6 hturnadäban, va-
lamint a läbszär t'elsri harmadäbau ta-
lälhatunk. Tehirt nem uriudeu trrpiutha-
td täscia nyiläs mögött van elegtelen
perforans v6na! A suphenu parvdröl
tud.juk, hogy beömldsi helye vältozö,

Erlre I r:gs6gok, I X. ri v I'r rl yanr 4.. snirm, 20112 I 4'.



Elerye!-
Non invaziv,

korlätlanul ism6telhet6.

Anatdmia 6s funkci6
egys6g6t mutalla.

A környezö k6pleteket is
megmutatja.

Kivälasztott r6giöt
vizsgä1.

Falmegvastagodäst
mutatia.

Nincs kontrasztanyag
a szervezetben.

Nincs
sugärterhelös.

Hätränyok

Egyszerre
kis területet mutat.

Egyetlen sikol
läthatunk egyszerre.

Nem läthatök
összefüqq6sükben az erek.

1-2 mm 6rätm6rö
alatt nem äbräzol.

Finomabb r6szleteket
nem mutat.

Könnyen k6pzödnek
müterm6kek.

Szubiektiv.

A vizsgä16 k6pzetts6ge,
k6szs6ge, türelme fontos.

A VISSZEREK.

15la äbra. Tägult vÖna
sinusok a läbszär izmokban.
Kompresszi6val turbulens

äramläs välthatd ki.
Fig. l5/a. Ectatic

venous sinuses are in the
crura I m us cles. Turbu len t

flow can be Provoked
with comPression.

15/b äbra. Tägult v6na
sinusok a läbszär izmokban.
Kompresszi6val turbulens

äramläs välthat6 ki.
Fig. /5tb. Ectatic

venous sinuses are in the
crura I m us c les. Turb u len t

flow can be Provoked
with comPression.

ll. täbläzat. A duplex UH vizsgälat
elönyei 6s hätränYai
a rtg. phlebogrätiäval

összehasonlitva

UH-vizsghlattal j6l meghatärozhatd (9.

äbra). Az 6rtörzs proximälis szakasza
az izorrt pöhu alatti täscia kettd'zetbett
vau. mfg a distalisahb, subcutan r6sze
hasonl6au a magnähoz, a suhcutan 16-

tegben elhelyezkcdti täscia kettö'zetben
lbglal helyct. A saphcna törzs 6s a fas-

cia viszonyänak szfmos variäci6ia le-

h e t  ( 1 0 .  1 l ) .
A m6lyv6näkban, a saPhena maglla

törzs6n 6s az oldalägakban Valsalva

rnand'ver közben vegzett color vizsgä-
lat nrutatja reflux fenndlldsdt (10.6b'

ra). Ezt a refluxot. cElzott Doppler
vizsgiilattal n't6rhctdv6 tehetiük (11.,

Erbetegs6gek, IX. (;vl'rrlyanr 4. szälrt,

a telületes vissz6r-rendszer
betegs6ge eset6n.

12. äbra). A kompresszitis pr6bitt

ugyanügy vdgezzi.ik, mint egyszerf
Doppler vizsgitlaurfl (5). Az 1 tttp-nÖl

hosszabb retluxot minden esetben k6-

rosnak tartiuk. Az enn6l rövidebb idti-

tartam a billentyü visszacsapddäsänak
idejdt jelzi, tehät nem rendellettes.

Rendszerint a v. t'emoralison a lägyCk-

täjon, ritkän niäshol is kimutathatd a

l6gz6ssel szittkon liramläsfbkoztidäs'
A duplex UH kitünd eszköz u Per-

foransok felder(lösdre ös a perJoran'

200214.

sokltrttt l|vd tirunlds vizsgdlutdru. Az

el6gtelclt pertbrattsok kitägulnak €s

bennük rettdszcrint rcttdcllenes, ttubtt-

lens vagy a l'elület t'el6 irirnyul(l arani-

läs vart (13., 14. 6bra). A norruälis

perfbrans v6ttäk rendszerint olyan gra-

cil isak, hogy a szokvättyos UH-gdpek

szämära läthatatlallok. A i6l rnfködti

perfbransok a phlebogrirtiittt sem szok-

tak äbräzolddni. Az ultrahang-vizsgä-

latjelentds segits6get jeleut a korltbban

csak elv6tve diagnosztizdlt kisnteden-

M6ly subcutan varixok lefutäsa.

Er ätjärhatosäg (felületes, m6ly).

Erätm616 meghatärozäs.

V. saphena parva beömlqs megkeres6se

Perforans v6näk elhelyezked6se, äramläsa.

Felületes thrombözis kiterjedöse.

Rellux diagnosztik" (f"lület"" 6. m6ly

Intramuscularis v6näk teg!]9!9,-!!9t!9t'9u.

Recidiv varicositas forräsänak kimutatäsa.

Kismedencei varicositas.

Oedema diagnosztika.

Müt6t elötti bejelö16s.

Müt6ti localozäs.

Erkat6terez6s iränYitäsa.

C6lzott sclerotheräPia.

l l l. täbläzat. A duplex uH vizsgälat alkalmazäsänak iavallatai
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cei pertbransok szerepenek felderitds6- p6ldähoz hasonl6an, a phlebolögus a
ben (2). Ez a körk6p szinte kizi4r6lag rendel6'i6ben azonnal maga v6gzi el a
szült ndkn6l .ielenik meg. A kismeden- szämi{ra k6rd6ses probl6ma tisztin6s6t,
cei bclsti v6näs viszouyok kiderftdsd- azonual kezeli is a beteget, nincs szük-
hez rendszerint mäs vizsgä16 fej szük- sdg arra, hogy mäs helyre elküklje 6s
sdges, mint amit a vegtagoknäl haszuä- visszarendelje. A döntd 6rv itt is az
lunk. anyagi megfontoläs: melyik specialis-

Kev6ss6 isnert k6rk6p a ldbszdr ränak, teamnek telik arra, hogy a g€pet
izotn vöna .sinusuinuk niluiguldsa. Ez negvegye, 6s hol lehet azt.iobbau ki-
sülyos panaszokat okoz a betegnek, ki- hasznälni?
nrutatäsa duplex UH-vizsgälattal a leg-
egyszerübb (15/a-b Sbra), (9). Irodalom

ger. Berlin, Heidelberg, New Yolk.
Barcelona, London, Paris, Tokyo,
2001. 2. kiadäs.

Dr. Bihari Iutre
Serrunelweis Egyeteut

Sziv- ös Erseböszeti Klinikct
II35 Budapest, Szqbolcs u.33-35.

Segftsdget.jelent az ultrahang-vizs-
gälat a vögtug oedenttk diagnosztikä-
jäban is. Lymphoedema esetdu, a sub-
cutan r€tegbet, a felszinnel piirhuza-
mos, tägult nyirokutakat 6s a szövet-
közti rdsekbeu echomeutes tdcsäkat Iä-
tunk. közöttük echogazdag, gyulladt
szövetek vannak. A transducerrel v6g-
zett kompresszid nern, de a szabäly-
szcrü lymphdrainage kezelds (1) cstit<-
kenti a tblyaddktartalmat (4).

Az ultrahang-vizsgälatnak szämos
elörrye mellett vanuak lttitrtinyai is.
Sajnos a .jelelleg hasznält k6szül€kek
nem egyetlen k6peu jelenitik meg a
szämunkra kdrdEses ereket 6s azok
összeköttetEseit. Ez az összkdp szämos
vizsgirlt terület 6s metszet. alap.jän a
vizsgirl6 tudatähan szintetizälödik.
Foutos a vizsgälö lei tartäsa, a vizsgält
6rrel bezärt szöge (a t6r minden sikjä-
ban), a miiszerrel gyakorolt nyomäs 6s
a beteg testhelyzete, mozdulatai vala-
mint ldgv6tele. Tehät tbntos a vizsgä16
auatdmiai. patholögiai. haemodynami-
kai €s phlebolögiai ismerete €s vizsgä-
lati. lärtassäga. Mfg a phlehogrätiäs k6-
pet k(irhc lehet vinui a kollegäk között
6s ki lehet k6rui a vdlemdnyüket,
u-cyarezt UH-vizsgälat esetdn nagyon
neh6zkesen lehet niegtelni. Az UH-
vizsgälat tehät sokkal inkäbb vizsgälö
fiiggd'. mint a phlebographia. A phle-

ho169iai duplex vizsgälat elsa.jät(täsa
tehät aztjelenti. hogy vagy a phlebold-
gusnak kell negtanulnia a gdp alkal-
niazäsät vagy az ultrahangosnak a
phlcbokigiät. Melyik az egyszerribb, ki
alkahnasabb? Embere välogatja. A be-
teg szämära cl6uyösebb, ha a nyugati

t26
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6 havi kezel6s utän a dysbasiäs tävolsäg
a naftidrofuryl csoportban 9 Zo/o-kal,
a placebo csoportban 17o/o-kal nött [P<01001] 

'

Az utänkövet6si periödusban a naftidrofuryl kezel6s
abbaharyäsa utän a betegek järästävolsäga
szi gnifikänsan csökkent.' Naftilong

N S
250

t a 2

400

300

200

r00

0

l-
G)
P\c)
e

t

Y",

294

2+4
2 2 3

kett6s vak vizsgälat

'>l,z 24o
T utänkövetds a

kezel6s felfüg-
j geszt6s6t
i követöen

4 6
h6napok

***p=6,QQl a p laceb6val  összehasonl iwa

Hat hönapos, kettös-valc placebo-kontrollos, parallel-csoportos vizsgälat keret6ben 221 ambuläns
35-85 6ves, claudicatio intermiftensben szenvedö beteg, akiknek a dysbasiäs, i l l . maximälis järästävolsäga
100-300m volt, 3x200 mg naftidrofuryl- vagy placebo-kezeldsben r6szesült. A primdr vdgpont a
dysbasiäs, ill. maximälis iärästävolsäg volt. A f6l6ves kezelds utän mdg f6l 6vig utänkövettdk a betegeket.
A vizsgälatot a legüjabb euröpai iränyvonalak aiänläsainak megfelel6en tervezt6k 6s hajtottäk v6gre. '

Feliräs el6tt k6riük, olvassa el az alkalmazäsi el6iräst.

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

'DcA-Leitl inien zur Diagnostik und Therapie derAVK. VASA 30 (Suppl.S7J, 2001
' Kieffer E 6s mtsai: A new study demonstrates the efficacy of naftidrofuryl in the treatment of

intermittent claudication. Findings of the Naftidrofuryl Clinical lschaemia Study [NCIS].
lnternatioal Angiology 2O: 1 -7, 2001
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härmas hatäsmechan izmusa
DMS0 (dimeti lszulfoxid):

Gyors,  hossza nta r tö  fä jda lomcsi  I  lapf tö  -  gyu I  ladäsgät lö
6s öddma csökkentö hatäsü.

Heparin-Na:
Ant i t rombot ikus hatäsu,  javul  a  szövet i  mikroc i rku läc iö,
gyorsul  a  regeneräc iö.

Dexpantenol:
Vedi  es  gondozza a  bör t ,  seg i t i  a  regeneräc iö t .

A gyögyszer v6ny n6lkül  kaphatö a gydgyszertärakban.
Föbb e l len lava l la tok :  gyermekeknek 5  eves  kor  a la t t ,  su lyos  mäj -  6s
vesefu  n  kc iö  zav  ar  ok  ese tdn ,  i  I  le tve  te rhesseg es  szopta täs  idöszakäban
hasznä la ta  nem a jän lo t t .

Dolobeneu 96l - Talpra älliit!

Bövebb informäciö:  rat iopharm Hungäria Kft .
1 145 Budapest, Uzsoki u. 36/a. .fel:273-2730. Fax: 213-2131

l9E,eueqolog
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TOVÄBBKEPZES

D olobene g6l allcaknazils a
felületes thrombophlebitis

lro ckilzatfi, betegeken

DR. r{uNvt t-Aszro.
DR. KRTvANEK Lfusztfl

össznroclnlÄs
Nyill, rl:rrr kontrollält klinikai vizsgälat kerelrilrcrr

IO0 lbl i i lc lcs lhrortr lxrphlehit is kor:kirzatr i  lxrteg nyolc

hr4tr.:rr ät rriszr:süh ffokrbenc 96l (ratiopharnr) kezel6s-

lxrn. A Dolrbenr: gr4l hfronr tänradäsi prrlri arralgeli-

kuso sejt sziltf( antiphftrgiszlikus, vriralvarläsgätki 6s

higrrrszkirpos hat6sa r6v6n csi ikkenl i  a gvrr l lar läst i :s a

l'äjrlahrr at o eläsr:git i a vize Iryr'ik I'elszfvird äsät, gyorsftj a

a s6rült kiitr'i.rziivet regener'är:irijät. [Iäronr I'ri hatri-

anyaga a nelrezen pernreäkid,i anyagok I'elszivrirläsät

eläsegit6, ki izvetlenül akulanr, valanrirr l  ki izvelcl lelr is

:rrrafge 1 ikrrs h at äsri di nw til s zulto;id, a drizislü ggäcn an-

t i l l rrrrrrrfxrt ikts heptr in-trt i trhun 6s a sr:bgyrigl.uläst,

r':rlarnirrl a hänrosrxläst eläsr:git6, a lxirberr palrtol6rr-

s:rvr 'ä ätalakt l6 dt:xl t t t tr t .enol. Ä här,rnr, egynräs hatäsäl

optirnalizäfti hatrianyag nrellett jelen kivä r:ilrorrr-, I'e-

n1'r'i- 6s roznr:u'furgolaj nriall a kriszftnr6ny jr:lonleg

e gyr:rl ii L'rlki. Ä vizsgält be t e gekrr6 | kiiliinH;zd iddt art a-

nrt i  pr i t l rrr vagy sr:r:urxler varir:ositas, Jrosl lhrolrr lxr l i -
r :us svnrlrorna 6s ul:us r:r 'ur is szerel lel l .  A l letegr;k tü-

netr:i kiiziil n l'lrjrl:rlrrn, a lärarlt läb sytrrlronra) ar, roe-

rfr:rrr:r ris az 6rz6szavan' a nyok: hetes kezel6s ulän szig-

rrifikänsrur r:siikkent. A vizsgält r)solx)rton kivül hrisz

esr:tlx;n aUialrrrazlrurk Dolobene grilt seprrivdna sr:le-

to| lrr :r 'apia uläni äl lalxrtban: a krkäl is l 'äjdalrnr hanra-

rabb nrcgsziürt, a nrir:r'olrar:nratorna I'elszfvridäs gyor-

sabbatt ki ivelkr:zel l  lx:.

KTJLCSSZAVAK

p ri nu: r u t t i c t t s i I. t ts, st, t: un rler o u.ri c o si I us, 1t o s lth.romb o -

tir:rr.s s1'rrdrrr nur., ulcus crrrris, dinrctilsulfoxi d, Ircp ari n -

nfttritutt. rle xp urtlert ol, felületes throntb ophlebi tis, terft-
pitt

USE OF DOLOBEIVE FOR SUPERFICIAL
PHL EBITIS RISK PA TIENTS

Läszki Hunyi M. D., Läszlö Krivanek M. D.

Dolobene gel (ratbpharm) was used for I weeks at
f OO superliclal phlebitis nsk patients in an open, non
controled clinical study. Dolobene gel has 3 points ot
altacks as an analgesic, lurthermore anttphlogistic at
cell level, anticoagulant, decreases the inflammation
and pam through its hygroscopic effect, promotes
absorption ol edem4 increases regeneration of iniu-
red connective tissue. lt has three main components:
(l) dimettlsulfoxrd: promotes absorption ot dilficulty
absorbmg maternls, has direct acute and indirect
analgetic effect, (2) heparin-sodium: dosis dependent
antithrombotic, (3) dexpantenol: promotes wound he-
aling and epithelrcation, translormed into pantothen
acid in the skin. These three components optimize
the ellect ol each other. ,4t present this preparation is
unigue because ol further components: limon, pine-
tree and rosemary orl Examined patients had ditfe-
rent diseases: primary or secondary varicosity,
postthrombotic syndrome and crural ulcer. After an
eight week long period therapy there was a signifr-
cant decrease in patn, tired leg syndrome, edema and
paresthesia. ln a further 20 post spider sclerotherapy
cases where it was found a guicker decrease in the
local pain and absorption of microhematomas.

KETWORDS
primary varlcoslfu secondary uaricosifu postthrom'
botic syndrome, cntral ulcer, dimetilsulfoxide, hepa'
rin-sodium, dexpanthenol, superlicnl phlebitis, the-
raPy

Erlretegs6gr:k, IX. i:vl 'rrlyanr 4. szärrr, 2OO2l4. t29



llettezet6s

Hazänkbau is a lakossäg jclentd's

szfzal6kirhan eldfbrdul6 vdnits beteg-

s€gek 6s ezek szövddm6nyeiuck keze-

l6s6re az clm(rlt krit dvtizcdben több

lokälisan alkalnazhatö k6szftm€ny .je-
lent meg. Ezck cgy rdsze rrntithrombo-

ticus hatirsü, a bdrtjr ät peneträ16 hepa-
rin-ulitr iunot t l lrtalmaz. f 'elvältva a täi-

dalmat kivhltri helyi hcparin quadli ke-

zcl6st.
A helyilcg hat6 k€szitmEnyek kö-

zött friszcninck 6s egyedülitlkinak kell

tekinteni a kombinält hatirsfr, ratiop-

ha n n'ürzrl lbrgal mazott Dol obe ne 96lt.
A Dolobeuc 96l hat6anyagai egyen-
kdnt is több ti imadirsponton csökkentik
a -ryulladiist 6s a t'iiidalmat, eldsegitik a
vizcny6k I'elsziv6däsirt, mcggyorsitjäk

a s6rült kötriszövet regeneräci6jät.

A dinicti lszultbxid (DMSO) helyi

anal,rctikus hati isa a peritEriäs ucuro-

ruok ingerületvezetd kipessd96uek

csökkent6sCn (blokäd tunkci6) (l) 6s a
prosztaglandiu-sziutdz-is gätl irsän ke-
rcsztti l  6rv6nycsti l. amelyhez mdg hoz-

zii j iuul az ocdema-csijkkcutri hatäs is,

aniinck rdv6n enyhül a nociceptorokra
hatd nyomirs (2). A DMSO gyulladäs-

csiikkcutd hatirsirnak elenei: lysosorna
n.rcurbrirnstabil izirl irs (3), szabadgyök
inaktivälhs (4), szämos endog6n me-

diätor l i l tal kivältott thronrhocyta agg-
regltci(r gätläs (5, 6). szignitikäns vdr-
r0gk6pzrld6s csökkent6s (7, 8, 9). A
DMSO egyik legirdekesebb tulajdon-
sirgl a .,r,ivrilirnkciö", amclyet a bdr
elektromos impedanciä.j irnak csökken-

tdsdvcl (10. 1 1 ) 6r el, ennek ktivetkez-

tdbeu mincl maga. mind szimos hat6-

auyag, fgy a hcpiuin-nätrium bdrpeuet-
ri ici(r j i i t  is t irkozza.

A hclyilc-r alkalnlazott hcpariu-nät-

rium autithronihoticus hati isa mellett

antagoniz-irl. la a hisztamiu, bradikiniu,
a prosztrrglandin El €rhatäsait (12), fo-
kt'tzztr a kezclt btirte rület mikrocirkulir-
ci(riät (13), giitol. la a hialuronidä:z enzi-
met. igy a -ryulladirs hcly6n csökken a
fbkozott k0ttiszi)vet lcbornlls ( l4).
Ez-eken tül imnruuszuppressziv hntäsa

1 3 0

DR. HUNYI L. ES MTSA.

1 . äbra. Diagnözis megoszläs.
Fig. l. Distnbution of diagnoses.

2. äbra. Kezel6si idd = vizsgälati idd = 8 h6t.
1 primer varicositas, sec. varicositas, postthromboticus sy.,

ulcus cruris fennälläsi idövel 6s oldalisäggal.
2 acut fefületes phlebitis, fäjdalom,läradt läb sy., oedema, 6rz6szavar,
pigmentatio, läthat6 dermatosis gyakorisägi 6s stilyossäg i skäläval.

3 gydgyult; l6nyeges javuläs; iavuläs; vältozatlan
6s acut thrombophlebitis gy6gyuläsi ideje.

Fig. 2. Schedule of the study.

is ismcrt a heparinuak, amelyet klirt i-

kai vizsgälat is igazolt (15). Fenti hatä-

sok ercddle a DMSO efl 'ektusain tir l

toväbbi gyulladäscsökkentdst ercdn6-

nyez.

A dexpantheuol a B vitamiucso-
porthoz tartozd panthotdusav alkohol-

sziirmaz6ka, a h&irn ät tört6ud't 'elszf-

vddäs utän gyorsiul panthol6nsavvir

oxidäl6dik. A pauthot6usav hiänya

,,6gri läb" syndromhban, paraesthcsitr

tüueteiben, dermatit isben nyilvänulhat

meg (16, 17). A dcxpanthcnol kti lsrl lcg

val6 alkalmazäsa a bdrirritäci6k cny-

hül6s6t virlt ja ki ( '18), elt i.scgiti a rcge-

ncrirci6s tblyanratokat. (gy scg(ti a seb-
gydgynl6sbau az epithelizäcitit.

ff elrrgattyag irs turirlszr:r'

A Dolobeue 96l ny(lt, neni kontrol-

l i l l t  nyolchetes vizsgii latäban 100 hetcg

vett rCszt: 5l nd €s 49 lErti. a n6k ät-

lagos Clctkora 69,18 6v,  a l [ r l iakc

63,18 6v volt. Bevdtcli kitdriunikdnt a

l 'eli i letes thrombophlchitis nagy kocklt-

zata szcrepelt. A rdsztveviftn6l a diag-

rurizis szeriuti nregoszlhs a következd-

k6ppen alakult: ki.iltinb(izri idiftartanr

6ta lcnnii l l6 printcr viuicositas. sccull-

dcr viricclsitas. postthrotrlhoticus

Diagnözis megoszläs

12%

E Primer varicositas ESec. Varicositas trPossthr. Sy trUlcus cruris

13%

Terminusok (hdt) 0 2 4 ö

Bev6teli 6s kizäräsi
krit6riumok 6rt6kel6se

X

Anamnesis x

Kfs6rö betegs6gek X

Egyidejüleg szedett gyögyszerek X x

Diagnosis l X

.  , )
I  uneteK- X X X X X

Mell6khatäsok X X X X

Ki6rt6kel6s3 X

Erlx;Icgsrigcko IX. irvlir lyarrr 4. sziutr, 2{1021+.



Fäjdalom vältozäsa
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DOLOBENE GEL.

3. äbra. Fäjdalom vältozäsa.
Fig. 3. Change in pain.

4. äbra. Färadt läb syndroma vältozäsa.
Fig. 4. Change in tired leg syndrome.

5. äbra. Oedema vältozäsa.
Fig. 5. Change in edema.

syndroura. ulcus cruris (1. äbra). A tältuk a t'ennirlki 6s Ksdrrj betcgs6ge-
klinikai kiprtibäläs eldtt vizsgiilati ter- ket, a rendszeresen szedett 6s a Dolo-
vct kdszitetttink (2. äbra), dokunren- bene kezelds mellett csetilcc alkalma-

tirlx,trrgsrigr:k, IX. i:vtirlyalrr 4.. szrinr, 2OO2t4.

zott gydgyszereket. A kezel6s kczdere-
kor 6s a k6theteuk6nti cl leu(irz6s sorhu
tt kövctkezö param6tcrcket dokunteu-
tältuk: acut t 'elületes phlehitis. lä.ida-
lom, ITrradt läb syndrona, ocdema. €r-
zd'szavar. pigmentäci6. läthatd derma-
tosis. A sfrlyossirgi skii l irt a követkczri-
kdpper poutoztuk: 0 = marginii l is. I =

enyhe, 2 = közepcs, 3 = sfrlyos. Az
el6fbrduläs gyakorisä-eät az aläbbiak
szerint . ielöltük: soha, ritkl in. gyakan.

irl lauddan.

A kiprdbiilirshan rüsztvcvrl'l< a Dolo-
bene gdlt naponta härom alkalomrnal
alkalmaztäk lokti l isan. az alkalmazirsi
eldfrtisnak megt'elel 6' nrennyis6gheu.

Virlirmcnnyi betcg niir elriz6leg
szedett nikrocirkulircirira hatd kdszit-
mdnyt (Endotelou. Detralex. Doxilck),
l5 beteg kapott irteuziv hclyi t7rjdalom
miatt szirjor ät diclof'enac köszitmönyt.

A vizsgii lt csoporton kivül hfrsz

csetbcn alkalmaztuk a Dolobenc gdlt

seprLiv6näk scleroteräpiir.jirt követden.

azt vizsgii lva, hogy milyen ndrtdkbcu

betblyäsol.ja a helyi tä.idalnakat, i l let-
ve a kcletkezett microhacrnatomäk f'el-

sziv6diisät.

Errrrlrrr6nvr,k

A Dolobene gdl hati isht irz acut l 'elt i-
letcs thronibophlebitis gy(r-ryuläsi ide-

iövcl, a lTt.jdalon, a lTuadt l i ib syndro-
nra. AZ oedema (,s az (.rz(szavar sir-
Iyossit-eänak vältozhsirval vizsghltuk.

Az ellentirze,sek k€thctcnkent törten-
tck.

A 100 vizs-qii l t hetcg ki)zül 21 esct-
beu irl l t l 'enn acut thrombophlcbitis.

ezek itt lagos gyt'rgyuläsi idc'je Dolobe-

ne gCl  kczelCs mel let t .  I  l -19 nap vol t .
A trrridalour, a tTrradt läb syudroma,

ocdema 6s az erzeszavar sfrlyossiigii-
ruak virltozirsirt a 3.. 4.. 5. 6s a 6. 6bra

lu.ruLatia. Statisztikai crtdkclCs szcrint a

tüuetek sfrlyossir-ränak tirkozatos cs0k-

kert6se a kez-el6si pcriridus v6gere

mindegyik ti. inetegytittcs ter6n szi-uuiti-

krius .javul irst crcdn6nyezctt.

A Dolobene 96l kezel6s credm6ly6-

nck ki6rtCkcl6s6t a következdk€ppen

Färadt läb s yndroma vältozäs a
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DR, HUNYI L. ES MTSA:

5. äbra. Erzäszavar vältozäsa.
Fig. 6. Change in paresthesis.

Ki6ft6ke16s

grdltozatlan gjawläs glönyeges jauläs 6gyögyuläs

7. äbra. Ki6rt6kel6s.
Fig. Z Final evaluation: healed f 4%, significant improvement 28%,

improvemed 43%, unchanged I 5%.

A betegek közül scnkiuek scm kel-
Iett abbahagyni a kezelEst a kdszit-
mdnnyel ktrpcsolatos tolcri i lhat6siigi
probl6ntlik miatt. A vegsti drtdkcles so-
rirn a betegek 85Va-t {tfJte a Dolohere

96l hatäsät.i6uak vagy nagyon .i6uak.
A l 'enti credm6nyek birtokiibau azt

mondhat juk, hogy a Dolobeue gdl

rurcg jclcndstivel tirtdkcs gy(rgysz-errel

bdvült a f'elületes thrombophlehitis, al-

sö v6gtagi varicositas 6s zr postthrom-

boticus syndroma teräpiäs lehettis6ge.
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jelölt i ik: gydgyult. ldnyeges javuläs,

.j avr-rlirs, vältozat l an. A stati sztikai ki6r-

tdkel6s ugynucsak szigni t ikäns javuläst

mutatott (7. 6bra).

Seprrivdna sclerotheräpia utäni be-

tegek a lokirlis fäidalom gyors megszri-

ndsdrdl szämoltak bc, az elrizetes be-

avatkozäs kapcsän keletkezett micro-

hacnratomhk f'elsz(vddtisirnak ideie 2-4

luap kiizött viiltakozott.

Mcll ikhatäs niatt egyetlenegy be-

tegudl sem kellett a kezel6st megszakf-

talu.

If eglrcsz6li:s

A Dolobeue gril alkalnazirsitt eldze-

tesen miu sztimos klinikai tanulmirnv

1 3 2

vizsgiilta. A transcutan hcpilrin kezc-

l6snek visszeres pal)aszok teräpiirjäbau

mutatott sikere, valamiut ä DMSO

gyulladäscsökkentd 6s peneträci6tbko-

z6 tulajdonsiga vitathatätlan. Nem

meglepd, hogy kontbiuält alkalnazä-

suk thrombophlebitisszel piuosult vari-

cositas eset6n .iobb eredm6nyeket ad,

mint a heparin nronokomponens keze-

l6s. A vizsgält magas thronbophlehitis

kockäzatü bctegeken a Dolobene gdl

nyolc h6tig tart6, napi häromszori al-

kalmazirsa a beteg als6 vrigtagon csök-

kentctte a i{idalnak iddtartanrät 6s

erdssdgit, rr vizenyö't, a nchdzsCg- Cs

feszülts6gdrzetet, valamint a tbnäk(r-

z6seket.

Ellrcf r:gsrigeko IX. 6vl ir lytun 4'.  szi i t tr ,  2OO2l4'.



A Pharmatextll Kft konpresszlös lrar- ös läbharlsnyäi nölkülözhetetlen eszközök a
vÖnäs- 6s nyirokönendszeri betegsögek kialakuläsänak megelöz6sÖben, a kialakult
betegsögek kezelösöben ös a rehabilitäciöban.

Hasznälatuk sorän megfelelö mörtökü nyomäst gyakorolnak a kötöszövetekre ös a vökony
v0nafalakra, ezältal örv6nyesül az izompumpa hatäsa, megszünik a billentyüelÖgtelensÖg,
csökken a perif6riäs vönäs nyomäs ös a filträcid a kapilläris rögiöban, fokozödik a vönäs
visszafolyäs, toväbbä csökken a kötöszöveti ödöma,

o lal. kompressziös ELASTOFIT Ös az EIÄSTOFIT STRETCH märkanevÜ
term6kek a megelözöst szolgäljäk: rugalmas szerkezetükkel az ideälis vörkering0st
biztositjäk a läb ereiben.

o A ll. kompressziös EIASTOMED ös a lll. kompressziÖs ELASTOBAR kar- Ös
läbhaiisnyäk az örrendszeri betegs6gek kezelös6nek 6s a rehabilitäciänak az
eszközei. Atermökeket az OEP 85%-kal tämogatja.

o  Az  ELASTOMED STRETCH te rmÖkek  ruga lmas ,  v6kony' 
k'elmeszerkezetükkel, valamint az ELASTOMED KOMFORT Ös az
ELASTOBAR KOMFORT termÖkek pamutos anyagösszetÖtelükkel magasabb
komfortözetet biztositanak, Az ELASTOBOL embÖliamegelözö harisnya
viselöse müt6ti beavatkozäs elött, alatt ös utän ajänlatos.

o Az ELASTOBOL FLY tÖrdharisnya hasznälatäval a hosszü idötartamü utazäsok
alaft könnyen kifejlödö m6lyvönäs trombözis kockäzata csökkenthetö.

Toväbbi I nformäciöval szivesen ällunk rendel kezösöre : Ph armatextil Kft
1116 Budapest, Fonyöd u.2. o Tel:208-0195 o Fax:208'0197

E-mail: pharmatx@axelero.hu o Web: www.pharmatex,hu
ffiMiI

Peripheriös ort6riös occlusiÖs betegsÖgben,
Fontoine lll-os Ös lV-es kotegöriÖbon,

ho lumentögftö teröpio nem lehetsÖges, vogy nem volt eredmÖnyes:

Alprostopint
olprostodil, PGEr hotÖonyog tortolmÜ ompullo (5x20 ttg/ml).

Tudotjuk tisztelt porlnereinkkel, hogy 2003 elej6töl gyÖgyszerunk

körhözi öro, Sxl ompullös csomogolösbon 
. l8.522,-Ft.

A 200.l-ben bevezetett robof okcidnkol tovÖbbro is meghosszobbitottuk.

A körhözok minden k6t doboz megvösörolt Alprostopint injekciÖ utÖn

egy doboz gyÖgyszert ingyenes minto formÖjÖbon,

ojöndökbo kopnoK omelyet köpviselöink juttotnok el OnÖkhÖ2.
Kerjük, hogy felirös elött olvosso el o teljes olkolmozÖsi elöirÖst,

illetve esetleges körd6se esetön cögunket megkeresni sziveskedjek,

Wiphormo Kft,
l l47 Budopest, Miskolci utco 50. Fox:221-83-81 .Fox:20-927-9727.

E-moil: wiepol@oxelero.hu

Elbr: lcgsi:gr:k, IX. i :vl i r lyanr 4. szärrt,  2OO2l4. t 3 3



RMUTA0
ATC: C05CA biof lavonoid Halöanyag: 450 mg
diosmin ds 50 mg hesperidin f i lmbevonatü tab-
lettänkdnt Haläs: Vdnatonizälö es erhälözatvedö
hatäsät a vdnäs rendszeren feit i  ki  Gätol ja a
vdnäk täguläsät ös csökkenti  a vdnäs pangäst
A mikrocirkuläcio területön normalizäl ja a haj-
szälerek äteresztököpessdgdt ds erösiti a kapil-
lär is el lenäl läst Farmakolögiai aKivitäsät kettös
vak kl inikai vizsgälatokkal igazoltäk a gyögy-
szernek a vdnäs plet izmogräfiai paramötereire
(vdnäs kapacitäs, täguldkonysä9, kiürülösi idö)
kfeflett hatäsa alapjän Megällapitottäk, hogy a
gyögyszer fokozza a vdnäs tönust ds csökkenti
a  vdnäk  k iü rü lds i  ide jd t  Ang ios ter romet r iäs
mdrdsek  igazo l täk ,  hogy  kap i l lä r i s  f rag i l i täs
fennälläsa esetdn a gyögyszer lokozza a ha1-
szä le rek  e l lenä l läsä t  Fe lezös i  ide ie  11  öra
Kiürüldse fökönt a szdklettel, 6s kb 14oÄ-ban
vizelettel törtönik Javal latok: Az also vdgtagok
krönikus vönäs eldgtelensdgdnek mind organi-
kus ,  mind  funkc ionä l i s  fo rmäjäban:  feszü les ,
nehdzsegerzös, fäjdalom, djszakai läbikragör-
csök A haemorrhoidäl is vönäk megbetegede-
sdben Ellenlaval lalok: A kdszitmenyek anya-
tejben valö kivälasztödäsäröl nincs el69 adat
Ezert szoptatäs alatt a gyögyszer adäsät kerülni
kell Adagoläs: Napi 2 tabletta elosztva, ötkezes
közben Haemorrhoidäl is kr izis esetön 4 naDon
keresztül napr 6 tabletta, majd toväbbi 3 napon
keresztül naoi 4 tabletta Mell6khaläsok: Ritkän
elöfordulö, enyhe gasztrointesztinäl is es neuro-
vegetativ panaszok, melyek nem teszik a kezelÖs
leä l l i täsä t  szüksegessd Csomago läs :  Dobo-
zonkönt 30 db l i lmbevonatü tabletta Eltarläsi
ulasi läs: Szobahömdrs6kleten tarthatÖ

0GYl eng sz .1314315512002
Roviditett  alkalmazäsi elöirat

Servier Hungäria Kft.
1062 Budapest, Väci üt 1-3
Telefon: 238-7799 Fax: 238-7966
E-mail :  servierh@elender. hu

Rdszletesebb inlormäciö:
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gy6gyszeres lcezel6se

Rrlbriturn a Guirlelines

ol ' lhe Änlr r i r ,an Vr :nous Forunr  a laJ l jän

I'hil ip D. Colt:rir lgc Snrilh:
' l-hr, 

rlrug tr '(:alnrcnJ of chrorrir: venous

insull icierrr:y and vrl lous ulcreralion

F-orr is :  I l i lnr l l look of  verrous d isorderso

i l I .  f r : jezt , t .  2 .  k iadis ,  2O01.

A v6nits keriug€si zavarok kezeldse hosszü idc'ie a komp-
rcsszi(rs kezcldscn 6s a seb€szi beavatkozäsokon alapul. A
gyögl,szcrcs tcripia eldretördse az orvostudomäny szämos
sz-aktcri i lctin igcn szcmbetüur1. Talän nem tülzäs azouban
azt i l l l i tani. hogy a v6nds betegsdgek gydgyszcres kezclGse
sorirn ilyen lirtväuyos t'c.il6'dest ez idäig nem sikcri.ilt eldrni.

Az rrl iurläs összetbglalia a visszeressdg, valamint a krdni-
kus vCnirs cldgtelens€g 6s a läbsziirf'ekdly kezelEsdre hasz-
nti lt kti l i jnlöle gyögyszcrcsoportokat, 6s .javaslarot ad arra
vonatkoz6an. hogy mclyik gytigyszcrt drdemcs alkalnrazni n
vCuirs bcl.egsegck kczelCs6re 6s mikor.

Varir:ositas
Az als6 vdgtagi varicositfsban szenvedd betegek tünete-

inck cnyh(tds6re elsdsorban toviibbra is a kompresszids ke-
ze l6s. a szkleroteräpia. virlamiut a mütdti megoldirs.iön sz6-
ha. A szklerotcräpia sorän alkalmazott szereken kivül egyct-
ler egyCh hat(lanyag sem alkalmas a visszeress6g megsztiu-
tel esCre.

A mclcgchb 6gha.ilatü területeken a kompressziös haris-
nyiik hordirsa olykor azouhau clvisclhetetleu a bcrtcgck szä-
nrära. esctcnkdnt a beteg uem kfviurja a niütitet, mirskor
nrcg a schdszek ncm vrigzik el a variccctomiät a nyäri idd-
szakhan. Il1,snk,,, nyil ik lchctdsdg arra, hogy a pauaszok
cuyhf t ise vcuol.ouiku ntokkal tört6njen.

At crre a cClra alkalnrazott szerek többsCge valamilyen
ruövCn1,i kivouator lrrtalntaz. Eredcti leg a 60-as-70-es 6vck-
bcn kczdtrjk ckit i l l ftani 6s l i lrgalmazui ezeket. anrikor m6g
l6nyc-rescn kcvcsebb tucklmänyos bizonyitdkra volt ehhez
szükscg. nriut nap.jainkhan. Mära azonhan egyre több klini-
kai vizsgflat igazol.ja czck hatdkonysägät.

Venttttktiv szerek.
Poul.os hatäsmcchaniznrusuk ncm ismert. A ntai napig is

csak kis sziirnfr vizsgirlat törtent arra vonatkozdan. hogy mi-
kippen hel'olyirsoli i ik a vcnoakriv szerek a läb mikocirku-
lircit 'r. j irt. hogyan csökkcntik a kfsdrd tüncteket.

f ir lxrtr:gsrigr:k, lX. rivl ir lyanr 4.. szänr, 2OO2t4.

I'lfulroxiru.tozidok
A hidroxirutozidok a tlavouoidok csoporti i lba tartozö nö-

vdnyi glikozidok. Kr6nikus v6näs kering(.si cl6gtclensdgben
vdgzctt szirmos klinikai vizsgältrt szeriur a placcbdnirl hat6-
konyabbau csökkentik a firjdalmat, a lirb liiracltsii-rät, az
izomgörcsök kialakulfsiit 6s sziimos. objerktfven nehczeu cr-
tdkelhetd tüuetct.

A vizsgirlatokat ältalirban napi l-2 grrrntmos ddzissal ve-
geztek. A lirbikräk körtbgata 8 hetcs kezel6st kövcrden irtla-
gosan 6,1 mm-rcl nagyobb nidrtCkbcn csökkclt. mint place-
bo hatirsi.ira.

Hasonld eredmdnyre jutortak. ha a rerineält lblyad€k
meunyisdgdt elektromos konduktivitäs-ndrdssel hatirroztirk
nleg.

Posztoperativ betcgalya-rou vizsgälvn ncm volt kti lölb-
s6g a l irbikra t6rfi lgatbur az aktfv hatoanyaggal 6s a place-
h6val kczelt csoportok közÖtt. birr a gydgysz-crcs kczcl6s
öddmacsökkentd hatirsät a mütCt ntriu visclt komuresszitis
harisnya el is n1,spln11i1.

A hidroxirutozirJoknak a vduäs betegsdgckhen ügy tünik
tehirt, ielentds ti. inetcnyhittf hatäsuk vau. csökkentik a l i ibik-
rag(ircsök t1s az (id€rna kialakulirsiit. Alkalmazäsuk rchirr
i lycn tt inetck csctön indokolt lchet, ha a konrpresszi(ts keze-
l6s kontraindikirlt vagy a bcteg azt ncm rolerälja.

Kul.ciu t t r d t t h e zil 6 t.
K6t raudornizhlt. összesen 275 bctegcn v6gzcu.. 28 napi-e

tartd klinikai vizsgälatbal n kalcium-dohezil irt a placehdnirl
nagyobb mdrttkben csökkcntettc a l irbikra 6s a hoka kiirtb-
gatät. A relativ lähsziu-voluntcn 3,8To-kal csükkenr az akrfv
hatdanyagt'r, ntig 7,ZVo-kttl a placebdt kap(r csoportbau. es ez
a különbs6g szi_qnil ikfr)snak bizonyult (p<0,001 ).

A vEnirs betcgsdgek okozta tt inctekre. elsdsorhan a läb-
szärödinrfra g yakorol t hatö kon ysirga teh itr ki mutathar6.

V or lges : t.cn1 e -k it; o nu t. ( e s cit t. )

Kcv6s objektfv bizonyftek ri l l  rendclkcz€sre ir vrrdgeszte-
n yc-kivonatot tiLrt al maz(i sz-cre k hatd konysitgiit il letöen. Ar-
ra sincs publikält adat, hogy a vadgesztcuyc-kivonat eldsc-
gfteuri a l i ibsz-irtck6ly gydgyuli isirt va-ry gtitolnii anuak ki-
t ir iuläsät.

Diosnün
A diosmin a l lavonoidok csalirdiäba ti lrtoz6 szcr. Bizo-

nyitott, hogy niikonizirciöval a gydgyszer inresrinti l is l 'elszf-
vddirsa d's czfltal bioklgiai hasznosulirsa is fbkozhatö. Ez
egy igen nragas szfuvonalfr müszaki megoldirst igdnyld l ir-
lyamat, melyben a 60 gm nagysirgü, aktfv hatdanl,agor rü-
talmazd rdszecskdket 2 pm-es ätmdrti alir csökkerrtik. A
mikonizirlt diosmin (Dctralex. Sc,rvier, Ctturhcvoic, Fran-
ciaorsztig) klinikai hatrlkonysirga a fblyamat hatäsi.ira jelen-

trßen l 'elertisödik. A kültjnbözd vizsgälatok bizouyitj irk a
szernck i i v6nhs betegs6gck tüncteirc (neh6zlirb-6rzds, disz-

l i l ir
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A r'6niis kering6si zavarok kezel6se hosszü ide.je a komp-
rcsszi(ls kezcldscrr 6s a sebEszi beavatkozäsokol alapul. A
gyögl,szcrcs tcräpia eldretördse az orvostudomirny szämos
szaktcrtilctdn igen szcmbetriuti. Talän nem tülzirs ttzonban
azt i l l l i tani. hogy a vrinäs betegsdgek gyögyszeres kezcldse
soriur i lyen lhtvänyos l l- i ldd6st ez idäig nern sikcri. i l t el€rni.

Az a.l irnläs összefbglalja a visszeress6g, valamint a k6ni-
kus vdnirs cldgtelensdg €s a läbszi{rf'ekdly kezelds€re hasz-
ruirlt kti l( jnl6le gydgyszercsoportokat, 6s javaslatot ad arra
vonatkoztian. hogy nrelyik gydgyszert 6rr.lemes alkalmazni a
v('uiis bel.egscgck kczel6s6re 6s mikor.

Varir:osilas
Az alsri v€gtagi va.ricositäsban szenvedd bctegek tünete-

inck cnyhftisdre elsdsorban tovirbbra is a kompresszids ke-
ze l6s. a szklcroterirpia. vtrlanrint a müt6ti megoldäs.jön sz6-
ha. A szklerorerirpia sorirn alkalmäz_ott szereken kivül egyct-
len egyib hat(lanyag sem alkahnas a visszeressdg nrergszün-
tet€sCre.

A nclcgchb 6gha.ilarü területeken a kompresszids huis-
nyiik hordäsa olykor azonbau elviselhetetleu a bcrtcgek szä-
nrära. esetenk6lt. a heteg uem kivfnja a nftdteq mitskor
nrc-r a sebdszek nenr vdgzik el a variccctomiät a nyäri itld'-
szakhan. Ilyenkor rryfl ik lchettisdg arra, hogy a panaszok
cuyhitdsc vcnoroni kuntokkal tört6njen.

Az crre a cclra alkalmazott szerek töhbscge valamilyen
n(ivCnyi kivouaror l.arr.alntaz. Eredcti leg a 60-as_70-cs 6vck_
bcrr kczdtdk clt lf l l i tani 6s lbrgalmazni ezeket. amikor m6g
l6nyc-rescn kevesebb tudomänyos hizonyftdkra volt ehhez
szüksdg. ntiut l lap.iainkban. Miira azonbau egyre több klini-
kai vizsgdlat igazol.ja czck hatdkonysägät.

Venttuktiu szerek
Pontos hal.äsntechauizmusuk nem ismert. A mai napig is

csak kis sziunür vizsgirlat tört6nt arra vouatkozöan, hogy nri-
kippeu hefolyirsoljäk a venoaktfv szerek a läb mikocirku-
läci(r. j[t. hogyan csökkcntik a kfs6r6 rünereker.

l ir lx:tr:gsrigr:k, tX. rivl 'rrlyanr 4.. szärn, 2OO2l4.
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I-lfulroxit.utozidok
A hidroxirurozidok a l lavouoidok csoporti i lba tartozd nö_

v6nyi glikozidok. Krdnikus v6näs keringesi el6gtclensdgben
vcgzett szirmos klinikai vizsgälat szeriur. a placchdnii l hat6-
konyahban csökkentik a firjdalmar, a läb täraclts6gät. a.z
izomgürcsök kialakuläsät 6s szr'unos. objcktiven nehc.zen 6r-
tdkelhetd tüuetcr..

A vizsgti latokat ältaläban napi l-2 grammos d(rzissal v6-
geztek. A läbikäk körlbgata 8 hercs ke,zel€sr kövc.rden dtla-
gosan 6,1 urrn-rcl nagyobb nr6rtdkbcn csökkcnt, mint place-
bo hatrisi{ra.

Hasonld eredmdnyre .lutottak. ha a retineält lblyaddk
mennyisrigdt elektromos konduktivitäs-m6r6ssel hatirroztiik
me8.

Posztoperativ bc'tcganyagon vizsgälva nem volt kti lönb-
sdg a l irhikra tdrfirgathan az aktfv hatdanya-rgal 6s a place-
bdval kczelt csoportok ktizört, birr a gy<igyszcres kezcl6s
öddmacsökkeutd hatäsät a nütCt utiul viselt kom;lrcsszids
harisuya el is nyomhatttr.

A hidroxirutozidoknak a v6uäs betegsEgckben ügy tfnik
tehirt, . ielent(is t l inetcnyhitd hatäsuk van. csijkkeutik a l irbik-
ragörcsök 6s az tid6ma kialakuläsirt. Alkahnazäsuk rchät
ilycn ti. inetck csct6n indokolt lerhet, ha a konrpresszi(ts keze-
l6s kontraindikirlt vagy a bcteg azt ucnl toleräl.ia.

Kulciunt<ktbe:i16t
KCt randonrizii l t. összesen 275 bctegcn v6-rzcil., 28 Dapig

tartd klinikai vizsgälathan a kalciuni-dobezil irt a placebdnii l
nagyobb mirtdkben csökkcnretrs a l irhikra 6s a hoka körfo-
gatät. A relatfv läbsziu-volumcn 3,\Vo-kal csökkcnt az akrfv
hatdanyagfr, r 'nig7,2Vo-kal a placeh6r kap6 csoportbau.6s ez
a különbs6g szignitikälsnak hizonyulr (p<0,001 ).

A v6näs betcgsEgek okozttr ti.inotekrc. elstisorhan a läb-
szäröddmära gyakorolt harikonysirga rehht kiururatharö.

V ot lges z t.e n.l' e -lt üi o ttu !. ( es cit t, )
Kcvds objektfv bizonyit6k i'rll rendelkez€sre rr vtuJgeszre-

nyc-kivonatot ttutalntazri szerek hatdkolysirgät iI lett ien. Ar-
ra sincs pLrblikält adat, hogy a vadgesztenyc-kivouat eldse-
gfteur3 a läbszirttkrlly gydgyLrldsirt va-ry gritolnir annak ki-
ü.iuläsät.

Dittsrtritr.
A diosmin a l lavonoidok csalirdläba tartoza) szer. Bizo-

ruyitott, hogy nrikonizäciöval a gyrigyszer inrestinäljs l 'elszi-
vddirsa 6s cz{ltal biokigiai hrrsz-uosuläsa is fokozhatö. Ez
egy ige,n nragas szfnvonalfr müszaki megolclirst igdnyld lb-
lyanrat, nelyben a 60 pm nagysägü, aktiv hatdanyagot rü-
talmazö rdszecskdket 2 pm-es i itmdrd alir csökkcntik. A
mikoniz6lt diosmin (Detralex, Scrvier, Ctturhcvoie. Frau-
ciaorszäg) klinikai hatCkonysä-ra a tblyamat hatirsitra lelen-
trßen l 'elertisödik. A különhözd vizsgälatok hizorryit jäk a
szenrek a vöuirs hetegs6gek tüncteire (neh6zlirb-6rz6s, disz-
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komfort, viszketds, läbikragörcs, fäidaloni 6s öddma) gyako-

rolt . j  6t6kony hatdsät.
Egy ket h6lapig ta-rt6 kettds vak, placebo-kontrollos, 200

tön vdgzett klinikai vizsgälat sorän vizuälis anal6g skäläval

€rt€keltdk a ttinetek virltozäsät. A mikroniziilt diosmin a

furr kc ion älis 6s az organi kus vdtt its ittszufficienci 6t 7 | Vo'kal,

illetve 667o-kal javitotta a placebo csoportban tapasztalt

36Vo -hoz. illetve 387o -hoz k6pest.

Vizsgältäk a mikronizält diosmin öd6macsökkent6' hatä-

sirt is. A bokäk f'elett mdrt körtbgat ätlagos csökkendse a

funkcionälis tünetekkel birö betegek köreben több mint 6

mn-rel kedvezd'bb volt az aktiv hatdanyaggal vEgzett keze-

l6s mellett. Varicosititsban, i l letve postthromboticus szittd-

romäban a bokäk t'eletti körtbgatcsökken6s ma.idnem el€rte

a 7 mm-t, mig a placcbo csoportban a bokäk l'eletti körttlgat

lem virltozott.

Hrrtäsmechaniztnusära ielleniz6, hogy tbkozza a v6näs

trinust 6s a nyirokirramläst. Csökker)ti az erek hiperpermca-

bil itäsät 6s növeli a kapil läris-rezisztenciät. Kfsdrletes mo-

tJellekben befblyäsol.ia a leukocytitk 6s az endothelse.itck

közti kapcsolatot. Gätolia a l'ehdrvdrsejtek ischaemialreper-

tüzi6 indukälta adh6ziti. iät 6s migräcidiä1. Ez ura utal' hogy

a Detralex 500 nig-os tlözisban negövhatja a szöveteket az

ischrrenia okozta kärosodirsokt6l. A hisztamin, bradikinitt

6s leukotri€n Ba okozta tbkozott pemreabilitäs 500 mg Det-

ralex adiisi ival megelözhetd'volt. Az 500 ntg-os dözisban

adott Dctralcx megv€dte a szöveteket a gyulladäsos mediä-

toranyiigok szövetkärosit6 hatäsdval szemben.

Vizhnjtik

A v6näs bctegsigekben meg.ielend als6 vdgtagi Öd€ma

kezeldsdre a vizhajtökat ältald,ban nem alkalmazzlk, mivel a

vdnäs hipert(tnia sorän tbkozott protein permeabilitäs miatt

tiz öd6ma f'ehdrjdhen gazdag, ami erre a kezel6sre nem reä-

gä1. A kialakul6 hemokoncenräcid räadäsul csökkenti a ka-

pil l ir is kerirtg6st, valanriut fbkozza a mdlyvdnäs thrombosis

kockäzatät.

Lälxzärlbki:lyl okozri

kr,inikus vr4trirs e16gt elelrsrig

A bdrtüneteket, illetve kit'ekdlyesed6st okozd krönikus

v6nirs elCgtelens6g kompressziös harisnyäkkal vagy rugal-

mas p(rlyitkkal. esetleg seb6szi üton kezelhetd elsd'sorban.

Kicg6szitd szisztEtnits 6s lokälis kczel6sük is igen elterjedt:

de mit 6s milyeu indikäci(lval alkalmazzunk? Mütet legin-

kähb a kif'ek6lyesed6st okoz6 lblületes vissz6rbetegsEg ese-

teu iudokolt. A rn6lyv6näs rendszer betegsöge eseten milld-

össze a betegek ndhäny szäzal€kta. alkalmas rekonstruktiv

mritötrc. Koruk, ältalänos irllapotuk miatt mütdue alkaltnat-

lau hetegeknEl a legiohb välaszthatd kezelEs a kompresszi6s

teräpia. Az elsd 6vhen a l 'ekdtyek kifriuläsi artinya azonban

mintegy 25Vn. A gyögyszeres kezelds talän meggyors(thatia

a l'ek6lyek gy(rgyLrlfsät, illetve g6tolhatia azok kiti.iuläsät.

1 3 6

Szärnos klinikai vizsgälat tbglalkozott ezzel a k€rddssel' 6s

a kapott eredm6nyek igen intbrmativak.

Antibiotiktonok

Szilte minden, valaha is fbrgalonrba kerti l t antibiotiku-

mot kiprdhtlltak a litbszärt'ek6lyek kezeldsÖre, de nagyon ke-

v€s az arra vonatkoz(l bizorlyitdk, hogy t6nylegesetl segfte-

n6k a t'ek€lyek gydgyuläsät, hacsak nem t'ertdzöttek valami-

Iyen patog6n k(rrokozdval.

A klinikai tünetekkel kisert t'ert6'z6st tcrmeszctesett ke-

zelni kell, de erre alkalmasabb a lokälis sebtoilettc, ha rl in-

csen cellulitis vagy szeptiktts tünetek. A lehetsdges kivdtel

a metronidazol, amcllyel kapcsolatban klinikai bizony(t6k

f.ämasztia alä, hogy per os adva gyorsit ja a lbk6ly gy6gyu-

läsät, ha az Clostridir.unnul vagy irneorob krirokozdkkal t'er-

tö'zött. Älhläuossägbiut igaz, hogy a sziszt€uräs antibioti-

kum-kezelEsuek nincs .lelentds szerepe a szövddmduymett-

tes vdnits fek6ly kezeltise soritn.

Cink ös fibrinolitikus kezelis

N6h.iny 6vvel ezel6'tt felvetddött, hogy a sebgydgyttläs-

hoz nilkti lözhetetlen cink pdtl irsa, i l letve az oxigtindiflüzi6s

barrier br5rhypoxiät okoz6 hatitsänak tibrinolitikus kezel6s-

sel tört6nd kiv6d€se elti'seg(ti a v€träs eredetü läbszlut'ek€ly

gyögyuläsät. Azonban a t'enti kezeldsek värt eldttyös hatäsät

I äbsziu f'ek6lyes bete gekltdl eddig nem sikcri.ilt i gazoln i.

A Ie uk o c y t tt t rtc t u'b oli zm.ust b efbly ft s o16 szc re k

Közülük vizsgältäk a prosztaglandin Et-et 6s bizonyos

prosztakciklin analögokttt. A PGEI-gyel kczeltekn€l a mik-

rocirku I itcidra gyakoro I t szirnros ked vezö' hatits követkcztE-

ben a placeböhoz kdpest ldnyegesen gyorsahhan gyd-eyultak

a t'ek6lyek, m(g prosztakciklin analdggal a vdnäs läbszärt'e-

k6ly kez-el6se sorrin eddig statisz.tikäiläg kinutathatd ered-

m€nyt nem sikerti l t elCrtti.

I'entoxifillin

A claudicatio kezeldsire rdgöta alkalmazott szerr6'l kilrru-

tatt6k, hogy ncmcsak a vörösvdrtestek deformabilitilsilt ja-

vftja, hanern csökkenti a t'eh6rv6rsejtek endotheliitlis itdh6-

zi6.iät 6s a t'elszabadLrlö szr.rperoxid szabadgyÖkÖk ntenttyi-

s6g6t is.

Az crtdig elvdgzett klinikai vizsgälatok, noha (gdrctcsek'

nem teljes 6rt6krtek, mert tervezetük 6s menettik alap.ifn az

eredrn6uyek ttem bizonyit(l erejüek.

Aspiritt

1995 6ta nernjelent meg li iss adat az Aspiritt v6ttäs te-

k6lyre gyakorolt hatäsäval kapcsolatbalt. A koräbbi eredm€-

nyek csak minimitl is kcdvczö' ercdntrinyrdl szitntoltak bc.

Erlx:tr:gsr',gr:k, IX. i:vlirlyalrr 4. szi'rnt, 2OO2l4.
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A ue n ouk tiu szerek ulk.ulmuz(tsa Iäb szärfek 6\' b e n

Mcssze kevesebb adat született ezeknek a szerekuck a

I irbsziut'ek6ly gy6gyitäsäban, mi nt a vi sszdrbetegseg tüllete-

inek enyhit€s6hen betöltött szereperdl.
Egy, a rutozidokkal 1 12 betegen vegzett,8 hetes vizsgä-

Iatban 4 ftinck volt vdnäs f'ek6lye, 6s mindössze egyndl 6sz-

leltdk a t 'ek€ly ndmi .javuläsitt. Annak ellen6re, hogy a ruto-
zidok igazoltan csökkentik a v6näs betegeken kialakuld läb-

szi{rirddmät, mäs vizsgälatok nem tudtäk igazoltti, hogy a

hidroxirutozid cldsegften6 a vdnäs eredetü läbszärfbkdly
gydgyullisirt, vagy gätolnir annak kiü.1uIäsiit, m6g komp-

rcsszi(rs harisnya viscldse eseten setn. Önmagäban az öd€ma

csökkent€se nem ele gendd a I äbsziuf'ek6ly gyögyultisähoz.

Flourntofulok
Ncnudgihen szirmoltak be a Datlon 500 ntg (Detralex)

v€uäs eredetü läbszärt'ekdly gyögyftäsäban el6rt hatdkonysä-
gär(rl. Ehben igen fbutos szerepet jätszik a t-ehdrv6rseitek

endothcliälis adhdzidjit gätl6 hatäsa. Ez'lital csökken a sc.it-
pnsztulirst eldidrizd szabadgyökök €s a gyulladäsos mediäto-
rok fclszabadul6 mennyisdge. A nyolc hetig tartd placebo-

kontrollos. randonrizit lt. vizsgälatban a bctegek kompresszi-
6s harisnyät is viseltek. A t'ek6lyek ätm6rdie nem haladta

neg a l0 cm-t. A Detralexet szedd 44 betegndl l4-ttek
(32Ta), mig a placebo-csoportba sorolt 47 f'dbd'l 6-ttak ( 1 37o)
gy(r-ryult meg a 1'ek6lye. A külöttbsdg szignifikäns (p =

0,028). A Detralexet szeddknril a gydgyuläshoz szüks6ges
idri is szignil lki irtsan rövidebb volt (p = 0,037).

A Dctralex az,,öd€tna-protektiv" gydgyszercsoport

cgyctlen olyan tagja, amelyrtil bizonyftottäk, hogy elösegiti
a v€näs eredctü läbszärl'ekdly gyögyuläsitt.

Lt*älis käszitnt6nyek
Igel nagy szirmr.'r, 6s eltdrd összet6telü helyi hatästi k6-

szitmCnyt alkalmaznak a l irbszärf'ekdlyek gydgyftäsa sorirn.
A bctegek jelcntds rdsze azonbau egy idri utän szenzibil izä-
kit l ik. Különösen gyakori cz az äntibiotikumok, f6leg az
arninoglikozidok eset6u. Nem segftik elö' a v6näs t 'ekdly
gytigyuläsät, haszrälatuk kerülendö.

A lokflis szteroid kdszftm€nyek felbecsülhetetlen 6rtekü-
ek a hclyi kezel6s okozta szenzibil izirci6 miatt kialakulö ek-
cima teräpiir.jiua. Mäskor viszont a szteroidot tartalmazd
kCmek nriatt alakul ki a helyi rcakci6.

összr:lirglaläs
Az crcdctileg I'cltett krirddsre tehät, hogy nikor ös ntit

a.jänlott haszuälni, a vdlasz a kövctkez6'. A szkleroteräpiäs
szerekeu kivül nincs olyan anyag, amely megszüntetne a
visszereket. A tünctek enyhftdse a mdrs6kelt 6gövi területe-
ken kompresszids harisnyäkkal, rugalmas pdlyäval nagyon

.i6l megval6sithat6. Mcleg €gövön, valamint ahol az öd6ma
csökkcntösc a kfviuatos, a venoaktfv szereket. kcrll hasznirl-
ni. A hidroxirutozidok €s a diosmin, i l letve hesperidin tar-
tal mfr gydgyszerek hatdkonyak.

l irfx:tegsrigr:k, lX. rivl ir lyaln 4. szänt, 2OO2t4.

SZJA-felajänläsoh

Tdi6koztatiuk Tisztelt Olvasöinkat, hogy az APEH a

szem 6l yi .j ö vedcl emad 6 egy szäzallktln ak t'e I a.i än I äs a cf -

rn6rr 2001-ben2.776lbrintot utalt irt a Magyar Angio16-

giai €s Erseb6szeti Tärsasäg szämlä.iära. Az összeget a

2001. 6vben nem haszuirltuk t'el, azt tanal€kba helyez-

tük a tudon-ränyos kutatdmunka tätnogatäsltra rendelke-

z6sre äll6 összegek kieg6szft6s6re.

Együttal t'elhiv.iuk olvasdink szives figyelttt6t iura,

hogy a Magyar Angiol(rgiai 6s Erseb€szeti Tirrsasäg

mi nt közhttsznü tärsasir g a .i övedel em ad 6 e gy szäzaldkit-

b6l felajänlott összegek fbgadäsän tülmendcn iogosult

bärmely jogcfncn €rkezd adontlnyokrÖl - jogszabzily

szerinti m6rt6kü - ad6-i(rväiräsra .logositd igazoläs ki-

adirsitra.

A Magyar Angiokigiai 6s Ersebdszeti Tärsasilg

csekkszänrlasztinta: |17 12004-20004178, adt'rszärna:

19024134-1-43.

A FdvSrosi Önkormänyzat

Ba.icsy-Zsilinszky Kdrh6z

(1106 Budapest, Maglddi üt tl9-91.)

III. Ilelgytigydszati Osztälya

angiol(rgia i ränt 6rdekl(id6,

belgydgyäsz szakvizsgäval
rendelkezd

vagy belgy6gyäsz szakorvos jelölt
munkatärsat keres.

Az rij munkatärs feladatät az angiol6giai

ambul6ns betegellätds k6pezi,

ügyeleti kötelezetts6g n6lküI.

Erdekl6dni lehet

prof. dr. Jermendy Gyiirgy

oszt'äly v ezetd 16o rvos n 61, tel efb n : 260 -7 619,

vagy dr. Muränyi Anik6 f(irvosnä1,

teletbn: 260-6972.

Läbszirrt'ck6lyes betcgek eset6ll a sziszt€nltisatt adott pctt-

toxillllin 6s tt tnikroniält diosntin bizottyftottatt httt€kotlyttk

a v6 nirs ercdetri I irbsziu f'ek6 I y gydgyf ttisitban.
A gydgyszercs kezelCs azonhan nem hclyettesfti a komp-

resszids teräpiirt 6s a ntu"t6tet.
Dr. Kökönv Zoltdn
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A rrrikrocirkuläci6 zav arai

lcr6nikus v6n6s

el6gtelens6gben

M icrrorrirr:ulatiolr

rlistur'l l i lrrr:es

ilr rrlu'onir) v(in(fus insufficir:ntrv

F'orris: l ' lrlclxrlogy f)igcsto

14t16-18.  (2OOr)

A krtinikus vönirs clögtclcnsdg (CVI) btirclvirltozäsainak
kiala ku hsiitran fbn ros szcrc pct .iiitszailak a btir niikrocirku -

läci6.läuak virirramliisi znvuai. nrelyek a nagyobb v6nirkban
1'ell6pri krdnikns hypervolaeniia 6s emelkedett nyomäs kö-
vctkcztChcn jönnck l6tre. A különbözö noninvaziv haemodi-
ruanrikai provokirci6s tcsztek, mint a posztokkluzfv reaktfv
hyperacnria. a kti lönh(izd nregitdl€ses [esztek vagy a kfsCr-
lctcs vdniis hypcrtdnitr hati isänak viz-sgÄlata rcndkivti l 6rt6-
kcs m(rdszcrck a rnikocirkulirci6 vizsgälati iban. Jelen vizs-
gälat cdl.ia a CVI kii lönhözri srhdiuntirban l6vd'beregck laser
Doppler (LDF) vizsgii lata volt, aunak eldöntds€re, hogy a
betcgsCg egycs klinikai stirdiulrai 6s az- äramlirsi zavar fbka
meglclclnck-c cgyntäsnak.

Hiironr, cgyenkdnt 16 tüs csoportot vizsgti ltak. Az 1. cso-
porthil cgCszseges szcmdlyck, a 2. csoportbä a CVI cnyhe
iormäiäban (1. stätl iuni) sz-enved6, a 3. csoportba l l. ös lII.
sti idi u nrr. 'r ( l ipodcrnt atosclcrosi s, gy6gyult vagy akt iv l 'ek6ly)
CVI hctcgck keri. i l tck. Az egycs csoporrok ätlag6lertkora kil-
zcl azorros volt. Minden bctcgndl terhel6st követöen veEzeLL

b okrr/ kar r n rlcx me gh'.rtiu oz'iss'a\ kizärtirk perif 6ri äs arröri [s
hctegsdg tcunirl läsirt. A bdr ntikrocirkuli icidjänak vizsgäla-
titra hiirom LDF tcsztet alkalntaztak:

I. A conibon 3 pcrcig 300 H-rrmm nyomässal l€trehozott
utCriirs okklfrzi(rt k(ivctdcn kialakul6 hyperaenria (PORH)

rurdrCse.

2. Lokdlis niclcgft6s hatirsdra kialakul6 hyperauria nr6r6-
se.

3. Vdniis nyouriiseurelkedCs (40 6s 70 Hgnm) hati isfra
kialakukj vcnoiutcri ir l is virlasz (VAR) nrdr6sc.

A reaktiv hyllcracmiiit az iraniläs sziizaldkos növeked€-
scvcl. a VAR-I az iramläs szirzaldkos csökken6sövel icl le-
mcztdk. Az adatok sratisztikai drtCkcl6sdt kdt csoport összc-
hasoulfrt isi ira a Maun-Whitncy teszrtcl, härom csoport
összchasonl f t irsa csct6u Kruskal-Wall is variancia analfzissel
vCgcz-tdk (szi_rni t ikäns clt6rds: p<0,05 ).

Az c-rdszsögcs csoportbiul a PORH tcszt sori'ur 4,4-sz,eres.
a rnelcgft6s hrrtäsirra 8,9-szeres framlits lbkozörJäst 6szleltek

t : i8

a l 'ckvri helyzethen m6rt uyugalni äramliishoz k6pcst. A r'6-
nris nyomtislbkozirs hatäsltra .jelenttis [riulläs-cs(ikkenC's
volt 6szlelhetd.

A CVI I stirdiumiiban szcnvedd csoportoL irz cg(sz-

sdgcsckkel i isszehasoulftva uem volt statiszrikailag szignifi-

käns különbs6g a nyugalmi i iramliisban, a reaktfv hyperae-

nti itban 6s a VAR ört€kdben scnt. A 3. csoporthau I f 'ek6ly

sz6l6n, i l lctve a l ipodcrmatosclcrosis terülctin ntCrt nyugal-

nti äramlirs szignitikiusan rna,rasabh (p<0.001) volt az

cg€szstgcs csoporthoz viszonyftva. A PORH teszt harilsrira

ebbcn a csoportbau rtz hranil irs szinte ali_t cmclkcdctt (6%),

nrig az l. csoportban 342Va. tt 2. csoportban 2l47o irramläs-
fokozdrli is volt niegtigyelhct(i (p<0,001). A VAR vonako-
zSsiiban ncm volt szignil ' iki ins kti lönbs6g az eg6sz-s6ges cso-
porthoz viszonyfLva. dc az irbszolüt LDF C'rtckck szi-uniti-
känsan magasahbtrk voltak zr CVI II €s III sti idiumhban az
1.6s 2.  csoporhoz v iszouyi tva 1p<.0001).

A vizsgii lat igazolta, hogy a CVI cgyes stridiunrithan kü-
lönbi)zd lokfr niikrocirkuläciris zavnr 6szlclhctd. A srj lyos
CVI-hen 6szlelhctd .. lnxns" pcrf 'frzi6. a rcäktiv hyparcamia
hiänya 6s a csiikkent VAR igazol.läk a bdr kapil l iuis i iranr-
l lrsirrrak zzlttr6t. rnely a v6nirs l 'ckdlyck gydgyuli isrit követd-
cu is I 'ennäll. A 3. csoportban 6szlelt ntagas uyugalmi i iran-
läs 6s a r'6nirs nyomirslbkozirsra adott cs(ikkent virlasz arra
utal, hogy a sfrlyos CVI esct€n a VAR el6gtclcu a LDF er-

tdkck cgdszsiges szintrc ti jrt6nti csökkeltös6re.

A ltrser Doppler iuamlirsm€r6s rrlktrlmtrziisa Crtfkes intbr-

nthciöt nyrhjt krduikLrs v6uits cldgtclens6-uhcn. nrivel a bdr-

necrosis ki al rkul irsi iban a mikroci rkul itci 6n ak döntd ic lentrj-

segc van.

A srhlyos CVl-hen Eszlelt lllagas nyugalnii d,raniläs€rt€k a
tbkozott shuntkeringds €s ririirs kapillirris k6pzdd6s kör'et-

kcznrdnyc, mcly ugyanakkor szöveti hypoxii ival j i tr együtt.

A hypoxia nrdrt6kc triulscuti lu pO2 mdrdsscl mcghatitrozha-

tö. A hypoxiu sülyos voltiua utal a reaktfv hypcraenria czerr

vizsgirlatbau kimutatott hiiurya, mely azl i,razolja, hogy a
prckapi I l irr is arteriol rik miu a nraxinti i l is di latäc i6 i i l l  aporir-

ban vannak.

A VAR rclaLive mcgtartott volta a sfrlyos CVI-ben szeu-
vedd csoporthau rneglcp(i. Mits szerzdk nrhr a CVI koriihbi

stfdiunban is a VAR csökkcn6s6t igazoltirk. br'rr czen vizs-
gil latokban a tcsthclyzetvii l tozlrs (vizszintcshtTl lüggti lcgcs

hclyzethe) 6s nern a vdnäs okkhhzi(l hatäsiit vizs-cii lr ltk. A

vizsgii lat ercdnrCnyci alapjiur CVI-ben a laser Doppler

äramltism6rCssel v6-uz-e tt. cgyszerü noll invazfv tcsztck alkal-

mazäsa lchetdsdget nyfrit a mikocirkr-rl i ici(r kit ikus zavarä-

ruak kimutatirsiua a bdruecrosis kialakulirsa eldtt.

Dr. Farkas Katalin

ft ' lx'tr,gsrigr:k, lX. rir, l ir l .varn 4, sz:iru, 2O02t11.-



500 mg tabletta
O-(ß- hyd roxyethyl)-rutozid

Endothel i um v6delemmel
a mikrocirkuläciö eps6g66rt

hypoxia
Hypoxia eset6n läthatö a neutrofil qranulocytäk

fokozott kitapadäsa az endothel sejtek felszin6n.

hypoxia + HR
A HR akär 10O%-osan tudja v6deni

a neutrofil kitapadästöl az endothel sejtekel.ar
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Utmutati szerz6inknek

cikk, r efer d,tttrtn ) b e s z ä,mol6 me gir 6s 6'It'o z

A tblydirat c6lja: arr€riäkkal, vcnäkkal €s nyirokutakkal tbglälkozö kÖzlemenyek publikäliisa - belcdrtve a

harturerületeket is. Üi, önä116, klinikai vagy kiserletes munkät eldnyben reszesftüDk. Javasoliuk az alaptudo-

rnänyok eredm6uyeinek közl6sdt 6ppügy, miut. müszerek, gydgyszerek 6s gytigyäszati segCdeszközök bettiuta-

tirsät 6s a velük szefzeLt tapasztalatok ismertetös€t. Összetbglald ref'ertltunrokat es törteDeti közlemcnyeket is

rriegjelerrtetünk. Az ,,Erbetegs6gek" gyrijtem6nye kivän lenni a t6ma hazai irodalmänak, ezört m'är megielent

közlem6nyeket, aktualizäläs utän, ismdtelten közöI. Lehetdleg rövitl, kb. l0-12 g€pelt oldalas cikkeket varuuk.

Kitckint6st kivdnunk adni a nemzetközi szakirodalomra, ref'erätumok tbnnäjäban. Szivesen lätunk beszättlolo-

kat ktiltöldi rendezvenyekrdl, tanulmänyutakröI, amelyeknel a rendezvcnyen megisnlcrt szaknrtri üjdonsiigok-

ra. viräs kerd€sekben kialakult älläsfoglaläsoka helyezzük a hangsülyt.

K6zirat: a kezirator 6s a hozzä csatlakozd dokumentumokat k6t pdldänyban kiprintelve k6r.iük elküldeni' A

g€pel6s 2-es sorközzel (a lap egyik oldalän) törtenien, egy-egy oldal 30 sort, soronk6nt kb. 60 betühelyet tar-

rirlmtrzz-ou. A szerzdk telies nevdt k6rjük kifrni, a doktori cfurmel együtt, egy6b rtrng, tudomänyos cin tte le-

gyerr f'cltüntetve. A szerz6(k) nrunkahely6rdl intbmrälö tqldcet nem kfvänunk ntegielentetni, ezzel is segitve

ii min6l sz6lesebb körri szerz6'gärda kialakuläsät. Örömmel fbgadunk szämit6gepes lemezt a következd rend-

szerekben:XyWrire, ASCII, g-bir ASCII, WordStar 3.,4.0,5.0, MS-WoriJ, WordPert'ect;elsdsorban ezek ven-

tüa kitcrjeszr6seivel, de an6lkül is megf'elel. Ez esetben a keziratra vonatkozö itltalärlos szabälyok 6rv6nyi-iket

'eszrik, de az optimälis ter.iedelmet k6r.iük hgyelembe venni. A lemez mellett is k6rjük kdt kinyomtatott pel-

dänv elkti ld6s6t, mert a lemezek esetenkönt s6rülten drkeznek'

,,,,,, A cikkekr6'l r6szleres, kb. egy gepelr oltlalnyiösszefogla/risl k6rtink, amely kiemeli a közlen6ny (1) alapgon-

, , rtotatlt €s c6lj irr, (2) a munka alanyait 6s mödszertanät, (3) az eredm6nyeket 6s (4) a következtet6sekct' Az

:rr:t összetbglal6t n6gy peltlänyban k6rjük elki.ildeni, ebböl kertdt lehetdleg angolul. Legföliebh hat, az lndex Me-

::r..: rlicusban frasznaii kulcsszöt k6rünk I'eltüntetni, a magyar összetbglal6bzrn nragyarul, az algol összetbglalöbtttl

:,.t angolul.

,::.. Az irdsrnöd tekinretcben a tülzott magyarosftäst igyekszünk kerülni. A közlemdnyben következetesell tizollos

:i.l.. tbgalour megjelölesere egytbrmän irt szavakat crltbgadiuk. Lehetdleg csak az ältalänosan eltbgadott rövidftl-

llii. seÄ'et hasznirljuk, mert az rijak megnehez(tik az olvasdst. Rövid(tdsek az összelbglalhsban, valamint a kdp- 6s

,r::, tiiblltzat aläfräsokban ncnl megengedhetdk'

Az dbrdk ös Jöntklpek hätlap.iän centzdval az elsd szerzd nev6t r3s zr cinl els6'szavait, valamint a k€p t'clsd

sz6l6t nyil lal k6r.iük jelölni. A szinesen küldött kdpeket külön költsdg n6lkül sziles nyomässal közöl.iük. Az

iibra, tirbläzat 6s lEnykfp aläfrilsokat lehetd'leg angolul is k6rjük beküldeni.

Kt)szt)netn|i lvdnft(is a dolgozat v6g€re kerüliön, amelyben a szerzd'(k) köszönetet mondanak a munkiban val6

rcszvcrel6rt, vagy 2r munkähoz nyrijtott anyagi vagy szellemi seg(ts('gÖrt.

Az irodalonjegyz€kben vagy az id6z6s sorrendj6ben, vagy n6vsor szerint kdrjük megszirmozni a citittumokat.

Foly6irat eset6n a szerz6k, a cim 6s a lap neve utän kdrjük az 6vfblyam sorszämät föltüntetni, amelyet kettös-

pont kövcr, maiti a lapszänr 6s v€gül az€vszfn't zärdjelben pl.: Bihari L, Meleg M.: A vdgtaglymphoedcmti

konzcrvtiriv kezelcse. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Könyv it ldzösckor tzidlzeLt r6szlet oldalszitntät is k6r-

jük megjelöI1i, pl.: Tomcsirnyi I.: Nem szivseb6sz ältal is (sürgdss6ggel) elvdgezhetd beavatkozäsok. ln.: Se-

beszeri müt6ttan, szerk.: Lirrmann I., Berentcy Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomiegyz6k le-

her6leg 25 t6teln6l többet ne rartalmazzon.A cikk v6,g6n az elsd szerzf levelezösi citttil keriük megadni. Java-

sol.iuk, hogy a szerz1 egy p6ldänyt 1rizzen meg sajät magänak.Folydirat cikk€nek refercituntdbunktr.i'jrk tel-

rtiurerni a közkis hely6r 6s a szerzdket. Ennek terjedelme egy-k6t g6pelt oldal (2-es sorközzel) legyen. Nent

clEgszünk ntcg pusztän az összetbglald lbrdftäsäval.

i,.i'l A k6ziratokar az aläbhicilue kdrji.ik küldeni: dr. Biluri Imre, I08l Budupest, Nöpszinhdzu.42-44.

:::::: ::: ::: ::::::::::: :::l:::::::::::r:
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(15 mg natriurn
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Szakmai informäcid k6rhet6:
K6ri Pharma Kft.
H-4032Debrccen,
Bartha B. u. 7.
Telefon: (52) 431-313
fax: (52) 431-315

o balesetfe,
o serül6sre,
o lezailott

tromb6zis
ultän

nem kell
. t(irrri

a fäidaknat
. elviselni

a duzzanrratot
o takargatti

a k6k foltokat
o szenvedni

a feläletes
visszerektöl



RMUTA0
ATC: C05CA biof lavonoid, Haldanyag:450 mg
diosmin es 50 mg hesperidin l i lmbevonatÜ tab-
lettänkdnt Hatäs: V6natonizälÖ 6s 6rhälÖzatvÖdö
hatäsät a vÖnäs rendszeren lejt i  ki  Gätol ia a
vdnäk täguläsät 6s csökkenti  a vdnäs pangäst
A mikrocirkuläciÖ területdn normalizäl ja a haj-
szälerek äteresztdkdpess6gÖt ds erösiti a kapil-
lär is el lenäl läst FarmakolÖgiai aKivitäsät kettös
vak kl inikai vizsgälatokkal igazoltäk a gyÖgy-

szernek a venäs plet izmogräfiai parametereire
(venäs kapacitäs, tägu16konysäg, kiÜrül6si idö)
kileitett hatäsa alapiän lVegällapitottäk, hogy a
gyögyszer fokozza a vdnäs tÖnust ds csÖkkenti
a vdnäk kiurÜl6si idelÖt, Angiosterrometriäs
merdsek  igazo l täk ,  hogy  kap i l lä r i s  f rag i l i täs
fennälläsa eseten a gyÖgyszer fokozza a haj-
szä le rek  e l lenä l läsä t  Fe lezOs i  ide je  1  1  Öra
Kiürülöse fökent a szeklettel,  ds kb 1Ao/o-ban
vizelettel törtdnik, Javallatok: Az alsÖ v€gtagok
kronikus venas elegtelensegenek mind organi-
kus, mind funkcionäl is lormäjäban: feszü16s,
nehdzsdgdrzes, jäjdalom, ejszakai läbikragÖr-
csök A haemorrhoidäl is venak megbetegedd-
sdben Elleniaval latok: A keszitmÖnyek anya-
teiben valö kivälasztödäsärÖl nincs eleg adat
Ezdrt szoptatäs alatt a gyÖgyszer adäsät kerülni
kell Adagoläs: Napi 2 tabletta elosztva, €tkezÖs
közben Haemonhoidäl is kr izis eseten 4 napon
keresztül napi 6 tabletta, mald toväbbi 3 napon
keresztül napi 4 tabletta Mellekhatäsok: Ritkän
elöfordulÖ, enyhe gasztrointesztinäl is ds neuro-
vegetativ panaszok, melyek nem teszik a kezeles
leäl l i täsät szüksdgessd Csomagoläs: Dobo-
zonkdnt 30 db filmbevonatÜ tabletta Eltartäsi
utasitäs: Szobahöm6rsÖkleten tarthatÖ

OGY| eng sz : 1314315512002
Roviditett alkalmazäsi elöirat

Servier Hungäria Klt.
1 062 Budapest, Väci Üt 1 -3
Telefon: 238-7799 Fax: 238-7966
E-mail: servierh@elender.hu
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