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ARTERIÄK BETEGSEGEI

,rHybrid"
6rseb 6szeti beav atkozäsok

DR. I(OLIAR LAJOS

össznpocr,q,rÄs

Az ältalänos seb6szetben tn6r az ehnrilt 6vtizedben el-

terjedt rninirnäl-invazfv technikdk az 6rseb6szetet sern

hagytdk 6r'intetlenü1. Szärnos pr6bälkozäs tört6nt lapa-

loscopos technikäval v6,gzett 6r'seb6szeti beavatkozä-

sokrar rrhand assistanttt laparoscopiäs rnüt6tekle, rnini-

laparotorniis intervenci6kra. A fenti rn6tlszerek napja-

inkra sern terjetltek el, bär több rnunkacsopolt szärnol

be j6 eretlrn6nyekr'61. A szakrnai irodalorn a rnät6tek-

kel egy itl6ben vügzett ballondilatati6s tdgftäsokat int-

raopelatfv translurninalis angioplastica (ITA) n6ven

ernliti. Az ut6bbi 6vekben gyakorivä vält a klasszikus

6rseb6szeti rn6tlszelek ötvöz6se az endovasculalis

technikäkkal. A ,rhyblitl vascular plocedurestt a legkü-

lönf6l6bb nyitott 6rseb6szeti 6s entlovasculalis eljärä-

sok kornbinäci6jäval, a k6t technika el6nyeit kihasz-

nälva atl rijabb lehet6s6,get az 6rbetegek gy6gyftds6-

ban.

KULCSSZAVAK

enrloausculu.ris sebCszet, bullon ungioplusztika, stent-

grtrft, urtöriä s ö rs eb 6 s z e t

''H YB RID " VA S CUL A B IN TEB VEN TIO NS

Lalbs Kollär M. D.

Mmimal inuasive techntques have been used m gene-

ral surgery over the last few decades and this has

had an mfluence on uascular surgery as welL Several

important trnls have been performed in vascular sur-
gery usmg laparoscoptb techntques, hand asstbtant

operattbns and mmi-laparotomy tnterventrbns. The

above-mentrbned methods have not spread despite

several teams havmg publr'shed good results. The li-

terature mentrbns balloon dilatatrbn durng the opera-

ttbn as ntraoperative translumrnar angioplasty (lTA).

ln the past few years it has become frequent to com-

bne classtb surgery with endouascular techntques.

Hybnd uascularprocedures whtbh use the benefits of

both technrques give new posstbilities for the the-

rapy of uascular patients.

KEYWOBDS

endouascular surgery, balloon angioplasty, stent
graft, vascular surgery of the arteries

Az ältalänos sebdszetben mdr a mült 6vtizedben elterjedt

minimiil-invazfv eljiiräsok az drsebdszetet sem hagytäk 6rin-

tetlenü1. Szämos pröbälkozäs tört6nt laparoscopos technikä-

val vdgzett 6rsebdszeti beavatkozäsokra, ,,hand assistant" la-

6r'betegs6gek, XII. 6vfolyarn 2. szäm, 2OOS12.

paroscopi6s mütdtekre, rninilaparotorniiis intervenciökra
(l/a-b. äbra) (2). A fenti m6dszerek napjainkra sem terjed-

tek el lätvänyosan, bär több munkacsoport szdmol be jd

eredmdnyekdl (1, 8, 14, 17,21).
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1ta. äbra.. Laparoscopos aorta müt6t.
Fig. l/a. Laparoscopic operation of the aorta.

1 tb. äbra.,, Hand assistant" laparoscopos aorta müt6t.
Fig. l/b. Hand asststant

laparoscoprb operation of the aorta.

2la.,bJ, c.l, d.l äbra. Supraaorticus ägakat 6rintö thoracatis aneurysma megoldäsa.

A stentgraft implantäci6t megelözöen a supraaorticus ägak revascularisati6ia szüks6ges.

Fig.2/a., i.(, c.4 dJ Solutrbn of a thoracic aneurysm which inuadrhg the supraaortrb branches.

Before the implantation of the stent graft the reuasculanbatrbn of the supraaorttb branches rb necessary.

3ta. äbra. praeop. CT-angiographia a bal subclavia szäjad6kot involvä16 aneurysmäval. 3/b. äbra. A iobbröl
balra vezetd carotico-caroticus interpositio. Stc. äbra. Stengraft implantäci6 utäni ällapot.

Ft?. J/a, Preop. CT angiography of an aneurysm mvolving the left subclavian opening.

Ftg. g/b. Carotico-carotrb interpositrbn from rlght to left. Fig. 3/a Situation after stent graft implantatrbn.

Erbetegs6gek, XII. 6vfolyarn 2. szÄtn, 2OOS 12.



HYBRTD" ERsEgEszerr

4la. äbra. Primer CT-angiographia. Bal a. subclaviät 6s a. carotist 6rintö aneurysma.
4lb. äbra. Jobbr6l balra vezetö carotico-caroticus Goretex interpositum.

4lc. äbra. lmplantält stentgraft. 4ld. äbra. Kontroll CT-angiographia.
Frg. 4/a. Primary CTangrbgraphy. Aneurysm muading the left subclauian and carotrb artenbs.

FU. 4/b. Carotico-carotb Goretexmterpositrbn from nght to left
Frg. 4/c. lmplanted stentgraft FU. 4/d. CTangiography check-up.

Sla. äbra. Coartatio aortae foltplasztika utän kialakult TAA CT-felv6tele.
5/b. äbra. TAA intraoperativ angiographia. Slc. äbra.lmplantält stentgraft.

J6l läthat6 a kirekesztett aneurysmäban pang6 kontrasztanyag.
Ftg. 5/a. CT ptbture of a TAA after coarctatrb aortae patch plasty.

Figt 5/b. lntraoperative angrbgraphy of TAA. Fig. 5/c. lmplanted stentgraft
The contrastmedn remaming m the aneurysm can be clearly seen.

Az invazfu radiol6giai beavatkozäsok (PTA), elsdsorban
a percutan ballondilatatidk 6s stent implantati6k azonban
egyre gyakrabban kerülnek alkalmazäsra az drsebdszeti rnü-
tdkben. A szakmai irodalom a mütdtekkel egy iddben vdg-
zett ballondilatatiös tägftäsokat intraoperatfv transluminalis
angioplastica (ITA) n6ven emlfti.

Forradalmi viiltozäst hozott az aneurysma-sebdszetben a
stentgraftok megjelendse. A korribban nagy mütdti beavat-
kozässal jär6 thoracotomiiit vagy laparotomiät igdnyl6 tho-
racalis (TAA) 6s abdominalis (AAA) aneurysmäk keringds-
bdl törtdnö'kirekesztdse a f'emoralis artdriän keresztül felve-
zetett sten tgrafiok al kalm azäsäv al jelentdsen csökkentette a
betegek müt6ti megterhelds6t, 6s a koräbban inoperabil isnak
minö'sitett esetekben is jelentds dletesdlyt adott 6s ldnyege-
sen csökkentette a rupturält aneurysmäk mortalit i isät is (3,

l t , 1 3 , 1 9 , 2 2 ) .

Az utöbbi 6vekben gyakorivii vält a klasszikus 6rsebdsze-
ti mddszerek ötvözdse az endovascularis technikdkkal. A

,,hybrid vascular procedures" a legkülönf'dl6bb nyitott 6rse-

Erf rete gsri gek, XII. dvfolyarn 2. szäln, 2OOS I 2.

bdszeti 6s endovascularis m6dszerek kombindci6jäval, a k6t
eljäräs eldnyeit kihasznälva ad rijabb lehetdsdget az 6rbete-
gek gy6gyitäsäban.

Intdzetünkben 1995 6ta tört6nnek endovascularis beavat-
kozäsok a,,hybrid technika" lehetds6geinek kihasznäli isri-
val.

A thoracalis aorta aneurysma (TAA) endovascularis
megoldäsändl koräbban indikäci6s krit6riumkdnr szerepelr,
hogy az aortaiv 6gait az aneurysma ne drintse, 6s lehetdleg
minimum I cm-es nyak maradjon vissza. Ma mdr a,,hybrid
technikäval" az arteria subclavia, a bal carotis ereddse, sdt
az aneurysma szäjaddk is leziirhatd a stentgralt implantrici-
6jdval, ha a graft beültetdsdt megel6z6en a revascularisati6-
16l gondoskodunk. Ennek szämos lehetdsdge van. Az
anonymiit is 6rintd aneurysmäniil az ascendensrdl indftott

,,Y" bypassal a kdtoldali carotis rendszer ds subclavia i igak
revascularisiilhat6k (2/a-d. äbra) (7).

A bal carotis szäjaddkot 6rintd aneurysma esetdben a szii-
jad6k lefedhet6 az implantäcidt megel6z6en egy ül6sben

4 l
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6la.,bJ, c.t äbra.Thoracoabdominalis aneurysma hybrid operäciöia. (Sematikus äbräk.)

Ft?. 6/a., b-(, cJ Hybrid operation of a thoracoabdominal aneurysm'

Tla.,b.l, c.t äbra.Thoracoabdominatis aneurysma. Angiographia, CT, intraoperativ felv6tel-

Frg. 7/a., b-/, cJ Thoracoabdominalaneurysm. Angbgnphy, Cf,, intraoperativeptbture.

v€gzettjobbröl balra vezetett carotico-caroticus interpositio

elvdgz€se utän (3/a-c. äbra) (5, 15, 18, 2l)' Az 1970-es

dvekben coartatio aortae miatt vlgzett foltplasztikäk helydn

val6szfnüsithetden a folt elöregeddse miatti thoracalis aorta

aneurysmäval egyre nagyobb szämban jelentkeznek int6ze'

tünkben betegek. A koräbban mär operält mellkasban kiala-

kult aneurysma megoldäsära a stentgraft technika kiväldan

alkalmas (4la-d.,S/a'c. äbra)'

A thoraco-abdominalis aneurysma esetdben thoraco-lapa-

rotomia elv€gzlse n6lkül a terminälis aortiirdl inditott fordf-

tott ,,Y" protdzissel revascularisälni lehet piiros 6s päratlan

visceralis ereket, majd ezek szäjad6ka a stentgrafttal lezfu-

hatö 6s az aneurysma a keringdsbdl kirekeszthetd (6/a'c. ds

7la-c. äbra) (4,l7).

42

Az infrarenalis hasi aorta aneurysma stentgrafttal törtdnd

megoldäsänäl ugyancsak ismert eljäräs az unilateralis

stentgraft implantäcid, amelynek sorän az aneurysma nya-

kdbahelyezzük a stentgraft proximalis r6sz€t, a distalisat az

egyik oldali iliacäba rögzitjük, majd az ellenoldali v9gtag

revascularisati6jät femoro-femoralis crossover bypassal biz-

tositjuk. Az ellenoldali iliaca rendszerbdl törtdnd visszavdr-

zds (distalis endoleak) megakadälyozdsita szintän katdter

technikäval ün. occluder implantrilhatd (8/a'c. äbra' 9. äb'

ra) (6).

Jelentös szämri ,,hybrid" beavatkozäs törtdnik femoro-

poplitealis rekonstrukci6 esetdben, amikor a hagyomänyos

drsebdszeti müt6ttel törtdnd femoro-poplitealis rekonstrukci-

6näl a proximalis iliaca szakaszon a megajänlds fokozdsära

Erbetegs6gek, XII. 6vfolyarn 2. szärn, 2OOS|2.
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&la. äbra. Fedett AAA ruptura intraoperativ angiographiäs k6pe. 8/b. äbra. A rupturält aneurysma
kirekeszt6se a kering6sböl unilateralis stentgrafttal. 8/c. äbra. Ellenotdali iliaca lezäräsaoccluderrel.
Fig. 8/a. lntraoperative angtbgraphy of a sealed AAA rupture. Fig. 8/b. Ruptured aneurysm is taken

out of the circulatrbn by a unilateral stentgraft Frg. 8/c. The opposite side itiac artery b ctoied by an occluder.

ballondilatäci6t, esetenk6nt stent implanti ici6t v6gzünk
(10/a-d. äbra).

Ugyancsak ,,hybrid" beavatkozäsnak tekinthet6 az endu-
ringgel vdgzett intimapötläs, amelynek alkalmäval hagyo-
mänyos 6rseb6szeti m6dszerrel elvlgezzük a femoro-popli-
tealis szakasz thrombendarteriectomiiijät, majd az intima-
p6tläst endovascularis technikäval, k6perdsit6 segits6gdvel
oldjuk meg, esetenk6nt stent implantäci6val kiegdszftve
(llla-c. äbra) (9).

Fokozott kocki{zattal jr{rö betegekndl, akikndt koräbban
csak az aorto-bifemoralis bypass mütdt jöhetetr sz6ba,
egyoldali iliaca rendszer endovascularis korrekci6ja utän
crossover bypassal az aorto-bifemoralis bypass kivälthat6
(l2la-b. äbra).

A carotis revascularisatiöjäban az ut6bbi dvekben a pTA

l6tjogosultsägot nyert. Jelenleg is nagy összehasonl(t6 tanul-
mänyok kdszülnek a PTA ds a CEA eredmdnyessdgdrdl. A
kdt technika azonban ,,hybrid" mddszerkdnt ezen a területen
is alkalmazhatd, amelynek leggyakoribb indikäcidja a ha-
gyomänyos bifurcatio 6s ICA endarteriectomiäja mellett,
carotis szrijaddk szükület eset6n az egy üldsben elvlgzett
retrograd ballonkatdteres tdgitäs 6s stent implantäciö. A ki-
äramläs biztosftäsiira magasabb tandem szrikület vagy bi-
zonytalan intima ldpcsö' visszamaradäsakor intraoperatfv
stenteldssel tört6nik beavatkoziis (13. äbra) (12).

A ,,hybrid" 6rseb6szeti beavatkozäsok az drbetegek mü-
tdti kezeldsdre szämos kombinäciöt kinri lnak A hagyomä-
nyos 6rseb6szeti technika is esetenkdnt komoly improvizii-
ci6s kdzsdget igdnyel. Az endovascularis technikäkkal tört6-
nd közös beavatkoziisok az improvizäci6k szrimät jelentdsen
megemeltdk. Ahhoz, hogy az 6rseb6szeti mütdben a
,,hybrid" technika lehetdsdgeivel dlni tudjunk, meg kell va-
ldsftani az ehhez szüksdges szemdlyi 6s trirgyi feltdteleket.
Technikai oldal16l a jö minds6gri DSA kdperösftd megl6te,
valamint a katdteres technikäkban val6 järtassdg elengedhe-
tet len.  (10) .

9. äbra. Postoperativ CT-angiographia.
FU. 9. Postoperative CT angbgraphy.
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1}la.,b.l, c.l äbra. Bilaterälis a. iliaca tägitäs 6s stentel6s.
Fig. f O/a., b-/, cJ. Bilateral iliac artery dilatation and stenting.

11la. äbra. Az Enduring behelyez6se a thrombendarteriectomia utän.
11/b. äbra. Az imptantält PTFE intima angioscopos kdpe.

Frg. 1f/a. lmptantation of an Enduring followmg the thrombectomy.
Ftgt lUb. Angioscopic prbture ol the implanted PTFE mtma.

12ta. äbra. A cross-over bypass felhelyez6se elött elv6gezzük a iobb iliaca ballondilatati6iät.
12tb. äbra. Ballondilatalio.l2lc. äbra. Ballonditatatio utäni kontroll angiographia.

Frg. l2/a. The nght ihbc artery battoon dilatation is performed before the implantatrbn of the

crossoverbypass, Fig. l2/lt Batloon dilatation, Fig. l2/c. Angiographycheck'up afterballoon dilatatrbn.
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vENÄr sercesEeer

fJltrahang iränyitott
hab-sclerotheräpia

DR. BIHARI IMRE

összenocralÄs

A cikk egy rirj sclerotherdpids technikdr6l, a hab-keze-
l6srdl sz6l. Ö."""."r, l6 beteg v. saphena rnagna, illet-
ve parva törzs6nek kezel6se sorän szerzett tapasz-
talatokr'61 szärnol be. A sclerotizä16 hab egyszerüen,
k6t fecskentld 6s egy 3 ägri csap segfts6g6vel k6szithe-
t6 el. A rn6lyen fekv6 erekbe bejuttatott anyagot ult-
rahang kdszül6kkel tutljuk követni 6s az eredrn6nyt el-
len6r'izni. A hab hatäsosabb, rnint a foly6kony sclero-
tizä16 gy6gyszer, ennek köszönhet6, hogy kiterjedt v.
sapherra tör.zs varicositdsokat sikerült teljesen eItüntet-
ni. A kifejezettelrJt hatäs következt6ben a szöv6thn6-
nyek is gyakoribbak lehetnek. A tanuLnäny sorän 16-
nyeges kornplikäci6 rrern l6pett fel.

KULCSSZAVAK

sclerotlrcräpiu, polidocanol hult, uaricosittr.s

Bevezet6s
A manapsäg elterjedt 6s ältalunk is hasznält hab-sclero-

theräpia az 1998-as Sydney-i Phleboldgiai Vilägkongresz-
szus 6ta ismert szdles körben. Az akkor közölt eredmdnyek
hihetetlenül jdnak tüntek. A kdtelyeket fokozta, hogy a hab
eldrlllitäs rdszleteit a szerz6, Josö Cabrera nem is volt haj-
landd elärulni. Ennek ellendre a visszhang minden kdpzele-
tet felülmrilt. Az egyik kis melldkteremben elhangzott el6-

Erfretegs6gek, XII. 6vfolyarn 2. szäm, 2OO5I2.

ULTBASOUND.GUIDED
FOAM SCLEROTHERAPY

lmre Brhari M. D.

Thb article is about a new technrque n sclerothe-
rapy: foam sclerotr2atrbn. The experience with the
treatment of /6 greater and lesser saphenous stem
varicosities rc publr'shed The preparatrbn of the scte-
rosng foam is simplq two syringes and a g-way tap
are necessary. The inlbcted material can be followed
with ultrasound equtpment in the deeply-situated
vessels. Foam rb more efficient than liquid medbnq
this tb the reason why severe stem vanbosities can
be cured with this treatment Because of its strong
effect the risk of complrbations is hrgher. Durng this
study there were no senbus complicatrbn.

KEYWOBDS

sclerotherapy, polidocanol foam, vanbosity

adäsnak szinte minden hallgatdja elhariirozta, hogy kiprö-
bäljaezt az eljäräst. Aszerzl igazat mondott, a haräs val6-
ban sokszorosa volt a sclerotheriipia eddig ismert hati isainak
(19). Az6ta sokan, sokfdle m6don kdszitenek habot. Cabrera
speciälis mddszer6nek leiräsät egy gy6gyszercdgnek adta el
(2, to).

Most mär a phlebolögia nagy sliigere lett ez ^ technika,
amelyrdl a 2003-as San Diego-i Vikigkongresszuson mrir 50
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1. äbra. Sclerotizälö hab k6szit6se
3 ägü csappal, Tessari szerint.

Ftg. l. Preparation of sclerosng foam
with ?-way tap, according to Tessari

eldadäst tartottak. Nemcsak az eldällitds mödszerdt, a

gydgyszert, a gdz fajtdjdt ds aränyät elemzik, hanem a k6-

szftett hab sejdeinek mdretdt ds a kdszftmdny iddbeli tart6s-

sägät is, hiszen mint minden hab (szappan, mos6szer stb.),

ez is visszaalakul folyad6kkä 6s gäznemü anyaggä. A klini-

kum tekintetdben annyit lehet tudni, hogy a különbözd

gyögyszer-habok hatäsa eltdrd, de mindegyik sokszorosa a

sclerotiziild oldatok6nak (12, l9), ez6rt indi kricidja rivalizäl

a mütdtdvel ds az intraluminalis laser, illetve rädiöfrekven-

ciiis coaguliitor indikrici6jäval (4). A hab egy kivdtelesen

erdlyes, pontosan 6s j6l adagolhatd kezeldsi m6d, amely al-

kalmas sülyos vdna malformäciök sclerotizäläsdra is (9).

Kis m6retü erek kezel6se sorän azonban nem jär eldnnyel,

viszont tülzottan erds lokälis hatäsa miatt szövddm6nyek

ldphetnek fel, ez1rt nem ajänlott (8).

Ha a hab ennyire jd hatäsri, hogyan lehet, hogy csak most

került felfedez1sre? Ennek v1yanaz a magyaräzata, mint

szämos egy6b, nehezen elismert felfedezdsnek. Az egyik ok

az,hogy a sclerotheräpia egyszemdlyes eljäriis. A mäsik pe-

dig, hogy ebben a szakägban is vannak hangaddk, 6s van-

nak, akik szerdnyen v1gzik munkäjukat, esetleg jobb ered-

mdnnyel, mint a többiek, de ezt nem sikerül megfelelden

publikälni. Maga Cabrera, elsd eldadäsa alkalmäval, mdr tiz

6ves tapasztalatrdl szämolt be. Nemrdg ismertettdk azt a lis-

tät, amely n6häny toväbbi, egymästöl függetlenül tevdkeny-

kedd sclerotizdr hab-technikäjrdt mutatja be - fgy igazolva,

hogy ezt a technikrit mär dvtizedek 6ta ndhr{nyan alkalmaz-

täk, csak azok, akik ezt tettdk, nem olyan ismert 6s elismert

phlebol6gusok, mint a hab-technika akkori ellenzöi (18).

Beteganyag

Az itt közldsre kerü16 m6dszerrel összesen l6 olyan be-

teget kezeltünk, akik a Rdzsakert Medical Center felhivr{sd-

ra j el entkezte k ezen gy 6 gye lj äräs elv 6 gz6s6re, összesen 9 n6
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2. äbra. Sclerotizälö hab.
Fb.2. Sclerosing foam.

6s 7 fdrfi. Ätlag6letkoruk26 6s 63 6v közötti. Minden eset-

ben törzsvdna varicositäsrdl volt sz6, l4 betegndl v. saphena

magna 6s 2 betegndl parva varicositas rillt fenn. Kdt beteg

kiv6tel6vel, akik panaszmentesek voltak, mindegyikük tipi-

kus, kr6nikus vdnäs eldgtelensdgre jellemzd probldmäkröl

szämolt be: neh6z l6b €rz1s, fr{jdalom a varicositasnak meg-

felel6'en, oedema stb. Az anamnesis f'elvdtelekor kitdrtünk

az egylni ds a csalädi tromb6zis hajlam f'elderft6sdre, ez

minden esetben negativ volt. Kis fokü, egyensrilyban tartott

belgy6gydszati betegsdg (diabetes mellitus, hypertonia,

hyporthyreosis stb.) nem jelentett kontraindiktici6t. A keze-

l6st megelözden täj1kozidd UH-vizsg{latot vögeztünk a

m6lyv6näk ällapota 6s a varicositas forriis erei, illetve kiter-
jed6se vonatk ozdsflban (3). Minden esetben fel vi lägosftottuk

a beteget, hogy az eljärässal m6g nincs akkora tapasztalat,

mint az d esetükben alternativakdnt sz6ba jövö mütdti keze-

l6ssel.

M6tlszer'

Hab-sclerotherdpiät a v. saphena magna (parva) törzs6-

nek kezel6s6re alkalmaztuk, az oldakigakat, illetve az enn6l

kisebb ereket a szokvänyos sclerotheriipids mddszerrel ke-

zeltük (5, 6).

A habot aTessari ältal lefrt m6don, k6t fecskendd'6s csap

felhasznäläsäval kdszitettük el (8, l7), (1.,2. äbra). Ennek

sorän egy r1sz lVo-os polidocanolt 6s hiirom rdsz levegöt ke-

vertünk össze ügy, hogy a fecskenddket egy härom nyfkisü

f, rbetegs6gek, XII. 6vfolyarn 2. szätn, 2OOS I 2.
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3. äbra. Tü hegye a v. saphena magnäban.
Fig. 3. Ttp of the needle rn the saphenous vern.

Sla. äbra. Haräntmetszeti k6pen a v. saphena magna
lumen6ben a hab a lumen fels6 vonaläban
helyezkedik el. A hab hangärny6kot okoz,

ezazoka a lefeld hü26d6 sävoknak.
Frg. 5/a. ln the cross-sectrbn picture the foam

rb situated on the upperedge of the lumen. The foam
makes a sound-shadow, which ts why there are

strtpes running downwards n the picture.

csaphoz if lesztettük. Az anyagot a kdt f'ecskendö alternä16
l0-20x-os ärürirds6vel alakftottuk habbri. Minden beteg
összesen 2 ml oldatb6l kdszftett 8 ml habot kaporr, röbb (4-
8) rdszletben. A beadris hely6t UH-vizsgrilattal jelöltük ki,
majd a v. saphena magna lumendbe injiciri l tuk (3.,4., 5., 6.
äbra). A legproximalisabb hely teny6rnyivel volt a junkciö

alatt. A beadiis fekvö'helyzetben törtdnt, 6s a beteg ezt kö-
vetden mdg 5 percig fekve maradt. Ndhrinyan ajdnljäk a Lib
megemeldsdt a kezelds sorän, hogy a hab äramläsiit a peri-
firia fel6 iränyftsrik (8), mi ezt nem alkalmaztuk. A fekvds
ideje alatt a sapheno-femoralis junkci6t vagy a vizsgä16 fej-
jel vagy ujjnyomrissal komprimältuk. Ezt követden a scle-

Erfre tegs6gek, XII. 6 vfolyarn 2. szätn, 2OOS | 2.

4. äbra. Sclerotizälö hab beadäsa
a v. saphena magnäba. A tü hegye 6s egy 6les

feh6r csik läthatö a lumenen belü1.
A hab könnyebb, mint a v6r, ez6rt a lumenen belül

a felszini r6sz fel6 äramlik. A sclerotizä16 anyag
szivesen kötödik az intimähoz, ez6rt dlesebb
(feh6rebb) ezen a szakaszon fetül is 6s alul is
a v6nafal vonala. A lumen fölött, a tü szövet

közti szakasza csak seithetö, hiszen az UH-k6p
felbontäsa nem teszi lehetdv6 ilyen kis m6ret

pontos kijelz6s6t.
FU. 4. ln/ecttbn of sclerosmg foam nto the greater
saphenous vem. The tip of the needle and a sharp

white lme can be seen n the lumen of the vein.
Foam is lighter than blood and this is why itgoes

to the surface. The sclerosng maternl tends to bond
to the inner surface of the vei4 and because of tht's

the line of the mtimal layer is sharper (whiter).
Above the lume4 that part of the needle which rb

in the tiesue is not clearly visrble because
the resoluttbn of the ultrasound is too low.

Slb. äbra. Hab a lumenben hosszmetszetben.
FU. 5/b. The foam n a longitudnalsection ptbture.
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6. äbra. Parav6näsan beadott hab' amely a lumenen
kfvü|, a v6nät alulröl megkerülve 6s a szövetközti

r6sekben terül szdt. A parav6näsan beadott
polidocanol sem folYad6k,

sem hab formäiäban nem okoz szövödm6nyt.
FU.6. Paravenouslygiven foam rb drbplayed

on the lower part around the vein and m the spaces
between the tissues. The paravenouslygiven

polidocanol does not cause any harm
either m liqutd or m foam form.

rotheräpiäban szokäsos mödon, a vdgtag teljes hosszäban

kompresszids pdlyät helyeztünk fö|. A beteget jär6sgyakor-

latok v6gzdsdre 6s b6'sdges folyad6k felvdtelre, valamint

esetleges rendellenessdg 6szlel6se esetdn azonnali jelentke-

z6sre utasitottuk. Az elsd kontroll vizsgälatra egy hdttel k6-

sdbb került sor. Azokban az esetekben, amikor letokolt int-

raluminalis haematoma alakult ki, azt incisidval 6s ex-

presszi6val tävolitottuk el (l). A p6lyät 4-l I h6t idö'tartamig

viseltettük. L6nyeges megkötds volt, hogy a pdciensek az al-

s6 vdgtagokat terheld fizikai munkät nem vdgezhettek.

Eredm6nyek

A kezelds minden esetben sikeres volt, vagyis a tiigult 6r

sclerotizdlddott, eltünt (7., 8.,9. äbra). A koräbban fennäl-

16, krdnikus v6näs eldgtelensdgre jellemzö panaszok meg-

szüntek. A saphena törzs sclerotizdciljähoz az esetek har-

maddban kdt kezeldsre volt szüks6g, a többiekndl csak egy-

re. A päciensek a kezel6s alatt folytattdk napi tev6kenys6gü-

ket. Az egy h6t utän vdgzett kontroll vizsgälat sorän, min-

den esetben az injekcidk helydn körülfrt suffusio 6s a boka

täjon kis fokü, ätmeneti, iddben v6ltoz6 mdrtdkü duzzanat

ldpett fel. A kezel6s hely6n az61 6rz6kenny6 vält. Azokban

az esetekben, amikor a kontroll UH-vizsgälat alkalmäval
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7. äbra. A k6p bal oldali r6sz6n a v. saphena magna
6s annak oldaläga läthat6. A jobb oldali r6szen

ugyanez komprimälva. J6l kiveheto,
hogy a v. saphena magna nem nyomödott össze,
hiszen j6l sclerotizäl6dott, ugyanakkor az oldaläg

szinte teljesen eltünt, benne alvad6k nincs.
Fig. Z On the left side of the picture the greater

saphenous vein andits side branch can be seen.
On the nght-hand side the same under compressrbn.
It is clearf uisible that the greatersaphenous vein

did not become compresse because of sclerottbattbn
and the side branch drsappeared because thrc

dtd not sclerose.

egy-egy szakaszon nem 6szleltünk eredmdnyt, vagy a lumen

nem zärddott el teljesen, 6s Valsalva mandverre reflux 16-

pett fel, rijabb injekcidt adtunk be (10., 11. äbra). Minden

esetben megjelent több-kevesebb, j6l tapinthat6, letokolt

phlebitises csom6, amelyet a fent leirt m6don tävolitottunk

el. Kdt esetben ldpett fel szövddmdnynek tekinthetd, külön

terdpiilt igdnyld, felületes phlebitis. Kezel6sre ezek is toväb-

bi komplik6cidk ndlkül gydgyultak. Egydb szövddm6ny

nem volt. A paravdndsan beadott sclerotizä16 hab nem oko-

zott kellemetlens6get. A leghosszabb követdsi idö'fdl 6v,

ezalatt kirijuläs nem következett be (12. äbra).

Meglrcsz6l6s

Az injekcids sclerotherilpia ldnyege a varix intimäjänak

roncsoläsa, amelynek következtdben az ör szemben ldvd fa-

lai összetapadnak ds elhegesednek. Az ör lumendbe befecs-

kendezett gy6gyszernek tehät az intimäig el kell jutnia a ha-

täsa kifejtdsdhez - a hatdanyagot azonban a vdr alakos ele-

mei 6s fehdrjetartalma hatästalanida. Különbözd mddszerek

teszik hatäsosabbä a beadott oldatot 6s ezriltal eredmdnye-

sebb6 a kezel6st: a vegtag megemeldse az injekci6 beadäsa-

kor, a kezelt 6r proximälis 6s distalis leszorftäsa, az oldat

beadäsi sebessdgdnek v6ltoztatiisa, mennyisdgi megfontolil-

sok, az injekcid sorozat proximälis vagy distalis elkezddse,

a v6r kisziväsa a varix lumendbdl az oldat beadäsa eldtt, a

Erbetegs6gek, XII. 6vfolyarn 2. szätn, 2OOS 12.



HAB-SCLEROTHERÄPIÄVAL...

8. äbra. Sclerotizält v. saphena magna.
Egy hetes kontroll.

Ftg. 8. The sclerosedgreatersaphenous vem
afterone week

1 0. äbra. Inkomplett sclerotizäci6. Hosszmetszet,
v6räramläs a lumensz6li r6szen,

amelyet a szinek jeleznek.
Fb. I O. ln complete sclero tiza ttbn.

ln a longitudmal sectrbn different colours
srgnify the flow

n the margmalpartof the lumen.

Erbetegs6gek, XII. 6vfolyam 2. szärn,2OOS12.

9. äbra. V. saphena magna törzs k6t h6nappal
a sclerotheräpia utän; jelentösen zsugorodott.

Ftg. 9. There is a ognificant shrmkage of the greater
saphenous vem after two months.

11. äbra. lsmdtelt sclerotizäcid. A r6szlegesen
sclerotizält 6rben hab äramlik
a lumen szabad sz6li r6sz6n.

Fig. I l. Bepeated sclerotherapy. ln the partnlly
sclerosed vem the foam flows

m the free penpheral part

beadäs utäni kompresszid felhelyez4se,6s v6gü1, de nem
utols6sorban ide tartozik a sclerotiziild gylgyszer gdznemfr

anyagokkal tört6nd habosftäsa is (5, 6). Ennek elsö lefrdja

Orbach volt, aki m6g csak annyit tett, hogy a fecskenddbe,

az oldat fö16, kev6s, ndhäny tized ml-nyi leveg6't is beszf-
vott. Eldször a levegdt adta be, amely a vdrben bubordkot

kdpezett, ennek felületi feszültsdge nehezftette a beadott

sclerotizäI6 gy 6gy szer toväbbhaladdsät, akadrllyo zta a v 6nel

törtdnd elkevereddst 6s ezä,ltal fokozta a hatäst (16, l8).
A hab-technika az Orbach-mddszertdl ldnyegesen külön-

bözik. Itt ugyanis mär nincs oldat, hiszen az fel van habo-

sftva, 6s nincs levegd sem, az teljes egdszdben a hab r6sze

5 l
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121a.äbra. V. saphena magna
törzsv6na

varicositas.
Frg. l2/a. Greatersaphenous vern

stem vartbosity.

lett. A hab viselkeddse az 6,rben miis, mint a folydkony scle-

rotiz6l6 gyögyszer6: a hab dlesen elkülönül a vdrtdl, egy kü-

lön fäzist alkot, sd't, beadiisakor a vdrt ki is szorida az 6rb6l.

Mindezekb6l ad6dik, hogy a hatdanyagot kdmiailag egyedül

azErfala köti le, hiszen a hab a vdrrel csak körülfrt, kis fel-

szfnen 6rintkezik. igy 6rthetd, mi6rt sokszoroz6dik meg a

hab hati isa az oldathoz kdpest (l I, 13, l9).

A hab toviibbi eldnyös tulajdonsiiga, hogy az ultrahang
j6l l6tja - mig a folyaddkot nem. Ez teszi lehetdv6 mdlyen

fut6, addig a sclerotheriipia szämiira hozzdfdrhetetlen, vagy

csak phlebogräfirival megcdlozhatd erek kezeldsdt (7, I I,

15, l9). A habositott sclerotizä16 gy6gyszer jelentds dr-

spazmust vdlt ki, ami eldsegfti az anyag jobb eloszläsrit, 6s

csökkenti a kialakul6 alvad6k mdretdt. A habot megfelelden

adagolni ds visszaszivni is lehet, ehhez is pontos ultrahang

követds szüksdges, hiszen az a szöv6dm6ny, amely a mdly-

vdnrikba bejutäs következmdnye, igy idej6ben 6szlelhetd 6s

elkerü lhetd ( l  l ) .

Saji it törzsvdna varicositas eseteinkben mi is hasonl6 er6-

lyes hatäst tapasztaltunk, annak ellen6re, hogy I Vo-os poli-

docanol oldatot alkalmaztunk. amelv normälisan az l-3
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121b. äbra. Kezel6s utän
a varicositas

teljes m6rt6kben eltünt.
FU. /2/b. After sclerotherapy the varicosity

drsappears entirely.

mm-es tägassägri oldaligak vagy reticularis varixok megol-

diisära alkalmas. Ez6rt sikerült jelentds tiigassiigri varicosi-

tasokat megoldanunk. A kialakult phlebitisek 6s letokolt

vdrrögök is a hevesebb reakcid jelekdnt fbghatdk t 'el.

A hab-sclerotheriipia 6rtdkel6se soriin hiirom k6rd6skörre

kell összpontositanunk: (l) a kezelds hati isossiigära, (2) a

hab el6ällitäsänak mddszerdre 6s (3) az esetleges szövddm6-

nyek elkerüldsdre. Az elsd kettdrdl miir szöltunk. A kornp-

likdcidk lehetnek ältalänosak 6s lokri l isak. Els6 hall i isra

mindenki a ldgembölia veszdlydre gondol. Ez ebben az eset-

ben nem reälis vesz6ly, hiszen tudjuk, hogy kis nrennyis6gü

levegd vagy gäz nem okoz szövö'drn6nyt - kb. l5-20 rnl le-
veg6t kellene egy adagban bejuttatni ahhoz, hogy az a sziv-

ben habbä verddve a v6rkering6st akadtrlyozza. Az enn6l ki-

sebb mennyisdg csak l-2 percig tartd rosszull6tet okozhat,

feltehetden a tüdd-keringds i itmeneti nehezftdse rniatt (13.

äbra). A jelen tanulmänyt megel6z6 bctanuli isi iddszakban

ilyet dszleltünk. Eldfordulhat mri16 l i i t i iszavarr is, ezt a hab

nyitott foramen oväldn 6t törtdnd dtjutiisirval nagyardzzitk.

I lyen szövddmdny nii lunk nem volt. A helyi komplikdci6k

az erdsebb hatrisböl ad6dnak,6s kifejczctt phlebitisben vagy

Erbete gs6gek, XIL r4vfoly:u n 2. szirrrr, 20 O 5 t 2.



HAB-SCLEROTH ERAPIAVAL...

mdlyvdna thrombosisban manifesztdl6dnak (12). Osszefüg-
gds van a hab mennyisdge 6s a felldpett szövddmdnyek kö-
zött, megällapitottäk, hogy 8 ml hab adhat6 be veszdly ndl-

kü|. Ehhez tartottuk mi is magunkat. Erdekes, hogy a hab-
szövddm6nyek vonatkozäsdban az összetevdk ardnya 6s az

alapanyagul szolgä16 oldat minö'sdge 6s tömdnysdge nem
jätszik szerepet, csak a hab összmennyisdge (8, l8).

A hab-sclerotherdpia sorän a sapheno-femoralis junkci6

drintetlenül marad, az ide ömld oldalägak sem kerülnek el-
zärdsra. Ebben teljesen azonos a laserrel 6s a rddi6frekven-
ciäs coagulätorral vdgzett müt6ti sclerotizrilässal. Szämunk-
ra, akik a törzsvdna varicositas kulcsänak a sapheno-femo-
ralis junkci6 megfeleld ellätäsät tarduk - ez nagyon megle-
pd. A phlebolfgia zäszl6viv6r az emlitett eljäräsok j6 ered-
mdnyei l6ttän mär iltprogramoztäk gondolkodrismddjukat
(14). A vita mdg nem ddlt el a junkci6 kezel6s6t i l letö'en, de
egyre több j6 tapasztalat yan az emlftett eljäräsokkal.

Ldnyeges k6rd6s az eredmdny tartdssäga, amellyel kap-
csolatban sajät tapasztalatrdl mdg nem szämolhatunk be. A
külföldi közlemdnyek is m6rtdktartdak, hiszen a tanuläsi fä-
zist is figyelembe vdve alig vannak drtdkelhetd hosszritävri
eredmdnyek (ll), az eddigi kedvezd tapasztalatok alapjrin
azonban bizakod6ak vagyunk. Azeljdrds nagy el6nye, hogy
kiüjuläs alkalmäval könnyen ismdtelhet6.
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13. äbra. A k6p als6 fel6ben, k6t egymäshoz
közel fekvö 6r közül a felületesebb

a saphena magna, amelynek a v. femoralisba
val6 bel6p6se elötti szakasza läthat6,

a m6lyebben fekvö a v. femoralis.
A v. saphena magnäba distalisan beadott hab

itt is mint feh6r csik jelenik meg
a lumen felsö r6sz6n, mig a hab egy rdsze

a v. femoralisban äramlik a sziv fel6 6s szintdn
a lumen felsö r6sz6ben feh6r vonalk6nt äbräzolödik.
Fig. 13. ln the lower half of the pbture two vessels

are near to each other, the more superfbnl ß
the greater saphenous vein pst before the pnction,

and the deeper one is the femoral vem. The foam
given nto the penpheral part ol the greater

saphenous ven clearly vrbble m the upperpart
of the lumen, and some foam goes to the heart
m the supefücial femoral vein and can be seen
n the upperpart of the lumen as a white line.
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TOVÄBBKEPZES

Tornpa erfrehatäs okozta
arteria poplitea intima s6rül6s

sikeresen oper ält esete

DR. NAGY IMRE, DR. JAT<IB ZOTTAN, DR. MARSI TTSZIO"

DR. FARKAs rcfu,nn(No DR. nolvnÄDy ELEMnn, nR. zsIGMoND ANDRAS

össznrocur"ß
Ä szerz6l< dttekintik az als6 v6gtagi tör6sekkel össze-
függd 6rs6rül6seket. Isrnerletnek egy lähszärtördssel

együtt kialakult arteria poplitea s6rül6st. A rompa tra-
uma okozta az arteria poplitea intirndjänak szakadäsät.

KULCSSZAYAK

I ör ö s ek, 6 r s 6 rüIö s, ir t tirnu - s z ukatlü s, t or np u s ö rüIö s

Bevezet6s
A fokozott motorizäci6 egyre több sülyos munkahetyi 6s

közlekeddsi baleset következtdben okoz különbözd srilyos-
sägri vdgtags€rül6seket. A tördsekhez, ficamokhoz nemrit-
kän 6rs6rül6s is tärsul (8, 19, 21,29). Ezen betegek zöm6t
baleseti ambulanciäk lätjäk el.

A tördsekkel kombinält 6rsdrül6sek felismer6s6n6l a
nyflt, äthatol6, az örfal teljes rdtegdnek kärosodris6val j6r6
behatäsok nem okoznak nagyobb diagnosztikus nehdzsdget.
A helyi v6rzös, a vögtag säpadtsäga, a perifdriäs pulzus ta-
pinthatatlansäga mind ana engednek következtetni, hogy
peneträ|6, rithatold 6rs6rül6s is tärsul a csontsdrüldshez.

A legtöbb gondot a tompa erdbehatäsok r6v6n kialakult
sdrüldsek okozzdk. Ekkor eldfordulhat, hogy a fracturät

Erbetegs6gek, XII. dvfolyam 2. szätn,hOOS12.

A SUCCESSFUL OPEEATION OFINJUBY
TO IAITIMA OF POPLITEAL AETEE''

CAUSED BY BLUNT TBAUMA
lmre Nagy M. D., Zoltän Jakab M. D.,

Läszlö Marsi M D., Kälmän Farkas M D.,
Elemär Bonyhädy M. D., Andräs Zsrgmond M. D.

Authors reuiew the uascular thiunbs assocnted with
fractures of the lower limb. They present a success-
ful operation of crural lracture with iniured popliteat
artery. A blunt trauma had caused the rupture of the
mtima.

KEYWOBDS
fractures, uascular inluries, mtimal rupturq btunt tra-
uma

olyan drsdrülds kfsdri, amelynek küls6relmi nyomai nem lät-
hat6k, fgy az elsddleges ellätäs soriin nem kerül felismerds-
re. Olyan esetekben, ahol nem egy6rtelmü az 6rsdrül6s t6-
nye, a sürgdssdggel elvdgzett angiogrdfirls vizsgälat fontos
rämponror adhar a s6rül6s tokaliz6ci6j6ra (13, 2g).

Ismertek femorälis exostosisok ältal okozott mdlvvdna.
illetve artdria s6rül6sek is.

Töth ös mtsai. a mediälis femurcondyluson l6vdexostosis
okozta ver66r sdrüldsrdl szämolnak be, amely älaneurysma
keletkezds6h ez v ezetett (27 ).

Khaira 6s mtsai. az art1ria 6s a mdlyvdna együttes sdrü-
l6s6rdl szämolnak be femur exostosis kapcsän (l l).

A tört csontvdgek elmozduliisa nehezen felismerhetd 6r-
sdrüldshez vezethet. Palkonyay Ender-szegezdst követden

J J



DR. NAGY IMRE ES MTSAI.

1. äbra. Felfüräsos ve!öürszegez6s utäni röntgen k6p.
FU. /. X-rayprbture after

a drilled marrowhole nailing.

dszlelt anaemiz1llddst, illetve hetek-hdnapok mriltän lä-

gy6ktäji duzzanalot. Angiogräfia az art. prof. fem. sdrüldsdt

igazolta, amelyet az elmozdult trochanter minor 6les szdle

okozhatot t  (19) .

Gergely ös tntsai. szerint f61eg tompa 6s l6tt sdrüldsek

kapcsiin fbrdulhat eld', hogy hosszabb-rövidebb ideig nem

kerül felismerdsre az 6rsdrü16s. Härom beteg esetdt ismerte-

tik, akikndl 4 hdttel, 3 6vvel, i l letve 50 6vvel a s6rül6st kö-

vet6en derült f6ny az 6rsdrül6s voltära (6).

Esetisrnertet6s

N. J. 39 6ves fiatalembert a jobb alsd vdgtag sdrüldse mi-

att szällidrik kdrhäzunk sürgdss6gi felvdteli rdszlegdre. El-

5 6

2. äbra. Az arteria poplitea
6les sz6lü elzär6däsa.

Ft?. 2. Sharp-edged stop
m the popliteal artery.

mondäsa szerint munkahelydn tompa erdbehatiis következ-

t6ben ajobb tdrdhajlata s6rült, rajta szakftott seb keletkezett,

a vdgtagjära ällni sem tud.

Felvdteli sttitusaiböl: a jobb fbssa popl. területdn kb. l5

cm-es durva, szakftott sebz6s. A jobb lilbszir kp. harmadä-

ban crepitati6 dszlelhetö. Keringds- 6s lrzdszavar a vdgta-

gon nincs. A jobb l{bszdr elülsd f'elszindn több bdrmegnyo-

matäsos. illetve felületes hämsdrülds kithat6.

lobb törd, Idbszdr kötirdnyü rtg. Jblvdtele: a jobb kibszrir

kp. harmadäban elmozduliis ndlküli tör6s liithatd a tfbiän 6s

a fibulän.

Felvöteli diagnözis: Fract. cruris l. d.; Vuln. Iacerum reg.

popliteae L d.

Elldtds: laborok, kötds, vdnabiztositiis, AT; osztrilyos f'el-

vdtel, müt6ti elök6szit6s, müt6t el6tt 2 gr. Clafbran.

ktboreredmdnyeibdl: Hbg: 135, Htk: 40,4, Fvs: 17,5,

Th r :210 ,  Na :  l 3 l ,  K :4 ,6 ,  GOT:  28 ,  GPT:  25 ,  Vc :  7 ,6 , INR:

I, BUN: 5, vdrcsoport: B poz.

A fiatalember anatoxin adäsa utiin mütö'be kerü|.

I. mütöt: felfriräsos fedett vel6rirszegez6s, sebelldtds,

debridement, tokvarrat, izomvarrat (1. äbra).

A csontegyesit6st, sebelLiti ist követden dszleltük a beteg

hüvös v6gtagjät. Fizikälis 6s Doppler-vizsgii lat soriin akut
ver66relzdr6däs gyanüja merült f'el.

DSA angiogräfia: az art. poplitea az fuüleri rds szintj6n

6les szdllel elzdrldott. Erdemi collateralis nincs (2. äbra).

II. mütöt: a koräbbi tdrdhajlati behatolrisb6l hardnt arte-

riotömiäböl embolectdmiät vdgzünk. A Fogarthy-katdtcr

distal fel6l vörös thrombust tävolft el, 32 cm-ig jut le. N6-

häny 6räval az embolectömia uti in a beteg ismdt fri jdalrnat
jelez, a mütdt utän 6szlelt perif. pulzusok tapinthatatlanok.

Doppler-vizsgälat reocclusiö gyanüjdt veti f 'el.

Erlretegs6gek, XII. r4vfolyarn 2. szÄlr, 2OOS12.



DR, NAGY IMRE ES MTSAI,

1. äbra. Felf üräsos velöürszegez6s utäni röntgen k6p.
Fb. f . X-ray picture after

a drilled marrow hole nailmg.

6szlelt anaemizillldäst, illetve hetek-hdnapok mriltän lä-
gydktäji duzzanatot. Angiogräfia az art. prof . fem. sdrüldsdt

igazolta, amelyet az elmozdult trochanter minor 6les szdle
okozhatott (19).

Cergely ös tntsai. szerint fdleg tompa 6s l6tt sdrüldsek

kapcsiin fordulhat eld, hogy hosszabb-rövidebb ideig nem

kerül felismerdsre az 6rsdrü16s. Härom beteg eset6t ismerte-

tik, akikn6l 4 h6ttel, 3 6vvel, i l letve 50 6vvel a sdrüldst kö-

vetden derült fdny az 6rs6rül6s voltära (6).

Esetisrnertet6s

N. J. 39 6ves fiatalembert a jobb alsd v6gtag s6rül6se mi-

att szrlllidäk k6rhäzunk sürgdssdgi felv6teli r6szlegdre. El-

5 6

2. äbra. Az arteria poplitea
6les sz6lü elzär6däsa.

FU.2. Sharp-edgedstop
n the popliteal artery.

mondäsa szerint munkahelydn tompa erdbehatäs következ-

tdben ajobb tdrdhajlata sdrült, rajta szakitott seb keletkezett,

avfgtagdra 6llni sem tud.

Felvdteli sttituszdböl: a jobb fossa popl. terület6n kb. l5

cm-es durva, szakftott sebzds. A jobb lilbszir kp. harmadii-

ban crepitatid 6szlelhet6. Keringds- 6s 6rz6szavar a v6gta-
gon nincs. A jobb l6bsz6r elülsd f'elszindn több bdrmegnyo-

matäsos. i l letve felületes hrims6rülds kithat6.

Jobb törd, ldbszdr kötirdnl'ü rtg. felvötele: a jobb kibszrir

kp. harmadrlban elmozduli is ndlküli tör6s l i i thatö a tibiän ds

a fibulän.

Felvdteli diagnözis: Fract. cruris l. d.; Vuln. lacerum reg.
popliteae l. d.

Elldtds: laborok, köt6s, vdnabiztositiis, AT; osztrilyos f'el-

v6tel, müt6ti el6k6szit6s, mütdt eldtt 2 gr. Clafbran.

Inboreredmönyeibdl: Hbg: 135, Htk: 40,4, Fvs: 17,5,

Thr :  210,  Na:  l3 l ,  K:  4,6,  GOT: 28,  CPT:25,  Vc:  7,6,  INR:

I, BUN: 5, vdrcsoport: B poz.

A fiatalember anatoxin adiisa utiin mütö'be kerüI.

I. mätöt: felfiiräsos fedett veldürszegezls, sebelliitds,

debridement, tokvarrat, izomvarrat (1. äbra).

A csontegyesit6st, sebell i i t i ist követden dszleltük a beteg

hüvös v6gtaglät. Fizikri l is 6s Doppler-vizsgrilat soriin akut
ver66relzdr6däs gyanüja merült f'el.

DSA angiogräfia: az art. poplitea az hületi rds szintj6n

6les szdllel elzär6dott. Erdemi collateralis nincs (2. äbra).

II. mät6t: a koräbbi tdrdhajlati behatokisbdl hardnt arte-

riot6miäb6l embolect6miät vdgzünk. A Fogarthy-kat6tcr
distal fel6l vörös thrombust tävolft el, 32 cm-ig jut le. Ni-

häny 6räval az embolect6mia uti in a beteg isnrdt fri jdalmat
jelez, a mütdt utän 6szlelt perif. pulzusok tapinthatatlanok.

Doppler-vizsgdlat reocclusi6 gyanüjrit veti f 'el.

Erfretegs6gek, XII. 6vfolyaun 2. szätt, 20 O S t 2.



Rozsos 6s mtsa. szerint a vdgtagereket drintd sdrüldsek
eset6n mdg a kritikus 6-8 6rdn tül is drdemes megkfsdrelni
a vögtag megment6s6t (22). Az arreria poplitea sdrül6seivel
nemcsak külföldi közlemdnyek foglalkoznak (3, 4, tO, 20,
23,24,25), hanem több hazai szerzd is közöl adarokat. Or-
bän ös mtsai. 16 6ves anyagukban 12 perifdriäs drsdrülr ke-
zeldsi eredmdnyeirö'l szämolnak be. Az egyetlen art. popl.
sdrüldst lövds okozta (17). Erdölyi ös mtsai. T poplitea s6rü-
ldsrdl sziimolnak be, valamennyi tompa, illetve tülnyüjtäsos
mechanizmussaljött l6tre (5). Koncz ös mtsai. 31drsdrültrdl
szämolnak be, 2l balesetbdl 5 arteria poplitea sdrült, a l0
iatrog6n s6rül6sbd'l I drinrerte az afteria popliteät. Utdbbi
Baker-cysta mütdti eltävolitäsänäl keletkezett. Valamennyi
esetet saphena inrerposirummal dllitottäk helyre (12). Ha-
zänkban az els6 art. poplitea p6tläst vena saphena magnäval
So lt€ sz v ögezte I 956-ban (7 ). Az 6rsdrül6sek megoldäsänäl
ältakinosan elfogadott a vdnafolt vagy a vdnagraft alkalma-
z6sa (9, 22, 27) is. Azok a verddrsdrüldsek, amelyek sorän
az 6r folytonossäga nem szakad meg, ärnyalt anal6giät mu-
tatnak a fiatalkor subperiosteälis tör6seivel, az ün. zöld-
gallytördssel. Gyakran a sdrülds mechanizmusänak ismerete
adhat tiimpontot az 6rsdrül6s rejtett voltära (2). Koncz fel-
hfvja a figyelmet az intima kärosodäs jelentdsdgdre. A s6rülr
drszakaszt ki kell iktatni, mert ennek elmulasztäsa esetdn a
felgyürddött inrima az 6r ismdtelt elzär6d6s6t okozhada
(12). Bergan supracondyler femurtördst követden talält art.
popl. intima sdrüldst (l). Az intima körkörös szakadäsärdl
Moore szämol be ( l5).

Az iittekintett irodalom 6s sajät esetünk alapjän rigy gon-
doljuk, az i lyen tfpusü esetek gondos ellätäsa siker az ell i i t6
teamnek 6s gydgyulis a s6rült, illetve beteg embernek.
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JdvorsTky Ödön Vdrosi Körhdz, Vdc,

Sebdszeti Osztdty 6s Ersebdszeti Röszteg
2600 Vdc, Argenti Dönrc tdr l-3.
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APharmatextil Kft kompresszi6s kar- 6s läbharisnyäi nölkülözhetetlenek a v6näs- 6s nyirokrendszeri
betegs6gek kialakuläsänak megelöz6s6ben, a kialakult betegsögek kezel6s6ben ös a rehabilitäciöban.
Hasznälatuk sorän megfelelö nyomäst gyakorolnak a kötöszövetekre 6s a vönafalakra, ezältalfokozödik
a v6näs visszafolyäs, csökken az öd6ma, segit megörizni a mozgäsk6pess6get ös csökkenti a
betegsöggel fellöpö fäjdalmat.

A ll. kompressziös ELASTOMED, a lll. kompressziös ELASTOBAR 6s a lV. kompressziös ELASTOLIM
läbharisnyäk az 6rrendszeri betegs6gek kezelös6nek ös a rehabilitäciönakazeszközei:

. Az ELASTOMED märkanöv a hagyomänyos minös6get jelenti.

. Az ELASTOMED STRETCH term6kekvdkonyak, ättetszöek.
o Az ELASTOMED KOMFORT 6s az ELASTOBAR KOMFORT harisnyäk pamuttartalmuknak

köszönhetöen magasabb komfortözetet biztositanak.
r Az ELASTOMED S 6s ELASTOBAR S karharisnyäk, valamint az ELASTOLIM läbharisnyäk

sikköt6ssel k6szülnek.
E term6kek ärät az OEP 85%-kaltämogatja.

a "'r

Az L kompressziös ELASTOFIT, ELASTOFIT STRETCH 6s ELASTOFIT SPORT eq6szseqvedö
harisnyäk viselöse a läb elnehezülese ös dagadäsa esetön, sok mozgäst igdnylö munkäkioz, spärt es
szabadidös tevekenysögekhez, valamint kismamäknak a terhess6g 5-6 hönapjätölajänlott.
Az l. kompressziös ELASTOBOL emböliamegelözö harisnya hasznälata mütöti beavatkozäs elött, alatt
6s utän ajänlatos, az ELASTOBOL FLY t6rdharisnya hasznälatäval a hosszü idötartamü utazäsok alatt
könnyen kifejlödö m6lyvönäs trombözis kockäzata csökkenthetö.
SportserülÖsek megelöz6söre illetve kezelös6re kör- ös sikkötött boka-, törd-, csuklö- ös könyökszoritök
kaphatök ELASTOMED 6s ELAST0BAR S märkanöven

Toväbbi lnformäciöval szivesen ällunk rendelkez6söre: Pharmatextil Kft t" tixf,*#*#r#;#,'ri'trl;:k j:fl;ii:;?lli^" @ P harmatextil

Peripheriäs art6riäs occlusi6s betegs6gben,
Fontaine szerint i  l l l -as 6s lV-es kategoriäban,

ha lumentägitö teräpia nem lehets6ges, vagy nem volt eredm6nyes:

Alprostapint@
alprostadil ,  PGEr hatöanyag tartalmü ampulla (5x20 pg/ml).

Tudatjuk tisztelt partnereinkkel, hogy 2004. öszöIöl
gyögyszerünk körhäzi ära 5x1 ampulläs csomagoläsban

18.522,-Ft.

Rabat akci6nkat toväbbra is meghosszabbftottuk.
Akörhäzak minden köt doboz megväsärolt Alprostapint injekciö utän

egy doboz gyögyszert ingyenes minta formäjäban, ajänd6kba kapnak,
melyet k6pviselöink juttatnak el Onökhö2.

Kdrjük, hogy fel iräs elött olvassa el a tel jes alkalmazäsi elölräst,
i l letve esetleges k6rddse eset6n c6günket megkeresni sziveskedjök.

Wipharma Kft. O 1147 Budapest, Miskolci utca 50.
Fax: 221-83-81. Tel.: 06-20-927-9727. O E-mail: wiepol @axelero.hu
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HR (Parov€r: Venorutonl
O - [ P -hydr oxiethyl] -ruto sid ok)

v6näs hypertensio okozta rnicroangiopathiäban:

prospektiv, placebo-kontrollält, rand ornizillt vizs gälat

L. INCANDELA, G. BELCARO,

s. RENToN ns MUNKATÄnsnr

A HR (Paroven, Venoruton; 0-[0-hydroxiethyl]-rutosidok)
szdles körben hasznälatosak a krdnikus v6näs el6gtelens6g ke-
zel6sdben. Szdmos koräbbi vizsgälat igazolta a tünetek javulä-
sät 6s a kapilläris filträci6 csökkendsdt per os kezel6s hatrisära.
A mikrocirkuläcid vizsgdlatära kifejlesztett rij eljäräsok lehetd-
sdget tererntettek a gydgyszeres kezelds hatäsrinak objektiv le-
mdrdsdre. Ilyen noninvaziv mddszer a Iaser Doppler äramläs-
mdr6s (LD), amely lehetdsdget nyüjt a teräpiäs hatäs 6rt6kel6-
sdre a mikrokeringds dinamikus param6tereinek 6s reaktivitds6-
nak (pl. venoarterialis reflex välasz) m6r6se rdv6n. A prospek-
tiv, kontrolkilt, randomizdlt vizsgälat c6lja annak eldönt6se
volt, hogy a szäjon ät szedhetd HR k6szitm6ny hatdkonyan ja-
v(tja-e a mikrocirkul6ci6s param6tereket srilyos v6näs hyper-
tensio 6s vdnds microangiopathia eset6n.

A vizsgälatban 60, oedemäval 6s l ipodermatosclerosissal jä-
16, srilyos v6näs hypertensiöban (v6niis nyomäs > 65 Hgmm,
v6näs reflux idd < 8 sec) szenvedd beteg vett rdszt. Kizär6 kö-
rülmdny volt az egyidejüleg fennälld egy6b kardiovaszkul6ris
betegsdg, diabetes mellitus, csont- 6s izületi betegsdg, valamint
a korribbi m6lyv6näs thrombosis (color duplex ultrahang vizs-
grilattal kizärva).

A bevälasztäst követden a betegek random mddon vagy 2xl
g HR-t kaptak, vagy azonos ktn1zetfr placebo teräpiäban rdsze-
sültek 8 h6tig. Mindkdt csoport egyhe fokü (tdrdig 6rd elaszti-
kus Sigvaris harisnya) kompressziös kezeldsben is r6szesült a
vizsgälat alatt (maximdlis kompresszi6 20 Hgmm). A mikrocir-
kuldci6 vri ltozäsät LD-vel (TSI-VASAMEDICS, USA), az oe-
dema k6pzdd6st a kapilläris filträcid (KF) mdr6s6vel (strain ga-
uge plethysmographia, Hokanson, USA) 6rt6keltdk. A panaszo-
kat 6s tüneteket ponttäbläzat alapjdn, analdg sk6län (0-10) 6r-
tdkelt6k a beviilasztäskor 6s a kezelds vdg6n. A statisztikai ana-
fizist Mann-Whitney U-teszttel 6s 12 teszttel v6.geztök.

60

A k6t betegcsoport ätlagdletkora megegyezett, az alap para-
mdterek a bevälasztäskor nem különböztek. A placebo csoport-
ban az LD-vel m6rt nyugalmi dramläs (RF) 6s a KF m6rt6k6-
ben nem volt szignifikdns vältozäs a 8 hetes kezel6st követden
(1. täbl6zat). A gydgyszerrel kezelt csoportban az RF 6s a KF
is szignifikäns m6rt6kben csökkent (p<0,05). A kapilläris filr
räciö csökkendsdt a panaszok 6s tünetek szignifikiins javulirsa
kis6rte, az anal6g skälän kitejezett 6rt6k 9,3 (3-10)-rdl 3,3 (2-
lO)-re csökkent (p<0,05). A placebo csoportban csak kis mdr-
tökü, nem szignifikäns vältozris volt dszlelhetö. Melldkhatäs
nem jelentkezett, a compliance 6s a tolerabil itäs j6 volt (egy
beteg sem szakitotta meg a gy6gyszeres kezel6st). A viszony-
lag kis szämri beteg 8 hdtig tartö vizsgrilatrival is igazolhatd
volt a HR hatäsa a bdr mikrocirkuläcidjrira, a boka oedemira
6s a kapilläris filträcidra. A KF 6s az oedema csökkendse, lra-
sonl6an a koräbbi megfigyel6sekhez, együtt järt a klinikai tü-
netek javuläsäval. A mikrocirkuläciö noninvaziv vizsgii lata al-
kalmas a v6näs hypertensiös microangiopathia kimutatiisiira 6s
követ6s6re, valamint a teräpia mikrocirkuliici6ra gyakorolt ha-
tdsdnak lemdr6s6re. A v6niis t'ek6lyk6pzddds, illetve a vdniis
hypertensio jelentds, jdl defini6lt mikrokering6si elviiltozrisok-
kal jär együtt. Az LD-vel mdrt venoarterialis välasz 6s a kapil-
läris filträcid vizsgälata fontos szerepet jftszik az oedema k6p-
z6d1s hätterlnek tisztäzäsäban, a v6niis microangiopathia sü-
lyossägänak megitdldsdben, valamint a teräpia hatäsrinak lern6-
rdsdben. A szäjon ät adott HR - randomizdlt, placebo-kontrol-
lält vizsgälatban - hatdkonynak bizonyult a rnikrokeringds ja-
vitäsäban, olyan sülyos kr6nikus vdnäs eldgtelensdgben, ami a
bdr mikrokering6sdben hyperperfüzi6val, emelkedett kapillirris
fi l träci6val, boka oedemäval 6s az ismert, jellemzd klinikai tt. i-
netekkel järt együtt. A krönikus v6niis hypertensio megszünte-
tdsdre - amennyiben lehets6ges - a sebdszi kezel6s ajänlott, de
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l . täb\äzat. A nyugalmi äramläs, a kapil läris f i l träci6 6s az ana169 skäla pontszäm
I hetes kezel6st követöen a kezelt 6s a placebo csoportban.

*p < 0,05, szignifikäns különbs6g a kezel6s elött-utän, RF: nyugalmi äramläs, KF: kapil läris f i l träci6.
**p < 0,05, szignifikäns különbs6g a k6t csoport között.

abetegek jelentds rdszdben agydgyszeres, konzervativ kezelds A vizsgälat igazolta a HR klinikai hat6konysiigilt krönikus
is hatdkony, illetve az intervenciös kezel6ssel (seb6szi vagy v6näs hypertensio 6s vdnds microangiopathia eset6n, 6s aldtä-
scferoteriipia) együtt alkalmazand6. Az elasztikus kompresszi- maszda a HR ter6pia jelentds6g6t ezen ndpbetegsdg kezel6s6-
ös teräpia nem mindig lehetsdges (pl. meleg klima, tril magas ben.
hdmdrs6klet), de a gydgyszeres kezel6s ilyenkor is hatdkony, (A cikk eredetileg a J. Cardiovasc. Phannacol. Therapeut.
ezdrt ilyen körülmdnyek eset6n alkalmazäsa feltdtlenül java- 7(Supplement I.): S-7-S-10,2002. szdnuiban jelettt nteg.)
solt, különösen, ha szignifikiins oedema is jelentkezik. Dr. Fsrkas Kstalin

VU ÜrSÄG A COMPRI.MED KFT..NU,T
A Compri-Med Kft. rij internetes el6rhetds6gei:

e-mail: info @compri-med.hu, weblap : www.compri-med.hu
a SIGVARIS honlapja: www.ganzoni.com

A SIGVARIS havonta-kdthavonta megjelentet egy informäci6s lapot, a Compression Bulletin-t,
amelyben neves phlebol6gusok cikkeit, tanulmänyait közlik.

A COMPRI-MED-IdI lehetdsdg van a Compression Bulletin dijtalan megrendeldsdre
6s e-mailben vagy faxon törtdn6'lekdrds6re. N6häny szdban bemutatjuk a cdgünkn6l viisiirolhat6,

Lympha-press nyirok-, i l letve vdniis öd6ma kezel6s6re alkalmas kdszül6keit.

Lympha press maxi
2xl2 csatornäs kdszü16k, drenäzs jellegü masszdzst vdgez, nyomäsdrtdk 20-200 Hgmm, 30 sec ciklusidö

Lympha press plus
2xl2 csatornds,k9zzel 6s szämitdgdppel programozhatd kdszü16k, több lehetsdges kezeldsi ciklussal,

el6kezel6s, nyirokdrenäzs egyenkdnt ällfthat6 cellanyomässal, peristaltikus masszäzs különfdle
ciklusid6'kkel. Nyomrisdrtek 20-120 Hgmm, ciklusidö'6s szünetidd kezeldsenkdnt ri l l i that6,

az egy6ni kezeldsek ndv szerint menthetdek.

Lympha press mini
2xl2 csatornäs kis kdszül6k klinikai vagy hdzi hasznälatra. Drenäzs jellegü masszeizs,

maximälis nyomdsdrt6k 80 Hgmm.

Lympha wave
2xl2 csatorniis kis kdszül6k klinikai vasv hdzi hasznälatra. Peristalt ikus massziizsciklusok.

maximälis iiomäsdrtdk 80 Hgmm.

Bdvebb informäci66rt, katal6gus6rt, ärajänlat6rt forduljonhozzänk bizalommal.
COMPRI-MED Kft., 1062 Budapest, Aradi u.41. Tel./fax: 311-1883.

Kezel6s elött HR csoport 8 h6t utän

RF (flux egys6gben) 1,8  +  0 ,2 1 ,2  +  O ,2 '

KF (mUmin per 100 mL) 2,3 !  0,2 1 ,33  +  0 ,2 '

Anal69 skäla pontszäm 9,3 (3-10) 3,3 (2-10)

Kezel6s elött Placebo csoport 8 h6t utän

RF (flux egysegben) 1,8  +  0 ,3 1 ,5  I  0 ,2 - '

KF (mUmin per 100 mL) 2,3 t 0,2 2,1 + O,2. '

Anal6g skäla pontszäm e,2 (3-10) 8 ,1  (6 -10 )
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Ütmutatd szerzfiinknek
cikk, referdtuffi, b e szdmol6 me gfrds dhoz

A folydirat c6lja: artdriäkkal, vdnäkkal 6s nyirokutakkal foglalkozd közlem6nyek publikäläsa -

bele6rtve a hatärterületeket is. Ü1, önä116, klinikai vagy kis6rletes munkät elönyben r6szesitünk.

Javasoljuk az alaptudomänyok eredm6nyeinek közl6s6t 6pp:ügy, mint müszerek, gy6gyszerek 6s
gy6gyäszati seg6deszközök bemutatäsät 6s a velük szerzett tapasztalatok ismertet6sdt. Osszefoglal6
referätumokat 6s tört6neti közlem6nyeket is megjelentetünk. Az ,,Erbetegsdgek" gyüjtemdnye kivän
lenni a tdma hazai irodalmiinak, ez6.rt mär megjelent közlemdnyeket, aktualizäläs utän, ismdtelten
közöI. Lehetdleg rövid, kb. 10-12 g6pelt oldalas cikkeket värunk.

Kitekintdst kivänunk adni a nemzetközi szakirodalomra, referätumok formäjäban. Szivesen lätunk
beszämolökat külföldi rendezvrinyekröI, tanulmänyutakröI, amelyekndl a rendezv6nyen megismert
szakmai rijdonsägokra, vitäs kdrddsekben kialakult älläsfoglaläsokra helyezzük a hangsrilyt.

K6zirat: a k6ziratot 6s a hozzä csatlakozö dokumentumokat k6t pdldänyban kiprintelve k6rjük
elküldeni. A gdpelds 2-es sorközzel (a lap egyik oldalan) tört6njen, egy-egy oldal 30 sort, soronk6nt kb.
60 betühelyet tartalmazzon. A szerzlk teljes nev6t k64ük kiirni, a doktori cimmel együtt, egy6b rang,
tudomänyos cim ne legyen feltüntetve. Aszerzö(k) munkahelydröl informä16 fejldcet nem kivänunk
megjelentetni, ezzel is segitve a mindl sz6lesebb kör(t szerz6gärda kialakuläsät. Orömmel fogadunk
szämitlgöpes lemezt a következ6 rendszerekben: XyWrite, ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3.,4.0,5.0,
MS-Word, WordPerfect; elsdsorban ezek Ventura kiterjeszt6seivel, de andlkül is megfelel. Ez esetben a
klztuatra vonatkozö ältalänos szabälyok drvdnyüket vesztik, de az optimälis terjedelmet k6rjük figye-
lembe venni. A lemez mellett is k64ük k6t kinyomtatott p6ldäny elküld6s6t mert a lemezek esetenk6nt
sdrülten drkeznek.

A cikkekr6l rdszletes, kb. egy g6pelt oldalnyi összefoglalAsf kdrünk, amely kiemeli a közlem6ny (1)
alapgondolatät 6s cdljät, (2) a munka alanyait 6s m6dszertanät, (3) az eredm6nyeket 6s (4) a következ-
tetdseket. Az összefoglalöt n6gy p6ldänyban k64ük elküldeni, ebböl kettdt lehetöleg angolul. Legföl-
jebb hat, az Index Medicusban hasznält kulcsszöt k6nink felhintetni, a magyar összefoglaldban magya-
rwl, az angol összefoglal6ban angolul.

Az trdsmöd tekintetdben a tülzott magyarositäst igyekszünk kerülni. A közlem6nyben következete-
sen azonos fogalom megjelöl6s6re egyformän irt szavakat elfogadjuk. Lehetöleg csak az ältalänosan
elfogadott röaiditöseket hasznäljuk, mert az rijak megnehezitik az olvasäst. Rövidit6sek az összefogla-
läsban, valamint a kdp- 6s täbläzat aläiräsokban nem megengedhet6k.

Az äbräk ös fönykepek hätlapjän ceruzdaal az els6 szetzö nev6t 6s a cim elsd szavait, valamint a k6p
felsö szdldt nyillal kdrjük jelölni. A szinesen küldött kdpeket külön költs6g n6lkül szines nyomässal
közöljük. Az äbra, täbläzat 6s f6nyk6p aläiräsokat lehetöleg angolul is k6rjük beküldeni.

Köszönetnyiladnitds a dolgozat vdgdre kerüljön, amelyben aszerz6(k) köszönetet mondanak a mun-
käban val6 rdszv6tel6rt, vagy a munkähoz nyrijtott anyagi vagy szellemi segitsdgdrt.

Az irodalomjegyz6kben vagy az id6z6s sorrendjdben, vagy n6vsor szerint k64ük megszämozni a
citätumokat. Folyöirat eset6n a szerz6k, a cim 6s a lap neve utan kdrjük az dvfolyam sorszilmät
föltüntetni, amelyet kettöspont követ, majd a lapszäm 6s v6gül az 6vszämzärljelben pl.: Bihari I., Meleg
M.: A v6gtaglymphoedema konzervativ kezeldse. Orv. Hetil. L32: 1705-8. (1991). Könyv id6z6sekor az
idlzetträszlet oldalszämät is k6rjükmegjelölni, pl.: Tomcsänyi I.: Nem szivsebäszältal is (sürgöss6ggel)
elv6gezhetö beavatkozäsok. ln.: Seb6szeti mütdttan, szerk.; Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Buda-
pest, 1988. 238-4'1.. Az irodalomjegyz1klehet6leg 25 t6telndl többet ne tartalmazzon.A cikk v6g6naz els6
szerzö leaelezösi cimöt k64nk megadni. favasoljuk, hogy a szerzö egy pdldänyt örizzen meg sajät
magänak. Folyöirat cikkdnek referdhmüban k6rjük felhintetni a közl6s helydt ös a szerzfket. Ennek
terjedelme egy-kdt gdpelt oldal (2-es sorközzel) legyen. Nem el6gszünk meg pusztän az összefoglalö
forditäsäval.

A k6ziratokat az aläbbi cimre k6rjük küldeni: dr. Bihari lmre,1.081 Budapest, Nöpszitthdz tt. 42-44.
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TERMEKISMERTETÖ

Ifudnikus v6näs
lrering6si elilgtelens 69

rnilrro cirkul 6ci6i6r a hat6 gy ilgyszerek

DR. KRASZNY ERIKA,

nn. rörnNv zolrÄN

össznroct,,c,rÄs
A kr6nikus v6näs kering6si el6gtelens6g kialakuläsä-

nak pontos patornechanizmusa a rnai napig nern is-

rnerl. Azonltan az ut6bbi 6vek kutatäsi eredln6nyei

egyre inlcäbb arra utalnak, hogy a folyarnatban egy

g1'ullatläsos kornponens is szerepel jätszik. Ennek

az6rt van nagy jelent6s6ge, mert ez indokolja, hogy a

bdzislerdpiänak szärnft6 kolnpresszi6s kezel6s Inellett

alkalrnazzuk a gyulladäsos komponensre is hat6, egy6b

hatäsrnechanizrnusaik rniatt mdr edtlig is j6l bevält, atl-

juväns gy6gyszeres kezel6si lehet6s6geket, a j6l isrnert

{lavonoitlokat 6s a nernr6giben hazänkban is forgalorn-

ba került, eszcint tartahnaz6 k6szftrn6nyt.

KULCSSZAVAK

kr 6 niku s ts ö n ä. s e Iö g tele ns 6 g, gyullu dä s, gy 6 gy s z e r ek

A krdnikus vdnäs keringdsi eldgtelensdg gyakori megbe-

tegedds, a v6näs nyomäs tart6s emelked6sdt jelenti. Eldfor-

duläsi gyakorisriga Eurdpäban mintegy 2Vo. Kialakuläsänak

legmagasabb incidencirija nd'kndl a 4O-49 6ves, mig f6rfiak-

n6l a 7O-19 6ves korban van. Az alsö vdgtagi vdnäkban a

vdnabillentyük zdrldäsi zavara 6s a következmdnyes reflux,

illetve a vdniis rendszer okklüzi6ja miatt pangds alakul ki' A

pangäs miatt megnövekedett v6näs nyomäs ättevddik a ka-

pilläris rendszerre, ami a mikrocirkuläcid szintjdn akadä-

lyozza a kering6st. A lassult keringds több mödon is kihat a

frbetegs6gek, XII. 6vfolyam 2. szilnt,2OO5l2.

THE EFFECT OF MEDICINES
ON MICBOCIRCULATION

TN CHBONIC VENOUS INSUFFICIENCY
Erika Kraszny ll/L D., Zoltän Kökdny ILI D.

The exact pathomechanism of chronic venous msuf-

fbiency is not yet known. Besults of research rn re-

cent years suggest that there may even be an inflam'

matory factor in the process. Thr's has a great s@nh

ficance, because it is the reason that n addition to

compresston as a basic therapy some medbine b in-

dicated as welL As a complementary treatment flavo'

noids or an esctn-containing drug, now auailable in

Hungary, are recommen ded

KEYWORDS

chrontb venous msufficbncy, inflammation, medbi'

nes

szövetek v6r- 6s oxigdnellätäsära. A pangris miatt nö'a ka-

pil läris-permeabil itäs, ami öddmak6pzdddssel jdr. Ennek kö-

vetkeztdben az extravazälis tdrben f'ehdrjedüs, többek között

fibrinogdnt tartalmazd folyad6k halmozddik f'el. Ha az in-

tersticirilis vagy perikapilläris t6rbe fibrinog6n kerüI, az fib-

rinpolimerrd alakul. igy perikapil läris f ibrinmandzsetta kdp-

zödik, ami diffrizids barriert jelent az oxigdn sziimära' A fb-

lyaddkkil6pds következtdben az intravazälis hematokrit 6s

ezzel együtt a vdr viszkozitäsa is növekszik, ami term6-

szetesen szintdn ronda a szövetek oxigenizdci6jät.
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1. äbra. Lipodermatosclerosis a fek6ly körü1.

FU. 1. Lipodermatosclerosis around the ulcer.

A kapilli{risokban lelassult äramläs kedvez a feh6rvdr-

sejt-csapda jelensdg kialakuläsänak, amit nagyon szellemes

kfsdrlettel igazoltak. Eg6szs6ges egydneket 6s krdnikus v6-

näs keringdsi el6gtelensdgben szenveddket ültettek egy 6rdn

keresztüI, 1696 alsd v6gtagokkal. A vizsgälat kezdet6n ds azt

követden negyeddränkdnt vdrt vettek a vena saphena mag-

näjukb6l, amiben a fehdrvdrsejtszämot vizsgältäk. Azt taläl-

täk, hogy mig egdszsdges v6näs keringdsü egydnekndl a fe-

h6rv6rsejtszäm a vizsgillat vlg1re a kiinduläsi drtdkhez k6-

pest mintegy S%o-kal csökkent, addig a krönikus v6näs ke-

ring6si eldgtelensdgben szenveddkndl a fehdrvdrsejtszäm-

csökkends megközelitette a 3o%o-ot.
Önmagilban a keringdsben reked6, a kapillärisok ätm6rd-

j6hez közeli mdretü f'ehdrvdrsejtek mechanikus keringdsi

akadälyt k6pezve is kdpesek a mögöttes területeken hipoxiät

okozni. Mäsrdszt azonban a mikocirkuli iciöban rekedt le-

ukocitäk 6s az drfalat boritd endothelsejtek szoros kapcso-

Iatba is l6pnek egymässal. Ehhezaz endothelsejtek felszindn

16v6, rigynevezett sejtadhdziös molekuläkra (Cell Adhesion

Molecule - CAM) van szüksdg. A fehdrvdrsejtek a posztka-

pilläris venuläk területdn tapadnak ki az endothelsejtekhez.

Ezzel egy folyamat indul meg, a leukocitäk mär nem sod-

rddnak a kering6ssel, hanem lassan gördülni kezdenek az

6rfal belfelszindn. Ezutän lelapulnak az endothelhez,6s v6-

gül az endothelsejtek között ätbüjnak a szövetekbe. Eköz-

ben a leukocitäk aktiväl6dnak. Lizoszdmäikb6l aktiv prote-

olit ikus enzimek, szabadgyökök szabadulnak ki, 6s ezek kä-

rosftjäk a kapill{ris bazälmembränjät. A szintdn szabaddä

vä16 kemotaktikus faktorok tovdbbi granulocitäkat vonza-

nak az adott területre. Ez toväbb fokozza a plazmaproteinek

6s a fibrinogdn környezd szövetekbe tört6n6 kiriramläsät.

Mindezek a folyamatok összess6gdben hipoxirihoz, a szöve-

tekben kialakul6 steri l gyulladäshoz 6s szövetroncsolddds-
hoz vezetnek. A gyulladäsos kaszkädban az aktivdlt endo-

theliumon 6s leukocitäkon kfvül h(z6sejtek, makrofiigok 6s

fibroblasztok is rdszt vesznek, amelyek nagy mennyisdgü
gyulladäsos medii itor ds metabolit, sejtadhdzids molekuläk'
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növekeddsi faktorok 6s kemotaktikus anyagok el6'rillitdsäval

elsdsorban az extracelluliiris miitrix 6s parenchimasejtek el-

len fordulnak. Ez a gyulladäsos elmdlet kiegdsziti a vdniis

eredetü ulcus cruris kialakuläsänak trophicus szemldletdt'

A v6näs nyomäs emelked6sdben jelentds szerepet jiitszik

a vdnabillentyük komplett zdr6ddsi kdpessdgdnek el veszt6-

se. A vdnabil lentyü inszufficiencia kdt mechanizmussal jö-

het l6tre. Az egyik, hogy a bil lenty(k egyik vagy mindk6t
vitorläja megrövidü|, esetleg perforälhat is. A mrisik leher

s6ges mechanizmus a vdnafal täguliisa, ebben az esetben az

egymäst6l eltävolodö, egdszsdges billentyük nem kdpesek

megfelelden lezdrni a v6na lumendt.
Vannak arra utal6 bizonyftdkok, hogy a t'enti gyulladäsos

reakci6k nemcsak a teljesen kifejlddött krdnikus vdniis ke-

ring6si eldgtelens6gben vannak jelen, hanem a primer v6niis

diszfunkcid kialakuläsäban is szerepet jiitszhatnak, 6s trig-
ger-mechanizmusk6nt szerepelnek a v6nabillentyü-destruk-
ci6 ldtrejött6ben is. Ezt bizonyida az is, hogy a vena saphe-

na magna inszufficiens bil lentyüiben monocita infi l tr i ici6t

mutattak ki. Ez azt is jelentheti, hogy a vdnris betegs6gek

egy rdszdben a kivältd ok az ismertetett aszeptikus gyulla-

däsos reakcid is lehet. A gyulladäsos reakciö bizonyft6ka a

krdnikus vdnäs kering6si eldgtelens6g k6sdi städiumäban ki-

alakul6 l ipodermatosclerosis is (1. äbra). Az 6rintett bdrte-

rületen szövettanilag a dermis papil läris plexusainak peri-

vasculäris infilträcidja mutathatd ki.
A mikrocirkul6ci6ban bekövetkezd elviiltozdsok ismerte-

t6se kapcsän azt sem szabad elfelejtenünk, hogy ezen a szin-

ten kärosodik az arteri{s 6s a nyirokkeringds is.
A v6näs kering6si zavarok brizisterr{pirija jelenleg is a

kompresszids kezelds 6s lehetdsdg eset6n a müt6ti beavatko-
zäs. Emellett nagyon sok beteg kap valamilyen adjuviins
gy6gyszeres teräpiät is. Fdkdnt azdrt, mert melegben a

kompresszids harisnyrik vagy rugalmas p6lydk viseldse a

betegek szämdra elviselhetetlen, n6ha a beteg nem kiviinja a

müt6tet vagy az operiicid elv6gz6s6nek az esetleges kisdr6-

betegs6gek miatt nagy a kockdzata. Az erre a cdlra alkalma-
zott szerek többsdge valamilyen növdnyi eredetü hatdanyag-
keverdket tartalmaz. Ezeket a gyögyszercsoportokat ipari
mdretekben f6k6nt a hatvanas-hetvenes dvekben kezdtdk
eld'ällftani 6s forgalmazni.

A hazänkban eddig forgalomban l6vd 6s jdl ismert, ter-
m6szetes, illetve fdlszintetikus fl avonoid-sziirmazdkokat tar-

talmazi gy6gyszerek (Detralex, Venoruton, Endotelon)
mell6 felsorakozott a kdmiailag mäs jellegü, triterpdn szapo-
ninokat (f6k6nt eszcint) tartalmazd vadgesztenyemag-kivo-
nat, a Venastat is.

A flavonoidok rendkfvül elterjedtek a növ6nyvili{gban 6s

bdsdgesen kerülnek az emberi tripli ldkokba is. Több ezer
szärmazdkuk ismert, kutati isuk hosszri mültra tekint vissza.
Hatäsmechanizmusukra riltaläban jellernzd, hogy fbkozzrik a
vdnäs t6nust 6s a nyirokiirarnläst. Csökkentik az erek hiper-
permeabil itäsät 6s növelik a kapilkiris-rezisztencii it. Betb-
lyäsoljäk a leukocitäk 6s az endothelsejtek közti kapcsola-
tot. Gätoljäk a fehdrv6rsejtek adh6zi6jrit 6s migrricidjdt, a
gyulladäsos mediätorok felszabaduliisät 6s hatrisrit, ezlltal
anti-inflammatorikus hati isuk is van.

f rbetegsdgek, XII. dvfolyarn 2. szirtu,2OOS\L.
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A vadgesztenyemag-kivonatok hatäsäban, azaz a kr6ni-
kus vdniis kering6si eldgtelensdg objektfv 6s szubjektfv tü-
neteinek enyhit6sdben a központi szerepet triterpdn tfpusri
szaponinglikozid tartalomnak, ezen belül is az eszcinnek tu-
lajdonftjr{k. A haziinkban is forgalomba került Venasrar re-
tard kapszukiban ldvö szdritott vadgesztenyemag-kivonat
tömege 240,0-290,0 mg, amely 50 mg eszcinnek felel meg.
Az eszcin kdmiailag maga sem egysdges, hanem nagyon ha-
sonl6 szerkezetü vegyületek keverdkdbö'l äll. J6llehet a vad-
gesztenyemag-kivonatok klinikai javallatai mär dvtizedek-
kel ezeldtt kialakultak, a hatäsmechanizmus preklinikai ma-
gyaräzatdra 6s a hatdkonysäg klinikai igazoldslra egdszen
napjainkig folytak ds folynak vizsgälatok.

Mär az 1950-es 6vek vdgdt6'l vizsgälni kezdrdk a venoto-
nizä16 hatrist, amelyet ällatkfsdrletekben, in vitro 6s humän
vizsgälatokban is kimutattak. Emellett megril lapitottäk 6r-
permeabilitiist csökkentd, kapilLiris filträciöt gätl6 hatäsät,
amelyeknek köze lehet a bizonyftott gyulladiiscsökkentd,
valamint szabadgyök-reakci6kat 6s a szabadgyökök ältal
okozott kiirosodiisokat g6tl6 hatäsähoz is. Gätolja toväbbä
az elaszLdz- 6s hialuronidiiz-aktivitäst, melyek az endotheli-
um 6s az extracelluliiris miitrix szerkezet6t kr{rosfdrik.

Legrij abban, 2002-ben a vadgesztenyemag-kivonatokrdl
megjelent egy Cochrane Ättekint6s. A Cochrane dttekint6-
sek a bizonyftdkokra alapozott orvosläs legjelentdsebb do-
kumentumai közd tartoznak, amelyeket az adott terület ki-
emelkedd szakdrtöi ällftanak össze, eldre meghatärozott 6r-
tdkeldsi szempontok szerint, 6s alapos irodalmazäst követd'-
en. Az drt6keld munka soriin csak a megfeleld'mindsdgü kli-
nikai vizsgrilatok adatait 6s eredm6nyeit hasznäljäk fel. Az
6rt6kel6k szerint ältaliban vdve a placebo-kontrollos klini-
kai vizsgiilatok adatai azt mutadiik, hogy a vadgesztenye-
mag-kivonatok javftjäk a krdnikus v6niis keringdsi el6gte-
lensdg tüneteit. Hat placebo-kontrollos klinikai vizsgii lat dr-
t6kelte a l: ibfri jdalmat, 6s ezekben a vadgeszrenyemag-kivo-
nat a placebdhoz kdpest szignifikäns mdrrdkü enyhüldst id6-
zett el6. A Cochrane Ättekinrds megiegyzi toviibbä, hogy az
esetleges melldkhatäsok, mint pdldäul a hiinyinger, a gyo-
morpanaszok 6s a börviszketds rendszerint enyhdk ds ritkäk.
A vdgkövetkeztetds szeri n t az eddi g rendelkez6sre 6116 bizo-
nyitdkok alapjrin a vadgesztenyemag-kivonat hatdkony 6s
biztonsdgos rövidtrivü kezeldst jelent. Ugyanakkor a szak-
irodalomban - vdlhetden a különbözd, egymiissal nem bio-
ekvivalens kdszftmdnyek alkalmazäsa miatt - szämos ellent-
mondiis is takilhatd, fgy toväbbi j6l tervezett, randomizii l t
kl inikai vizsgii latok is szüksdgesek e teri ipiäs lehetdsdg ha-
tdkonysiigiinak 6rtdkel6sdre. Fontos megjegyezni, hogy a
vadgesztenyemag-kivonat az el6ny lkockiizat gondos m6rle-
geldse utiin terhessdgben is javasolhat6. Eziddig humiin
embriotoxikus/teratogdn hati ist nem 6szleltek.

A fentiek ismeretdben elmondhatö, hogy a vadgesztenye
magjäbdl kivont, eszcint tarralmaz6, recept ndlkül kaphatö
k6szftminnycl a kompresszi6s kezeldst nem vagy nem meg-
felelö'en alkalmaz6, rossz compliance-ü betegekndl, vala-
mint funkcionii l is panaszok (v6näs betegsdgre utal6 tünetek
megldte mellett nincs jelentds vdnabil lentyü-el6gtelens6g)

fr' lretegsdgek, XII. 6vfolyarn 2. szirr, 2OOS)2.

esetdn küraszerü alkalmazäs mellett a szubjektiv panaszok
javuläsa drhetd el.  A gydgyszer j6l toleri i lhat6, az elvdgzett
kl inikai vizsgdlatok sorän nem tapasztaltak sri lyos mell6k-
hatäst.
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kastanienextraktes. Wien. Med. Wochenschr.,  l7: 3g5.. 19g9.

Dr. Krasaty Erika

Szent Istvdn Kdrhdz, I. sz. Krönikus Belgyögytiszctt

1096 Budapest, Nagyyfiyalcl tdr t.



KÖZLEMENYEK

Eur6pai V6näs Fdrum 6. Kong-
resszusa. 2005. jünius 24-25., Krdta,
Görögorszäg.

Informdciö: e-mail: evenousfo-
rum@aol.com.

Honlap: www.europeanvenousfo-
rum.org

Magyar Seb6sz Tärsasäg Kis6rle-
tes Seb6szeti Szekci6 XX. Jubileumi
Kongresszusa. 2005. szeptember 8-
10., Hajdriszoboszl6.

Informäciö: prof. dr. Mikd Ir6n, e-
mail : imiko @jaguar.unideb.hu

Honlap: www.surg.res.dote.hu

. Ndmet Phlebol6giai Tärsasäg 47.
Evenk6nti Kongresszusa. 2005. szep-
tember 14-17., Köln, Ndmetorszdg.

I nfo rmdc iö : www.phlebologie2005.
de

3. Nemzetközi Bio-Elektro-Mäg-
neses-Energia Reguläciö Kongresz-
szusa. 2005. szeptember l6-17., Buda-
pest, Hotel Gell6rt.

Informdciö: dr. Horvdth Ilona, I152
Budapest, Szilap pk., 6., telefon: (06-
l )  41s-0884.

Eurdpai lirsebdszeti Tärsasäg
(ESVS) 19. lives Kongresszusa.
2005. szeptember l6-19., Helsinki,
Finnorszäg.

I nfo rmdc i ö : www.esvs.co. uk

I(ongresszusok - rende zvdnyek
Angiot6gia 6s Erseb6szet Mediter-

rän Ligäjänak 15. Kongresszusa.
2005. szeptember 23-26., Palermo,
Olaszorszäg.

I nfo rmdc iö : www.aimgroup. it
Nemzetközi Phleboldgiai Egyesü-

let (UIP) 15. Vilägkongresszusa.
2005. oktdber 2-7., Rio de Janeiro,
Brazilia.

Informdcid: Angelo Scuderi M. D.
Honlap: www.fl ebologiabrasil.com.

br.
E-mail: angelo.scuderi@flebologia

-brasil.com.br

. P6csi Angiol6giai Napok, a MA-
ET 6s a MACIRT közös kongresszu-
sa. 2005. oktdber 12-14.

Informdciö: prof. dr. Kollär Lajos,
PTE ÄOK, Baranya Megyei K6rhdz,
7623 PEcs, Rdklczi üt 2.

Nemzetközi Angiol6giai Uni6
(IUA) 16. Eur6pai Kongresszusa.
2005. oktöber 25-27., Glasgow, Sk6-
cia.

Informdciö: e-mail: transatlan-
tic@dundee.ac.uk, eoliver@hampton-
medical.com

Honlap: www.iuangiology.org
20. Berlini lirseb6szeti Szimp6zi.

um. 2005. november 8-12., Berlin,
N6metorszäg.

I nfo rmdc i6 : profhepp @ aol.com
Honlap: gefasschirurgie.ost-west.de

Magyar Hypertonia Tärsasäg XI-
II. Kongresszusa. 2005.november 30.
- december 3.

Informdciö : www.motesz.hu
Nemzetközi Angioldgiai Uni6

(lUA) 22. Vil6gkongresszusa. 2006.
jünius 24-28., Lisszabon, Portugälia.

Informdciö: www.aimproup.it
/2006liua

Orvostudomäny Tört6net6nek 40.
Nemzetközi Kongresszusa. 2006. au-
gusztus 26-30., B udapest.

Info rmdciö : www.ishm2006.hu.
8. Nemzetközi Phlebol6giai Kong-

resszus. 2006. november, Bologna,
Olaszorszäg.

Info rmdc iö : www.valet.it.
Nemzetközi Angiol6giai Uni6

(IUA) 17. Eurr6pai Kongresszusa.
2007. äprilis 26-29., Nicosia, Ciprus.

Informdciö : www.eurochaptercyp-
rus.com

Nemzetközi Phlebol6giai Egyesü-
let (UIP) 16. Vilägkongresszusa.
2007. jülius l8-20., Kyoto, Japrin.

Informdciö: wwwjs-phlebology.
org/english

Eml6keztetf
Az 5212003. (VIII. 22.) EszCsM rendelet mell6klete szerint

szakmai üjsägban elfogadott vagy megielent tudomänyos közlem6ny

elsd szerzfije 30,
tärszerzffje 10 toväbbk6pzdsi pont

j6v6ir6särajogosult.

A pontok 6rv6nyesftds6hez az adott lapszäm cimlapjänak,

valamint a cikk elsö oldalänak

f6nymäsolatät kell benyüjtani

a munkahely szerint illetdkes toväbbkdpz6si központhoz.

66 Erlretegs6gek, XII. 6vfolyarn, 2. szäm, 2OOS I 2.



PECSI ANGIOLÖGA NAPOK

P6csi Angioldgiai Napok

a Magyar Angiotdgiai 6s Erseb6szeti Tärsasäg

6s a Magyar Cardiovascularis 6s Intervencids Radioldgiai Tärsasäg

közös kongresszusa

2005. okt6ber 12-14., Palatinus Hotel, P6cs, Kiräly u. 5.

a VteBf 6s a MACIRT közös tudomänyos tdmakörei:
O Carotis müt6t versus PTA

O Vascularis prevenciö, alapkutatäsok, rizik6faktorok
O Endovascularis szövddmdnyek elli{täsa
O Mdlyvdnäs thrombosis, thrombolysis

n VtAEf tudomänyos t6makörei:
O Femoro-poplitealis revascularisatio

O Amputäciö, rehabilitäcid

A MACIRT tudomänyos t6makörei:
O Akut als6 vdgtagi ischaemia (ALLI), infrapolitealis erek intervenciös radiolögiäja

O Intervenci6s radiol6sia a zsieeri erek területdn

Tärsasägi programok:

Gdloest
A kongresszus hivatalos megnyitdja 6s gälamüsora a P6csi Nemzeti Sz(nhrizban,

majd fogadäs a Palatinus Hotel Bartdk term6ben.

Vilkinyi borest
(fakultativ program)

Kirändulds autdbusszal a villänyi borviddke, borbemutatd 6s borkdstold,
zends vacsora 6s mulatsäg a m6ltän hfres Polgär Pincdszet Bortrezor Pincdjdben.

Vdrosnözd körsdta
(faku lt at iv p ro g ram ki s 6 rdkne k )

S6ta P6cs hangulatos belvärosiiban, a f6'bb nevezetess6gek 6s mrizeumok megtekintds6vel.

Tudomänyos informäci6k:
Dr. Kollär Lajos, e-mail: lajos.kollar@aok.pte.hu, dr. Battyäni Istvän, e-mail: istvan.battyany@axelero.hu

Szervez6si informäci6k:
Kongresszusi Iroda: Partners Pdcs Kft.,7624 Pdcs, Budai Nagy Antal u. l.

Telefon : 06-7 2-327 -51 2. F ax: 06-7 2-327 -57 2.
E-mail : info @partnerskongresszus.hu Honlap: www.partnerskongresszus.hu

A kongresszussal kapcsolatos bdvebb informäcidk, programlefriis,
on-line beküldhetd, i l letve nyomtathatd jelentkezdsi lapok a kongresszus hivatalos honlapjän tali i lhatök:

www.partnerskongresszus.hu
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BELBPNST NYILATKOZAT
(Aki a B elöp ö si Ny ilatkozatot kitöltv e vis szaküldi szerke szt6s ö g ünk

cimäre, mint a MAET tugja, dijtalanul kapia folydiratunkat.)

Kdrem felvdtelemet a Magyar Angioldgiai 6s Erseb6szeti Tärsasägba. A tagdijat (2005-ben 2000,-Ft) a mell6kelt
cseKKen befizetem. TTNTÜI<, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

aläiräs

MEGRENDELOLAP
(Azok szrimdra, akik nem tagjai a Magyar Angiolögiai ös Ersebdszeti Tdrsasdgnak,

p ö lddul k ö ny v t dr ak, kd rhdzak, re nde löi n t ö ze t e k)

Alulirort megrendelem az ERnetpCSEGEK cimü, negyeddvenkdnt meglelenö'folyöirat 2005. 6vi sziimait egy

p6ldrinyban, 2000,-Ft 6ves el6fizet6s i dij6rt.

Az elffizet1si dijat jelen megrendeldssel egyidejrileg belföldi postautalvänyon a szerkesztds6g cimdre (1081 Buda-

pest, N6pszinhäz u. 42-44.) vagy ätutaliissal az OTP Budapest, I. ker. Alagüt u. 3. sz. alatti fidkjäban vezetett

50 1 - 1 1701 00 4 -20158002 szämri szämlära befi zetem.

alä(räs
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Veäö"r'ütorf forte
visszervöd o

r l

Tlavonol0

Az egyetlen v6nyköteles
term6szetes eredetÜ flavonoid

J;

'T

z

F

vissz6rbetegs6g kezel6sere.

O Csot<kent i  a vÖgtag ÖdÖmät

O Javi t ja a vÖnäs kertngÖst

O Csokkent i  a visszeres läbfäjdalmat
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