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ARTERIAK BETEGSEGE!

Hybrid”

érsebészeti beavatkozasok

DR. KOLLAR LAJOS

OSSZEFOGLALAS

Az altalidnos sebészetben mar az ehnilt éviizedbhen el-
terjedt minimal-invaziv technikik az érsebészetel sem
hagytak érintetleniil. Szamos préobilkozas tortént lapa-
roscopos technikaval végzett érsehészeti beavatkoza-
sokra, ,,hand assistant” laparoscopias mitétekre, mini-
laparotomiss intervencidkra. A fenti médszerek napja-
inkra sem terjedtek el, bar t6bb munkacsoport szamol
be j6 eredményekrdl. A szakmai irodalom a miitétek-
kel egy idéhen végzett ballondilatatiés tagitasokat int-
raoperaliv transluminalis angioplastica (ITA) néven
emliti. Az utébbi években gyakoriva valt a klasszikus
érsebészeli médszerek otvozése az endovascularis
technikakkal. A ,;hybrid vascular procedures” a legkii-
l6nfélébh nyitott érsehészeti és endovascularis eljara-
sok kombindciéjaval, a két technika elényeit kihasz-
nalva ad wjabb lehetdséget az érbhetegek gydgyitasa-

bhan.

KULCSSZAVAK

endovascularis sebészet, ballon angioplasztika, stent-

graft, artérias érsebészet

Az dltaldnos sebészetben mar a milt évtizedben elterjedt
minimdl-invaziv eljdrdsok az érsebészetet sem hagytdk érin-
tetleniil. Szdmos prébdlkozas tortént laparoscopos technika-
val végzett érsebészeti beavatkozdsokra, ,,hand assistant” la-

El’betegségek, XII. évfolyam 2. szdm, 2005/2.

"HYBRID” VASCULAR INTERVENTIONS
Lajos Kollar M. D.

Minimal invasive technigues have been used in gene-
ral surgery over the /last few decades and this has
had an influence on vascular surgery as well. Several
important trials have been performed in vascular sur-
gery using laparoscopic techniques, hand assistant
operations and mini-laparotorny interventions. The
above-mentioned methods have not spread despite
several teams having published good results. The Ii-
ferature mentions balloon dilatation during the opera-
tion as intraoperative transluminar angiop/asty (ITA).
In the past few years it has become frequent fo com-
bine classic surgery with endovascular techniques.
Hybrid vascular procedures which use the benefits of
both techniques give new possibilities for the the-
rapy of vascular patients.

KEYWORDS

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

paroscopids mitétekre, minilaparotomids intervencidkra
(1/a-b. abra) (2). A fenti médszerek napjainkra sem terjed-
tek el latvanyosan, bar tobb munkacsoport szidmol be jé
eredményekrél (1, 8, 14, 17, 21).
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1/b. dbra. ,Hand assistant” laparoscopos aorta miitét.
1/a. abra.. Laparoscopos aorta miitét. Fig. 1/b. Hand assistant
Fig. 1/a. Laparoscopic operation of the aorta. laparoscopic operation of the aorta.

2/a., b.J, c./, d. dbra. Supraaorticus dgakat érintS thoracalis aneurysma megoldasa.
A stentgraft implantéciét megelézéen a supraaorticus agak revascularisatiéja sziikséges.
Fig. 2/a., b., c./, d./. Solution of a thoracic aneurysm which invading the supraaortic branches.
Before the implantation of the stent graft the revascularisation of the supraaortic branches is necessary.

3/a. bra. Praeop. CT-angiographia a bal subclavia szajadékot invoivalo aneurysmaval. 3/b. dbra. A jobbrdl
balra vezetd carotico-caroticus interpositio. 3/c. dbra. Stengraft implantacié utani allapot.
Fig. 3/a. Preop. CT angiography of an aneurysm involving the left subcla vian opening.
Fig. 3/b. Carotico-carolic interposition from right fo left. Fig. 3/c. Situation after stent graft implantation.

40 Erbetegségek, XII. évfolyam 2. szim, 2005/2.
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4/a. abra. Primer CT-angiographia. Bal a. subclaviat és a. carotist érinté aneurysma.
4/b. abra. Jobbrdl balra vezet6 carotico-caroticus Goretex interpositum.
4/c. dbra. Implantalt stentgraft. 4/d. abra. Kontroll CT-angiographia.
Fig. 4/a. Primary CT angiography. Aneurysm invading the left subclavian and carotic arteries.
Fig. 4/b. Carotico-carotic Goretex inferposition from right to /eft.
Fig. 4/c. Implanted stentgrafl. Fig. 4/d. CT angiography check-up.

5/a. abra. Coartatio aortae foltplasztika utan kialakult TAA CT-felvétele.
5/b. dbra. TAA intraoperativ angiographia. 5/c. abra. Implantalt stentgraft.
Jo! lathato a kirekesztett aneurysmaban pangé kontrasztanyag.

Fig. 5a. CT picture of a TAA after coarctatio aortae patch plasty.

Fig. 5/b. Intraoperative angiography of TAA. Fig. 5/c. Implanted stentgraft.
The conlrast media remaining in the aneurysm can be clearly seen.,

Az invaziv radiolégiai beavatkozdsok (PTA), elsGsorban
a percutan ballondilatatiok és stent implantatik azonban
egyre gyakrabban keriilnek alkalmazdsra az érsebészeti mi-
t6kben. A szakmai irodalom a mutétekkel egy idében vég-
zett ballondilatatids tdgitdsokat intraoperativ transluminalis
angioplastica (ITA) néven emliti.

Forradalmi vdltozdst hozott az aneurysma-sebészetben a
stentgraftok megjelenése. A kordbban nagy miitéti beavat-
kozdssal jir6 thoracotomidt vagy laparotomidt igényld tho-
racalis (TAA) és abdominalis (AAA) aneurysmdk keringés-
bél torténd kirekesztése a femoralis artéridn keresztiil felve-
zetett stentgraftok alkalmazdsdval jelentSsen csokkentette a
betegek mutéti megterhelését, €s a kordbban inoperabilisnak
mindsitett esetekben is jelentds életesélyt adott és 1ényege-
sen csokkentette a rupturdlt aneurysmak mortalitdsdt is (3,
11, 13, 19, 22).

Az utébbi években gyakoriva vilt a klasszikus érsebésze-
ti médszerek Otvozése az endovascularis technikdkkal. A
»hybrid vascular procedures” a legkiilonfélébb nyitott érse-

Er])etegségek, XII. évfolyam 2. szam, 2005/2.

bészeti és endovascularis médszerek kombindcidjdval, a két
eljdrds elényeit kihaszndlva ad ijabb lehetSséget az érbete-
gek gydgyitasaban.

Intézetiinkben 1995 6ta térténnek endovascularis beavat-
kozdsok a ,hybrid technika” lehet§ségeinek kihaszndldsa-
val.

A thoracalis aorta aneurysma (TAA) endovascularis
megolddsdndl kordbban indikdciés kritériumként szerepelt,
hogy az aortaiv 4gait az aneurysma ne érintse, és lehetdleg
minimum 1 cm-es nyak maradjon vissza. Ma mdr a ,,hybrid
technikdval” az arteria subclavia, a bal carotis eredése, sét
az aneurysma szdjadék is lezdrhaté a stentgraft implantdci-
éjdval, ha a graft beiiltetését megelGzden a revascularisatio-
rol gondoskodunk. Ennek szdmos lehetGsége van. Az
anonymat is érintd aneurysmdndl az ascendensrdl inditott
,» Y bypassal a kétoldali carotis rendszer és subclavia dgak
revascularisilhaték (2/a-d. abra) (7).

A bal carotis szdjadékot érintG aneurysma esetében a szd-
jadék lefedhetd az implanticiét megel6zden egy iilésben
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6/a., b., c./ dbra. Thoracoabdominalis aneurysma hybrid operacidja. (Sematikus dbrak.)
Fig. 6/a., b/, c./. Hybrid operation of a thoracoabdominal aneurysm.

7/a., b.J, c./ bra. Thoracoabdominalis aneurysma. Angiographia, CT, intraoperativ felvétel.
Fig. 7/a., b./, c./. Thoracoabdominal aneurysm. Angiography, CT, intraoperative picture.

végzett jobbrél balra vezetett carotico-caroticus interpositio
elvégzése utdn (3/a-c. abra) (5, 15, 18, 21). Az 1970-es
években coartatio aortac miatt végzett foltplasztikdk helyén
valészindsithetden a folt eléregedése miatti thoracalis aorta
aneurysmaval egyre nagyobb szdmban jelentkeznek intéze-
tiinkben betegek. A korabban mdr operalt mellkasban kiala-
kult ancurysma megolddséra a stentgraft technika kivaléan
alkalmas (4/a-d., 5/a-c. abra).

A thoraco-abdominalis aneurysma esetében thoraco-lapa-
rotomia elvégzése nélkiil a termindlis aortdrdl inditott fordi-
tott ,,Y” protézissel revascularisilni lehet pdros és pdratlan
visceralis ereket, majd ezek szdjadéka a stentgrafital lezdr-
hat és az aneurysma a keringésbdl kirekeszthetd (6/a-c. €s
7/a-c. abra) (4, 17).

42

Az infrarenalis hasi aorta aneurysma stentgrafttal torténé
megolddsdndl ugyancsak ismert eljdrds az unilateralis
stentgraft implantdcié, amelynek sordn az aneurysma nya-
kéba helyezziik a stentgraft proximalis részét, a distalisat az
egyik oldali iliacdba rogzitjiikk, majd az ellenoldali végtag
revascularisatiéjat femoro-femoralis crossover bypassal biz-
tositjuk. Az ellenoldali iliaca rendszerb6l torténg visszavér-
zés (distalis endoleak) megakaddlyozdsdra szintén katéter
technikéval tn. occluder implantdlhaté (8/a-c. dbra, 9. ab-
ra) (6).

JelentSs szdmd ,hybrid” beavatkozds torténik femoro-
poplitealis rekonstrukci6 esetében, amikor a hagyoményos
érsebészeti mutéttel torténd femoro-poplitealis rekonstrukci-
6nél a proximalis iliaca szakaszon a megajdnlds fokozdsara

Erbetegségek, XII. évfolyam 2. szdm, 2005/2.
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8/a. abra. Fedett AAA ruptura intraoperativ angiographias képe. 8/b. abra. A rupturalt aneurysma
kirekesztése a keringésbdl unilateralis stentgrafttal. 8/c. abra. Ellenoldali iliaca lezarasa occluderrel.
Fig. 8/a. Intraoperative angiography of a sealed AAA ruplture. Fig. 8/b. Ruptured aneurysm is taken
out of the circulation by a unilateral stentgraft, Fig. 8/c. The opposite side fliac artery is closed by an occluder.

ballondilatdcidt, esetenként stent implantdciét végziink
(10/a-d. abra).

Ugyancsak ,,hybrid” beavatkozdsnak tekinthet az endu-
ringgel végzett intimapétlds, amelynek alkalmaval hagyo-
manyos érsebészeti médszerrel elvégezziik a femoro-popli-
tealis szakasz thrombendarteriectomidjat, majd az intima-
potlast endovascularis technikdval, képerdsité segitségével
oldjuk meg, esetenként stent implantdciéval kiegészitve
(11/a-c. dbra) (9).

Fokozott kockdzattal jaré betegeknél, akiknél kordbban
csak az aorto-bifemoralis bypass mdtét johetett széba,
egyoldali iliaca rendszer endovascularis korrekciéja utdn
crossover bypassal az aorto-bifemoralis bypass kivilthaté
(12/a-b. abra).

A carotis revascularisatidjdban az utébbi években a PTA
1étjogosultsdgot nyert. Jelenleg is nagy dsszehasonlité tanul-
madnyok késziilnek a PTA és a CEA eredményességérél. A
két technika azonban ,hybrid” médszerként ezen a teriileten
is alkalmazhaté, amelynek leggyakoribb indikiciéja a ha-
gyomdnyos bifurcatio és ICA endarteriectomidja mellett,
carotis szdjadék szikiilet esetén az egy iilésben elvégzett
retrograd ballonkatéteres tdgitds €s stent implantdcié. A ki-
dramlds biztositdsdra magasabb tandem sziikiilet vagy bi-
zonytalan intima Iépcsé visszamaraddsakor intraoperativ
stenteléssel torténik beavatkozds (13. abra) (12).

A ,hybrid” érsebészeti beavatkozdsok az érbetegek mii-
téti kezelésére szdmos kombindciot kindlnak A hagyomd-
nyos érsebészeti technika is esetenként komoly improvizi-
ci6s kézséget igényel. Az endovascularis technikdkkal torté-
n6 kozos beavatkozdsok az improvizdcick szamit jelentSsen
megemelték. Ahhoz, hogy az érsebészeti mitSben a
»hybrid” technika lehetségeivel élni tudjunk, meg kell va-
I6sitani az ehhez sziikséges személyi és tdrgyi feltételeket.
Technikai oldalrél a j6 mindségii DSA képerdsité megléte,
valamint a katéteres technikdkban valé jdrtassdg elengedhe-
tetlen. (10).

l::r])elegségek, XII. évfolyam 2. szam, 2005/2.

9. 4bra. Postoperativ CT-angiographia.
Fig. 9. Postoperative CT angiography.
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10/a., b./, c./ dbra. Bilaterilis a. iliaca tagitas és stentelés.
Fig. 10va., b/, c./. Bilateral iliac artery dilatation and stenting.

=/

11/a. 4bra. Az Enduring behelyezése a thrombendarteriectomia utan.
11/b. abra. Az implantélt PTFE intima angioscopos képe.
Fig. 11/a. Implantation of an Enduring following the thrombectormy.
Fig. 11/b. Angioscopic picture of the implanted PTFE intima.

12/a. abra. A cross-over bypass felhelyezése el6tt elvégezziik a jobb iliaca ballondilatatiéjat.
12/b. abra. Ballondilatatio. 12/c. dbra. Ballondilatatio utani kontroll angiographia.
Fig. 12/a. The right iliac artery balloon dilatation is performed before the implantation of the
crossover bypass. Fig. 12/b. Balloon dilatation. Fig. 12/c. Angiography check-up after balloon diflatation.
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VENAK BETEGSEGEI

Ultrahang iranyitott
hab-sclerotherapia

DR. BIHARI IMRE

OSSZEFOGLALAS

A cikk egy 1ij sclerotherdpias technikarél, a hab-keze-
1ésré] szél. Osszesen 16 beteg v. saphena magna, illet-
ve parva torzsének kezelése sorian szerzett tapasz-
talatokrél szamol be. A sclerotizalé hab egyszertien,
két fecskendd és egy 3 4gii csap segitségével készithe-
16 el. A mélyen fekvd erekbe bejuttatott anyagot ult-
rahang késziilékkel tudjuk kivetni és az eredményt el-
lendrizni. A hab hatdsosabb, mint a folyékony sclero-
tizalo gyogyszer, ennek koszonhetd, hogy kiterjedt v.
saphena térzs varicositdsokat sikeriilt teljesen eltiintet-
ni. A kifejezettebb hatds kovetkeztéhen a szévSdmé-
nyek is gyakoribbak lehetnek. A tanulmany soran lé-

nyeges komplikdcié nem lépett fel.

KULCSSZAVAK

sclerotherdpia, polidocanol hab, varicositas

Bevezetés

A manapsdg elterjedt és dltalunk is haszndalt hab-sclero-
therdpia az 1998-as Sydney-i Phleboldgiai Vildgkongresz-
szus 6ta ismert széles korben. Az akkor kézolt eredmények
hihetetleniil jénak tintek. A kételyeket fokozta, hogy a hab
elddllitds részleteit a szerzd, José Cabrera nem is volt haj-
land6 eldrulni. Ennek ellenére a visszhang minden képzele-
tet feliilmilt. Az egyik kis mellékteremben elhangzott elé-
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ULTRASOUND-GUIDED
FOAM SCLEROTHERAPY
Imre Bihari M. D.

This article is about a new technique in sclerothe-
rapy: foam sclerotization. The experience with the
treatment of 16 greater and lesser saphenous stem
varicosities is published. The preparation of the scle-
rosing foam is simple, two syringes and a 3-way tap
are necessary. The injected material can be followed
with ultrasound equipment in the deeply-situated
vessels. Foarm is more efficient than liquid medicine,
this is the reason why severe stem varicosities can
be cured with this treatment Because of its strong
effect the risk of complications is higher. During this
study there were no serious complication.

KEYWORDS
sclerotherapy, polidocanol foam, varicosity

addsnak szinte minden hallgatéja elhatdrozta, hogy kipré-
bilja ezt az eljdrdst. A szerzG igazat mondott, a hatds valg-
ban sokszorosa volt a sclerotherdpia eddig ismert hatdsainak
(19). Azéta sokan, sokféle médon készitenek habot, Cabrera
specidlis médszerénck lefrdsat egy gydgyszercégnek adta el
(2, 10).

Most mdr a phleboldgia nagy sldgere lett ez a technika,
amelyr6l a 2003-as San Diego-i Vildgkongresszuson mar 50
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1. dbra. Sclerotizalé hab készitése
3 agu csappal, Tessari szerint.
Fig. 1. Preparalion of sclerosing foam
with 3-way tap, according fo Tessari.

elGaddst tartottak. Nemcsak az elddllitdis modszerét, a
gyogyszert, a gdz fajtdjat és ardnyat elemzik, hanem a ké-
szitett hab sejtjeinek méretét és a készitmény id6beli tartds-
sdgdt is, hiszen mint minden hab (szappan, mosészer stb.),
ez is visszaalakul folyadékkd és gdznemd anyaggd. A klini-
kum tekintetében annyit lehet tudni, hogy a kiilonb6zd
gy6gyszer-habok hatdsa eltér6, de mindegyik sokszorosa a
sclerotizdl6é oldatokénak (12, 19), ezért indikacidja rivalizal
a miitétével és az intraluminalis laser, illetve radiéfrekven-
cids coaguldtor indikdcidjaval (4). A hab egy kivételesen
erélyes, pontosan és jol adagolhat6 kezelési méd, amely al-
kalmas sdlyos véna malformécidk sclerotizildsdra is (9).
Kis méretii erek kezelése sordn azonban nem jdr elénnyel,
viszont tilzottan erds lokalis hatdsa miatt szovédmények
1éphetnek fel, ezért nem ajdnlott (8).

Ha a hab ennyire jé hatdsu, hogyan lehet, hogy csak most
keriilt felfedezésre? Ennck ugyanaz a magyardzata, mint
szdmos egyéb, nehezen elismert felfedezésnek. Az egyik ok
az, hogy a sclerotherdpia egyszemélyes eljdrds. A mdsik pe-
dig, hogy ebben a szakdgban is vannak hangaddk, és van-
nak, akik szerényen végzik munkdjukat, esetleg jobb ered-
ménnyel, mint a tobbiek, de ezt nem sikeriil megfeleléen
publikdlni. Maga Cabrera, elsé el6addsa alkalmdval, mdr tiz
éves tapasztalatrél szdmolt be. Nemrég ismertették azt a lis-
tat, amely néhdny tovabbi, egymadstdl fiiggetleniil tevékeny-
ked6 sclerotizér hab-technikdjat mutatja be — igy igazolva,
hogy ezt a technikdt mdr évtizedek 6ta néhdnyan alkalmaz-
tdk, csak azok, akik ezt tették, nem olyan ismert €s elismert
phlebol6égusok, mint a hab-technika akkori ellenzgi (18).

Beteganyag
Az itt kozlésre keriil6 médszerrel 6sszesen 16 olyan be-
teget kezeltiink, akik a Rézsakert Medical Center felhivasd-
ra jelentkeztek ezen gyégyeljards elvégzésére, Osszesen 9 né
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2. abra. Sclerotizal6 hab.
Fig. 2. Sclerosing foam.

és 7 férfi. Atlagéletkoruk 26 és 63 év kizotti. Minden eset-
ben térzsvéna varicositasrol volt sz6, 14 betegnél v. saphena
magna és 2 betegnél parva varicositas dllt fenn. Két beteg
kivételével, akik panaszmentesek voltak, mindegyikiik tipi-
kus, krénikus vénds elégtelenségre jellemzd problémakrol
szdmolt be: nehéz 14b érzés, fajdalom a varicositasnak meg-
felelden, oedema stb. Az anamnesis felvételekor Kitértiink
az egyéni és a csalddi trombdzis hajlam felderitésére, ez
minden esetben negativ volt. Kis foki, egyensiilyban tartott
belgyégydszati betegség (diabetes mellitus, hypertonia,
hyporthyreosis stb.) nem jelentett kontraindikdciét. A keze-
lést megelGzGen tdjékozédé UH-vizsgdlatot végeztiink a
mélyvéndk dllapota és a varicositas forrds erei, illetve kiter-
jedése vonatkozasaban (3). Minden esetben felvildgositottuk
a beteget, hogy az eljardssal még nincs akkora tapasztalat,
mint az § esetiikben alternativaként széba jové miitéti keze-
léssel.

Médszer

Hab-sclerotherdpidt a v. saphena magna (parva) torzsé-
nek kezelésére alkalmaztuk, az oldaldgakat, illetve az ennél
kisebb ereket a szokvanyos sclerotherdpids mddszerrel ke-
zeltiik (5, 6).

A habot a Tessari ltal leirt médon, két fecskendé és csap
felhaszndldsdval készitettiik el (8, 17), (1., 2. abra). Ennek
sordn egy rész 1%-os polidocanolt és harom rész levegdt ke-
vertiink 6ssze gy, hogy a fecskenddket egy hdrom nyildsi
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3. abra. T hegye a v. saphena magnaban.
Fig. 3. Tip of the needle in the saphenous vein.
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5/a. dbra. Harantmetszeti képen a v. saphena magna
lumenében a hab a lumen felsé vonalaban
helyezkedik el. A hab hangarnyékot okoz,

ez az oka a lefelé huz6dé savoknak.
Fig. 57a. In the cross-section picture the foam

/s situated on the upper edge of the lumen. The foam

makes a sound-shadow, which is why there are
stripes running downwards in the picture.
csaphoz illesztettiik. Az anyagot a két fecskendd alterndld
10-20x-o0s 4tiiritésével alakitottuk habba. Minden beteg
Osszesen 2 ml oldatbdl készitett 8 ml habot kapott, tobb (4-
8) részletben. A beadds helyét UH-vizsgdlattal jeloltiik ki,
majd a v. saphena magna lumenébe injicidltuk (3., 4., 5., 6.
abra). A legproximalisabb hely tenyérnyivel volt a junkcié
alatt. A beadds fekvd helyzetben tortént, és a beteg ezt ko-
vetden még 5 percig fekve maradt. Néhanyan ajdnljdk a ldb
megemelését a kezelés sordn, hogy a hab dramldsét a peri-
féria felé irdnyitsdk (8), mi ezt nem alkalmaztuk. A fekvés
ideje alatt a sapheno-femoralis junkciét vagy a vizsgdl6 fej-
jel vagy ujjnyomdssal kompriméltuk. Ezt kévetSen a scle-
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4. abra. Sclerotizalé hab beadédsa
a v. saphena magnaba. A t(i hegye és egy éles
fehér csik lathato a lumenen beliil.

A hab kénnyebb, mint a vér, ezért a lumenen beliil
a felszini rész felé aramlik. A sclerotizalé anyag
szivesen kotddik az intimahoz, ezért élesebb
(fehérebb) ezen a szakaszon feliil is és alul is
a vénafal vonala. A lumen folétt, a tii szdvet
kozti szakasza csak sejthetd, hiszen az UH-kép
felbontdsa nem teszi lehetévé ilyen kis méret
pontos kijelzését.

Fig. 4. Injection of sclerosing foam into the greater
saphenous vein. The tip of the needle and a sharp
white line can be seen in the lumen of the vein.
Foam is lighter than blood and this /s why it goes
fo the surface. The sclerosing material fends fo bond
fo the inner surface of the vein, and because of this
the line of the intimal layer is sharper (whiter).
Above the lumen, that part of the need/e which is
in the tissue is not clearly visible because
the resolution of the uftrasound is foo low.

, 200502-23-0001 ROZSAKERT MED. C... | 873 14.85em Mi 0.7|200502-23
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5/b. dbra. Hab a lumenben hosszmetszetben.
Fig. 5/b. The foam in a long/tudinal section picture.
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6. abra. Paravéndsan beadott hab, amely a lumenen
kiviil, a vénat alulrél megkeriilve és a szévetkozti
résekben teriil szét. A paravéndsan beadott
polidocanol sem folyadék,
sem hab formajadban nem okoz sz6védményt.
Fig. 6. Paravenously given foam is displayed
on the lower part around the vein and in the spaces
between the tissues. The paravenously given
polidocanol does not cause any harm
efther in liquid or in foam form.

rotherdpidban szokdsos médon, a végtag teljes hosszdban
kompressziGs polyit helyeztiink fol. A beteget jardsgyakor-
latok végzésére és bdséges folyadék felvételre, valamint
esetleges rendellenesség észlelése esetén azonnali jelentke-
zésre utasitottuk. Az elsd kontroll vizsgilatra egy héttel ké-
s6bb keriilt sor. Azokban az esetekben, amikor letokolt int-
raluminalis haematoma alakult ki, azt incisiéval és ex-
pressziéval tdvolitottuk el (1). A pSlyat 4-11 hét id6tartamig
viseltettiik. Lényeges megkotés volt, hogy a piciensek az al-
s6 végtagokat terheld fizikai munkdt nem végezhettek,

Eredmények

A kezelés minden esetben sikeres volt, vagyis a tagult ér
sclerotizdlédott, eltdnt (7., 8., 9. abra). A kordbban fennal-
16, krénikus vénds elégtelenségre jellemzS panaszok meg-
sziintek. A saphena torzs sclerotizicidjdhoz az esetek har-
maddban két kezelésre volt sziikség, a tobbieknél csak egy-
re. A pdciensek a kezelés alatt folytattdk napi tevékenységii-
ket. Az egy hét utdn végzett kontroll vizsgdlat sordn, min-
den esetben az injekcidk helyén koriilirt suffusio és a boka
tdjon kis fokd, dtmeneti, idoben vdltoz6 mértékd duzzanat
lépett fel. A kezelés helyén az ér érzékennyé vilt. Azokban
az esetekben, amikor a kontroll UH-vizsgalat alkalmdval
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7. dbra. A kép bal oldali részén a v. saphena magna
és annak oldalaga lathato. A jobb oldali részen
ugyanez komprimalva. Jol kivehetd,
hogy a v. saphena magna nem nyomddott ssze,
hiszen jol sclerotizilédott, ugyanakkor az oldalag
szinte teljesen eltiint, benne alvadék nincs.

Fig. 7. On the /eft side of the picture the grealer
saphenous vein and its side branch can be seen.
On the right-hand side the same under compression.
It is clearly visible that the greater saphernous vein
did not become compresse because of sclerotisation
and the side branch disappeared because this
did not sclerose.

egy-egy szakaszon nem észleltiink eredményt, vagy a lumen
nem zdrédott el teljesen, és Valsalva mandverre reflux Ié-
pett fel, djabb injekciét adtunk be (10., 11. dbra). Minden
esetben megjelent tobb-kevesebb, j6l tapinthat6, letokolt
phlebitises csomd, amelyet a fent leirt médon tdvolitottunk
el. Két esetben lépett fel szovédménynek tekinthetd, kiilon
terdpidt igényld, feliiletes phlebitis. Kezelésre ezek is tovdb-
bi komplikdciék nélkiil gyégyultak. Egyéb szovSdmény
nem volt. A paravéndsan beadott sclerotizal6 hab nem oko-
zott kellemetlenséget. A leghosszabb kovetési idd fél év,
ezalatt kidjulds nem kovetkezett be (12. abra).

Megheszélés

Az injekciés sclerotherdpia lényege a varix intimdjdnak
roncsoldsa, amelynek kévetkeztében az ér szemben 1év§ fa-
lai 6sszetapadnak és elhegesednek. Az ér lumenébe befecs-
kendezett gyGgyszernek tehdt az intimdig el kell jutnia a ha-
tdsa kifejtéséhez — a hatéanyagot azonban a vér alakos ele-
mei és fehérjetartalma hatdstalanitja. Kiilonb6z6 médszerek
teszik hatdsosabbd a beadott oldatot és ezdltal eredménye-
sebbé a kezelést: a végtag megemelése az injekcié beaddsa-
kor, a kezelt ér proximdlis és distalis leszoritdsa, az oldat
beaddsi sebességének viltoztatdsa, mennyiségi megfontola-
sok, az injekci6 sorozat proximalis vagy distalis elkezdése,
a vér kiszivdsa a varix lumenébdl az oldat beaddsa eldtt, a
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9. dbra. V. saphena magna térzs két hénappal
a sclerotherdpia utan; jelentGsen zsugorodott.
Fig. 9. There is a significant shrinkage of the greater

saphenous vein affer two months.
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8. abra. Sclerotizalt v. saphena magna.
Egy hetes kontroll.
Fig. 8. The sclerosed greater saphenous vein
after one week.

ROZSAKERT MED. C... | #87
Vascular HLESED I

11. abra. Ismételt sclerotizacid. A részlegesen
sclerotizalt érben hab aramlik
a lumen szabad széli részén.
Fig. 11. Repeated sclerotherapy. In the partially
sclerosed vein the foam flows
in the free peripheral part.

beadds utdni kompresszié felhelyezése, és végiil, de nem
utolsésorban ide tartozik a sclerotizdlé gydgyszer gdznemd
anyagokkal torténd habositdsa is (5, 6). Ennek elsd leirdja
Orbach volt, aki még csak annyit tett, hogy a fecskenddbe,
az oldat folé, kevés, néhany tized ml-nyi leveg6t is beszi-

10. 4bra. Inkomplett sclerotizacié. Hosszmetszet, vott. El§szor a levegét adta be, amely a vérben buborékot
véraramlas a lumenszéli részen, képezett, ennek feliileti fesziiltsége nehezitette a beadott
amelyet a szinek jeleznek. sclerotizdl6 gydgyszer tovdabbhaladasat, akaddlyozta a vérrel

Fig. 10. Incomplete sclerotization. torténd elkeveredést és ezdltal fokozta a hatdst (16, 18).
In a longitudinal section different colours A hab-technika az Orbach-médszertdl lényegesen kiilon-
signify the flow bozik. Itt ugyanis mdr nincs oldat, hiszen az fel van habo-

in the marginal part of the lumen. sftva, és nincs levegd sem, az teljes egészében a hab része
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12/a. dbra. V. saphena magna
térzsvéna
varicositas.

Fig. 12/a. Greater saphenous vein
sterm varicosity.

lett. A hab viselkedése az érben mds, mint a folyékony scle-
rotizdlé gySgyszeré: a hab €lesen elkiiloniil a vértdl, egy kii-
16n fdzist alkot, sét, beaddsakor a vért ki is szoritja az érbdl.
Mindezekbdl adédik, hogy a hatéanyagot kémiailag egyediil
az ér fala koti le, hiszen a hab a vérrel csak koriilirt, kis fel-
szinen érintkezik. Igy érthetd, miért sokszorozédik meg a
hab hatdsa az oldathoz képest (11, 13, 19).

A hab tovdbbi elényds tulajdonsdga, hogy az ultrahang
j6l litja — mig a folyadékot nem. Ez teszi lehetévé mélyen
futé, addig a sclerotherdpia szdmdra hozzaférhetetlen, vagy
csak phlebogrifidval megcélozhaté erek kezelését (7, 11,
15, 19). A habositott sclerotizdlé gydgyszer jelentds ér-
spazmust vdlt ki, ami eldsegiti az anyag jobb eloszldsit, és
csokkenti a kialakulé alvadék méretét. A habot megfelelGen
adagolni és visszaszivni is lehet, ehhez is pontos ultrahang
kovetés sziikséges, hiszen az a szovédmény, amely a mély-
véndkba bejutds kovetkezménye, igy idejében észlelhetd és
elkeriilhets (11).

Sajdt térzsvéna varicositas eseteinkben mi is hasonlé eré-
lyes hatdst tapasztaltunk, annak ellenére, hogy 1%-os poli-
docanol oldatot alkalmaztunk, amely normalisan az 1-3
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12/b. abra. Kezelés utan
a varicositas
teljes mértékben eltiint.
Fig. 12/b. After sclerotherapy the varicosity
aisappears entirely.

mm-es tdgassagu oldaldgak vagy reticularis varixok megol-
ddsdra alkalmas. Ezért sikeriilt jelentSs tdgassagi varicosi-
tasokat megoldanunk. A kialakult phlebitisek és letokolt
vérrogok is a hevesebb reakcid jeleként foghatdk fel.

A hab-sclerotherdpia értékelése sordn harom kérdéskorre
kell Gsszpontositanunk: (1) a kezelés hatdsossdgdra, (2) a
hab elgallitdsdnak médszerére €s (3) az esetleges szovédmé-
nyek elkeriilésére. Az els§ kett6rél mdr széltunk. A komp-
likdciok lehetnek dltaldnosak és lokdlisak. Elsé halldsra
mindenki a Iégembdlia veszélyére gondol. Ez ebben az eset-
ben nem redlis veszély, hiszen tudjuk, hogy kis mennyiségd
levegd vagy gaz nem okoz szovédményt — kb. 15-20 ml le-
vegét kellene egy adagban bejuttatni ahhoz, hogy az a sziv-
ben habba verddve a vérkeringést akadalyozza. Az ennél ki-
sebb mennyiség csak [-2 percig tarté rosszullétet okozhat,
feltehetden a tidé-keringés dtmeneti nehezitése miatt (13.
abra). A jelen tanulmdnyt megel6z6 betanuldsi id6szakban
ilyet észleltiink. El6fordulhat milé latdszavar is, ezt a hab
nyitott foramen ovalén 4t torténd dtjutasaval magyardzzdk.
Ilyen sz6védmény ndlunk nem volt. A helyi komplikdciok
az erdsebb hatdsbdl adédnak, és kifejezett phlebitisben vagy
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mélyvéna thrombosisban manifesztdlédnak (12). Osszefiig-
gés van a hab mennyisége és a fellépett szovédmények ko-
zott, megallapitottdk, hogy 8 ml hab adhaté be veszély nél-
kiil. Ehhez tartottuk mi is magunkat. Erdekes, hogy a hab-
szovédmények vonatkozasdban az sszetevék ardnya és az
alapanyagul szolgdlé oldat mindsége és toménysége nem
jatszik szerepet, csak a hab Osszmennyisége (8, 18).

A hab-sclerotherdpia sordn a sapheno-femoralis junkci6
érintetleniil marad, az ide 6mlé oldalagak sem keriilnek el-
zardsra. Ebben teljesen azonos a laserrel €s a radiéfrekven-
cids coaguldtorral végzett mitéti sclerotizdldssal. Szdmunk-
ra, akik a torzsvéna varicositas kulcsinak a sapheno-femo-
ralis junkcié megfeleld elldtasat tartjuk — ez nagyon megle-
pd. A phlebolégia zdszl6vivéi az emlitett eljardsok jé ered-
ményei littdan mdr datprogramoztik gondolkoddsmédjukat
(14). A vita még nem ddlt el a junkcid kezelését illetGen, de
egyre tobb jo tapasztalat van az emlitett eljardsokkal.

Lényeges kérdés az eredmény tartéssdga, amellyel kap-
csolatban sajdt tapasztalatr6l még nem szdmolhatunk be. A
kiilfoldi kozlemények is mértéktartdak, hiszen a tanuldsi f4-
zist is figyelembe véve alig vannak értékelhet§ hosszitdvii
eredmények (11), az eddigi kedvezd tapasztalatok alapjdn
azonban bizakodéak vagyunk. Az eljards nagy elénye, hogy
kidjulds alkalmdval kénnyen ismételhetd.
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13. dbra. A kép alsé felében, két egymashoz
kozel fekvo ér koziil a feliiletesebb
a saphena magna, amelynek a v. femoralisba
valoé belépése elGtti szakasza lathato,
a mélyebben fekvd a v. femoralis.
A v. saphenha magnaba distalisan beadott hab
itt is mint fehér csik jelenik meg
a lumen fels6 részén, mig a hab egy része
a v. femoralisban aramlik a sziv felé és szintén
a lumen felsd részében fehér vonalként abrazolédik.
Fig. 13. In the lower half of the picture two vessels
are near to each other, the more superficial is
the greater saphenous vein, just before the junction,
and the deeper one is the femoral vein. The foam
given inlo the peripheral part of the greater
saphenous vein clearly visible in the upper part
of the lumen, and some foam goes to the heart
in the superficial femoral vein and can be seen
in the upper part of the lumen as a white fine.
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TOVABBKEPZES

Tompa erdbehatas okozta
arteria poplitea intima sériilés
sikeresen operalt esete

DR. NAGY IMRE, DR. JAKAB ZOLTAN, DR. MARSI LASZLO,
DR. FARKAS KALMAN, DR. BONYHADY ELEMER, DR. ZSIGMOND ANDRAS

OSSZEFOGLALAS

A szerzék attekintik az alsé végtagi térésekkel ssze-
fiiggd érsériiléseket. Ismertetnek egy labszirtoréssel
egyiitt kialakult arteria poplitea sériilést. A tompa tra-

uma okozta az arteria poplitea intimajanak szakaddsat.

KULCSSZAVAK

torések, érsériilés, intima-szakadds, tompu sériilés

Bevezetés

A fokozott motorizicié egyre t6bb silyos munkahelyi és
kozlekedési baleset kovetkeztében okoz kiilonbzé silyos-
sdgh végtagsériiléseket. A torésekhez, ficamokhoz nemrit-
kdn érsériilés is tdrsul (8, 19, 21, 29). Ezen betegek zomét
baleseti ambulancidk 14tjdk el.

A torésekkel kombindlt érsériilések felismerésénél a
nyilt, dthatold, az érfal teljes rétegének kdrosoddsdval jar6
behatdsok nem okoznak nagyobb diagnosztikus nehézséget.
A helyi vérzés, a végtag sdpadtsdga, a periférids pulzus ta-
pinthatatlansdga mind arra engednek kovetkeztetni, hogy
penetrild, dthatold érsériilés is tdrsul a csontsériiléshez.

A legtobb gondot a tompa erébehatdsok révén kialakult
sériilések okozzdk. Ekkor el6fordulhat, hogy a fracturat

Erbetegségek, XIL. évfolyam 2. szam, 2005/2.

A SUCCESSFUL OPERATION OF INJURY
TO INTIMA OF POPLITEAL ARTERY
CAUSED BY BLUNT TRAUMA
Imre Nagy M. D., Zoltdn Jakab M. D.,

Ldsz/o Marsi M. D., Kdlmdn Farkas M. D.,
Elemeér Bonyhddy M. D., Andrds Zsigmond M. D.
Authors review the vascular injuries associated with
fractures of the lower limb. They present a success-
ful operation of crural fracture with injured popliteal
artery. A blunt trauma had caused the rupture of the

intima.

KEYWORDS

fractures, vascular injuries, intimal rupture, blunt tra-
uma

olyan érsériilés kiséri, amelynek kiilsérelmi nyomai nem l4t-
haték, igy az elsGdleges elldtds sordn nem keriil felismerés-
re. Olyan esetekben, ahol nem egyértelmii az érsériilés té-
nye, a siirgGsséggel elvégzett angiografids vizsgalat fontos
tdmpontot adhat a sériilés lokalizdciéjdra (13, 28).

Ismertek femorilis exostosisok altal okozott mélyvéna,
illetve artéria sériilések is.

T6th és mtsai. a mediélis femurcondyluson 16v§ exostosis
okozta verdér sériilésrél szamolnak be, amely dlaneurysma
keletkezéséhez vezetett (27).

Khaira és mtsai. az artéria és a mélyvéna egyiittes sérii-
1€sérél szdmolnak be femur exostosis kapcesan (11).

A tort csontvégek elmozduldsa nehezen felismerhetd ér-
sériiléshez vezethet. Palkonyay Ender-szegezést kovetSen
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1. abra, Felfarasos velGlirszegezés utani rontgen kép.

Fig. 1. X-ray picture after
a drilled marrow hole nailing.

észlelt anaemizdlGdast, illetve hetek-hénapok multdn 14-
gyéktdji duzzanatot. Angiografia az art. prof. fem. sériilését
igazolta, amelyet az elmozdult trochanter minor éles széle
okozhatott (19).

Gergely és musai. szerint f6leg tompa és 161t sériilések
kapcsdn fordulhat eld, hogy hosszabb-rovidebb ideig nem
keriil felismerésre az érsériilés. Harom beteg esetét ismerte-
tik, akiknél 4 héttel, 3 évvel, illetve 50 évvel a sériilést ko-
vetden deriilt fény az érsériilés voltdra (6).

Esetismertetés
N. J. 39 éves fiatalembert a jobb alsé végtag sériilése mi-

att szdllitjdk kérhdzunk siirgdsségi felvételi részlegére. El-
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2. abra. Az arteria poplitea
éles széll elzarodasa.
Fig. 2. Sharp-edged stop
in the popliteal artery.

mondésa szerint munkahelyén tompa erébehatds kovetkez-
tében a jobb térdhajlata sériilt, rajta szakitott seb keletkezett,
a végtagjdra dllni sem tud.

Felvételi stdtuszdbol: a jobb fossa popl. teriiletén kb. 15
cm-es durva, szakitott sebzés. A jobb labszar kp. harmada-
ban crepitatié észlelhetd. Keringés- és érzészavar a végta-
gon nincs. A jobb ldbszdr eliilsd felszinén tobb bérmegnyo-
matdsos, illetve feliiletes hamsériilés ldathato.

Jobb térd, ldbszdr kétirdnyii rtg. felvétele: a jobb ldbszdr
kp. harmaddban elmozdulds nélkiili torés ldthaté a tibidn &s
a fibuldn.

Felvételi diagnozis: Fract. cruris 1. d.; Vuln. lacerum reg.
popliteae 1. d.

Ellatds: laborok, kotés, vénabiztositds, AT; osztdlyos fel-
vétel, mitéti elékészités, mitét eldtt 2 gr. Claforan.

Laboreredményeibél: Hbg: 135, Htk: 40,4, Fvs: 17,5,
Thr; 210, Na: 131, K: 4,6, GOT: 28, GPT: 25, Vc: 7,6, INR:
1, BUN: 5, vércsoport: B poz.

A fiatalember anatoxin addsa utdn mitébe kertil.

L miitér: felfirdsos fedett velGiirszegezés, sebelldtds,
debridement, tokvarrat, izomvarrat (1. abra).

A csontegyesitést, sebelldtast kovetden észleltiik a beteg
hivos végtagjat. Fizikélis és Doppler-vizsgdlat soran akut
ver&érelzarédds gyantdja mertiilt fel.

DSA angiogréfia: az art. poplitea az iziileti rés szintjén
éles széllel elzarédott. Erdemi collateralis nincs (2. dbra).

II. mitét: a korabbi térdhajlati behatolasbdl harant arte-
riotémidbdl embolectémidt végziink. A Fogarthy-katéter
distal feldl voros thrombust tdvolit el, 32 cm-ig jut le. Né-
hany é6raval az embolectémia utdn a beteg tsmét fdjdalmat
jelez, a mitét utdn észlelt perif. pulzusok tapinthatatlanok.
Doppler-vizsgdlat reocclusié gyanijat veti fel.
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1. abra. Felfurasos vel6lirszegezés utani réntgen kép.
Fig. 1. X-ray picture after
a drilled marrow hole nailing.

észlelt anaemizdlddast, illetve hetek-hénapok miltdn 14-
gyéktdji duzzanatot. Angiografia az art. prof. fem. sériilését
igazolta, amelyet az elmozdult trochanter minor éles széle
okozhatott (19).

Gergely és mtsai. szerint féleg tompa és 16t sériilések
kapcsédn fordulhat el§, hogy hosszabb-rovidebb ideig nem
keriil felismerésre az érsériilés. Harom beteg esetét ismerte-
tik, akiknél 4 héttel, 3 évvel, illetve 50 évvel a sériilést ko-
vetden deriilt fény az érsériilés voltdra (6).

Esetismertetés
N. J. 39 éves fiatalembert a jobb alsé végtag sériilése mi-

att szdllitjdk kérhazunk siirgGsségi felvételi részlegére. El-
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2. dbra. Az arteria poplitea
éles széld elzarodasa.
Fig. 2. Sharp-edged stop
in the popliteal artery.

monddsa szerint munkahelyén tompa erébehatds kovetkez-
tében a jobb térdhajlata sériilt, rajta szakitott seb keletkezett,
a végtagjdra dllni sem tud.

Felvételi stdtuszdabol: a jobb fossa popl. teriiletén kb. 15
cm-es durva, szakitott sebzés. A jobb labszar kp. harmada-
ban crepitatié €szlelhets. Keringés- €s érzészavar a végta-
gon nincs. A jobb ldbszar eliilsg felszinén tobb bérmegnyo-
matdasos, illetve feliilletes hamsériilés lathatd.

Jobb térd, ldbszdr kétirdnyii rtg. felvétele: a jobb labszir
kp. harmaddban elmozdulds nélkiili torés lathaté a tibidn és
a fibuldn.

Felvételi diagnozis: Fract. cruris I. d.; Vuln. lacerum reg.
popliteae 1. d.

Elldtds: laborok, kotés, vénabiztositds, AT; osztdlyos fel-
vétel, mitéti el6készités, mitét elStt 2 gr. Claforan.

Laboreredményeibél: Hbg: 135, Htk: 40,4, Fvs: 17,5,
Thr: 210, Na: 131, K: 4,6, GOT: 28, GPT: 25, Vc: 7,6, INR:
1, BUN: 5, vércsoport: B poz.

A fiatalember anatoxin addsa utin mitébe kertil.

I mitét: felfirdsos fedett velGirszegezés, sebelldtds,
debridement, tokvarrat, izomvarrat (1. abra).

A csontegyesitést, sebelldtdst kovetden észleltiik a beteg
hivos végtagjat. Fizikalis és Doppler-vizsgdlat sordn akut
veréérelzarédas gyantja meriilt fel.

DSA angiogrifia: az art. poplitea az iziileti rés szintjén
éles széllel elzarédott. Erdemi collateralis nincs (2. dbra).

H. miitét: a korabbi térdhajlati behatoldasbdl hardnt arte-
riotémidb6l embolectémidt végziink. A Fogarthy-katéter
distal fel6l voros thrombust tdvolit el, 32 cm-ig jut le. N¢é-
hany 6raval az embolectémia utdn a beteg ismét fdjdalmat
jelez, a mitét utdn €szlelt perif. pulzusok tapinthatatlanok.
Doppler-vizsgilat reocclusié gyanijat veti fel.
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Rozsos és mtsa. szerint a végtagereket érintS sériilések
esetén még a kritikus 6-8 6ran til is érdemes megkisérelni
a végtag megmentését (22). Az arteria poplitea sériiléseivel
nemcsak kiilfoldi kozlemények foglalkoznak (3, 4, 10, 20,
23, 24, 25), hanem t6bb hazai szerzd is k6zol adatokat. Or-
bdn és mtsai. 16 éves anyagukban 12 periférids érsériilt ke-
zelési eredményeird] szdmolnak be. Az egyetlen art. popl.
sériilést 16vés okozta (17). Erdélyi és mtsai. 7 poplitea sérii-
1€srél szdmolnak be, valamennyi tompa, illetve tdlnyijtasos
mechanizmussal jott 1étre (5). Koncz és mtsai. 31 érsériiltrél
szdmolnak be, 21 balesetbél 5 arteria poplitea sériilt, a 10
iatrogén sériilésbél 1 érintette az arteria poplitet. Ut6bbi
Baker-cysta mtéti eltdvolitdsandl keletkezett. Valamennyi
esetet saphena interpositummal dllitottdk helyre (12). Ha-
zankban az els6 art. poplitea pétldst vena saphena magnaval
Soltész végezte 1956-ban (7). Az érsériilések megoldésénal
altaldnosan elfogadott a vénafolt vagy a vénagraft alkalma-
zdsa (9, 22, 27) is. Azok a verGérsériilések, amelyek sordn
az ér folytonossdga nem szakad meg, drnyalt analégidt mu-
tatnak a fiatalkor subperiostedlis toréseivel, az dn. zold-
gallytoréssel. Gyakran a sériilés mechanizmusédnak ismerete
adhat tdmpontot az érsériilés rejtett voltdra (2). Koncz fel-
hivja a figyelmet az intima kdrosodds jelentSségére. A sériilt
€rszakaszt ki kell iktatni, mert ennek elmulasztdsa esetén a
felgydrédott intima az ér ismételt elzdréddsit okozhatja
(12). Bergan supracondyler femurtorést kévetden talalt art.
popl. intima sériilést (1). Az intima korkoros szakaddsdrol
Moore szamol be (15).

Az dttekintett irodalom és sajdt esetiink alapjdn gy gon-
doljuk, az ilyen tipusii esetek gondos elldtdsa siker az elldté
teamnek és gydgyulds a sériilt, illetve beteg embernek.
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HIRDETESEK

A Pharmatextil Kft kompresszios kar- és labharisnyainélkiilozhetetlenek a vénas- és nyirokrendszeri
betegségek kialakulasanak megeldzésében, a kialakult betegségek kezelésében és a rehabilitacioban.
Hasznalatuk soran megfeleld nyomast gyakorolnak a kotGszovetekre és a vénafalakra, ezaltal fokozadik
a vénas visszafolyds, csokken az 6déma, segit megorizni a mozgasképességet és csokkenti a
betegséggel fellépad fajdalmat.

All. kompresszios ELASTOMED, a |li. kompressziés ELASTOBAR és a IV. kompresszios ELASTOLIM
labharisnyak az érrendszeri betegségek kezelésének és a rehabilitacionak az eszkozei:

e AzELASTOMED markanév a hagyomanyos mindséget jelenti.

o AzELASTOMED STRETCH termékek vékonyak, attetszaek.

o Az ELASTOMED KOMFORT és az ELASTOBAR KOMFORT harisnyak pamuttartalmuknak
koszonhetden magasabb komfortérzetet biztositanak.

o Az ELASTOMED S és ELASTOBAR S karharisnyak, valamint az ELASTOLIM labharisnyak
sikkotéssel késziilnek.

E termékek arataz OEP 85%-kal tamogatja.

e Az | kompresszios ELASTOFIT, ELASTOFIT STRETCH és ELASTOFIT SPORT egészségvédd
harisnyak viselése a lab elneheziilése és dagadasa esetén, sok mozgast igényld munkakhoz, sport és
szabadidds tevékenységekhez, valamint kismamaknak a terhesség 5-6. hénapjatol ajanlott.

o Azl kompresszios ELASTOBOL embdliamegeldzo harisnya hasznalata matéti beavatkozas el6tt, alatt
és utén ajanlatos, az ELASTOBOL FLY térdharisnya hasznalataval a hosszU idétartamu utazasok alatt
konnyen kifejlodé mélyvénas trombdzis kockazata csokkenthetd.

» Sportsérilések megel6zésére illetve kezelésére kor- és sikkotott boka-, térd-, csukié- és konyokszoritok
kaphatok ELASTOMED és ELASTOBAR S markanéven.

Tovabbi Informacidval szivesen allunk rendelkezésére: Pharmatextil Kft

1116 Budapest, Fonyod u. 2. e Tel: 208-0195 « Fax: 208-0197 @ P h t l- l
E-mail: pharmatx@pharmatexti.hu e Web: www.pharmatextil.hu ar ma ex l

Peripherias artérias occlusiés betegségben,
Fontaine szerinti lll-as és IV-es kategoriaban,
ha lumentagité terapia nem lehetséges, vagy nem volt eredményes:

Alprostapint®

alprostadil, PGE1 hatdanyag tartalmu ampulla (5x20 ug/ml).

Tudatjuk tisztelt partnereinkkel, hogy 2004. §szétdl
gyogyszerunk korhazi ara 5x1 ampullas csomagolasban
18.522,-Ft.

Rabat akcidonkat tovabbra is meghosszabbitottuk.

A kérhazak minden két doboz megvasarolt Alprostapint injekcio utan
egy doboz gyogyszert ingyenes minta formajaban, ajandékba kapnak,
melyet képvisel6ink juttatnak el Onokhoz.

Kérjuk, hogy feliras elétt olvassa el a teljes alkalmazasi eldirast,
illetve esetleges kérdése esetén céglinket megkeresni sziveskedijék.

Wipharma Kft. ® 1147 Budapest, Miskolci utca 50.
Fax: 221-83-81. Tel.: 06-20-927-9727. ® E-mail: wiepol@axelero.hu
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HR (Paroven, Venoruton;
0-[B-hydroxiethyl]-rutosidok)

vénas hypertensio okozta microangiopathiaban:

prospektiv, placebo-kontrollalt, randomizalt vizsgalat

L. INCANDELA, G. BELCARO,
S. RENTON ES MUNKATARSAIK

A HR (Paroven, Venoruton; O-[B-hydroxiethyl]-rutosidok)
széles korben haszndlatosak a krénikus vénds elégtelenség ke-
zelésében. Szdmos kordbbi vizsgélat igazolta a tiinetek javula-
sat és a kapilldris filtricié csokkenését per os kezelés hatdsdra.
A mikrocirkuldcié vizsgdlatdra kifejlesztett j eljarasok lehetd-
séget teremtettek a gydgyszeres kezelés hatdsinak objektiv le-
mérésére. Ilyen noninvaziv médszer a laser Doppler dramlds-
mérés (LD), amely lehetGséget nydjt a terdpids hatds értékelé-
sére a mikrokeringés dinamikus paramétereinek és reaktivitdsa-
nak (pl. venoarterialis reflex vdlasz) mérése révén. A prospek-
tfv, kontrolldlt, randomizélt vizsgdlat célja annak eldontése
volt, hogy a szdjon 4t szedhet§ HR készitmény hatékonyan ja-
vitja-e a mikrocirkuldciés paramétereket silyos vénds hyper-
tensio és vénds microangiopathia esetén.

A vizsgélatban 60, oedemdval és lipodermatosclerosissal ja-
ré, silyos vénds hypertensiéban (vénds nyomds > 65 Hgmm,
vénds reflux idd < 8 sec) szenvedd beteg vett részt. Kizar6 ko-
rilmény volt az egyidejdleg fenndllé egyéb kardiovaszkuldris
betegség, diabetes mellitus, csont- és {ziileti betegség, valamint
a kordbbi mélyvénds thrombosis (color duplex ultrahang vizs-
gélattal kizdrva).

A bevilasztdst kdvetSen a betegek random médon vagy 2x1
g HR-t kaptak, vagy azonos kinézetii placebo terdpidban része-
siiltek 8 hétig. Mindkét csoport egyhe foki (térdig érd elaszti-
kus Sigvaris harisnya) kompressziés kezelésben is részesiilt a
vizsgdlat alatt (maximadlis kompresszié 20 Hgmm). A mikrocir-
kulacid viltozdsit LD-vel (TSI-VASAMEDICS, USA), az oe-
dema képzddést a kapilldris filtrdcié (KF) mérésével (strain ga-
uge plethysmographia, Hokanson, USA) értékelték. A panaszo-
kat és tiineteket ponttdbldzat alapjin, analég skéldn (0-10) ér-
tékelték a bevilasztaskor és a kezelés végén. A statisztikai ana-
lizist Mann-Whitney U-teszttel és x2 teszttel végezték.

60

A két betegcsoport dtlagéletkora megegyezett, az alap para-
méterek a bevdlasztiskor nem kiilonboztek. A placebo csoport-
ban az LD-vel mért nyugalmi dramlds (RF) és a KF mértéké-
ben nem volt szignifikdns viltozds a 8 hetes kezelést kivetGen
(I. tablazat). A gydgyszerrel kezelt csoportban az RF és a KF
is szignifikdns mértékben csokkent (p<0,05). A kapilldris filt-
racié csokkenését a panaszok és tiinetek szignifikdns javuldsa
kisérte, az analég skdlin kifejezett érték 9,3 (3-10)-ré! 3,3 (2-
10)-re csokkent (p<0,05). A placebo csoportban csak kis mér-
tékd, nem szignifikdns viltozds volt észlelhetd. Mellékhatés
nem jelentkezett, a compliance és a tolerabilitds j6 volt (egy
beteg sem szakitotta meg a gydgyszeres kezelést). A viszony-
lag kis szdmu beteg 8 hétig tarté vizsgdlatival is igazolhaté
volt a HR hatdsa a b6r mikrocirkuldciéjdra, a boka oedemdra
és a kapilldris filtriciéra. A KF és az oedema csokkenése, ha-
sonléan a kordbbi megfigyelésekhez, egyiitt jirt a klinikai tii-
netek javuldsdval. A mikrocirkuldcié noninvaziv vizsgilata al-
kalmas a vénds hypertensiés microangiopathia kimutatdsdra és
kovetésére, valamint a terdpia mikrocirkulicidra gyakorolt ha-
tdsdnak lemérésére. A vénds fekélyképzddés, illetve a vénds
hypertensio jelentds, jol definidlt mikrokeringési elvéltozdsok-
kal jar egyiitt. Az LD-vel mért venoarterialis vilasz és a kapil-
laris filtrdci6 vizsgilata fontos szerepet jitszik az oedema kép-
z68dés hdtterének tisztdzasdban, a vénds microangiopathia si-
lyossdganak megitélésében, valamint a terdpia hatdsinak lemé-
résében. A szdjon 4t adott HR — randomizilt, placebo-kontrol-
lalt vizsgalatban — hatékonynak bizonyult a mikrokeringés ja-
vitdsdban, olyan silyos krénikus vénds elégtelenségben, ami a
bér mikrokeringésében hyperperfiizidval, emelkedett kapilldris
filtraciéval, boka oedemadval és az ismert, jellemzd klinikai tii-
netekkel jart egyiitt. A krénikus vénds hypertensio megsziinte-
tésére — amennyiben lehetséges — a sebészi kezelés ajdnlott, de
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Kezelés elott HR csoport 8 hét utan
RF (flux egységben) 1,8+ 0,2 1,2+ 0,2*
KF (mL/min per 100 mL}) 2,3+0,2 1,33 £ 0,2*
Analég skdla pontszam 9,3 (3-10) 3,3 (2-10)
Kezelés elétt Placebo csoport 8 hét utan
RF (flux egységben) 1,8 +0,3 1,5£0,2*
KF (mL/min per 100 mL) 23x02 2,1+02™
Analég skéla pontszam 9,2 (3-10) 8,1 (6-10)

I. tAblazat. A nyugalmi aramlas, a kapillaris filtracié és az analég skala pontszam
8 hetes kezelést kévetGen a kezelt és a placebo csoportban.
*p < 0,05, szignifikans kiilonbség a kezelés el6tt-utan, RF: nyugalmi aramlas, KF: kapillaris filtracid.
**p < 0,05, szignifikans kiilonbség a két csoport kdzétt.

a betegek jelentds részében a gydgyszeres, konzervativ kezelés
is hatékony, illetve az intervencids kezeléssel (sebészi vagy
scleroterdpia) egyiitt alkalmazandd. Az elasztikus kompresszi-
6s terdpia nem mindig lehetséges (pl. meleg klima, tdl magas
hémérséklet), de a gydgyszeres kezelés ilyenkor is hatékony,
ezért ilyen koriilmények esetén alkalmazdsa feltétleniil java-
solt, kiilonosen, ha szignifikdns oedema is jelentkezik.

A vizsgdlat igazolta a HR klinikai hatékonysdgdt krénikus
vénds hypertensio és vénds microangiopathia esetén, és alita-
masztja a HR terdpia jelentGségét ezen népbetegség kezelésé-
ben.

(A cikk eredetileg a J. Cardiovasc. Pharmacol. Therapeut.
7(Supplement 1.): S-7-S-10, 2002. szdmdban jelent meg.)

Dr. Farkas Katalin

MI UJSAG A COMPRI-MED KFT.-NEL?

A Compri-Med Kft. 0j internetes elérhetdségei:
e-mail: info@compri-med.hu, weblap: www.compri-med.hu
a SIGVARIS honlapja: www.ganzoni.com
A SIGVARIS havonta-kéthavonta megjelentet egy informacids lapot, a Compression Bulletin-t,
amelyben neves phlebolégusok cikkeit, tanulményait kozlik.
A COMPRI-MED-t6] lehetdség van a Compression Bulletin dijtalan megrendelésére
és e-mailben vagy faxon torténd lekérésére. Néhdny széban bemutatjuk a cégiinknél vdsdrolhatd,
Lympha-press nyirok-, illetve vénds 6déma kezelésére alkalmas késziilékeit.

Lympha press maxi
2x12 csatornds késziilék, drendzs jellegd masszazst végez, nyomasérték 20-200 Hgmm, 30 sec ciklusidd

Lympha press plus
2x12 csatornds, kézzel és szamitdgéppel programozhaté késziilék, tobb lehetséges kezelési ciklussal,
el6kezelés, nyirokdrendzs egyenként dllithat6 cellanyomdssal, peristaltikus masszdzs kiilonféle
ciklusidékkel. Nyomasérték 20-120 Hgmm, ciklusidd és sziinetid§ kezelésenként dllithatd,
az egyéni kezelések név szerint menthetéek.

Lympha press mini
2x12 csatornds kis késziilék klinikai vagy hdzi hasznélatra. Drendzs jellegd masszazs,
maximalis nyomdsérték 80 Hgmm.

Lympha wave
2x12 csatornds kis késziilék klinikai vagy hdzi haszndlatra. Peristaltikus masszdzsciklusok,
maximalis nyomdsérték 80 Hgmm.

Bévebb informaciéért, katalogusért, Arajanlatért forduljon hozzink bizalommal.
COMPRI-MED Kft., 1062 Budapest, Aradi u. 41. Tel./fax: 311-1883.
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Utmutaté szerzéinknek
cikk, referatum, beszamolo megirasahoz

A folyéirat célja: artéridkkal, vénakkal és nyirokutakkal foglalkoz6 kozlemények publikalasa —
beleértve a hatérteriileteket is. Uj, 6néllé, klinikai vagy kisérletes munkét elényben részesitiink.
Javasoljuk az alaptudomanyok eredményeinek kozlését éppiigy, mint miiszerek, gyogyszerek és
gyogyaszati segédeszk6zok bemutatédsat és a velitk szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglalo
referdtumokat és torténeti kozleményeket is megjelentetiink. Az ,Erbetegségek” gytijteménye kivan
lenni a téma hazai irodalmanak, ezért mar megjelent kézleményeket, aktualizalds utan, ismételten
k6z6l. LehetSleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket varunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetko6zi szakirodalomra, referatumok formdjaban. Szivesen latunk
beszamolokat kiilfoldi rendezvényekrél, tanulméanyutakrdl, amelyeknél a rendezvényen megismert
szakmai djdonsagokra, vitas kérdésekben kialakult dllasfoglaldsokra helyezziik a hangsulyt.

Kézirat: a kéziratot és a hozza csatlakozé dokumentumokat két példanyban kiprintelve kérjiik
elkiildeni. A gépelés 2-es sorkozzel (a lap egyik oldalan) torténjen, egy-egy oldal 30 sort, soronként kb.
60 bettihelyet tartalmazzon. A szerzdk teljes nevét kérjiik kiirni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang,
tudomanyos cim ne legyen feltiintetve. A szerz6(k) munkahelyérél informalé fejlécet nem kivanunk
megjelentetni, ezzel is segitve a minél szélesebb kor( szerzégarda kialakulasat. Ordmmel fogadunk
szamitégépes lemezt a kovetkezS rendszerekben: XyWrite, ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0,
MS-Word, WordPerfect; elsGsorban ezek Ventura kiterjesztéseivel, de anélkiil is megfelel. Ez esetben a
kéziratra vonatkozé éltalanos szabalyok érvényiiket vesztik, de az optimalis terjedelmet kérjiik figye-
lembe venni. A lemez mellett is kérjiik két kinyomtatott példany elkiildését, mert a lemezek esetenként
sérilten érkeznek.

A cikkekrdl részletes, kb. egy gépelt oldalnyi dsszefoglaldst kériink, amely kiemeli a kézlemény (1)
alapgondolatat és céljat, (2) amunka alanyait és médszertanat, (3) az eredményeket és (4) a kovetkez-
tetéseket. Az 6sszefoglalét négy példanyban kérjiik elkiildeni, ebbdl kettét lehetSleg angolul. Legfol-
jebb hat, az Index Medicusban hasznalt kulcsszét kériink feltiintetni, a magyar 6sszefoglaléban magya-
rul, az angol 6sszefoglaléban angolul.

Az irdsmod tekintetében a tulzott magyarositast igyeksziink keriilni. A kézleményben kovetkezete-
sen azonos fogalom megjelolésére egyforman irt szavakat elfogadjuk. LehetSleg csak az altalanosan
elfogadott roviditéseket hasznéljuk, mert az tjak megnehezitik az olvasast. Roéviditések az 6sszefogla-
lasban, valamint a kép- és tablazat alairasokban nem megengedhetdk.

Az dbrik és fényképek hatlapjan ceruzdval az els6 szerzd nevét és a cim elsd szavait, valamint a kép
fels6 szélét nyillal kérjiik jelSlni. A szinesen kiildott képeket kiilon koltség nélkiil szines nyomadssal
kozoljitk. Az abra, tablazat és fénykép aldirdsokat lehet6leg angolul is kérjiik bekiildeni.

Koszonetnyilvinitds a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerzé(k) készonetet mondanak a mun-
kéban val6 részvételért, vagy a munkahoz nyujtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben vagy az idézés sorrendjében, vagy névsor szerint kérjiik megszamozni a
citaitumokat. Folyodirat esetén a szerzdk, a cim és a lap neve utdn kérjiik az évfolyam sorszamat
foltiintetni, amelyet kett6spont kovet, majd alapszam és végiil az évszam zardjelben pl.: Bihari ., Meleg
M.: A végtaglymphoedema konzervativ kezelése. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Kényv idézésekor az
idézett részlet oldalszamat is kérjiik megjelolni, pl.: Tomcsanyil.: Nem szivsebész ltal is (siirgGsséggel)
elvégezhet$ beavatkozdsok. In.: Sebészeti mtitéttan, szerk.: Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Buda-
pest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzék lehetSleg 25 tételnél tobbet ne tartalmazzon. A cikk végén az elsd
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TERMEKISMERTETO

Kronikus vénas
keringési elégtelenség
mikrocirkulaciéjara hato gyogyszerek

DR. KRASZNY ERIKA,
DR. KOKENY ZOLTAN

OSSZEFOGLALAS

A krénikus vénas keringési elégtelenség kialakulasa-
nak pontos patomechanizmusa a mai napig nem is-
mert. Azonban az utébbi évek kutalisi eredményei
egyre inkabb arra utalnak, hogy a folyamatban egy
gyulladdsos komponens is szerepet jatszik. Ennek
azért van nagy jelentésége, mert ez indokolja, hogy a
bézisterdpidnak szamilé kompressziés kezelés mellett
alkalmazzuk a gyulladdsos komponensre is haté, egyéb
hatdsmechanizmusaik miatt mér eddig is jol bevilt, ad-
juvans gybgyszeres kezelési lehetdségeket, a jol ismert
flavonoidokat és a nemrégiben hazankban is forgalom-

ba keriilt, eszcint tartalmazé készitményt.
KULCSSZAVAK

krénikus véunds elégtelenség, gyulladis, gyogyszerek

A krénikus vénds keringési elégtelenség gyakori megbe-
tegedés, a vénds nyomds tartés emelkedését jelenti. Eléfor-
duldsi gyakorisdga Eur6pdban mintegy 2%. Kialakuldsdnak
legmagasabb incidencidja nknél a 40-49 éves, mig férfiak-
ndl a 70-79 éves korban van. Az alsé végtagi véndkban a
vénabillentydk zdr6ddsi zavara és a kovetkezményes reflux,
illetve a vénds rendszer okklizi6ja miatt pangds alakul ki, A
pangds miatt megndvekedett vénds nyomds dttevidik a ka-
pilldris rendszerre, ami a mikrocirkuldcié szintjén akada-
lyozza a keringést. A lassult keringés tobb mddon is kihat a
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THE EFFECT OF MEDICINES
ON MICROCIRCULATION
IN CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY
Erika Kraszny M. D., Zoltin Kokény M. D.

The exact pathomechanism of chronic venous insuf-
ficiency is not yet known. Results of research in re-
cent years suggest that there may even be an inflam-
matory factor in the process. This has a great signi-
ficance, because it is the reason that in addition fo
compression as a basic therapy some medicine is in-
dicated as well. As a complementary treatment flavo-
noids or an escin-conlaining drug, now available in
Hungary, are recommended.

KEYWORDS
chronic venous insufficiency, inflammation, medjci-
nes

szovetek vér- és oxigénellitdsdra. A pangds miatt n6 a ka-
pilldris-permeabilitds, ami 6démaképzddéssel jar. Ennek ko-
vetkeztében az extravazdlis térben fehérjedis, tobbek kozott
fibrinogént tartalmazé folyadék halmozddik fel. Ha az in-
tersticidlis vagy perikapilldris térbe fibrinogén keriil, az fib-
rinpolimerré alakul. Igy perikapilldris fibrinmandzsetta kép-
z6dik, ami diffizids barriert jelent az oxigén szdmdra. A fo-
lyadékkilépés kovetkeztében az intravazilis hematokrit €s
ezzel egyiitt a vér viszkozitdsa is novekszik, ami termé-
szetesen szintén rontja a szdvetek oxigenizdcidjat.
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1. dbra. Lipodermatosclerosis a fekély koriil.
Fig. 1. Lipodermatosclerosis around the ulcer.

A Kkapilldrisokban lelassult dramlds kedvez a fehérvér-
sejt-csapda jelenség kialakuldsdnak, amit nagyon szellemes
kisérlettel igazoltak. Egészséges egyéneket és kronikus vé-
nds keringési elégtelenségben szenveddket iiltettek egy 6rdn
keresztiil, 16g6 alsé végtagokkal. A vizsgdlat kezdetén €s azt
kovetSen negyeddranként vért vettek a vena saphena mag-
ndjukbdl, amiben a fehérvérsejtszamot vizsgaltdk. Azt talal-
tdk, hogy mig egészséges vénds keringésd egyéneknél a fe-
hérvérsejtszdm a vizsgdlat végére a kiinduldsi értékhez ké-
pest mintegy 5%-kal csokkent, addig a krénikus vénds ke-
ringési elégtelenségben szenveddknél a fehérvérsejtszdm-
csokkenés megkozelitette a 30%-ot.

Onmagdban a keringésben rekedd, a kapilldrisok dtmérd-
jéhez kozeli méretd fehérvérsejtek mechanikus keringési
akadalyt képezve is képesek a mogottes teriileteken hipoxidt
okozni. Mdsrészt azonban a mikrocirkuldciéban rekedt le-
ukocitik és az érfalat borit endothelsejtek szoros kapcso-
latba is 1épnek egymadssal. Ehhez az endothelsejtek felszinén
1év6, tigynevezett sejtadhéziés molekuldkra (Cell Adhesion
Molecule — CAM) van sziikség. A fehérvérsejtek a posztka-
pilldris venuldk teriiletén tapadnak ki az endothelsejtekhez.
Ezzel egy folyamat indul meg, a leukocitdk mdr nem sod-
rédnak a keringéssel, hanem lassan gordiilni kezdenek az
érfal belfelszinén. Ezutdn lelapulnak az endothelhez, és vé-
giil az endothelsejtek kozott dtbijnak a szovetekbe. Ekoz-
ben a leukocitdk aktivdlédnak. Lizoszémdikbdl aktiv prote-
olitikus enzimek, szabadgyokok szabadulnak ki, és ezek kd-
rosftjdk a kapilldris bazdlmembranjdt. A szintén szabaddd
vilé kemotaktikus faktorok tovdbbi granulocitdkat vonza-
nak az adott teriiletre. Ez tovidbb fokozza a plazmaproteinck
és a fibrinogén kornyez§ szovetekbe torténd kidramldsat.
Mindezek a folyamatok Gsszességében hipoxidhoz, a szove-
tekben kialakulé steril gyulladdshoz és szdvetroncsolodds-
hoz vezetnek. A gyulladdsos kaszkddban az aktivdlt endo-
theliumon és leukocitdkon kiviil hizésejtek, makrofidgok és
fibroblasztok is részt vesznek, amelyek nagy mennyiségid
gyulladdsos medidtor és metabolit, sejtadhéziés molekuldk,

64

DR. KRASZNY ERIKA ES MTSA.

novekedési faktorok €s kemotaktikus anyagok eldillitdsdval
elsGsorban az extracelluldris madtrix és parenchimasejiek el-
len fordulnak. Ez a gyulladdsos elmélet kiegésziti a vénds
eredet( ulcus cruris kialakuldsdnak trophicus szemléletét.

A vénds nyomds emelkedésében jelentSs szerepet jdtszik
a vénabillentydk komplett zdréddsi képességének elveszté-
se. A vénabillentyd inszufficiencia két mechanizmussal jo-
het létre. Az egyik, hogy a billentydk egyik vagy mindkét
vitorldja megrovidiil, esetleg perfordlhat is. A mdsik lehet-
séges mechanizmus a vénafal tdguldsa, ebben az esetben az
egymdstdl eltdvolodd, egészséges billentyiik nem képesek
megfelelen lezdrni a véna lumenét.

Vannak arra utalé bizonyitékok, hogy a fenti gyulladdsos
reakci6k nemcsak a teljesen kifejlgdott krénikus vénds ke-
ringési elégtelenségben vannak jelen, hanem a primer vénds
diszfunkcié kialakuldsdban is szerepet jitszhatnak, és trig-
ger-mechanizmusként szerepelnek a vénabillenty(-destruk-
ci6 létrejottében is. Ezt bizonyitja az is, hogy a vena saphe-
na magna inszufficiens billentydiben monocita infiltrdci6t
mutattak ki. Ez azt is jelentheti, hogy a vénds betegségek
egy részében a kivélt ok az ismertetett aszeptikus gyulla-
dasos reakci6 is lehet. A gyulladdsos reakcié bizonyitéka a
krénikus vénds keringési elégtelenség késéi stadiumdban ki-
alakul6 lipodermatosclerosis is (1. abra). Az érintett borte-
riilleten szovettanilag a dermis papilldris plexusainak peri-
vasculdris infiltrdciéja mutathaté ki.

A mikrocirkuldcioban bekovetkezd elvaltozdsok ismerte-
tése kapcsdn azt sem szabad elfelejteniink, hogy ezen a szin-
ten kdrosodik az artérids és a nyirokkeringés is.

A vénds keringési zavarok bdzisterdpidja jelenleg is a
kompresszios kezelés és lehetdség esetén a miitéti beavatko-
zas. Emellett nagyon sok beteg kap valamilyen adjuvins
gyogyszeres terdpidt is. Féként azért, mert melegben a
kompresszids harisnydk vagy rugalmas polydk viselése a
betegek szdmadra elviselhetetlen, néha a beteg nem kivanja a
mdtétet vagy az operdcié elvégzésének az esetleges kisérd-
betegségek miatt nagy a kockdzata. Az erre a célra alkalma-
zott szerek tobbsége valamilyen névényi eredetd hatéanyag-
keveréket tartalmaz. Ezeket a gyGgyszercsoportokat ipari
méretekben féként a hatvanas-hetvenes években kezdték
eldallitani és forgalmazni.

A hazédnkban eddig forgalomban 1évé és jol ismert, ter-
mészetes, illetve félszintetikus flavonoid-szarmazékokat tar-
talmazé gyogyszerek (Detralex, Venoruton, Endotelon)
mellé felsorakozott a kémiailag mds jellegd, triterpén szapo-
ninokat (féként eszcint) tartalmazé vadgesztenyemag-kivo-
nat, a Venastat is.

A flavonoidok rendkiviil elterjedtek a ndvényvildgban és
béségesen keriilnek az emberi tdpldlékokba is. Tobb ezer
szarmazékuk ismert, kutatdsuk hosszi miiltra tekint vissza.
Hatdsmechanizmusukra dltaldban jellemzd, hogy fokozzik a
vénds ténust és a nyirokdramldst. Csokkentik az erek hiper-
permeabilitdsit és novelik a kapilldris-rezisztencidt. Befo-
lydsoljdk a leukocitdk és az endothelscjtek kdzti kapcsola-
tot. Gitoljdk a fehérvérsejtek adhézidjit és migricidjdt, a
gyulladdsos medidtorok felszabaduldsdt és hatdsdt, ezdltal
anti-inflammatorikus hatdsuk is van.
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A vadgesztenyemag-kivonatok hatdsdban, azaz a kréni-
kus vénds keringési elégtelenség objektiv és szubjektiv tii-
neteinek enyhitésében a kdzponti szerepet triterpén tipusi
szaponinglikozid tartalomnak, ezen beliil is az eszcinnek tu-
lajdonitjdk. A hazdnkban is forgalomba keriilt Venastat re-
tard kapszuldban 1évé szdritott vadgesztenyemag-kivonat
tomege 240,0-290,0 mg, amely 50 mg eszcinnek felel meg.
Az eszcin kémiailag maga sem egységes, hanem nagyon ha-
sonlé szerkezetid vegyiiletek keverékébdl all. Jollehet a vad-
gesztenyemag-kivonatok klinikai javallatai mér évtizedek-
kel ezel6tt kialakultak, a hatdsmechanizmus preklinikai ma-
gyardzatdra és a hatékonysdg klinikai igazoldsdra egészen
napjainkig folytak és folynak vizsgilatok.

Mair az 1950-es évek végétdl vizsgdlni kezdték a venoto-
niz4lé hatdst, amelyet dllatkisérletekben, in vitro és humdn
vizsgdlatokban is kimutattak. Emellett megéllapitottdk ér-
permeabilitdst csokkentd, kapilldris filtrdcit gatl6 hatésdt,
amelyeknek kéze lehet a bizonyitott gyulladdscsoékkentd,
valamint szabadgyok-reakcidkat és a szabadgyokok 4ltal
okozott kdrosoddsokat gitl6 hatdsdhoz is. Gdtolja tovabbd
az elasztdz- és hialuroniddz-aktivitdst, melyek az endotheli-
um €s az extracelluldris métrix szerkezetét kdrositjak.

Legujabban, 2002-ben a vadgesztenyemag-kivonatokrél
megjelent egy Cochrane Attekintés. A Cochrane éttekinté-
sek a bizonyitékokra alapozott orvoslds legjelentésebb do-
kumentumai kozé tartoznak, amelyeket az adott teriilet ki-
emelkedd szakértGi allitanak 6ssze, elére meghatdrozott ér-
tékelési szempontok szerint, és alapos irodalmazést kdvetd-
en. Az értékeld munka sordn csak a megfelel6 mindségii kli-
nikai vizsgdlatok adatait és eredményeit haszniljdk fel. Az
értékeldk szerint dltaldban véve a placebo-kontrollos klini-
kai vizsgdlatok adatai azt mutatjdk, hogy a vadgesztenye-
mag-kivonatok javitjdk a krénikus vénds keringési elégte-
lenség tiineteit. Hat placebo-kontrollos klinikai vizsgdlat ér-
tékelte a ldbfdjdalmat, és ezekben a vadgesztenyemag-kivo-
nat a placebdhoz képest szignifikdns mértékd enyhiilést idé-
zett el6. A Cochrane Attekintés megjegyzi tovibbd, hogy az
esctleges mellékhatdsok, mint példdul a hdnyinger, a gyo-
morpanaszok €s a bdrviszketés rendszerint enyhék és ritkak.
A végkovetkeztetés szerint az eddig rendelkezésre 4116 bizo-
nyitékok alapjdn a vadgesztenyemag-kivonat hatékony és
biztonsdgos rovidtivi kezelést jelent. Ugyanakkor a szak-
irodalomban — vélhetSen a kiilénbbz6, egymdssal nem bio-
ckvivalens készitmények alkalmazdsa miatt — szamos ellent-
mondds is taldlhatd, igy tovdbbi jél tervezett, randomizlt
klinikai vizsgdlatok is sziikségesek e terdpids lehetGség ha-
tékonysdgdnak értékelésére. Fontos megjegyezni, hogy a
vadgesztenyemag-kivonat az el6ny/kockdzat gondos mérle-
gelése utdn terhességben is javasolhaté. Eziddig humdn
embriotoxikus/teratogén hatdst nem észleltek.

A fentiek ismeretében elmondhat6, hogy a vadgesztenye
magjdbdl kivont, eszcint tartalmazo, recept nélkiil kaphaté
készitménnyel a kompressziés kezelést nem vagy nem meg-
feleléen alkalmazd, rossz compliance-if betegeknél, vala-
mint funkciondlis panaszok (vénds betegségre utalé tiinetek
megléte mellett nincs jelentSs vénabillentyd-elégtelenség)
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esetén kuraszerd alkalmazds mellett a szubjektiv panaszok
javuldsa érhetd el. A gy6gyszer j6l tolerdlhatd, az elvégzett
klinikai vizsgdlatok sordn nem tapasztaltak stlyos mellék-
hatdst.
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PECSI ANGIOLOGIAI NAPOK

Pécsi Angiologiai Napok

a Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag
és a Magyar Cardiovascularis és Intervenciés Radiolégiai Tarsasag
koz0s kongresszusa

2005. oktober 12-14., Palatinus Hotel, Pécs, Kiraly u. 5.

A MAET és a MACIRT kozos tudomanyos témakorei:
@ Carotis mdtét versus PTA
@ Vascularis prevenci6, alapkutatdsok, rizik6faktorok
@ Endovascularis szvédmények elldtdsa
@ Mélyvénds thrombosis, thrombolysis

A MAET tudoményos témakérei:
@ Femoro-poplitealis revascularisatio
@ Amputécid, rehabilitdcié

A MACIRT tudominyos témakorei:
@ Akut alsé végtagi ischaemia (ALLI), infrapolitealis erek intervenciés radioldgidja
® Intervencids radiolGgia a zsigeri erek teriiletén

Tarsasagi programok:

Gdlaest
A kongresszus hivatalos megnyit6ja és gidlamdsora a Pécsi Nemzeti Szinhézban,
majd fogadds a Palatinus Hotel Barték termében.

Villinyi borest
(fakultativ program)
Kirdndulds autébusszal a villdnyi borvidékre, borbemutaté és borkéstold,
zenés vacsora €s mulatsdg a méltdn hires Polgdr Pincészet Bortrezor Pincéjében.

Viérosnézd korséta
(fakultativ program kiséréknek)
Séta Pécs hangulatos belvdrosdban, a fébb nevezetességek és mizeumok megtekintésével.

Tudomanyos informacidck:
Dr. Kolldr Lajos, e-mail: lajos.kollar @aok.pte.hu, dr. Battydni Istvdn, e-mail: istvan.battyany @axelero.hu

Szervezési informaciék:
Kongresszusi Iroda: Partners Pécs Kft., 7624 Pécs, Budai Nagy Antal u. 1.
Telefon: 06-72-327-572. Fax: 06-72-327-572.
E-mail: info @partnerskongresszus.hu Honlap: www.partnerskongresszus.hu

A kongresszussal kapcsolatos bdvebb informdcick, programleirds,
on-line bekiildhetd, illetve nyomtathaté jelentkezési lapok a kongresszus hivatalos honlapjdn taldlhaték:
www.partnerskongresszus.hu
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BELEPESI NYILATKOZAT

(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitbltve visszakiildi szerkesztdségiink
cimére, mint a MAET tagja, dijtalanul kapja folydiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasdgba. A tagdijat (2005-ben 2000,-Ft) a mellékelt
csekken befizetem. KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

B NS 0 (0 1S 10 472 1 4 OO ORI
N T a1 E] VA Ve SRy SO 1 S CEA SIURNNENL £ UMY, S e

Munkahely cime, telefONSZAMA: ......o.oueiiiiiiiiiici et bbb et

MEGRENDELOLAP

(Azok szdmdra, akik nem tagjai a Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tdrsasdgnak,
példdul kinyvtdrak, korhdzak, rendeldintézetek)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimii, negyedévenként megjelend folydirat 2005. évi szdmait egy
példinyban, 2000,-Ft éves el6fizetési dijért.

I\ AT R NERDS SoomaononomoossiBbosodsndsiansomaoBa050000Ba000s0men00000Rsa0aEnoDXaadsad3a30a00030SaIOaEOaIODAIaUAORETI0T0IGORI0TE0TI0TTI0IGTIA03AAT00
BIMEIVAGOS)E o nrrees . SO S UL SUNNS CUVUMVUURSUICUS TSV AU S SN

TUECA, tET, MAZSZAIM: . eeeieiieeeeieeee ettt e eeeit e e e e et ieeettet e abeee s steeeesese s e baaeesaneesseanesesmnneeesase s e sesabesessabbbeeesssanttseesbananessssannennesnnn

Az el6fizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejdleg belfoldi postautalvdnyon a szerkesztdség cimére (1081 Buda-
pest, Népszinhaz u. 42-44.) vagy dtutaldssal az OTP Budapest, 1. ker. Alagit u. 3. sz. alatti fiokjaban vezetett
501-11701004-20158002 szami szamldra befizetem.

alairas

68

Erbelegségek, XIIL. évfolyan 2. szam, 2005/2.




IVOHOTaIE B[00 Catheter

FilterWire EZ-

Embolic Protection System

NexStent" Monorail
Carotid Stent and Monorail Delivary_S_st;erﬁ ]

—

— g
| Carotid Wallstent Monorail: 8
By SN ) R I.

Carotid Stent | |
. 1] r

Choose Carotid Solutions
Be exposed to a world of distinctive technologies

and First Class customer education programs

* NexStent Monorail is manufactured by EndoTex intarventional Systems, Inc. and distributed by Bostan Sciantific Gorporation, r Tal: 4533:10_3 A.57 BB 80 00
Indications, contraindications, warnings and instructions for use can be found in the product labeling supptiad with sach device. Pm +33 LR 5? ?58&95
CALTION: the [aw restricts these devices to sale by or on the order of 3 physician Al trademarks statad are the prapenty of Boston Scientific Corporation mmmwm



VRT222/JANOS

Veioruton forte

visszérvedd flavonoid

Az egyetlen vénykoteles
természetes eredetl flavonoid

visszérbetegség kezelésére.

@® (sokkenti a végtag ddémat
@ Javitja a vénas keringést

@ Csokkenti a visszeres labfajdalmat
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GYAGYSZERKOLCSONHATASOK ES EGYER INTERAKGION: Gydyyster kilcstriatast rem jelenletisk, » TERHESSEG S S20PTATAS:! g o150 hdrom honapsbean (oénd atkal e . A Wesailinény hatissal a gpiarmiverstishar

i » ADAGOLAS £5 ALKALMAZAS Kronikus vénds elégtelensdg: Kezod adag: raponta kitsser 7 tabitta Fenintarid kezanés; naponts legalibb sgyszer 1 tatistta
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Novartis Hungaria Kft.

Consumer Health - OTC (izletdg
1114 Budapest, Bartok Béla Ut 43-47. Telefon: 457-6656

(‘) NOV A RTI S www.novartis.hu » E-mail: info.hungary@ch.novartis.com




