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BEVEZETES - A vena jugularis interna (VJI) sz(kiletek
vizsgélata 2009-ben kerilt az érdeklédés kdzéppontjaba
Paolo Zamboni (] elméletének koszdnhetben, miszerint a
sclerosis multiplex (SM) kialakuldsa 6sszefiggésbe hozha-
to az ugynevezett kronikus cerebrospinalis vénds elégte-
lenséggel. A késébbi tanulméanyok nem tudtadk meggy6z6-
en igazolni a vénas szlkiletek és az SM pozitiv korrelacio-
jat, mivel ilyen szUkileteket a kontrollpopulacidban is nagy
szamban talaltak. Munkacsoportunk sclerosis multiplexes
betegekben és kontrollcsoportban vizsgalta a VJI sz(kule-
teit MR-angiogréfidval, hogy adatot nyerjink Zamboni el-
méletének [étjogosultsdgara vonatkozdan.

BETEGEK ES MODSZEREK - Vizsgalati mintank 17 6
sclerosis multiplexben szenvedd betegb6l és 19 fés kont-
rollcsoportbol allt. A VJI-szUkuletek el6forduldsadt TRICKS
MR-angiografids modszerrel kerestik. Sz0kidletet akkor al-
lapitottunk meg, ha az érlumen csdkkenése meghaladta
az 50%-ot. Vizsgaltuk tovabba a szlkuletek mértékének,
az SM sulyossaganak és tartamanak dsszefliggését. Erté-
keltUk a VJI-k tdgassaganak oldalkulonbségét, életkori val-
tozasait és az idébeli alakulast is.

EREDMENYEK - Az SM-csoportban 100%-ban talaltunk
50% feletti VJI-sz(klletet, mig a kontrollcsoportban 95%-
ban. SM-betegeinknél 70%-ot meghaladd szikulet 82%-
ban, mig ugyanez a kontrollcsoportban 53%-ban fordult
el6. Az EDSS-érték nem mutatott dsszefliggést a szUku-
letek mértékével. Nem volt 6sszefiggés a szUkiletek foka
és az SM fennéllasanak id6tartama kdzott sem. Kétszeres
aszimmetria SM-es betegeknél 29%-ban fordult el6, mig
ugyanez a kontrollcsoportban 42% volt, mindkettében
jobb oldali dominanciaval. A kontrollcsoportban az életkor
elérehaladdsaval a vénas szlkuletek el6fordulasanak gya-
korisdga nem ndtt, viszont az erek tagassaga szignifikans
mértékben (p=0,005) ndvekedett. Az egy éven beltli val-
tozdsok kétirdnyuak voltak, emellett az egyik szlkulet az
egy év leforgasa alatt meg is szUnt.

STENOSIS OF THE INTERNAL JUGULAR VEINS IN
MULTIPLE SCLEROSIS

INTRODUCTION - Investigation of internal jugular veins
(IJV-s) have came to the focus of interest in 2009 in as-
sociation with a new hypothesis of Paolo Zamboni in
which he proposed an etiologic role of chronic cerebrospi-
nal venous insufficiency (CCSVI) in developing of multiple
sclerosis (MS). However, later studies were not be able
to prove a positive correlation between venous stenoses
and multiple sclerosis, because they found a great number
of venous stenosis in healthy subjects as well.

We studied the stenoses of 1JV-s using MR angiography in
multiple sclerosis patients and a control group to obtain
data for or against Zamboni's theory.

PATIENTS AND METHODS - Our sample consists of 17
patients with multiple sclerosis and a control group of 19
subjects. We looked for stenoses on 1JV-s of the subjects
using TRICKS MR angiography. We defined a stenosis as a
50% decrease in cross sectional area of the lumen of the
vein. We also evaluated the association between degree
of stenoses and duration and severity of MS, asymmetry
of the veins, and their variability in age groups and in time.
RESULTS - We found stenoses exceeding 50% in 100%
of MS patients, and in 95% of control persons. A stenosis
between 71-90% was present in 82% in the MS group and
in 53% in the control group. We did not find correlation be-
tween degree of stenoses and severity or duration of MS.
The degree of asymmetry was above two times at 29%
of the MS patients and 42% of the control subjects, with
right-sided predominance in both groups. At a higher age,
the probability of stenosis was not higher, but the cross-
section of the lumen increased significantly (p=0.005). The
one-year changes of the size of 1JV-s were bidirectional
and one of the stenosis disappeared in a year.
CONCLUSION - In morphology of the internal jugular
veins we observed considerable variability in both groups,
their size varied in wide ranges. The detected changes
of VJI-s probably consistent with normal anatomical and
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KOVETKEZTETES - A VJI morfoldgiaja mind az SM-, mind
a kontrollcsoportban jelentds valtozékonysagot mutatott.
Eppen ezért a talalt eltérések valdszinlleg nagyrészt nor-
malis anatémiai és élettani varidcionak felelnek meg, és

kéroki szerepére vonatkozéan SM-ben.

cerebrospinalis vénds insufficientia, sclerosis multiplex,
TRICKS MRA

A vena jugularis interna (VJI), a fej-nyak tdjék £6 vé-
nds elvezetd atja akkor keriilt az érdeklddés kozép-
pontjiba, amikor Paolo Zamboni, olasz professzor Gj elmé-
letében a V]I sziikiileteit sszefliggésbe hozta a sclerosis
multiplex kialakuldsdval. Te6ridjdt krénikus cerebrospinalis
vénds elégtelenségnek (chronic cerebrospinal venous
insufficiency — CCSVI) nevezte el (1).

A sclerosis multiplex krénikus, progressziv lefolydsa,
gbcos demyelinisatiés kozponti idegrendszeri, annak fe-
hérélloményi részét érintd betegség. Eredete mdig tisztd-
zatlan, kialakuldsiban genetikai és kérnyezeti tényezék-
nek tulajdonitanak szerepet. A legelfogadottabb elmélet
autoimmun mechanizmust tart meghatdrozé etioldgiai té-
nyezdnek. A kezelésére haszndlt gydgyszeres és fizioterdpids
modszerek mellett is nagy ardnyban progressziv lefolydst a
betegség. A sikertelen kezelések a kutatéorvosokat és a be-
tegségben érintett pacienseket is tjabb és Gjabb terdpids le-
het8ségek keresésére osztonzik (2).

Zamboni 2007-ben attord jelleggel kezdett foglalkozni
az SM ¢és a kozponti idegrendszer vénds rendszere kézort
kapesolattal (3). 2009-ben publikdlt CCSVI-elmélete sze-
rint sclerosis multiplexben a cerebrospinalis vénds rendszer
szlikiiletei megvaltoztatjék az dramldsi és nyomdsviszonyo-
kat az agy vénds keringésében (1). A megviltozott keringési
viszonyok vénds refluxot eredményeznek a cerebrospinalis
erckben és fokozzdk az adhéziés molekuldk termelddésé.
Ezek a molekuldk viszont akut gyulladdsos folyamatokat
inditanak el, amelyek a vér-agy gét dtereszedképességének
névekedéséhez vezetnek. A megviltozott dtereszt8képessé-
gl vér-agy gdton kiilonféle anyagok, példdul vas, juthat-
nak a vérbél a kdzponti idegrendszerbe és ott felhalmozdd-
hatnak (4). A vaslerakédds tovabbi gyulladdsos folyamato-
kat indukdl és fokozza a vér-agy gét kdrosoddsdt. Az igy ki-
alakult circulus vitiosus hozhatja létre az SM-re jellemzd
neurodegenerativ elvaltozdsokat (5).

Zamboni és munkatdrsai a vénds elfolyds eltéréseinek
transcranialis és extracranialis color Doppler-ultrahang-
vizsgélatakor 6t kritériumot hatdroztak meg, amelybél leg-
aldbb kettd teljesiilése esetén feltételezték a CCSVI fenn-
4ll4sdr. Ilyen esetekben szelektiv venografids vizsgilatot vé-
geztek, amelynek sordn szignifikdnsnak akkor tartottdk a
szlikiiletet, ha a véna lumene t6bb mint 6tven szdzalékkal
csokkent. Zamboniék ilyen méreéki sziikiiletet az egészsé-
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physiological variations rather than pathological process-
es therefore they do not support Zamboni’s theory.

cerebrospinal venous insufficiency, multiple sclerosis,
TRICKS MRA

ges alanyok egyikében sem tudtak kimutatni, vizsgdlata-
ik sordn csupdn normdlis extracranialis cerebrospinalis vé-
ndk 4brazolédrak. Ezzel szemben az SM-ben szenvedd be-
tegek nagy részében taldleak sziikiiletet, és ennek alapjin
osszefliggést tételeztek fel a CCSVI és az SM kialakuld-
sa kozott (1).

Ezt kévet8en Zamboni eredményeinek igazoldsdra tobb
tanulmdny szerzéi is kisérletet tettek (6-10), de példi-
ul Zivadinov, aki kezdetben maga is tdmogatta Zamboni
nézetét, késbb ellentmondé eredményre jutott. Az ek-
kor napvildgot ldtott tanulmdnyok egyike sem tudta egy-
éreelmiien bizonyitani a vénds sziikiiletek és az SM kap-
csolatdt, mivel ilyen vénds rendellenességet a kontrollpo-
puldciéban is taldltak. Tgy arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy inkdbb mdsodlagos kisérdjelenségrdl lehet sz, nem
pedig SM-specifikus elvaltozdsrél, amely a kérképet okoz-
nd. Abban azonban egyetértettek Zambonival, hogy a vé-
nds szlikiiletek prevalencidja magasabb SM-ben, de szen-
zitivitdsa, specificitdsa lényegesen alacsonyabb (64,0, illet-
ve 61,3%), mint ahogy az eredeti tanulmdnyban szerepel
(100%) (11).

Erre az elméletre hivatkozva — a betegek nem kis nyo-
mésdra — tobb helyen kezdték meg a sziikiiletek inter-
vencids radioldgiai mddszerekkel (stentbetiltetés, ballo-
nos angioplasztika) t6rténd kezelésér. A beavatkozdsok
hatdsossdga azonban a mai napig nem bizonyitott, emel-
lete jelent8s kockdzatterhelést is jelentenck a betegek szd-
méra. Az endovascularis beavatkozds utdn el6fordulhat-
nak sdlyos szovédmények, példdul jugularis thrombosis,
tetraventricularis hydrocephalus, stroke, status epilepticus,
aspirdcids pneumonia. A legstlyosabb szovédmény, ami a
kezelést kovetden kialakult, haldlhoz vezeté myocardialis
infarctus volt (712). Nemzetkozileg elfogadott protokollok
ezekhez a beavatkozdsokhoz nem dllnak rendelkezésre. Az
FDA 2012-ben megjelent 4lldsfoglaldsa szerint az SM és a
CCSVI kézotti kapcsolat az eddig megjelent tanulmdnyok
alapjdn nem meggydz6, illetve hidnyzik a CCSVI diag-
nosztikai kritériumaira vonatkozé szakmai konszenzus is.
Emellett az FDA is felhivja a figyelmet az endovascularis
beavatkozdsokkal jaré kockdzatokra és a tudomdnyosan
megalapozott bizonyitékok hidnydra, amelyek a kezelés
hatékonysdgét és biztonsdgossdgit igazolndk (13).

Munkdnkban a vena jugularis interna jellegzetességeit



vizsgdltuk — kiilénds tekintettel a sziikiiletek eléforduldsé-
ra — sclerosis multiplexes betegekben és a kontrollcsoport-
ban MR-angiografids médszerrel.

Betegek és modszer

Vizsgdlati mintdnk 17, SM-ben szenved§ beteget és 19 £6-
nyi kontrollcsoportot foglalt magiba. A betegek mind-
egyikénél TRICKS (time resolved imaging of contrast
kinetics) 3D MR-angiografids vizsgdlatot végeztiink annak
megitélésére, hogy a vena jugularis interndn van-e szikii-
let.

Az SM-csoportba keriile 6t férfi és 12 né ddagélecko-
ra 37,6 év (27-5527,6 év). A férfiak ddagéletkora 36,0
(28-43) ¢év, a ndk 4tagéletkora 38,2 (27-55) év volt. A
betegség fenndlldsanak 4tlagideje 11 (0-20) év. Minden
betegnél relapszalé-remittdlé formdban jelentkezete a kér-
kép, amelynek stlyossdgdt az EDSS- (expanded disability
status scale) pontszdm alapjdn {téleitk meg. Ennck 4dtlaga
mintdnkban 3,1 volt, amely érték a skdla szerint mérsékelt
sulyossdgi fokozatnak felel meg. Az dtlagéreék néknél 3,2
(0-6), férfiakndl 3,0 (1-5,5). A két nemnél nagysdgrendi-
leg azonos stlyossdgi fokban jelentkezett a betegség. Két
olyan betegiink volt, akinek az EDSS-értékeirdl nem 4llc
rendelkezésiinkre adat.

A kontrollcsoportba 6t férfi és 14 né keriile, aki-
ket carotisstenosis gyandja miatt vizsgdltunk TRICKS-
angiogréfidval, de SM-ben nem szenvedtek. Atlagéletko-
ruk 54,1 év (31-72+11 év) volt. A frfiak dtlagéletkora
51,2 (31-67) év, a n8ké 55,1 (35-72) év volt.

A V]l-sztkiileteket TRICKS 3D MR-angiogréfids
modszerrel kerestiik, a vizsgdlatot GE Signa Excite HDxT
1,5 T MR-berendezéssel végeztiink. A vizsgdlathoz 15 ml
gadoliniumalapt kontrasztanyagot haszndltunk. A kont-
rasztanyag haladdsrdl a craniocervicalis erekben koriilbe-
liil 3 mdsodpercenként nyertiink 96 képbél 4116 sorozatfel-
vételt, 8sszesen 13 fézisban. Az adatgyfijtés coronalis vagy
sagittalis sikban toreént. A szeletvastagsig 2 mm volt. A 13
fézisbdl kivalasztottuk a legintenzivebb vénds tel6dést mu-
taté sorozatot, és a méréseket ezen végeztik (1. dbra).

Meéréseinket Advantage Windows munkadllomdson
ADW 4.2 program segitségével hajtottuk végre. A V]I-ket
hdrom standard sikban 4brdzolva, az axidlis sikot mozgat-
va megkerestitk a VJI-k legnagyobb keresztmetszetét. Az
eret manudlisan kérberajzolva a rendelkezésre 4llé prog-
ram segitségével megkaptuk a keresztmetszet teriiletée
(KMT) mm?*-ben (2. dbra). Ez utdn a bal és a jobb oldali
vena jugularis interndt hdrom harmadra osztottuk, és azo-
kon belill mértitk meg a legsziikebb szakaszokat az el8b-
bi mddszerrel. A mérést minden pontban, hdromszor is-
mételtiik, és a tovabbi szdmitdsokhoz ezek dtlagdt haszndl-
tuk fel. Szlikiiletet abban az esetben 4llapitottunk meg,
ha a keresztmetszeti teriiletcsdkkenés meghaladta a legna-
gyobb lumenkeresztmetszet 50%-dt (1. dbra). A sziikiile-
teket hdrom csoportba osztottuk 51-70%, 71-90%, vala-

1. abra. A vénas fazisu TRICKS MR-angiografia a bal vena jugu-
laris interna sztkiletét mutatja (nyil)

2. abra. A vena jugularis interna keresztmetszetének mérése

mint 90% feletti szlikiiletre. A sz(ikiiletek eléforduldsdnak
kildnbségének statisztikai analizisét kétmintds u-probédval
végeztik.

SM-betegeknél vizsgdltuk a betegség fennalldsa, vala-
mint stlyossiga és a sziikiiletek méreéke kozotti kapeso-
latot. A legnagyobb szlikiilet fokdhoz hozzdrendeltiik az
EDSS-értékeket, majd a betegség fenndlldsdnak idejéc.

A sziikiileteken kiviil a véna morfoldgidjanak vizsgdla-
ta sordn értékeltiik a jobb és a bal oldali véna kiilonb6z4-
ségét is. Leirdsa kvalitativ kategdridk alapjén tortént (je-

Peti: A vena jugularis interna szdkdileteinek vizsgalata sclerosis multiplexben



1. tablazat. A sz(klletek megoszldsénak 6sszehasonlitasa a két betegcsoportban

A szUikulet foka SM-betegek SM (95% ClI)

Kontrollbetegek

Kontroll (95% CI) Szignifikanciaszint

(%) széama (n) mintaaranyzhiba széma (n) mintaaranyzhiba p

50< 17 1 18 0,95+0,11 0,5
70< 14 0,82+0,18 10 0,53+0,24 0,05
90< 3 0,18+0,18 2 0,11+0,15 0,5

2. tadblazat. A dominans szlkuletek lokalizacidja a szUkulet foka szerint sclerosis multiplexes betegekben

A szlkulet mértéke (%) Jobb V]I Bal V]I Osszes
Alsd Kozépsd Felsé Alsd Kozépsd Fels6
harmad harmad harmad harmad harmad harmad
51-70 1 1 0 1 0 2 5
71-90 4 3 6 3 1 3 20
<91 0 1 1 1 0 0 3
Osszes 5 5 7 5 1 5 28

VJI: vena jugularis interna

len van/hidnyzik). A kontrollcsoportban a véndk tdgassd-
gdnak valtozdsit a betegek életkordnak figyelembevételével
kildn is megvizsgdltuk. Ennek kiszdmitdsihoz a V]JI-k ke-
resztmetszeti teriiletét hirom-hdrom pontban, a bulbus, a
carotisoszlds és az dsszeomlés feletti szinteken mértitk meg.

Hirom kontrollcsoportos betegnél tortént egy éven beliil
ismételt TRICKS-angiogréfia, amellyel részint a VJI-k td-
gassdgdnak valtozdsirdl, részint a sziikiiletek alakuldsdrl
kaptunk informdciét az id8 fiiggvényében. Az ismételt
vizsgélat sordn kapott KM T-értékeket mindkét oldalon és
mindhdrom szakaszon &sszehasonlitottuk. Az igy kapott
tizennyolc eredményt 6t kategéridba soroltuk aszerint,
hogy hdny szdzalék volt az eltérés a két id8pontban vég-
zett mérés kozoee. Megvizsgiltuk a sziikiiletek valtozdsac is.

Eredmények
A vena jugularis interna sziikiiletek eléforduldsa

SM-ben szenvedd betegeinknél a véndk legnagyobb 4t
méréje 15-220 mm?, dtlag 77+36 mm?, a kontrollcso-
portban 37-285 mm?, dtag 116£53 mm? volt. SM-
betegekben a szlikilletek foka a kovetkezd megoszldst
mutatta: minden esetben taldleunk 50% feletti sziikiile-
tet, a 70%-ot 14 esetben, a 90%-ot hdrom esetben halad-
ta meg a KMT csokkenése. A kontrollesoport betegei ké-
zlil 18-ndl taldleunk 50% feletti sziikiiletet, a 70%-ot 10,
a 90%-ot két esetben haladta meg a KMT csokkenése.
A sziikiiletek el6forduldsdnak valdszintiségée a kiilonbo-

28 mértéki sziikiiletek esetén az 1. tdbldzarban foglaltuk
ossze. Szintén az 1. tdbldzat tartalmazza a szlikiiletek el8-
forduldsi ardnydnak 8sszevetését a két csoportban. Meg-
dllapithatd, hogy a sziikiiletek eléforduldsa nem mutatott
szignifikdns kiildnbséget az SM- és a kontrollesoportban
a Zamboni-féle 50%-ot meghaladé keresztmetszet-csok-
kenést hatdréreéknek véve.

A 2. és 3. tdbldzatban a domindns sziikiiletek bal és jobb
oldal szerinti, valamint érszakaszonkénti megoszldsit mu-
tatjuk be az SM-betegben és a kontrollcsoportban. A leg-
tobb szilikiiletet mindkét csoportban mindkét oldalon a
felsé harmadban taldltunk.

A magasabb EDSS-érték, azaz a stlyosabb SM nem jért
nagyobb méreéki vénaszikiilettel (3. dbra). Nem taldlcunk
osszefliggést a szlikiiletek foka és az SM fenndlldsdnak tar-
tama kozott sem (4. dbra).

A szimmetriaviszonyokat tekintve az SM-es betegek ko-
zote Ot esetben (29%) fordule eld legaldbb kétszeres mér-
ki kiilonbség a jobb és a bal oldali véna tdgassiga ko-
zott, hdrom esetben jobb, két esetben bal oldalon. Az 4l-
talunk vizsgalt adatok alapjdn az aszimmetria valdszin(isé-
ge SM-betegek korében 0,2920,22 (95% CI). A kontroll-
csoportban nyolc személynél figyeltiink meg ilyen méreé-
ki aszimmetridt (42%). Ezek koziil 6t esetben (62,5%) a
jobb oldali véna volt a tdgabb. Az édltalunk vizsgalt adatok
alapjdn a normadlis populdciéban az aszimmetria val4szind-
sége 0,42+0,23 (95% CI).

A sziikiiletek el8forduldsdnak gyakorisdgdt vizsgilva az
egyes életkori csoportokban x*-teszttel nem taldltunk 1é-
nyeges kiilonbségeket. Mds széval, az életkor el8rehaladd-
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3. tablazat. A domindans szlkulletek lokalizacidja a sz(kulet foka szerint a kontrollcsoportban

A szUkulet foka (%) Jobb V]I Bal VI Osszes
Also K6zépsd Felsd Also K6zépsd Fels6
harmad harmad harmad harmad harmad harmad
51-70 0 5 2 0 3 6 16
71-90 2 2 2 1 1 3 11
<91 1 0 1 0 0 1 3
Osszes 3 7 5 1 4 10 30
VJI: vena jugularis interna
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EDSS: expanded disability status scale

4, 3bra. A dominans szUkulet foka a betegség fennalldsa ide-
jének figgvényében

4, tablazat. A vénak tdgassdgdanak valtozasa életkori csoportok szerint

Eletkori csoportok Alanyok Atlagéletkor ~ Minimum KMT ~ Maximum KMT KMT atlagértéke
(év) széma (év) (mm?) (mm?) 95% Cl mellett (mm?)
<50 5 38,8 76 106,5 91,4+10,1
50-55 4 53,25 72,6 207,5 115,2+61,1
56-60 5 58,4 73,1 195,8 119,92+41,6

>60 5 65,8 99,6 172,7 135,96+£26,2

KMT: keresztmetszeti tertlet

sdval a vénds sziikiiletek el6forduldsdnak a gyakorisdga nem
nétt. Az dtven év alatti korcsoportban a kereszemetszeti te-
ritlet (KMT) 4dagéréke 91,4 mm?+10,1 (95% CI), mig
a hatvan év feletti korcsoportban ez az érték 135,96+26,2
mm? (95% CI). Léthat6, hogy az életkor el6rehaladtdval
jelentésen néte a V]I tdgassdga, és ezt az eredményt egy-
mintds t-prébdval is igazolni tudtuk (p=0,005) (4. rdbld-
zat).

A vena jugularis internak tagassaganak
és sziikileteinek valtozasa egy éven beldil

A kontrollcsoportbél hdrom betegnél megvizsgiltuk a vé-
ndk tdgassdgdnak valtozdsit, majd a sziikiiletek alakuldsdt
is egy éven belil.

Tégassdg vonatkozdsiban tizennyolc mérésbdl 38,8%-
ban (7/18) 20% alatti volt a valtozas a két mérés sordn ka-
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pott eredmény kozote. Tovdbbi 38,8%-ban (7/18) 20 és 40
szazalék kozotti, 5,5%-ban (1/18) 40 és 60 szazalék kozot-
ti, mig 17%-ban (3/18) 100% feletti volt a véltozds a két
mérés sordn kapott eredmény kozotr a véna tdgassdgdc il-
letden. Ez utdbbi hdrom esetbdl a véna tdgassdga kétszer a
felére csokkent, mig egy esetben a kétszeresére néte, tehde
a véndk tdgassdgdnak véltozdsa kétirdnyt volt.

Sziikiilet tekintetében a vizsgdle hat véna kozil 6tben
ugyanazt az eredményt kaptuk egy év eleeltével is, azaz ket-
t6ben mindkér mérés sordn volt szikiilet, mig hdrom eset-
ben egyik mérés sordn sem. A fennmaradd egy esetben az
elsé mérés sordn 71%-os szlikiiletet mértiink, amely a mé-
sodik méréskor mdr nem volt kimutathat. Annak a va-
16szintisége, hogy a két eredmény véletleniil egyezik meg,
50%. Cohen x definicidja szerint k=0,66, amely kdzepes
méreékd egyezést jelent a sziikiiletek vonatkozdsdban a két
vizsgdlat mért éreékei kozoree.

Megbeszélés

Zamboni szelekeiv venogréfidval a vena jugularis inter-
ndkon és a vena azygosokon sokkal nagyobb ardnyban
taldle sziikiiletet SM-betegekben, mint a kontrollok cso-
portjidban. 50% feletti V]I-sziikiilet SM-betegekben
91%-ban fordult el§, mig a kontrollcsoportban egyet-
len ilyen sztikiiletet sem tudott kimutatni (7). Munka-
csoportunk a cerebrospinalis rendszer véndi koziil a vena
jugularis interna jellegzetességeit térképezte fel TRICKS
MR-angiografidval. Az SM-ben szenved§ betegeknél, 50%
feletti keresztmetszet-csdkkenést alapul véve, minden eset-
ben taldltunk szikiiletet. A kontrollcsoportban 50% felet-
ti sziikiilet 95%-ban volt kimutathatd.

A kontrollesoportban kapott magas szikiileti ardny je-
lent8sen kiilonbézik Zamboni eredményétél, aki Dopp-
ler-ultrahanggal és szelektiv venogréfidval egyéltaldn nem
taldle vénds sziikiileteket egészségesekben (7). Ezt a nagy
kilonbséget az sem magyardzhatja teljes egészében, hogy
az dltalunk vdlasztoct TRICKS MRA statikus jellegti kép-
alkoté eljdrds, ezért az MR-angiografidval kimutatott szii-
kiilet lehet valédi sziikiilet vagy csupdn funkciondlis, azaz
dlpozitiv is. Megkiilonbéztetésiikre sziikség lenne kiegészi-
t8 dinamikus képalkotd technikdra, példdul Doppler-ult-
rahangra (14). Ugyanakkor az is igaz, hogy ez a potencid-
lis hibaforrds mindkét betegesoport vizsgdlati eredményeit
egyformdn érintette, igy az ardnyok nem valtoztak.

A kiilonbdz8 mértéki sziikiiletek koziil csupdn a 71—
90% kozotti csoportndl adddott hatdréreék-szignifikancia
(p=0,05) az SM-es és a kontrollcsoport eredményeinek
kilonbségében. 70%-ot meghaladé szikiiletek ardnya
SM-ben 82% (0,82+0,18 [95% ClI]), a kontrollcsoport-
ndl pedig 53% (0,53+0,24 [95% CI]) volt. Figyelembe
véve azonban az SM-betegekben ¢és a kontrollcsoportban
kapott konfidenciaintervallum dtfedd éreékeit, ez nem te-
kinthet meggy6z6 adatnak az SM és a stilyosabb sziikiile-
ek Bsszefiggését illetBen.
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Bastianello és munkatdrsai a vénds elégtelenség jeleit mu-
taté SM-es betegekben magasabb EDSS-értékeket taldltak
(15). Sajit eredményeink viszont azt mutatjik, hogy az
SM stlyossdga és tartama nem mutat statisztikailag igazol-
haté korreldci6t a sztikiiletek méreékével.

A szikiiletek SM-betegekben valamivel nagyobb ardny-
ban fordultak €l8 jobb oldalon, de a kiilénbség nem volt
szignifikdns. A legtobb sziikiilet mindkét betegesoportban
a fels6 harmadban volt.

Ahogy Zivadinov, Ggy magunk is azt taldleuk, hogy a
szlikiiletek el6forduldsi ardnya az életkortdl fiiggetlen (11).
Az egyéves ismételt vizsgdlatok viszont azt bizonyitottdk,
hogy a sziikiiletek mértéke viszonylag révid id8 alace is vél-
tozhat, sét a sziikiilet akdr meg is sztinhet.

Zivadinov és munkatdrsai Zamboni eredeti protokoll-
ja alapjdn elvégzett vizsgdlataik sordn az egészséges alanyok
38,7%-4ban mutattak ki a vena jugularis interndn sziikii-
leteket, mig a TRICKS MRA-vizsgalatokkal 14%-ban ta-
laltak ilyen vénds rendellenességet egy mésik betegesoport-
ban (10, 11). Lichtenstein a V]I katéterezésekor 23%-ban
taldle 0,4 cm?-nél kisebb, szikiiletre utalé keresztmetsze-
tet a normdlis populdcidban (16). Stoquars-Elsankari vizs-
galacai is azt mutatjdk, hogy a jugularis és az extrajugularis
vénds rendszer anatémidja széles hatdrok koézote vdlto-
zik a normdlis populdcidban, jelent8s egyéni eltéréseket
mutatva (17). Ezek utdn kézenfekvd a kérdés, hogy a ta-
lalt elvéltozdsok koziil melyik tekinthetd patolédgiailag és
patofiziolégiailag jelentds dllapotnak, és melyik felel meg
inkdbb normidlis anatémiai vagy élettani varidcionak (18).
Az erek tdgassdgdt szémos élettani tényez és azok inter-
akcidi befolydsoljak. A kiilonbozd légzési fazisok, a gravi-
tdcids variabilitds, a hidratdcids 4llapot, a centrdlis vénds
nyomds, az izomkontrakcidk, az extrinszik kompresszié, a
nyelés miatti vdltozdsok mind szerepet kapnak a V]I aktu-
4lis méretében (10). Zivadinov felvetette, hogy a V]I kali-
beresokkenése egészséges egyénekben felegyenesedéskor fi-
zioldgids varidcié lehet.

Sajdt eredményeink az egy éven beliili valtozdsokkal kap-
csolatosan azt a meglepd eredményt hozedk, hogy a véndk
tdgassdga ilyen, viszonylag rovid id8 alatt is mindkét irdny-
ba valtozhat, s6t a kordbbi szlikiilet megsziinhet. Ezek a
megfigyelések elsésorban fizioldgids variabilitds lehet8ségét
tdmogatjdk szemben a Zamboni-féle elmélet igazdval.

Kovetkeztetés

A V]JI-k vizsgdlata sordn azt tapasztaltuk, hogy a véndk
morfoldgidja nemcsak az SM-es betegcsoportban, hanem
a kontrollcsoportban is egyardnt nagyfokt valtozékonysd-
got murtat, tdgassiguk széles hatdrok kozote valrozik, ezére
a taldlt elvédltozdsok inkdbb normadlis anatémiai és élettani
varidciénak, mint kéros eltérésnek tekinthet8k. Az ered-
mények Zamboni tedridjic a CSSVI kéroki szerepére vo-
natkozéan az SM kialakuldsiban nem tdémogatjdk, mert a
sziikiiletek eléforduldsi ardnya és mértéke nem mutat sz-



szefiggést az SM fenndlldsdval, stlyossdgdval és tartamd-

val

sem. Eppen ezért a vénds sziikiiletek intervencids ra-

diolégiai beavatkozdsokkal t6rténd kezelése az SM kime-
netele szempontjdbdl nem jir haszonnal, viszont jelentds
kockdzatot jelent a betegek szdmdra, ezért az invaziv elld-

tds

nem indokolt.
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