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Kroénikus vénas betegség —
ahogy ma latjuk

SANDOR TAMAS DR.

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, II. Sebészeti Klinika, Budapest

Az eurdpai lakossdg egyharmadat érintS krénikus vénds betegségnek jelentds tarsadalmi, gazdasigi kihatdsa van. Egyre inkdbb bizo-
egy progressziv gyulladdsos lancreakcié. A mikrocirkulicidban a ,fehérvérsejtesapda” és a leukocyta-endothel interakeid vezet bér-
clviltozasokhoz, libszarfekélyhez. A CEAP-osztilyozis teszi lehetévé az egész viligon a betegség egységes értelmezését, az egyes
osztalyok lefrdsit. A gyakorl6 orvos szimdra a duplex scan ad értékes segitséget a pontos diagnézis felallitisihoz, a kezelés iranyita-
sdhoz. Ez az ultrahangvizsgalat szamos, hasznos informdciét ad az alsé végtag vénds rendszerérdl, kimutatja a reflux jelenlétét és
helyét, a proximalis véndk esetleges elzirédasat. A kezelés lehet&ségei: konzervativ bazisterdpia — beleértve a kompressziot, venoaktiv
gyogyszereket, vénds torndt, tanicsadast és gondozdst —, a mitéti kezelés és a szklerotizicié. Vilagszerte gyorsan terjednek az 1j,
igéretes terdpids modszerek: a radidfrekvenciaval vagy 1ézerrel végzett endovénds beavatkozasok és a habszkleroterapia.

Kulcsszavak: CEAP-osztilyozds, vénds hipertenzio, labszarfekély, bazisterdpia, varicectomia, endovénds beavatkozasok, habszkle-
roterdpia

Chronic venous disease. A state of art

Chronic venous discase affecting one-third of the European population has a considerable socioeconomic impact. There is increas-
ing evidence, that the structural remodelling of the vein wall is caused by two ctiological factors: the disturbed flow patterns in
cosequence of the high venous pressure and a progressive inflammatory cascade. In the microcirculation the trapping of the white
cells and the leukocyte-endothelium interaction lead to skin changes and leg ulcer. The CEAP classification has been adopted world-
wide to faciliate the uniform communication and the description of all classes of the disease. For the practising physician the duplex
scan is a valuable instrument to provide correct diagnosis and to guide the treatment. This ultrasound technique gives lot of useful
information about the venous system of the lower leg, helps to identify the presence and sites of the reflux and the potential occlu-
sion of the proximal veins. The possible treatments are the followings: conservative basis therapy — including compression,venoactive
drugs, venous excersises, giving advice to patients and health care — as well as surgery and sclerotherapy. New promising therapeutic
procedures, such as endovenous operations with radiofrequency or laser and foam sclerotherapy are spreading rapidly all over the
world.

Keywords: CEAP classification, high venous pressure, leg ulcer, basis therapy, varicectomy, endovenous procedures, foam sclero-
therapy

(Beérkezett: 2009. november 30.; elfogadva: 2009. december 14.)

Roviditések

CEAP = osztalyozas a klinikai kép (C), az ctiolégia (E), az anatomiai
kiterjedés (A) és a patofizioldgiai hittér (P) alapjin; CVD = chronic
venous disease; IVUS = intravascular ultrasound, MMPs = madtrix
metalloproteindzok; TIMPs = matrix metalloproteinizok szoéveti in-
hibitorai; TGF-B1 = tumor ndvekedési faktor-B1 ; bFGF = fibroblaszt
novekedédi faktor; VAD = veno-active drugs

Az eurdpai lakossig egyharmadat érinté vénds beteg-
ségek egységes szemlélete az elmult 30 év soran alakult
ki. AlapvetS volt az a felismerés, hogy a billenty(hiba
¢és reflux talajan kialakulé primer varicositas, valamint a
mélyvénas elzardédas (trombodzis) talajin létrejott sze-
kunder varicositas végeredményben ugyanolyan tiinet-

egyiitteshez vezet: az alsé végtagon 6déma, elsésorban a
boka koriil bérelvaltozisok, végsé soron pedig nehezen
gyogyulo labszarfekély keletkezik.

Osztalyozas, szakkifejezések

Félreértéseket okozott, hogy a kronikus vénds elégte-
lenség fogalmat a vilig egy-egy orszigiban eltéréen
értelmezték. A kilonbozé interpreticidk miatt az iro-
dalmi adatokat, kezelési eredményeket nem lehetett sz-
szehasonlitani. Ezért 1994-ben Hawaiiban az American
Venous Forum VI. kongresszusan kidolgoztak egy 0j
klasszifikiciot, a CEAP rendszert, amely betlk és szamok
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1. tdblizat | CEAP-osztilyozds
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2. tabldzat | Klinikai osztilyozds

C A klinikai jelek szerint (0—6 osztily), amit aszimptomds (A)

és szimptomas (S) jelzéssel egészitiink ki

Etioldgini osztilyozds [ Congenitalis: Ec, Primer: Ep,
Szekunder: Es (postthromboticus), En: vénds etiolégia nem
igazolhato |

Anatomini elhelyezkedés szerint: [Superficialis: As, Deep (mély):
Ad, Perforans: Ap, bnmagaban vagy kombinaciéban,

An: vénds elvaltozds nem lokalizdlhat6 |*

Patofiziologini diszfuncié szerint (Reflux: Pr, Obstrukcio:

Po, 6nmagdiban, vagy kombindciéban: Pro, Pn: vénas eredetd
patofizioldgiai elvaltozis nem igazolhat6)**

*Az egyes véndkat szimmal jelolik, példdul v. saphena magna a térd
felett: A, v. femoralis: A |
**Duplex ultrahanggal az obstrukcié helye pontosan meghataroz-
hat6. Igy az elzarédés lehet: cavalis, iliacalis, femoralis vagy cruralis
(P P, D P, . ), vagy tobb szakaszra is kiterjedhet (P

0-Cay, © O-II, ~ O-Fe> 0,(:> ()—I,Fc)

segitségével pontosan koriilhatdrolja a korképet. Az osz-
talyozds alapja a klinikai kép (C), az etiologiai faktorok
(E), a betegség anatémiai kiterjedése (A) és a pato-
fiziologiai hattér (P). Innen a ,, CEAP” elnevezés (1. tab-
lazat). Az 1) osztilyozasi rendszer gyorsan elterjedt,
viligszerte elfogadtik. A mindennapi gyakorlatban
azonban a kissé bonyolult klasszifikiciobdl csak a klinikai
besoroldst alkalmaztik (2. tablizat). Ugyanakkor a vé-
nas betegségek diagnosztikija és kezelése is rohamosan
fejlédott, ezért az osztalyozast 2004-ben modositottak,
finomitottak [1].

Az 1 rendszer most kétfagta osztilyozisi lehetdséget
biztosit: egyet a gyakorlé klinikusok szimara, ez az
walap” (basic) CEAP, egyet pedig a kutatéorvosok sza-
mara, ¢z a yteljes” (full, advanced) CEAP.

Az alapbesorolasnal viltozatlanul elég, ha a klinikai
stadiumok koziil csak a legsitlyosabb osztilyt jeloljik meg,
feltiintetve azt is, hogy a betegnek panaszai vannak
(S, szimptémas) vagy nincsenek (A, aszimptomas). Sok
helyen a betegeket ultrahanggal is megvizsgaljik. A dup-
lex scan az E, A, P osztilyozashoz is adatokat szolgdltat.
Fel kell tiintetni tovabba az osztalyozas datumadit és a kli-
nikai vizsgilat szinzjét.

A vizsgalat szintje lehet:

1. szint (Level I, LI): Vizsgalat a rendel§ben. Anamné-
zis és fizikalis vizsgalat (CEAP, kohogtetési és kopogta-
tasi probak, Perthes-teszt), ami kézi Doppler-vizsgalattal
kiegészithet6 (proximalis és distalis A-hang értékelése).

II. szint (Level 1I, LII): Noninvaziv diagnosztikus
modszerek: duplex ultrahangtechnika, pletizmogrifia.

A reflux kimutatisara a szines duplex scan hasznosabb,
mint a flebogrifia. Ez az ultrahangvizsgalat az als6 vég-
tag vénainak barmely szegmentjében kimutatja a reflux
jelenlétét és elhelyezkedését, az okkluziot elsGsorban a
proximalis vénakban jelzi megbizhaté mddon.

Nehezebb a vénas okkltzidé nagysiganak megitélése.
A pletizmografids technikdkkal a kidramlasi frakciot és
a kidramlasi ellenallast mérik. Ezek a vizsgalatok csak
a funkciondlis elzarédast jelzik, de nem tdjékoztatnak
az obstrukcié anatomiai lokalizacidjarol.

Osztilyok*
co A vénds betegségnek nincs lathat6 vagy tapinthato jele
Cl1 Teleangiectasiak vagy reticularis vénak
C2 Varicosus vénak
Cc3 Odéma
C4 B6r- és subcutan szoveti elviltozdsok a vénds betegség
kovetkezében
C4a Pigmentici6 és/vagy ekcéma
C4b Lipodermatosclerosis és/vagy atrophie blanche
C5 Gyogyult (vénds) labszarfekély
C6 Aktiv (vénds) libszartekély

*Ha a betegnek nincsenek panaszai, az indexeket ,,A”-val (aszimp-
témas), ha vannak panaszai ,,S”-sel (szimptomads) egészitjiik ki.

II1. szint (Level I11, LII1): Invaziv vizsgalatok. Idetar-
toznak els6sorban a komplex képalkoto eljarasok, bele-
értve az aszcendald vagy deszcendalé flebografiat, a CT-t,
helicalis CT-t vagy MRI-t. Egyéb invaziv vizsgalé-
modszerek: a kar-lab vénas nyomaskiilonbségének mé-
rése, a terheléses vénds nyomasmérés, az intravascularis
ultrahang- (IVUS-) technika.

Ezek szerint, ha példaul a csalidorvosnal fijdalmas
varixokkal, 6démaval, lipodermatosclerosissal jelentkezik
egy beteg, akit fizikalisan vizsgilnak meg, az ,alapbeso-
rolds”: C4b, S (2009-11-02, LI).

Ha ugyanezt a beteget duplex scannel is megvizsgaljak
és az ultrahangvizsgalat refluxot jelez, ami a superficialis
és a perforans véndkon is kimutathat6, az ,,alapbesoro-
l4s”: C4b, S, Ep, As,p, Pr (2009-11-02, LII).

2008-ban, ugyancsak az American Venous Forum
ajanldsira, bevezették a vénds betegségek egységes, Uj
terminoldgiajat, pontosan meghatiroztak az egyes szak-
kifejezéseket [2].

Kronikus vénds betegség (chronic venous disease,
CVD). A vénis rendszer hosszt ideje fennallé morfolo-
giai és funkcionalis elvaltozasa, amely kivizsgalast és ke-
zelést igényl6 panaszokat és tiineteket okoz. Ez a CEAD-
osztalyozas teljes spektrumat jelenti: CI-C6.

Kronikus vénds elégtelenséy (chronic venous insuffi-
ciency, CVI). A kifejezés az elérehaladott krénikus vénds
betegségre vonatkozik, a vénas rendszer olyan funkcio-
ndlis rendellenességeit jelenti, ami 6démat, bérelvaltoza-
sokat vagy vénas fekélyt okoz: C3-Cé.

Postthromboticus szindroma. Mélyvénds trombdzis mi-
att [étrejott kronikus vénas panaszok és tiinetek.

Teleangiectasin. Dilatalt intradermalis vénak hdlézata,
atmérgjik kisebb, mint 1 mm (spider veins, hyphen
webs, Besenreiser Venen). Ezek a finom, pékhalészerd
seprivénak féleg n6kon okozhatnak kozmetikai problé-
mat.

Reticularis vénak. Ezek dilatilt, kékes, subdermalis vé-
ndk, atmérdjik 1-3 mm kozott van. Rendszerint kanyar-
gosak. Ez kiilonbozteti meg Sket a vékony, transzparens,
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béron attling, normalisan is lithatd véndktdl. Szinoni-
mak: kék vénak, subdermalis varixok, venulectasiak. F6&-
leg a térdalji arokban vagy a comb kiils6 oldalan helyez-
kednek el.

A sepriivénak és reticularis véndk inkdbb csak lithaték,
nem tapinthatok. A teleangiectasidk nem, a reticularis vé-
nak — ha nagyon ritkidn, de — okozhatnak vénas fekélyt.

Varicosus vénik. Subcutan, dilatilt, tapinthat6 vénakat
jelentenek. Atmérgjiik 4ll6 helyzetben 3 mm-nél na-
gyobb. Az als6é végtagon a saphena torzsvénikon és
mellékagaikon alakulnak ki vagy a labszar nem saphe-
navéndin. Altaliban kanyargésak, de idesorolhatok az
olyan tubularis saphenavéndk is, amelyekben kimutat-
hat¢ reflux van.

Pigmenticid. A bSr barnas elszinez&dése az extra-
vasalisan kilépd vér miatt. Rendszerint a bokatdjon ész-
lelhetd, de a labfejre, labszarra is kiterjedhet.

Ekcéma. Erythematosus dermatitis a labszar bérén,
hamlassal, nedvedzéssel, holyagképzddéssel jelentkezd
erupciokkal. Leggyakrabban a varixok kozelében kelet-
kezik, de a libszdron bdrhol kialakulhat. Féleg nem
kezelt CVD-ben lathatjuk, de a helyi kezelés okozta
szenzibilizacié kovetkezménye is lehet.

Lipodermatosclerosis. Az alsé végtag borének és sub-
cutan szoveteinek kronikus gyulladasa és fibrosisa, hege-
sedéssel, az Achilles-in kontraktarajaval jarhat. Kialakula-
sa elStt nemegyszer diffaz, gyulladdsos, fijdalmas 6déma
észlelheté a béron (hypodermitis). El kell kiiloniteni
cellulitistl, lymphangitistdl, erysipelastol.

Atrophie blanche vagy fehér atrophin. Fijdalmas, koril-
irt, porcelantehér bérelvékonyodds, szétszértan apréd vo-
ros pontokkal, kornyékén dilatalt kapillarisokkal, gyakran
hiperpigmentdciéval. A labszarfekély kozvetlen elGjele.

Corona phlebectatica paraplantaris (Ankle flare, ,bo-
kafényfolt”). Legyez@alakban vagy rozsafiizérszertien
clhelyezkedd, szamos kis, tig, intradermalis véna a boka-
tdjon vagy a labhdton. Az el6rehaladé CVD korai jele.

Vénds fekély. A bor teljes vastagsagara kiterjedd, fajdal-
mas, spontin nem gyogyulé bérdefektus a bokatdjon,
amit CVD tart fenn.

Epidemiologia

A civilizalt orszagokban gyakran talilkozunk krénikus
vénds betegségekkel. Nyugat-Eurdpdban (Franciaorszag,
Németorszig) varicositas n6kon 25-33%-ban, férfiakon
10-20%-ban taldlhaté [3, 4]. A kelet-curépai adatok
kedvezdtlenebbek. Magyarorszagon a varicositas preva-
lencidja megkozeliti az 50%-ot [5]. A felmérések szerint
100 koziil 1 emberen alakul ki labszarfekély életének
valamelyik szakaszaban.

Erthets, hogy ezeknek a betegségeknek komoly
szocioOkonémiai hatasuk van. A direkt és indirekt egész-
ségiigyi kiadas egész Eurdpaban jelent8s. A direkt kiadds
a kozvetlen kezelési koltséget jelenti, indirekt veszteség
alatt pedig a kovetkezmények (tappénz, folyamatos mun-
kaképesség-csokkenés, korai nyugdij) koltségeit értjiik.
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Csak az Egyesiilt Kirdlysigban a korhazi, az ambulans és
az otthoni kezelés, valamint az indirekt veszteségek 6sz-
szege ¢vi 2 millié font koriil van. A nyugat-eurdpai alla-
mok teljes egészségiligyi koltségvetésiik 1,5-2%-at fordit-
jak a kronikus vénas elégtelenség kezelésére [6].

Patomechanizmus

A krénikus vénas elégtelenség fogalmit a holland van
der Mollen vezette be, 1957-ben. Eszerint a CVI az als6
végtag vénas rendszerének muikodési zavara, amelynek
lényege n vénds nwyomds tartos emelkedése, amit billentyd-
elégtelenség okoz, a vénds visszadramlas obstrukcidjaval
vagy a nélkil. A korkép létrejottében nyirokelfolydsi aka-
dély vagy az izompumpa elégtelen miikodése is szerepet
jatszhat.

Makrocirkulaciés zavarok

Patofizioldgiai szempontbdl a CVI négy formdja kiilon-
boztetheté meg [7, 8, 9].

1. Epifascialis véndis elégtelenség. Kiindulépontja az,
hogy a saphenofemoralis junctio billentydje elégtelenné
valik. Az gy kialakult reflux az els6 perforans vénan at a
mélyvénak felé terel6dik. Amint a sziv felé aramld vér
Gjra az elégtelen billentythoz ér, a vér egy része ismét az
epifascialis saphenavénaba keriil, igy ,,privat keringés”
alakul ki. A lefelé aramlé extra vérmennyiség (,,blow
down”) pedig jelentSs, a feliileti véndkat kitagitja, a
distalisabb billentytik is elégtelenné valnak. Igy jon létre
a primer VAricositas.

2. Subfoscinlis vénds elégtelenség. Ebben az esetben ke-
ringési akadaly, obstrukcié van a mélyvéndkban. Ez a for-
ma leggyakrabban mélyvénds trombozis rekanalizicidja
utan jon létre. Ilyenkor a billenty(ik kirosodnak, a véna
fala merev cs6vé alakul at. A vér az elzdrddas alatt, a
perforans véndkon at a feltileti véndkba terelédik, ezeket
kitagitja, szekunder varicositast okoz.

A mélyvénak elzarédasit okozhatja még tumor, fejlé-
dési rendellenesség (angiodysplasia).

Arteriovenosus fistulak talajin is kialakulhat subfascialis
vénas elégtelenség.

3. Transfascialis vénds elégtelenséy (perforans elégtelen-
ség). A perforans véndk billentylje 6nalléan ritkin kdro-
sodik. Perforins elégtelenség tobbnyire mdasodlagosan
keletkezik akdr a primer varicositas miatt 1étrejott foko-
zott, de szabalyos irdnyt dramlas miatt, akdr a mélyvénas
trombozis okozta kéros aramlas miatt.

A perforans elégtelenség kettés hemodinamikai kovet-
kezménnyel jar. Egyrészt romlik az izompumpa hatasfo-
ka, mivel a vénas vér egy része a mélyvénak felé aramlik.
Masrészt a vénds vér masik része a feliileti vénak felé te-
relédik, sokszor olyan nyomassal, hogy a béron gomb-
szeri el6domborodasok, ,,.blow outok” alakulnak Kki.
A blow outok teriiletén a bor elvékonyodik, romlik a
mikrocirkulacié.
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A boka kordl kialakult perfordns elégtelenség bérelval-
tozasokat, libszarfekélyt okozhat, a combon, a ldbszir
fels6 harmadaban létrejott perforins elégtelenség a
varixok kialakuldsat segiti el6.

4. Kevert vénds elégtelenség. A gyakorlatban a harom
rendszer elégtelensége legtobbszor egytitt fordul eld,
kombinalédik.

A vénafal atépiilése, gyulladasos folyamat

Az 4j szovettani, ultrastrukturalis és molekularis kutatdsi
eredmények arra utalnak, hogy nemcsak a nagy vénds
nyomas, hanem biokémiai valtozisok sorozata okozza a
billentyGelégtelenséget és a vénafal atépiilését. Ez el6re-
haladé gyulladasos folyamat, ami a varicosus vénak kiala-
kuldsahoz vezet [10, 11].

Kronikus vénas betegségben a véndk faliban és a bil-
lentytikon fehérvérsejt-besztir6dést mutattak ki. A nagy
vénds nyomas és a csokkent nyiréers hatdsara leukocyta-
endothel interakcio jon létre. A fehérvérsejtek aktivalod-
nak és az endothelen atjutva a vénak falat felépitd
extracellularis matrixban enzimkarosoddst okoznak. Sza-
badgyok-képzédés, a matrixmetalloproteindzok (MMPDPs)
és szoveti inhibitoraik (TIMDPs) megvéltozott aranya, va-
lamint névekedési faktorok és citokinek (TGF-$,, bFGF)
emelkedett szintje jatszik fontos szerepet a komplex
gyulladasos folyamatban. A kollagénszaporulat mellett a
simaizomsejtek és elasztinrostok disruptidja jon létre, ez
okozza a billentytikirosodast, valamint a vénafal fibrosisat
és hypertrophidjat [12].

A krénikus vénds betegség minden stidiuma a CEAP
klinikai osztilyainak megfelelen egy gyulladdsos kasz-
kaddal van kapcsolatban.

Egyre inkabb bizonyithatd, hogy a CVD és a varixok
kialakuldsdt két tényez6 okozza: a vénds dramlisi zavar
és a kronikus gyulladds.

Mikrocirkulacios zavarok, a labszarfekély
kialakulasa

IdGvel a labikra izompumpdja jards kozben sem képes
csokkenteni a megnovekedett periférids vénas nyomast,
tartds, ugynevezett ,ambulatorikus vénas hipertenzié”
alakul ki, ami a mikrocirkuldciéra is kihatdssal van.

Fibrinmandzsetta kinlakuldsa. A boka koril a kapilla-
risok jelentésen kitdgulnak, elongalédnak, kanyargdssa
valnak, permeabilitasuk fokozodik. Nagy molekuldja fe-
hérjék (fibrinogén) lépnek ki a szovetekbe. A nyirok-
keringés talterhelSdik, interstitialis 6déma, pangas kelet-
kezik. A fibrinogén polimerizalédva fibrinné alakul.
A pangd vér fibrinolitikus aktivitdsa csokkent, ennek
kovetkezménye az induratio (lipodermatosclerosis),
illetve a fibrinmandzsettiak kialakuldsa a dilatalt kapilld-
risok koriil. Mindez elGsegiti a labszarfekély keletkezé-
sét.
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Fehérvérsejeesapdn. Uj vizsgalatok a fekélyképzddés-
ben a neutrophil granulocytiknak tulajdonitanak kulcs-
szerepet. A fehérvérsejtek nagysiga 2-3-szor, rigidi-
tdsa pedig 1000-szer nagyobb, mint a vorosvérsejteké.
A nagy ¢és rigid fehérvérsejtek ezért a kapilldrisokban a
lasstt dramlas miatt konnyen megakadnak, torlédnak,
»csapdaba esnek” (,,white cell trapping”). A megakadt
fehérvérsejtek az endothelhez tapadnak, fehérvérsejt-
endothel interakcié jon létre. Az aktivalt fehérvérsejtek-
bdl szabad gyokok, proteolitikus enzimek, citokinek sza-
badulnak fel, amelyek a lipidmembranokat, fehérjéket és
mis kotészoveti komponenseket kirositjak, ez okozza a
labszarfekély kialakuldsat. Kemotaktikus leukotriének is
képz&dnek, ezek pedig Gjabb fehérvérsejteket vonzanak
a helyszinre [13, 14].

Val6jaban a folyamat sokkal bonyolultabb. A vénas
ulcus kialakuldsaban tovabbi fontos szerepe van a csok-
kent fibrinolitikus aktivitasnak, a vasodilatator medidtorok
kivélasztodasanak (a prosztaciklin, az EDRF szintje csok-
ken), a thrombocytak és a koagulacios rendszer aktivalo-
ddsinak, a viszkozitds novekedésének (magas fibrino-
génszint, hemokoncentricié), a mikrosontok megnyild-
sanak [15].

Etiologia

A billentytielégtelenség talajin kialakulé CVI (primer
varicositas) 1étrejottében a kovetkezd hajlamosité ténye-
26k jatszanak szerepet:

Oriklédés. A vénafal, a billenty(ik szerkezeti degenera-
cidja velesziiletett és 6rokl6dd lehet. Jol ismert a familia-
ris el6fordulds (Japanban 40%). Az FOXC2 gén tunkcio-
ndlis varidnsa okozhatja a varicositast [16].

Eletkor. IdSsebb korban gyakoribb a CVI.

Nem. A n6knél gyakrabban megfigyelt varicositas —
térfi:nG arany 1:4 — elsGsorban a terhességekkel magya-
razhaté.

Faji, foldvajzi tényezik. Afrikiban, szines bérdeken,
természeti koriilmények kozott €16 népeken a CVI sok-
kal ritkabban fordul el6, mint Nyugat-Eurépaban, fehér
embereken.

Terhesség. Klinikai tapasztalat, hogy n6kon a terhesség
alatt jelennek meg az els6 visszértigulatok, vagy a mar
meglévs varicositas salyosbodik. A varixok egy része
azonban a sziilés utdn visszafejlédik, ami arra utal, hogy
létrejottiiket nemesak a graviditds alatt novekvé uterusnak
a medencevénakra gyakorolt nyomasa okozza, hanem
hormonalis hatdsok is elGsegitik.

A hormondlis fogamzasgatlok is rizikofaktort jelente-
nek.

Foglalkozas. Az all6- vagy tartés tilémunkaval jaré fog-
lalkozas (gyari munkas, tanitd, fodrasz, sebész) fokozza
a hidrosztatikus nyomast, a libszar izompumpdja kevés-
bé mukodik.

Obesitas. Feltételezik, hogy a fokozott intraabdominalis
nyomas az alsé végtagok vénas visszadramlasit gatolja
Nem elsédleges rizikotényezd.
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3. tiblazat | A kronikus vénds betegség kezelése

OSSZEFOGLALO REFERATUMOK

4. tabldzat | Az elasztikus harisnydk munkanyomdsa, indikdciok [19]*

Konzervativ bazisterdpia

Kompresszios kezelés
Vénds torna
Gyogyszerek

Tanacsadis

Sebészi kezelés

Hagyomanyos varicectomia
Endovénds beavatkozasok

Mélyvénakon végzett miitétek

Szklerotizaciod

Folyadékszkleroterdpia

Habszkleroteripia

Az obstrukcié talajan kialakult CVI-t (kovetkezmé-
nyes szekunder varicositast) leggyakrabban mélyvénis
trombozis okozza. Hajlamosité tényezd6i azonosak a vé-
nas thromboembolidk ismert rizikofaktoraival. Szekun-
der varicositast okozhat még arteriovenosus fistula, trau-
mis kirosodds, fejlédési rendellenesség.

Panaszok és tiinetek

Panaszok: Sajgd fijdalom, nehézlab-érzés, végtag-fara-
dékonysag, labikragoresok (f6leg éjjel), viszketés, duzza-
dés, nyugtalanlab-szindréma, kozmetikai panaszok.

A panaszok fokozddnak estére, meleg hatdsira, hossza
allas-iilés, utazds utan, menstruacio alatt.

Tiinetek: teleangiectasiak, reticularis, varicosus vénak,
6déma, bértiinetek, labszartekély.

A terdpia lehet8ségeit a 3.tablazat tinteti fel.

Konzervativ bazisterapia

Kompresszios kezelés

1. A rugalmas polyaval (faslival), illetve elasztikus haris-
nyaval végzett kompresszids kezelés a CVI minden sza-
kaszaban alapvet6 moédszer, 6Gnmagiban vagy mds keze-
lési modszerrel kombindlva (1A szintd ajanlds) [17].
Hatasa sokoldalt. A feliileti vénak 6sszenyomdsaval csok-
kenti a pangd vér térfogatit, s igy a vénds nyomadst.
A mélyvénik és a nyirokerek sztkitésével fokozza a visz-
szadramlds sebességét. Csokkenti a refluxot. Tdmogatja
az izompumpa munkaijat. Kiilonosen hasznos 6déma-
ellenes hatasa. A thrombusokat a vénafalhoz fixalja.

A pélyaknak van ,,munkanyomdsa” (jaraskor) és ,,nyu-
galmi nyomdsa” (fekvéskor). A pdlydk anyaga szerint
megkilonboztetiink rovid megnyuldst, hossz meg-
nyulast és merev kotéseket. A hosszi megnyulasa polyak
eredeti hosszasaguk tobb mint 100%-aval, a rovid meg-
nyualastak eredeti hosszusiguk kevesebb mint 100%-aval
nytjthatok meg. Minél kevésbé nyajthaté meg a kotés,

Osztilyok  Nyomds (mmHg) Indikédcio

A 10-14

I 15-21 MVT megel6zése, enyhe varicositas

11 23-32 kifejezett varicositas, 6déma,
terhesség alatt, szklerotizacio és
varixmdtét utdn postthromboticus
szindroma

II1 3446 stlyos CVI, lymphoedema

v >49 stilyos lymphoedema

*A nyomasértékeket és a besorolast az European Prestandard of the
Commité Européen de Normalisation (CEN) egységesitette (2001).
A nyomasértékeket a bokarégioban mérték. MVT = mélyvénas trom-
bézis

annal nagyobb a munkanyomasa és annal kisebb a nyu-

galmi nyomadsa. A fixalt, merev cinkenyvkotést (,,Unna-

csizma”) ma mdr ritkdn hasznaljak. Kompresszios hatas

¢és polyazasi technika szempontjabdl legelényodsebb a 10

cm széles, rovid megnytlasta polya.

A polyazas technikdjat meg kell tanulni. A faslit még
odémamentes allapotban, reggel, felkelés elGtt, distalisan
kezdve, az ujjak tovétdl a térdhajlatig, hézag- és ranc-
mentesen kell felhelyezni. A pélydzas a bokandl legyen a
legszorosabb, felfelé, a labszaron lazibb. A kompresszid
legyen egyenletes, a bemélyedéseket a labszaron habszi-
vaccsal kell aliparnazni, a menetek félig fedjék egymadst
[18]. A rugalmas polyit a betegség kezdetén, dekom-
penzalt dllapotban alkalmazzuk, ha a végtag 6démds vagy
a labszéron aktiv fekély van. Ha az 6¢déma leapadt, az
induratio felpuhult, a fekély begyogyult és mar kialakult
avégtag végleges korfogata, akkor tériink at az elasztikus
harisnyara.

2. A kompresszios harisnyik elasztikus textilbdl késziil-
nek, kiillonbo6zé hosszasigban, standard vagy egyéni mé-
retben. Munkanyomdsuk alapjan 5 kompresszids osz-
talyba sorolhaték (4. tdblizat). A gyakorlatban a II.
fokozatt harisnyat rendeljiik [19].

3. Intermittalo pnenwmatikus kompresszio (IPC). KettGs
falu mianyag zsakokat htiznak a beteg labara. A zsak két
fala kozé egy kis elektromotor idénként levegSt pumpal,
majd a levegSt lebocsatja. Az IPC elsGsorban vénas
thromboembolidk megel6zésében hasznos, ha gyodgy-
szeres trombozisprofilaxist a vérzés jelentds veszélye mi-
att nem lehet alkalmazni. A moédszert lymphoedema és
CEAP C6 osztalya CVI kezelésére is hasznaljak [20].

Az ajanidsok az evidence based medicine” alapjan,
kiilonb6z6 nemzetkdzi phlebologiai, angiologiai és
cardiovascularis tirsasigok Gtmutatdsaval [21]:

— Kompresszios kezelés a vénas fekélyek kezelésére és a
postthromboticus szindroma megel6zésére ajanlott
(»A” szintd ajanlas).

— A folyamatos kompresszi6é alkalmazdsa elérehaladott
periférias artérids betegségben és stlyos szenzoros ka-
rosodasnal kontraindikilt lehet (,,A”).
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— Kompresszios kezelés vénds 6déma és lymphoedema
kezelésére ajanlott (,,B”).

Vénds torna

Ezek a gyakorlatok a labszar és talp izmainak 6sszehtiz6-
dasaval a mélyvénak felé terelik a vért. Az izompumpa
mozgatasa mint ,,vénas sziv” segiti a vénas visszadramlast
a jobb szivfél felé. All6 vagy iilS foglalkozis esetén, hosz-
szt utazasndl kilonodsen hasznos.

Gyogyszeres kezelés

A CVD kezelésére hasznilt gyogyszereket névényekbdl
vagy szintetikus tton allitjak elS. Elnevezésiik kiillonbo-
zG6: phlebotonikumok, venotonikumok, venotrop gyogy-
szerek, vazoprotektorok. Els6sorban a venoaktiv gyigy-
szerek (vemo-active drugs, VAD) kifejezést ajanljak [22].

Négy csoportba sorolhaték: benzopyronok, szapo-
ninok, egyéb novényi kivonatok és szintetikus gyogysze-
rek (5. tablazat).

Kettds szinten hatnak: a makrocivkulicioban olyan
valtozdsokat okoznak a vénik faliban, amelyek akadai-
lyozzik a vénas hiperténia és a hemodinamikai zavarok
kialakuldsat, a mikrocirkulacioban pedig gitoljak a vénds
hipertonia kovetkeztében 1étrejové microangiopathia
keletkezését.

Makrocirkulaciés hatasok

Régebben olyan gyogyszereket kerestek, amelyek a véna-
kat sz(ikitik, a vénds tonust fokozzik, mivel feltételezték,
hogy a vénak dilaticidja okozza a billentytielégtelen-
séget, a CVD kialakulasit. A vénas ténus novelését a
legtobb VAD a noradrenalin atjan éri el (MPFF, hidroxi-
etilrutoidok, ruscuskivonatok). A napjainkban hasznalt
gyogyszerek a gyulladdsos kaszkad kiillonboz6 elemeire
hatnak, kiilonosen a fehérvérsejt-endothel interakciora.

1
Mikrocirkulaciés hatasok
A kapillarisrezisztenciat novelik, csokkentik a kapillaris-
filtriciét (MPFE, rutozidok, escin, kalcium dobezilat,
ruscuskivonatok). Az MPFF kapillarisvéd6 hatdsa rész-
ben annak koszonhetS, hogy a gydgyszer mikronizalt
formajaval gatolja a fehérvérsejtek adhézidjit az endo-
thelhez.

Javitjak a nyirokkeringést, novelik a nyirokerek szi-
mit, fokozzdk a nyirokdramlast (MPFF, kalcium-dobe-
zilat).

Gyulladésellenes, szabadgyok-fogd, antielasztiz, anti-
hialuroniddz hatisuk van (MPFF, kalcium-dobezilat,
rutozidok, ruscuskivonatok, proanthocyanidinek).

Haemorrheologiai hatdssal rendelkeznek. A vorosvér-
sejtek aggregacidjat gatolja a gingko biloba. A vér visz-
kozitasat csokkenti az MPFF és a kalcium-dobezilat.
A vorosvérsejtek velocitasat noveli az MPFF.

0SSZEFOGLALO REFERATUMOK

5. tablazat

| A venoaktiv gyogyszerek osztalyozdsa*

Csoport Hatoéanyag Szarmazas
Benzopyronok
a-benzopyronok  kumarin somkéro
(Melilotus officinalis)
szagos miige (Asperula
odorata)
y-benzopyronok  diozmin citrusfélék,

(flavonoidok)

Szaponinok:

Egyéb nivényi
kivonatok

Szintetikus
termékek

mikronizilt tisztitott
flavonoidfrakcié
(MPEF)

rutin és rutozidok

O-(B-hidroxetil)-
rutozidok

(troxerutin, oxetrutin,
HR)

escin

ruscus extractumok

anthocyanok

proanthocyanidinek
(oligomerek)

gingko extraktumok,
heptaminol

kalcium-dobezilit
benzaron

naftazon

japan akdc

(Sophora japonica)
narancshéj
(Rutaceae aurantiae)

japan akac
(Sophora japonica)
cukaliptusz

hajdina
(Fagopyrum
esculentum)

vadgesztenye (Aesculus
hippocastanum)

szards csodabogyd
(Ruscus aculeatus)

fekete afonya
(Vaccinium myrtillus)
sz6l6szemek

(Vitis vinifera)

tengerparti fenyd
(Pinus maritima)

pafrinyfeny6
(Ginkgo biloba)

szintézis
szintézis

szintézis

*Ramelet szerint [23].

A vénis eredetl 6démat mérsékld hatdsukat szdmos
placebéval vagy rugalmas harisnyaval végzett Osszeha-
sonlité vizsgalat igazolta.

Segithetik a kompresszié hatasat. Kettds vak klinikai
tanulmanyok kimutattik, hogy az MPFF gyorsitja az
ulcus cruris gyégyuldsat. Ezt erGsitette meg egy 5 vizsga-
latot értékel6 metaanalizis. A vadgesztenye-kivonatok
¢és a hidroxirutozidok hatisa gyengébb, mint a kompresz-
szios kezelésé.

A venoaktiv gyogyszerek értékelése

2005-ben a Siennaban tartott nemzetkodzi konszenzus-
tandcskozas, 2008-ban pedig kiilonb6zé nemzetkozi
phlebologiai tirsasigok értékelték a VAD-okat, az
evidence based medicine (EBM) szabdlyai szerint [23].
El&bb 83 kozleményt, majd a Cochrane adatbizisban
talalt 110 randomizalt klinikai vizsgalatbdl kivalasztott
44 tanulmanyt és metaanalizist elemezték. Szigoru krité-
riumok alapjan 14 szakért6 hatirozta meg minden egyes
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gyogyszer EBM-szintjét [24]. A VAD-okat 3 ajnlési fo-
kozatba soroltik (6. tdblizat).

Az oralis VAD-kezelés javallatai

— Az 6déma ¢és a panaszok ellen, a betegség minden sti-
diumaban.

— Eldrehaladott stidiumban kompresszidval, mttéttel,
szkleroterapiaval kombinalva.

— Ulcus crurisndl MPFF a standard kezelés kiegészitése-
ként.

— VAD+kompresszié hatdsosabb, mint a kompresszié
onmagaban.

— VAD helyettesiti a kompressziot, ha az kontraindikalt
(artérias betegségek, borinfekciok, harisnyaintoleran-
cia, betegegytittmiikodés hidnya, meleg kornyezet).
Diunretikumokat csak 6vatosan alkalmazzunk CVD-

ben! A drasztikus vizhajtds hemokoncentriciét okoz, a

vér viszkozitisa nd, igy a mikrocirkulicié tovibb kiro-

sodhat.

Csak a kell6 ideig és az elGirasokban meghatarozott
doézistol varhatd a megfelelS hatds. Nem ajanlott a VAD-
készitmények kombindlasa.

A CVD kezelésében azonban mindiy elsédleges a vénis
hipertenzi6 és a reflux etioldgini megoldasa.

A lokdlis kezelés soran alkalmazott kendcsok fesziilé me-
leg vénak, feliileti thrombophlebitis esetén csokkentik a
fajdalmat, a gyulladdst. CVI-ben azonban a sériilékeny
b6ron dt konnyen jon létre kontakt szenzibilizicié. A be-
tegek az onkezelés vagy a szomszédok ,,j6 tandcsai”
miatt a kiilonb6zd kendesokkel szemben allergidssa vél-
nak. A legtobb bajt a phenylbutazon, a perubalzsam és a
paradllasa vegyiiletek okozzdk.

Az ulcus cruvis kezelésében is a kompresszios kezelés
az clsédleges, a helyi kezelés csak adjuvans. Antibiotiku-
mot tartalmazé kenéesok alkalmazdsa hiba, ezek a re-
zisztens baktériumtorzsek kialakulasidhoz vezetnek vagy
kontakt dermatitist okoznak. Szisztémds antibiotikus ke-
zelés csak [-streptococcus haemolyticus jelenlétében
vagy lagyrész-infekciondl, cellulitisnél indokolt. Topikus
antiszeptikumok inkabb citotoxikus hatdstak, a hAmoso-
dast gatoljak.

Alapvetd elGszor a fekély feltisztitasa, a nekrotikus ele-
mek, a lepedék eltavolitisa, majd a seb tisztdn tartsa, ezt
kovetSen pedig a sarjadzds és himosodis el6segitése a
korszer(i nedves sebkezelés elvei szerint.

Tandacsadas

ElGsegiti az eredményes kezelést, ha a beteget hasznos
tandcsokkal latjuk el. A vénds hypertonia csokkentése a
kompresszion kiviil a labszar izompumpdjanak igénybe-
vételével, tehat a mozgdssal és az als6 végtag felpolcola-
saval érhet6 el.

Karos a hosszan tarté dllds vagy a lelogatott libbal valé
iilés. ElényGs ezzel szemben az izompumpdra haté min-
den mozgas: egyszerd séta, tara, hegymaszas, specidlis

OSSZEFOGLALO REFERATUMOK

6. tablazat ‘ A venoaktiv gyégyszerek értékelése. Nemzetkozi ajanlasok [23,

24, 32]
Ajianlasok Hat6anyag
szintje
A MPFF (diozmin-heszperidin), kalcium-dobezildt,

hidroxietil-rutozidok
B
C

escin, vadgesztenye-kivonat, ruscus extractumok

diozmin (szintetikus), troxerutin, gingko biloba
proanthocyanidinek, troxerutin-kumarin, naftazon

vénds torna. A sportok kozil kiillonosen az tszdst, kerék-
parozast, teniszt ajanljuk.

Eléfordulhatnak olyan helyzetek, amikor a hosszadal-
mas allas vagy iilés nem kertilhet§ el. A beteg ilyenkor is
mozgassa meg néha a labat. Repiilén, autébuszon, vona-
ton torténd hosszt utazasnal idénként az iilésrél keljen
tel és jarjon, igyon béven folyadékot. Rendszeresen meg
kell szakitani a hosszt gépkocsiutazast is, és a pihendk
alatt a ldbakat torndztatni kell.

Ajanlatos az alsé végtag éjszakai felpolcolisa az agy vé-
gében hosszaban elhelyezett takardval vagy az agy laba-
nak megemelésével. Keriilni kell a szoros gumizoknit,
korkords harisnyakotdt, szik oveket, sziik farmernad-
ragot.

Ugyancsak keriilend§ a forré fiirdg, a labak napozta-
tasa. Nydron viszont jot tesz a végtag hideg vizes tuso-
ldsa, naponta egyszer-kétszer.

Az elhizas is rizikofaktor lehet, ugyanigy a rostszegény
étrend mellett kialakulé krénikus székrekedés. Ilyenkor
diétat, fogyokarat rendeliink.

Sebészi kezelés

Hagyomanyos miitét: varicectomia

Els6sorban a ,,crosse”-ok (ezek a v. saphena magna és
parva beomlési helyei) billentylelégtelenségével jard
torzsvéna- és mellékag-varicositasnal, a perforans vénak
elégtelenségénél indikdalt o miitét (superficialis reflux
C2-C6 stddium), ha a panaszok fokozdédnak vagy a
varicositas  szovédményei  (varixruptura, ismétl6dé
thrombophlebitisek, progressziv CVD) jelentkeznek.

Allé, nehéz testi munkit végzSknél kénnyebben indi-
kaljuk a mdtétet. A kozmetikai indikicié (balett-tanco-
sok, manokenek) csak ritkan indokolt.

Elutasitjuk a ,,profilaktikus” mttéteket, amit egyesek
minimélis CVI esetén végeznek. Ma a rekonstrukcios ér-
sebészet kordban gondolnunk kell arra, hogy a betegnek
késGbb egy periférids artéria- vagy coronariarekonstruk-
ci6s miitéthez a v. saphena magna vagy parva egyes egye-
nes szakaszaira sziiksége lehet.

Terhesség alatt nem végziink miitétet. A varixok a szii-
1és utdn — legaldbbis részben — visszafejlédhetnek.

A korszer( varixmitétek egyre inkabb az egynapos se-
bészet korébe keriilnek [25, 26, 27]. A mitét {6 mozza-
natai:
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— Crossectomin. Ez a torzsvéna magas lekotését és atva-
gasat jelenti az inguinalis hajlatban, kozvetleniil a
junctiondl, az ide 6mlé valamennyi oldalig megszaki-
tasaval.

Stripping: A torzsvéna bér alatti kihazasa specidlis
(Nabatoff) szondaval a térd magassigaig. Ha a strip-
pelést egészen a bokdig végezziik, a varicositas kitju-
lasa ritkdbb, de a n. suralis és n. saphenus konnyebben
sériilhet.

A tag mellékiagak eltavolitisa horgolétis phlebec-
tomidval (Miller, Vérady) vagy ezek elroncsoldsa
Klapp-, illetve Smetana-késsel [26, 28].

A perforans elégtelenséy megsziintetése torténhet a
belbokatdjon kozvetlen feltarasbol végzett lLigaturival
vagy paratibinlis fasciotomidval. Ilyenkor a térd alatt,
medialisan ejtett kis metszésbdl bevezetett késsel va-
kon felhasitjuk a cruralis fasciat és atvagjuk az elégte-
len perforansokat. Az induralt hegszovet dtvigisaval
csokken a nyomds a subfascialis térben, javul a
mikrocirkulacid, a makacs fekélyek begyogyulnak.
Ujabb megoldds a SEPS (subfascial endoscopic
perforator surgery), amelynél a tibia medialis condylusa
alatt ejtett metszésb8l  endoszkopot vezetiink  a
subfascialis térbe és a perforans vénakat két klip kozott
atvagjuk [29].

Endovénas beavatkozisok

A radidfrekvencidval vagy lézerrel végzett ablatio soran a
torzsvénaba katétert vezetnek, majd héenergiat gerjesz-
tenek és kozvetitenek a véna faldba. Ennek kovetkezmé-
nye a vénafal fibrotikus retrakcidja és a véna elzar6dasa
[30].

Metodika

A bokdnil vagy a térdnél végzett vénapunkcid utin dup-
lex ultrahang-ellendrzéssel vezetik a katétert a v. saphena
magndaba ugy, hogy a katéter csticsa 2 cm-rel a saphe-
nofemoralis junctio alatt legyen. Ezt kovetSen a generd-
tort bekapcsoljik, és a katétert, ami 85 °C-os meleget
bocsat ki, distalis irdnyban lassan visszahtizzak. Crossec-
tomiat nem végeznek, az eredmények ugyanolyan jok,
mint a hagyomanyos varixmdtétek eredményei. A mel-
lékdgakat horgolétiis phlebectomidval tavolitjak el vagy
a mitét utan habszklerotizaciéval kezelik. Szenzoros
kiesések, bérégés, rekanalizacio, MVT nagyon ritkdn
fordul eld.

Az endovénis mittétek rohamosan terjednek vilag-
szerte. A posztoperativ fijdalom minimalis, a betegek az
ablatio utan hazamennek, legtobb esetben mdsnap mun-
kaba é4llnak. A beavatkozids azonban koltséges, a mi-
szerek és egyszer haszndlatos katéterek nagyon drigdk.

Mélyvénakon végzett miitétek

A mélyvénikon végzett mitétek érsebészeti feladatot
jelentenek [31]. Két csoportba oszthaték: a mélyvénds
clégtelenséget (refluxot) és a mélyvénas obstrukciot kor-
rigalé mttétekre [32].
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A mélyvénas clégtelenség megsziintethetd a véna meg-
nyitasaval: a kirosodott billentyt direkt rekonstrukciéja-
val, ép billentyGket tartalmazé feliileti vénaszakasz betil-
tetésével, kriokonzervalt véna vagy mianyag billentyd
betltetésével. Phlebotomin nélkiil is kezelhetS a reflux:
kiilsé stentek, graftok besziikitik a mélyvéndkat, pétol-
hatjdk az elégtelen billentytket.

Az obstrukci6é gyogyithatd bypasstechnikaval,
vel merevitett méérpro
endophlebectomidval.

A femoroilincocavalis  obstrukciokat legtjabban a
thrombolysist kdvetSen percutan iliacalis vénas ballon-
dilatacioval és stent behelyezésével kezelik, kiting ered-
ménnyel.

gytrd-
tézissel, stentekkel kiegészitett

Szklerotizacid

Folyékony szerekkel (liquid sclerotherapy)
Intimakdrosité szert (polidocanol, tetradecil-szulfit)
fecskendeznek ilyenkor finom tével a véna lumenébe
[33]. Az igy létrejott id6leges gyulladis az ér végleges
elhegesedéséhez vezet. Az indikacids kor elsésorban a
CEAP Cl1 osztilyara terjed ki: teleangiectasiak, reticularis
vénak jol szklerotizalhatok. Mdtét utan kigjuléd kis
varixok, oldalagtagulatok, kisebb perforans elégtelenség
kezelésére is hasznos. Varixruptura ellitdsira jol bevalt
modszer. A szklerotizdcié kollapszust, pigmentaciot,
suffusiokat, feliileti phlebitist, allergias reakcidkat okoz-
hat, MVT nagyon ritkan fordul el6. Szklerotizilds utin a
beteg rugalmas polydt visel, a szklerotizalt ér vastagsa-
gatdl fiiggben, akdr 6 hétig. A beavatkozas speciilis tech-
nikat, kortltekintést, ellenérzést igényel.

Habszkleroterapia (foam sclerotherapy)

Ennél a technikdndl a szklerotizdl6oldatot levegével tel-
jes egészében habba alakitjik. Az injekcioval beadott hab
a vért kiszoritja a vénabodl, ezért a szklerotizdl6anyag
nem higul fel. A kezelt ér fala csak habbal érintkezik,
a hatas sokkal erésebb, mint az oldaté [33, 34].

A hab tovabbi el6ny6s tulajdonsiga, hogy — szemben
a folyadékkal — ultrahanggal jol lathatd, torzsvénak keze-
lésére is alkalmas, a CVD C2-C6 stadiumdban is alkal-
mazhaté.

Az ultrahanggal vezérelt habszkleroterapia soran a
saphenofemoralis junctio az ide 6mlé mellékagakkal
egytiitt ajarhaté marad, ugyantgy, mint az endovénds
mitéteknél. Ennck ellenére a moddszer hatdsa tartos,
5 évvel a kezelés utan tobb mint 80%-os.

Az 0j vizsgalatok alapjan a crossectomia jelentSsége
csokken. A recidivak kialakuldsaban inkabb a hegképzé-
déssel kapcsolatos neoangiogenezis jitszhat szerepet.

Irodalom

[1] Eklof; Bo: Revision of CEAP classification 10 years after its intra-
duction in 1994. Medicographia, 2006, 28, 175-180.

[2] Eklof; Bo, Pervin, M., Delis, K. T. és mtsai: Updated terminology
of chronic venous disorders: The Vein-Term transatlantic inter-

2010 m 151. évfolyam, 4. szam

138

ORVOSI HETILAP



—

—

—

disciplinary consensus document. J.Vasc. Surg., 2008, 49, 498—
501.

Carpentier, P. H., Maricq, H. R., Biro, C. és mtsni: Prevalence,
risk factors and clinical patterns of chronic venous disorders of
lower limbs: a population based study in France. J. Vasc. Surg.,
2004, 40, 650-659.

Rabe, E., Pannier-Fiseter, F., Bromen, K. és mtsai: Bonn Vein
Study by the German Society of Phlebology. Epidemiological
study to investigate prevalence and severity of chronic venous
disorders in the urban and rural residental population. Phlebolo-
gie, 2003, 32, 1-14.

Bihari I, Tornoci L., Bibari P.: Az als6 végtagi varicositas hazai
epidemioldgiai felmérése. Erbetegségek, 2002, 9, 57-62.
McGuckin, M., Waterman, R., Brooks, J. és mtsai: Validation of
venous leg ulcer guidelines in the United States and United
Kingdom. Am. J. Surg., 2002, 183, 132-137.

Sandor, T.: Pathomechanism of chronic venous insufficiency
and leg ulcer. Acta Physiol. Hung., 2004, 91, 131-145.

Meské E.: A kronikus vénds elégtelenség patomechanizmusa és
klinikai jelent6sége. Haziorv. Tovabbképzé Szemle, 2002, 7,
452-456.

Sandor T., Pécsvarady Zs.: Kronikus vénas insufficientia. In:
Thrombosis és vérzékenység. Szerk.: Boda Z. Medicina Kényv-
kiad6, Budapest, 2006, 433—440.

Bergan, J. J., Semid-Schonbein, G. W., Coleridge Smith, P. C. és
mtsai: Chronic venous disease. N. Engl. J. Med., 20006, 355,

0SSZEFOGLALO REFERATUMOK

—

[

[19] CEN. Comité Européen de Normalisation. In: European Prestand-

ard. Medical compression hosiery. European Comittee for Stand-
ardization. Brussels, 2001, 1-40.

Mani, R., Vowden, K., Nelson, E. A.: Intermittent pneumatic
compression for treating venous leg ulcers. Cochrane Database
Syst. Rev., 2001: CD001899.

Partsch, H.: Evidence based compression therapy. VASA, 2003,
32,1-39.

Sandor T.: A krénikus vénds betegség gyogyszeres kezelése.
Magy. Csalddorvosok Lapja, 2009, 2, 55-57.

[23] Ramelet, A. A., Boissean, M. R., Allegra, C. és mtasi: Veno-active

drugs in the management of chronic venous disease. An interna-
tional consensus statement: Current medical position, prospec-
tive views and final resolution. Clin. Hemorheol. Microcirc.,
2005, 33, 309-319.

Martinez, M. J., Bonfill, X., Moreno, R. M. és mtsai: Phlebotonics
for venous insufficiency. Cochrane Database Syst. Rev. 2005,
CD003229.

Sandor T.: A varicositas korszer mitéti kezelése. Bérgy. Vener.
Szemle, 1984, 60, 84-92.

Sandor, T, Jakab, I., Turcsanyi, G.: Modern surgery of varicose
veins — removal of branches by crochet hook. In: Phlebologie
’92., Eds.: Raymond-Martinbeau, P., Prescot, R., Zummo, M.-
John Libbey, Eurotext, Paris, 1992, 979-981.

Bibari I.: Az als6 végtagi varicositas miitéti eltivolitdsinak méd-
szerei. Erbetegségek, 1999, 6, 55-66.

488-498. [28] Bihari I, Lakner G.: Varicectomia modositott Klapp-kés alka-
[11] Sandor T.: A gyulladas jelentésége a kronikus vénds betegség és a Imazdsival. Magyar Seb., 1983, 36, 249-251.

varicosus véndk kialakuldsiban. Erbetegségek, 2007, 14, 91-95. | [29] Gloviczky, P: Subfascial endoscopic perforator vein surgery: indi-
[12] Nicolaides, A. N.: Chronic venous discase and the leukocyte-en- cations and results. Vasc. Med., 1999, 4, 173-180.

dothelium interaction: From symptoms to ulceration. Angiol- | [30] Perrin, M.: Endovascular treatment of lower limb varices by laser

—

ogy, 2005, 56, S11-S19.

Thomas, P. R. S., Nash, G. P, Dormandy, J. A.: White cell accu-
mulation in the dependent legs of patients with venous hyperten-
sion: a possible mechanism for trophic changes in the skin. Br.
Med. J., 1988, 96, 1693-1695.

Coleridge Smith, P. C.: Leukocytes and capillaries in chronic ve-
nous disease. Medicographia, 2006, 28, 115-122.

Pécsvdarady Zs.: A mikrocirkuldcié szerepe a vénds betegségekben.
Hyppocrates, 2000, 2, 80-83.

Mellor, R. H., Brice, G., Stanton, A. V. és mtsai: Mutations in

and radiofrequency. Phlebolymphology, 2005, 48, 337-346.
Acsidy Gy.: A mélyvénak helyredllité mitétei. In: Az érsebészet
tankonyve. Szerk.: Acsidy Gy., Nemes A. Medicina Konyvkiado,
Budapest, 2001, 223-225.

Nicolaides, A. N., Allegra, C., Bergan, J. és mtsai: Management of
chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines accord-
ing to scientific evidence. Inter. Angio., 2008, 27, 1-59.

[33] Bihari I.: Az alsé végtagi varicositas injekcids sclerotherapiaja.

25 év és 115 000 injekci6 tapasztalata. Orv. Hetil., 2007, 148,
51-58.

FOXC2 are strongly associated with primary valve failure in veins | [34] Guex, J. J.: Foam sclerotherapy: an overview of use for primary
of the ower limb. Circulation, 2007, 115, 1942-1950. venous insufficiency. Semin. Vasc. Surg., 2005, 18, 25-29.

[17] Radd Gy.: Poszttrombotikus szindréma. Kompresszids kezelés.
In: A véndk betegségei ¢s kezelésiik. Szerk.: Nemes A. Medicina
Konyvkiado, Budapest, 1986, 180-185.

(18] Hetényi A., Ulrich J., Liszlé E. és mzsa: Dekompenzdlt vénds
keringésti végtagok kezelése habszivacs kompresszids kezeléssel.
Bérgy. Vener. Szemle, 1987, 63, 79-85.

(Sandor Tamis dr.,
Budapest, 26ldmadli lejt6 12 /A, 1025
e-mail: dr.sandor.tamas@t-online.hu)

Allasajanlat — apolondk részére
A munkavégzés helye: Svajc

Feladat: a szocialis otthon lakoinak gondozéasa a 10 embernek otthont ad6 intézményben,
a gondozottak teljes kori ellatasa.
Feltétel: apoloi képesités, gyakorlat, emberkozpontisag, megbizhatosag.

Jelentkezés: fényképes szakmai dnéletrajzzal a
workcenter.tagnes@gmail.com cimen,
vagy munkanapokon 8-166raig a +36-20-456-3134-es telefonszamon.
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