Angiologia

Dr. Meské Eva

A chronicus vénas insufficientia klinikai
és gyakorlati jelentosége

Osszefoglalis

A vénds megbetegedések gyakori
eléforduldsa dontden meghatdrozza
a kérdéssel foglalkozd angioldgusok
feladatdt. A kozlemény osszefoglal-
ja mindazokat a haemodynamikai
és pathofiziologiai folyamatokat,
melyek a vénds keringési elégtelen-
ség tiineteihez és klinikai képéhez
vezetnek. Rdmutat a vénds betegsé-
gek tdrsadalmi jelentéségére, s az
elldtds fontosabb szempontjait is-
merteti. Hangsiilyozza az érbetegek
gondozdsdnak jelentdségét, kiemel-
ve a csalddorvos szerepét.

A vénas megbetegedések no-
vekvé gyakorisdga komoly fela-
datot r6 a beteget vizsgdld és
kezel§ orvosokra. Nem mind-
egy, hogy az elvaltozasok felis-
merése a kérfolyamat mely fazi-
saban torténik, s mikor kezdé-
dik a kezelés. A vénds elvaltoza-
sok nyomon kovetése megaka-
dédlyozhatja a progressziét és a
szovédmények kialakulasat. Az
egészségligyi elldtas rendszeré-
ben kiemelt szerepe van a csa-
ladorvosnak, mivel a leggyak-
rabban els6ként vizsgélja a bete-
get, ismeri annak életkoriilmé-
nyeit, familiaris adottsdgait.

A helyes szemlélettel gy6gyi-
t6 orvosnak ismernie kell azo-
kat az anatémiai, haemodyna-
mikai tényezdéket, melyek meg-
hatdarozzdk a vénas keringés fi-
csak ezek nyoman lehetséges.

A vénakban az aramlas iranyat
billentytirendszer szabdlyozza.
Ez a sziv felé, illetve a perforans
vénakban a felszini erekbdl a
mély vénas rendszer felé iranyit-
ja a vért. Vizszintes testhelyzet-
ben a folyamatos dramlést befo-
lyasolja:
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+ a balkamra systoles munkdja

+ a jobb pitvar nyomasvaltoza-
saval jaré szivé hatés

+ neurohumoralis szabalyozds

(pl.: keringési shockallapot-

ban reflectorikus vasospas-

mussal jarul a collapsus kivé-
déséhez).

All6 testhelyzetben a labszar
artéridiban a nyomds megno,
amely nyomasemelkedést a vé-
nabillentydk gyors zarddésa
kompenzal. A vénds rendszert a
kapillarisok fel6l aramlé vér fo-
kozatosan feltolti. A vénak kita-
gulnak, benniik a vér felhalmo-
zédik. Mivel fliggbleges test-
helyzetben a jobb szivfél tel6dé-
se csokken, a vénds pangas to-
vabb fokozédik. A végtag moz-
gasara fellépé izompumpa a
hydrostatikai nyomaésvaltozast
kompenzdlja. A labszarizmok
kontrakcidja az intramuscularis
és intermuscularis véndkat
Osszenyomja €és a vért a véna
poplitedba tereli. A perforansok
billentydi zarédnak, s ezaltal a
vér nem aramolhat vissza az epi-
fascialis tertiilet felé. (1. dbra). A
vena saphena magnaban és par-
vaban az daramlas centralis
iranyban megindul. A ldbszariz-
mok ellazulasakor a komprimalt
teriileten a nyomas csokken, en-
nek kovetkeztében a véna popli-
tea billentydje elzarodik, s ez
megakaddlyozza a vér visszaa-
ramlasat. Pathologids koriilmé-
nyek kozott (pl. gydjtévénak el-
zarédasa, compressioja vagy bil-
lentydelégtelenség) megnd a
pang6 vér mennyisége a perip-
herias véndkban, csokken az
aramlasi sebesség, né a trans-
muralis nyomas. Ez a kéros hae-
modynamikai helyzet féleg az
als6 végtagokon érvényestl.

A vénas elégtelenség formai:

1. Akut vénds elégtelenség
Az akutan bekodvetkezd elza-

rédas (thrombosis, kiilsé comp-

ressio) megvaltoztatja a vénas

keringési viszonyokat. Az elza-
rodastol distalisan a vér torlo-
dik, megnd a filtraciés nyomas,

a szoveti nyomésfokozoddas

eredményeként 6déma alakul

ki. Ha ez a szoveti nyomasfoko-
z6das a 20 Hgmm-t meghaladja,

a kapilldrisok komprimélédnak,

a phlegmasia coerulea dolens

klinikai képe jon létre, mely

végtagvesztés esélyével jar. A

vénds nyomads elégtelensége a

perforans véndk billentytelég-

telenségét eredményezheti.

2. A chronicus vénds elégtelenség

(KVE)

Pathologiai hattere: a billen-
tydrendszer insufficientidja.
Formdi:

a) epifascialis elégtelenség, primer
torzsvaricositas. Lényege: a
vena saphena magna és parva
billentydrendszere fokozato-
san elégtelenné valik. Allé
helyzetben dominal a distalis
irdnya aramlds. Jaras kozben
kezdetben az izompumpa

1. dbra

A ldbszdrizomzat 0sszelizoddsdnak
/al és elernyedésének /bl hatdsa a vé-
nds keringésre. (Hetényi Andras dr.
engedélyével)
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systoléjdban az dramlds cent-
ralis, késébb a visszerek to-
nustalansaga fokozédik, s az
aramlds a peripherian domi-
nal. Vena saphena magna és
parva reflux alakul ki.

b) transfascialis vénds elégtelenség

A perforans véndk elégtelensé-
ge nyoman a systoles fazis-
ban a vér az epifascialis vé-
nak felé tiril. A vena saphena
magna és parva torzsvaricosi-
tdsdhoz gyakran tarsul vénas
elégtelenség. Mélyvéna elza-
rodasban a perforansok bil-
lentydi a tartds fokozott nyo-
mas kovetkeztében elégtelen-
né valnak. (2. abra) A nyomas
a subcutan szoévetekre hatva
microcirculatios zavart ered-
ményez, mely ulcus cruris ki-
alakuldsdhoz vezet.

c) subfascialis vénds elégtelenség

Mélyvénas thrombosis utin a
fokozatosan kialakul6 recana-
lisatio mellett is a mélyvénak
billentytirendszere  tonkre
megy, s a véna merevfali cso-
rendszerré alakul &at. Az
izompumpa vért tovabbitod
funkcidja elégtelen lesz.
Amennyiben a feliiletes vé-
nak billentylrendszere ép,
azok collateralisként mikod-
nek. Ezek eltavolitdsa a vénas
pangast fokozhatja! Ezért cél-
szeri varicektomia végzése
el6tt a kérdésben jaratos érse-

2. dbra

bésszel, angiolégussal kon-

zultalni.

A postthromboticus syndroma
lényegében subfascialis vénas
elégtelenség. Kialakuldsdban
szerepet jatszik a billentytelég-
telenség, kovetkezményes vé-
nas tonusnovekedés, a pangod
vér fibrinolysisének csokkenése.

A billentytelégtelenség miatt
az izompumpa révén a ver a
sziv és a periferia felé is aramlik
vissza, s kialakul a secunder va-
ricositas. A fokozott nyomas at-
tevodik a kapillarisokra, hype-
raemiat okoz, megné a kapilla-
risfal permeabilitasa, terhel6dik
a nyirokkeringés, pangas, 0dé-
ma keletkezik. Csokken a pang6
vér fibrinolyticus aktivitasa, a
bér induralédik. A kapillarisok
falan at fehérjék és haemoside-
rin keriil a perivascularis szove-
tek kozé.'

A postthromboticus syndro-
ma kezelésének fébb mozzana-
tai altaldanos belgyogyaszati ten-
nivalok®

Fontos a diabetes, hypertonia
rendezése, tarsbetegségek eli-
minaldsa, vasoprotectiv szerek,
(Doxium, Detralex, Venoruton,
Endotelon), szilikség esetén kis-
dozisu diureticum. A postth-
romboticus syndromédhoz gyak-
ran tarsulo lymphas pangas di-
ureticummal nem sziintethet6
meg! A KVE gyakori szovédmé-

Az izompumpa elégtelen mifkddése a vénds keringési zavarokban

1. epifascialis vénds elégtelenség, ép perforansok

2. epifascialis vénds elégtelenség perforans insufficientidval

3. mélyvénds elzdrddds és kdvetkezményes perforans elégtelenség

4. kombindlt vénds elégtelenség (epi-, trans- és subfascialis insufficientia

(Hetényi Andras dr. engedélyével)

nye az ulcus cruris. Kiemelendé
az a tény, hogy az ulcus kialaku-
lasdban a leggyakoribb alapbe-
tegség a postthromboticus syn-
droma, de torvényszeriien nem
ez all mindegyik ulcus hatteré-
ben.

Rendszerint az ulcus localisa-
tioja is segit a differencialasban:
térd alatti ulcus, a malleolus la-
teralis mentén 1évé hambhiany
artérias keringési zavar kovet-
kezménye. A ldbszar alsé har-
maddaban 1évé korkoros ulcus
gyakran kevert (artérids-vénas)
tipusta érelvéltozés tiinete.” (3.
dbra.)

Irodalmi adatok szerint a lab-
szarfekély oka 85-90%-ban
KVE, ebbdl 15-35% az elhanya-
golt primer varicositas, és 55-
60% a  postthromboticus
syndroma.*

d) Kombindlt vénds elégtelenség (2.
dbra)

A subfascialis, epifascialis és a
transfascialis vénas elégtelenség
egyuttes el6forduldsa jelentGsen
gatolja az izompumpa mdkodé-
sét. Ez megnyilvanul a klinikai
tunetekben is: 6déma, nyirok-
pangas, dermatitis, pigmentat-
io, majd ulcus cruris alakul ki.

Izompumpa dysfunctio ép vé-
nas rendszer mellett is fenndll-
hat. Ennek oka lehet: statikai hi-
ba, paresis, izomatrophia.
Mindezek is okozhatnak a bor-
On 6démat, pigmentatiot. A bak-
tériumok megtelepedése localis
infectiohoz vezethet, mely ront-
ja az ulcus cruris gyoégyhajla-
mat.!

Nem hagyhaté figyelmen ki-
viil a labszar izompumpa rend-
szerével parhuzamosan miuko-
dé intramuscularis vénds sinu-
sok szerepe sem. A m. triceps
surae vénas sinusaiban szamos
billentyd taldlhat6. Az izmok
vénas sinusai 6nallé contractio-
ra képtelenek, mikodésiiket a
labszar harantcsikolt izomzata-
nak kontrakciéja befolyasolja. A
sinusok Osszekottetésben allnak
a perforansokkal, s elégtelensé-
glk esetén a varicositas, kovet-
kezményes bdértlinetek alakul-
hatnak ki. A vénas sinusokban
gyakori a thrombosis, kovetkez-
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ményes microembolisatioval. A
diagnézis phlebographidval,
kell6 gyakorlat utdn duplex
scannel allapithaté meg.'

A KVE A&ltaldnos nemzetkozi
probléma. Az iparosodds nove-
kedésével, az életmodddal, mun-
kaval Osszefliggben a diétaval,
mozgaskészséggel kapcsolato-
san a tiinetcsoport mas és mas
megnyilvanulasban jon létre.

Legutébbi adatok szerint Ma-
gyarorszagon évente 15 000 be-
teg kertil kérhazi ellatdsra vénas
betegséggel. A lakossdg kb.
30%-anak van torzsvéna varico-
sitdsa, 3-5%-a chronicus vénds
insufficientidban szenved. 1-
1,2% a labszérfekély el6fordula-
sa.’

Az elmult évek orvosi gya-
korlatdban a vénds betegségek
diagnosztikaja és terdpiaja lega-
labb olyan sok gondot okozott,
mint az artérias korképeké.

A vénas betegségek az életmi-
noséget jelentésen befolyasol-
jak, akut fazisban, valamint a

szovédményekkel kozvetlen
életveszélyt jelenthetnek (pul-
monalis embolia). Becslések

szerint a chronicus vénas elégte-
lenségben szenvedék mintegy
20%-a all csak rendszeres orvosi
ellenérzés alatt. Az elvaltozas
néknél gyakoribb. Ebben szere-
pet jatszhat bizonyos predispo-
nalo tényezdk szerepe: terhes-
ség, anticoncipiens, obesitas,
csokkent mozgaskészség, Orok-
letes tényezék. A KVE gyakori
allé foglalkozdst végzdknél:
fogorvos, fodrasz, eladé. A be-
tegek ellatasaban a héziorvos
diagnosztizald, terapias és gon-
dozési feladatot lathat el. A di-
agnozis megerositésére igény-
be kell vennie egyes szakinté-
zetek ambulancidinak musze-
res lehetéségét. A kezelés célja:
a veégtagok keringési statusa-
nak javitdsa, a sz6védmények
eliminaldsa.

A kezelés lehetdségei

Gyogyszeres
Kiilsé compressio (rugalmas polya,

gyogyharisnya)
Mozgdsterdpia

A gydgyszeres kezelés célja:

a microcirculatio javitasa, az
0déma csokkentése, a stasis és
ezzel egylitt a thrombosiskész-
ség csokkentése, a folyamat
progresszidjanak megakadalyo-
zésa. Ily moédon vasoprotectiv
szerek, kis mennyiségben diure-
ticumok, haemorheologicumok,
anticoagulansok jonnek szoéba.
Az ulcus cruris kezelése bér-
gybgyaszok altal iranyitott
komplex feladat.’

A compressios kezelés célja:

« csokkenti a peripherias vénas
folyadékot

» helyreallitja a billentytifunkci6t

» csokkenti a vénds pangast

» noveli a localis dramlasi se-
bességet, ezéltal

» csokken a stasis és a thrombo-
siskészség

+ n6 az izompumpa-tevékenység

A compressios kezelés vénas
és nyirokérpangasban egyarant
hatékony. Fazisai: 1., rugalmas
pélya 2., gyégyharisnya

Az osztélyba sorolds fiigg a
compressio mértékét6l. Altalano-
san KVE-ben 20-40 Hgmm-es nyo-
mast reprezentalé gyogyharisnya-
kat alkalmazunk. Ersziikiiletes be-
teg esetében eldvigydzatossag
sziikséges. Ez esetben csak akkor
alkalmazhaté a compressios haris-
nya, ha a labfejen mért artérids
nyomas meghaladja a 40 Hgmm-t,
de legalabb 70-80 Hgmm.

3. dbra

Mozgdsterdpia
A stasis mérséklésére a vénas
torna, rendszeres mozgas java-
solt. A mindennapi életvitelben
a megel6zés és a karbantartas
céljait szolgalé tanacsok:
= kertilni kell a tartés allast
vagy ulést
» kertilni kell a szoros ruhane-
miit (cip6, csizma, 6v)
» célszerd alvas vagy tilés koz-
ben a labakat kissé felpolcolni
» kertilni kell a tal hideg vagy
tal meleg labfiird 6t
« ki kell kiisz6bolni az obesi-
tast, székrekedést
» korrigélni kell a 1ab statikai hibait.
Kiemelkedé fontossdgt a vé-
nas betegségben szenveddk
rendszeres gondozasa!
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