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A kronikus vénas elégtelenség
és a vénas thromboembdlidk epidemioldgidja

Osszefoglalas

A vénds betegségek az eurdpai felndtt
lakossdg tobb mint 20%-dt érintik. Va-
rixokat a lakossdg egyneqyedén taldl-
unk, vénds ldbszdrfekély pedig a populd-
cid 1%-dan alakul ki. A vénds thrombo-
embolidk okozta haldlesetek szdma az u-
tébbi 20 évben a nyugati dllamokban je-
lentdsen csokkent. Hazdnkban éppen el-
lenkezéleg, a vénds mortalitds megdup-
lazddott A koltségek a biztositkra, e-
gészségiigyi koltséguetésre jelentds ter-
het rénak. Sziikségesnek tartjuk ezért
szervezett megeldzési programok kidol-
gozisdt és a korszerii trombdzisprofila-
xis széleskorii, rendszeres alkalmazdsdt.

Jelentdség, torténeti hattér

Az alsé végtag feliiletes-, mély-,
vagy perforans véndiban lév¢ billen-
tydk elégtelen miikodése vénds
hyperténiat okoz. A fokozott vénds
nyomds kovetkeztében elébb, vagy
utébb megjelennek a krénikus vénds
insufficientia (KVI) klinikai ttinetei.
Ezek az idiilt vénds rendellenessé-
gek a populdcié jelentds részét érin-
tik, a végsé allapot, a labszarfekély,
egyes orszagokban valdsaggal nép-
betegségnek szamit. Igy a vénas be-
tegségek egészségiigyi, tarsadalmi,
gazdasagi jelentésége vilagszerte
fontos kérdés. Az elhtiz6dé keresd-
képtelenség, a kies6 munkanapok, a
kezelési koltségek a biztositd tarsa-
sagokat, az egészségiigyi koltségve-
tést jelentSsen terhelik.

A labszarfekély kezelésével mar az
egyiptomi orvosok foglalkoztak, az
ulcus cruris és a vénds betegségek
kozti Osszefliggést Hippocrates idejé-
ben felismerték. A KVI gyakorisagat
szazadokon at tanulmanyoztak. A 18.
szazadban gy gondoltdk, hogy a
lébszarfekély a munkaképes lakos-
sag egyotodét érinti. Mégis, napjain-
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kig a prevalencia meghatdrozdsa tu-
lajdonképpen becsléseket jelentett.
Az elmuilt 40 év sordn azonban objek-
tiv vizsgalatok elemezték a KVI és a
labszarfekély epidemioldgiajat.

Vitatott kérdések

A prevalencia definicidja. Kétfajta
prevalenciat kiilonboztetlink meg. A
~pont prevalencia” megmondja,
hogy egy adott idGpontban hany be-
teg szenved egy adott betegségben.
A ,periédus prevalencia” ezzel
szemben a betegségben egy adott
id6szak alatt észlelt betegek szamat
jeloli. Mivel a labszarfekély idiilt,
begydgyuld, ugyanakkor gyakran
kiajuld betegség, jelentds kulonbsé-
gek mutatkoznak a pont és periédus
prevalencia értékekben.

Populdcids mintavétel. Az objektiv
értékek meghatarozasihoz megfe-
lel6 nagy populaciot kell vizsgélni.
Ugyanakkor a tanulmdnyba folvet-
tek szdamanak gyakorlati hatdra van.
A kivalasztott csoport valamennyi
tagjat a korlatozott id6 és az egytitt-
miikodés hidnya miatt lehetetlen ta-
nulmédnyozni. Az aktudlisan vizs-
galt minta és a teljes populaci6 koz-
ti viszonyt ezért tisztdzni kell.

A ldbszirfekély definicidja, aetioldgid-
ja. Kiilonbségek vannak az adatok-
ban az ulcus fogalmat, lokalizaciojat,
aetiologiajat, fennélldsdnak idétarta-
mat illetéen. Egyesek az alsé végta-
gon észlelt minden fekélyt belevettek
a vizsgalatba. Masok, helyesen, kizar-
tak az artérias, diabetikus, daganatos,
egyéb eredetd ulcusokat, ismét ma-
sok csak a 6 héten tdl is fennall6 el-
valtozasokat értékelték. Voltak, akik
csak a bokarégioban az adott idé-
pontban taldlt elvaltozasokat vették
figyelembe, olyanokkal szemben,
akik az egész als6 végtagon, az a-
namnézisben valaha szerepelt ulce-
ratidkat is szambavették. A tanulma-
nyok metodikaja is kiilonboz6: egyes
vizsgalatokban csak kérdoiveket,
megtekintést alkalmaztak, mig ma-
sok korszert vizsgdlbeljardsokat:
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Doppler technikat, fotoplethysmog-
raphiat.

Objektiv tanulmanyok

A foldrajzi megoszlast illetGen a
vénas betegségek gyakorisdga a fej-
lett orszagokban, Eurépéban, Eszak-
Amerikaban magas. Afrikdban az
incidencia alacsony: ezt a specidlis
étkezési szokasok, mas életvitel ma-
gyarazza. Kevés adatunk van Azsia-
rél, Ocedniarol.

Widmer nevezetes Baseli tanulma-
nyai (I, II, III) jelentették az elsé tu-
domanyos alapossaggal feltart epi-
demioldgiai értékelést. O mutatta ki,
hogy a vizsgélt gyari munkasok ko-
zul a férfiak 30%-a, a nék 34%-a
szenved vénds betegségben. Svajc-
ban és Ausztriaban 100.000, Német-
orszagban 1 millié lakost kezelnek
életiik végéig KVI miatt.’

5 jelentSs tanulmény vizsgélta a
vénas betegségek epidemiologidjat.

A vénds betegségek (varixok)
prevalencidja
%o

Csehszlovikia * 36,2
Magyarorszag * 27,5
Spanyolorszag * 29,6
Oroszorszag 11,4
Németorszag * 21,5

Az egytittesen 8670 egyén adatait
extrapolalva a vénas betegségek (va-
rixok) gyakorisaga Eurébaban 25,2%.

Szorosan vett, sulyosabb mar
bérelvaltozasokat okozé KVI-re vo-
natkozo adatok 4 korszerd vizsgalat-
ban talalhatok.

A kronikus vénds elégtelenség
prevalencidja

%
Svajc' 32
Jugoszlavia’ 1,2
Németorszag” 1.3
Spanyolorszéag' 1,1

Az Osszesen 12839 egyén adatait
extrapolalva a KVI prevalencidja Eu-
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ropaban 1,7%. A legujabb vizsgala-
tok azonban ennél gyakoribb eléfor-
duldsra utalnak. Ezek szerint a fel-
néttek 15%-an figyelheték meg a
KVT egyes jelei, amelyek vénas fe-
kély kialakulasdhoz vezethetnek. Bi-
zonyitott az is, hogy az aktiv, kroni-
kus labszarfekély pont prevalenciaja
a felnétt lakossagon: 0.1-0.2%. Meg-
kozelitéleg a felnétt lakossag 1%-an
alakul ki életiik egy pontjan vénas
labszarfekély.”
Magyarorszagi viszonyok

A KVI gyakorisaganak felmérésé-
re Baranya, Heves, Komarom, Nog-
rad és Szolnok megyében végeztek
adatfelmérést. 917 beteg jelentkezett
a bérgyogyaszati gondozokban. A
férfiak szama 380 (41,4%), a n6ké 537
(58,6%) volt. Az 1000 lakosra szami-
tott morbiditas a teljes anyagban 0,9-
et tett ki. 50 évnél idGsebb volt a be-
tegek 66,7%-a. A tappénzes napok
atlaga 45,1 nap volt. A KVI-ban meg-
betegedettek kozil csak 2,8-4% volt
szellemi dolgozo, 96-97,2 %-ban ne-
héz fizikai munkat végeztek. Az ul-
cusok 27,8%-a egy éven beliil, 64,2%-
a egy €v utan kigjult, a rendszeres
gondozas ellenére.”

Budapest XVI. keriiletében vizs-
galt 30-60 év kozotti 3005 lakos ko-
zott primér varicositdst a férfiak
24, 7%-an, a ndék 29,4%an, KVI-t a
férfiak 1,95%-an, a nék 2,6%-an mu-
tattak ki.’

AL keriileti ph]ebolégiai gondo-
z6ban 1975-80 kozott vénas beteg-
ség miatt vizsgdlt 2008 beteg koziil
602 betegen (30%) észleltek szovod-
mény nélkuli primér varixokat, 1406
betegen (70%) pedig KVI-t. A KVI-k
64%-a suprafascialis, 36%-a subfas-
cialis eredetd volt. Tulstulyban vol-
tak a n6k (65%), a beteganyag 53%-a
50-70 év kozé esett."

Hazankban minden munkaképes
1000 lakos koziil évente egyet rok-
kantnyugdijaznak, vénas betegség
diagnézisaval.”

Kockazati tényezdk

Az életkort illetGen a tiinetek mar
a 20. év utan fellépnek, de KVI miatt
a legtobben 50-60 év kozott jelent-
keznek orvosnal. A nemek eloszlasa-
ban dominalnak a nék. Egyesek ezt
azzal magyarazzék, hogy esztétikai
okokbdl ¢k gyakrabban fordulnak

orvoshoz. Kétségteleniil befolyasol-
jak a vénas betegségek kialakulasat a
terhességek. A novekvé uterus nyo-
mast gyakorol az iliacalis véndkra,
fokozodik az alsé végtag hidrosztati-
kus terhelése, csokken a simaizom-
tonus, jelentds a progesteron hatasa.
Multipardkon négyszer gyakrabban
alakulnak ki varixok: visszértagula-
tok elsé terhesség utdn 13%-ban,
harmadik terhesség utan mar 57%-
ban keletkeznek. Riziké faktor a fog-
lalkozas: az 4116 munka a kockazatot
noveli (kovacs, banyasz, textil-, kéz-
mives-, festék-ipari munkas, bor-
bély, pedagogus, sebész!). Az elhizés
is befolyasolja a kéréllapotot. A no-
vekvé intestinalis tomeg kozvetlentil
befolyasolja a sapheno-femoralis
junctiot, mivel a v.cava inf. avalvula-
ris, az iliacalis vénak pedig kevés,
vagy egyetlen billentytit sem tartal-
maznak. A tulsulyos emberek gyak-
ran egyébként is sok zsirt, éd ességet,
ugyanakkor kevés rostot fogyaszta-
nak. Ez székrekedéshez és a kisme-
dencei nyomas emelkedésével vénas
refluxhoz vezet. Kétségtelen, hogy
szerepet jatszik az 6roklodés is. Ha a
mélyvénas thrombosist kovets sze-
kunder KVI-t , postthrombotikus
szindromat is figyelembe vessziik,
szamolnunk kell a vénds thrombo-
embolidk riziko faktoraival is: ezek
koziil a legfontosabbak: a nagy sebé-
szeti, ortopédiai miitétek, csipé és
térdtaji torések, malignus betegsé-
gek, el6zetes thromboemboélidk, im-
mobilitds, sziv-betegségek, terhes-
ség, sziilés, fogamzasgatlo tablettdk,
oestrogén kezelés, thrombophilia.

Koltségek

A KVI gazdasagi kihatdsa oridsi.
1971-ben a Berliner Krankenkasse a
vénds betegségek kezelésére 4 millié
DM-et koéltott. 1990-ben Németor-
szagban a KVI miatt igénybevett tap-
pénzes napok szdma: 2 437 000 nap
volt, ami 483 milli6 DM-et jelentett.
Anglidban ugyanekkor, ugyanilyen
okbol a kiesett munkanapok szama:
903 000 nap volt, ez 36 millié fontba
keriilt. Spanyolorszagban, 1992-ben
csak gyogyszeres kezelésre, venoto-
nicumokra 47,2 millio6 ECU-t koltot-
tek. A WHO adatai alapjan az Euré-
pai Kézosség legjelentdsebb orszaga-
iban 1992-ben a vénas betegségek ke-
zelésére Franciaorszagban 1,135-,

Németorszagban 696-, az Egyesiilt
Kirdlysagban 418-, Olaszorszagban
412-, Spanyolorszagban 134- millié
ECU- koltottek.13 Ezek az orszagok
tulajdonképpen teljes évi egészségii-
gyi koltségvetésiik 1,5-2%-at fordit-
jak a legfontosabb KVI szovédmé-
nyek: a varicositas és a labszarfekély
kezelésére."

A vénas thromboembdlidk
epidemiolégiaja

A vénas thromboembdliak (VTE)
a halaloki statisztikakban jelenleg is
el6kel6 helyen szerepelnek, még
egyes gazdasagilag fejlett orszagok-
ban is. Az Egyesiilt Allamokban
évente 200 000, Angliaban 20 000
ember veszti életét tidGembolia mi-
att.” A legtijabb epidemiolégiai ada-
tok azt mutatjak, hogy az atlagos né-
pességben évente megkozelitGen
160/100 000 mélyvénas thrombosis,
20/100 000 szimptémds, nem hala-
los tiidéembolia és 50/100 000 hala-
los, boncolassal igazolt tiidéembdlia
fordul el6.”

Sajat vizsgalataink soran a WHO
hivatalos statisztikdja alapjén, 10 or-
szagra vonatkoztatva elemeztiik a
vénas betegségekre, gyakorlatilag a
VTE-kre visszavezethet haldlozasi
adatokat, 1970 - 1990 kozott.”

A vénds betegségek haldlozdsi
ratdi az dltaldnos népességben

100 000 lakosra 1970 1990
Anglia és Wales 12,7 49
Ausztria 29,2 5,8
Csehszlovakia 92 59
Finnorszag 9,0 25
Franciaorszag 5,5 2,5
Magyarorszdg 108 19,8
Német Szov. Kozt. 7,5 47
Olaszorszag 1,8 14
Svije 6,3 10,0
USA 7,2 0,8

A tablazatbdl kitdinik, hogy ebben
a 20 éves periddusban a vénds be-
tegségek — lényegében a VTE-k - ha-
ldlozasi ardnyai kedvezden alakul-
tak, a legtobb eurdpai orszdgban fo-
kozatosan csokkentek, igy Francia-
orszagban 50%-kal, Finnorszagban
70%-kal. Legkifejezettebb a javulés
az Egyesiilt Allamokban. Erdekes
Ausztria helyzete. A Magyarorszag-
gal nagység tekintetében 0Osszeha-
sonlithat6 nyugat-eurépai orszagok
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koziil 1970-ben a VTE-k mortalitasa
Ausztridban volt a legmagasabb, a
magyar mutaték mintegy harom-
szorosa. 1990-re azonban mar
Ausztria is azok kozé az orszagok
kozé tartozik, ahol a VTE-k halalo-
zasa mérsékelt szintd.

Magyarorszagon 1970-ben a
WHO adatok szerint a VTE-kra
visszavezethetd mortalitas még ko-
zepes szintd (10,8 / 100 000).
Csehszlovédkidban és Finnorszagban
az aranyok ekkor még hasonldak,
Angliat megeldztiik, Ausztriahoz vi-
szonyitva pedig a VTE-k okozta ha-
lalozas kifejezetten kedvezd volt.
Szdmokban kifejezve 1970-ben 1116
beteg halt meg vénds betegségben.

1990-re ez a helyzet gyokeresen
megvaltozott. Ekkorra a VTE-k
okozta haldlozas gyakorlatilag meg-
duplazédott (19,8 / 100 000). Ez azt
jelenti, hogy ebben az évben hazank-
ban 2064 beteg vesztette életét VTE
miatt. A hozzaférheté adatok szerint
ez a legmagasabb érték Eurdpaban.

A kormegoszldst illetéen hazank-
ban az értékek a 40-45 éves korcso-
portban kezdenek emelkedni, ug-
rasszerti a novekedés 55-64 év ko-
z0Ott, majd a mutaték folyamatosan
emelkednek. A nemek kiilonbségét
tekintve nalunk is a nékén a na-
gyobbak a haldlozasi ratak. 1990-
ben a férfi: n6 arany 16,8 : 22,8.

Mivel magyarazhat6 hazinkban a
VTE-k okozta mortalitas felt(in6 no-
vekedése?

A Kkorszerd trombézisprofilaxis
jelentéségét a nyugateurdpai orsza-
gokban és az USA-ban mar az 1970-
es évek elején felismerték. Ezzel
szemben Magyarorszigon a bizo-
nyitottan hatdsos, kisddzisti hepa-
rinnal (LDH) végzett profilaxis be-
vezetése mintegy 10 évet késett.”
Amikor Anglidban 1990-ben a sebé-
szek 90%-a mar rendszeresen hasz-
nalt LDH profilaxist, nalunk a kor-
szerd, gyogyszeres prevencio alkal-
mazasat idegenkedés, félelem kisér-
te. Sokan a LDH profilaktikus hatéd-
sat kétkedve, szkeptikusan fogad-
tak, a sebészek pedig az Gj médszert
a vérzéses szovodményektol félve
nem alkalmaztak.

De nemcsak a megel6zés tertiletén,
hanem a VTE-k kezelésében is ko-
moly hidnyossagok észlelhetdk kor-
hézainkban. Sokan az anticoagulatids

kezelés sordn a betegeket defenziv
szempontbol nem a kijelolt terapids
INR tartomanyban tartjadk. Mdsok a
kumarin kezelést nem kell6en moni-
torozzak, vagy kordn abbahagyjak.
Természetesen tarsadalmi, gazda-
sagi, taplalkozasi okok is hozzajarul-
tak a magas haldlozasi ardnyok kia-
lakuldsahoz. Nalunk a rendszerval-
tozast a tarsadalom életét megrendi-
t6 valsdgok kisérték. A népesség fo-
gyasaval parhuzamosan a tdrsada-
lom fokozatos eloregedése figyelhe-
t6 meg. Az atlag életkor novekedésé-
vel tobb betegen észleliink malignus
tumorokat, gyakoribbak a miitétek,
a torést okozo sériilések, tobb beteg
kertil immobilis allapotba. Az egész-
ségtelen taplélkozds miatt tobb az el-
hizott beteg, a myocardialis infark-
tus, a stroke. Ugyanakkor a nyugdij-
bél €16 idds korosztaly helyzete rom-
lik. Az inflacié és a gyogyszerarak
emelkedése a beteg és idGs embere-
ket stijtja a legjobban. A testmozgas
hidnya, a dohanyzds, az alkoholiz-
mus és a drogfogyasztds ugyancsak
hozzéjarul a lakossdg egészségiigyi
allapotdnak romldsahoz.

Kovetkeztetések

A vénas betegségek az eurdpai la-
kossag tobb mint 20%-at érintik. A
koltségek az egészségligyi koltségve-
tést jelentosen terhelik. A hattérténye-
z0k és okok alaposabb feltdrasat el6-
segitené, ha pontos adatok allndnak
rendelkezésiinkre a vénds betegsé-
gek és ezek kockdzati tényezdinek e-
loszlasardl a magyar népességen be-
lil, a f6bb szocialis, kornyezeti és
kulturalis mutatok szerint. A mortali-
tasi elemzésen til ezért tovabbi epi-
demiologiai tanulmanyok sziiksége-
sek, amelyek az alapellatasban, a ren-
deldintézetben és a korhazban kezelt,
vénas betegségben szenved? betegek
morbiditdsi mutatéit vizsgaljak. A
széleskori prevenci6 sokkal koltség-
kimélébb, mint a méar kialakult be-
tegség intenziv ellenérzése, kezelése.
Ezért a vénas betegségek ellen szer-
vezett megel6zési programok kidol-
gozasat és a korszert trombdzispro-
filaxis kiterjedt, rendszeres alkalma-
zéasat sziikségesnek tartjuk.
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