Beszélgetés

A visszérbantalom mint népbetegség — beszélgetés Dr. Mesko Evaval

A Hippocrates Vandorgytilés keretében megtartott
,Krénikus vénas betegség” c. el6adas utan kérdeztiik az
eléadot, Dr. Meské Eva kandidatust, a Pest Megyei Flor
Ferenc kérhaz angioldgus forvosat.

Hippocrates: A kronikus vénas betegség uj kifejezés.
Miért beszéliink most betegségrdl?

Dr. Meské Eva: A régebbi megnevezés a , kronikus
vénas elégtelenség vagy insufficientia” volt. Ez a megha-
tarozas csak egy részét jelolte annak a koérfolyamatnak,
mely a visszerek kiilonb6z6 szakaszan fellépd, elsésor-
ban a billentytk elégtelenné valasakor kialakulo klinikai
tiineteket Osszegezte. A krénikus vénas betegség mar
Osszetettebb fogalmat takar. Magaba foglalja a vénafal
gyulladasos elvaltozasait,a thrombosist, a kdvetkezmé-
nyes billentytelégtelenséget, a vénabillentylik zsugo-
rodasaval jar6 folyamatot, a végtagodémat. A betegség
tehat egy tlinetegyiittes, melyet kiilonboz6 diagnosztikai
megjelolésekkel részleteire bonthatunk.

H: Milyen gyakorisag a visszérbetegség?

ME: A vénabetegségek gyakorisaga orszagonként,
foldrajzi teriiletenként valtozik. Az adatok fiigghetnek a
vizsgald eljarasoktdl, a vizsgalt népesség sajatossagaitol
(a lakosok szama, foglalkozasa, életmodja). Nemzetkozi
felmérések szerint a nyugati tarsadalmakban nékon 25-
33%, férfiakon 10-20%-0s el6fordulast. Az utdbbi évek-
ben a férfiak varicositdsanak gyakorisaga kissé emelke-
dé tendenciat mutat. Magyarorszagi felmérések szerint
évente 15000 beteg keriil korhazba vénabetegséggel. A
lakossag 30-35%-anak van torzsvéna varicositasa, 3-5%
szenved idiilt vénas elégtelenségben, és 0,5-1%-nak van
vénas eredetti labszarfekélye.

H. Az adatok alapjan kijelenthetjiik, hogy ez nép-
betegség és foleg a ndket érinti. Miért?

ME: A magyarazat elsésorban a betegséget el6idéz6
rizikéfaktorokban rejlik. Az elhizds, a kotészoveti laza-
sag mint fontos rizikétényezd f6leg a nék esetében domi-
nal. A terhesség, az anticoncipiensek szedése, a hormon-
potld kezelés mellékhatasai is a néi szervezetet érintik.

A hormonok szerepe az oestrogen €s progesteronszint
valtozasaval hozhato Osszefliggésbe. Az oestrogenek
befolyasoljak a haemostasist, el6segitik az intimapro-
liferaciot, kollagendestrukciot idéznek el6, novelik az
érfal permeabilitasat, melynek eredménye az intersticia-
lis oedema kialakuldsa. A progesteron simaizom-lazité
hatasa fokozza a vénas stasist.

H: Orokletes betegségrdl beszéliink, tehat ha vala-
kinek a csaladjaban a felmendi kozott voltak ilyen
betegek, akkor nagy a valodsziniisége annak, hogy a
gyermekeiknél is el6fordul?

ME: A visszérbantalom nem mindegyik fajtdja 6rok-
letes, de kétségtelen, hogy az orokletes hajlam egy
csalddon atvonuld azonos rizikdtényezok alapjan fel-
lelheté. Gyakran megfigyelhetjiik, hogy egyes csaladok
mindegyik tagja kovér vagy tulsulyos. Ilyenkor ugy
fogalmazunk, hogy ,a jo konyhat 6roklik”. Sokan egy
csalddon beliil azonos lé foglalkozds miatt lesznek
visszérbetegek.

A hosszantarté ilés el@segiti a stasist, melynek ered-
ménye a vénabillentytik kitdgulasa, a vénafal meglazula-
sa, a lathato 6déma kialakulasa. Megfigyelések szerint az
un. poklabvéndk tipusosan orokletes vénabetegségek.

H: Az is jellemzd, hogy a magasabb civilizacioval

rendelkezé régiokban, fleg Europaban és Amerika-
ban sokkal tobb a visszérbeteg, mint Azsidban vagy
Afrikaban, ahol sokkal nehezebb koriilmények kozott
élnek az emberek. Miért?

ME: A kérdésre a valasz Osszetett. Az afrikai torzsek-
nek pl. egészen mas a mozgaskultirajuk. A mindenna-
pos ritualis tanc nagymértékben noveli a végtagizomzat
pumpafunkciodjat. A taplalkozas mddja, a jol megragott
ételek, a jo fogazat az emésztést elésegitd funkcidt jelen-
tik, s ez ellene dolgozik a vénas pangdsnak, a thrombo-
sis keletkezésének. A nyugati civilizaciéban €él6 ember
naponta tobb o6ran at il pl. szamitégép vagy egyéb
munkapad el6tt. Olyan sportokat iziink, melyek rész-
ben a kényelmiinket is szolgaljak. A taplalkozasunk
olyan, amilyen. Az ételeket nem ragjuk meg kellGen,
nem fogyasztunk elég rostos, vitamindus taplalékot. A
rostos ételek kihagyasaval megvaltozik a felszivddas,
mérsékeltebb lesz a vitaminok hasznositasa, a kovetkez-
ményes székrekedés pangast idéz el a kismedencében,
s ez a visszértagulat kialakulasat eredményezi. A helyte-
len taplalkozas, a sok cukros étel fogyasztasa a tulsuly
felé tereli a beteget, ami a kiilonb6z6 keringési betegsé-
gek melegagya.

Az egyes civilizaciok eltérd statisztikai adatai genera-
ciok hagyomanyai nyoman alakultak ki. Az utazas nép-
szerlisitésével, a nagy ,népvandorlasok” meginduldsaval
varhatoan késobbiekben a kiilonbségek kiegyenlitddnek
és talan elérhetiink egy helyes kozéputat.

H: Mit tehetiink a megeldzésért?

ME: Napjainkban mindinkabb elStérbe keriil a meg-
el6zés tarsadalmi szerepe. Kezdiink rajonni a helyes
taplalkozas jelentéségére. Ujabban divatosak a fogyo-
ktrak. Ezekkel azonban nagyon kell vigyazni és meg-
felel6 szakember iranyitasaval célszerti elkezdeni. Ha
ugyanis hirtelen, rovid idd alatt nagymennyiségli zsirt
adunk le, akkor az un. ,visszacsap6 effektus” nyoman
kétszer annyit hizunk vissza. Nagyon fontos a helyesen
megtervezett kaloriaszegény étrend, a pihenés és moz-
gas egyensulyanak biztositasa, a rostdas taplalkozas,
bdéséges folyadékfogyasztas. Az évszaki ingadozasokhoz
mindig megfelelden kell alkalmazkodni.

A megel6zés alapja a rizikotényezdk elkeriilése. Ez
jorészt altalunk iranyithaté folyamat. Egyetlen rizikoal-
lapotot nem lehet befolyasolni, s ez az életkor (!) amely-
nek elérehaladtaval né a visszeresség kialakulasanak
esélye.

H: Mi a teend6 akkor, ha mar megjelentek a poklab
erek? Sokan elinjekcioztatjak ezeket. Ez megfeleld
megoldas, vagy csak id6szakos eredménnyel jar? Eset-
leg jon utana a kovetkezd probléma és azt mar mas-
képp kell kezelni, vagy sulyosabb tiinet lesz beldle?

ME: Alapvet6 szabaly, hogy minden beavatkozas elStt
alaposan meg kell vizsgalni a végtag visszérhaldzatat.
Erre az ultrahangos késziilékek a legalkalmasabbak. A
beavatkozast végzd érsebész, a vizsgalatot végzo radio-
logus donti el a terdpids tervet.

A végtagokon 1év6 poklabvéna altalaban csak eszté-
tikai hibat jelent, aminek megsziintetését rendszerint
fiatal lanyok szorgalmazzak. Komoly probléma lehet
ugyanakkor egy fiatal né arcan kialakult poklabvéna,
aminek megfelel$ szakértelemmel végzett sclerotherapi-
aja kivant eredményt hozhat.
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H: Kiilonb6zé készitmények vannak a piacon a
visszérbetegségekre. Melyeket érdemes hasznalni?

ME: A visszérbetegség kezelése belgyogyaszati és
sebészeti eljarasokkal torténik. A belgydgyaszati kezelés
gyulladascsokkent6 fajdalomesillapitod, 6démacsokkentd
hatast, sziikségszertien alvadasgatlokkal, fibrinolyticu-
mokkal kombinalva.

Az Gn. phlebotrop gydgyszerek f6 hatasa a vénafal
tonusanak novelése, a vérviszkozitas csokkentése, 6dé-
macsokkentés, szabadgyok lekotés, endothelvédelem.
A granulocyta aktivalodast csokkentd szerek a flavo-
noidok (Detralex, Venoruton, Endotelon). Gyokfogé az
E vitamin. A thrombocyta funkciéra a salicylatok, a tic-
lopidin, a clopidogrel, az endothelsejt funkciora pedig a
prostacyclin, a pentosanpolysulphat hatnak.

A fibrinogen csokkentésére a streptaze, a bezalip
alkalmasak.

Kiemelten fontos a mélyvénas thrombosis id6beni
felismerése és megfelel6 ellatasa. Itt fibrinolyticumok,
anticoagulansok adasa jon szdéba. Fontos a thrombosis
recidiva elkertiilése, erre elssorban a hosszu tavon alkal-
mazott anticoagulansokkal van lehetdség. Tudnunk kell,
hogy a vénds thrombosis megel6zésére anticoagulanst
kell alkalmaznunk, erre a salicylatok nem elegenddk.

A flavonoidok hasznos kiegészitéi a tartdsan fenn-
allo tiinetekkel jaro kronikus vénas elégtelenségnek. A
Detralex® flavonoid hatdanyagai egy narancsféle héja-
bodl szarmaznak. Ez az egyetlen mikronizalt phlebotrop
gyogyszer, ami kétszer jobb felszivodasanak koszonhe-
téen is erdteljesebb vénavédelmet biztosit. Megsziinteti
a leukocyta indukalt gyulladast, megel6zi, illetve mér-
sékli a vénabillentytik karosodasat. Ezaltal mérséklédik
a kovetkezményesen kialakulé vénas reflux. A Detralex®
csokkenti a hajszalerek ateresztéképességét, noveli a
capillarisok ellenallasat. Az 6démacsokkent6 hatas ered-
ményeképpen mérséklédik a labfesziilés, végtagfajda-
lom. Eredményesen gydgyitja az aranyeres krizist is.

A Venoruton® félszintetikus flavonoid, rutinbdl allit-
jak eld. JelentSsen csokkenti az izomgoresodt, végtag-
fajdalmat. Felszivédasa gyors. Szabadgyok-eltakaritd
funkcidja van. A rutozidot az endothelium szelektiven
veszi fel, ezaltal az endothel felszinén védelem alakul ki,
csokken a capillaris permeabilitas és az 6déma.

Az Endotelon® (procyanidol oligomer) sz6l6magkivo-
nat. Erfalprotektiv hatasu és szabadgyokfogo. Csokkenti
a capillaris permeabilitast, noveli a vénafal téonusat. A
Doxium® (Ca dobesilat) szintetikus készitmény. Csok-
kenti a capillaris permeabilitast, kedvezSen hat a micro-
cirkulaciora.

A Venastat® (vadgesztenye kivonat) mérsékli a capilla-
ris permeabilitast €s ezaltal az 6démat.

A phlebotrop szereket tartésan, honapokig, kurasze-
riien adagoljuk.

A végtagodéma csokkentésére a diureticumok a
vénas elégtelenségben nem eléggé hatasosak, ugyanak-
kor haemoconcentraciot idézhetnek eld.

Mivel a venolymphaticus elégtelenség 6démaja jorészt
nyirokbol 4ll, ennek elimindlasara els6sorban a komplex
kezelés jon szdba.

H: Milyen gyogyaszati segédeszkoziink vagy egyéb
kiegészit6 kezelési eljarasok vannak?

ME: A gydgyszereken tulmenden a vénabetegek ell4-
tasdban a mozgasterapia rendkiviil fontos.

Ennek kiemelt hatdsa a stasis mérséklése, a szoveti
oxigenizacio javitasa.

Fontos életmddbeli szabalyok: keriilni kell a tartds
iilést vagy allast, ne alkalmazzunk tul meleg vagy tul
hideg labfiirdét, keriiljiik a talsulyt, fogyasszunk rost-
dus ételeket, sok folyadékot!

Nagyon fontos a gydgyharisnyak, rugalmas pdlyak
alkalmazasa is. A betegség kiilonb6z6 fazisaiban mas-
mas javallattal alkalmazzuk ezeket.

A rugalmas polyak és kiilonb6zé munkanyomasu
kompresszios harisnyak hatasa dsszetett:

Csokkentik a periférian pangd vér mennyiségét,
potoljak a karosodott billentytifunkciot, novelik a lokalis
aramlasi sebességet, novelik az izompumpa-tevékenysé-
get, csokkentik a stasist. A gydgyharisnya alkalmazasa
mindig egyedi mérlegeléssel kell, hogy torténjék.

H: Ha idében alkalmazzuk a megel6zést, akkor talan
megakadalyozhatjuk a kifekélyesedett labak kialaku-
lasat?

ME: A vildgon a beteglétszdm milliés nagysagrendi.
Magyarorszagon a visszérbetegek 1%-a tartésan rokkant
a gyakran nagykiterjedésti, allandé kezelésre szoruld
fekélyek miatt. Ez nagymértékben rontja az életmindsé-
get és a munkaalkalmassagot. Megfelel6 prevencidval
nagyon sokat lehet javitani a végtagok allapotan, gyak-
ran megakadalyozhat6 a végsé allapotrosszabbodas.

H: Az On tapasztalatai szerint id6ben keriilnek ella-
tasra a betegek?

ME: Ez nagyon fontos kérdés! Sajnos nagyobb az
elhanyagolt esetek szama, mint az idében, megfeleléen
kezelteké. Nem minden esetben fedezziik fel a betegsé-
get és ez esetben sem mindig megfeleld az ellatas. Adott
esetben a beteg is felel6s lehet, amennyiben késve megy
orvoshoz, vagy nem tartja be az utasitasokat. Szamos
beteg csak akkor jelentkezik, ha nagyon faj a fekélyes
laba, vagy a mélyvénas thrombosishoz tarsuld tiidéem-
bolia miatt hirtelen nehézlégzése tamad.

Sok mulik azon is, hogy a draga gydgyszert a beteg
nem tudja tartésan megvasarolni. A szegénység bugyrai
sokrétliek, igy gyakran sem a beteg, sem az orvos nem
hibaztathato, csakis a koriilmények. J6 lenne minden
évben legalabb egyszer a korzeti rendelésen a végtagokat
megtekinteni. Igy nemcsak a stlyos visszérbantalomban
szenvedd betegeket lehetne kisziirni, hanem iddében,
mar a vénas betegség kezdeti stadiumaban lévoket is,
akiknek panaszai a hattérben zajlé vénas gyulladésra,
vénas elégtelenségre utalnak. Id6ben elkezdett kezelés-
sel pedig megel6zhetjiik az allapotrosszabbodast.

A 2009-ben Monte-Carloban lezajlott Phlebologiai
Kongresszus tanulsagai nyoman meghatarozhatok hazai
feladataink a vénabetegségek jobb ellatdsa érdekében,
egyrészt hangstlyozni kell a szakmai képzést és tovabb-
képzést, masrészt biztositani kell az el6szlir6 és uto-
gondozd funkcidkat. A betegellatasban a belgyogyasz,
radiolégus és érsebész komplex feladatvallalasanak kell
megvalosulnia. Biztositani kell a rehabilitacid feltételeit,
és regionalis centrumokat kell kialakitani. Mindez hosz-
szu évek alatt, de legalabbis 10 éves idészakban valo-
sulhat meg.
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