Beszélgetés

A Vein Consult Program
— Beszélgetés Dr. Matyas
Lajossal, a Magyar An-
giologiai és Ersebészeti
Tarsasag elnokével

Hippocrates: A vénas betegek gyo6-
gyitasaval foglalkozd szakemberek
hazai és nemzetkozi férumainak
egyik aktudlis felvetése, hogy kevés
a nemzetkdzileg is 0sszehasonlitha-
té adat a kronikus vénas betegség
eléfordulasara és az érintett bete-
gek kezelésére vonatkozdan. Ezért
2009-ben a Nemzetko6zi Phleboldgiai
Unio ajanlasaval és a Servier Rese-
arch Group tamogatasaval elindult a
Vein Consult Program /VCP/. Miben
jelent tjdonsagot ez a program?

Dr. Matyds Lajos: Korabban is tor-
téntek vizsgalatok a kronikus vénas
betegség el6fordulasanak felmérésé-
re, de azok bevalasztasi kritériumai,
a betegség stlyossaganak megallapi-
tasara szolgalo osztalyozas modszerei
kulonbozbek voltak, ezért nehezen
vethet6k Ossze ezek az adatok. A VCP
vizsgalat ezeket a hianyossagokat
kiiszoboli ki, egységesiti a bevonasi
és vizsgalati szempontokat, emellett
1j, korabban nem vizsgalt szempon-
tokat is megcéloz. A kronikus vénas
betegségnek olyan stadiumat probalja
meg exponalni — vagyis a betegeknek
olyan csoportjat is kiszlirni —, akik-
nél klinikailag manifeszt tiinetek még
nincsenek, de vénas eredeti pana-
szok mar igen. Feltételezetten ebben
a fazisban lehet a leghatékonyabban
megel6zni a betegség progressziojat,
hasznositva az idében megkezdett
életmodbeli, gydgyszeres vagy fizikai
prevenciokat.

H.: Milyen panaszok jelentkez-
hetnek krénikus vénas betegségben,
akar a tiinetektdl fliggetleniil?

M.L.: Abetegek panaszai elég sok-
rétliek. A betegnek lehet fajdalma,
nehézlab-érzése, in. nyugtalan laba,
éjszakai labikragorcse, vagy nehe-
zen meghatdrozhat¢ faradtsag érzése
a laban. Ezeket a betegek sokszor
magukban tartjak, nem kozlik a kor-
nyezetiikkel vagy az orvossal. Ezért
nem is keriilhet sor a betegség hat-
hatés megel6zésére, amig a pana-
szokra célzottan tobb figyelmet nem
forditunk. Fontos célja ennek a vizs-
galatnak, hogy felhivjuk a paciensek
és az elsd ellato kollégak figyelmét
a korai felismerés jelentéségére. A
program eredményeként meglatjuk
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Detralex 500 mg filmtabletta

Roviditett alkalmazasi eldirat: ATC: C05CAS3 bioflavonoid. Hatdanyag: Tisztitott és mikronizalt flavonoid frakcio 500 mg (450 mg diozmin és 50 mgq
heszperidinben kifejezett egyéb flavonoid) filmtablettanként. Terapids javallatok: Az alsé végtag kronikus vénds elégtelenségének kezelése (nehézlab érzés, feszillés,
fajdalom, éjszakai Iabikragarcs). Akut haemorrhoidalis krizis tiineti kezelése. Adagolas és alkalmazas: Napi 2 tabletta, délben és este, 1-1 tbl. étkezés kozben.
Haemorrhoidalis krizis esetén 4 napon keresztiil napi 6 tabletta, majd tovabbi 3 napon keresztill napi 4 tabletta, két részletben, étkezés kozben. Ellenjavallatok: A
készitmény hatéanyagdval vagy bérmely segédanyagdval szembeni tilérzékenység. Kiilonleges figyelmeztetések: Akut haemorrhoiddlis epizodban a gydgyszer
addsa nem helyettesiti az analis betegségekben alkalmazott egyéb specifikus gydayszerek addsét. A kezelés csak rovid ideig tarthat. Ha a tiinetek a rovid tavi kezelés
hatdsdra nem javulnak, proctoldqiai vizsgalatot kell végezni, és a terapiat felil kell vizsgalni. Terhesség és szoptatas: Terhesséq: Altalanos dvatossaghdl, jobb
elkeriilni a készitmény alkalmazdsat terhesség esetén. Szoptatds: A készitmény anyatejbe valo kivélasztodasarol nincs adat, ezért a szoptatds a gyogyszer szedése alatt
nem ajanlott. Nemkiva hatasok, k: Ritka (>1/10 000-<1/1000): fejféjs, szédiilés, rossz kozérzet, borkilités, viszketés, csalankiiités. Gyakori
(=1/100-<1/10): hdnyinger, hanyds, hasmenés, emésztési zavarok. Farmakodinamias tulajdonsagok: Gatolja a véndk kitdguldsdt és csokkenti a vénds pangdst.
A mikrocirkuldcio teriiletén csokkenti a kapillaris permeabilitast, és noveli a kapillaris ellendlldst. Csomagolas: 30 db/60 db filmtabletta PVC/AL buborékfolidban és
dobozban. Megjegyzés:sxKiadhatdsag: Orvosi rendelvény nélkil is kiadhatd gydgyszer (VN) Alkalmazési eldirds 0GYI-eng. szama: 19332/55/07 (2009 februdr 25.).
Bévebb informécidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi eldirdsat!

A Detralex filmtabletta 30x javasolt brutto fogyasztdi dra 2009. oktdber 1-tél: 2866 Ft. * e

A Detralex filmtabletta 60x javasolt bruttd fogyasztdi dra 2009. janudr 1-t6l: 4881 Ft.
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majd, hogy a paciensek mekkora hanyada él egyiitt vénas
panaszokkal vagy tiinetekkel anélkiil, hogy korabban
orvoshoz fordult volna, és betegségét kezelték volna.

H.: Mit tapasztaltak azokban az orszagokban, ahol ez
a program mar elindult?

M.L.: A romaniai adatokbdl azt latjuk, hogy a sz{irést
végz$ haziorvosok a vizsgdlt paciensek 54%-anal talal-
tak klinikailag manifeszt tiineteket, és tovabbi 25%-nal
vénas eredetli labpanaszokat tiinetek nélkiil. Tehat igen
magas a kronikus vénas betegség el6forduldsa a vizs-
galt populdcié korében. A kezdeti, tehat tiinet nélkiili,
de mar panaszt okozé stadiumban 1évé betegek magas
aranya is jelzi, milyen fontos a célzott odafigyelés, és
mennyire hasznos ez a nemzetkozi sztir6program..

H.: Magyarorszag 2010-ben csatlakozott a program-
hoz. Mit érdemes tudnunk a vizsgalatrdl?

M.L.: Ez egy non-invaziv vagyis beavatkozassal nem
jard vizsgalat. Minden olyan, a 18.évét betdltott pacienst
bevonhatott a résztvevd csaladorvos, aki nem siirgdsségi
ellatas miatt kereste fel a rendelést, és tajékoztatas utan
beleegyezett a programban vald részvételbe. A vizsgalat
az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs, Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsaganak engedélyével zajlott. A Ser-
vier Hungaria tdAmogatta, és a GfK Hungaria Kft. szer-
vezte a Vénakonzultacios Sztréprogramot haziorvosok
korében. A vizsgalati protokoll a nemzetkozit kovette,
betartva a magyar etikai szabalyozas beavatkozassal
nem jaro vizsgalatokra vonatkozo feltételeit.

H.: Hany csaladorvosi praxis vett részt a vizsgalat-
ban, illetve hany pacienst sztirtek le? Hogyan tortént a
vizsgalat?

M.L.: Orszagosan 60 csaladorvos csatlakozott a prog-
ramhoz, akik 20 egymas utani, 6sszesen 1200 pacienst
szlrték le a vizsgalat idGszakaban, 1-2 nap alatt. A
kortorténet felvétele, vénas rizikotényezdk, panaszok
felmérése utan tiineteik alapjan besoroltak a betegeket
a CEAP beosztas segitségével. A CEAP klinikai osztalyo-
zas egységes hasznalata is biztositja az adatok 6sszeha-
sonlithatosagat nemzetkozileg. A vizsgalatot kovetSen
egy életmindség kérddiv kitoltésére kértek fel a kisztirt

betegeket. A betegek valaszaibdl a panaszok és az élet-
mindség Osszefiiggéseire és a munkdabdl valo kiesés
koltségvonzatara tudunk kovetkeztetni.

H.: Milyen tapasztalatokkal zarult a magyarorszagi
program 2010-ben?

M.L.: A nemzetkozi tapasztalatokhoz hasonléan
hazankban is igen magas volt felfedezett vénds pana-
szu és/vagy tlinetl betegek aranya a vizsgalt paciensek
korében. Ennek ellenére a betegek kis hanyada részestilt
korabban kezelésben, ami a vizsgalatot kovetden a hazi-
orvos megitélése alapjan az esetek tulnyomo részében
sziikségessé valt életmddbeli, gyogyszeres, kompresszi-
0s, vagy sebészi beavatkozas formajaban. A betegek egy
kisebb hanyadanal a tovabbi szakorvosi vizsgalatot is
sziikségesnek talaltak a csaladorvosok.

H.: Elképzelhetd, hogy a kozeljovében kiterjesztik
tobb praxisra is a magyar Vénakonzultacios Sziiréprog-
ramot még tobb paciens bevondsaval, esetleg terveznek
szakorvosi vizsgalatot is?

M.L.: Igen, a kezdeti figyelemfelkelté eredmények
alapjan, kihasznalva a 2011-ben még tartd6 nemzet-
kozi program lendiiletét, a haziorvosi sziirévizsgalat
kiterjesztése mellett dontottiink a szponzor Servier
Hungariaval egyetértésben. Emellett sziikségesnek tiint
a nemzetkozi protokoll 2. szakaszanak, a szakorvosi
utankovetd vizsgalat megvalositasa is. Igy 2011-ben a
Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasdg tamogata-
saval, a csalddorvosok mellett szakorvosok bevonaséval
folytatddik a Vénakonzultacios SzlirGprogram, az etikai
engedélyezést kovetden 2011 juniusatdl. Azt reméljiik,
hogy tovabbi 4500 paciens bevonasaval, valamint a
kisziirt betegek esetében a szakorvosi utankovetés lehe-
tové tételével a betegség korai felismerését és korszerti
kezelését tessziik lehetévé. A tervek szerint nemcsak a
vizsgalatban résztvevé orvosoknak és betegeknek szol-
gal majd tanulsaggal a vizsgalat. Az orszagos eredmé-
nyeket megfelel6 formaban megosztva a betegekkel, a
szakmaval és a szakmapolitikaval, sokat tehetiink azért,
hogy ez a most még hattérbe szorul6, 4am sokakat érintd
betegség megfeleld figyelmet kapjon.

Hippocrates Vénas Specialista Hétvége

2011. majus 13-15. kozott rendeztitk meg a Hippocra-
tes Vénas Specialista Hétvégét Sidfokon.

Az el6adasok angiologiai, érsebészeti, borgyogyasz-
ti és radioldgiai témdakbol keriiltek Osszevalogatasra. A
vénas hétvége szakmai koordinatora Prof. Dr. Dzsinich
Csaba, tamogatdja a Servier Hungaria Kft. volt. Az angio-
logus el6adok olyan aktualis témakkal is foglalkoztak,
mint az 0j vénds nomenklatura (Prof. Dr. Pécsvdrady
Zsolt), a kronikus vénas betegség (KVB) epidemiologidja
és ellatasi statisztikai (Dr. Jarai Zoltin), a vénas gyulladas
jelentésége (Dr. Landi Anna), a KVB ellatasanak nem-
zetkozi ajanlasai (Dr. Kristdf Vera), a vénas thromboem-
bolidk megel6zése (Dr. Meské Eva) és a kronikus vénas
betegek rehabilitacioja (Dr. Ballagi Farkas).

Az érsebészeti témak kozott szerepelt: a vénabillen-
tytik potlasa (Prof. Dr. Dzsinich Csaba), a lézeres kezelés-
sel szerzett tapasztalatok (Dr. Jarinyi Zsuzsanna), az UH
vezérelt endovascularis radiofrekvencids vénas ther-
moablatio (Dr. Sipka Robert), a hagyomanyos és 4j vissz-

érmitétek eredményeinek Osszehasonlitasa (Prof. Dr.
Menyhei Gdbor). Ezen kiviil a daganatok és vénasebészet
Osszefiiggéseivel (Prof. Dr. Dzsinich Csaba), a sclerotera-
piaval és szovodményeivel (Dr. Bihari Imre), az infiltrald
vénas malformacidk scleroterapiajaval (Prof. Dr. Tasnddi
Géza) ismertették meg a hallgatdsagot az érsebész eld-
adok. Bérgyogyaszati témakorben a phlebo-lymphatikus
0déma kezelésével (Prof. Dr. Dardczy Judit), mig radiold-
giai témakorben color duplex érdekességekkel (Dr. Apor
Astrid) ismerkedhettek a résztvevdk. Tovabbi aktuali-
tasként a nemzetkozi Vein Consult Program részeként
hazankban 2010-ben inditott Vénakonzultaciés Sz{ird-
programrol esett sz0. A szakmai koordinator, az el6addk
és a résztvevdk a vénds specialista hétvége zarasakor a
program elényeként emelték ki a gyakori diszkusszids
lehet&ségeket. Ezek olyan problémafelvetésekre és azok
megbeszélésére adtak lehetGséget, ami a vénas betegek
ellatasaban dolgozd szakemberek szamara valodi gya-
korlati segitséget jelenthet.

30

HIPPOCRATES  2011/1



