Beszélgetés

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.
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