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Összefoglalás

A kismedencei fájdalmak gya-
korisága sokkal nagyobb, mint azt 
a napi klinikai gyakorlatban gon-
dolnánk. A fájdalmak egy jelent"s 
része rejtve marad, illetve a beteg 
hosszú hónapokig titkolja panaszát, 
tekintettel arra, hogy a kellemetlen-
ségek egy része az intim területekre 
lokalizálható.

A fájdalmak hátterében, sok eset-
ben kóros morfológiai elváltozás 
nem észlelhet", azok részben pszi-
choszomatikus eredet%ek. A pana-
szok egy részében gyulladásos meg-
betegedések figyelhet"k meg, ame-
lyek részint az urogenitális traktus-
ra, illetve az anorectális területre 
lokalizálhatóak. Tekintettel a kis-
medence bonyolult beidegzésére, a 
fájdalom jellege neuropathiás kom-
ponenseket is tartalmaz, amely az 
egyes plexusok érintettségére utal.

A nem tumoros eredet% fájdal-
mak mellett a malignus megbete-
gedések okozta kínzó kismedencei 
fájdalmak kezelése jelenti a legna-
gyobb kihívást.  A WHO gyógy-
szeres terápiás javaslata mellett az 
érintett idegek reversibilis blokádja 
vagy irreversibilis lízise  hozhat 
megfelel" eredményt.

A kismedencei fájdalom (akut, 
krónikus, malignus, nem malig-
nus) minden életkorban és mind-
két nemben egyaránt el"fordul1. A 
nem malignus eredet% fájdalmak 
feln"tt korban gyakran a szexuális 
diszfunkcióval hozhatók kapcsolat-
ba2. Az esetek kb. harmadában-felé-
ben a fájdalmak hátterében kóros 

folyamatokat nem észlelni, vagy 
ha mégis, azok gyakran nem kor-
relálnak a fájdalom természetével, 
jellegével, er"ségével, el"fordulási 
gyakoriságával3,4. A fájdalom sajá-
tossága összefügg azzal, hogy a kis-
medence egy olyan komplex neuro-
fiziológiai terület, ahol dúsan keve-
redik a szomatikus, szimpatikus 
és paraszimpatikus idegrendszer. 
Ennek köszönhet"en a kismedencei 
fájdalom minden esetben kevert fáj-
dalom típus,  ahol a nociceptív és 
a szimpatikus fájdalmak jellemz"i 
mutatkoznak meg szomatikus, visz-
cerális vagy neurogén eredettel. A 
fájdalom tisztázása minden esetben 
multidiszciplináris diagnosztikus 
összefogást igényel, ahol a fájdalom-
csillapítással foglalkozó szakember 
mellett belgyógyász, urológus, szü-
lész-n"gyógyász, gasztroenteroló-
gus, fizio-, szexuál- és pszichotera-
peuta bevonása is szükséges. A nem 
daganatos eredet% kismedencei fáj-
dalmak hátterében kb. 50&-ban fizi-
kai és szexuális panaszok állnak5. 
A krónikus kismedencei fájdalmak 
kezelésénél tisztázni kell, hogy a 
panaszok hátterében szervi elvál-
tozás, pszichoszomatikus ok vagy 
ezek kombinációja áll. Bizonyos 
gyógyszerek mellékhatásai a kis-
medencei szervek m%ködését hát-
rányosan befolyásolhatják, így libi-
dó csökkenést, erekciós zavarokat, 
orgazmus problémákat okozhatnak, 
amelyek következményes kisme-
dencei vérb"séghez vezethetnek. 
Bizonyos gyógyszerek (pl. carbama-
zepin) csökkenthetik a tesztoszteron 
termelést és here atrófiához vezet-
hetnek, annak minden hormonális 
következményével. 

A kismedence beidegzése az 
egyes szervek kett"s ! szimpati-
kus, paraszimpatikus !  beideg-
zése miatt összetett. A kismeden-

cei szervek (emészt" traktus végs" 
szakasza, urogenitális struktúrák: 
colon sigmoideus, rectum, vagi-
na fundus, húgyhólyag, prostata, 
urethra proximális része, testisek, 
vesicula seminálisok, uterus, ová-
riumok) beidegzése nagyrészt a ple-
xus hypogastricus superiorból szár-
mazik és eredése a T 10, L 1-2, S 2-4. 
szegmentumokból történik. 

I. Nem malignus okokra visz-
szavezethet$ kismedencei fáj-

dalmak

A kismedencei fájdalmak eredete 
számos okra vezethet" vissza, amely 
mögött részben gyulladásos vagy 
neurológiai okok szerepelhetnek, de 
számos esetben hormonális és nem 
bakteriális gyulladásos háttér is (en-
dometriosis, vastagbél gyulladásos 
megbetegedései, primer/secun-
der dysmenorrhea, prostatitis, stb.) 
meghúzódhat. Ha a szervi okot nem 
találjuk meg vagy nem ismerjük fel, 
csak akkor mondhatjuk ki, hogy 
pszichoszomatikus megbetegedés-
sel állunk szemben. Ilyen esetben a 
részletes pszichológiai kivizsgálás 
elengedhetetlen (1.,"2.,"3."ábra).

1. Urológiai eredet# fájdalmak 
férfiaknál

A legnehezebb problémát az uro-
lógiai eredet tisztázása jelenti, mivel 
számos ok csak körülményes és 
hosszadalmas kivizsgálás után ad 
a fájdalomra magyarázatot. Férfiak 
kismedencei fájdalmai közül a leg-
gyakoribb (25&) a prostata külön-
böz" gyulladásai okozta fájdalom és 
általában a férfiak 35&-át élete során 
érinti. A kivizsgálás során hasznos 
lehet a beidegzés id"leges, diag-
nosztikus felfüggesztése, blokádja, 
ismételt bakteriológiai vizsgálatok, 
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1."ábra  

Fert$zés: furunculus, abscessus anorectalis, abscessus epiduralis, sacro-ileitis, stb.
Ortopédiai eredet: trauma, facet ízületek gyulladása, spondylolisthesis, bursitis, myofascialis szindróma, tro-
chanter tájék bursitise, nem specifikus lumbago, stb.
Neurológiai eredet: degeneratív intervertebralis discus ruptura, epiduralis haematoma, vérzés, keringési zavar, 
keresztcsonti neuralgia, neuropathia, stb.
Pszichogén ok (organikus ok kizárása')

Végbél, keresztcsont, fartájék fájdalom okai
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tartós antibiotikus kezelések, nem 
szteroid gyulladáscsökkent"k, fáj-
dalomcsillapítók, a-receptor blok-
kolók, valamint fizikoterápia alkal-
mazása6,7. 

Az"urológiai"eredet&"fájdalmak"leggya-
koribb"okai"férfiaknál:

! Intraprostaticus ductalis reflux
! Uropatogén gram-pozitív/

negatív infekció (Clamydia, Entero-
coccus, Staphylococcus, stb.)

! Vírusinfekciók, biofilm kóroko-
zók

! Autóimmun betegségek
! Intersticiális cystitis, stb.
! Prostatitis chronica
! Prostato-dynia
! Myofascialis trigger pontok
! Levator ani szindróma
! Fájdalmas ejaculátió 
! Pszicho-szexuális problémák
! Dysuria 
! Urológiai kövesség

2. N$gyógyászati és urológiai 
eredet# fájdalmak n$knél

A krónikus kismedencei fájdal-
mak hátterében állhatnak peritone-
ális összenövések, illetve hormoná-
lis változásokkal kapcsolatos pana-
szok, amelyek gyakoriak lehetnek 
pl. oophorectomia után. A panaszok 
másik gyakori forrása az urológiai 
infekciók.

A" kisdmedencei" eredet&" fájdalom" okai"
lehetnek"n#k"esetében:

! Vulvodynia, vulvaris hyper-
aesthesia, clitoris fájdalom

! Szexuális diszfunkció 
! Vulvo-vaginitis 
! Papillomatosis
! Dermatosis
! Infekció (uropatogén kóroko-

zók, Candida fert"zés, stb.)
! Peri-menopausalis fájdalmak
! Tampon okozta panaszok 

(gyulladás)
! Pszicho-szexuális problémák 

(szexuális traumák)
! Krónikus kismedencei pangás

! Endometriosis
! Recidív vizelet infekció
! Intersticiális cystitis
! Urethra szindróma
! Kiáramlási obstrukció

3. Anorectalis fájdalmak

Az anorectalis fájdalmak mind-
két nemnél számtalan szervi okra 
vezethet"k vissza, de a funkcioná-
lis megbetegedések közül a levator 
ani szindróma és a proctalgia fugax 
okozza a legtöbb kellemetlen, tartós 
fájdalmas panaszt (2."ábra).  

A levator ani szindrómára (pu-
borectalis szindróma, proctalgia 
chronica, tenziós kismedencei myal-
gia) jellemz" a tompa, szúró, lükte-
t", kínzó nyomásérzés, állandó vagy 
órákig tartó diszkomfort, amely f"leg 
székürítés után jelentkezik. A fájda-
lomtól való félelmében a beteg nem 
ürít megfelel" gyakorisággal székle-
tet, ami tovább fokozza a székelést 
követ" fájdalmat. Fizikális vizsgálat 
során a levátor ani izomzata spasz-
tikus, a beteg az os coccygeum felé 
fokozott érzékenységet jelez, amely 
az os pubis felé tapintva csökken és 
néha oldalirányú aszimetria is ész-
lelhet". Nem találunk gyulladást, 
tályogot, fistulát vagy analis fissu-
rát, aranyeret vagy traumás eredet% 
coccygodyniát. A diagnózis felál-
lítását az anorectális manometria 
segíti: fokozott  nyomást és megnö-
vekedett elektromiográfiás aktivi-
tást észlelni. A terápia sok türelmet 
igényel. Eredményes lehet az óvatos 
digitális masszázs, amit hetente 3-4 
alkalommal kell elvégezni. Ezt fáj-
dalomcsillapítóval, izomlazítókkal, 
nyugtatókkal és ül"fürd"kkel java-
solt kombinálni8.

A proctalgia fugax egy hirtelen 
fellép", igen heves, kínzó, ég", gör-
csös, szúró, maró rectalis fájdalom-
mal jellemezhet", amely percekig 
is eltart, s akár 30 percenként is  
ismétl"dhet. A fájdalom éjszaka fel-
ébreszti a beteget álmából. N"kben 
gyakrabban fordul el". Az anorec-

talis területen semmilyen fájdalmat 
okozó kóros elváltozás nem észlel-
het". A kezelés nem egyszer%, sok 
türelmet kíván. Clonidint, salbuta-
molt, nitrátokat, diltiazemet adha-
tunk a betegnek, szükség esetén 
ismételt epidurális blokkal is meg 
kell próbálkoznunk.

4. A medencecsontok 
diszfunkciója 

A medencecsontok ízesülése, 
az ízületek funkcionális zavara, a 
sacro-iliacalis ízület és a symphi-
sis rendellenes (részben rotációs, 
részint fel és lefelé irányuló) moz-
gásai okozhatnak kellemetlen, kínzó 
fájdalmat, f"leg járás alkalmával. A 
symphisis nem megfelel" stabilitá-
sa, mozgása els"sorban vaginális 
vagy herékbe sugárzó fájdalmakat 
okozhat, amely akár a térdekig is 
lesugárzik. A diagnosztika sokszor 
nehéz (gyöki fájdalom kizárása), 
sokat segít a medence instabilitására 
való rákérdezés. A medencecson-
tok sebészi stabilizálása az esetek 
jelent"s részében megszüntetheti a 
fájdalmat. 

Sacroiliacalis"szindróma"
A sacro-iliacalis ízület instabilitá-

sa, arthropathiája, az ízületi struktú-
rák atrófiája, esetleg traumája, geny-
nyes gyulladása állhat a kínzó fáj-
dalmak mögött. Típusos az ízületre 
lokalizálható, provokálható fájda-
lom, melyet az ízületbe adott loká-
lanesztetikum és szteroid gyorsan 
szüntet. A kezelés részét képezik a 
fizikoterápia, a lokális, valamint az 
általános gyulladáscsökkentés, meg-
felel" fájdalomcsillapítók adása. 

Nervus"pudendus"szindróma
A nervus pudendus nyomási fáj-

dalma típusosan neuropathiás fáj-
dalmat és tüneteket okoz, amely 
krónikus perineális fájdalmat ered-
ményez. A fájdalom tipikusan a 
scrotumra, a penisre vagy a nagy-
ajkakra, illetve a perineumra loka-

2."ábra  

Keringési ok: thrombotisált aranyér, vénás plexus
Trauma: fissura ani, végbélben idegentest, szexuális aktivitás, húgycs" trauma, stb.
Infekció: Herpes simplex, Herpes zoster, nemi betegségek, tályog, prostatitis, húgycs" bakteriális gyulladása, 
bakteriális proctitis, b"rgyulladás, stb.
Neurológiai ok: cauda equina jóindulatú daganata, neuropathia
Egyéb ok: izomfájdalom, n. pudendus-, levator ani szindróma, proctalgia fugax, stb.
Malignus megbetegedések
Pszichogén ok (organikus ok kizárása')

Az anorectalis és perinealis fájdalom okai
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lizálódik. A fájdalom provokálható 
a csíp" flexiós mozgásával. A fáj-
dalom oka az ideg környezetének 
hipertrófája a környez" ligamentu-
mok idegi kompressziója. A fájdal-
mat a n. pudendus felszabadítása 
az esetek 70-80&-ában megszün-
teti, és hasonló mértékben javítja a 
széklet és vizelet inkontinenciát is. 
Differenciáldiagnosztikailag fontos 
endometriosistól, kismedencei gyul-
ladásoktól való elkülönítése. Ter-
mészetesen figyelemmel kell lenni 
a pszichológiai problémákra is a 
panaszok szomatizációja miatt9. 

5. Hormonális ciklus 
változásával járó fájdalmak

Endometriosis
Igen kellemetlen fájdalmakkal 

járó állapot, melynek hátterében az 
ektópiás elhelyezkedés% endomet-
rium hámsejtek hormonális válto-
zása áll. A hámszigetek közvetlenül 
érinthetik az idegvégz"déseket és a 
szomszédos szöveteket, ami érzé-
kenységet vagy fájdalmat okoz. Ez 
minden esetben néhány nappal a 
menstruáció el"tt kezd"dik és a 
vérzés alatt fokozódik, majd meg-
sz%nik.

Tüsz#repedés
A betegek alkalmanként néhány 

óráig tartó súlyos fájdalmat említenek 
a ciklus közepén, amelyet, a tüsz"re-
pedést követ" petefészekvérzés okoz, 
ezt a fájdalmat tévesen appendicitis-
nek is véleményezhetik.

Kismedencei"vérb#ség
Gyakran 30!50 éves n"k köré-

ben fordul el". A menses el"tt 7-
10 napig okoz kellemetlenséget. Az 
ül" vagy álló helyzetben jelentke-
z" fájdalom lefekvéskor megsz%nik. 
Gyakran derékfájdalom, alsóvégtagi 
panaszok is kísérik, amelyhez kime-
rültség, fejfájás, álmatlanság, nyug-

talanság is társul. Ezt az állapotot 
krónikus kismedencei vérb"ség és 
pszichoszomatikus tényez"k tartják 
fenn.

Érzékeny"adnextáji"terime
Az esetek egy részében méhen-

kívüli terhesség, petefészek ciszta, 
vagy gyulladásos konglomerátum 
lehet a tapintási lelet mögött. Gyak-
ran salpingitis acuta és/vagy meg-
csavarodott petefészek okoz fájdal-
mat, amelyet el kell különíteni az 
appendicitis acutatól.

II. Malignus okok miatti 
kismedencei fájdalmak 

A kismedencei fájdalmak okai 
között kb. 75&-ban a malignus meg-
betegedések szerepelnek. A medence 
malignus megbetegedései nagyrészt 
szervi lokalizációjúak, azonban a 
tumor lokális inváziója besz%rheti a 
kismedence falát és az idegeket is. A 
zsigeri fájdalom általában görcsös, 
de heves fájdalmat okozhat az egyes 
szervek falának feszülése a tumoros 
infiltráció miatt, valamint a gyulla-
dás és a szöveti nekrózis is. Néha 
az ideggyökök és ideg plexusok 
tumoros infiltrációja következtében 
egy heves, kisugárzó neuropathiás 
fájdalom dominál. A tumoros infilt-
ráció elérheti az epidurális teret és 
er"s coccygeális plexopathiát ered-
ményezhet. A kismedencei tumoros 
fájdalmak csillapításában is a WHO 
ajánlásai az irányadóak. A fájdalom 
megfelel" csillapításának indikáci-
ója a fájdalom mértéke, jellege, ter-
mészete és nem a szervi lokalizáció, 
amely azonban jelent"sen motivál-
hatja terápiás elképzeléseinket.

Invazív fájdalomcsillapítási és 
diagnosztikai lehet$ségek

Lumbális"szimpatikus"blokád
A kismedencei fájdalmak diag-

nosztikájában és terápiájában egy-
aránt jól alkalmazható eljárás. Szá-
mos esetben megoldást jelenthet a 
kétoldali, többször ismételt blokád 
az L I-II. csigolyák magasságában. 
Az esetek jelent"s részében adott 
nagyobb volumen% helyi érzéstele-
nít" kaudál felé penetrálva hatásos 
a kismedencei fájdalmakban, így a 
különböz" etiológiájú penis és testis 
fájdalmakban is.

Plexus"hypogastricus"superior"blokád
A plexus hypogastricus superior 

blokádja alkalmas a legtöbb kis-
medencei fájdalom befolyásolására. 
A plexus a sacralis promontorium 
el"tt fekszik a L V-S I. magasságá-
ban. A plexus a kismedencei zsi-
gerekb"l kap ágakat, melyek ret-
roperitoneális elhelyezkedés%ek és 
kétoldali inervációval rendelkeznek,  
paraszimpatikus beidegzésüket a S 
II-IV. magasságából kapják10. 

Ganglion"impar"blokád
A ggl. impar retroperitoneálisan 

elhelyezked" páratlan idegi struktú-
ra, amely a sacrococcygealis junctio 
magasságában helyezkedik el. A 
ggl. impar blokádja megszünteti a 
t%rhetetlen perineális fájdalmakat, 
ha azok részben a szimpatikus dúc-
láncon át közvetít"dtek. A megma-
radt reziduális fájdalmak részben 
epidurális szteroiddal vagy sacralis 
idegblokáddal uralhatóak10.

Epidurális"és"intradurális"blokád
A peridurálisan bevezetett kanül 

hosszan a b"r alatt áthúzva alkal-
mas arra, hogy helyi érzéstelenít"t, 
opiátot és szteroidot adjunk er"s, 
t%rhetetlen, nehezen elviselhet" fáj-
dalmak csillapítására. Majdnem a 
gerinc teljes hosszában alkalmazha-
tó, tartósan használható és a b"r alá 
inplantálható gyógyszer rezervoá-
rok révén megfelel" sterilitás betar-
tásával hosszú évekig megfelel" fáj-

3."ábra  

Bél eredet# ok: colitis (autoimmun eredet), sigma vagy coecum megcsavarodása, széklet impaktációja, megaco-
lon, vastagbél keringési zavara, diverticulosis, mechanikus elzáródás, bels" sérvek, appendicitis chronica, stb.
Gyulladásos eredet: colitis, urológiai gyulladások, diverticulitis, stb.
Keringési ok: aneurysma, thrombosis
Urológiai eredet: köves betegségek, nem bakteriális hólyaggyulladás, stb.
N$gyógyászati eredet: primer/secunder dysmenorrea, középid"s fájdalom, endometriosis, adenomyosis, króni-
kus kismedenci pangás, cervicalis stenosis, stb.
Neurológiai ok: ideggyök, gerincvel" sz%kület, neurinoma, neurofibromatosis, stb.
Egyéb okok: mérgezések (ólom, arzén, kokain), gyógyszer mellékhatás, allergia, porphyria, Addison krízis, abdo-
minalis migraine, aneurysma, sarlósejtes anaemia, stb.
Pszichogén ok (organikus ok kizárása')

A nem malignus eredet# kismedencei fájdalom okai
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dalomcsillapítás érhet" el vele. Az 
intrathecalis terület hasonló módon 
használható, azonban lényegesen 
kisebb dózisú opiát alkalmazását 
teszi lehet"vé11. 

Egyéb"periferiás"idegbokád
A periferiás idegek reverzibilis 

vagy irreverzibilis blokádja alkalmas 
a kínzó, tumoros fájdalmak enyhíté-
sére: pl n. pudendus, n. ilioinguina-
lis, n. genitofemorális  blokád.

A kismedencei fájdalmak hátrá-
nyosan befolyásolják az életmin"sé-
get. Az  esetek egy jelent"s részében 
organikus okot nem találni. El"tér-
ben a multidiszciplináris oki terápia 
áll, ha ez nem lehetséges vagy nem 
sikerül, akkor a tüneti gyógyszeres 
kezelése dönt" fontosságú. A" fáj-
dalmat"megfelel#en" kell" csillapítani."A"
fájdalomcsillapító" kiválasztását" a" fáj-
dalom" mértéke," er#sssége," természete,"
jellege"határozza"meg"és"nem"a"kiváltó"
tényez#k. A pszichés állapot önma-
ga fájdalmat generál. A szomatikus 
kiváltó okok közül n"knél a leg-
gyakoribb az endometriosis és a 
kismedence gyulladásos folyamatai, 

férfiak esetében a prostata krónikus 
gyulladása, az intersticiális hólyag-
gyulladás, idegrendszeri és m%tét 
utáni állapotok12. Minden esetben 
gyógyszer-kombinációkban gondol-
kodjunk, és ne hagyjuk figyelmen 
kívül a pszichoszomatikus tényez"-
ket sem. Ha a konzervatív lehet"sé-
geink kimerültek, bátran nyúljunk 
az invazív eljárásokhoz. A kisme-
dencei fájdalmakban alkalmazott 
intervencionális blokád alkalmas 
annak eldöntésére, hogy a fájdalom 
fizikai, pszichológiai vagy szexuális 
eredet%-e. Ilyen értelemben a nem 
malignus eredet% fájdalmak vonat-
kozásában az invazív technika diag-
nosztikus, prognosztikus és terápiás 
lehet. A szimpatikus idegrendszer 
blokádja a krónikus kismedencei 
fájdalmakban ! akár krónikus pros-
tatitisben, urethralis, vulvaris vagy 
clitorialis fájdalmak esetében is ! 
dönt" jelent"ség% lehet. 
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A legfrissebb, 2007-es reprezentatív lakossági felmérés sze-
rint hazánkban minden harmadik feln"tt embert érint a vissz-
érbetegség. A betegség kialakulása során a lábon jelentkez" 
elváltozásokat gyakran nem kíséri érezhet" panasz, így eze-
ket a rendellenességeket csupán kozmetikai problémaként 
éljük meg, ugyanakkor mások elviselik a kellemetlenségeket 
(pl. a fájdalmat), mert nincs látható nyoma a problémának. 
Az érintettek nagy százaléka megfelel" információ hiányában 
elhanyagolja a tüneteket, és csak akkor fordul orvoshoz, ami-
kor a betegség már el"rehaladottabb, szöv"dményekkel is 
súlyosbított stádiumba kerül. Pedig a kezelést minél korábbi 
stádiumban kellene megkezdeni a szöv"dmények elkerülése 
végett.

A betegség kezdeti stádiumában sokat segíthetnek az élet-
módtanácsok (kevesebb terhelés, a lábak felpolcolása, úszás, 
séta), ezzel párhuzamosan a gyógyszeres kezelés, rugalmas 
harisnya vagy pólya alkalmazása.

Speciális mozgássor a visszértorna, amelynek célja az alsó 
végtagi visszerek kiürítése, ezáltal egyes panaszok gyors 
megszüntetése. A betegnek le kell feküdnie a földre, a lábakat 
gyertyaállásba kell emelni, illetve a leveg"ben kell biciklizni. 
Ilyenkor a nehézségi er" az izmok mozgatása segítségével 
kiüríti a visszereket, így a visszerek teltségéb"l adódó feszült-
ség, fájdalomérzés csökken vagy megsz%nik, a duzzanat 
mérsékl"dik.

A gyógyszer rendszeres, kúraszer% és hosszú távú szedése 
hatásosan csökkenti a fájdalmas panaszokat, például a lábda-
gadást, nehézláb-érzést, feszülést, éjszakai lábikragörcsöt. A 
visszérvéd" gyógyszerek mindenki számára elérhet" kezelési 
lehet"séget biztosítanak. A gyógyszerek a komplex kezelés 
elengedhetetlen részei, hiszen a betegség minden stádiumá-

ban megvan a maguk szerepe. Ezt a tünetek súlyosságától 
függ"en a kompressziós harisnya alkalmazása és az injekciós 
vagy m%téti beavatkozások is kiegészíthetik.

A Boehringer Ingelheim Pharma a Venastat kapszulát 
kimondottan a visszérbetegség panaszainak kezelésére fej-
lesztette ki. A vadgesztenyemag standardizált kivonatát 
tartalmazó gyógyszer hatóanyaga csökkenti a vénafal átjár-
hatóságát és ezáltal a fehérvérsejtek kijutását az érfalon. 
Csökkenti továbbá a gyulladásos sejtek számát és a sejtekb"l 
felszabaduló enzimek mennyiségét, er"síti a vénák falát, és 
javítja az erek rugalmasságát. A gyógyszer hatására egészsé-
gesebb lesz a láb vérkeringése, ezért csökkennek a kellemet-
len panaszok, mint a lábdagadás, a fájdalmas nehézláb-érzés, 
az éjszakai lábszárgörcs, a feszülés és a b"rviszketés.

Különleges, elnyújtott (retard) hatásának köszönhet"en 
egy kapszula 12 órán át fejti ki hatását, hiszen a hatóanyag a 
mikroszemcsékb"l fokozatosan oldódik ki. Ennek megfele-
l"en a javasolt adagolás napi 2x1 kapszula, szedése legalább 
három-négy hétig, hosszú ideig fennálló panaszok esetén 
pedig 12 héten keresztül ajánlott.

A The Lancet cím% vezet" brit orvosi szaklapban meg-
jelent tanulmány három betegcsoportot hasonlít össze: az 
els"t Venastattal, a másodikat vízhajtóval, majd kompresz-
sziós harisnyával kezelték, míg a harmadik placebót (ható-
anyag nélküli kapszulát) kapott. A vizsgálat 12 hétig folyt, s 
a Venastat kezelés hatására átlagosan 44 milliliterrel csökkent 
a lábszár-ödéma, míg a placebo csoport esetén n"tt. A Venas-
tat ödéma-csökkent" hatása 12 hét után elérte a vízhajtóval 
majd kompressziós harisnyával kezelt betegeknél tapasztalt 
eredményt. Ezért a Venastat a kompressziós kezelés alterna-
tívájaként vagy kiegészítéseként hatásos gyógymód.

A visszérbetegség minden harmadik embert érint Magyarországon


