Fdjdalomcsillapitds

Dr. Horvith J. Attila

Kismedencei fajdalom

Osszefoglalds

A kismedencei fdjdalmak gya-
korisdga sokkal nagyobb, mint azt
a napi klinikai gyakorlatban gon-
dolndnk. A fdjdalmak egy jelentds
része rejtve marad, illetve a beteg
hosszu honapokig titkolja panaszat,
tekintettel arra, hogy a kellemetlen-
ségek egy része az intim teriiletekre
lokalizélhato.

A féjdalmak hatterében, sok eset-
ben koéros morfolégiai elvaltozas
nem észlelhet§, azok részben pszi-
choszomatikus eredettiek. A pana-
szok egy részében gyulladdsos meg-
betegedések figyelhet6k meg, ame-
lyek részint az urogenitalis traktus-
ra, illetve az anorectdlis teriiletre
lokalizdlhatéak. Tekintettel a kis-
medence bonyolult beidegzésére, a
tdjdalom jellege neuropathids kom-
ponenseket is tartalmaz, amely az
egyes plexusok érintettségére utal.

A nem tumoros eredetli fajdal-
mak mellett a malignus megbete-
gedések okozta kinzé kismedencei
fdjdalmak kezelése jelenti a legna-
gyobb kihivast. A WHO gydgy-
szeres terdpids javaslata mellett az
érintett idegek reversibilis blokddja
vagy irreversibilis lizise hozhat
megfelel§ eredményt.

A kismedencei fajdalom (akut,
krénikus, malignus, nem malig-
nus) minden életkorban és mind-
két nemben egyarant elGfordul'. A
nem malignus eredeti fajdalmak
feln6tt korban gyakran a szexudlis
diszfunkciéval hozhaték kapcsolat-
ba?. Az esetek kb. harmadaban-felé-
ben a fdjdalmak hétterében koros
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1. dbra

folyamatokat nem észlelni, vagy
ha mégis, azok gyakran nem kor-
reldlnak a fajdalom természetével,
jellegével, erdségével, el6forduldsi
gyakorisdgaval**. A fdjdalom saja-
tossdga Osszefiigg azzal, hogy a kis-
medence egy olyan komplex neuro-
fiziolégiai tertilet, ahol dtsan keve-
redik a szomatikus, szimpatikus
és paraszimpatikus idegrendszer.
Ennek koszonhetSen a kismedencei
fdjdalom minden esetben kevert faj-
dalom tipus, ahol a nociceptiv és
a szimpatikus fdjdalmak jellemzsi
mutatkoznak meg szomatikus, visz-
cerdlis vagy neurogén eredettel. A
fdjdalom tisztdzdsa minden esetben
multidiszciplindris diagnosztikus
Osszefogast igényel, ahol a fagjdalom-
csillapitassal foglalkoz6 szakember
mellett belgydgydsz, urolégus, szii-
lész-n6gyodgydsz, gasztroenterolo-
gus, fizio-, szexudl- és pszichotera-
peuta bevonadsa is sziikséges. A nem
daganatos eredet(i kismedencei f4j-
dalmak hétterében kb. 50%-ban fizi-
kai és szexudlis panaszok allnak®.
A kronikus kismedencei fdjdalmak
kezelésénél tisztazni kell, hogy a
panaszok hétterében szervi elval-
tozds, pszichoszomatikus ok vagy
ezek kombindcidja 4ll. Bizonyos
gyogyszerek mellékhatdsai a kis-
medencei szervek miikodését hat-
ranyosan befolyasolhatjdk, igy libi-
dé csokkenést, erekcids zavarokat,
orgazmus problémdkat okozhatnak,
amelyek kovetkezményes kisme-
dencei vérb@séghez vezethetnek.
Bizonyos gyégyszerek (pl. carbama-
zepin) cstkkenthetik a tesztoszteron
termelést és here atréfidhoz vezet-
hetnek, annak minden hormonalis
kovetkezményével.

A kismedence beidegzése az
egyes szervek ketts — szimpati-
kus, paraszimpatikus — beideg-
zése miatt Osszetett. A kismeden-

cei szervek (emészt§ traktus végss
szakasza, urogenitdlis struktdrdk:
colon sigmoideus, rectum, vagi-
na fundus, higyhdlyag, prostata,
urethra proximdlis része, testisek,
vesicula semindlisok, uterus, ova-
riumok) beidegzése nagyrészt a ple-
xus hypogastricus superiorbdl szar-
mazik és eredése a T 10, L 1-2, S 2-4.
szegmentumokbdl torténik.

I. Nem malignus okokra visz-
szavezethet6 kismedencei f4j-
dalmak

A kismedencei fdjdalmak eredete
szamos okra vezethet§ vissza, amely
mogott részben gyulladdsos vagy
neuroldgiai okok szerepelhetnek, de
szdmos esetben hormonadlis és nem
bakterialis gyulladdsos héttér is (en-
dometriosis, vastagbél gyulladdsos
megbetegedései, primer/secun-
der dysmenorrhea, prostatitis, stb.)
meghuzédhat. Ha a szervi okot nem
talaljuk meg vagy nem ismerjiik fel,
csak akkor mondhatjuk ki, hogy
pszichoszomatikus megbetegedés-
sel dllunk szemben. Ilyen esetben a
részletes pszicholdgiai kivizsgdlds
elengedhetetlen (1., 2., 3. dbra).

1. Urolégiai eredetii fdjdalmak
férfiaknadl

A legnehezebb problémat az uro-
logiai eredet tisztdzasa jelenti, mivel
szdmos ok csak koriilményes és
hosszadalmas kivizsgdlds utdn ad
a fdjdalomra magyardzatot. Férfiak
kismedencei fdjdalmai koziil a leg-
gyakoribb (25%) a prostata kiilon-
b6z6 gyulladésai okozta féjdalom és
altaldban a férfiak 35%-dt élete sordn
érinti. A kivizsgalds sordn hasznos
lehet a beidegzés iddleges, diag-
nosztikus felfiiggesztése, blokadja,
ismételt bakteriolégiai vizsgélatok,

Fertdzés: furunculus, abscessus anorectalis, abscessus epiduralis, sacro-ileitis, stb.

Ortopédiai eredet: trauma, facet iziiletek gyulladdsa, spondylolisthesis, bursitis, myofascialis szindréma, tro-
chanter tdjék bursitise, nem specifikus lumbago, stb.
Neurolégiai eredet: degenerativ intervertebralis discus ruptura, epiduralis haematoma, vérzés, keringési zavar,
keresztcsonti neuralgia, neuropathia, stb.
Pszichogén ok (organikus ok kizardsa!)

Végbél, keresztcsont, fartdjék fdjdalom okai
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2. dbra

Malignus megbetegedések

Keringési ok: thrombotisélt aranyér, vénds plexus
Trauma: fissura ani, végbélben idegentest, szexudlis aktivitds, hiigycs6 trauma, stb.

Infekcié: Herpes simplex, Herpes zoster, nemi betegségek, tdlyog, prostatitis, higycs6 bakteridlis gyulladasa,
bakteridlis proctitis, bérgyulladds, stb.

Neurolégiai ok: cauda equina jéindulatii daganata, neuropathia
Egyéb ok: izomfdjdalom, n. pudendus-, levator ani szindréma, proctalgia fugax, stb.

Pszichogén ok (organikus ok kizarasa!)

Az anorectalis és perinealis fdjdalom okai

tartds antibiotikus kezelések, nem
szteroid gyulladdscsokkentdk, faj-
dalomcsillapiték, o-receptor blok-
kolék, valamint fizikoterdpia alkal-
mazdasa®’.

Az uroldgiai eredetii fdjdalmak leggya-
koribb okai férfiakndl:

— Intraprostaticus ductalis reflux

- Uropatogén  gram-pozitiv/
negativ infekcié (Clamydia, Entero-
coccus, Staphylococcus, stb.)

— Virusinfekcidk, biofilm kéroko-
z0k

— Autéimmun betegségek

— Intersticidlis cystitis, stb.

— Prostatitis chronica

— Prostato-dynia

— Myofascialis trigger pontok

— Levator ani szindréma

— Fajdalmas ejaculati6

— Pszicho-szexudlis problémak

— Dysuria

— Urolégiai kovesség

2. Ndgyogydszati és urolégiai
eredet(i fdjdalmak n8knél

A krénikus kismedencei fajdal-
mak hatterében allhatnak peritone-
alis 6sszenovések, illetve hormona-
lis valtozdsokkal kapcsolatos pana-
szok, amelyek gyakoriak lehetnek
pl. oophorectomia utan. A panaszok
masik gyakori forrdsa az uroldgiai
infekciok.

A kisdmedencei eredetti fdjdalom okai
lehetnek nék esetében:

— Vulvodynia, vulvaris hyper-
aesthesia, clitoris fdjdalom

— Szexualis diszfunkci6

— Vulvo-vaginitis

- Papillomatosis

— Dermatosis

— Infekcié (uropatogén koéroko-
70k, Candida fert6zés, stb.)

— Peri-menopausalis fajdalmak

— Tampon okozta panaszok
(gyulladas)

— Pszicho-szexudlis problémak
(szexudlis traumak)

— Krénikus kismedencei pangéas

— Endometriosis

— Recidiv vizelet infekci6
— Intersticidlis cystitis

— Urethra szindréma

— Kidramldsi obstrukcio

3. Anorectalis fdjdalmak

Az anorectalis fajdalmak mind-
két nemnél szdmtalan szervi okra
vezethet8k vissza, de a funkciona-
lis megbetegedések koziil a levator
ani szindréma és a proctalgia fugax
okozza a legtobb kellemetlen, tartos
tdjdalmas panaszt (2. dbra).

A levator ani szindrémadra (pu-
borectalis szindréma, proctalgia
chronica, tenziés kismedencei myal-
gia) jellemz6 a tompa, szurd, liikte-
t6, kinz6 nyomdsérzés, dllando vagy
orakig tarté diszkomfort, amely f6leg
székiirités utdn jelentkezik. A fajda-
lomtdl valé félelmében a beteg nem
urit megfelel$ gyakorisdggal székle-
tet, ami tovdbb fokozza a székelést
kovetd fajdalmat. Fizikdlis vizsgdlat
sordn a levétor ani izomzata spasz-
tikus, a beteg az os coccygeum felé
fokozott érzékenységet jelez, amely
az os pubis felé tapintva csokken és
néha oldalirdnyt aszimetria is ész-
lelhet6. Nem taldlunk gyulladdst,
talyogot, fistuldt vagy analis fissu-
rdt, aranyeret vagy traumds eredet(i
coccygodynidt. A diagnézis feldl-
litdsdt az anorectdlis manometria
segiti: fokozott nyomdst és megno-
vekedett elektromiografids aktivi-
tast észlelni. A terdpia sok tiirelmet
igényel. Eredményes lehet az 6vatos
digitdlis masszazs, amit hetente 3-4
alkalommal kell elvégezni. Ezt faj-
dalomesillapitéval, izomlazitdkkal,
nyugtatokkal és til6fiirdSkkel java-
solt kombinalni®.

A proctalgia fugax egy hirtelen
fellépd, igen heves, kinzo, ég6, gor-
csOs, szurd, mard rectalis fajdalom-
mal jellemezhetS, amely percekig
is eltart, s akdr 30 percenként is
ismétlédhet. A fdjdalom éjszaka fel-
ébreszti a beteget dlmabdl. N&kben
gyakrabban fordul el§. Az anorec-

talis tertileten semmilyen fdjdalmat
okozé koros elvaltozds nem észlel-
het8. A kezelés nem egyszerti, sok
tiirelmet kivan. Clonidint, salbuta-
molt, nitratokat, diltiazemet adha-
tunk a betegnek, sziikség esetén
ismételt epidurdlis blokkal is meg
kell préobélkoznunk.

4. A medencecsontok
diszfunkciéja

A  medencecsontok izesiilése,
az iziletek funkciondlis zavara, a
sacro-iliacalis iziilet és a symphi-
sis rendellenes (részben rotéacids,
részint fel és lefelé irdanyuld) moz-
gdsai okozhatnak kellemetlen, kinzé
fdjdalmat, f6leg jards alkalmaval. A
symphisis nem megfelel$ stabilita-
sa, mozgasa elsGsorban vagindlis
vagy herékbe sugdrzé fdjdalmakat
okozhat, amely akdr a térdekig is
lesugdrzik. A diagnosztika sokszor
nehéz (gyoki fdjdalom kizdrdsa),
sokat segit a medence instabilitdsara
valé rékérdezés. A medencecson-
tok sebészi stabilizdldsa az esetek
jelentSs részében megsziintetheti a
tajdalmat.

Sacroiliacalis szindrdma

A sacro-iliacalis {ziilet instabilita-
sa, arthropathidja, az iziileti struktu-
rak atrofidja, esetleg traumdja, geny-
nyes gyulladdsa &llhat a kinz6 f&j-
dalmak mogétt. Tipusos az iziiletre
lokalizalhaté, provokalhato fajda-
lom, melyet az iziiletbe adott loka-
lanesztetikum és szteroid gyorsan
sziintet. A kezelés részét képezik a
fizikoterdpia, a lokalis, valamint az
altalanos gyulladdscsokkentés, meg-
felel$ fajdalomesillapitok addsa.

Nervus pudendus szindroma

A nervus pudendus nyomasi faj-
dalma tfpusosan neuropathids faj-
dalmat és tiineteket okoz, amely
krénikus perinedlis fdjdalmat ered-
ményez. A fajdalom tipikusan a
scrotumra, a penisre vagy a nagy-
ajkakra, illetve a perineumra loka-
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3. dbra

Bél eredetii ok: colitis (autoimmun eredet), sigma vagy coecum megcsavaroddsa, széklet impaktacidja, megaco-
lon, vastagbél keringési zavara, diverticulosis, mechanikus elzarédas, belsé sérvek, appendicitis chronica, stb.
Gyulladdsos eredet: colitis, uroldgiai gyulladdsok, diverticulitis, stb.
Keringési ok: aneurysma, thrombosis

Urolégiai eredet: koves betegségek, nem bakteridlis holyaggyulladds, stb.
Négyo6gydszati eredet: primer/secunder dysmenorrea, k6zépidds fajdalom, endometriosis, adenomyosis, kroni-
kus kismedenci pangds, cervicalis stenosis, stb.
Neurolédgiai ok: ideggyok, gerincvel§ sztikiilet, neurinoma, neurofibromatosis, stb.

Egyéb okok: mérgezések (6lom, arzén, kokain), gyégyszer mellékhatds, allergia, porphyria, Addison krizis, abdo-
minalis migraine, aneurysma, sarldsejtes anaemia, stb.
Pszichogén ok (organikus ok kizardsa!)

A nem malignus eredetti kismedencei fdjdalom okai

lizalédik. A fajdalom provokalhaté
a csipd flexiés mozgasaval. A faj-
dalom oka az ideg kornyezetének
hipertréfaja a kornyezé ligamentu-
mok idegi kompresszidja. A fajdal-
mat a n. pudendus felszabaditdsa
az esetek 70-80%-dban megsziin-
teti, és hasonlé mértékben javitja a
széklet és vizelet inkontinencidt is.
Differencidldiagnosztikailag fontos
endometriosistél, kismedencei gyul-
ladédsoktol valo elkiilonitése. Ter-
mészetesen figyelemmel kell lenni
a pszicholégiai problémdkra is a
panaszok szomatizacidja miatt’.

5. Hormonadlis ciklus
vdaltozdsdval jar6 fajdalmak

Endometriosis

Igen kellemetlen fdjdalmakkal
jaroé éllapot, melynek héatterében az
ektopids elhelyezkedésti endomet-
rium hdmsejtek hormondlis valto-
zésa all. A hamszigetek kozvetlentil
érinthetik az idegvégzGdéseket és a
szomszédos szoveteket, ami érzé-
kenységet vagy fdjdalmat okoz. Ez
minden esetben néhdny nappal a
menstrudcié el6tt kezdddik és a
vérzés alatt fokozodik, majd meg-
sziinik.

Tiiszbrepedés

A betegek alkalmanként néhany
oOraig tarto stilyos fdjdalmat emlitenek
a ciklus kozepén, amelyet, a tiisz&re-
pedést kvetd petetészekvérzés okoz,
ezt a fdjdalmat tévesen appendicitis-
nek is véleményezhetik.

Kismedencei vérbdség

Gyakran 30-50 éves ndék koré-
ben fordul el6. A menses el6tt 7-
10 napig okoz kellemetlenséget. Az
ul6 vagy 4llé helyzetben jelentke-
z6 fajdalom lefekvéskor megsziinik.
Gyakran derékfdjdalom, alsévégtagi
panaszok is kisérik, amelyhez kime-
riiltség, fejfdjas, dlmatlansdg, nyug-

talansag is tarsul. Ezt az allapotot
krénikus kismedencei vérbdség és
pszichoszomatikus tényezdk tartjdk
fenn.

Erzékeny adnextdji terime

Az esetek egy részében méhen-
kiviili terhesség, petefészek ciszta,
vagy gyulladdsos konglomeratum
lehet a tapintési lelet mogott. Gyak-
ran salpingitis acuta és/vagy meg-
csavarodott petefészek okoz fdjdal-
mat, amelyet el kell kiiloniteni az
appendicitis acutatol.

II. Malignus okok miatti
kismedencei fdjdalmak

A kismedencei fdjdalmak okai
kozott kb. 75%-ban a malignus meg-
betegedések szerepelnek. A medence
malignus megbetegedései nagyrészt
szervi lokalizdci6jiak, azonban a
tumor lokalis invazidja besziirheti a
kismedence faldt és az idegeket is. A
zsigeri fdjdalom 4dltaldban gorcsds,
de heves fdjdalmat okozhat az egyes
szervek faldnak fesziilése a tumoros
infiltracié miatt, valamint a gyulla-
das és a szoveti nekrozis is. Néha
az ideggyokok és ideg plexusok
tumoros infiltracidja kovetkeztében
egy heves, kisugarzé neuropathids
fajdalom domindl. A tumoros infilt-
raci6 elérheti az epidurdlis teret és
erGs coccygedlis plexopathidt ered-
ményezhet. A kismedencei tumoros
fdjdalmak csillapitdsdban is a WHO
ajanldsai az iranyaddak. A fajdalom
megfelel§ csillapitasanak indikéci-
Oja a fajdalom mértéke, jellege, ter-
mészete és nem a szervi lokaliz4cio,
amely azonban jelent6sen motival-
hatja terapids elképzeléseinket.

Invaziv fdjdalomcsillapitdsi és
diagnosztikai lehetdségek

Lumbdlis szimpatikus blokdd
A kismedencei fajdalmak diag-

nosztikdjaban és terdpidjdban egy-
arant jol alkalmazhat6 eljaras. Sza-
mos esetben megolddst jelenthet a
kétoldali, tobbszor ismételt blokad
az L I-II. csigolydk magassdgaban.
Az esetek jelentSs részében adott
nagyobb volument helyi érzéstele-
nité kauddl felé penetrdlva hatdsos
a kismedencei fajdalmakban, igy a
kiilonb6z6 etiolégidju penis és testis
fajdalmakban is.

Plexus hypogastricus superior blokdd

A plexus hypogastricus superior
blokddja alkalmas a legtobb kis-
medencei fdjdalom befolydsoldsara.
A plexus a sacralis promontorium
el6tt fekszik a L V-S I. magassaga-
ban. A plexus a kismedencei zsi-
gerekbdl kap dgakat, melyek ret-
roperitonedlis elhelyezkedéstiek és
kétoldali inervacioval rendelkeznek,
paraszimpatikus beidegzésiiket a S
II-IV. magassagdbol kapjak®™.

Ganglion impar blokdd

A ggl. impar retroperitonedlisan
elhelyezkedd pdratlan idegi struktu-
ra, amely a sacrococcygealis junctio
magassagaban helyezkedik el. A
ggl. impar blokddja megsziinteti a
tlirhetetlen perinedlis fdjdalmakat,
ha azok részben a szimpatikus dtic-
lancon at kozvetitédtek. A megma-
radt rezidudlis fdjdalmak részben
epiduralis szteroiddal vagy sacralis
idegblokaddal uralhatéak™.

Epidurdlis és intradurdlis blokdd

A peridurélisan bevezetett kaniil
hosszan a bér alatt dthizva alkal-
mas arra, hogy helyi érzéstelenitét,
opidtot és szteroidot adjunk erds,
tlirhetetlen, nehezen elviselhetd f&j-
dalmak csillapitdsdra. Majdnem a
gerinc teljes hosszdban alkalmazha-
to, tartésan hasznélhatd és a bdr ala
inplantdlhat6 gydgyszer rezervoa-
rok révén megfelel sterilitds betar-
tasaval hosszu évekig megfeleld f4j-
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dalomcsillapitds érhetd el vele. Az
intrathecalis teriilet hasonlé6 médon
hasznalhaté, azonban lényegesen
kisebb dézisti opidt alkalmazdsat
teszi lehet6vé".

Egyéb periferids idegbokdd

A periferids idegek reverzibilis
vagy irreverzibilis blokddja alkalmas
a kinzo, tumoros fdjdalmak enyhité-
sére: pl n. pudendus, n. ilioinguina-
lis, n. genitofemordlis blokad.

A kismedencei fajdalmak hatra-
nyosan befolyasoljak az életmin@sé-
get. Az esetek egy jelentls részében
organikus okot nem taldlni. ElStér-
ben a multidiszciplindris oki terdpia
all, ha ez nem lehetséges vagy nem
sikertil, akkor a tiineti gyogyszeres
kezelése donts fontossdgu. A fij-
dalmat megfeleléen kell csillapitani. A
fdjdalomcsillapito  kivdlasztdsdt a  fdj-
dalom mértéke, erdsssége, természete,
jellege hatdrozza meg és nem a kivdlto

férfiak esetében a prostata krénikus
gyulladdsa, az intersticidlis holyag-
gyulladds, idegrendszeri és mfitét
utdni allapotok™. Minden esetben
gyogyszer-kombindciékban gondol-
kodjunk, és ne hagyjuk figyelmen
kiviil a pszichoszomatikus tényezd-
ket sem. Ha a konzervativ lehetSsé-
geink kimeriiltek, batran nyuljunk
az invaziv eljardsokhoz. A kisme-
dencei fdjdalmakban alkalmazott
intervenciondlis blokdd alkalmas
annak eldontésére, hogy a fdjdalom
fizikai, pszicholégiai vagy szexudlis
eredetli-e. Ilyen értelemben a nem
malignus eredet(i fajdalmak vonat-
kozdséban az invaziv technika diag-
nosztikus, prognosztikus és terdpids
lehet. A szimpatikus idegrendszer
blokddja a krénikus kismedencei
fajdalmakban — akar krénikus pros-
tatitisben, urethralis, vulvaris vagy
clitorialis fajdalmak esetében is —
dontd jelentSségii lehet.
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A visszérbetegség minden harmadik embert érint Magyarorszagon

A legfrissebb, 2007-es reprezentativ lakossédgi felmérés sze-
rint hazdnkban minden harmadik feln&tt embert érint a vissz-
érbetegség. A betegség kialakuldsa sordn a ldbon jelentkezd
elvéltozasokat gyakran nem kiséri érezhet6 panasz, igy eze-
ket a rendellenességeket csupdn kozmetikai problémaként
éljiik meg, ugyanakkor masok elviselik a kellemetlenségeket
(pl. a fajdalmat), mert nincs lathaté nyoma a problémanak.
Az érintettek nagy szdzaléka megfelel informdcié hianyaban
elhanyagolja a tiineteket, és csak akkor fordul orvoshoz, ami-
kor a betegség mar elSrehaladottabb, szovédményekkel is
sulyosbitott stadiumba kertil. Pedig a kezelést minél kordbbi
staddiumban kellene megkezdeni a sz6védmények elkeriilése
végett.

A betegség kezdeti stddiumdban sokat segithetnek az élet-
modtandcsok (kevesebb terhelés, a labak felpolcoldsa, tiszds,
séta), ezzel parhuzamosan a gyogyszeres kezelés, rugalmas
harisnya vagy pdlya alkalmazdsa.

Specidlis mozgdassor a visszértorna, amelynek célja az alsé
végtagi visszerek kiliritése, ezdltal egyes panaszok gyors
megsziintetése. A betegnek le kell fekiidnie a foldre, a ldbakat
gyertyadllasba kell emelni, illetve a levegGben kell biciklizni.
Ilyenkor a nehézségi er§ az izmok mozgatdsa segitségével
kitiriti a visszereket, igy a visszerek teltségébdl ad6do fesziilt-
ség, fajdalomérzés csokken vagy megsziinik, a duzzanat
mérséklédik.

A gyogyszer rendszeres, kiiraszer(i és hosszu tavii szedése
hatdsosan csokkenti a fajdalmas panaszokat, példdul a labda-
gadast, nehézldb-érzést, fesziilést, éjszakai labikragoresot. A
visszérvédd gyogyszerek mindenki szdmadra elérhet$ kezelési
lehet6séget biztositanak. A gydgyszerek a komplex kezelés
elengedhetetlen részei, hiszen a betegség minden stadiuma-

ban megvan a maguk szerepe. Ezt a tiinetek stilyossagatdl
fiiggBen a kompresszids harisnya alkalmazasa és az injekciés
vagy miitéti beavatkozdsok is kiegészithetik.

A Boehringer Ingelheim Pharma a Venastat kapszulat
kimondottan a visszérbetegség panaszainak kezelésére fej-
lesztette ki. A vadgesztenyemag standardizalt kivonatat
tartalmazo gyogyszer hatéanyaga csokkenti a vénafal &tjar-
hatdsagat és ezdltal a fehérvérsejtek kijutdsit az érfalon.
Csokkenti tovabbd a gyulladdsos sejtek szdmat és a sejtekbdl
felszabadulé enzimek mennyiségét, erdsiti a véndk falat, és
javitja az erek rugalmassagét. A gyogyszer hatdsara egészsé-
gesebb lesz a lab vérkeringése, ezért csokkennek a kellemet-
len panaszok, mint a ldbdagadads, a fajdalmas nehézldb-érzés,
az éjszakai labszargorcs, a fesziilés és a bérviszketés.

Kiilénleges, elnytjtott (retard) hatdsdnak koszonhetSen
egy kapszula 12 dran 4t fejti ki hatdsat, hiszen a hatéanyag a
mikroszemcsékbdl fokozatosan oldddik ki. Ennek megfele-
18en a javasolt adagolds napi 2x1 kapszula, szedése legalabb
harom-négy hétig, hosszii ideig fennallé panaszok esetén
pedig 12 héten keresztiil ajanlott.

A The Lancet cimti vezet§ brit orvosi szaklapban meg-
jelent tanulmany hdrom betegcsoportot hasonlit Gssze: az
els6t Venastattal, a mésodikat vizhajtéval, majd kompresz-
szi6s harisnyédval kezelték, mig a harmadik placebét (haté-
anyag nélkiili kapszuldt) kapott. A vizsgdlat 12 hétig folyt, s
a Venastat kezelés hatdsara atlagosan 44 milliliterrel csdkkent
a labszar-6déma, mig a placebo csoport esetén nétt. A Venas-
tat 6déma-csokkent$ hatdsa 12 hét utan elérte a vizhajtéval
majd kompresszids harisnyédval kezelt betegeknél tapasztalt
eredményt. Ezért a Venastat a kompresszids kezelés alterna-
tivdjaként vagy kiegészitéseként hatdsos gydgymadd.
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