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Bevezetés

A visszeresség, az életmindséget rontd kérallapotok koziil az Egyesiilt Allamokban a
hetedik leggyakoribb betegség (1). Nyugat-Eurdpa orszagaiban a feln6tt populacio
10-35%-a szenved a kronikus vénas megbetegedés valamely formajatol. Kelet-
Eurdpaban a helyzet hasonldéan kedvezdtlen. Hazankban, vénas keringési zavar
miatti panaszaival a felnétt lakossag 35-40%-a élete folyaman legalabb egyszer
orvoshoz fordul (2; 3). A betegség gyakrabban érinti a néket, mint a férfiakat (4).
Sulyos terhet jelent a tarsadalom szamara mind a direkt, mind az indirekt raforditas,
vagyis a kezelési koltségek, a kifizetett tappénz, valamint a munkabdl valo kiesés. A
sulyos, szovédmenyes visszeresség eletmindséget rontd hatasa pedig anyagilag
nem is mérhetd. A nyugat-eurdpai allamok éves tarsadalombiztositasi kdltségvetésuk
1,5-2%-at forditjak a kronikus vénas elégtelenség kezelésére (5, 3).

A hatékony megel6zés és eredményes kezelés szempontjabol rendkivul fontos a
betegseég altal érintett populacié és a hattérben allo rizikotényezbk, valamint a
tunetek sulyossagi fokanak ismerete. A visszérbetegség jellemzdbje, hogy egészen
enyhe, panaszmentes stadiumtol az életminéséget nagyban ronto, sulyos
kovetkezményekkel jaro eseteket is feldlel. Megvizsgaltuk tehat, hogy a paciensek a
betegség mely stadiumaban és milyen panaszokkal keresik fel leggyakrabban az
orvost. A szubjektiv panaszok mellett, a nemzetkozi gyakorlatban elterjedt CEAP
klasszifikacié alapjan, a betegség objektiv stadiumat is meghataroztuk.
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1. abra.
A visszérbetegek nemek kozotti megoszlasa

Beteganyag, médszer, eredmények

Kutatasunk soran az SZTE AOK Sebészeti Klinikajan 2011. szeptember 1. és
november 30. k6zott megjelent, kronikus vénas elégtelenségben szenved6 180
beteg adatait dolgoztuk fel a Medical Solution (MedSol) szamitégépes rendszerében



talalhaté informaciok alapjan. A betegek kilonboz6 jellegl panaszokkal kerultek
szakrendeléslinkre, de ezek mértékétdl fuggetlentl a részletes vizsgalatot kdvetben
also végtagi visszeresség diagnozist allapitottunk meg.

A szakrendelésen anamnézis felvétel, és részletes fizikalis, valamint eszk6zds
vizsgalat tortént. A kapott adatokat szamitégépes rendszerben rogzitettuk, majd
ezutan kulonbozd szempontok alapjan tablazatba rendeztik, 6sszehasonlitottuk,
illetve elemeztik.

1.Rizik6faktorok. Vizsgalt beteganyagunkban a nemek szerinti megoszlas az
irodalmi adatokkal megegyezik, mivel a klinikankon megjelent betegek 74%-a né,
26%-a férfi volt (1. abra).

A Klinikan, a vizsgalt id6szakban megjelent betegek atlagos életkora 52 év volt. Ez
szintén az irodalmi adatoknak megfeleld, hiszen a krénikus vénas elégtelenség
prevalencidja a korral egyutt né, az atlagéletkor pedig 50 év koral van (6).
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2. abra.
A visszérbetegek korcsoportok szerinti megoszlasa

A betegek életkor szerinti megoszlasat oszlopdiagramon mutatjuk be (2. abra). A
vizsgalt betegpopulacidéban 2 életkori csucs mutatkozott, a 30-39 éves, ill. az 50-59
éves korosztaly. Az oszlopdiagram nem tukrozi egyértelmien a prevalencia
egyenletes ndvekedését, de figyelembe kell vennink, hogy az altalunk vizsgalt
betegcsoport mar bizonyos szempontbdl valogatott, hiszen visszeres panaszaival
nem mindenki fordul orvoshoz. A 40-49 éves korcsoportba tartozé betegek
alacsonyabb szamanak hatterében gazdasagi-szocialis tényezdket feltételezink. Az
id6sebb populacidba tartozé betegek pedig valoszinlleg visszerességuket,
polimorbiditdsuk miatt kevésbé sulyos problémaként élik meg. A fiatalabb korosztaly
nagyobb aranyat feltételezhetéen két tényezd is befolyasolja: egyrészt, hogy a
fiatalabbak nagyobb jelent6séget tulajdonitanak az esztétikai problémaknak,
masreszt tajékozottabbak a megel6zés szikségesseégeben.

Az Orokletes tényez6k vizsgalata a csaladi anamnézis alapjan tortént (3. abra).
Betegeink 82%-aban a csaladi anamnézis negativ volt, vagy értékelhet6 informacio
nem allt rendelkezésre. Krénikus vénas elégtelenség 5%-ban egy, 12%-ban tobb
csaladtagnal fordult eld. igy kildnbdztettiink meg enyhe és sulyos fokozatot. Ezen
adatok alapjan az esetek 17%-aban valdszinisithet6 orokletes tényezd fennallasa a
visszérbetegség kialakulasaban (3. abra).
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3. abra.
Orokletes tényezdk szerepe a visszér betegség kialakulasaban, a csaladi
anamnézis alapjan.

2.Tiinetek, sulyossagi fok. A betegek egy része ugyan panaszmentes, de pozitiv
csaladi anamnézis, vagy egyéb okok miatt mégis orvoshoz fordul. A
visszérbetegsegben szenved6k jelentds része azonban panaszok miatt, pl.
labdagadas, nehézlab érzes, nyugtalan lab szindroma, éjszakai labgorcsok,
viszketés €s feszlilés érzés a labszarban, jelentkezik orvosnal (7).

A betegek leggyakrabban a fent emlitett panaszok miatt keresik fel az orvost, de
vannak, akik csak a komplikaciok fellépését kovetdéen (tromboflebitisz, labszarfekély,
vérzés) kérnek segitséget. A betegek kisebb hanyada, f6ként esztétikai okokbol
szeretné kezeltetni betegségét, még kevesebben pedig a szovédmények kialakulasat
szeretnék megel6zni (8).

Az orvoshoz fordulas okat is elemeztiik. Az okokat sulyossagi szempontbol
csoportositottuk, a betegek szubjektiv véleménye, anamnézise és a
fizikalis/leszkdz0s vizsgalata alapjan. Harom csoportot alakitottunk ki: panaszmentes,
panaszos és szovédményes (4. abra). Eredményeink alapjan a betegek 13%-a
panaszmentes (csak esztétikai problémat okoz visszerességuk), 72%-a panaszos,
15% pedig szovédményes volt (4. abra).
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4. abra.
A betegek szubjektiv véleménye, anamnesztikus és fizikalis vizsgalata alapjan
kialakitott sulyossagi csoportok.

Elemeztuk azt is, hogy pacienseink akut, vagy kronikus panaszokkal kerultek
vizsgalatra. Akut panasznak tekintettlk a vizsgalat idején észlelt tromboflebitiszt,



flebo trombdzist, visszérvérzést, kronikus panasznak pedig a hosszu ideje fennallo,
napi gyakorisaggal problémat okozé visszerességet, valamint az aktiv labszarfekélyt
(5. abra).

Betegeink 90%-a kronikus panaszokkal (~1% aktiv labszarfekély), 7%-a akut
thromboflebitisszel, 1%-a flebotrombdzissal, 2%-a visszérvérzéssel érkezett a
rendelésre (5. abra).
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5. abra.
Betegeink vezetd panasza a vizsgalat idején.

Az adatokat a CEAP klasszifikacio szerint is elemeztik:

C: klinikum alapjan, a betegeink a kovetkezd csoportba sorolhatdk (6. abra):
11%-a C1l-es azaz teleangiektaziajuk, vagy retikularis vénaik vannak

80%-a C2-es azaz labaikon varikézus vénak lathatéak

3%-a C3-as azaz labaik 0déemasak

2%-uk C4a azaz labaik pigmentaltak, ekczemasak

1%-uk C5-0s, azaz gyogyult labszarfekélylk van

3%-uk C6-0s azaz aktiv labszarfekélyuk van
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6. abra.
Betegeink megoszlasa a CEAP klinikai beosztasa szerint.



E: etiolégia: a betegek mindOssze 2%-a érkezett szekunder okok kdvetkeztében
kialakulé visszeresség miatt, 98% primeren alakult ki. Ez megfelel az irodalmi
adatoknak, miszerint a visszeresség tobbnyire primer médon alakul ki (7. abra).
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7. abra.
Betegeink megoszlasa a CEAP etioldgiai beosztasa szerint

A: anatomia: 78%-ban szuperficialis vénak elégtelensége okozta a visszeresseget,
22%-ban perforansok (8. abra).

A perforans vénak elégtelenségének aranya azért is fontos, mivel mtéti
beavatkozast kdvetben a rezidualis, illetve recidiv visszeresség oka lehet. Fontos
megallapitani, hogy mely érszakaszt érinti az elégtelenség, mivel ez befolyasolhatja
a mitéti megoldast. Perforans elégtelenség kialakulhat szekunder médon, a
mélyvénak elégtelensége miatt is. A primer perforans elégtelenség viszonylag ritkabb

ennél. Valészinlinek tartjak, hogy a primer perforans elég telenség kialakulasanak
oka is els6sorban az drokletes tényez6.
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8. abra.
Betegeink megoszlasa a CEAP anatémiai beosztasa alapjan.

P: patologia: a visszeresség kialakulasanak oka a betegek 91%-aban vénas reflux,
8%-aban nincs kifejezett patoldgiai ok, 1%-ban pedig obstrukcio volt (9. abra)
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9. abra.
A betegeink megoszlasa a CEAP patolégiai beosztasa alapjan.

Kovetkeztetés

A visszérbetegség, prevalenciaja alapjan népbetegségnek tekintheto.

Sajat beteganyagunkban a visszeresség tobbnyire a néket érintette (74%), a betegek
atlagéletkora 52 év és az esetek 17%-aban a csaladi anamnézis pozitiv volt. A
betegek 87% -a a tunetek ill. szov6dmények megjelenése utan kereste fel
szakrendelésunket.

A CEAP besorolas alapjan tobbnyire C2-es osztalyba tartoztak (80%), primeren
alakult ki visszerességuk (98%), dontéen szuperficidlis (78%), kisebb részben
perforans véna elégtelenség (22%) és csaknem kizardlagosan reflux miatt (91%).
Hangsulyoznunk kell a prevencio Iényeges szerepét, hiszen a visszeresség nem
csupan egy kozmetikailag zavard, progredialé allapot, hanem potencialis
veszélyforras is. Az eléforduld, esetleg igen sulyos, életet veszélyeztetd
szovbédmeények az idében elkezdett kezeléssel meg - el6zhetdk.
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