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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Téarsszer# Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Angioldgia és érsebészet Tagozat
Prof. Dr. Sétonyi Péter, sebész, érsebész, egdszsigjtasi szakorvos, elndk, tarssderz

Fejlesz munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Menyhei Gabor sebész, érsebész, tardszerz

Prof. Dr. Pécsvarady Zsolt belgyogyasz, belgyégasngiologus, tarsszeiz

Dr. Bihari Imre sebész, érsebész, tarssrerz

Dr. Kolossvary Endre belgyégyasz, belgyégyaszagi@dagus, klinikai farmakolégus, tarsszérz
Dr. NagyZsuzsanna sebész, érsebéusszerd

Dr. Nemes Balazs radiolégus, intervencios radios)ggrsszexy

Dr. Szolnoky Gyz6 bdrgydgyasz, tarsszefz

Véleményed Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Aneszteziolégia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Gal Janos, anaesztezioldgia-intenzivpiardzakorvosa, sitgségi orvos, elnok, véleményez

2. Bér- és nemibetegségek Tagozat
Prof. Dr. Szegedi Andreaglgyogyasz, klinikai immunolégus és allergologusddl, véleményez

3. Radiolégia Tagozat
Prof. Dr. G3dény Matria, radioloégus, elndk, véleméngez

4. Sebészet és egynapos sebészet Tagozat
Prof. Dr. Olah Attila, sebész, elndk, véleméryez

5. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos, haziorvos, elndk, vélemésiyez

Az egészségigyi szakmai iranyelv készitése soramszerdi flggetlenség nem sérult.”

Az egészségiligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal dent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezeli dokumentéltan egyetértenek.”

Az irdnyelvfejlesztés egyéb résztveév

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem vettek részt.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem vettek részt.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal: )
1. Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag (MAET
2. Magyar Cardiovascularis és Intervencios Radialdbarsasag

Fuggetlen szakéré(k):
Nem vettek részt.
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I. EL 0SzO

A bizonyitékokon alapul6 egészségiigyi szakmai ek az egészségligyi szakemberek és egyéb fe#ildkzn
dontéseit segitik meghatérozott egészségligyi kaatpen. A szisztematikus moédszertannal kifejleszist
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudhyws: vizsgélatok &ltal igazoltan, javitjak az et
mindségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfagaltt ajanlasok sorozata az eléshiegmagasabk

szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatak, ellatottak szempontjai, valamint a magyar

egészséglgyi ellatérendszer sajatsagainak egyfiggslembevételével kerlilnek kialakitdsra. Az iréiwy
szektorsemleges médon fogalmazza meg az ajanlad®éiataz egészségligyi szakmai irdnyelvek ajanlasai

legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egésiggg szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjdk mindeptlesn az egészségiigyi szakember doéntését, ezdr] att

indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

lll. HATOKOR |

Egészségugyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellaték kére
Szakterulet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:

Egyéb specifikacio:

Also végtagi kronikus vénas betegség ellatasa

Diagnézis feldllitasa, dontés a kezelés forndgjaa
konzervativ vagy invaziv kezelés megtervezése,
elokészitése, majd elvégzése, a kezelés kontrollja,
utankovetés

Valamennyi feldtt beteg, aki a kronikus vénas betegség
barmely tinetét mutatja, annak sulyossagatdél és a
tarsbetegségeitfliggetlendl

0101 Angioldgia, phleboldgia, lymphologia,
0200 Sebészet,

0203 Ersebészet,

0800 Br- és nemibeteg-ellatas,

1501 Aneszteziologia,

5203 Vaszkularis intervenciés radioldgia,
5301 Teljeskdr ultrahang-diagnosztika,
5108 CT diagnosztika

6301 Haziorvosi ellatas

Al Alapellatas

J1 Jarobeteg szakellatas - szakrendelés

J2 Jarébeteg szakellatas — egynapos sebészet
D1 Diagnosztika

F1 Fekwbeteg szakellatas — aktiv faélbeteg-ellatas

Alapellatas, Il. és lll. progresszivitasu intézméky

Nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Kronikus seb: A kronikus seb olyan ham-, és szdvethiany, ami@p tmint 6 héten belll nem gyégyul.
Kronikus vénas betegség:Az alsd végtagi vénas rendszer patoldgiai elvakar kdvetkeztében kialakult
tunetegyduttes.

Primer varicositas: Ismeretlen ered@t als6 végtagi visszértdgulatok, melyek hatterébenabbi vénas
megbetegedés vagy genetikai rendellenesség ndemall

Secunder varicositas: Az alsé végtagok koros visszértagulatai hatterélkerabbi akut vénabetegség,
mélyvénasérilés vagy genetikai rendellenességratl. f

Vénas labszarfekély:Kronikus vénas betegség kovetkeztében kialakult &b a labszaron vagy a labon.
Vénas malformacié: Fejlédési rendellenesség, a vénas struktdra kéros ariganal

2. Roviditések

ASA — Acetyl Salicyl Acid

AVVQ - Aberdeen Varicose Vein Questionnaire

CEAP — Clinical Etiological Anatomical Pathophysiologic
CIVIQ - Chronic Venous Insufficiency Questionnaire
CRP- C-Reaktiv Protein

CT — Computer Tomografia

DUH — Duplex Ultrahang

ESVS -Eurdpai Ersebész Tarsasag

FDL —Flash Lamp Pumped Dye Laser

ISSVA —International Society for the Study of Vascular Aradies
LIC — Localised Intravascular Coagulopathy

LMWH - Low Molecular Weight Heparine

KTS —Klippel-Trenaunay Syndroma

KVB — Kronikus vénas betegség

MMP — Matrix Metallo-proteinase

MOCA — Mechanochemical Ablation

MPFF — Micronised Purified Flavonoid Fraction

MR — Magneses Rezonancia

MRSA — Methicyllin Rezisztens Staphylocccus Aureus
NPWT — Negative Pressure Wound Treatment

PTS — Postthromboticus syndroma

RCT — Randomised Controlled Trial

STS- Sodium tetradecyl sulfat

VCSS- Venous Clinical Severity Score

VEINES - Venous Insufficiency Epidemiological and Econontiady
VM - Vénas Malformacio

VSM - Vena saphena magna

VSP — Vena saphena parva

YAG - Yttrium aluminium garnet

WIRA — Water-filtered infrared A

3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintjére hasznalt besorolasi rerdsejleszécsoportunk dolgozta ki, felhasznéalva a European
Society of Cardiology rendszer§t4].

A. Magas szinti evidencia Tébb  randomizdlt, multicentrikus nemzetkazi
vizsgalat vagy  szisztematikus attekintések,
metaanalizisek eredménye

B. Kdzepes szini evidencia Egy randomizalt tanulmany vagy tobb nem
randomizalt, nagy esetszadmu klinikai vizsgglat
eredménye.

C. Alacsony szinti evidencia Esettanulméanyok, kis esetszdmu, egy centrum adatain

alapulé klinikai vizsgalatok, nagy tapasztalati
szakemberek vagy bizottsagok véleménye.
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4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok értékelése soran a European Socigbaafiology rendszerét alkalmaztuk [14].

Ajanlasok Szint

Erés ajanlas

Az ajanlas dinye jOl korulirhato a rizikbkkal
szemben. Az ilyen missités mind a klinikus, mind a I
beteg szamara egyértdlan hitelesen elfogadhato.

Kdzepes ajanlas

Az ajanlasban a rizikok és azéeydk kozel vannak
egymashoz, 0Osszességében a vonatkoz6 kezelés

javasolt, de fiiggnek a klinikai feltételrendsaértA lla
dontés fiigg a klinikus kompetenciajatol és |az

ellatohely lehdiségeibl.

Gyenge ajanlas

Az ajanlasban a rizikok és azeyok kdzel vannak
egymashoz és ésen fliggnek a klinikai feltételekt
Az adott kezelés éhyei kérdésesek. A dontés
nagymértékben fligg a klinikus kompetencigjatél2s a Ib
ellatéhely leheiségeibl.

Nem ajanlott
A bizonyitékok vagy az altalanos megegyezés alapjan
az adott kezelés nem ajanlott. I

V. BEVEZETES |

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indolda

A kronikus vénas betegség (KVB) vilagszerte, iggdmkban is rendkivil gyakori betegség. Sulyos fo(plaa
vénas labszarfekély és a postthromboticus szindrfgtentss életmiség-romlast okoznak, és az egészségigyi
ellatérendszer szamara sulyos terhet jelentenek.
A KVB prevalencidjanak meghatarozasat nagyban isaglietegség nemzetkézileg elfogadott osztalyozasa
(CEAP). Egy tébb mint 91 000 beteg adatait elé&n2D orszagot magaba foglalé, nagy nemzetkozi taany a
KVB C1-6 stadiumanak prevalencidjat 64 %-nak talaitzek kdzott a KVB sulyosabb formai (C4-6) 5%-ban
fordulnak eb, és az életkor étehaladasaval gyakorisaguk jelgsdgn B [211]. Ugyanezen atfogd tanulmany
magyarorszagi eredményei 66%-0s varicositas-pregie mutattak [212]. A vénas betegség legsulyosabb
formdja, az ulcus cruris 1-2%-ban fordub §13].
A kronikus vénas betegségek diagnozisardl és keaéléaz elmult 15 évben nem jelent meg hazankban étfog
ajanlas, ezért ezek az iranyelvek varhatdan jgfesiterepet fognak betdlteni a betegek ellatasabagijabb
tudoméanyos eredmények és a legkor#zerismeretek felhasznéldsaval készilt ajanlasokofodtmutatast
jelentenek a mindennapi gyakorlat soran.
A vénas irdnyelvek megjelentetésével és alkalmaahséktvetked célok megvaldsitasat tervezziik:

» A betegség korai felismerésével jobb kezelésiraéegek elérése,

» A korszeti diagnosztika alkalmazasaval a leghatékonyabb &ezelddszerek kivalasztasanadselgitése,

* Alegujabb tudomanyos eredmények ismeretében @i kezelés megvaldsitasa,

e Magasabb életmifség biztositasa a betegek szamara.

Jelen iranyelv készitésekor az Eurdpai Ersebéssafag (ESVS) 2015-6s iranyelveit vettikk alapul .[14]
Részleteiben felhasznéaltunk azonban emellett mdz ek 6zi ajanlasokat is [59, 120].

2. Felhasznaléi célcsoport

A krénikus vénas betegség konzervativ és invadétéslaban részt vévangioldgus, érsebész, intervencids
radiologus, alapellatddogydgyéasz és altalanos sebész szakorvosok.
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Az egészséglgy szakmai iranyelv felhasznalasangk déntéstamogatas a vénas betegek ellatasa aordak
érdekében, hogy egységes elvek alapjan térténgiagmosztika, a konzervativ és invaziv kezelésamait az
utégondozas.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulféldi szakmai indyelvekkel

Egészségugyi szakmai irdnyelv &ménye:

Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a térinakimég nem jelent meg.

Kapcsolat kulféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi kilféldi irdnyelv(ek) disainak adaptaciojaval késziilt.

Szer#(K): Wittens C, Davies AH, Baekgaard N, et al.

Cim: Editor's Choice - Management of Chronic Venous &dse
Clinical Practice Guidelines of the European Sgcfet Vascular
Surgery (ESVS).

Tudomanyos szervezet: European Society for Vascular Surgery (ESVS).

Megjelenés adatai: 2015;49(6):678-737.

Elérhetéség: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25920631/

Szer#(K): Nicolaides A, Kakkos S, Baekgaard N, et al

Cim: Management of chronic venous disorders of the |dindrs.

Tudomanyos szervezet: Guidelines According to Scientific Evidence

Megjelenés adatai: Part I.Int Angiol.2018;37(3):181-254

Elérhetéség: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29871479/

Szer#(K): Gloviczki P, Comerota AJ, Dalsing MC, et al

Cim: The care of patients with varicose veins and aasedichronic
venous diseases: clinical practice guidelines

Tudomanyos szervezet: Society for Vascular Surgery and the American Verigorum.

Megjelenés adatai: J Vasc Surg. 2011;53(5 Suppl):2s-48s.

Elérhetéség: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21536172/
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Szer#(k): O'Donnell TF, Jr., Passman MA, Marston WA, et al

Cim: Management of venous leg ulcers: clinical pracgigielelines
Tudomanyos szervezet: Society for Vascular Surgery ® and the American MenForum
Megjelenés adatai: J. Vasc Surg. 2014;60(2 Suppl):3s-59s

Elérhetéség: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24974070/

Szer#(k): Kakkos SK, Gohel M, Baekgaard N, et al

Cim: Clinical Practice Guidelines on the Management oéndus

Thrombosis

Tudomanyos szervezet: Editor's Choice - European Society for Vasculag8uy (ESVS)
Megjelenés adatai: Eur J Vasc Endovasc Surg. 2021;61(1):9-82.

Elérhetéség: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33334670/

Szer#(k): Konstantinides SV, Meyer G, Becattini C, et al

Cim: 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and managenfesmcute

pulmonary embolism developed in collaboration

Tudomanyos szervezet: European Respiratory Society (ERS)

Megjelenés adatai: Eur Heart J. 2020;41(4):543-603.

Elérhetéség: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31504429/

Szer#(k): Nicolaides A, Kakkos S, Baekgaard N, et al

Cim: Management of chronic venous disorders of the |dindys
Tudomanyos szervezet: Guidelines According to Scientific Evidence

Megjelenés adatai: Part Il. Int Angiol. 2020;39(3):175-240

Elérhetdéség: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32214074/
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Szer#(k): Bolton LL, Girolami S, Corbett L, van Rijswijk L
Cim: The Association for the Advancement of Wound Ca&&WC)

venous and pressure ulcer guidelines

Megjelenés adatai: Ostomy Wound Manag2014;60(11):24-66.

Elérhetéség: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25380098/

Szer#(k): Lurie F, Lal BK, Antignani PL, et al

Cim: Compression therapy after invasive treatment okedigial veins
of the lower extremities

Tudomanyos szervezet: Clinical practice guidelines of the American Venobsrum,
Society for Vascular Surgery, American College dileBology,
Society for Vascular Medicine, and International idn of
Phlebology

Megjelenés adatai: J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2019;7(1):17-28

Elérhetéseg: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30554745/

Szer#(K): Weller CD, Team V, Ivory JD, Crawford K, Gethin G

Cim: ABPI reporting and compression recommendations liobal
clinical practice guidelines on venous leg ulcernagement: A
scoping review

Megjelenés adatai: Int Wound J. 2019;16(2):406-419

Elérhetéség: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30485668/

Szer#(K): Rabe E, Breu FX, Cavezzi A, et al

Cim: European guidelines for sclerotherapy in chroniwows disorders
Megjelenés adatai: Phlebology. 2014:29(6):338-354.

Elérhetéség: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23559590/

Kapcsolat hazaiegészségigyi szakmai irdnyelv(ek)kel:
Jeleniranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségégymai iranyelvvel.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

KVB klasszifikacidja
Ajanlas 1
A kronikus vénas betegség (KVB) sulyossagi stadiunmak meghatarozasara a CEAP

(Clinical Etiological Anatomical Pathophysiological) osztalyozds alkalmazdsa javasolt, ami egy
standardizalt leiré osztalyozag1]. (B/l)

ﬁjir\]/laBssteciélis kérdéseinek kiegészitértékelése az alabbi pontrendszerek segitségévidténhet:
» Venous Clinical Severity Score: a klinikai stlyossg,
» Venous Segmental Disease Score: patofizioldgiai@satomiai szempontok,
» Venous Disability Score a betegség okozta funkciolgistatus megitélése,
 Villalta-Prandoni Scale postthrombotikus szindromasulyossagat értékeli. (B/lla)

A KVB komplex, a klinikumot, az etiologiat, az adatiai és a patofiziologiai eltéréseket is magabglald
osztalyozasa a CEAP, melyet 1994-ben alkottak reegg6ta tobb alkalommal modositottak, legutdobb 2020
ban [2].

C: Klinikai osztalyozas.

e CO: nincs lathaté vagy tapinthat6 jele a vénasgsétgnek.

» Cl1: telangectasia vagy reticularis véna.

e C2: varicositas.

» C3: oedema.

» Cda: hyperpigmentatio vagy ekzema.

e C4b: lipodermatosclerosis vagy atrophie blanche.

e Cb5: gyogyult vénas fekély.

e C6: aktiv vénas fekély.

s: szimptomas: magaban foglalva a fajdalmat, fésaikést, nehézlabérzést, izomgorcsot.

a: aszimptomatikus.

E: Etiologiai osztalyozas

» Ec: kongenitélis

e Ep: primer (tisztazatlan eredet)

e Es: szekunder (pl. postthromboticus )

* En: nincs vénas ok meghatarozva

» A: Anatomiai osztalyozas
» As: felszines vénak

» Ap: perforans vénak

e Ad: mélyvénak

* An: nincs lokalizacié meghatarozva

P: Patofiziologiai osztalyozas

10
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e Pr: reflux
» Po: elzar6das

e Pr,o: reflux és elzarédas

e Pn: nincs vénas patofizioldgia meghatarozva
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Osszességében a KVB-t éfitudomanyos kozleményekben ezen osztalyozas alapjdjak be a korképet.
Klinikai gyakorlatban a C osztalyozas elvarhatBagic CEAP)
A CEAP klasszifikaciénak szamos hianyossaga vam Mesz figyelembe olyan fontos szempontokat, miire p
kevert artérias/vénas betegséget, a vénas newbpativénas klaudikaciét, a corona phlebectatiéa-taz
obezitast sem. Tovabbi hibaja, hogy az osztdlyowin segit a megfelelterdpia meghatarozasaban. Emiatt
tovabbi pontozéasi rendszereket is létrehoztak, ekelyjmem helyettesitik, hanem kiegészitik a CEAP

osztalyozast.

Venous Clinical Severity Score

Ennek a score-rendszernek a segitségével nem csup@EAP altal leirt status rogzithethanem azok
sulyosséaga is kvantifikalhaté 0-4 fokozatbarbstsban a C4-C6 stadiumon belll [3-4].

1.tablazat: A Venous Clinical Severity Score rendszere

0 1 (enyhe) 2 3 sulyos)
(nincs) (kbzepes)
Fajdalom, vagy diszkomfort (nehézségj ég alkalomszei napi napi gyakorisag,
érzés, gyengeseéq) gyakorisag, | korlatozo
de nem
korlatozé
Varicosus véna (all6 testhelyzetben > elszortan (izolalt,vagy labszar, labszéarra és combra
3mm atm. csoportos, corona phlebectatica is) vagy lokalizalt
combra
lokalizalt
Vénas oedema labfej, boka érintettsége labszarracombra is terjedl
terjed
Bérpigmentacio (vélhétvénas eredettel) belboka kérnyéke labszar algdpszar alsé harmad3
harmad tal
Gyulladas jelei belboka kérnyéke labszar alsé harmad3
(erythema, ekzema, dermatitis, cellulitis) labszar als¢| tdl
harmad
Indurécié (vélhet vénas belboka kérnyéke labszar alsé harmad3
eredet, lipodermatosclerosis, atrophia blanghe) labszar als¢| tdl
harmad
Aktiv fekélyek szama 0 1 2 >=3
Aktiv fekély fennéllasanak ideje <3 hoénap 3 hénap — L1 éven tul
(legrégibb) év
Aktiv fekély mérete (legnagyobb) <2 cm 2-6 cm b C
Kompresszios kezelés intermittaléan tébbnyire  néléan

Venous Segmental Disease Score

Az anatémiai és patofiziol6giai szempontok szeosttalyozza a KVB-et. Az 1-10 kodzotti értékeléEBRAP
anatomiai klasszifikacidjanak ,advanced” valtozdigyelembe véve, szegmentalisan hatarozza mefjuxoe
illetve obstrukciot, ami igy képes arra, hogy peatoleirja az ultrahang diagnosztika segitségéeghatarozott
szegmentumokban léwénaszakaszok statuszat [5-6].

Venous Disability Score

A betegség okozta életnfisegromlas mértékét hatarozza meg 4 pontos skal&i. [3
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* 0 Tunetmentes.

» 1 Tunetes, de a szokvanyos tevékenységeit kompiedszzelés nélkill is el tudja végezni.

e 2 A szokvanyos tevékenységeit kompressziés keZelBsmgy lab iiszakos felpolcolasa mellett el tudja
végezni.

3 Nem képes a szokvanyos tevékenységeit kompreskeelés és/vagy labanalbsdakos felpolcolasa
ellenére sem.

(Szokvanyos tevékenység, amit a beteg a vénaségeeglott képes volt végezni)

Villalta-Prandoni Scale

A postthromboticus szindroma sulyossaganak megésdészolgal [7]. 5 beteg altal értékelt tineted &finikai
eltérést pontoz 0-3 kdzotti értékkel (max. 33).dHaontszam> 14 vagy vénas fekély all fenn, a pastibhoticus
szindréma sulyosnak misitett.

KVB és életminiség

Ajanlas 3
Az altalanos és a vénas betegségre specifikus fetédsek hasznalata javasolt a krénikus vénas betegség
teljeskorii értékelésében. (B/lla)

Ajanlas 4
A betegség sulyossaganak és terhének megbizhatéékelésére altalanos eszkbdzként az SF-36 és az
EuroQoL-SD kérdéivek hasznélata javasolt. (B/lla)

Ajanlas 5
A vénas betegségre specializalt kééivek javasoltak a kezelés hatadsanak megitélésérd 8. (B/lla)

A beteg életmitiségének megitélése rendkiviil fontos a betegségssflyga szempontjabdl, hiszen az akar 30%-
ban is befolyasolja azt. Az életniség meghatarozasa akkor idedlis, ha az barmilydageéy esetén
felhasznalhat6, fliggetlentl annak sulyossagatkimanetédl, vagy akar a foéldrajzi lokalizaciotol. A médszer
akkor értékelhét megfeleben, ha tudja biztositani ugyanazon mérési erednké&nyadott személynél,
élethelyzetil fliggetlendl és elég érzékeny, hogy képes legymutatni példaul a kezelés eredményét. Idealisan
akkor hasznalhato, ha az életisag minden aspektusat; a fizikai, mentélis és afiegiolét szempontjait is
figyelembe veszi.

SF 36 életmiréség kérdsiv
Széles korben hasznalt, altalanos egészségiidiaifizs mentalis jolétet vizsgalo rendszer [8].

Aberdeen Varicose Veins Questionnaire (AVVQ)

13 kérdésbl allo, beteg altal kitdltentl kérddiv, mely a tiineteket, szocidlis helyzetet, eszaétkérdéseket is
vizsgal. Minden kérdés kapcsan értékelik a megifietve a sulyossagat az adott problémanak, mégbaia
végll egy 0-100-ig terjédu.n. Varicose Veins Symptom Severity Score-t, ahahagasabb értékek jelentik a
rosszabb életmiséget [9].

Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ)
20 téma szerint vizsgalnak 4 szempontot (fizikazigholbgiai, szocialis és fajdalom) egy 5-6s skdlakert
scale) [10].

Venous Insufficiency Epidemiological and Economictady (VEINES)

Egy prospektiv kohort vizsgalat értékelte a KVBdepnioldgiai adatait és a kimenetét.

Az életmirbség kérdiv olyan szempontokat is magaban foglalt, mint gélda teleangiectasia, varicositas,
oedema, brelvaltozasok, vagy a vénas fekély megléte. Tobblven is tesztelték és kimutattak, hogy az
eredmények 6sszhangban voltak a z SF-366kévdl. Kulon érdekessége, hogy hasznalhaténak pidbakut
mélyvéna trombdzis esetén is [11-12].
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Diagnosztika

Ajanlas 6
Részletes anamnézis felvétele javasolt a vénas lgetizsgalata ebtt. (C/1)

Anamnézis
Csaladi anamnézis: A vénas betegségek kialakulassdimos orokletes faktor szerepel, igy nagyorofoat
felvétele. Tisztazni kell, hogy a felm@&mél, testvéreknél éfordult-e:

» visszérbetegség.
A torzsvaricositasban szenvetetegek 70%-nal a s#linél is fellelhet a betegség. Ha mindkét szidrintett,
az esély a visszérbetegség megjelenésére 90 %sziferintettsége esetén is 25 % a rizikéd férfiakndb 296
néknél.

* mélyvénas thrombosis, pulmonalis embdlia, fiatalkbiban tortént hirtelen halal.
Ezen események fokozott alvadékonyséagi hajlampthophilia leheiségét vetik fel.

Rizikéfaktorok:
» életkor; 20 év alatti lakossagban 12,5%, mig avrfléttieknél 82%-ban fordul &la megbetegedés,
* nem; dknél kétszer gyakoribb ez a megbetegedés, hozzadtégy a szilések szamaval is névekszik az
eléfordulasa (hormondlis tényélz, testsulyndvekedés),
+ testslly; 77%-ban gyakoribb nemékiiiggetlendil az elhizott embereknél,
» életmad; all6 munkat végknél gyakrabban fordul &l
Tartdés immobilitas, hosszu 1égi utazas, malignugheéegedés, fogamzasgatlo-szedés csaléidirdulas nélkul
is a mélyvénas thrombosis fokozott kockazati téiyez

A véndas beteg panaszai attol fiiggnek, hogy akuneéseyel fellletes illetve mélyvéna thrombosissayw
kronikus vénas betegséggel allunk szemben. Foatosban tudni, hogy a tlinetek/panaszok sokszor&gédabt
mutatnak a korabbi vénas események fliggvényébebJL 3

Ajanlas 7
A beteg fizikai vizsgalatat minden alkalommal el k#é végezni, keresve a varicosus vénakat, az oedendét
a bérelvaltozasokat. (C/1)

Ajanlas 8
Az olyan klasszikus vizsgalatok, mint a Trendelenlng vagy a Perthes probak és hasonld eljarasok ma
mar nem javasoltak a krénikus vénas betegek kivizegasara. (B/11)

Fizikalis vizsgalat

Megtekintés

Felszines vénak, visszértagulatok vizsgalatakotgsam meg kell hatarozni lokalizaciéjukat. Az alg@tagon a

v. saphaena magna és agrendszere (dominaléan aéwoldibszar medialis oldalan fut le) és a v. saphaarva

és agrendszere (térdhajlattol a labszar hajlitdatesalis oldalan) rendszerét kell elkildniteni.vAricositas
kezdete lehet a lagyékhajlatban désaphaeno-femoralis vagy a fossa poplitedbati Eaphaeno-poplitealis
kapcsolédas. Sok esetben azonban ékekistalisan 166 elégtelen perforans (a felszines és a mélyvénas
rendszert 0sszekd)tvénak ujjbegynyi fascianyilasat tapinthatjuk adsivénaszakasz kezdeteként.

A bér szine, turgora, ddémakémigs, varix, ulcus, gyulladas lokalizacidjanak megggiése, kialakulasuk
kinetikajanak dokumentalasa alapvédntossagi. Lényeges, hogy a beteget fekve éa @lmegvizsgaljuk. A
bér a vénas pangas miatt gyakran elsziddg bar a livid elszingidés gyakran nem tal kifejezett, pigmentacié
kronikus esetre utal. Tagult felszines vénak ise@szibek (Pratt vénak). Ezek j6l hasznalhatok a vénady@léi
akadaly egyszér ismételhai, non-invaziv vizsgélatara. (A beteget vizszintefglietve, s a labat saroknal
fokozatosan megemelve vizcm-ben meghatarozhatjitkaamagassagot, amikor a vénak Kkitirilnek. Ez a
magassag csokken példaul a mélyvéna thrombosisakkacidja kapcsan). Meg kell hatarozni a végtagok
korfogatat, melyet a patella félszéles felett 10 cm-rel, illetve a tuberositasagbalatt 10 cm-rel mériink a
szabdlyok szerint. Mélyvénas thrombosis gyanujaéesaz ellenoldalinal vastagabb végtagot, fénfgszes,
livid elszine#dédi bort, tagult, pangd vérrel kitdltdtt felszines véniakasetleg trombotizalt mélyvénakat
keresiink. A kronikus vénas elégtelenség sulyosakérd a varicosusan tagult vénak mellett vastadgibba
béroén lathatd hyperpigmentatio, ekzema, a labfejehdfité vénas tagulat (corona phlebectatica panégia),
gyogyult vagy aktiv fekély utalhat. Markans elvatisok szinte ranézésre is megadjdk a diagndzyen la
varicosus felllletes vénak gyulladasa vagy a phlsgmzoerulea dolens képe, mely a legsulyosabbustéda
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proximalis mélyvéna thrombosisnak. Hasonl6képpéglemngiectasia vagy az ulcus cruris is azonndljék a
diagnozist.

Tapintas

Vénak esetén felderithetiink a subcutan zsirszowetem lathatd, de billenfiglégtelenség miatt mar
maximalisan telt vénakat, elégtelenilikiidd perforans vénakat jéizfascianyilasokat is a varixok, gyulladt
fellletes vénak, illetve rigid kotegként tapinthadmbotizalt mélyvénak mellett. Ez utébbi vizsgala Homans
probéaval torténik (A labfej dorsalflexidjaval prakddhatjuk a labszar hajlitéizmai kdzt Ewrombotizalt
mélyvénak nyudlasra jelentkézfajdalmat). Eszlelhetjik az oedemat, melynek gallelokalizacioja alapjan
elklldnithetjuk a lymphoedematdl, a kardidlis etédmdematdl, vagy az orbanc okozta duzzanattolzirels
véndk tapintdsakor mindig keresniink kell a vartessikezdetét, mely az als6 végtag teriletén jedeikk
dominansan, a v. saphena magna, v. femoralis commagy a v. saphaena parva-v. poplitea taladlko#sa
Lehetséges azonban az un. perforans vénak elégtglesetén a végtag barmely mas pontjardl isicosdas
indulasa. A vénak tagulata a vénas billéiktglégtelensége okozta reflux, illetve a proxingbis vénaszakaszon
valé aramlas akadalya (thrombosis, Kilkompresszid) miatt johet létre. A reflux, illeteeclusio nem okoz
szilkségszdéien varicositast, igy a vérrel telt feszes vénakatorosnak kell tekinteniinkgleg ha a két végtag
kozott eltérés van. A fellletes vénak akut gyult#dakonnyi felismerni, a meleg, kifejezetten fajdalmas
kotegeket egyérteltien tapinthatjuk.

Mélyvéna thrombosis gyanulja esetén szintén éstiddhe vénas vérrel maximalisan toltott felszines «éna
(szekunder varicositas), emellett azonban feszegd€ bér, az ujjbenyomatot tartd praetibialis oedema
tapinthatd. Keressiink a mélyben kemény koteggétnatibotizalt vénat, mely nem minden esetben fajdal
szemben a thrombophlebitis superficialis mindigejazetten fajdalmas voltaval. A végtagkorfogatohahkit
oldalon centiméterszalaggal lemérjiik, és megadjukéegsi helyet is, hogy a kdvetés soran az ismétéfest
ugyanott végezhessik (szabdly szerint a patea $z€le felett 10 cm-rel, vagy a tuberositas tilaikzt 10 cm-
rel mérve a comb, illetve a labszar koérfogata joddb bal oldalon) [13-17]. A funkcionalis (Perthes-,
Trendelenburg-, percussids, kbéhogtetési-) prébakabdman gyakran hasznalt vizsgaldmoddszerek voltak, a
kronikus vénas betegség megitélésére, manapsagaazarduplex UH vizsgalatok széledktiasznalata mellett
alkalmazasuk hattérbe szorult [18-19].

Ajanlas 9

A folyamatos hullamu vagy kézi Doppler készilékek disznalata nem javasolt a krénikus vénas betegségek
diagnosztikajara. (B/lII)

Manapsag a szines duplex ultrahang készilékekséggitel részletes képet kaphatunk az adott teréles
keringésésl, annak funkciondlis zavarardl, igy a folyamatodldmu ultrahang késziilékek hasznélata a kevésbé
pontos informécids képessége miatt kiszorult a emndpos gyakorlatb6l [14-17].

Ajanlas 10
A pletizmogréfia segitséget nydjthat a vénas funkék quantitativ értékelésében. (C/llb)
A pletizmogréafiAs modszerek segitségével a végtagjokalis vénas keringési viszonyanak dinamikajarol
kaphatunk informéciét, amire az &wrban anatémiai viszonyokat tisztdzd ultrahanggamatok kevésbé
képesek. A véna okkllzids pletizmografia segitsébakét végtag térfogatat 6sszehasonlitva megim@tatuk,
hogy mennyi vér tud tarolédni a végtag vénas rezmdben, illetve az milyen gyorsan tud tavozni. Kletf
vizsgalatra hasznalhatjuk.
* @) air-, impedancia-, strain gauge pletizmografiavaégtag térfogatanak/keriletének megndvekedéséb
kovetkeztlink arra, hogy a végtag vénas rendszenayneért képes tarolni (mekkora rész trombotizalt)
» b) Fotopletizmografiaval meghatarozhatjuk a féléltt vénakbol a sziv felé torté@rvér aramlasanak
mennyiségét és kinetikajat, mely utdbbi a proxisy&knaszakasz keringésének akadalyozottsagat anutatj
ki. Ez a mOdszer tehat a thrombosis mértékénekimaariv, konnyen ismételh&tlehetiségét adja. A
kitritett vénak visszatétiésének idbeli lefolyasat (refilling time) vizsgalhatjuk. Nmdlisan a vénak
feltelsdése az arterias oldalrél 20-30 sec. Vénas bilidngiégtelensége esetén ez jabspn lerdvidil.
Ezzel a modszerrel tehéat a reflux sllyossagatydla pontosabb anatomiai eltéréseket tudjuk megfié
azzal, hogy kiiktatjuk a feltételezett proximaléflux pontot [20].

Vénas képalkotd diagnosztika
Ultrahang Vizsgalat

Ajanlas 11
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Alsé végtagi kronikus vénas betegség gyanuUja esetéfsidleges vizsgalatként vénas duplex ultrahang
javasolt. (A/l)

Ajanlas 12
Sebészi vagy intervenciés vénas beavatkozasok texgeére és utankovetésére vénas duplex ultrahang
javasolt. (A/l)

Ajanlas 13

Az ultrahang vizsgalatnak magaban kell foglalnia afelszines, mély, valamint a perforans vénak
vizsgélatat, a reflux mérését augmentécios probala@lmazéséaval. (A/l)

A duplex ultrahang (DUH) vizsgalat a B méodu ultragaképet a doppler vizsgdlattal kombinalva nemcsak
anatémiai képet biztosit, hanem a vénas rendsmodieaamikai viszonyairdl is informéaciot ad [21-23]{.DUH
noninvaziv, olcso és széles kdrben hozzaférfgt, 25]. A color imaging az dramlasi sebességksmiolasaval
gyorsabba és hatékonyabba teszi a vizsgalatot. bstrukcio kimutatasa soran annak akut vagy kronikus
jellegél is tud nyilatkozni, valamint a billentiglégtelenség okozta refluxrél is informaciot sztkd26, 27].

A vizsgaldmaddszer hatékonysaga a korabban hadohgdimatos hullamu kézi doppler hasznalatat fetesieé
tette, az invaziv flebogréfiat kivaltotta, melynalkalmazéasara csak ritka esetbenjsdsban az iliocavalis régié
vizsgéalatara van sziikség [28-30]. A vizsgalat s@anedencei és az alsé végtagi vénas rendszemidsés
mélyvénait valamint a perfordns és kollaterdlis akéxt is abrazolni kell. Nyilatkozni kell a vénak
komprimalhatésagardl, az aramlas jellégéaugmentacios probaval és anélkil. Vizsgalni kel esetleges
billentytielégtelenséget és refluxot, ez a beteg all6 hedieet kivitelezhét [31, 32]. Duplex UH segitségével a
vénas fekélyek jeleis hanyadaban tdbb szintet (felszines, mély és mmdo vénak) éridt komplex
billentytielégtelenség mintazat kimutathatd, mely hemodinamidtérések sebészi korrekcidja sziikséges
[33,34]. A vizsgalémoddszer megfalen érzékeny a varix fitétek utankdvetésére [35, 36].

Egyéb képalkotd eljarasok

Ajanlas 14
lliofemoralis érintettség gyanuja esetén, amennyiblilea duplex ultrahang vizsgalat nem értékelhdt, MR
vagy CT venogréfia javasolhaté. (C /llb)

Ajanlas 15
lliofemoralis intervencio tervezésében az MR venogifia, CT venografia, phlebografia és intravaszkulais
ultrahang alkalmazhato. (C /llb)

Ajanlas 16

Az iliofemoralis vénak vizsgalatara phlebographia regfontolhaté, amennyiben mas diagnosztikus
moédszerek nem adnak egyérteliia véleményt. (C /lIb)

A vénas elfolyas ultrahangos vizsgalata alkati okmdgazok miatt kevésbé megbizhatd, a v. femoralisok
vizsgélata soran csak indirekt jelek utalhatnakcdi szini obstrukciéra. A flebografia invazivitaisa miatt
hattérbe szorult, ablsorban endovascularis intervencioé kapcsan haspsalatCT és MR technika fégiésével
lehetiség nyilt az iliocavalis elzar6dasok illetveikidletek noninvaziv, haromdimenziés vizsgalatara-39F.
Lehetiség van a kutskompresszié (May-Thurner szindroma) kimutatasardiagn6zison tul nagy jeletsége
van a krénikus iliofemoralis elzarédas intervenangk tervezésében. A megféleképalkotasi technika
kivalasztasa a lehigtégeksl és a helyi tapasztalattdl fligg. CT venografigéihet a hagyomanyos maddon,
felkari vénas kontrasztanyag adésaval, azonbantéktge van végzésére labfeji vénapunctiodlifel
kontrasztanyag befecskendezéssel. Az intravassuldtiahang a legtébb informaciot ad6é képalkotérés,
mely az érfalrdl, a lumeftit és a kiil§ kompressziordl is pontos informaciot szolgéaltatkadmazaséaval a
kronikus iliofemoralis elzarédasok stentelése hatgkbb, mivel pontos atmgés sikiletmérés lehetséges, a
kiilss kompresszié jobban megitéltg0, 21, 40, 41].

Eletmdd és gyogyszeres terapia

A KVB terdpidjanak célja a betegek altal jelzetulgektiv klinikai tinetek enyhitése, ezaltal a lgete
életmirdségének javitasa, valamint az objektive észlélkkikai jegyek gydgyuldsanakdegitése. Utdbbiak
kozé tartozik a vénas elégtelenség kovetkeztébalakkild fekély gydgyitasa, vagy a lezajlott als@tagi
mélyvéndas thrombosis okozta vénas keringészavdritesg. Utobbi alapfeltétele a postthromboticusds@ima
(PTS) kockazat csokkentésének [42]. Az életmddsalt@lamint a gydgyszeres terapia a tovabbi tesapia
megoldasokat (kompressziofitat) kiegészi, jarulékos hatassal birnak.
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A fizikai aktivitas szerepe a KVB kezelésében

Ajanlas 17
KVB C1-4 stadiumaban a fizikai aktivitas fokozasa avasolt primer prevencioként[43]. (C/I)

Ajanlas 18
Vénas fekély fennallasa esetén, kontrollalt médorayasolt a fizikai aktivitas fokozasa az izompumpa
javitasa, valamint a fajdalom és az 6déma enyhitéseéljabol [43]. (B/1)

Ajanlas 19
A fizikai aktivitas fokozasa javasolt vénas fekélfenndllasa esetén a fekélygyodgyulasiskegitése céljabol
[44]. (Ch)

Ajanlas 20
Az életminéség javitasa céljabol KVB-ben fekély fennallasa e a fizikai aktivitas nem javasolt[44].
(A1)

Ajanlas 21

C1-4 stadiumban adjuvans terapiaként javasolt a végg megemelése akkor, ha vénas fekély fennéllasa
esetén a kompresszié az akut gyulladas miatt nemvidielezhe®, vagy ha akut gyulladas nem all fenn, a
kompresszi6 kiegészitéskéni4, 43].(C/llb)

Ajanlas 22
KVB esetén, adjuvansként a labszar massage megfolitatd az 6déma mérséklése céljabfl4, 43].(C/lIb)

A krénikus vénas megbetegedés és kdvetkezményess fékélyképidés hatterében kivaltdé korokok kozil a
labszarizom pumpa elégtelenikbdése fontos tényézEz részben az 6déma, illetve a fajdalom okozteabo
izuleti mozgéas begkllésével magyardzhatd. Emellé tarsulhat a labsmdiat izomerejének csokkenése, az
izomzat sorvadasa [45]. A boka izileti mobilitasridiée pozitivan fligg 0ssze a vénas fekélyek gy@pyul
hajlaméaval [46]. Tagabban értelmezve a betegekdizllapota 0sszefiigg az egyensulyérzés, jaréansiag és
sebesség értékeivel és igy a fekély gydgyulasatmah tll a betegek komplex életridségét is meghatarozza
[47.

Mindezek a megfigyelések felvetik a betegek fizikdiapotanak javitasat célzé beavatkozasok esstlege
j6tékony voltat kréonikus vénas betegségben.

Ennek a kérdésnek kilonkHzaspektusait célzé klinikai tanulmanyok jelgsen kulonbééek mind a
beavatkozas form4jat, mind a hatékonysagot bésstleneteli valtozok tekintetében.

A beavatkozasok szerint megkulonbozteihet(1) fizikai aktivitas javitasat célzé beavatkedd (2) a végtag
megemelésének javaslata, valamint (3) a labszérzatanak masszazsa [14].

Tobb szisztémas attekéntanulmany, metaanalizis foglalja 6ssze azokahdamizalt vizsgalatokat, amelyek a
fizikai tréning hatasat elemzik kronikus vénas netgbedésben [44, 47, 48]. A beavatkozasok jédent
eltéréseket mutattak (egy specifikus beavatkoz@snplex ellenallasos tréningalkalmazas allando, vagy
fokozddo terhelés mellett, a beteg otthonaban @uasgy elledrzott fizioterapia). A hatékonysag megitélése
szintén valtozatos kimeneteli mutatok (a fekélyetelgydgyulasanak aranya, a fekély méretének ceidides
valamint kilénbog életmirdség kérdivek értékelése). A tanulmanyok altal képviselt devicia szintet
alacsonyak itéltek (szisztémas hiba veszélye, agresetszam, heterogén vizsgalati felépités). dtodaltal a
leghatékonyabbnak azok a programok mutatkoztak|yekez ellenallasos tréninget aerob aktivitassabzték

és mindezt progressziv jelleggel végezték (rendszegyre nagyobb szamu sarokemelés és heti haoBGz
pereces gyaloglas) [44]. Onmagaban az ellenallasosng, vagy a napi 10.000 lépés elvarasa nem volt
hatékony [44]. A KVB fekély fennallasa esetén akfz aktivitds fokozasa és a betegek életinégének
alakulasa koz6tt szignifikans kapcsolat nem votiliathato [49, 50].

Gyogyszeres terapia szerepe a kronikus vénas betéggerapiajaban

A széles hatas spektrumot megval6sitd gydgyszaikzatosak. Meghatarozdak a venoaktiv gydgyszdie&
sorolhat6 készitmények [51, 52], de emellett magdmonta gyégyszerek hatékonysaga (véralvadasgatldok
antitrombotikus és a vénas mikrokeringést javit&zkénények) is relevans lehet. A gyégyszeres tarapi
hatékonysaganak kimeneteli tén§iea betegek altal jelzett tiinetek alakulasa, aekibj vizsgalattal igazolhaté
klinikai eltérések valtozasa (fekély, rezidudlisrotimbus), valamint a mindezzel &sszefiigdeteg
életmirbségének valtozasa.

A KVB tuneteit tekintve, a gydgyszeres terapia katgsaganak megitélésében nehézséget jelent aivéhdk
heterogén tlinetcsoport (fajdalom, 6déma, viszketglséz |ab érzése, érzészavar, labikra gorcs)edésik Az
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epidemiolégiai vizsgalatok megoszlanak abban a tkozasban, hogy a tunetek vajon egyértelm
Osszefuiggésbe hozhatdk-e a KVB stadiumaival, sé§gfval (CO-C6). Mig a San Diego vizsgalatban atékn
mutattak ilyen dsszefliggést (&lsorban az als6 végtagi 6déma) [53], addig az EdgibVein vizsgalatban a
tinetek sem a varicositas fokaval, sem a vénasediigég mértékével nem fuggtek dssze [54].

Frissebb vizsgalatok sem mutattak konzekvens, dékéreldord eredményt [55, 56]. A KVB sulyossaga és a
betegek életmitségét becslfelmérések eredményei sem mutattak egyéttdapcsolatot [57, 58]. A dilemma
Iényege, hogy amennyiben a tiinetek, az éldisdig becslés nem eléggé specifikusahém valtozok, szamos
egyéb ténye¥ befolyasoljacdket, akkor mennyiben szolgalhatnak a gyogyszerel&s hatékonysaganak
objektiv megitélésekor [58]. A terapia hatékonysaramegitélésekor fontos szempont, hogy a tlineh és
betegség sulyossaga kodzotti kapcsolat setwban a sulyosabb (>C2) formakban valdssithe [58]. Tovabbi
szempont olyan score rendszer alkalmazdsanakékftgst, ami a tlinetek és a visszérbetegség jeldiziotv
Venous Clinical Severity Score (VCSS) [4].

A KVB-val Osszefiiggésben jelentkeziineteken tul kilén terpids megfontolast igéngelénas fekély
kezelése, valamint a korabban kialakul6 proximaié&yvénas thrombosisok utan megjéeostthromboticus
szindréma megékése.

A kronikus vénas betegség (KVB) soran jelentkdz tinetek, valamint az életmiréség alakulasaban
szerepet jatsz6 gyogyszeres kezelés

Venoaktiv gyogyszerek

Ajanlas 23

A KVB tlineteinek (C0s-C6s) enyhitését, valamint aéletmingség javitasat célzé kezelésre a kompresszio
alkalmazasa, valamint életmodvaltas mellett javasblvenoaktiv készitmények adasa (MPFF, Rutin és
rutozidok, Calcium dobesilat, Vadgesztenye kivonato[59]. (A/l)

Az egyes tlinetek esetén az adott készitmény addsagatd bizonyitékok szintje a tablazatban lathaté

2. tAblazat A venoaktiv készitmények KVB tlneteire gyakorolt jdéékony hatasat tamogat6 bizonyitékok
szintjei [59].

Klinikai tinetek MPFF Rutin és Calcium Ruscus Vadgesztenye
rutozidok . kivonatok
dobesilate aculeatus,
heszperidin,
aszkorbinsav
Fajdalom A B B A A
Odéma A A A A
Bokakorfogat B
Nehézlab érzés A B A A
Gorcs B B
Erzészavar C B
Viszketés A B A
Bdérelvaltozasok A
Funkcionalis B B
diszkomfort
Eletminsség A B

Az MPFF alkotéelemei 90% diosmin és 10% hesperidirdiosmin mikronizacioja <2 mm partikulumokra
fokozza a készitmény felszivodast. Hatasa megmyilva vénas tonus csdkkentésében, kapillaris pdrilitéa
mérséklésében, a nyirok elfolyds fokozdsdban gyafias mediatorok szintjének csokkentésében, a
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fehérvérsejtek aktivacidjanak, adhézidjdnak gdatiasd a vénas mikrocirkulaci6 hemorrheologiai
tulajdonsagainak javitadsaban [60].

A KVB Kklinikai tlineteit tekintve az MPFF készitmératékonysagat egy nagy esetszamu multicentrikus
obszervacios vizsgalat mellett tébb multicentrikigdomizalt, kontrollalt tanulmany igazolta [58,%1]. A
tinetek, amelyek csdkkenése varhaté MPFF kezettéresalso végtagi fajdalom alsé végtagi 6démaenédb
érzése, als6 végtagi gorcs, érzészavas, &gés, funkcionalis diszkomfort, boka kérfogat elkedés [59]. A
vénas beavatkozasok (érsebészeti, endovénas,aekéigia) utan jelentkézZajdalmak enyhilésér szamoltak

be néhany nem placebo kontrollalt, nem randomiz&sgalatban [62]. A kezelés szignifikans mértékben
javitotta a betegek életntiségét (CIVIQ-20 kérgiv) [63].

Rutin és rutozidok (hidroxietil rutozid - HR, troxe rutin)

15 placebo kontrollalt randomizalt tanulmany éskazpisztémas attekifitelemzése alapjan a HR terapia tobb
KVB-re jellemz tlinet csokkenését eredményezheti. Varhatd a tjdedz als6 végtagi nehézség, valamint az
also6 végtagi gorcsok mérsélise [52, 59, 64].

Calcium dobesilate

A calcium dobesilate a venoaktiv gyogyszerek koégdihtetikus szarmazéknak tekinthet2,5 dihydroxy-
benzene-sulfonate). Osszetett hatasmechanizmusBamgzhet, amelyek kozil kiemelhét a kapillaris
permeabilitas gatlasa, thrombocyta-aggregacio gatiirosvérsejt flexibilitas fokozasa, hypervistasigatlasa,
nyirokelfolyasa fokozéasa [65].

A gyogyszeres kezelés tlinetekre gyakorolt hatagat 2004-ben megjelent Cochrane elemzés targyalja (7
randomizalt, kontrollalt tanulmany, 778 beteg). &apjan a tlinetek, amely javulasa varhaté: neHgzizése,
als6 végtagi 6déma, alsé végtagi fajdalom, funidaiisndiszkomfort, érzészavar. A készitmény hatékégg
kilondsen a sulyosabb esetekben volt kimutath&6g6).

A Ruscus aculeatus, heszperidin és aszkorbinsabikaciojabol alldo gydgyszer komponensei szinerdistist
gyakorolnak egymasra, ami kimutathaté a vénas téaung/irokelfolyas, valamint a gyulladas szintj&7]. A
hatékonysagaval kapcsolatos ismeretek 10 randammétebo kontrollalt tanulméany és azok metaarsalfeek
eredményén alapulnak [68]. A tiinetek, amelyek csiiéke varhatd a terapiaval 6sszefliiggésben: fajdalein
végtagi 6déma, nehézladbérzés, gorcs, viszketés. mfyik vizsgalatban a kezelés hatdsara jelefitkez
szignifikans életmitiség javulasrél szamoltak be [69].

Vadgesztenye kivonatok

A vadgesztenye kivonatol$ fhatdanyaga az escin (70%), aminek hatasai kdmézitara vénas tonus javitasa,
kapillaris permeabilitas cstkkentése, valamint allggasos folyamatok mérséklése [70].

A vadgesztenye kivonatok krénikus vénas betegsédbpasztalt hatékonysagat 6sszesen 10 randomizalt,
kontrollalt tanulmanyban vizsgaltak, amelyek Osigéest egy 2012-ben kdzo6lt Cochrane elemzés régklet
[71]. Ezek alapjan azon tlnetek, amely szignifikfmailasa varhaté a kezelés hatdsara: fajdaloraketiés,
6déma [71].

A kronikus vénas betegség (KVB) soran kialakuld fedly kezelésében szerepet jatsz6 gyogyszeres kezelés

A KVB kialakuladsdban meghataroz6 vénas nyomaserdétkekovetkeztében osszetett mikrocirkulacios
karosodas alakul ki, ami fekélyké&jm®shez vezethet. A fekély megmtsében és gyogyulasaban alkalmazott
gyogyszeres kezelés komplex hatdsmechanizmussa&guénus fokozasa, vénafal és billéktyntegritdsanak
megrzése, kapillaris szivargas akadalyozasa, nyirdkéndzs fokozdsa, hemorheologiai tulajdonsagokéisa
fibrinolitikus aktivitasa novelése, vénas endotiédég allapotanak javitasa, gyulladas csdkkenéselhpt hozza

az egyéb kezelési formak sikeréhez [72].

Ajanlas 24

A KVB azon stadiumaiban, amikor a betegség jelei ma lathatéak, tapinthaték (C0), vagy csak minimalis
eltérések észlelhétk (C1), torekedni kell a panaszokat esetlegesen magazé alternativ kérképek
feltarasara [59]. (C/I)

Ajanlas 25
Vénas fekély kezelésére az @it kompresszid és lokalis kezelés mellett venoaktigyogyszer (MPFF),
valamint sulodexid és pentoxyphyllin alkalmazasa jaasolt[59]. (A/l)
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Ajanlas 26
Vénas fekély kezelésére rutin és rutozid készitméek hasznalata javasolt a kompressziés és lokalis
kezelés mellett. (B/1)

Ajanlas 27
A KVB kovetkeztében kialakuld vénas fekély kezelésgé ASA terapia nem javasolt[14]. (C/1I1)

Ajanlas 28
A KVB kovetkeztében kialakuld vénas fekély kezel@se szisztémas antibiotikus kezelés nem javas@li4].
(A /1y

A fekélykezelés komplex terapiajaban potencialasalmazhaté gyogyszerek:

Venoaktiv gyogyszerek

Mikronizalt tisztitott flavonoid frakcié (MPFF)

A készitmény vénas fekély gydgyulasaban jatszatregnek megitélése egy 723 beteg bevonasaval jaré
metanalizis (5 vizsgalat, 1996-2001) eredményeapsalik. A vizsgalatok az MPFF kezelés hatékonysagat
hasonlitottak ©6ssze placebo-val a KVB konvenciendtezelése (kompresszid, lokdlis kezelés) mellett.
Elsddleges vizsgalati végpontként a 6 hdonapos kezéddatiben tapasztalt teljes fekélygydgyulas szolgalt.
MPFF kezelés a fekély gyogyulasdhoz 61.3%-ban gtzét terapia az dnmagaban alkalmazott konvent®na
terapidhoz képest szignifikans, 32%-0s kockazatesidssel jart. A gyogyulasig elteltsids szignifikdnsan
révidebb volt az aktiv kezelés mellett (16.1 hét2/E.3 hét). A gyogyulas azokban az esetekbenfobkiizott,
amikor a fekély méar 6-12 honapja allt fenn, illetvéekély mérete 5-10 cmz2 [73-75].

Rutin és rutozidok (hidroxietil rutozid, troxerufin

A hidroxietil rutozid esetében a gyogyult vénasélgkk szamat tekintve 3 vizsgalatban (2 placebdrkdalt)
szignifikans hatékonysadg nem volt kimutathaté [7§,7A troxerutin hatéanyag (hidroxietil rutozid elyy
komponense) esetén azonban egy placebo kontnaltdljalatban szignifikans javulasrél szamoltak BeEz a
vizsgélat volt a meghataroz6 abban a Cochrane émen, amelyben a vizsgalatok egyilttes elemzésével
vénas fekélyszam szignifikdns cstkkenését allapkaheg hidroxietil rutozid terapia mellett [79].

Pentoxyphyllin

A pentoxyphyllin hatasanak hatterében déént hemorrheologiai, a mikrocirkulacié szintjén kiathato
(plazma viszkozitas, serum fibrinogen szint csosenthrombocyta-aggregacio gatlas, leukocyta migrac
gétlas) hatasokat feltételeznek. A vénas efefidtely gydgyuldsaval kapcsolatosan a gydgyszerkoatysagat
Osszesen 12 randomizalt klinikai vizsgalatban, 864 beteg bevonaséaval elemezték. 11 vizsgalatb
placebo, 1 vizsgalatban defibrotide szolgalt korafmként. A fekély javulasa, illetve teljes gyogysih
tekintetében a pentoxyphyllin szignifikhns mértékbbizonyult hatékonynak (70%-o0s relativ kockazat
csokkenés). A j6tékony hatas fliggetlen volt az agjffi kompresszids kezelést A gyogyszer alkalmazasa
placebo-val 6sszevetve tdbb mellékhatassal jaPw(b6 relativ kockazat), ami d@en gastrointestinalis jellég

volt (hanyinger, hasmenés) [80].
Sulodexid

A sulodexide Osszetett hatasa di@mt antitrombotikus, antiproteolitikus, gyulladadgéts glikocalix réteg ved
tényedkkel jellemezhet [81]. 4 randomizalt tanulmanyt (463 beteg bevopdsszegé Cochrane elemzés
szerint a vénas fekély teljes gyogyulasi ardnyiéhtee a sulodexid terapia hatékonynak volt mondi{6%-os
relativ kockazatcsokkenés) [59, 82]. Bar az aktikerelt csoport nem mutatott tébb mellékhataskglambk
kilonos tekintettel a mellékhatasokra, a tanulm@nywdomanyos értékét igen alacsonynak, illetve igen
alacsonynak itéltek [82]. Ezt az allaspontot egiabti 6sszefoglalé elemzés is megdtette [83]. Egy network
metanalizis szintén igazolta a sulodexid hatékaydisa fekélygydgyulas vonatkozasaban [84].

Aspirin (ASA)
Az ASA a cikloxigenaz enzim gatlasa révén csokkentihromboxan A2 és prostaglandin E2 szintet, ami
Osszességében a thrombocyta-aggregacio gatlas@zer. Emellett szamos gyulladasos mediator szitjén

csokkenésével a gyulladas is mérédid. Ezek alapjan az ASA kezelés kronikus vénagliegydgyuldsaban
potenciélisan betdltott szerepe felvethi5s].
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Két kisebb (20-20 beteg) randomizalt vizsgalatb@® 31g ASA 4 hdnapos kezelés (kompresszios terapia
mellett) hatdsat elemezték placebo-val valé dssesken. Teljes fekélygydgyulas gyakoribb volt (3886 0%)

az aktiv gyogyszeres kezelés mellet. Emellett &lfeknérete is nagyobb mértékben csdkkent [86, 8Z].
esetszam mindazonaltal jelésén korlatozta az eredmények értékelését és iptagidjat. Egy nagyobb
vizsgélatban (51 beteg), a fekélygyogyulasig elt#it46%-al csdkkent az ASA-t kapdk kdzott. Tébbval®zo
elemzésben az ASA kezelés azonban nem mutatotefigggst a fekélygyoégyulassal. A vizsgalat nem volt
placebo kontrollalt [88]. A 300 mg ASA ddzis (vdapebo) hatasat egy azkbieknél frissebb tanulmanyban
(pilot) is vizsgaltdk (27 beteg), amely soran aéfgkgyogyulasaig eltelt il vonatkozasdban nem talaltak
kildnbséget «89>. A legnagyobb randomizalt klinik@sgalatba 251 beteget vontak be és 24 hétigttaat
kezelési periédus (150 mg ASA vs. placebo). A lediport kdzott kilonbség (fekélygyogyulasig eltdd, iteljes
gyogyulasai arany, fekély méret alakulasa, életseg) nem volt igazolhatd [90]. Mindezek alapjarekéfy
gyogyulas vonatkozasaban az ASA kezelés nem javasol

Szisztémas antibiotikus kezelés

Ot randomizalt kontrollalt tanulmanyt 6sszegez @oahrane tanulmany, ami a szisztémas antibioti&épia
esetleges jotékony hatasat vizsgalta a vénas fpkiidyyulas alakulasaban. A szisztémas antibiotilarekésnek
érdemi ebnye nem mutatkozott, ha (i) antibiotikum érzékegys#lapjan végzett gydégyszeres kezelést
hasonlitottak 0ssze a standard terapiaval, (iiyoflipxacin, vagy trimethoprim terapiat hasonlit&ttéssze
placebo-val,(iii) ciprofloxacin kezelést hasonli&dt 6ssze trimethoprim-mal, (iv) amoxicillin terapi
hasonlitottdk 0ssze lokdlis sebkezeléssel [91femti€¢k alapjan a fekély kezelés soran szisztémgisiaikum
adasa nem javasolt.

A postthromboticus szindroma (PTS) megéizésének gyogyszerterapias lehitégei

Ajanlas 29

Az elsh alsé végtagi mélyvénas thrombosis hagyomanyos idefarté antikoagulans kezelését kdvéen
tovabbi antikoagulans terapia nem javasolt akkor, la a trombotikus esemény provokalt, amely major,
tranziens, vagy reverzibilis ténye#vel hozhat6 dsszefliggéshe2, 93].(B/I11)

Ajanlas 30
Alsé végtagi mélyvénas thrombosis hagyoméanyos idetgrté antikoagulans kezelését kdvéen tovabbi
antikoagulans javasolt akkor, ha a trombotikus eserdny ismétbdé [92, 93]. (B/I)

Ajanlas 31

Alsé végtagi mélyvénas thrombosis hagyoméanyos idetgrté antikoagulans kezelését kovéen tovabbi
antikoagulans javasolt akkor, ha az provokalt, de em koéthets major, tranziens, vagy reverzibilis
provokalo ténye#h6z[92, 93]. (B/I)

Ajanlas 32

Alsé végtagi mélyvénas thrombosis hagyomanyos ideigrté antikoagulans kezelését kovéen tovabbi, K
vitamin antagonistara épub antikoagulans kezelés javasolt antiphospholipid szdréma esetén[92, 93].
(BN)

Ajanlas 33
Alsé végtagi mélyvénas thrombosis hagyoméanyos idetgrté antikoagulans kezelését kovéen tovabbi
antikoagulans ajanlott, ha a trombotikus esemény ma provokalt [92, 93].(B/lla)

Ajanlas 34
Alsé végtagi mélyvénas thrombosis hagyomanyos idetgrté antikoagulans kezelését kdvéen tovabbi
antikoagulans ajanlott, ha a tartds (perzisztald)rombotikus kockazat all fenn[92,93]. (C/lla)

Ajanlas 35
Alsé végtagi mélyvénas thrombosis hagyoméanyos idetgrté antikoagulans kezelését kdvéen tovabbi

antikoagulans ajanlott, ha a trombotikus esemény pvokalt, de az csak minor tranzienst, vagy
reverzibilis tényezihtz kothets [92, 93].(C/lla)

20



Egészségligyi szakmai iranyelv
A kronikus vénas betegség ellatasarol 002166

Ajanlas 36

Alsé végtagi mélyvénas thrombosis hagyoméanyos idei@rtd antikoagulans kezelését kovét tovabbi
antikoagulans sziikségének mérlegelésekor alkalma#idaa d-dimer szint meghatarozasa, valamint a
rezidudlis thrombus ellersrzése UH vizsgalatta[92, 93].(B/llb)

Ajanlas 37
Alsé végtagi mélyvénas thrombosis hosszutavu antiagulans kezelésre altalanosan ajanlott csdkkentett

Ajanlas 38

A 31. ajanlasban foglaltakhoz képest kivételt jelelenek azok az allapotok, amikor a vénas
thromboembolia kiGjulasa oly mértékben kockazatos ajor thrombophiliak, malignus betegségek), hogy
nem javasolt a hosszitavon szilkséges antikoagulédesapia dozisanak csokkentésg92, 93]. (C/II)

Ajanlas 39

Alsé végtagi mélyvénas thrombosis hosszutavu antiagulans kezelésének sziiksége esetén, azokban a
ritka esetekben, amikor a beteg azt visszautasitjajagy annak egyik formajat sem toleralja, sulodexid
vagy ASA kezelés bedllitAsa megfontolha{83]. (B/Ilb)

Ajanlas 40

Azokban az esetekben, amikor alsé végtagi mélyvéndisrombosist kdveen hosszatavu antikoagulans
adasa lenne javasolt és a beteg szamara mas targgség miatt thrombocyta-aggregacio gatlo terapia
egyidejii indikacidja is fenndll, a trombotikus esemény és érzés kockazatanak egyénre szabott
megfontoldsa javasolt az érintett szakmak konzultadja alapjan [93]. (C/1)

Ajanlas 41
Azokban az esetekben, amikor alsé végtagi mélyvéndisrombosist kéveen hosszatavu antikoagulans

nem sziikséges, a postthromboticus szindroma kock&aaak cstkkentésére, sulodexid terapia ajanlhaté
[94]. (Cllia)

Az akut alsé végtagi mélyvénas thrombosis antiktat kezelésének éldleges célja a recidiv
thromboembolids esemény elkeriilése. Az ezzel kigtosogyogyszerterapias megfontolas nem targydea je
irdnyelvnek. A PTS, mint az alsé végtagi mélyvénamombosis ké§ kdvetkezménye azonban a KVB
megebzésének és kezelésének fontos teriilete. A PTSablkiomélyvénas thrombosissal dsszetigggkialakult
véndas elégtelenség (vénfal és vénabilléktgdestrukcidja), valamint a vénas elfolyas akadélymttsdganak
kdvetkezménye [42]. Kialakulasanak kockazatat megbhaza a mélyvénas thrombosis proximalis lokaligac

néi nem, elhizas, recidiv mélyvénas thrombosisok, \izdgélattal igazolt rezidualis thrombus jelenlétesena
poplitea szintjén kimutathat6 vénas billefgiégtelenség [95, 96].

Az alsévégtagi mélyvénas thrombosis tradiciondlezeiési idszakat (3-6 hdnap) kouviEn mérlegelés
szilkséges az antikoagulans kezelés folytatasa, aragpk elhagyasa tekintetében.éEderban a nem provokalt
esetek vetik fel a kezelés folytatdsanak sziukségyénhérlegelést segitheti a d-dimer szint meghatisaz a
rezidudlis thrombus fennalltanak értékelése, valthmk egyéb thrombosis kockazati allapotok feltpezése.
Emellett sziikséges a vérzéses kockazat edyiéagkelése [97, 98]. Miutan a PTS egyik Kockazata a
visszatéd mélyvénas thrombosis események bekdvetkezte, emeglebzésére szolgald gyodgyszeres terapia
elemzése jelen irdnyelv céliatéseihez tartozik [94].

A hagyomanyos K vitamin antagonista kezeléshez stép@bb (j tipusu antikogulans (DOAC) esetében
igazoltak randomizalt vizsgalatokban, hogy alkalésak placebo-val (dabigatran - RE-SONATE [99];
apixaban-AMPLIFY-EXT [100]; rivaroxaban-EINSTEIN HX[101], ASA (rivaroxaban — EINSTEIN-CHOICE
[102]) vagy warfarin terapiaval (edoxaban - HOKUSBVT <100>; dabigatran - RE-MEDY [99]) 6sszevetve
hatékony terapias stratégia hosszutava (6 hénajgnantikoagulans terapia esetén [103]. Mindaztahdz
esetek egy részében a placebo kezeléssel 6sszevagasabb vérzéses kockazat volt igazolhaté 10&zedt
vérzéses kockazat esetén lehetséges stratégiatDa@NC csokkentett dézisban tortéalkalmazasa, ami nem
valt a hatékonysag rovasara (2x2.5 mg apixaban][100 mg rivaroxaban [102]). A recidiv vénas
thrombembolidval 6sszevetve a PTS kialakulasan@kdaataval kapcsolatban kevés vizsgalat ismeretats.
retrospektiv és két randomizalt tanulmany adatsirgné metaanalizis eredménye alapjan a PTS kialakobk
rizikoja kisebb volt rivaroxaban kezelés eseténfavar terapiaval vald dsszevetésben. Emellett aduvéiis
trombus tdmeg is kisebb volt [104]. Abban az esetblea a hagyomanyos kezelési periédust (3-6 honap)
kdveten a thrombosis és vérzés kockazat figyelembewétetévabbi antikoagulans terdpia javasolt, DOAC
alapu kezelés preferdlt, éforban csokkentett dozisu apixaban (2x2.5 mg), vaggroxaban (1x10 mg)
adasaval [92, 93, 105]. Ez aldl kivételt képez aiphospholipid szindréma, ami esetén tébb vizdgala
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eredménye alapjan K vitamin antagonista terapiaryualt hatékonyabbnak DOAC kezeléssel 6sszeveidg, [1
107].

Amennyiben a vérzésveszély nagy és a thrombotioekdzat alapjan tovabbi kezelés sziikséges, esetlege
alternativaként felmeril nem antikoagulans terégiallitdsa. Ebben az értelemben jelenthet altedtaaz ASA
kezelés. Ennek hatékonysagat és biztonsagossaganikiomizalt, placebo kontrollalt vizsgalatbannedeték.

A két vizsgalat (WARFASA és ASPIRE) [108, 109] assitett kiértékelése alapjan (1284 beteg), a vénas
thromboembolia recidivajanak kockazata 32%-al (P80) csokkent ASA kezelés esetén. A hatékonysag eze
foka jelenbsen elmarad az (j tipust antikoagulansokkal megitalb kezeléssel 6sszehasonlitva (80-90%). A
biztonsagossag vonatkozasaban (vérzés) az ASAdeeketkazata kisebb (1-1.7% vs. 3.2-6.1%) volt &éta
terdpias csoportban nem kilonbozoétt [110].

Tovabbi alternativat jelenthet a sulodexid terapda ezzel kapcsolatos ismereteket egy multicensiiku
randomizalt, placebo kontrollalt tanulmany (SURVEERedményein alapszanak. Két éves utan kdvetéa sora
recidiv vénas thrombembolia kockazata sulodexidpier esetén 46%-al csokkent (P=0.009). A két tagapi
csoport nem kiilénbozott a vérzés, vagy egyéb neankios esemény tekintetében [111].

Egy regiszter adatokon alapulé obszervaciés viasgdbhpjan a PTS kialakulaséat tekintve 6téves uthretés
soran a sulodexid terapia bizonyult a leghatasosabh standard kompressziés kezelés, vagy az A3éldssel
Osszevetve [112].

Altalanos Ajanlasok

Ajanlas 42
A kompresszids kezelés egyéb beavatkozas nélkil @hikus vénas betegség CEAP C2-C6 stadiumaban
javasolt[14, 113].(A/l)

Ajanlas 43
A krénikus vénas betegségben az 6déma medmtsére, a tiinetek mérséklésére és az életfisag javitasara
javasolt a kompressziés kezeldd3]. (B/1)

Ajanlas 44
Minden krénikus vénas betegséggel rendelkéz személynek, aki kompresszidés terapidban részesiil,
javasolt részletes rizikbfelmérésen keresztilmennaz esetleges mellékhatasok elkertlésddel 3]. (C/1)

Ajanlas 45
Kompresszios terapia esetén rendszeres és megilebrapolas alkalmazasa javasolf113]. (C/I)

Ajanlas 46
Akinek kellemetlen a felirt harisnya viselése, javsolt az indikéacio, a nyomas, az anyagmiiség és az
illeszkedés, illetve a fel- és lehtzas Ujbdli elléreése[113]. (C/1)

Ajanlas 47
Akinek a labfej elllsé része és a labujjak is duzzadtak, ott javasolt z&labfejii harisnya vagy az érintett
terlletek tartés kompressziés kezeléd@ 13]. (C/1)

Ajanlas 48
A kompresszios eszkdz alatti mikrobas fefizés mindenképpen antiszeptikus és antimikrébas hely
kezelés, de szisztémas gyulladasos reakcio esetéiszéémas antimikrébas terapia alkalmazésa javasolt
[113]. (C/)

Ajanlas 49
Ha a kompresszids anyag irritaciot okoz, amely akarhelyi fertézéshez vezet, akkor mindenképpen
javasolt a kompresszids eszkdz médositagHL3]. (C/1)

Ajanlas 50

A csontos kiemelkedések, inak és idegek felettetie polineuropatia és érzékeny, szakadékonybbesetén
egész kezelt teriileten javasolt csokkenteni a nyoista amelyre leheéséget ad a helyi aldparnazas, illetve
az érzékeny teriiletek felett nagyon preciz korfogamérés alapjan a megfeldl illeszkedés biztositas@l13].
cn
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Ajanlas 51

A fekélyek gyogyitdsdban annak ellenére is javasadt kompresszios terdpia, ha egyéb terapias lelésegek
is rendelkezésre allnak és ezeket is igénybe kedinni, ha a fekélyek leggyorsabb zar6dasat akarjuklérni
[14]. (BN)

Ajanlas 52
Gydgyult fekély esetén is ajanlott a tartés kompreszids kezelés a kiljulas megitéséreg43]. (B/lla)

Ajanlas 53

A bok&k magassagaban legaldbb 40 mmHg-s kompresszigyomas ajanlott és ettl felfelé (proximalisan)

a nyomasnak csokkennie kell14, 114].(B/lla)

Kompresszidval egyértelien jobban gydgyulnak a vénas labszarfekélyek, kunpresszid nélkiil. A nagyobb
kompressziés nyomas gyorsabb fekélygydgyulast siiztmint az alacsonyabb nyomas 14,114.

A kezelés célja: 6démamentesités, a perifériassv@gadmas és stasis csokkentése, a vénas arambzasak
izompumpa hatékonyabbd tétele, a fizioldgias vémsyirokkeringés lehgtlegnagyobb mértékben torten
helyredllitasa, illetve a mikrocirkulacio javitasaJamint a gyulladas cstkkentése.

Kompresszids poélyak

Ajanlas 54
A krénikus vénas betegség kezelésben t6bb komponénsmpresszids rendszer alkalmazasa ajanlott az
egy komponen# kompresszids pélyas rendszerrel szembga3]. (B/lla)

A kompressziés polyakat a fizikai tulajdonsagaisipghn rovid és hosszi megnyulasu csoportba sopaltha
révid megnyulasu polydk az eredeti hosszuk 100%kisgbb mértékben nydjthatéak. Kozéjik tartozik a
minddssze 10%-0s maximalis nyujthatésaggal rendélkegid pdlya, az un. Unna-féle cinkcsizma. Ezek
munkanyomasa magas €és az izomhas 0sszehlUzodasa meegieled kiulsd ellenallast képez, ezaltal
hatékonyabba teszi az izompumpat. A hosszi megayUflydak az eredeti hossz tébb mint 100%-ra
nyUjthatéak és az izomosszehlzddastdl szinte fleggéllandé nyomast biztositanak és alkalmasaktedky
izompumpa funkciéval rendelkézvégtagok kompresszids terdpigjara. A tébbkompdhetssztikus, magas
nyomasu kompresszios rendszerek eredményesebbeak, ami egyetlen faslit tartalmazd kompressziés
rendszerek a fekély gydgyuldsanak szempontjab&][14 megfeleb eloszlasu és hatékonysagu kompresszids
hatdshoz sziikség lehet kiegésdésli alatti pArnaz6é anyagokra a jobb nyomasedsduiz, valamint elasztikus
textilpdlyak a labujjak kotéséhez.

Orvosi gyogyharisnya

Ajanlas 55

Szimptomatikus varicosus vénak esetén 20-30 Hgmm-é®mpresszié javasolt, de csak kompresszids
terapia alkalmazasa ebben az esetben nem elegénchert vénas ablacié is ajanlot{115]. (B/I)

Ajanlas 56
Primer billenty tielégtelenséggel jar6 CEAP C3-4 betegség soran téydiagy combbig éré 20-30 Hgmm-es
tartés nyomas ajanlott[43]. (C/lla)

Ajanlas 57
Posztthromboticus szindroma esetén CEAP C1-4 stadiuesetén 30-40 Hgmm-es nyomasu térdig vagy
combtéig éré harisnya javasolt[43]. (B/l)

Ajanlas 58
A vénas labszarfekélyek esetén az un. fekélyharisly viselése javasolt a fekélyek gydgyulasat
elésegitend [116]. (A/l)

Ajanlas 59
A combtéig éré harisnydk valamelyest kedveébbek az 6démacstkkentés és a hemodinamikai hatas
tekintetében a térdig é6 harisnyadkhoz képest, ezért hasznalatuk megfontolad [117]. (C/IIb)

Altalaban 6démamentesitést kiemt vagy az intenziv kezelési szakban végzett magfddompresszios

polyazas utan alkalmazhaté az elért eredményektdearara. Helytelen alkalmazas esetén purpurdalép,
borsérilés alakulhat ki. A kétrétiegfekélyharisnyak ugyanakkor akar az intenziv texgpszakban is
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alkalmazhatéak, rdadasul ezek a termékek viszonktamyen felhizhatéak, azaz a megfelervos-beteg
egyuttnikddés érhét el az alkalmazéas soran. Az 6sszehasonlitd vizajdtaetaanalizise azt mutatta, hogy a
magas nyomasu harisnyak legalabb olyan jokegy kissé hatékonyabbak is lehetnek, mint a rénveginyalasu
fasli rendszerek.

Tipus, méret, kompresszié foka az 6déma sulyossifiiéng:

» kompresszio: 18—-21 Hgmm (megeést szolgal),

e |l. kompresszi6: 23—-32 Hgmm,

e lll. kompresszi6: 34-46 Hgmm,

* V. kompresszio: 48— Hgmm (igen ritkan hasznaljuk!)

» Kétrétedi fekély-gyogyharisnyak: két egyenként kb. 18-21 Hygmyomasu harisnyabdl alinak és a két
harisnya egymasra tort@ielhlizasakor a harisnyarendszer végtagra gyakoyolinasa nagyjabdl a lll-as
kompressziés osztalyba tartozé harisnyaknak feégj,m

+ Tépdzéaras harisnyak: konfiyelsajatitani a hasznalatat és a kompresszios lgd@y&llentében tartésabb
nyomast biztositanak, illetve az 6déma csodkkenésekdasznaldé kdnnyebben (jra tudja allitani a
megfeleb nyomast,

e Hybrid harisnyak: a tartds kompressziét a pneumatikompresszioval 6tvozik és viszonylag kevés
vizsgélat értékelte a hatékonysagukat.

Nagyon fontos, hogy a harisnya felhlzasat a betegmeg kell tanitani, szikség esetén meglefelhizé
segédeszkozt kell javasolni [43]. A kompressziasshga csokkenti a vénas labszarfekélyek kiljulgsab] és
megfigyelték, hogy a kbzepes vagy magas nyomassnyak viselése soran hasonld a kiGjulas arangaowit a
kozepes nyomasu harisnydkat kénnyebb viselni [1A%¢pszaras harisnyak csokkentik a vénas labszarfekélyek
gyogyulasi idejét, a sebkezelésre forditott kokseg, javitjdk az életméiséget és hasznélatuk soran elegend
ritkdbban ellefirzé vizsgélatra jarni, de minden kétséget kizar6 hagkaguk tovabbi bizonyitdsa sziikséges
randomizalt, kontrollalt vizsgalatok keretében [L18

Beavatkozasok utani kompresszié

Ajanlas 60

Az orvosi gydgyharisnydk atmeneti viselése javasaddt fellletes visszértagulatok sebészi, szkleroterd@gs és
endovaszkuléris kezelése utani kdzvetlen szakaszbarsz6wdmények csokkentése érdekébei16]. (B/1)
Ebben az esetben a kompresszids terapia hossliaikaikkép és az allapot egyéni megitélése hazmaneg. A
kompresszi6 alkalmaziséanak indoka az ér dsszeltEgesek hatékonyabba tétele, a beavatkozas utédmiadd
csOkkentése és a hematomak gyorsabb felszivodabatekitasa [119].

Ajanlas 61

Az orvosi gyégyharisnyak viselése mellett excentrils kompresszié (lokalis nyomasfokozas megfesel
aldparnazassal) is javasolt a vena saphena magnazieéése utani kdzvetlen szakaszban a s#iinények
csokkentése érdekébefl16]. (B/1)

Ajanlas 62
Az orvosi gyégyharisnyak viselése ajanlott folyadékzkleroterapiat kdvethen a CEAP C1 stadiumban is
[116]. (B/lla)

Ajanlas 63
A vénas labszarfekélyt fenntartd tagult fellletes igszér vagy perforans véna megszintetését kogen

tartés (6-12 hdnapos) kompresszié javasolt a fek@yogyulas érdekében és a recidiva megakadalyozasara
[120]. (AN)

Fizioterapia

Ajanlas 64

A vénas torna és a jarasgyakorlatok végzése ajanltéta a krénikus vénas betegség valamennyi
stadiumaban. (B/lIb)

A specialisan ¢sszedllitott torna- és jardsgyakdolozza az izompumpat, ezaltal csokkenti a paégvénas
nyomast és a szovetek kozotti 6démat. A tornattagbéletkoranak, altalanos éallapotdnak megsetelkell
Osszeallitani [14, 43].
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Pneumatikus (gépi) kompresszio

Ajanlas 65
A kronikus vénas betegséghez tarsuld kezeletlen ngkddémaban csak akkor ajanlhaté, ha a
nyirokelfolyas mar elézetes kézi nyirokdrenazs-kezeléssel biztositott &gtagon[43]. (B/l1b)

Ajanlas 66
Intermittalé pneumatikus kompresszi6 KVB-ben akkor jon szdéba ©6nmagaban, amikor mas
kompresszidra nincs leheiség (pl. 0,5 alatti boka-kar index)43]. (B/lIb)

Ajanlas6l

Javasolhat6 az intermittadlé6 pneumatikus kompresszi@lkalmazasa, ha egy vénas labszarfekély legalabb 6
hénapja nem gyogyul[14]. (B/lla)

A CEAP C3-6 stadiumok esetén az intermittalo pneikms kompresszid alkalmas a tiinetek csdkkentébéra,
hagyomanyos médszerek nem bizonyulnak elégségébmpk

Javasolhato tobb rekeszes 6riasmandzsetta, melyratikus nyomassal alkalmaz kompressziot a szoretek
ezdltal el§sorban a vénas és nyirokkeringést javitja.

A kompresszids kezelés alkalmazhatésaga

Ajanlas 67

Az artérias keringés elledrzése minden kompresszids kezeléstljavasolt. Renyhén vagy nem tapinthatd
periférids pulzusok és/vagy claudicatio intermittes esetén a boka-kar doppler index mérése javasolt
[113]. (Ch)

A kompresszio biztonsaggal alkalmazhaté, amennyéb@/8 <boka-kar doppler index (ABPI) <1,2 [113].

Ajanlas 68

Sullyos periférias artérias okkluziv betegség eseté(boka-kar doppler index < 0,5, boka szisztolés
vérnyomasa <60 mmHg, nagylabujj nyomasa <30 mmHg)llenjavallt barmilyen kompressziés harisnya
viselése és sl angioldgiai-érsebészeti vizsgalat javasqt13, 121] (C/III)

Ajanlas 69
Minden krénikus vénas betegnél, akinél az artériagperfizié szamottewen gyengilt, a kompresszid
alkalmazasa soran is rendszeresen ellénzni kell az als6 végtag artérias keringéséfL13]. (C/1)

Ajanlas 70
NYHA IV-es stadiumu szivelégtelenség ellenjavallj@ kompresszids harisnya viselését, de a rutinsaer
alkalmazas NYHA lll-as stadiumban sem javasolt. (Qll)

Ajanlas 71
NYHA l-es és ll-es stadiumban koriltekintben javasolt a kompressziés harisnya viselése, mert
szamottevéen csokkenti a végtag 6démajgtL13]. (C/1)

Ajanlas 72

Ha 0,5 <boka-kar doppler index (ABPI) <0,8, akkor égfeljebb 30 Hgmm-es nyomassal javasolt elasztikus
vagy inelasztikus kompressziét alkalmazni, amenny#n a beteg toleralja és minden 12 hétben javasolt a
ABPI ismételt mérése[121]. (C/l)

Megelézés

Ajanlas 73

A kompressziéos harisnya viselése a mélyvénas throodis diagndzisat kovdten javasolt a
postthromboticus szindroma megdizésére és kezelésére[ikl6]. (B/I)

Ajanlas 74

Nagy sebészi beavatkozdsok esetén ajanlott a throosist megedzé harisnydk hasznalata, mint a
mechanikai komponens rész§l16]. (C/lla)
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Ajanlas 75

Hosszu tavu repllés esetén az alacsony thrombosisckazati betegeknél a megfeléén kivalasztott
kompressziés harisnya énmagaban, mig magas rizikéjthetegeknél antikoagulans gyégyszeres kezeléssel
egyutt ajanlott [116, 122] (B/llb)

Fontos kiemelni, hogy krénikus vénas elégtelenségiéedig €6 harisnya alkalmazasakor néhany esetben
fellletes vénas gyulladast észleltek, melyet anakdonitottak, hogy a harisnya féleésze leszoritotta a tagult
fellletes visszereket. Ez a megfigyelés is azt tatja, hogy a végtag klinikai statuszanak megbelelkell
donteni arrol, hogy térdig vagy conig ér6 harisnyat valasszunk [122].

Ajanlas 76

Stroke-on atesett betegeknél a térdig ér harisnya helyett combtig éré harisnya fontolhaté meg a
mélyvénas thrombosis megékésére, noha kizarélag a kompresszios eszkdz nenégsdéges a hatékony
megebzésre[116, 123].(B/lla)

Egyéb ajanlasok

Ajanlas 77
Amennyiben KVB-ben a kompresszié barmilyen ok miattnem alkalmazhaté a standard médon, a lab
emelt pozicidban tartasa johet sz6ba, mely komprezi$s kezelés kiegészitésére is ajanlhdtt0]. (B/Ilb)

Ajanlas 78
Alternativ kompresszios kezelésként balneoterapiaagy derékig éi6 vizben tartézkodas és igy alkalmazott
mozgasgyakorlatok megfontolhatdak a vénas hemodinaka javitasara [124, 125].(C/lIb)

A vénas labszarfekély kezelése

A vénas labszarfekély gyégyulasatésisrban az oki terapia (a vénas keringési zavamkid@ modszerekkel
tortérs lehet legnagyobb mértdékjavitasa) biztositja, mig a helyi kezelés fonteg&szié hatassal bir.

A vénas labszarfekély miatti felmérés

Ajanlas 79
Mindig tisztdzni kell a vénas fekély kialakulasat &ozé és gyogyuldsat hatraltaté alap- és
kisérébetegségeket ifl14]. (C/l)

A seb allapotanak rendszeres dokumentalagd 15].

Ajanlas 80
Hetente ajanlott rogziteni a seb allapotat annak ngysadganak és mélységének mérésével, valamint
alapjanak, szélének és kdzvetlen kdrnyezetének jethzéséve]114]. (C/lla)

A nem gyogyul6 sebek és stadiumai

Fiziologias korulmények kozott a sebek az akut gébgulas allomasain keresztiljutva begyodgyulnak, a
szOvetpusztulaskor terndels gyulladasos citokinek eliminalodnak, égtétbe kertilnek a ndvekedési faktorok,
melyek hataséra vascularis, &&tdveti és hamregeneracio kovetkezik be. A kronikesn gyogyuld sebek
esetében a szovetek Ujrakégese nem kodvetkezik be és a seb a gyulladasostlzm ragad.

Nekrotikus: A szdvetkarosodas kovetkeztében ebmivvetek, véralvadék, sebvaladék, baktériumok ikt
nekrotikus felrakédast a sebalapon és a sebszéleken

Exsudativ: A valadék a sebalapon kégik a nyirokfolyadékbdl, a gyulladasos infiltratuatkotorészeibl és az
elhalt szbvetek elfolyésodasa kévetkeztében. Anjgteszama mikrdba és az ellentik védékierikocytak nagy
mennyisége fokozza a sebvaladék mennyiségét dadékgpurulenssé valhat.

Granulacios: Er- és fibroblasztdus, voros gzjranulacios szdvet kialakulasa a sebalapon.

Epitelizaciés: A sebalapon kialakult megféleminésédi granulaciés szdvet megteremti az alapot az
epidermalis-dermalis kapcsolodas szamara, és mdgindamsejtek osztédasa és a hdmosodas, valathiatd

a gyongyhazfény Uj hamszovet és dhként a seb terllletén a megmaradt jarulékos eledkelidmjanak
Ujraképzdésébl kialakult hamszigetek.
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Helyi sebkezelés
Seblemosas

Ajanlas 81
A vénas labszarfekélyeket a kezelésiat nem irritald, fajdalmat nem okozé oldattal ajanlott lemosni[14].
(B/lla)

Ajanlas 82
Vénas ulcus tisztitdsara antiszeptikus oldat csakr&s mikrobidlis kolonizacié esetén ajanlhatd43, 126].
(B/lla)

A lemosas soran a csapviz, illetve steril fiziokggsooldat hasznalhat6. Desinficiens lemosashoziordkus és
nem irritdl6 oldatokat kell hasznalni. A jelenlegrbdet klinikai vizsgélatok alapjan tovabbra is bizongia)
hogy az efs kolonizaciét nem mutat6 fekélyeknél az antimilé®thatéanyagot tartalmazé seblemos6 milyen
hatékonysagu az ilyen hatassal nem rendélkeblemosassal 6sszehasonlitva [127].

Elhalt sz6vetek eltavolitasa

Ajanlas 83

Vénas labszarfekély kezelésekor ajanlott az elhadzovetek, lepedék eltavolitasa (debridement) leg&la az
elss alkalommal, illetve sziikség esetén ismédé jelleggel. (B/lla)

A debridement lehet mechanikus (éles eszkdzok wémgugar), kémiai (proteazok, szalicilsav, konyhaagy
tejsav tartalmi keftsok, tomény ezust-nitrat palcaval), autolitikuil(bkolloid, hidrogél, hidroaktiv kdtszerek)
vagy bioldgiai (Maggot kezelés) [14]. A hidrogélielgalabb olyan j6 hatasuak, mint asteljes fiziologias sés
lemosas vagy enzimatikus debridement [120], migagdt terapia gyorsabb, ugyanakkor fajdalmasabitst, ani
hidrogéllel tértér autolitikus debridement [115].

Helyi sebkezelés
Kendcsok

A Klinikai tapasztalatok alapjan bizonyos eseteklzerkilonbo? Osszetétdél kenscsok, mint a klasszikus
sebkezelés eszkdzei (nedvéisiszaraz kornyezet), megfelen alkalmazva hatékonyan biztosithatjdk a
sebgyogyulast.

A povidone-iodine tartalma kéns hatékony antimikrobas hatasi. Pajzsmirigybetggse alkalmazasa csak
rovid ideig javasolt. A bérsav és szalicilsavahrtt kerscs az Ung. ad vulnera FoNo antimikrobas és hamositd
tulajdonsaggal rendelkezik. Szalicilat érzékenyssgtén konyhaso vagy tejsav (acidum lacticum) al&ahato

a szalicilsavnak megfelekoncentracidban. Eziist-szulfadiazidin tartalmidosikrém is hatékony antimikrébas
és hamosité hatassal rendelkeznik, de itt is figiyak kell egy esetleges eziist érzékenységre. Aasbméz
kenscsok megfeldl kérokozéellenes hatast biztositanak, alkalmazésiidkolt kritikus kolonizacié és infekcio
esetén [43].

Nedves sebkezelést biztosito intelligens kodtszerek

Ajanlas 84
A kronikus sebek kezelésében hasznélatos intelligesebfedk hasznalata ajanlott a vénas labszarfekélyek
gyogyitasaban14]. (A/lla)

Ajanlas 85
A fekély koérili b ér védelme a gyulladas és a maceracio elkeriilése rtigavasolt [114]. (B/1)

Ajanlas 86

Olyan sebfedit ajanlott valasztani, amely képes kezelni a fekélwaladékozasat és képes tartésan és
megfeleben nedves sebkbrnyezetet biztositani és nem artalma seb kdérnyezetére, valamint csokkenti a
fajdalmat [14, 43] (Allla)

Ajanlas 87
Nem ajanlott rutinszeriien antimikrobialis hatdsu sebfed alkalmazdsa, hacsak a seb nem mutat
fert6zésre utald jelekef14]. (A/Il)
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Ajanlas 88
Ha a seb 30 napon belil nem mutat megfelelgydgyhajlamot, akkor antimikrobiélis hatdsu sebfedre
ajanlott valtani [115]. (A/lla)

A rendelkezésre allé vizsgalatok alapjan a hatékaglgan nem lehet érdemi kilénbséget tenni sem wesed
kérnyezetet biztositd sebfékd csoportjan belili kildnbdztipusok, sem pedig a nedves sebkeds a klasszikus
sebkezelési eszktzok kozott [128-131].

A nedves sebkezelésre alkalmas setfdthsznalatanak @hyei:

Minimélis szévetkarositas, nedves sebkdrnyezedafémcsokkentés, a valadék eltavolitasa, szovgdneracio
és hamosodast (ndvekedési faktorok), j6 kotszesztda és szakstehasznélat esetén koltséghatékony.

Korszerii (interaktiv) sebfedsk

Fizikai/kémiai reakci6 alapjan Iépnek kapcsolattsehvaladékkal, nagy fellilgtabszorbedaldé anyag kialakulasa
révén, nedvesen tartjak a szoveteket. Fajtai:

» hidrogél — nedves kamrat biztosit,

» hidroaktiv — nedves kamrat biztosit, szivo-@bliatast, MMP megkdtés,

 hidrokolloid — nedvesség megkot

 alginat — nedvesség-, valadékszivo,

» aktiv szén - szag-, valadékszivo,

» poliuretan hab — nedvszivé,

» kombinalt poliuretan hab (hidrogél+hab) — nedvszhedves kamrat biztosit,

» kendccsel és/vagy antiszeptikus anyaggal impregnadt hdedves kamrat biztosit, antimikrobas hatas,
+ filmkotszer — nedves kamrat biztosit,

* matrix kétszer — kollagén + cellul6z — csdkkenfiratedz szintet.

Fertézott seb ellatasa

Ajanlas 89
Sulyos helyi gyulladas vagy kritikus kolonizaci6 e=tén ajanlott a sebekBl leoltast venni[14]. (B/lla)

Ajanlas 90

Magas mikréba csiraszammal jar6, de szisztémas tutekkel nem jard sebferizés esetén, illetve
kulénosen virulens kérokozék (Streptococcus pyogeseStaphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa)
kolonizacidja soran alacsonyabb csiraszam méréseetdn is megfontoland6 a szisztémas antimikrobialis
terapia, amit a biofilmet megbontd helyi kezeléssdéhet kombinalni[14]. (C/lIb)

Ajanlas 91

Infekcid szisztémas tiinetei esetén (magasabb te&thérséklet, bir- és lagyrész fer6zés, lymphangitis,
lymphadenopathia, leukocytosis és balra tolt vérképjavasolt szisztémasan antibiotikum adasfl4].

cn

Az antiszeptikum tartalmi koétszerek kulonbdmértékben, de jotékony hatdsuak a sebgyogyulddisy. Az
eziist [14], jod, hexaklorofén, polihexanid, hipakigsav, oktenidin dihidroklorid és egyéb antisZeptiok
hatékonysaga ugyan igazolt, de a teljedilibzonyitas és a tobbi kdtszerekhez képesti haiéémguk felmérése
tovabbi 6sszehasonlitd vizsgalatokat igényelneR [133].

Ajanlas 92

A lokalis antibiotikum hasznalata ellenjavallt vénd labszarfekélyek esetéfiL4]. (C/111)

A helyi antibiotikum alkalmazésa soran reziszter&saszenzibilizacié alakulhat ki, valamint a fetsZl6rara
hat, igy az invaziét okozé baktérium(ok)ra nem sé&gs hatésu.

Kolonizacio: a sebalapon baktériumok és/vagy gontbdpednek meg és kolonidkat hoznak létre.

Kritikus kolonizacié: nincs invaziv fefzés, nincs Iényeges szisztémas reakcid, de a kadkkéokozott
betelepililésének hatasara megall a sebgyogyulas.
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Fertizés: a korokozok ételjes felszaporodasa miatti helyid(pir, fajdalom, duzzanat) vagy szisztémas reakcio
(emelkedett CRP, gyorsult siillyedés, leukocytasistleg magas prokalcitonin).

Mikrobioldgiai mintavétel kivitelezése:

1. A mintat nem a seb felsziéé&kell venni,

2. A sebet mechanikusan és vizzel le kell tisztdiamintavétel eitt,
3. A mintat a sebalap és az ép szovet hatarandvdenhi.

Tenyésztés eredményének értékelése: A legfontoselblat a kolonizacié és a férés elkulonitése. A
sebekben altaldban polimikrobas éeds van. Elssorban Staphylococcus aureus (gyakran MRSA),
Streptococcus pyogenes és egyéb streptococcustekpenccusok és fakultativ aerob baktériumok, valam
kiemelend a mély sebekben Gram-negativ baktériumok szer@peuflomonas aeruginosa). Figyelembe kell
venni azt, hogy az adott beteg az elmult 90 napbldidt-e korhazban (multi- és polirezisztens bautéok!).

Szamos baktérium haromdimenziés, tobbek kdzotoplikteineket tartalmazé burokkal veszi koril maégat
kialakul a biofilm, ami nemcsak a gazdaszervezanumvalaszaval szemben ellenall6, hanem a szisztémas
antibiotikum és a helyi kezelések jeléntrésze is hatastalan elleniik, igy megbontasa mikcisan lehetséges,
tehat csak antibiotikum kezeléssel gydgyulast retmetl elérni.

Amennyiben empirikus antibiotikum adasa sziikségbstag allapota, ill. a feltételezett kérokozokadnazzak
ezt meg. Ekkor olyan antibiotikumot, esetleg awfitum kombinaciét kell alkalmazni, amely hatasos a
legvaldszifibb Gram pozitiv kérokozdk, a Staphylococcusok égpBvcoccusok ellen is. Az antibiotikum
érzékenység eredménye alapjan, ha szikséges, tcémtibiotikum kezelésre kell attérni. A célzott
antibiotikumnak a lehétlegsZikebb spektruminak kell lennie.

Helyi kezelés: Kotéscsere az ajanlasok szerintisstibas, sebvaladék eltavolitasa, majddges lemosas.
Sebfedk:

Alginat,

Hidroaktiv kotszer,

Nedvszivl-szagtalanito aktiv szén,

Antiszeptikus anyagot tartalmazé kesok, alginat, hidrogél, hidrofiber, poliuretanvezs,
Bizonyos sebfefiszerek felett nedvszivo parna.

okrwpnPE

Valadékoz6 seb ellatasa

Ajanlas 93
Nagy mennyiséd sebvaladék esetén ennek kezelésére alkalmasidleges sebfedt, illetve sziikség esetén
nagy nedvszivo kapacitdsi masodlagos sebé@janlott valasztani[120,134] (B/lla)

Helyi kezelés: Kotéscsere a kotszergyartok ajanksmerint, sebtisztitas, sziikség esetén dezinfciemosas,
sebvéaladék eltavolitdsa, majdseges lemosas.
Sebfedk:

» Nedvszivo-sebfedalginat,

» Hidroaktiv kotszer,

» Poliuretan szivacs,

* Nedvszivl-szagtalanit6 aktiv szén,

« Antiszeptikus anyagot tartalmazo kotszer,
* Nedvszivl parna, mint masodlagos fedés.

Granulalodé seb ellatasa
Ajanlas 94

Ha nem megfele a gydgyhajlam 4 héten belil, akkor akar matrix sefedék alkalmazasa valhat
szilkségessfL20]. (B/lla)
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A seb alapjat élénkvords, granulacios szovet jelera sebszélek lépésetesek, a sebkdrnyék nyugodt. A
nedves sebkezelés biztositja, hogy a ndévekedésirtdkoptimalisan kifejthessék hatasukat és a yebsgbban
gyogyuljon, valamint a fajdalmat a leidegnagyobb mértékben csdkkentsiik.

Kezelés: Kotéscsere a kotszerajanlasok szerintisgttas, sziikség esetén dezinficiens lemosasaksaiek
eltavolitdsa, majddséges lemosas.

Sebfedk [134]:
e Hidrogél,
+ Hidrokolloid,

« Kendccsel impregnalt halo,

» Matrix kétszer — kollagén + celluloz,

+ Hidroaktiv kotszer,

« Poliuretan hab/kombinalt poliuretan hab,
« Alginat.

Hamosodo seb ellatasfil34]

A sebalapon granulacios szévet van, a lépees sebszéleken gydngyhaziésygegélyként Gjonnan kéfpdott
hamréteg lathat6. Nedves sebkezelés javasolt, Aamwekedési faktorok optimalisan kifejthessék $stat, az
Gjonnan képé&dott szévetek a kotéscsere alkalmaval minimalisandodjanak.

Kezelés: Kotéscsere a kotszerajanlasok szerintisgttas, sziikség esetén dezinficiens lemosasaksaiek
eltavolitasa, majddséges lemosas.

Sebfedk:

« Hidrogél — nedves kamrat biztosit,

« Hald/kerdcesel impregnélt halé — nedves kamrét biztosit,

« Hidrokolloid,

« Kombinalt poliuretdn hab — nedvszivé, nedves ldrniztosit,

* Filmkotszer — nedves kamrét biztosit.

Kiegészib kezelés

Ajanlas 95
Ha a megfeleben kivalasztott sebkezelési modszerek ellenére 6téé belil nem érheé el megfeled
javulas, akkor kiegészié kezelés igénybevétele ajanlofii4]. (B/lla)

A kiegésziy terapiaként ajanlott a félvastagirhtiltetés, sejtterapia, szovet matrixok és humaAbvet
ekvivalensek és a bioldgiai terapia egyéb formaaitlimazasa [14, 126]. Ezek nemdsisrban a mechanikus
fedést szolgéljak, hanem magat a sebet és kdzdileyezetét kedvézmaodon alakitjak at.

Ajanlas 96

Nem megfeleb sebgydgyulas, illetve a sebek szokatlan jelei éisaltkedése esetén javasolt a seb biopszija
és ennek szovettani vizsgalatd 4]. (C/l)

Ajanlas 97

Az oxigénterapia alkalmazasa megfontolhat6 vénasbazarfekélyek esetéfl35, 136] (B/lb)

A helyi és hiperbarikus oxigén terapia alkalmazéggre gyakrabban alkalmazott a vénas labszarfelkeéje
[137]. Az 6zonterdpia ugyan egyértélem javitia a kronikus sebek gydgyhajlamét, de mincegyértelra
bizonyiték, hogy a standard kezelésekhez képeskdray [138].

Ajanlas 98

Leukocyta és thrombocyta gazdag fibrin alkalmazasgavasolt a vénas labszarfekélyekndll39]. (A/lla)
Ajanlas 99

A vizen keresztil shrt infravérds fény (wlRA) alkalmazdsa megfontolhat6 vénas labszarfekélyeknél
[140]. (B/llb)

A WIRA kezelés jeleritsen emeli a kezelt szdvetek parciélis oxigén nydmnés bmérsékletét és szamottev
hatékonysaggal javitja a vénas labszarfekélyek gyajtamat [140].

Negativ nyomas-terapia (NPWT) alkalmazasa a seldszn.
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Ajanlas 100
A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) alkalmazaséldg a sebalap ékészitésében és adbatiltetést
kovetéen a birlebenyek rogzitésében megfontolhatfil1l4, 115, 120](B/IIb)

A nem gyogyulé sebek kezelésében, valamint sehészatatkozas ékészitésére vagy annak tamogatasara is
hasznalhaté a negativ nyomas-terapia (NPWT). Alkezsoran a negativ nyomas csodkkenti a sebkdrnyéki
6démat és javitja a valadék folyamatos tavozasébkil. A zart rendszer csokkenti a fézes veszélyét, ritkul a
kotésvaltas igénye. A vakuum &ltal létrehozott mileformitdsok éisegitik a szdveti proliferaciot a sebagyban
és ezdltal a granulacios szovet kialakulaséat. Kesgzios polyaval kiegészitve még hatékonyabb Ekerelés
[43].

Egyebre hidnyoznak azok a randomizalt kontrollalt vizaggk, amelyek az NPWT alkalmazéséat afdlsges
sebkezelésben egyértdien tamogatnak [141].

Ajanlott alkalmazas:
e oki terapia ellenére gydgyhajlamot nem mutato, kivajt, nagy szévethiannyal jaré6 sebek esetén a
granulacié gyorsitasara
» jelents folyadékkidramlast mutatd sebeknél
» bdratiltetés esetén az atiiltetait bapadasanak hatékony biztositasara
» mély sebeknél, kiiléndsen akkor, ha a csontos feBa6zelben van, konzervativ kezelésre nem reagalé
mély nyomasi fekély
A mellékhatdsok leh8sége feidzott sebek esetén igen jelésit ezt figyelembe kell venni. Ez a magyaréazata,
hogy hatékony modon antiszeptikus instillacios téicdval kombinalhato, igy az infekciés sadmeények
gyakorisdga minimalisra csokkentbeAz NPWT kezelésnek kontraindik&cioi is vannakkdpottan vérzékeny
seb, kozvetlen csontos alap, malignitas (kezeliis@bpszia javasolt).

Fajdalomcsillapitas

Ajanlas 101
Helyi fajdalomcsillapité vagy érzéstelenit alkalmazasa megfontolhatd a fajdalom tovabbi cséléntésére.
(Cllib)

Az ibuprofen tartalmi kotszerek a sebkelésé elsetében hatékonyabbak, mint az ugyanilyen, de
fajdalomcsillapitot nem tartalmazo szivacskotszgidls], de mindenképpen olyan sebfedjanlott valasztani,
amely képes kezelni a fekély valadékozasat, illeavidsan és megfeten nedves sebkdrnyezetet biztositani és
nem artalmas a seb kdrnyezetére, valamint csokeajdalmat [14, 43].

A fajdalom oka lehet vénas pangas, kisartérias keringési zavar, gyulladas adeés kovetkeztében, 6déma,
kényszertartas okozta izileti kontrakcié. A kotéseakiilondsen a hagyomanyos kétszerek esetélaairfés.

A fajdalom okanak kideritése és oki kezelése szigséhiszen csokkenti a beteg egyiitituési készségét,
illetve, ha a fajdalom csokkenti az alvagidakkor ez tovabb csokkentheti a fajdalomkiiszébot.

Sclerotherapia

Ajanlas 102

Az alsévégtagi sepiierek (pokvénak) valamint reticularis varixok kezelé&ére injekcios szkleroterapia
javasolt. (A/l)

Az injekciés szkleroterapia immar szaz éve ismgit,kézben tartott eljards. Alkalmazésanak leggyddto
indikaciéi a septerek és a reticularis varixok (Cl osztaly), amelyk alsovégtag leggyakoribb visszér
eléfordulasi formai. A betegek ezeket nem mindig tékinisszereknek, és valéban a szokvanyos vissketek
Osszehasonlitva kilénbségek vannak, igy pl. mébetilkk elhelyezkedésikben, elrenttizsikben,
szowdményeikben és a kezelési moddszerekben isés@iban esztétikai panaszt okoznak, injekciés
szkleroterapiara j0l reagéalnak.

Az esetek egy részében jelé@mtvaricositas, maskor korabbi thrombosis vagy éonalacié van a hattérben,
amelyek a kezelést nehezitik, indokolt tehat &ézetbs duplex ultrahang vizsgélat [14, 142-144].

Ajanlas 103

Az alsévégtagi sepiierek (pokvéndk) kezelésére egyéb modszerek is istade (pl. [ézer, radidfrekvencias
eszkdz), amennyiben a megfelelmiiszer és a kell ismeret rendelkezésre all, ezek is alkalmazhatok.
(C/ib)
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Az emlitett egyéb kezelési eljarasok rendszeritiskgesebbek, specialis eszkdzoket és ismereigheyelnek.
Mivel a bSron athatolva fejtik ki hatdsukat esetlegéshleg visszahagyasa lehetséges. Aiapk megjelenése
szamos tényéz kovetkezménye lehet (hormonalis valtozas, hattéricesitas, tdlsuly, trauma stb.) az
eltiintetésére alkalmazott modszer ezen erek ishmd¢gljelenésében kevesebb szerepet jatszik [145].

Ajanlas 104

Az injekcios szkleroterapia kapcsan gyakran thrombghlebitis 1ép fel. Ennek kezelésére javasolt az ér
minimalis megnyitasaval végzett coagulum eltavolig (A/l)

Az injekcids szkleroterdpia sz8dményei jol ismertek és kilonb®modon értékelhék. A kezelést végmek
nemcsak a beavatkozds modszereivel, hanem azgeseKemplikaciokkal, azok medeksével és kezeléséve is
tisztaban kell lennie. tiben és gyakorisagban is &lkelyen all a kezelés kapcsan kégiatt coagulum és az
ezzel 8sszefuiggésben feliérombophlebitis. Az alvadék eltavolitasa jetesein gyorsitja a folyamat lezajlasat
és a Brpigmentacio esélyét is csokkenti [17, 142].

Ajanlas 105

Az injekciés sclerotherapia a mélyvénas thrombosisninimalis kockazataval jar, ezért javasolt ennek
megebzésére a végtag kompresszios kezelése, fokozott itinlcié és liséges folyadékbevitel. A
mélyvéndk allapotanak ultrahangos kontrollvizsgalaa indokolt. (A/l)

Minden az alsé végtagi vénakon végzett beavatkogdgvénas thrombosis kockazataval jar. A szabahjisre
végzett szkleroterapia utdni mélyvénas thrombasidaimi ritkasag, ennek héatterében az emlitett dseth
kezelési javaslatok betartasa is szerepet jatéakultrahanggal végzett kontrollvizsgalat a biz@gandvelése
érdekében indokolt [17].

Ajanlas 106

Injekciés szkleroterapia soran esetleges anaphylas reakcié ellatasara - annak kicsiny rizikéja ellaére -
minden kezelés esetén készen kell allni. (A/l)

A hazankban etsorban alkalmazott lauromacrogol hatéanyagu infaladi szembeni allergias reakciorél
évtizedek 6ta sehol a vilagon nincs kdzlés. Matesatizald gydgyszerekkel kapcsolatban ilyet ldiifted 2].

Ajanlas 107
A hab-szkleroterdpia emsebb hatastu, mint a folyadékkal tortéé kezelés, elgsorban oldalag
varicositasban javasoljuk alkalmazasat. (A/l)

Az elvégzett kozéptava kovetéses vizsgalatok t@mavvaricositasban hatdsosnak talaltak ugyan ashabo
injekcios visszérkezelést, de a hosszabb tavau eémegel nem olyan jok, mint az oldalagak kezelésars{it46].

Ajanlas 108
A visszérmiitét utani kidjulas kezelésére el helyen ajanlott kezelési modszer a hab-szklerotepéa. (A/l)

Kigjult visszeresség esetén legtobbszor az oldikma hasonld, vagy annal vékonyabb fald, de azokhoz
hasonlé atméijii ereket kezelink. Amennyiben val6ban ilyen jdllegrek alkotjak a kiGjulast, akkor az
eldsbbiekhez hasonl6 médon a hab-szkleroterapia alkalsajavasolt [14].

Ajanlas 109
Magas mitéti kockazatu betegnél, amennyiben a varicositasivaziv kezelése indokolt, hab-szkleroterapia
alkalmazasa javasolt. (A/l)

Mivel a hab-szkleroterapia alkalmazasa kevésbé emlegft, mint barmely tipusu fitét, ezért, eldsorban az
anaestheticum adasanak szikségtelensége mibatt idssz altalanos allapotl, a vénas elégtelenskiyéih
egyéb betegségekben is szerbkellezelésére javasoljuk. Mas endovénas, anaesthesid igényb eljaras is
ajanlott lehet.

Ajanlas 110
A felhabositott szklerotizalé oldatbol 10 mil-nél ngyobb dsszmennyiséget (8 ml levég egy Ulésben ne
adjunk be. (B/111)

Mivel a szkleroterpiara szant hab rendszerintdéveozzakeverésével késziil, a légembdlia veszélyd mia

ennek maximalis mennyisége a 10 ml-t nem haladimad¢jg, bar az Ausztral guideline 20 ml-t is megenged
CO2-rél kimutattak, hogy elsbakar 100 ml is adhatd, ami a nagyobb mennyisegrréatdsosabb kezelést tesz
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lehetivé, ugyanakkor a tiidzowwdmények valdsziiségét nem fokozza. Egysiieége és fitétet kivalto
hatasossaga ellenére hazankban kevesen alkalnfaz£k

Ajanlas 111
Ismert foramen ovale apertum esetén habot ne alkalazzunk. (B/Ill)

Nyitott foramen ovale esetén a levbgborékok az artérias oldalra at tudnak kerilnikisiebb erek elzarédasat
okozhatjak, melynek jeletsége az agyi keringés vonatkozasaban lehet. A gyirkét évtizede, rendszeresen,
szamos orszagban, nagy szamban végzett kezelégék sendkivil ritkan éforduld és kismérték
szowdmeények alapjan, a nemzetkdzi tanulmanyok nenmétaiidokoltnak a hab-kezelésektl shunt-keresést.
Kizaro ténye#nek csak a kedvélen hemodinamikéja miatt mar ismert foramen ovelkénthet [147].

Varicositas endovénas kezelése

Ajanlas 112

Vena saphena magna térzsvaricositas esetén azonosdenényességik miatt mind a hagyomanyos, mind
az endovénas visszériitétek végzése javasolt, azonban az utdbbiak szanmszames elnnyel rendelkeznek.
(A1)

A mintegy 20 éve bevezetett endovénaalitacios nitétekkel hasonlé kitjulasi arannyal kell szamomint a
hagyomanyos, sebésziiithtek sordn. Az endovéndas beavatkozasnak azonbarak/ebnyei: bsrmetszések
kikiiszobolése, kevesebb suffusio, mindig jarébetagkégezhét eljardsok, gyorsabb felépilés, megszakitas
nélkul folytathatd munka leh&tége, kevesebb kellemetlenség és fajdalom és gpmdibperativ életmiség. A
hagyomanyos sebésziiitét leggyakoribb szd@dményei a riitéti sebzéstli adddnak, amelyek az endovénas
beavatkozas természetélddddan kiesnek. Szamos orszagban a biztosézt is mddszert tamogatja [14, 145,
148, 149].

Randomizalt, kontrollalt tanulmany (RCT) bizonyftgt hogy a hagyomanyos és endovénas vissitétak
kozéptavu eredményessége azonos, azonban a feldgégigbtartama, valamint a posztoperativ fajdalom
tekintetében az endovénas moédszeraknygsebbek [214]. Egy masik RCT kimutatta, hogy tscems
anaesthesia mellett, invaginaciés technikaval wégkagyomanyos visszéfiet (VSM magas ligatura és
stripping) posztoperativ eredménye ugyanolyan piat az endovénas modszereké ééhutani haematoma,
fajdalom és az életmfiség tekintetében [215]. A hagyomanyos vagy enda/eisszeérmitétrsl torténs dontés -

a beteggel tortéhmegbeszélés alapjan -egyéni elbiralast igényel.

Ajanlas 113
V. saphena parva varicositas esetén is mind a hagydnyos, mind az endovénas visszélitétek
ajanlottak, de a magna és parva ritétek technikajaban kulénbségek vannak. (B/lla)

A v. saphena parvaiitét végzése esetén hangsullyosabb az UWzsigalat és fitét alatti iranyitas szerepe a
SPJ elhelyezkedésének valtozékonysaga miatt [Mdgik fontos technikai részlet mind a hagyomanydsim
mind az endovénasihblacié soran a SPJ mellett futé idegek megévémaaPraricositas esetén a nem-termalis
endovénas ftéteket (ragasztdOCA) az idegsériilés kisebb kockazata midthgben részesitjik [145].

Ajanlas 114

Nagy miitéti kockazatu esetekben, amennyiben a saphena t8ek megsziintetése feltétlen indokolt, éls
helyen a ragasztds vagy a mechanokémiai (MOCA) elgist ajanljuk, ez utan kovetkezik a hab-
szkleroterapia lehetisége. (B/lla)

Ez a harom, anaesthesiat nem igénylatasos, invaziv eljaras alkalmas a visszértkrasegszintetésére. Az
elss két beavatkozas egyiilésben, rovid mlatt elvégezhét A beavatkozds nem megterfiesz6vodmények
fellépésével alig kell szamolnunk. A hab-szklergpea tdbb tlést igényelhet és a smimények elkeriilésére itt
jobban oda kell figyelni. Az egyes eljarasokat, nph a ragasztast és a szkleroterapiat lehet kodltain, vagy
akar idbben elvélasztva is alkalmazni.

Ajanlas 115

Visszérmitét utan kompresszids kezelés, fokozott mobilizacibéséges folyadék felvétel, kontroll vizsgalat
és indokolt esetben kémiai trombdzis profilaxis jagsolt. (B/lla)

A visszérniitét utdni kompresszios kezelés indoka az eltawbliteszerek helyén kialakult tregek bevérzésének
csokkentése, endovénas beavatkozés utan a vériinrbieliél kisebb trombus kialakuldsanalbsdgitése, az
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6dema csokkentése, a lezart ugeringés nélkill maradt véna szakaszokban a feKiteombo6zis megétése, a
vénas vér aramlasanak mélybe terelésével a mélgvienmbosis megétése és a panaszok enyhitése. Az
operdlt végtag mozgatasaéstgiti a vénas aramlas fokozasat, ezaltal niebeti mélyvénas thrombosis
fellépését. Ugyanez az indoka ésbges folyadék felvételnek és valogatott esetekbdiemiai thrombosis-
profilaxisnak.

Recidiv varicositas

Ajanlas 116
Recidiv varicositas esetén sebészi recrossectomaytett hab-szkleroterapia, endovénas iitét vagy lokalis
phlebectomia javasolt. (B/I)

A hagyomanyos sebészi varicectomia kiGjulasanagyakoribb forrasa a SFJ-ban megmaradt oldalag wagy
neovascularisatio. Mindkét esetben nagyon vékohydidalagat vagy oldalag-szetkanyargds vénakkal atir
hegszovetet kell operalni. Egyrészt a vérzés, masrg hegesedés miatt megvaltozott anatdémiai ws#on
kovetkeztében hosszadalmas, melléksérulésekkekdety (artéria, véna, ideg) iétet kell végezniink. Az
endovénas eljarassal mindezek a veszélyek fidentcsdkkenthék. A lehetiségek kozil els helyen a hab-
kezelést ajanljuk [151].

Mélyvéna occlusio endovénas kezelése

Ajanlas 117

Sdlyos tuneteket (C 4-6) okoz6, konzervativan hatékyan nem kezelhei femoro-ilio-cavalis vénés
elzarddas vagy stikillet esetén angioplasztika és stentelés ajanlott, dntdgustentek alkalmazaséaval. (C
/la)

Amennyiben a krénikus vénas beteg konzervativ kseehem hatékony és proximalis obstrukcié igazdtgdo
annak revaszkularizacioja szilkséges. A sebészmtablzast a nagyobb megterhelés és magasabtidsaémy
kockdzata miatt ma mar nem alkalmazzak, azonbaméaikkisan elzardédott iliofemoralis vénas szegmens
perkutan rekanalizaciéjaval egyre gyarapodé tapkzill rendelkezésre [14].

A medencei vénas skiletek és elzarédasok intervencios kezelésévetdaptos els kdzlemények Neglén
nevéhez {zédnek [152, 153]. A stentelés magas technikai sgsfrggel végezhes megfelél hatékonyséaggal
bir a fekély és dermatitis kezelésében [154-156].

A legnagyobb esetszamu retrospektiv tanulmanyb@nil@Bemoralis 16zi6t kezeltek, 3 évnél az ddfeges, az
asszisztalt elglleges és a masodlagos kumulativ atjarhatosagy &%, 100% és 100% volt nem trombotikus
betegségben, illetve 57%, 80% és 86% trombotikusdségben. A sllyos labfajdalom és a labdagadéas a
megebzd 54% és 44%-r6l 11% illetve 18%-ra csokkent. Otedteltével a fajdalom és a duzzanat teljes
enyhulésének kumulativ ardnya 62%, illetve 32%,afekély gydgyulasa pedig 58%.

A beavatkozassal kapcsolatos megteledvidenciaval szolgalé multicentrikus prospektivndamizalt
tanulmanyok nincsenek, illetve a déeh retrospektiv vizsgalatok igen heterogének. Aatéan publikalt
adatokat ©sszeS$ittanulmanyok alacsony szédménygyakorisagot (0-8,7%) tapasztaltak, a beazaso
sikeressége 83-96% volt. A vénas fekély gydgywdédnya 56-100%, a labdagadas csdkkenése 66-89% volt

A primer atjarhatéosag 3 és 5 év kozott 32—-98.7%rimer asszisztalt atjarhatdosag 58-100%, a szekunde
atjarhatosag 66-100% volt. A nem trombotikus Iézfftay-Thurner sy.) esetében a technikai sikeregstg
tartossag lényegesen magasabb volt, mig a kroeilkasodas miatt kezelt betegeket magas aranybtaniazo
vizsgélatok gyakran kevéshé ked§etjarhatdsagrol szamoltak be [157-159].

A varicositas hagyomanyos sebészi kezelése
A beavatkozasok ditti vizsgalatok jelentésége

Ajanlas 118

Az alsé végtagi varicositas hagyomanyos vagy endeealaris kezelése, valamint szkleroterapiaja étt a
gondos fizikalis vizsgalat mellett minden esetbenzgkséges a felszines vénak és a mélyvénak Duplex
ultrahang vizsgalatanak elvégzése. (A/l)

A primér varicositas hatékony, j6 hosszi tavl er&uyh add nitéti vagy endovénas kezelésének feltétele a
korrekt preoperativ diagnosztika. Az alapos anamsfevétel és fizikalis vizsgalat mellett elengettlen az
als6é végtagi vénak Duplex ultrahang vizsgalata,yneelvénas betegségek alagveizsgalomodszerévé valt
vildgszerte. Ez a diagnosztikai mddszer adja ugyanliegpontosabb informéciét a vénak morfologidjésda
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hemodinamikai elvaltozasokrol. A kezel@sannak modjardl helyesen dénteni csak annak ébdet lehet, hogy
ismerjik a 8torzsi vénas reflux helyét, kiterjedését és megbariuk az un. fetsinszufficiencia-pontot. Fontos
meggyzédni a mélyvénak és perforans vénak allapotardlais, azokban fennallé reflux-rél, esetleges
postthromboticus elvaltozasokroél, krénikus occlusié A legjobb terapias eredmény akkor varhatd, aha
beavatkozas étt az alsé végtagok vénairdl ,térkép” (mapping)iésaz ultrahang alapjan, mely szemléletesen
mutatja az alsé végtagi vénas rendszer morfolégidiaemodinamikai elvaltozasait. Recidiv varicesisetén a
Duplex UH vizsgéalatnak kulonés jeléstge van, enélkil a sebész ,sttétben” operal. ®fissitét ebit
kivételesen (pl. medencei mélyvéna elzarédas ggaesgtén) szilkkséges lehet a Duplex scan mellettaGy

MR venografia végzése is a medencei és hasi mékvéaonikus stenosisanak vagy elzarodasanak
felismerésére.

A varicositas hagyomanyosiitéti kezelése

Ajanlas 119
Tlnetet okozé primér varicositas esetén a panaszakegsziintetése és jobb életmdség elérése céljabdl a
konzervativ kezelési médszerekkel szemben endovéndggy hagyomanyos nitét végzése javasolt. (B/I)

A primér varicositas kezelésének leghatékonyabb sae@ a riitéti kezelés, mely mind a Klinikai tiinetek
javulasaban, mind a betegek életésiégére kifejtett pozitiv hatdsaban eredményeselit, ankonzervativ
(kompresszios és gyogyszeres) kezelés. A REACTidamizalt klinikai tanulméany saphena magna vartessi
miatt végzett mitét (crossectomia, stripping, multiplex phlebectamieredményeit hasonlitotta 6ssze
kompresszids kezeléssel 246 VSM reflux okozta priméricositasban szenvédbetegen. A kétéves
betegkdvetés utdn mind a tiinetek javulasanak apamyanind a betegek életnisegében szignifikansan jobb
eredmények voltak igazolhatok ditditt betegek csoportjdban [160].

A hagyomanyos fitét lényege a preoperativ Duplex UH vizsgalattadekitett fel§ insufficiencia-pont
megszakitasa és a reflux megszintetése. A Duplex-rsel igazolt morfolégiai és haemodinamikai
elvaltozasoktdl figéen a leggyakrabban alkalmazottitéti megoldasok az aldbbiak: Crossectomia, vena
saphena magna vagy parva stripping, parva magasiéga, insufficiens perforans véna lekotése.

Ajanlas 120
Az oldalagak mitéti eltavolitdsat szart, mini bérsebbél javasoljuk szdvetkiméb eszkodzokkel, mint a
horgoldtii, Varady-féle eszkdz, vagy finom peanok. (B/I)

A hagyomanyos f(itét része a reflux megszintetésével egyildgj a varicosus mellékagak szurt seligkb
tortéry eltavolitdsa is. Erre a célra az elmult évtizeadekh csupan kis szuréitsebzést igényl szép esztétikai

eredményt nyuUjt6 modszerek terjedtek el (pl. Varsdy eszkdz, horgolét moszkitoval tortéh atraumas

technika [14,15,17].

Ajanlas 121
Vena saphena magna reflux esetén végzett hagyomasymiitét soran nem csak a crossectomiat, hanem a
strippinget is javasolt elvégezni. (A/l)

Ajanlas 122
A sapheno-femoralis junkcio refluxa esetén végzetrossectomia sordn a saphena magnat a vena femosali
kozvetlen kdzelében javasolt lekétni és minden helgldalagat felkeresni és megszakitani. (A/l)

Egy randomizalt tanulmany crossectomia és crosseatd/SM stripping eredményeit hasonlitotta 6ssze. A
stripping nélkil végzett fét utan hosszd tdvon 20%-ban volt szilkség reojdesacecidiva miatt, mig
strippinggel végzett fiét utdn csupan a betegek 6%-aban (p<0,02) [16dY. lasik, hasonld tanulmany
alacsonyabb recidiva aranyt, jobb esztétikai eregmnés ultrahanggal szignifikansan alacsonyabb yadran
refluxot igazolt VSM strippinggel végzett visszéitdt utan 4 évvel, mint anélkil [162].

V. saphena magna insufficiencia esetén a proxinsflipping (csak a combszakasz eltavolitasénygisebb a
régebben alkalmazott teljes hosszlUsagu strippinggeinben, etsorban az alacsonyabb s#dményarany
miatt (n. saphenus sériilése miatti posztoperathagzok nem ritkak). A hagyomanyos strippinget ma ma
altaldban egyszer hasznélatosfiamyag stripperrel végezzik, azonban az elmult éddkben, szamos
centrumban mas, kevésbé invaziv eljaras (pl. imé&gds stripping, cryostripping) valtotta fel, mekykitiing
posztoperativ eredményt adnak, alacsony &hinényarannyal [163, 164].
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Ajanlas 123
A varicositas spontan vérzése esetén a vérhely alddltése helyett célzott kompresszios nyomités
felhelyezése, majd kékbb szkleroterapia vagy varicectomia javasolt. (B/I)

Visszérbetegség szédményeként, az emelkedett vénas nyomas kovetkertddteejO\b varix ruptura
kezelésére az alaodltéssel tottédrzésmegallitast azért nem javasoljuk, mert amefkén fekély alakulhat ki.

Visszérniitét utani thrombosis profilaxis

Ajanlas 124

Hagyoméanyos és endovénas visszéiitdt utdn magas thrombembolidas riziké esetén gydgyses
thromboprophylaxis javasolt. (A/l)

A mélyvénas thrombosis visszéitét utan ritka szédménynek tekinthét Gyakorisaga klinikai vizsgalatok
szerint 0,3-0,5%-ra tehigt ez a szam azonban csak a tlinetes eseteket tidsombb tanulmany adatai
valosziriisiti, hogy a valddi gyakorisag ennek tdbbszorosetleA visszérritét utani thrombosis profilaxis
gyakorlata meglehésen tarka képet mutat, a rutin profilaxistél antelies hianyaig [165]. Konszenzusnak
tekintheb azonban, hogy a magas VTE kockazat esetén a kwhilizalas és kompresszids kezelés mellett
gyogyszeres profilaxis is szikséges. Ennek médgablan LMWH napi egyszeri adasa, ajanlotitadtama
pedig 7-10 nap.

Terhesség alatt kialakult visszérbetegség kezelése

Ajanlas 125
A terhesség alatt nem javasolt semmilyen visszértalgatok megsziintetését célzo intervencio (iitét vagy
injekcios szkleroterapia). (A/111)

A visszérbetegség gyakran terhesség alatt alakuEkBben a hormonalis valtozasokon kivil mechanikai
tényedk (a ndveké méh mélyvéndakra kifejtett kompresszidja) jatszasmdrepet. Rendkivil fontos a kismama
szamara megfelélinformacidkat nyujtani az allapot hattesEés a varhaté valtozasokrél. A terhesség alatt
kialakult visszértagulatok az esetek egy részélmilés utan visszahlzddnak. Ugyanakkor kompressziés
harisnya vagy harisnyanadrag (ll. fokozat) has#adhatékonyan csokkenti a visszérbetegség kowébez
kialakult 6démat és az altala okozott panaszokat.

A mélyvénak sebészete.
Mélyvéna kronikus occlusiojanak kezelése.
Nyitott bypass ritétek.

Ajanlas 126
Krénikus vena iliaca elzar6das nyitott mitéti megoldasa abban az esetben ajanlhato, ha a bghek sulyos
tiinetei vannak (C 4-6) és az endovénas stentelésmiehetséges, vagy sikertelen volt. (B/11)

A kronikus iliaca obstructiok leggyakoribb oka &aealisatio elmaraddsa mélyvénas thrombosis utéell&t
ritkdbban kil kompresszio (tumor, fibrosis, irradiatio miattatrogén vénasériilés, valamint May-Thurner
syndroma allhat a hattérben. Chronicus vena ilamdusio miatt [étrejétt KVB kezelésére a konzervaiezelés
eredménytelensége esetén mésgishan endovénas stentelés a valasztandd moddz&4]1

Kronikus v. iliaca occlusio megoldaséara évtizedék éredményesen alkalmazott médszer a femoro-fdimora
crossover saphena bypass ddtsréjardl elnevezése: Palmaditét), mely soran az ellenoldali v. saphena magna
kipreparalasa és suprapubicus subcutan tunnelbe@nidatvezetése utdn az ipsilateralis v. femoralis
communissal képziink end to side anasztomézist [1&6alma-féle bypass nyitva maradasi aranya alkdzo
adatok alapjan 5 év utan 70-83% kozotti. Izolahavdliaca occlusio esetén végzetiitdt eredményei hosszu
tavon jobbak, mint ha az elzar6dastél distalisatywéda billentyi elégtelenség is fennall [167, 168].

Sulyos vénas tiinetek esetén iliaca stenetelés te¢d@nclusio, valamint tumor vagy retroperitonedii®osis
okozta chr. ilio-cavalis elzar6das megoldaséra feriliacalis/cavalis bypass végezbetyiiriis PTFE grafttal és
arteriovenosus fisztulaval. Tobb tanulmany meglelkbzéptavi nyitva maradasi aranyt igazolt benignus
elvaltozas miatt végzettitétek utan [169].
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Hybrid mitétek

Krénikus vena iliaca occlusio vagy sulyos stenogiszta KVB esetén, a konzervativ kezelés eredmémaége
esetén ma az endovascularis beavatkozas &kéelsajanlott médszer. Ismert tapasztalat ezzetdaptban,
hogy az iliaca stentelés klinikai eredményei csidkoa lesznek megfeléek, ha a bearamlas a femoralis véna
feldl biztositott. Amennyiben a v. iliacak iranyabaeakamlas a v. femoralis communis heges, postthroooiso
stenosisa miatt akadalyozott, a bearamlas endogttetmiaval javithatdé 170. Ezt érdemes hybridtétként
végezni, mely soran a@diletet okozo intima-megvastagodas a v. fem comsfalébdl és a profunda vénak
szajadékabdl eltavolithatd valamint egyideg a v. iliaca stentimplantéacio ebla behatolasbdl elvégezliet

Mélyvéna billentyielégtelenség fitéti kezelése

Ajanlas 127
Mélyvéna billentyiielégtelenség Hitéti kezelése csak sulyos vénas elégtelenségbend(6), mas kezelési
moédszerek sikertelensége esetén ajanlhato. (C/11)

Ajanlas 128
Mélyvéna billentyiielégtelenség nitéte csak az éizetesen mar megoldott kronikus mélyvéna occlusio &m
ajanlott. (C/I)

Primer mélyvéna billentielégtelenség sem ritka oka a KVB-nek, azonban ageé&t tdbbségének secunder
(postthromboticus eredgt billentylielégtelensége all fenn, mely gondos konzervativelkszel tobbnyire
egyensulyban tarthatd. ieti megoldas csak erre nem reagald, silyos esmtekhl. megfelélen végzett
kompressziés kezelésre nem gyogyulo ulcus crueteay indikalt.

Az irodalomban szamosiitéti megoldas ismert: véna transpositio, vénaszegtrenszplantacio, kilsés bel§
billentyiiplasztika, ,neovalve” kégzmiitét [171-173].

Mindezen niitétekil beszamol6 tanulmanyok jo révid tavla eredméngieskzamolnak be, azonban magas szint
evidencia hosszl tavu eredményességjiknindeddig nem all rendelkezésre. Alkalmazasuktéesea
posztoperativ szakban indokolt tartés kompresd@aslés és antikoagulans terapia.

Hosszl ideje folynak kutatasok kilonibgmem autolég anyagokkal mélyvéna billehtgétlasra, azonban
mindeddig egyetlen eszkdz sem tudta bizonyitajudésultsagat az autol6g megoldasokkal szemben.

Perforans elégtelenséditéti kezelése
Miitéti indikacio

Ajanlas 129

Labszarfekély vagy sulyos KVI esetén (C4-5-6) ajaott az elégtelen perforans vénak megszakitasa. (B/I
Elérehaladott vénas betegség (C 4-6) igazolt perfordmabillentyi-elégtelenséggel jelenti & flavallatot,
amennyiben nincs a betegnek magdsémn kockazata. Ez fenndllhat izolalt perforansgedéenség formajaban
vagy felszinesdtorzsi, illetve mélyvéna elégtelenséggel egyitédrBas tanulmany bizonyitotta az elégtelen
perforans vénak megszakitasanakngts hatdsat sulyos vénas elégtelenség tiinetemevéndas labszarfekély
gyogyulasara [174-176]. Ugyanakkor bebizonyosodptis, hogy az egyidiéeg fennall6 mélyvéna reflux (ami
leggyakrabban postthromboticus eréjleizt az ginyds hatast atmenetivé teheti [177].

Ajanlas 130

Primer varicositas esetén, saphena reflux-szal egifenndllé perforans elégtelenség Ktéti megoldasa
nem indokolt. (B/1II)

Klinikai tanulmanyok bizonyitottdk, hogy primaer rigsitassal egyitt fennallé perforans insufficiana
felszines &torzsi reflux niitéti megoldasa (stripping, endovénas ablatio) @aresetek jeleis hanyadaban
megstinik [178, 179]. Esszérmegkozelités az, hogy a perforans megszakitaktresidiva kialakulasa vagy
egyértelniien a varicositas forrasat kégeRV esetén célszieelvégezni [94], azonban egyidigg végzett mtét
sem ellenjavallt.

Hagyomanyos és endovénastéti kezelés
Ajanlas 131
Az elégtelen perforans vénak kezelésére endovénasdezer (habszkleroterapia, radiofrekvencias, l1ézese

vagy ragasztoval végzett ablacio), endoszkdépos perans dissectio vagy kis metszééh fascia szintjében
torténé ligatura ajanlott. (B/II)
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A perforans véndk szerepének felismerése Ota thiblsEbészi modszer terjedt el a billdnglégtelenség
kezelésére. A kis célzotblmetszésbol, a fascia szintjében végzett perfoigatura relative kis invazivitasua,
hatékony beavatkozas. Hatranya, hogy karosodbtefilleten végezve sebgydgyulasi zavarok léphefakk
[166]. Ennek a szddménynek a kikliszobolésére az elmult 20 évbenaij-imvaziv modszerek terjedtek el.
Az endoszkoépos perforans dissectibval szamos tamyinibizonyitott kiting klinikai eredményeket, magas
aranyu fekély-gyogyulast, mikézben ditét bizonyitottan kevés szédménnyel végezhé{180].

Az elmult évtizedben a primer varicositas endovisaikezelésével parhuzamosan a perforans inmifti@a
ellatdsara is 0j endovénas modszerek terjedtels elafiak elédleges modszerré [181, 182]. Nagyrslik
kisfoku invazivitasuk, ismételhétégik és alacsony s#Ziilmény-ardnyuk. Az insufficiens perforans vénak
primér lezarasanak sikeressége 65-80 % kozott mezegt nem ritkan valik szilkségessé ismételt likazas
[183]. Endovénas modszerként a radiofrekvencides lézeres ablatio, valamint a habszkleroterapitethena
mar a ragasztassal végzett perforans véna lezartesjéd [184, 185]. Klinikai tanulmanyokkal bizdtott
hatékonysaguk, biztonsdgossaguk, valamint nonimitdguk miatt a vénas ulcus hétterébens I@erforans
billentytielégtelenség kezelésére a percutan endovénas meldsiavasolhatok ebként valasztando
beavatkozasnak.

Vénas malformaciék diagnosztikaja és terapiaja
Diagnosztika

Ajanlas 132

A modositott Hamburgi Klasszifikaci6 és a vaszkulds anomdliak ISSVA klasszifikacidja alapjan
megfontolhat6 a vénas malformaciok besorolasa, ostyozasa. (B/llb)

A vénas malformacié fejlési rendellenesség, a vénas struktira koros ai@malA leggyakoribb
érmalformécio. Lokalizacidjat tekintve a leggydivan a végtagokon, illetve a torzsén fordulnak. el
Szuletéskor mar jelen vannak, de a legtdbbszorkeziiinek felismerésre. Regresszié nem jelignialyamatos
ndvekedést mutatnak. A ndvekedését hormonalis hptdeertas, terhesség, vagy trauma provokalhatjaert
kordlirt, vagy diffaz kiterjedds soliter, vagy multiplex formaja. Tinetei valtoasak, sokszor tlinetmentes.
Kékes, lilas elszinézlés, puha tapintatl, normabrhérséklei tumor. Kiterjedése kiszamithatatlan, gyakran a
lathatd elvaltozds mérete nem tikrozi a 1ézi6 véiderjedését, a felszin alatt izmot, iziletet, nteb érint
méretes vénas malformacié rejlhet. Az érmalfornmiaditasszifikacidja segit az éranomaliak megértésghe
felismert betegség pontos besorolasaval a megfelagnosztika kivalasztasahoz és a helyes terapigitunk
kozelebb [186-188].

A Hamburgi osztalyozas (Mulliken, Glowaczki) a pawlégiai tulajdonsagokra, mig az ISSVA
klasszifikacidja a bioldgiai viselkedésre alapul88l 189]. A Jackson-féle beosztds a malformacio
aramlasdinamikajara épdil.

Médositott Hamburgi klasszifikacio:

* arterias-

e Vvénas-

* AV shunt-
e nyirokér-
» kapillaris-

« kombinalt érdefektus

1. Extratruncularis
o diffaz , infiltrald
o korulirt, lokalizalt

2. Truncularis forma
e aplasia, hypoplasia, occlusio
« dilatatio ( ectasia, aneurysma)

Az ISSVA osztalyozas:
Vaszkularis malformacio:
Magas-aramlasu:
» arterias malformécié
» arteriovenosus malformaczé
* arteriovenosus fisztula

38



Egészségligyi szakmai iranyelv
A kronikus vénas betegség ellatasarol 002166

Alacsony-aramlasu lézi6:
» kapillaris malformacio
e vénas malformécio
e nyirokérmalformacio
* kombindlt érmalformacio

Vaszkularis tumorok
Benignus tumor: haemangioma
Malignus tumor: pl. angiosarcoma, haemangioendotei

Ajanlas 133
Ajanlott D-dimer és fibrinogénszint mérés minden ojan betegnél, akinél extratruncularis vénas
malformaciot diagnosztizaltunk. (C/1)

Ajanlas 134

A thrombophilia kivizsgéalas javasolt azon vénas mébrmaciéval diagnosztizalt betegeknél, akiknek
anamnézisében thromboembolias torténés szerepel,gyaa malformacioja igen kiterjedt (>10 négyzetcm
felszin, tapinthat6 phlebolitek). (C/I)

A koéros véndas 06blokben stasis alakulhat ki, lok&isnbusképé&déssel, melyll phlebolithek lesznek- ezek
okozzék a vénas malforméaciobdl szarmazé panaspblibbjét. A helyi koagulacios rendellenesség aliped
intravascular coagulopathy, azaz LIC. Ezt jellemziemelkedett D-dimer-szint, illetve tarsulhat atatyabb
fibrinogén-szinttel [190-192].

Ajanlas 135
Az ultrahang javasolt elgként valasztand6 diagnosztikus képalkoténak mindenvénas malformacios
betegnél. (A/l)

Képalkotok kozil elként valasztandé az ultrahang. Gyors, kdnnyen et&rimem fajdalmas, nem invaziv
eljaras. Nincs sugarzas, gyermekeknél sem igéramelosist. B-mode segit a differencialasban, elkitdiin a
tumort a vénas malformaciotol [193]. Doppler- maae aramlas karakterisztikajarol tajékoztatva, tvegaz
arteriovenosus malformécié kiggsét [194-196]. A VM 6sszenyomhatd, echoszegéumgltelzasként jelenik
meg [197]. Differencialni segit a nyirokérmalforniol, mely nem komprimélhatd [€zi6. Az UH segit a
diagnosztikaban, a megfalebsztalyozdsban, méretezésben. Tisztdzhatja altozls viszonyat a kdrnyéz
szbvetekhez. Preoperativ mappinghez és postopé&iatdtéshez is nélkilozhetetlen [198].

Ajanlas 136
MR ajanlott a vénas malformacié diagnosztizalasahofUH kiegészitéssel), kezelési terv feldllitasahoz,
postinterventids/postoperativ kovetéshez. (B/I)

Az MR a legjobb diagnosztikus eszkdéz ezen betegutiopn. MR-rel lehet az elvaltozds valés kiterjédés
megitélni, a kbrnyezethez valé viszonyat, hatasatdzni. A ,STIR mode” kiilénésen fontos a kérnyesiros
szovetekil val6 differencidlasahoz [198-200].

Terapia

Ajanlas 137
Vénas malformacié okozta tlinetek esetén ésvalasztott terapiaként konzervativ kezelés javasbl[198].
cn

Ajanlas 138
Invaziv beavatkozas sziikségességének megitélésenemfeleb terapia kivalasztasa, a terapia elvégzése
kiemelt centrumban, multidisciplinaris, specialis nunkacsoport altal javasolt.(C/1)

Konzervativ kezelés:

Nem minden vénas malformacié igényel invaziv keseldar az extratruncularis vénas malformaciok
sllyosabbak lehetnek, mint a truncularis formakilaottan agressziv kezelés artalmasabb lehet [208].
Amennyiben a tlinetek sulyossaga, az okozott&hixények mértéke indokolttd teszi az invaziv beazdkt,
ennek elbirdlasra nagyobb tapasztalatd centrumiblaakéeteget iranyitani. A kezelést multidiszcigliis
munkacsoport indikalja, végzi. Fontos, hogy a kézdorai gyermekkorban megkézgbn (3-7 év) [202].
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1.Kompressziés kezelés — rugalmas pélya, kompessmrisnya/kesziiyhasznalata kétségkivil hatékony, de
igazolasara nincs kélltanulmany. Az elasztikus kompresszids kezeléssékkentjiik a vénas stasist, mely
jellemzs a koérosan tag vénas Oblékben. A vénas anomali@lemzs kéros vénatagulatokban meglassult
keringés, akar koagulaciés zavar alakulhat ki, netesen a lokdlis intravascularis coagulopathieCj.L

Ajanlas 139
Acetilszalicilsav adasa megfontolhatd vénas malforatié esetén. (C/llb)

2. Acetilszalicilsavnak kérdéses a hatasa, hiszdriCaesetén thrombocytaérintettség nem jellénj203].
Fajdalomcsillapitds, duzzanatcsokkehatas az esetek egy részében igazolhatdyE| hogy monitorizni nem
kell, kényelmes kezelhgtég. Mellékhatas ritka, vérzés, suffusiok, hanyinganyas.

Ajanlas 140
Invaziv/iminimal invaziv beavatkozdsokat megékéen illetve kdvetien (periproceduralisan) javasolt
preventiv LMWH adasa. (C/l)

3.LMWH — VM esetén lokalis thrombosis okozta famtal csbkkentésére hatékony terapia az LMWH [190-
192].

VM gyakran tarsul koagulaciés anomaliaval. Kifejiger jellem® ez nagy fellldt, kiterjedt izomérintettsédg
tapinthaté phlebolithek, illetve multifokalis VM e®n. Emelkedett D-dimer szint és fajdalom egyiitt
jelentkezik, LMWH terdpia valaszthat6. LMWH csokkiea fajdalmat, normalizalja/ javitia a koagulacios
profilt, véd a LIC progressziéjatol.

Ajanlas 141

Terapias sulyra szamitott LMWH adéasa javasolt vénasnalformacié és trombofilia egyittes jelenlétekor,
illetve Klippel-Trenaunay szindréma és thromboembalks pozitiv anamnézis esetén, ha oralis
antikoagulacié kontraindikalt [192]. (C/1)

4. Diosmin és oxerutin segithet 6déma csokkenté&seegyéb tiinetek enyhitésére kis VM |ézidk esetén.

5. Esztétikai eltérések esetén fontos a pszichmildgizetés, pszichés terapia.

Invaziv kezelés

Ajanlas 142
Szkleroterapia vénas malformacié kezelésére ajanipta lézio méretének csokkentésére, a tiinetek
enyhitésére. (C/lla)

1. Szkleroterapia: a legfontosabb invaziv teramésktz a VM kezelésében. A koéros érhal6zat vénainak
endotheljat roncsolja. Enyhiti a tlineteket, altesdkken a |€zi6 mérete. Fellletes és intramussulériok
esetén egyarant hasznalatos eljaras. Trunculaestégtruncularis 1€ziék is kezelléek [197, 204, 205].
Altalanosan a szkleroterapia hatékonynak tekintetevidencia szintje alacsony.

Alkalmazott szkleroterapias anyagok:

« Ethanol,

« Ethanol gél [197],

« Lauromacrogol [206],

« Polidocanol [207],

e Sodium Tetradecyl Sulfat (STS),

« Bleomycin,

e UH vezérelt hab (STS, polidocanol) scleroterdpib].

Mellékhatasok: 6r/ nyalkahartyanecrosis, lokalis gyulladas, neutiapanélyvénas thrombosis, ttembolia.
Alacsonyabb szddményrata miatt jelenleg a habszkleroterapia aayhalx [204].

2. Lézer
Ajanlas 143

Megfelelsen valogatott esetben a vénas malformacid kezeléséb ajanlhatd a I[ézerterdpia
(endoluminalisan, illetve transzkutan). (C/I1)

40



Egészségligyi szakmai iranyelv
A kronikus vénas betegség ellatasarol 002166

Ertumoroknal a lézer kezelés a regressziot seigitisevénas malformacional a patologias érvaszkudatészi
tonkre, hisz itt regressziéra nem szamithatunk.

Mellékhatas csekély, tavoli és szisztémas melléshaincs.

-extratruncularis vénas malformacié esetén nontab¥eAG |ézer, FDL [208,209].

- truncularis : kiegés#itszerepe van endoluminalis |ézerszal kezelészidkrseterapia, ritét mellett. Itt 1310-
1470 hulldmhossz hasznélatos. Itt nem a vorosyéhasem a viz a tAmadasi felllet. KTS eseténex Kzzelés
6nmagaban nem elegenambolizacié vagy szklerotizalas kell hogy kiedtssz[208-210].

3. Endovénés rekonstruktiv terapia — angioplaszsitent
Obstruktiv vena iliaca, vena cava lézi6, sztenddiz&uncularis VM esetén endovénds rekonstrukciod
alkalmazhaté. Ez nem tekintbetjanlasnak?

4. Sebészi kezelés

 Truncularis VM esetén sikertelen endovasculagselést kdvéien sebészeti beavatkozas: excisio vagy/ és
bypass ritét a valasztandé.

« Extratruncularis esetben a sebészeti excisioleragerapia kiegészitéseként ajanlott. Korilirt, hatarolt,
thrombotisalt 1ézi6 excisidja ajanlott.

« Kiterjedt, infiltrald, intramuscularis VM nem akmas sebészeti beavatkozasra. ExtratrunculaffsizdvM
esetén a sclerotherapia hatékonyabb.

A sebészeti eljarasok lehetnek vaszkularisak g maszkularisak. Ersebészeti beavatkozas lehési@xc
debulking vagy rekonstruktiv (truncularis VM esetgp

Non-vaszkularis sebészeti eljarasistsrban a VM kdvetkezményeinek orvoslasara szopdabrtopédiai nitét
(Achilles-in plasztika), plasztikai titét.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nem késziltek.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetencidja (pl. licence, akkredita stb.), kapacitasa

Az Egészségugyi Szakmai Kollégium Angiolégia éseBészet Tagozata altal kijelolt ellatohelyeken, a
meghatarozott minimumfeltételek teljestilése esttd@nhet a vénas betegség ellatasa.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdds(gatlo és dlsegith tényedik, és azok megoldasa)

A beavatkozésok elvégzésének feltétele a vénagydemiek ellatdsaban megfélegyakorlattal rendelkez
szakorvosi hattér megléte. Az esetlegesen intezilétast igényd miitétek utan biztositottnak kell lennie ehhez a
megfeleb targyi és személyi feltételeknek: pulzoximéter rmmozasra, invaziv artérias nyomasmérésre,
mechanikus ventillaciora lehiteget kell teremteni. Az ellatast végzzakdolgozénak alkalmasnak kell lennie
ezen nfiszerek kezelésére. A beavatkozason atesettek gimdkezetében tortérhosszl tavu utankdvetését,
rendszeres kontrollja, a sziikséges képalkoté Vviashdelvégzését és a tercier prevenciéjat bizaaskell.

1.3. Az ellatottak egészségigyi tajékozottsaga, smis és kulturalis kériilményei, egyéni elvarasai

A vénas beteget ellaté és gondoz6 orvosnak fehMidéljositania a pacienst a kdvetéler:
* A megbetegedés alapjardl, termész#tér tinetek kidjulasanak lelisegésl.
» Ismertetni kell a beteggel, hogy a vénas betegszglé&sének elmaradasa a tiinetek sulyosbodasahoz, pl
labszarfekély kialakulasahoz vezethet.
» Ismertetni kell a betegség sulyosbodéasanak ellerigléetségeit.
» Ismertetni kell a betegség progresszidjanak kodkdzayedit (elhizas, mozgasszegény életmad, tartos
allas és ulés).
» Beavatkozast kovéen ismertetni kell a kontrollvizsgalatok jeléségét és madjat.
Amennyiben a fentieknek megfedekorrekt felvilagositas megtortént, akkor a betiggkozottnak tekinthétés

az egyuttnikddés elvarhatdste. A felvilagositas egyénre szabott legyen, figpabe véve a beteg szocidlis és
kulturalis kérilményeit.
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1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek.
2. Alkalmazast segié dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Nincsenek.
2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt efleré kérdéivek, adatlapok

2.3. Tablazatok
1. tablazat A Venous Clinical Severity Score rendszere

2. tablazat:A venoaktiv készitmények KVB tlineteire gyakorolt j@ékony hatasat tamogaté bizonyitékok
szintjei

2.4 Algoritmusok

Nincsenek.

2.5. Egyéb dokumentum

Nincsenek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

A vénas betegségek endovascularis és hagyomaniititemek sikeressége szempontjabél a végpontok az
indikatorok. Ezek a szédmények és a gybgyulas ideje, valamint a tlinetéluléisanak aranya. A szakmai
iranyelv gyakorlati alkalmazasanak monitorozasaeeett a felllvizsgalatig tervezett periédusban Ghbdo
célbdl, hogy megitélhétlegyen, milyen modositasokra van sziikség, és abkékben milyen indikatorok
segitségével, és milyen audit révén kovetleetiranyelv betartasa.
Az audit lehetséges terllete:

* az egészségigyi szakmai irdnyelv alkalmazasabatetrszakmak klinikai audit adatainak attekintése,

elemzése.

Javasolt objektiv mutatok az iranyelv kezelési laigei eredményességének lemérésére:

* avénas betegség gyogyulasanak ideje az alkalniazstés esetén,

e agyogyult betegek aranya

» szowdmények gyakorisdga az invaziv kezelési médszdkekaazasa utan,

e a betegség, a tiinetek esetleges kiljulasanak adjeya (pl. vénas labszarfekély esetén).

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

A fellilvizsgalat ideje: legkébb a megjelenést koviethonap el§ napjatél szamitott harom év mdlva, de a
valtoztatasok sziikségességének fliggvényében hamarab

Az egészségugyi szakami irdnyelv felllvizsgalatdkeddeményezésért felsl tagozat: Egészségligyi Szakmai
Kollégium Angiol6ga és érsebészet Tagozat.

A fellllvizsgéalatot akadélyoztatas hianya esetémjébjleszicsoport tagjai kivanjak elvégezni.

A felelss személyek feladata: irodalomkutatds, aktudliskiszdalom és a hazai ellatokdrnyezet nyomon
kovetése, a valtozasok azonositasa, a feflesaport tagjainak tajékoztatasa, megbeszélés, &nmsg,
felllvizsgalat kezdeményezése és az aktualizalégeése.

Az egészségligyi szakmai irAnyelvvel kapcsolatokiszalom nyomonkdvetését és a valtozasok azorsddith
tarsszeré tagozatok iranyelvfejlesitkollégai végzik folyamatosan.

A felllvizsgalat tervezett modszere:
e az adaptélt forras esetleges valtozasainak, illneanzetkdzi irodalomban megjelent multicentrikus
vizsgalatok eredményeinek nyomonkovetése,
» fentiek 0sszevetése alapjan az irdnyelvben sziikséggld valtoztatasok, médositasok kidolgozasa.
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Soron kivili feltlvizsgalatot végez a fejledzsoport, ha a szakirodalom és az ellatasi eredrkéioygamatos
nyomonkovetése sordn az egészségligyi szakmai ivammgdkérében a tudomanyos és/vagy tapasztalati
bizonyitékokban, és/vagy a hazai ellatérendszerbiditasi korilményekben relevans és szignifikaalsozas
kovetkezik be. A felllvizsgalat mértékét a felmérialtozas jellege és mértéke hatarozza meg. Haran so
kivili felllvizsgalat soran csak bizonyos ajanlaswlotettek, és a teljes egészségugyi szakmai etarnyem
kertilt fellvizsgalatra, akkor a tervezett fellisg@lati idpontban szilkséges a teljes terjedelemben végzett
attekintés.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszticsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és elddatok dokumentalasanak maédja

Az egészségugyi szakmai iranyelv kidolgozasat kedugezte az Egészséglgyi Szakmai Kollégium
Angiolégia és érsebészeti Tagozata a témavalasgdaslat kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt kiemeta
résztvew tagozatok, tarsszeik, szakérik és véleményéik kijelolése, majd az iranyelvfejlegzicsoportok
kialakitasa tortént meg, valamint az 6sszeférlerteigi és egyetértési nyilatkozatok kitdltése. jRedeicsoport

a megalakulast kbvétn meghatarozta az egyes elvégseiethdatokat.

Az egyes feladatok elvégzése utan az egészségiaggimai irdnyelvet megfek&l formaba szerkesztve
elektronikus Uton eljuttattdk a fejleéesoport tagjainak. Ezutan a csoport Gjabb és Ujabhbeszéléseket
tartott, ahol mindenki javaslatat, kiegészitéségtagyaltak, és konszenzus alapjan dontottek ahddy az
egészségugyi szakmai iranyelvbe bekeriljon-e. Exteien az anyagot a véleményezsoport tagjainak
elkildték.

A fejleszbk egymassal telefonos, e-mail és személyes kapbsaolavoltak. A megbeszélés targya a mar
kialakitott ajanlasok csoportositasa, azok tartaltkdmegbeszélése és véglegesitése volt.

A fejlesztési folyamat sordn a szakemberek rendseer kommunikéltak egymassal, ill. az addig elkészu
munkarél, ill. a folyamatrél strukturalt formabarisszajelzést adtak. Az egészségiigyi szakmai iranyel
kialakitasa a tagok egyéni munkéajan és tdbbszanzlivacion keresztil valosult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Kulcsszavak:

kronikus vénas betegség, varicositas, ulcus cvern®sum, vénas elégtelenség, postthromboticus @yradr

A felhaszndlt irodalom &ltal lefedettdisitervallum: 1982-2021.

A fejleszt6 munkacsoport minden tagja részt vett a szakiradddotatasban és az irdnyelvirasban.

Jelen egészségugyi szakmai iranyelvek alapjaub8iESVS Guidelines a nemzetk6zi tudomanyos dsvszia
életben nagyrabecsiilt, vedetzakemberek segitségével készilt, j6l megalapgrideline. Ez az oka, hogy
tébb mas nemzetkozi irdnyelv alkalmazasa mellethearanyelvet tekintettiik legfontosabb alapnak.

3. Felhasznalt bizonyitékok eésségének, hianyossagainak leirdsa (kritikus értélés, bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatara@asi modja

A fejlesztt csoport kritikusan értékelte az adaptaciora ks#latt irAnyelv bizonyiték és ajanlas besorolasi
rendszerét, és ennek alapjan dontott jelen irabgehaz ESC rendszere mellett.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A kivalasztott eurdpai iranyelv ajanlasai tiukrozik nemzetkdzileg elfogadott konszenzust. Ennek hazai
adaptalasat végeztik, figyelembe véve a magyagéktegat a legmagasabb s#ieflatashoz, valamint a hazai
egészségligyi viszonyokat is.

5. Véleményezés mddszere

Amikor a fejlesztés elkésziilt, és a fejlesztéshiszivevk konszenzusan alapuld végleges szbveg kész lett,

akkor a dokumentumot elektronikus Gton valamenrgleményeé részére megkuldtiik, melyet valamennyi
véleményed lektoralt és az ajanlasokat egyofitat elfogadta.
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6. Fuggetlen szakéibi véleményezés modszere
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A szakérbk a sajat tobb évtizedes szakmai tapasztalatapgjéalanézték at az anyagot, és ennek megketel
fejezték ki egyetértésiiket, ill. bizonyos pontokkételyeiket. Ezekre a fejlegztsoport konszenzusos valaszt

adott.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segié dokumentumok

Nem készult.

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készult.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt efleré kérdéivek, adatlapok

Nem készult.

1.3. Tablazatok

1. tablazat:A Venous Clinical Severity Score rendszere

0 1 (enyhe) 2 (kbzepes)| 3 sulyos)
(nincs)
Fajdalom, vagy diszkomfort (nehézségs ég alkalomszei napi napi gyakorisag,
érzés, gyengeség) gyakorisag, | korlatozo
de nem
korlatozo
Varicosus véna (all6 testhelyzetben > elszértan (izolalt, vagy labszar, labszéarra és combra
3mm atm. csoportos, corona phlebectatica is) | vagy lokalizalt
combra
lokalizalt
Vénas oedema labfej, boka érintettsége labszarracombra is terjed
terjedd
Bérpigmentacio (vélhétvénas eredettel) belboka kérnyéke labszar aldébszar als6 harmadan
harmad tal
Gyulladas jelei belboka kérnyéke labszéar alsé harmadéan
(erythema, ekzema, dermatitis, cellulitis) labszar alsé | tdl
harmad
Induracié (vélhet vénas belboka kérnyéke labszéar alsé harmadéan
eredet, lipodermatosclerosis, atrophia blanghe) labszar alsé | tdl
harmad
Aktiv fekélyek szama 0 1 2 >=3
Aktiv fekély fennallasanak ideje <3 hénap 3 hoénap -1 1 éven tul
(legrégibb) év
Aktiv fekély mérete (legnagyobb) <2.cm 2-6 cm b C
Kompresszios kezelés intermittaléan tobbnyire nélésmn

2. tablazat:A venoaktiv készitmények KVB tlineteire gyakorolt j@ékony hatasat tamogaté bizonyitékok

szintjei [59].
Klinikai tinetek MPFF Rutin és Calcium Ruscus Vadgesztenye
rutozidok dobesilate aculeatus, kivonatok
heszperidin,
aszkorbinsav
Fajdalom A B B A A
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Odéma

Bokakorfogat

(o8]

Nehézlab érzés

Gores

Erzészavar

Viszketés

Bérelvaltozasok

> P 0 @

Funkcionalis

diszkomfort

Eletminsség

1.4. Algoritmusok

Nem készult.

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem készult.
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