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A kronikus vénas elégtelenség klasszifikacioja és korszerii kezelése

Classification and the modern treatment of chronic venous insufficiency
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OSSZEFOGLALAS

A kronikus vénds elégtelenség (KVE) klinikai megjele-
nése stlyossdgi fokdtol fiiggden nagyon kiilonbozd lehet. A
betegség a CEAP klasszifikdcioval jellemezhetd. A beteg-
ség a kezdeti stddiumban tiinetmentes lehet, inkdbb az esz-
tétikai probléma domindl, de a késobbi szakban komoly
panaszokat, tiineteket okoz. A KVE kezelése dsszetett. A cikk
részletesen ismerteti a vénds keringési elégtelenség kiilon-
boz6 klinikai stadiumaiban alkalmazhato kezelési lehetd-
ségeket. Tobbféle kezelés lehetséges a silyossdgi foknak
megfelelden. A szerzdk a cikkben dsszefoglaljdik a KVE kii-
lonbozd klinikai stadiumaiban ajdnlott kezelési modokat,
bemutatva az uj terdpids lehetdségeket is.
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SUMMARY

Clinical manifestation of chronic venous insufficiency
(CVI) depends on it’s severity. The disease is characterized
by CEAP classification. The treatment of the CVI is comp-
lex. The disease might present with only aesthetics prob-
lems at an early stage, however serious complaints and
symptoms will develop in long run. There are different tre-
atments available in accordance with the severity of the di-
sease. In the article the authors summarise the numerous
treatment modalities in the various clinical stages, and pre-
sent emerging new ways to treat CVI.
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A vénas Keringési elégtelenség
klasszifikacidja

A kronikus vénds elégtelenség jellemzésére a CAEP
klasszifikaciét haszndlja a szakirodalom. Ezt a klasszifikd-
ci6t 1994-ben az Amerikai Vénds Férum és az Amerikai Er-
sebész Tarsasdg javasolta, s azéta alkalmazzak vilagszerte
kisebb médositasokkal. Az Eurépai Ersebész Tirsasig
(ESVS) legutébb 2015-ben adott ki ajanlést a kronikus be-
tegség lefrdsdra és kezelésére. A CEAP klasszifikacio ezek
alapjan némileg médosult, még pontosabbd téve a betegség
leirasat (1). A CEAP betiiszéban a ,,C” a klinikai tiineteket,
az ,,BE” a betegség etioldgidjat, az ,,A” az anatémiai lokali-
zaciojat, a ,,P” a patofizioldgidjat irja le. Az angol rovidi-
tést a magyar szakirodalom is haszndlja. A klasszifikéci6 a
klinikai tiineteken alapszik, ami 7 csoportba foglalhat6 (CO-
C6). A legenyhébb stddiumban, CO-ban nincsenek klinikai
tiinetek, csak szubjektiv panaszok, idénként jelentkezd 1a-
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bikragorcs, ,,nyugtalan” 1ab, ég6 érzés a ldbszaron. A C1-
ben madr teleangiectasidk: feliiletes, 0,5 mm atmérénél ki-
sebb voros szind értagulatok, és 0,5-1 mm atmérdji kékes
szind intradermadlis vénatagulatok vannak jelen, jellemzé a
labikragores, ,,nyugtalan” 1ab tiinet, estére kialakul6 — 1ab-
szarra, bokara lokalizal6d6 — oedema, mely pihenésre szi-
nik. C2-ben tdg, kanyargés, akar lcm atmérGjd, vagy
nagyobb vénatdgulatok vannak jelen, a korabbi csoportok-
ban is jelentkez§ panaszokkal. C3-ban a vénatagulatok mel-
lett kifejezett oedema 4ll fenn folyamatosan, gyakran
vénagyulladassal €s fajdalommal. C4-ben mar bdrtiinetek
is jelen vannak, melyet a legtjabb, 2015-6s beosztas 2 ti-
pusra oszt, C4a-ban hiperpigmentaci6 és/vagy ekzema lat-
hat6, a C4b-ben lipodermatosclerosis €s/vagy atrophie
blanche. C5 a gy6gyult ulcust, C6 az aktiv ulcust jelenti. A
legijabb klasszifikacié (ESVS, 2015) mindegyik klinikai
csoportban jeloli, hogy asymptomatius (a) vagy szimpto-
matikus (s) a betegség. Utébbindl fijdalom, labikra gorcs,
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fesziilg érzés is jelen van. A CEAP klasszifikacidban a be-
tegség etiologidja (E) lehet kongenitélis ok (Ec) kovetkez-
tében kialakult vaszkuldris malformacid, pl. Klippel-
Trenaunay szindréma, melyben naevus flammeus, varico-
sitas, lagyrész szovetszaporulat, lymphoedema, csont
hypertrophia van jelen, vagy Parkes-Weber szindréma, ahol
az el6z4 tiinetek mellett arteriovenézus shunt-6k is megfi-
gyelhetSk. Az etiolégia lehet tovabba primer (Ep), ahol a
feliiletes vénds rendszer valik inkompletté, melynek hatte-
rében genetikai okok, hormonadlis tényezék, exogén okok,
pl. fizikai terheltség, obesitas dllhat. A vénds betegség eti-
olégidja lehet szekunder (Es), amikor a mélyvénas rendszer
karosodasa kovetkeztében, leggyakrabban mélyvéna throm-
bosis utdn, vagy trauma kovetkeztében karosodik a vénds
elvezetés, és alakul ki a krénikus vénds elégtelenség. A le-
gijabb CEAP klasszifikacié megkiilonboztet még egy cso-
portot, amikor nem azonosithaté a vénds ok (En). Az
anatémiai klasszifikacié (A) szerint a vénds betegség loka-
lizalédhat a feliiletes vénakra (As), a perforator vénakra (Ap)
vagy a mély véndkra (Ad), tovabba tjabban megkiilonboz-
tetnek még egy csoportot, melyben vénas betegség lokali-
z4cidja nem azonosithaté (An). A CEAP klasszifikaciéban
a pathophysiol6giat leiré ok (P) lehet reflux (Pr) vagy obst-
rukci6 (Po), amit leggyakrabban thrombus idéz el§, vagy a
két ok egyiittesen (Pr/o). A CEAP rendszer a klinikai gya-
korlatban is jol alkalmazhatd, segitségével pontosan leir-
haté a betegség, mely megkonnyitheti az orvosok kozotti
konzultaciot is.

A kroénikus vénas elégtelenség kezelése

Bazis terapia

A krénikus vénds elégtelenség minden stddiumadban java-
solt abazis terdpia, ami az életmddbeli valtoztatdsokat, vénds
keringést elGsegitd gyogyszereket, kompresszids fasli (1.
dbra) vagy harisnya haszndlatét jelenti (2, 3). Kompressz-
16s kezelés stilyos érszikiilet, pyoderma, nedvezd ekzema,
kardidlis decompenzacié esetén nem javasolt. A bértiinetek
gy6gyuldsa utdn azonban a kezelés elkezdhetd. Kardidlis
dekompenzici6 esetén kardiol6gus véleményezi, hogy kom-
penzalt kardidlis allapotban a kezelés alkalmazhat6-e. A
vénds keringést javitd gydgyszerek érfal permeabilitdst
csokkentd, vénafal ténus javité és gyulladdscsokkentd
hatdsudak pl.flavonoidok, rutozidok (4, 5), érendothel regen-

1. dbra
Kompresszios fasli alkalmazasa
a KVE minden stddiumdban javasolt

2. dbra
Teleangiectasia kezelése sclerotherapidval kezelés elStt (A) €s kezelés utan (B)
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erald, antithrombotikus, antifibrinolitikus hatdsd sulodexide
(6). A vénas keringésjavit6 gyogyszer kiraszerd alkalmazdsa
(3-4 hénapos szedés, 1-2 honapos sziinet utan ismételve)
javasolt. Ha a panaszok hosszan fennallnak, vagy a vénas
elégtelenség stlyosabb stadiuma all fenn (CEAP C3-C6) a
gyogyszeres kezelés folyamatosan is alkalmazhato.

CEAP CO0 kezelése

KVE legenyhébb stddiumédban a CO-ban, amikor klini-
kai tiinetek még nincsenek, csak szubjektiv panaszok, mint
,»nehéz 1ab” érzés, idénként jelentkezd labikra gores, boka
koriili oedema, fontos a kompresszids fasli hasznalata. Ha
csak enyhe panaszok vannak, I. kompressziés fokozatu (20-
25 Hgmm) harisnya viselése javasolt. Ha hajlamosité té-
nyez8k, igy a pozitiv csalddi anamnézis, obesitas,
hormonalis hatas, nehéz fizikai-, 4116 munka (7, 8, 9), is
fennallnak, akkor II. fokozatd (25-35 Hgmm) harisnya ajan-
lott (10). Enyhe panaszok esetén hiisitd, gyulladascsokkents
lokalis készitmények is javasoltak (heparin, antioxidans ha-
téanyagok).

CEAP C1 kezelése

KVE C1 stadiumdban a teleangiectasidk és reticularis
varicositas kezelésére scleroterdpia vagy transcutan lézer
kezelés javasolt. Az irodalmi adatok szerint a 0,5 mm-nél
kisebb értdgulatok kezelésére elsé valasztisként az
Nd:YAG lézer vagy pulzdld festék 1ézer ajanlott (11), a
0,5 mm-nél nagyobb atmérdjd reticularis varicositas ke-
zelésére a scleroterdpia javasolt (2. dbra). A scleroterdpia
sordn haszndlhaté natrium tetradecilszulfat, hypertonids
natrium-klorid oldat, de a legelterjedtebb a 0,5%-0s po-

ne 2

lidocanol. Ha egyidejtleg tobbféle atmérGjd értagulat is
jelen van, célszerd el&szor a nagyobb atmérdji erek scle-
roterdpidjat elvégezni, majd néhany héttel késébb a kisebb
erek lézeres kezelését (12). A kezelések utan kompresszids
fasli (1. dbra). vagy II. kompressziés fokozatd harisnya

hasznélata javasolt (13).

CEAP C2 kezelése

A kroénikus vénds elégtelenség CEAP C2 stadiumaban a
tag, kanyargds vénatagulatok kezelése tobbféleképpen le-
hetséges. Fontos a kezelés el6tt diagnosztizalni, hogy csak
a mellékagak elégtelensége 4ll-e fenn, vagy a véna saphena
magna (VSM) vagy véna saphena parva (VSP) insufficien-
cidja, illetve a sapheno-femoralis junctio elégtelensége is
megfigyelhet6. A feliiletes vénatagulatok kezelése el6tt meg
kell vizsgalni a mélyvéndk allapotat, és csak megfelelGen
miikodé mélyvénds rendszer mellett szabad a feliiletes vé-
natagulatokat kezelni, eltavolitani. Ha a sapheno-femoralis
junctio €p, €s a VSM-ban ill. VSP-ben nincs reflux, elég a
tagult oldaldgakat kezelni. Ha torzsvaricositas €s insuffici-
ens sapheno-femoralis junctio is fenndll, akkor a junctio
alatt el kell végezni a ligaturat és az elégtelen vena ablaciot
hagyomanyos sebészi mddszerrel vagy endovascularis tech-
nikaval kell kezelni (14, 15). Napjainkban egyre inkdbb el6-
térbe kertilnek az endovasculdris médszerek. Endovascularis
technika sordn a kezelt véna termalis ablacidja torténik 1é-
zerrel (16) vagy radiofrekvencidval (17). A kezelés el6tt tu-
mescent anaesthesia javasolt, melynek soran nagy mennyiségid
(20-30 ml) alacsony hémérsékletd, higitott lidocaint hasz-
nalnak. Az érzéstelenités mellett a bejuttatott nagy mennyi-
ségt folyadék segit a kezelendS véna kornyezd szovetektSl
torténgd eltavolitdsaban, hitéssel csokkentve a kdrnyezs szo-
vetek héhatas kovetkeztében 1étrejove esetleges karosoda-
sat. Az endovasculdris technikak kozott meg kell emliteni
acryosebészeti modszert is. A hagyomanyos sebészeti méd-
szerrel torténd vénaeltavolitds egyre inkabb hattérbe szorul
tekintettel a nagyobb gyakorisaggal kialakulé szovédmé-
nyekre. A hagyomanyos visszérmitét soran a vénaeltavoli-
taskor sériilnek a kdrnyezd nyirokutak, igy kialakulhat enyhe
vagy stlyos foki lymphoedema. A fijdalom, gyulladas is
gyakoribb a hagyomdnyos mitéteknél (18, 19). AVSM/VSP
oldaldgainak kezelésére j6l alkalmazhaté a mini phlebec-
tomia, de endovascuaris kezelés is hasznalhat6. Ha ép a sap-
heno-femoralis junctio, €&s a VSM/VSP rendszerében reflux

3. dbra
Varicositas kezelése mini phlebectomidval kezelés el6tt (A) €s kezelés utan (B)
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4. dbra
Necrotikus seb kezelése hydrogéllel

nem 4ll fenn, akkor elegend§ a tagult oldaldgak kezelése
mini phlebectomidval (20, 21) vagy scleroterapidval. Mini
phlebectomia el6tt tumescent anaesthesia javasolt, ami nem-
csak a fajdalmat csillapitja, hanem a kezelendd véna kor-
nyez$ szovetektSl torténd kipreparaldsat is segiti. Néhany
milliméteres incizids nyildson &t torténik a tagult oldaldg
véna eltavolitdsa, a nyildsok oltéssel zardsa sem sziikséges,
sebszélek fixaldsa specidlis ragasztocsikkal elegendd, igy a
sebek szinte nyomtalanul gyégyulnak néhany nap alatt (3.
dbra). A VSM, VSP oldalagak kezelése sclerotrapidval is
torténhet 1-2%-o0s polidocanol alkalmazdsdval. A beavat-
kozasok utan kompresszids fasli vagy harisnya viselése ajan-
lott.

CEAP C3

Ha a vénds elégtelenség kifejezett oedemaval kisért tii-
netei allnak fenn (CEAP C3), ez dekompenzalt stadiumi
vénas elégtelenségre utal. El§szor oedema mentesitd keze-
Iést kell végezni, kompresszids fasli alkalmazdsaval. Ha az
oedema kifejezett, akkor a vénds keringési elégtelenség ko-
vetkeztében szekunder lymphoedema is kialakul. Ekkor egy
komplex oedema mentesits kezelés ajanlott, melynek sordn
el6szor manudlis majd pneumatikus (gépi) nyirokdrenazs ke-
zelés sziikséges tobb rekeszes mandzsetta segitségével, mely

pneumatikus nyomassal alkalmaz kompresszidt a szovetekre,
segitve a nyirokfolyadék elvezetését az intersticialis té€rbdl
(22,23). A kezelést specidlis képesitéssel rendelkezd gyogy-
tornasz végzi. El6szor manudlis, majd gépi nyirokdrenazs
kezelést alkalmaz, melyet tobbrétegii bandazs felhelyezése
és gybgytorna kovet. A kezeléseket napi rendszerességgel
5-10 napon at javasolt végezni kuraszerden 3-4 havonkénti
gyakorisiaggal. Az oedema megsziintetése utan a sziikséges
vénatagulatok kezelése a CEAP C2- stidiumnak megfele-
16en torténik.

CEAP C4 kezelése

A kronikus vénds elégtelenség CEAP C4 stadiumdban,
ha ekzema tiinetei allnak fenn, el6szor gyulladascsokkentd
terdpia javasolt, majd, ha sziikséges, a vénatagulatok keze-
1ése a CEAP C2 stadiumnak megfelelGen torténhet (24). Ha
kifejezett lipodermatosclerosis is fenndll, javasolt nyirok-
drendzs kezelés, mert ezzel a teriilet tomottsége csokken,
rugalmassdga javithaté. Mtéti beavatkozasndl az incisio-
kat a lipodermatoscleroticus tertilettSl tavolabb javasolt ej-
teni, mert dermatosclerotikus kornyezetben ejtett metszés
nehezen gy6gyuld sebhez vezethet.

CEAP C5 kezelése

KVE CEAP CS5 stadiumdban ulcus gydgyuldsa utani heg
van jelen. Emellett ekzema, lipodermatosclerosis és oedema
is fennéllhat, ekkor javasolt e tiinetek terapidja, majd a CEAP
C2-ben leirtak szerint a varicositas kezelése (24). A keze-
Iéssel az ulcus recidiva esélye csokkenthetd. Mitéti bea-
vatkozasndl az incisiokat a heges teriilettSl tdvolabb javasolt
végezni, mert a hegszdvetben ejtett metszés elhtiz6do seb-
gy6gyulashoz vezethet.

CEAP C6 kezelése

A krénikus vénds keringési elégtelenség legstilyosabb sta-
diumaban a CEAP C6-ban aktiv ulcus is fenndll. Ebben a
stdidiumban fontos a seb kezelése a sebgydgyulds stadiu-
manak megfelel$ sebfedvel a nedves sebkezelés elve sze-
rint. A sebkezelés sordn elsé 1épés a seb feltisztitdsa. A
necrotikus szovet fellazitdsdra hydrogel (25) alkalmazhat6
(4. dbra) amorf gél vagy gél-lap formajaban, majd a teljes
feltisztitasra hydrocolloid és alginat tartalmu kotszerek. Fo-

5. dbra
Fokozott exsudécidval jaré seb (A) kezelése hab sebfedGvel (B)
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6.
Epithelizal6do seb (A) kezelése impregnalt lappal (B)

kozott exsudacié esetén hab (26) (5. dbra) vagy polimer
kotszerek hatékonyak. Fert6zott seb kezelésére eziist tar-
talmu sebfedd ajanlott (27). A sebgydgyulds granulacios sza-
kéban az epithelizaci6 eldsegitésére hidrokolloidot, impregnalt
lapot (6. dbra) javasolt alkalmazni. Ha a seb begyégyult,
elvégezhet§ a sziikséges vénamtét. Nagy kiterjedésd, vagy
véarhatéan hénapokig nem gydgyul6 seb esetén, amennyiben
a seb infekci6 klinikai jeleit nem mutatja, vénatagulatok ke-
zelése nem kontraindikalt, €s sok esetben a vénatdgulatok
kezelése utdn, a vénds pangds megsziintetésével a sebgyo-
gyulds is gyorsul (28, 29).

Megbeszélés

A KVE jellemzésére a legijabb ajanldsok tovabbra is a
CEAP Kklasszifikdciéjat javasoljak (ESVS 2015) (1). A le-
guljabb ajanlds még pontosabba teszi a klinikai tiinetek le-
irasat. Kezdeti stddiumban a KVE sok esetben csak esztétikai
problémadt okoz a betegnek, mégis fontos az idében elkez-
dett kezelés, mely elsGsorban a megfelel kompresszios te-
rdpiat jelenti. Ezzel a progresszié lassithat6, gyulladdsos
szovédmények, igy a phlebitis, thrombosis kialakuldsi esé-
lye csokkenthetS (30). Amennyiben ulcus is fenndll, a komp-
resszios kezelés gyorsitja a sebgydgyuldst. A KVE kezelése
komplex, staddiumtdl fiiggen kiilonbozs, de fontos, hogy
amennyiben kontraindikédcié nem 4ll fenn, a KVE minden
stddiumdban javasolt a kompresszids terdpia (2. dbra).
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