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Beteg neve:

Orvosszakmai tajékoztato
a visszérbetegségrol és annak 1ézeres miitéti kezelésérdl

A visszérbetegség. A visszereken, mas néven a vénakon aramlik vissza a végtagokbol a vér
a sziv felé. Ezt a gravitacioval ellentétes irdnyt éaramlast a véndk faldban 1évo
zarészelepként miikodd billentylizet és az izommilkddés pumpafunkcidja biztositja. A
visszérbetegség a feliiletes vénds rendszer (f6 vénatorzsek, oldaldgak, vagy 06sszekoto,
ugynevezett perforansok) megbetegedése, mikdzben a mélyvénds rendszer biztositja a vér
visszaszallitasat. Amennyiben kiilonb6z6 okok (alkati, szerzett stb.) miatt nem zar jol a
billentylizet, a keringd vér a véndkbol nem tud a sziv felé teljesen kiliriilni, a végtag
megduzzad és fesziilo érzést okoz. A véraramlés lelassulasanak kovetkezménye a feliiletes
véndk falanak kitdguldsa és egy Onmagat sulyosbitd korfolyamat beinduldsa. A tlinetek
nincsenek mindig aranyban a betegség stddiumaval, azaz enyhe visszér-elégtelenség is
jarhat komoly panaszokkal, mig durva vénatagulatok is lehetnek panaszmenetesek.

A betegség stadiumai: 1. Enyhe panasz, duplex vizsgalat szerint ép billentytizet, terhelésre
l1ab ¢s labszar duzzanata, viszketés, ég6 érzés. II. Mérsékelt panasz, lathatd visszeresség,
duplex ultrahang vizsgalat szerint elégtelen vénabillentyli. III. Lezajlott, ismételt
visszérgyulladasok, barnasan elszinezddott bor a labszaron. IV. Sulyos vénds keringési
elégtelenség, 1abszar-fekély, maradandé szoveti karosodas allapota.

Kezelési lehetoségek: Az 1. staddiumban dontd a megeldzés, azaz allo-iild tevékenységnél,
reptilésnél I-es kompresszios fokozatu gyogyharisnya viselése javasolt. A tiinetek
kialakuldsat gydgyszer (Detralex, Venoruton) enyhitheti, de a rosszabbodast nem gatolja
meg. A II. stddiumban a kompresszids kezelés mellett - tervezett idében - mar a miitét is
megfontolandd, mivel a maradand6 bdortiinetek kialakuldsa el6tt j6 kozmetikai eredmény
érhetd el. Megeldzo jelleggel a miitét utan is sziikséges az I-es kompresszids fokozati
gyogyharisnya viselése. A III. és IV. stadiumban egyértelmiien miitét ajanlott, a kialakult
bortiinetek maradandoak, a miitéttel a tovabbi romlast, a kialakult fekély gyogyulasat lehet
elérni. Tobbnyire a miitét utdn is sziikséges a gyogyaszati, azaz Il-es kompresszids
gyogyharisnya tartoés viselése, kiilondsen akkor, ha a felilletes véndk megbetegedése
masodlagosan, a mélyvéndk billentylielégtelensége vagy elzarddasa kovetkeztében alakult
ki.

A mar operalt labon is kitjulhat a betegség, mivel a betegséget alapvetden oOrokletes
tényezok és €letmddi koriilmények befolyadsoljadk. A kordbban nem lathatd vénaszakaszok
tagulata altaldban enyhébb foku, de panaszokat okozhat, ilyenkor ujabb miitét végzése johet
szoba.

A hagyomanyos miitéti megoldas mellett egyre nagyobb szdmban végzik a lézerrel
asszisztalt mutétet, mely kiilfoldi tapasztalatok alapjan tobb éves utanvizsgalattal
egyenértékiinek bizonyult a crossectomia+stripping+varcicectomia klasszikus miitéttel.
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Elézetes vizsgalatok: a miitét alapvetd feltétele az €p mélyvénas keringés, igazolasdhoz
duplex ultrahang vizsgalat sziikséges. EKG, laboratoriumi paraméterek ellendrzése,
mellkasrontgen torténik. Anesztezioldgiai kockazat felmérés is része az eldzetes ambulans
protokollnak.

A korhazban tartézkodas idotartama: a kezelés ambulans sebészeti beavatkozasként
torténik: a beteg a miitét utan néhany oraval kisérével tdvozhat, amennyiben panaszmentes.

Erzéstelenités: helyi érzéstelenités (ugynevezett tumeszcens anesztézia), sziikség esetén
intravénas érzéstelenitéssel kiegészitve. A mitét sordn a lézerszal bevezetése eldtt az
operalt teriiletet higitott helyi érzéstelenitd oldattal fecskendezziik korbe, a pontos adagolast
ultrahang segitségével kontrollaljuk. A helyi érzéstelentd hatisdra a fajdalomérzés az
érintett teriileten megszlinik, azonban a manipulaciot, tapintast tovabbra is érzi a beteg, ez
azonban egyaltalan nem kellemetlen. A vénatorzsek lézeres kezelése soran a visszér
jelentdsen felmelegszik, ennek a honek egy része a kornyezetre is dtadddhat, mely helyi
melegedés formajaban észlelhetd, azonban ez sem éri el a fajdalom szintjét. Ha mindezek
ellenére mégis kellemetlen érzés, fajdalom jelentkezne, a miitétnél jelen 1évd altatd orvos
intravénas fajdalomcsillapitoval, altatoszerrel kiegésziti a mutéti érzéstelenitést. A mutét
elott errdl részletes tdjékoztatast az altatod (anesztezioldgus) kollégak adnak.

A miitét menete: A miitét el6tt a lathatdan kitadgult véndkat specidlis tollal kijeldljiik. Elsd
1épésként ultrahang ellendrzés mellett vezetokatétert helyeziink a kezelend6 f6 vénatorzsbe,
ennek végét a kozvetleniil a mélyvénas rendszerbe torténd bedmlésig vezetjikk fel, ezt
koveti a fent részletesen leirt helyi érzéstelenités. A vezetOkatéteren visszik a kezelés
helyére a 1ézerszélat, majd folyamatos ultrahang kontroll mellett a szalat és a katétert egyiitt
lassan visszahuzzuk az érben, mikozben a lézerenergia a szdl végének kozvetlen
kornyezetében a vért felmelegiti. A hd hatésara a vér koaguldlodik és az energia az érfalra is
attevodik, annak fehérjéi kicsapddnak, az érfal Osszezsugorodik, elzarodik. A kezelés
folyamata az ultrahang képen jol ellendrizhetd. A {6 vénatdrzs kezelése utdn a tovabbi
oldalagakat érzéstelenités utan kiilon szurasokbol kezeljiik, elzarjuk. Amennyiben egy-egy
oldalag vagy perforans 4g a véna lefutasa, elhelyezkedése miatt 1ézeres kezelésre nem
alkalmas, azt apro, 2-3 mm-es szurasbol tavolitjuk el, ennek a sebnek az dsszevarrasa nem
sziikséges, nyom nélkiil gyogyul. A miitét végén rugalmas polyaval combtdig érd, szoros
nyomokotést helyeziink fel a végtagra.

A nemzetkozi irodalom eredményeit figyelembe véve a 6 vénatdrzs bedmlésének lekotését
(az ugynevezett crossectomiat) nem tartjuk sziikségesnek, csak jelentdés bedmlési billentyti
elégtelenség vagy 12 mm-nél nagyobb bedmlés eldtti VSM méret esetén javasoljuk
elvégezni.

A miitét utani idészak: A miitét utan 2-3 oraval a beteg felkelhet, majd sebészi kontroll
utan kisérdvel otthondba tavozhat. Trombodzis megeldzésére 7-10 napig véralvadas-gatlo
injekcios kezelés javasolt.

Otthonaban szabadon mozoghat, 48 o6ra utan zuhanyozhat, rovid megnyuldsti rugalmas
polya, majd a posztoperativ sebfajdalom mérséklddésével II fokozati kompresszids
harisnya viselése még 2 hétig javasolt. A miitét utan 2 nappal ismét dolgozhat, azonban a
tartos eredmény érdekében az elsé (egyhetes) kontroll vizsgalatig nehéz fizikai munkat ne
végezzen. Reakciomentes miitéti teriilet, panaszmentesség esetén 2-3 hét utan a sportolas is
megengedett.



A mitét utan az elzart f6 vénatorzsek és oldalagak lefutdsdnak megfeleléen vaskosabb
koteg tapinthatd, mely annak felszivodasaval néhany honap alatt fokozatosan eltiinik. Ez
esetenként kissé érzékeny lehet, a f4jdalmas bdrteriilet helyi hiitése csokkenti a panaszokat.
A mitét utdn a labban fesziiléses panaszok, dagadas érzése jelentkezik, amely a lab
felpolcolasaval enyhithetd. Hosszabb séta esetén a 1ab konnyen elfaradhat, pihenéskor
ekkor is felpolcolas javasolt. Kontroll atlagosan egy hét mulva esedékes, a pontos idépontot
az operald orvos kozli. Fird6zés csak két hét mulva javasolt. A teljes terhelés
(munkaképesség) a miitét utani 1-4. hét utan varhato.

A miitét elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elonyei és kockazatai: A miitét
elvégzése utan a visszérbetegséggel kapcsolatos panaszok (fajdalom, 1abdagadas, éjszakai
goresok, sth.) rendszerint fokozatosan csokkennek és megsziinnek, a tiinetek fennallasanak
idejétol, illetve a betegség kivaltd okatol fliggden azonban fenn is maradhatnak (pl.
korabban lezajlott mélyvénds trombozis esetén). A miutéttel megeldzhetjilk a vénds
elégtelenség és a labszarfekély kialakulasat. Mar meglévé fekélyeloz6 allapotban a
bdrelvaltozasok teljes mértékben nem tlinnek el, de javulds véarhat6. A miitét meglévod
labszarfekély esetén annak gyogyuldsdhoz megfeleld koriilményeket teremt. A vart javulas
¢s hatds eléréséhez feltétleniil sziikséges a miitéti utani idészakban a végtag fokozatos
terhelése és az orvos altal javasolt életmaddi eldirasok pontos betartasa.

A miitét elmaradasa esetén varhato a panaszok fokozodasa, kronikus vénas elégtelenség,
labszarfekély kialakulasa, ilyen szovoédményes esetek miitétje jelentGsen nagyobb
kockazattal jar. A lézeres visszérmiitétnek abszolut indikacidja nincs, csak a kockazat-
haszon arany mérlegelése utan végezziik el a miitétet.

A kozmetikai eredmény néhany héttel a beavatkozas elvégzése utan mar jol lathato.

Szovodmények: Ritkdn a belboka kornyekén égd érzés, zsibbadas, esetleg tartdos bor-
érzéskiesés jelentkezhet, kozvetleniil a véna mellett futd kis borideg sériilés miatt. A {6
vénatorzs lefutdsanak megfelelden kialakulhat tapinthato, kissé érzékeny kdoteg, mely a
végleges gyogyulds idépontjat nem befolyasolja €s jelentds kozmetikai vagy funkcionalis
zavart sem okoz. Tovabbi ritka szovédmények: vérzés, sebfertézés (igen ritka),
thrombophlebitis az oldalagakban (kiilonosebb kezelést nem igényel), mélyvénas trombozis
(0,3%), tiidéembolia (egy-egy eset kozlése tortént, sulyos panaszokat nem okozott), a
labfejmozgat6 ideg (peroneus) sériilése, kisteriiletli bérelhalasok, borégések (ezek megfeled
kezelés mellett honapok alatt j6 kozmetikai eredménnyel gyogyulnak), a miitét helyén
visszamarad6 barnéds folt, pigmentacid (bOrtipustol is fliggd szovédmeény, 10% koriili
gyakorisaggal, teljes megsziinése akar 18 honapig is tarthat — 1 évnél tal torténd fennallasat
1-5%-ban észlelték), heg-tulburjanzas (keloid).



Beleegvezo nyilatkozat

1.A részletes irasbeli tajékoztatas és az azt kiegészitd szobeli tajékoztatas alapos
mérlegelése utan beleegyezem, hogy rajtam a lézeres visszér mutéti beavatkozast
elvégezzék.

2.Alairasommal igazolom, hogy a beavatkozassal kapcsolatos irasbeli és szobeli
tajékoztatast megkaptam.

3.Kijelentem, hogy a tervezett beavatkozas modszerét és modjat részemre részletesen
ismertették.

4 Tudatdban vagyok a vizsgalattal biztositott eldnydknek, az elmaradasabol jard
kovetkezményeknek.

5.A szbéban feltett kérdéseimre megfeleld valaszt kaptam. Kijelentem, hogy a
beavatkozéassal kapcsolatos tdjékoztatast részletesen és az altalam értheté nyelven és
kifejezésekkel magyaraztak el. Minden lehet6ségem megvolt ahhoz, hogy a tdjékoztatas
korébe tartozd barmilyen kérdést feltegyek, és kérdéseimre kielégitd valaszt kaptam.

6.Jelen belegyezésemet akkor adtam meg, amikor minden kérdésemre valaszt kaptam és
azokat megértettem. Dontésem meghozatalahoz elegendd id6 allt a rendelkezésemre, és a
dontést barmely kényszertdl mentesen akkor adtam meg, amikor tudatom tiszta volt.
Tudomassal birok arrél, hogy a felajanlott beavatkozast elutasithatom, ebben az esetben
azonban kezeldorvosomat feleldsség nem terheli, a visszautasitds kapcsan bekovetkezd
szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért.

Datum: Budapest, 2010................

tajékoztatast ado orvos alairasa és pecsétje paciens (gondviseld)
alairasa



