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Esztétikai phleboldgia, szkleroterapia

Aesthetic phlebology, sclerotherapy
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OSSZEFOGLALAS

A vénas elégtelenség kezdeti stadiuma féleg esztétikai
panaszt okoz, amivel korabban kevesen fordultak or-
voshoz. Az esztétikus kiilsé napjainkban fontos szem-
pont, ami nemcsak az arc, dekoltazs, de a kéz, lab meg-
Jjelenését is magaban foglalja. A vénatagulatok kezelésére
is egyre nagyobb az igény. Fontos, hogy a beavatkozas
ne csak funkcio szempontjabol legyen megfeleld, ha-
nem a kezelés nyoma szinte lathatatlan legyen. A vénds
rendszer betegségeivel foglalkozo szakteriiletnek az
utobbi években kialakuloban van egy uj része, ami az
esztétika szem eldtt tartasaval végzett beavatkozasokkal
foglalkozik, ez az esztétikai phlebologia. A kozlemény
dttekintést ad a vénatagulatok kezelésének korszerii le-
hetéségeirdl részletesen ismertetve a szkleroterdpia
modszerét. A kis értagulatok kezelésére kiilonosen alkal-
mas modszer ez utobbi injekcios technika, melyet a trans-
cutan lézerek egyre népszeriibbé vaildasa mellett tovabbra
is elsodlegesen javasolnak a nemzetkézi ajanldasok is.

Kulesszavak:
Vénas elégtelenség CEAP C0-C2 stadiumok —
esztétikai phlebologia modszerei — szkleroterapia

SUMMARY

The initial stage of venous insufficiency mainly causes
aesthetic problems, only a few patients had attended spe-
cialists previously with. The aesthetic appearance has
become an important aspect nowadays which includes
the hands as well as the legs. There is an increasing de-
mand for the treatment of varicosity. It is important, that
the intervention will not only be adequate for the function
but for the aesthetic aspect. In the last few years a new
segment of the professional field called aesthetic phlebol-
ogy has been expanding, which aims to handle the dif-
ferent aesthetical interventions. This publication outlines
the recent possibilities of treating varicosity as well as
describing the methods of sclerotherapy in details. For
treating small varicose veins, sclerotherapy is a particu-
larly appropriate method which is an injection technique
and has been primarily recommended together with the
transcutan lasers which have been getting more popular.
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Az esztétikai phlebologia a vénas betegségek kezelé-
sének az utobbi években egyre népszeriibbé valo teriilete,
ami a feliiletes vénas rendszerben kialakuld vénatagulatok
kezelésére iranyul oly modon, hogy a funkcié szempont-
jabdl eredményes kezelés mellett a minél kevesebb inva-
zivitas is ugyanolyan fontos. A kronikus vénas betegség
(KVB) stadiumainak meghatarozasara a CEAP rendszer a
legelterjedtebb. A CEAP klasszifikacioban a ,,C” a klinikai

crer

crer

ra oszthatéak. CEAP C0-ban klinikai tiinetek nem allnak
fenn, a betegnek szubjektiv panaszi jelentkeznek altalaban
id6szakosan, igy ,,nehéz 1ab” érzés, szurd fajdalom, vadli
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teriiletére lokalizalodo gorcs. CEAP Cl-ben néhany mil-
liméteres teleangiectasiak, reticularis vénatagulatok latha-
toéak, ebben a stddiumban is lehet ,,nehéz 1ab” érzés, vadli
gorcs, estére jelentkez6 labdagadas, ami pihenésre szlinik.
CEAP C2-ben valtozé atmérdji kanyargos varixok vannak
jelen, a vénatagulatok lokalizalédhatnak a kisebb mellé-
kagakra, de a véna saphena magna, vena saphena parva is
érintett lehet, valamint a feliiletes és mély vénakat Gssze-
koto perforator vénak is elégtelenné valhatnak. CEAP C3-
ban a labszar, boka teriiletén jelentkezé 6déma jellemzd,
ami altalaban pihenésre enyhiil. CEAP C4-ben valtozatos
bértiinetek alakulnak ki, igy szaraz vagy nedvezo ekzema,
hyperpigmentacio, boka felett atrophie blanche. CEAP
C5-ben gydgyult ulcus, hegszovet lathato, CEAP C6-ban
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a legsulyosabb stadiumban aktiv ulcus van (1, 2). Jelen
kdzlemény nem érinti a sulyos CEAP C3-C6 stadiumok te-

crer

az esztétikai szempontokat is figyelembe véve.

KVB kezdeti tiinetei és kezelése

A betegség CEAP C0-C2 stadiumaban fajdalom csak
néha jelentkezik, vagy enyhe diszkomfort érzés van jelen, a
paciensek egy része nem is fordul orvoshoz. A kezdeti sta-
diumban fdleg esztétikai panaszok dominalnak. Az aktua-
lis nemzetkdzi iranyelvek szerint (1,3) kezelés mar a korai
stadiumban is javasolt. A kronikus vénas betegség kezelé-
sében a bazis terapia javasolt mar az CEAP CO-ban is. A
bazis terapia életmodbeli valtoztatasokat, kompresszios te-
rapiat és vénas keringést javito gyogyszer (4) alkalmazasat
jelenti. Az életmodbeli valtoztatas a teststily csokkentését,
dohanyzas abbahagyasat, izompumpa funkciot eldsegitd
testmozgast foglalja magaba. Testmozgasként leginkabb
az Uszas, kerékparozas hosszu séta javasolt. Az Eurdpai
Vénas Forum, az Eurdpai Ersebész Tarsasig (ESVS)
iranyelvei (3) alapjan kapillaris stabilizalas, 6déma csok-
kentés céljabol a mikronizalt flavonoid frakcio és a rutozid
javasolt. A kompresszios terapia mar a KVB kezdeti stadi-
umaban is ajanlott. CEAP C0-C1-ben I. kompresszids ha-
risnya is hatékony, ami 20-25 Hgmm nyomast fejt ki, de ha
a csaladi anamnézis pozitiv, vagy az egyénnél egyéb haj-
lamosito tényezdk is fennallnak, igy nehéz fizikai munka,
all6 munka, akkor mar ezekben a stadiumokban is javasolt
25-30 Hgmm nyomasu II. kompresszios harisnya vise-
Iése. A vénas betegség kezdeti stadiuma sokszor a fiatal
néket érinti, akik szamara kifejezetten fontos az esztétikus
kiilsé. Fontos, hogy az I.-11. kompresszios fokozatl haris-
nyakbol esztétikus kiviteliek is kaphatoak, amit nagyobb
valdsziniiséggel viselnek a fiatalok is. A bérapolasnak is
fontos jelentsége van. Hiisitd, mikrokeringésre kedvezd
hatasu (5) hidratald krémek, menta és citrus tartalmu ké-
szitmények csokkentik a ,nehéz 1ab” érzést, és a komp-
resszios harisnyat is kellemesebb viselni az alkalmazasuk
utan. CEAP Cl-ben szkleroterapia és transcutan 1ézer ke-
zelés végezhetd a nemzetkdzi ajanlasok alapjan (3). CEAP
C2-ben, amikor nagyobb kanyargds vénatagulatok allnak
fenn, duplex UH vizsgalat utan a vénatagulatok kezelése
a kiterjedéstol, lokalizaciotol fiiggben tobbféle modszerrel
torténhet a paciens igényeit is figyelembe véve. Minden
vénakat érint kezelés utan javasolt kompresszios fasli
vagy harisnya viselése.

Vénatagulatok kezelése elott sziikséges
vizsgalatok

Fontos az anamnézis, ami felhivhatja a figyelmet ko-
rabbi mélyvéna thrombosisra, gyulladasra. Részletes fi-
zikalis vizsgalat sziikséges a vénatagulatok pontos meg-
itélésére, esetlegesen fennallo ekcéma, 6déma, gyulladas
felismerésére. A periférias pulzus tapintasaval kizarhatjuk
kifejezett artérias sziikiilet fennallasat. A varicositas érint-

154

heti a {6 feliiletes vénakat, ez a vena saphena magna és/
vagy véna saphena parva torzsvaricositas, ezek a sokszor
kanyargods vénatagulatok, akar 1 cm atmérdjiek is lehet-
nek. A 6 feliiletes vénak mellékagainak érintettsége kiala-
kulhat 56nmagaban vagy torzsvaricositassal egyiitt. Erintet-
tek lehetnek a feliiletes és mélyvénas rendszert 6sszekotd
perforator vénak is. A kisvénak tagulatai a reticularis va-
ricositas, ezek az erek altalaban kékes szintiek 1-3 mm at-
mérojliek. A teleangiectasiak feliiletesek, 1mm-nél kisebb
atmérojiiek, voros szintick. Az alsévégtagi vénas rendszer
pontos megitélésére javasolt duplex UH elvégzése, mely
az esetleges korabbi, talan nem ismert mélyvéna trombo-
zis utani allapotot is detektalhat, tovabba képet kapunk a
sapheno-femoralis junctio mitkodésérdl.

Esztétikai phlebologia modszerei

A vénatagulatok ellatasa soran el6szor mindig a pa-
ciensnél fennallo legnagyobb vénat érintd elégtelenséget
kell kezelni. A spheno-femoralis junctio insufficiencija,
illetve torzsvaricositas soran a korabbi évtizedekben al-
talaban spinalis anaesthesidban crossectomia, stripping
modszerét alkalmaztak. Ezen mitét soran a nyirokutak
sokszor sériiltek, gyakran alakult ki lymphoedema a be-
avatkozas utan. Sokszor az oldalagak is nagy metszésekbol
keriiltek eltavolitasra. A paciensek csak tobb hét labado-
zas utan tudtak visszatérni munkajukhoz. Ujabb techni-
kak lehet6séget adnak minimalisan invaziv modszerekre.
Endovaszkularis technikak soran nagy energiat kdzvetitd
eszkozzel torténhet a févéna és a nagyobb oldalagak keze-
lése. Endovaszkularis 1ézer, radiofrekvencia, cryoterapia
modszere alkalmazhato (2). Az oldalagak kezelésére Va-
rady-féle minisebészeti technika javasolt, melynek soran
néhany milliméteres metszésbol torténik az oldalagak pre-
paralasa, eltavolitasa specialis preparald spatula és horog
segitségével (1. dbra). A mini phlebectomia utan néhany

l.abra
Varady-féle mini phlebectomia eszkdzei:
preparalo spatula, horog

héttel a beavatkozas nyomai alig lathatdak (2.q, b, ¢ dbra).
Uj endovascularis lehetéség a glue-technika, melynek so-
ran cianoakrilat szovetragasztot alkalmazva Osszetapad
a kezelt érfal. Az endolézeres technikak elétt altalaban
helyi érzéstelenitést alkalmaznak tumescens anaesthesia
forméajaban, melynek soran a kezelendd vénateriilet koré
alkalmaznak nagy higitast lidocain oldatot, ami eltavolit-
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2.a, b, c dbra
a. Véna saphena magna mellékag varicositas, b. statusz 2 nappal a mini phlebectomia utan,
c. 1 hénappal a miitét utan a beavatkozas nyomai alig lathatoak

ja a kornyez6 szdveteket a kezelt vénafaltdl, igy a nagy
energia ami a vénakat roncsolja nem karositja a kdrnyezo
szoveteket. Az érzéstelenitd folyadék hiitott formaban is
beadasra keriilhet, igy el tudja vezetni a 1ézer kezelés soran
keletkezett h6t. Az endovascularis technikak soran a kezelt
véna kotészovetes koteggé alakul. Mivel a véna nem ke-
riil kihtizasra, igy a kornyez6 nyirokerek sem karosodnak,
nem alakul ki postoperativ lymphoedema. Az Gijabb tech-
nikak nagy el6nye az esztétikus eredmény mellett, hogy a
paciens a beavatkozas utani néhany oras observatio utan
otthonaba tavozhat, masnaptol fokozatosan viszaallhat
mindennapi tevékenysége, egy-két nap utan dolgozhat is.
Fontos a kezelések utan kompresszios fasli majd harisnya
viselése, ami csokkenti az esetlegesen kialakulo gyulla-
das, reaktiv 6déma mértékét. Javasolt lehet néhany hétig
a kornyez6 erek stabilizalasara mikronizalt flavonoid vagy
rutozid adasa (6,7)

Szkleroterapia hatasmechanizmusa, formai

Kedvezd esztétikai eredménnyel kezelhetéek a visz-
szértagulatok szkleroterapiaval. A szkleroterapia szo a
g0rdg ,,skleros”-bdl ered, jelentése kemény. Az elsd ira-
sos dokumentum véna szkleroterapiarol 1682-bol szar-
mazik D. Zollikofer-t6l, aki savat fecskendezett vénata-
gulatba, thrombus képzddés eldidézésére (8). Az eljaras
hatékonysagat bizonyitja, hogy bar a kezeléshez alkalma-
zott anyagok valtoztak, az indikaciok szélesedtek, de az
alaptechnika nem valtozott, a modszert ma is hasznaljuk.
Szkleroterapiaval legelterjedtebb kis vénatagulatok ke-
zelése, de alkalmazhatd a vena saphena magna és parva
mellékagainak és akar a f6 feliiletes vénatorzsek kezelé-
sére. A moddszert alkalmazzak tovabba érmalformaciok,
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angiomak tovabba nyirokér rendellenességek esetén is (9).
A szkleroterapia soran a kezelendé vénaba injekcioval a
véna falat irritald anyag keriil beadasra, mely karositja az
endothelt, steril gyulladast valt ki, az érfal degeneralddik,
fibrotikus koteggé alakul. A kezelés soran tobbféle anyag
alkalmazhatd, de legelterjedtebb a polidocanol. A polido-
canolt egyébként mint helyi érzéstelenito és viszketés csil-
lapito hatast anyagot kendcsben is alkalmazzak. Allergiat
ritkan okoz, mivel van fajdalomcsillapito hatasa, a beada-
sa minimalis fajdalommal jar. Nagy elénye, hogy tobbféle
koncentracidban hasznalhato, attol fiiggen, hogy milyen
atméroji eret kezeliink. Legelterjedtebb a teleangiectasiak
és reticularis vénatagulatok kezelése, ezeknél a kis atméro-
jt ereknél 0,25-0,5 % koncentracio javasolt. Alkalmazha-
to nagyobb erek, mellékag vénatagulatok esetén is, ekkor
1-2 %-os oldatot hasznalnak, irodalmi adatok tamasztjak
ala, hogy ultrahang kontroll mellett a vena saphena mag-
na varicositas is kezelhetd, de a nagyobb visszértagulatok
esetén hosszll tdvon az egyéb, endovasculdris technikak
hatékonyabbak (2). A nagy vénatagulatok kezelése soran
alkalmazhat6 a hab-szkleroterapia, melynek soran eldszor
hab formatumot készitenek a folyékony polidocanolbdl
kozvetleniil a beadas el6tt (10). A hab formatummal ki-
sebb mennyiséggel megkezelhetd nagyobb vénatagulat is.
Ultrahang kontroll mellett végzendd. Szkleroterapia soran
alkalmazhaté hypertonias natrium klorid oldat, mely oz-
mozis révén az endothel sejtek dehidratalodasahoz vezet,
allergias reakcio ritka, de a beadasa fajdalommal jar, csak
kis vénak kezelésére alkalmas. A natrium tetradecyl szul-
fat az endothel sejtek felszini fehérjéinek denaturdcioja ré-
vén hat, beadaskor minimalis fajdalom van. Az alkoholok
gyenge szklerotizald anyagok, az endothel felszini fehér-
jéit karositjak. Ez utobbi anyagok nem terjedtek el széles
korben.



2020.96/3. 153-157

Szkleroterapia Kivitelezése

Polidocanolbdl a kezelés soran a beadhaté mennyiség
2mg/ttkg/nap, ami 0,5 %-os oldatbol (5mg/ml) egy 70
kg-os egyénre vonatkozva 28 ml/nap (140 mg/70 kg= 28
ml). Kis vénak szkleroterapiaja soran nem célszerli egy
iilésben 6-8 ml-nél tobb anyag beadasa. A kezelés valto-
z6 mértékl gyulladast valt ki, és egyéb szovédmény is
gyakoribb lehet, valamint nagyobb fajdalmat is okozhat,
ami diszkomfort érzést is kivalthat a betegbdl. A hosszu
tavl eredmény, tovabba a betegelégedettség szempont-
jabodl is a tobb iilésben végzett kezelés javasolt kiterjedt,
esetleg mindkét labat érintd esetekben. A teleangiectasia
kezelésére 0,25%-o0s, a reticularis vénatagulatok kezelé-
sére 0,25-0,5%-o0s polidocanol javasolt 27-30 G méretii
tivel. A kezelés utdan nyomokotés, majd kompresszios
fasli felhelyezése torténik (3.a, b, ¢, d abra), amit az elsd

Szkleroterapia szovodményei, kontraindikacioi

polidicanollal, megfeleld méretii tiivel, technikaval keze-
liink minimalis a sz6védmény kialakulasi esélye. Parava-
salisan adott injekcidkor a bor fehéres szinli lesz, azon-
nal abba kell hagyni a teriilet kezelését, regeneralodik a
terlilet. Véromleny, mikrothrombus alakulhat ki a kezelt
érszakaszban, ami apr6 szarasokkal néhany hét utan el-
tavolithato. Ritkan nekrozis alakulhat ki, ha az injekcio
arteriolaba keriil, vagy arterio-venosus shunt all fenn.
Ekkor necrectomia sziikséges és a seb allapotanak meg-
felel sebfedé a modern sebkezelés elvei szerint. Késéi
szovodmény lehet hiperpigmentacioé a kezelt teriileten. A
kezelés soran az érfalon at a szovetekbe jutd haemoglo-
bin dekompoziciés termék a haemosiderin okoz barnas
elszinez6dést, megel6zéséhez keriilni kell a szklerotizald

3.a, b c dabra
a. Reticularis varicosiras, b. Szkleroterapia, c. Kezelés utan nyomokatés felhelyezése, d. Fasli alkalmazasa 6-10 napon at

24 6raban folyamatosan javasolt viselni, majd napkdz-
ben 6-10 napon at. A kezelés utdn kompresszidban fél
ora séta ajanlott. A kompresszié hatékonyabba teszi a
kezelést, a mobilizalds csokkenti mélyvéna thrombdzis
kialakulési esélyét. Kezelés utan 1-2 hétig napozas meleg
flird6 keriilése, 1-2 hét utan kontroll javasolt, kovetkezd
kezelés 2-4 hét mulva ajanlott.
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anyag altali érfal rupturat, amit kis nyomassal, kis 4tmé-
réju tivel, kis adagokban, egy szarasbol kis mennyiség
beadasaval lehet elérni. Ezzel a modszerrel a gyulladas
is kisebb. Ez azért is fontos, mert a gyulladas soran fel-
szabadul6 inflammatorikus citokinek fokozott melanin
képzddést indukalhatnak, ami szintén hiperpigmentaci-
6hoz vezethet. Kezelésére hydrokinon, azelain sav, koja
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sav tartalmu krémeket és fényvédelmet javasolhatunk.
Szkleroterapia kontraindikacidja artérias keringési elég-
telenség, mélyvéna thrombosis, polidocanol érzékenység,
boérinfekcio, sulyos immunszupprimalt allapot, terhesség,
szoptatas. Ha az egyén antikoagulans gydgyszert szed, jol
beallitott haemostasis mellett a teleangiectasia, reticularis
varicositas kezelhetd, nagyobb erek kezelése megfonto-
land6. Azonban fokozott 6vatossag javasolt, mert nagyobb
az érfal ruptura esetén érfal koriili gyulladas, vérzés, suffu-
sio, haematoma kialakulasi esélye. Szoros utan kdvetés
ajanlott.

Kiserek transcutan lézer kezelése

Az aktualis nemzetkozi iranyelvek a 0,5 mm-nél ki-
sebb atmérdjii erek esetén javasoljak transcutan l1ézerek
alkalmazasat, vagyis olyan esetekben, amikor szklerotera-
pidhoz mar tul kicsi az ér lumene (3). Tobbféle 1ézer alkal-
mas a kezeléshez, pl. pulzalo festéklézer (PDL), Nd:YAG
lézer. A PDL 585 nm-es hullamhossza és a Nd:YAG 1ézer
532 nm-es hullamhossza a feliiletes értagulatok, telean-
giectasiak kezelésére alkalmas, az Nd:YAG 1064 nm-es
fénye a kicsit mélyebben elhelyezkedd kékes reticularis
értagulatok kezelésére hatékony. A kezelés eldtt fontos
felvilagositani a pacienst, hogy a kezelés utan nem azon-
nal lesz halvanyabb a teriilet, s6t altalaban egy erdsebb
reakcio alakul ki, és csak hetek mulva halvanyodik. Keze-
lés utan kisebb purpura, bevérzés kialakulhat. Hiitéssel a
gyulladas, fajdalom csokkenthetd. Késoi szovodményként
kialakulhat hiperpigmentacio, ritkan hegesedés. Sziiksé-
ges lehet masodik kezelés, de a két kezelés kozott 6 hét
varakozasi id0 javasolt az eredményesség megitélésére.
A hatékony kezeléshez és a mellékhatasok csokkentésére
elengedhetetlen a megfeleld kezelési paraméterek kiva-
lasztasa.

Uj iranyzat az esztétikai phlebolégiiban

Az elényds megjelenés ndvekvo igénye hivta életre azt
az \1j iranyzatot, ami a kéz és 1ab esztétikus megjelenése
érdekében torténd véna eltavolitast jelenti. Az esztétikus
kéz-, 1ab magaban foglalja a megfeleld mindségii bort,
egyenletes pigment tartamot, jo turgort, megfelelé kol-
lagén mennyiséget, epilalt bort, tovabba fontos, hogy az
inak, erek nem kifejezettek. A komplex szemlélet szerint
sziikséges a kéz, karok, 1ab rejuvenalasa, sziikség esetén
volumen poétlasa, tartds epilalasa és a vénatagulatok ke-
zelése. Sok esetben a vénafunkcié nem karosodott de a
vénatagulatok kifejezettek, pl. vékony fiatal néknél, ak-
tiv sportoloknal. Ezek a tagult vénak zavardak lehetnek,
nemcsak a labon, hanem akar az alkaron, kézhaton is, igy
sokan ezek kezelését, eltavolitasat kérik (11). Ez az irany-
zat néhany éve az Amerikai Egyesiilt Allamokban terjedt
el, de az utdbbi években mar tobb eurdpai orszagban is
végzik. A modszer nem kontraindikalt, de mindenképpen
megfontolandod, hiszen ezek a vénak késobbi életkorban
fontosak lehetnek az egyén szamara, esetleges késobbi
vénapotld miitéthez torténd felhasznalashoz vagy a kézen
injekcio, infuzid beadasi helyéiil szolgalhat.
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Megbeszélés

Napjainkban az esztétikus kiilsének igen nagy jelen-
tésége van, amihez ma mar hozzatartozik az arc, nyak,
dekoltazs mellett a kéz, 1ab dekorativ megjelenése. Az
esztétikus 1ab igénye hivta életre az esztétikai phlebologia
szakteriiletet. A nem kivanatos vénatagulatok kezelésének
ma mar szamos olyan modja van, ami minimalis invazi-
vitassal jar, ilyen az endovénas lézer, radiofrekvencia,
glue-technika, szkleroterapia, transzcutan 1ézer. Ezen ke-
zelések hatékony és esztétikus eredményt adnak. A kezelés
el6tt azonban fontos a megfeleld kivizsgalas, mely alap-
jan pontosan meghatarozhat6 a vénas rendszer allapota, a
reflux, esetleges gyulladas helye. Fontos, hogy a kezelést
a paciens statuszanak megfelelden kell kivalasztani. A ki-
serek szkleroterapiaja latvanyos eredményt nyujthat, de
a kezelés elott gondos terapias terv sziikséges. Csak igy
lehet hosszi tavu jo eredményt elérni, és ekkor lesz elége-
dett a paciens.
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