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Visszérbetegség kockázat 

összefüggésének bemutatása



A krónikus vénás betegség  (KVB ) népbetegség, 

a felnőtt lakosság 30-35 %-át érinti
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Osztályozás 

CEAP 1-6

1                          2                          3 

4                          5                            6 CEAP 6 = lakosság 1%-a

- Drága a kezelése

- Rossz a beteg életminősége

FONTOS  A  MEGELŐZÉS !



Vénás konzultációs program ( nemzetközi felmérés )
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2 lépésben valósult meg:
1.lépés: alapellátás

2.lépés: vénás szakrendelés

Páciensek:
Háziorvosi rendelésen megjelent ( egymást követő 40 ) 

Felnőtt, 18.életévét betöltött férfi/ nő/ férfi 

Beleegyező nyilatkozatot aláírta

Nem igényel sürgősségi ellátást

Rövid időn belül beválasztva (<1 hét)

Hazánkban 5.570 beteget vizsgált 

285 családorvos majd 45 szakorvos 

A világ 13 országában 70.000 beteget vizsgáltak



A KVB kezelését korábban kell elkezdeni

Konklúzió (1)

A KVB kezdeti stádiumai túlsúlyban vannak (C0s-C2=58%),

de a betegek csak előrehaladott stádiumokban mennek orvoshoz

Meg kell határozni a korai diagnózis optimális idejét 

C0s?

A háziorvos szerepe kritikus a KVB korán elkezdett kezelésében

A háziorvosok nem küldik szakorvoshoz a betegek C2 stádium 

előtt



A KVB kezelésének szükségességét tudatosítani kellA vizsgált populációban a vénás szakorvoshoz 

továbbküldött betegek 50%-a nem jelent meg a 

vizsgálaton

A KVB nem megfelelő kezelése származhat a betegek ismereteinek 

hiányosságaiból is

A szakorvosi vizsgálaton megjelent betegek közül  csak 

minden 3. betegnél végeztek Duplex scan vizsgálatot

A KVB nem élvez elsőbbséget

Konklúzió (2)



Figyelemfelkeltő kampányok szükségesek

A KVB alábecsült a háziorvosok és a betegek részéről is.

A Vénás Konzultációs Programnak köszönhetően 10-ből több, mint 5 

betegnél diagnosztizálták a KVB-t, 

míg 10-ből csak 2, főként súlyosabb stádiumban lévő beteg kereste 

magától orvosát vénás problémái miatt.

Konklúzió (3)

Laikus kampány forduljon orvoshoz megfelelő ellátásért.

Oktató program alapellátásban dolgozóknak  KVB korai eseteinek 

felismeréséért. 



1. Validált kérdőív  (vénás rizikó score)
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Közepesen magas a visszérbetegség kialakulásának 

esélye, vagy a tünetek már  a  betegség kialakulását jelzik.

VÉNÁS RIZIKÓ SCORE  2013-2017

n = 25774

n = 22529 
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Vénás billentyűelégtelenség vizsgálata

Foto-pletizmográfia
( visszatelődési idő )

2.  Új szűrőmódszer bevezetése 2017-től



Visszatelődési idő   

11

10

12

14

16

18

20

22

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-

nő

ffi

sec

n = 1285

n =   725

korcsoportok



3.   Color duplex UH vizsgálat
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Hatékony erőforráskezelés ?!
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BETEG 

Vénás rizikószűrés :  kérdőív segítségével

CSALÁDORVOS 

Súlyosság megítélése fotopletizmográffal

SPECIALISTA

Color duplex UH       
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Köszönöm megtisztelő 

figyelmüket!


