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BEVEZETES

A keringés periférias teriiletein, fGleg az alsd végtagokban fellépd
zavarok ugyanilgy gyakoriak, mint a kozponti teriileteken fellé-
pok, és az okok sok tekintetben nagyon hasonlék: egészségtelen
életmdd, dohdnyzds és talzott alkoholfogyasztds, mozgdshiany, az
egészségtelen tapldlkozds és a kiovetkezményeként fellépd zsirsav-
és szénhidratanyagcsere-zavarok. Fontos szerepet jatszanak konsti-
tucionalis és orokletes tényezdk is.

Epidemioldgiai vizsgalatok szerint egyes iparilag fejlett orszagok-
ban a felnétt lakossag 50-70%-andl észlelhetSk kiilonbozs fokd
vénas elvaltozasok, amelyek jellegzetes tiinete az alsé végtagok fe-
sziilése, duzzaddsa és fajdalma. Ezek a panaszok mar a korai stadi-
umokban is kezelést igényelnek, mivel krénikussa vald progressziv
betegségrdl van sz6. Reprezentativ populdcids vizsgalatok szerint
a felnétt n6k 20-25%-andl, a férfiak 10-15%-anal jelentkeznek a
kezdeti, vagy kialakult kronikus vénas elégtelenség (KVE) tiinetei
(1, 2). Egy masik tanulmany szerint az iparilag fejlett allamokban a
nehezen gydgyuld alsé végtagi fekélyek prevalencidja 1-2%, ezek
80-90%-a vénds pangds kovetkezménye (3). NGknél 40-49 éves,
férfiaknal 70-79 éves korban a legmagasabb a betegség gyakori-
saga. Bizonyos adatok szerint a teljes hazai lakossdg 3-5%-andl
diagnosztizalhato a kialakult betegség. Tartos dllast koveteld foglal-
kozasok kifejezett kockazati tényezét jelentenek, hajlamositanak
az alsé ldbszdri vénds elégtelenség, visszeresség kialakuldséra.
llyen a legtobb gyogyszerész és sok orvos munkdja is. Egy meg-
dobbentd adat: a VII. Magyar Gyogyszerésznapok alkalmabal 45
gyakorld gyogyszerésznél végeztek vénas aramldsi sebességmé-
rést ultrahangos mini-Doppler késziilékkel. A vizsgdltak 96%-andl
(43 személy) mértek kdros értékeket, fenndllt a KVE veszélye! Ezt
a szubjektiv panaszok (fdjdalmas, nehéz lab, ldbszérduzzanat) is
aldtdmasztottdk. A betegség okozta gazdasagi karok (munkaidd-
kiesés, kezelési kiltségek) nagyon jelentések. Orszdgos adatokat
figyelembe véve megdllapithatd, hogy ma tobb mint 800 000
ember igényelne miitéti, szklerotizalé és adjuvans terdpiat és kb.
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A periférias keringésben (féleg az alsé végtagokban) felléps rend-
ellenességek ugyanolyan gyakoriak, mint a kézponiti idegrend-
szer vérelltési zavarai, és a panaszok gyakorisaga oz életkorral
parhuzamosan né. A kivalté okok is azonosak, vagy nagyon ha-
sonlok (egészségtelen életmad, féleg o dohdnyzas és alkoholfo-
gyasztds, mozgashidny, egészségtelen tdpldalkozas, a zsirsav- és
szénhidrat-onyagesere zavorai, diabétesz). A romlé periférigs
keringés korldtozza o végtagok normdlis funkcidjat, csokkent
teljesitéképességet eredményez (claudicatio infermittens), zsib-
badast, fajdalmat, bérelvdliozasokat, késébb lokalizalt, nehezen
gyodgyulé fekélyesedést, szdveti elhaldsokat okozhat.

t leggyakoribb, vénds panaszokat okozé kérkép a krénikus

s elégtelenség (KVE) és az aranyér. A korai prevencié legfébb
eszkdzét oz életméd-valtoztatas, a kivalté okok csdkkentése, meg-
szintetése jelenti. A mdér megjelené panaszok esetén a kdzvetlen
kéroki folyamatok (plakk- és trombusképzédés, érfalszikilet) las-
sitdsa, esetleg megforditésa, a panaszos életmindségének javita-
so elsédleges fontossagl. Az éleiméd-reformalason, a kiegészité
kezelési eszkdzdkén (fizio-, balneoterdpia stb.) és a konzervativ
kezelési lehettségeken 10l a fitoterdpia eszkozeit hosszu ideje si-
keresen alkalmazzék kilonbézé tradiciondlis gydgyaszati rend-
szerek és az eurépai konzervativ orvoslés is.
A vénés keringési elégtelenség mindkét f6 megjelenési formdja
jelentés mértékben ronthatja oz érintettek életmindségét. A ke-
zelés elsédlegesen valasztandé szerei kézétt faldljuk o vadgesz-
tenye (Aesculus hippocastanum) magjébél, a szirés csodabogyd
(Ruscus aculeatus) gybkértérzsébél és az dzsiai gazlé (Centella
asiafica) herbajébél gyériott készitményeket, valamint fisziitott
ndvényi hatéanyagokat (polifenclos vegyilefek) tartalmazé ter-
mékeket.
Szémos névény, névényi hatéanyag és gydgyszerkészitmény
hatdsossagat és relativ artalmatlansagét preklinikai és human
vizsgalatokkal aldtémasziotték. Rutint, rufin-szérmazékokat,
diozmini, heszperidint és mas hatéonyagokat tartalmozé nogy-
s2adm0 gybgyszerkészitmény van forgalomban Eurépa-szerte és
azon 10l is. Ezek mellett nagyon sok gybgynévényt és névényi
készitményt alkalmaznak ma a konzervativ orvosi és a C.AM.
kezelési stratégidk részeként. A kezelés célia visszér és aranyér
esetén is az 6déma és a gyulladds csokkentése, az érfal infeg-
ritGsGnak megérzése és a szubjektiv panaszok csékkentése. Az
alkalmazott névényi kivonatok dokumentélt hatésai révén a be-

ség progresszidja lassithaté, és oz életminéség javithatd.
rképre érvényes, hogy pontos diagnézis, korrektl be-

allitott és tartésan betartott terapia mellett ezek a névényi szerek
onmogukban, vagy mas terapias eligrasokkal és o szikséges

nod-véltoztatassal kombindlva j6 csékkentik a betegség ti-
nefeit, késleltetik a progressziét.







