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Egy felméľés szeľint a betegek kínosnak éľzik az altestet éĺintő panaszaikat, és bár a válaszadók
felének volt máľ aľanyeľessége, csak tizeđiik ment el pľoktológiai vizsgálatľa, L2j6 egyéb oľvost
keľesett fel panaszaíval. Az aľanyérbetegség ellátásának aktuális kéľdéseiľől beszélgettiink
DnKőszegiGyłiľggyel,aZuglőiBgészségĺigyiSzolgálatHermÍnarĺtiSebészetiľészlegénekvezetőiével.

Az Ön praxisában, milyen gyakľan ielentkez-
nek aranyéľ pľoblémával a páciensek?

Az aranyeres problémĺk nagyon gyakoriak. Az
epidemiológiai adatok szerint, fĺiggetlenül a stádi-

umtól 50-80ľo az araýr előfordulási gyakorisága.

A íerfiaknál gyakoribb' A mi praxisunkban, ami

egy sebészeti - proktológiai szakrendelés, általában

a betegek egyötöde jön proktológiai panassza| ami

nem feltétlenül jelent mindig aranyerességet.

Az aranyér egy civilizációs betegség. Az Európai

Unióban és az Amerikai Egyesrilt Államokban is

hasonló az arány, viszont a fejlődő országokbar5 és

frkent a természethez közeli népeknél kevesebĘ

mint 5/o az előíordulása.

Miľe kell még gondolni, amikoľ aľanyeres
panaszokkal itin egy beteg?

A háziorvosnĺl ĺltalĺban úgy jelentkezik a beteg,

hogy aranyeres panasza vary de a panaszok mögött

nagyon sok esetben nem aZ aranyér betegsége áll.

Az utóbbi években a rendkívül hatékony tablettás,

kenőcsös, és invazív kezelési e!árások mellett egyre

tóbb a karbantartott _ meggyogyított aranyér, ezért

jÓ hogyha más betegségre is gondolunk. Célszerťí,

ha elkrildjük proktológushoz ezeket a betegeket és

nem kezeljük elbagatelizálva aranyeres Panaszként'

A legfontosabb teendő a daganatos betegség

kizárása. Azért is szükséges erról beszélni, mert

Magyarországon, az Európai Unióban az egyik
legmagasabb a vastag-, és végbéldaganatos

megbetegedések aránya. Ezekkel a betegekkel

elsőként a háziorvos és a proktológiai szakrendelés

találkoziĘ ók a tünetek első észlelői, kivizsgálói.

A felmérésben 5,6 órát ülnek átlagosan naPonta aZ

érintetteĘ és 7,l percet toltenek a mellékhelyiségben'

Mi az aľanyéľbetegség kialakulásának
oka, kockázati tényezői?

Az aranyér kĺalakulásának kozvetlen oka a vénás

visszafolyás akadályozottsága.

(l) 48 oldď
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Ha székrekedése, vagypedig valamilyen oknál fogva

gyakori székürítési zavaravanvalakineĘ akkor ez oki

tényezőjelehet az aranyér kialakulásánaĘ a fokozott

és tartós hasprés miatt.

Az oki tényezők kozott szerepelhet a kötoszöveti

rostok genetikailag meghatározott meglazulása, amit

nem tudunk befolyásolni.

Amin változtatni tudunĘ az a mozgásszegény

életmód, a rostszegény étkezés. Az elhízás szintén

oki tényezőként szerepel az aranyér kĺalakulásábar1

a magasabb hasűri nyomás miatt. TudjuĘ hogybizo-

nyos esetekben, pl' a terhesség és szülés is az arany-

eres betegség kĺalakulĺsához, illetve fokozódásához

vezethet. Általában a terhesség alatt rosszabbodni

majd a terhesség elmúltával valameĘst javulni szo-

kott az állapot.

Az aranyérbetegségnek alapvetően két formája

van.Az egyik az aranyerek elsődleges megbetegedése,

a másik pedig egy más alapbetegséghez társuló

secunder forma. Ez utóbbi akkor jön létre, ha olyan

betegsége van a páciensneĘ amely például a portális

e1lenállást noveli'

Mivel az aranyér vénái jelenthetik az egyik

összekóttetést a vena poľta és Vena cava rendszere

közott, következményes, másodlagos vénatágulat jön

létre. Ezekben az esetekben aZ aÍanyeresség hívhatja

fel a figyelmet a súlyos primerbetegségre, és iĘnkor
a műtét is kontľaindikált lehet.

A fělmérés szeľitrt :rz érintettek kĹ-lzul sokłn cs,rk

2-3 hét ut.itl, sťtlyos és látl'átl)'tls tĹillctck esetélr

1bľ.-lulllł k oľvosh oz..

Az on pľaxisában milyen panaszok esetén

szánják ľá magukat a betegek, hogy orvoshoz
forduljanak?

A leggyakoríbb panaszok a íájdalom, a véÍzés

és a duzzana! vagy pedig valamiĘn székelési

anomália megjelenése. Ha vérzés jelenik me1, aZ

mindig részletes kivĺzsgálást igénye| abba sohasem

szabad belenyugodni' Még ha konzervatĺv kezelést

alkalmazunk is, a daganatszűrést minden esetben el

kell végezni'

Első körben el kell végezni a székletvér vizsgálatot

is, mert nem mindegĺ hogy a székleten vagy a

székletben van a vér. A székletben lévő vér' mindig

kolonoszkópiás vizsgálatot indikál. Széklet melletti,

de ismétlódő vérzés esetén is további kivĺzsgálás

szükséges.

Á duzzanatnak ĺs tobb oka lehet. Lehet berepedés,

gyulladás, vagy akár daganat is, ezeket ki kell zárni,

nem lehet a tüneteket hasraütés_szerű diagnózis

alapján kezelni.

Milyen aZ aľanyéľbetegség kóľlefolyása,

milyen ttinetek jellemzik az aľanyér eg-yes

stádiumait? Mikorkell más kóľokľa is gondolni?

Az aranyérbetegségnek négy stádiumát hilöníthłjük el:

|. Az aranŕľ első stádiuma megnovekedett

vénás gomolyagokat jelent, aZ aranŕr még

kívrilről nem látható, tapintani sem nagyon lehet, a

nyálkahártya séľülékennŕ, vérzékený válik.

Ż. Amásodikstádiumbar1máľlehettapintani

és látni is. Kiforduló, de magától visszahúzódó,

esetenként vérző csomó látható.

3. A haľmadik stádiumban spontán vissza

nem húzódó' de még visszaheĘzhető, esetenként

v érzékeny, nedvedző csomót látunk.

4. A negyedik stádiumbary nem húzódik

vissza, és nem is heĘzhető vissza a csomó.

Hacsak nincs egyértelműen a beteg korábbĺ adatai-

bary kórelózményében erre vonatkozó proktológiaĺ

vizsgáIat, gasztroenterológiai vizsgálat, akkor krlldje

el a háziorvos a beteget proktológushoz, a pontos

diagnózis és a sztírés végett. Ma már egyproktológĺaĺ
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szakrendelésen aZ anoscopią a proktológiai vizsgálat

nélktllozhetetlen feltétele. A pácienseken szinte

mindig eIvégezzik, és ezze|már a végbélnek az alsó

8-10 cm-es szakaszát daganat vonatkozásában is

lesziírjtik. Ebből a vizsgálatból már sok minden más

is kiderülhet, így tovább tudjuk ktildeni a beteget,

akár gasztroenterológiai v izsgálatra, akár onkológiaĺ

teamhez.

MiýenteĘiás lehetőĘekríllnakĺendelkezesľe

az aranyéľ egyes sŁídiumaíbanł Iŕtezik-e oýan
teľápiás módszeľ, ameýet aktŕv életvitelií beteg

esetén is (munkahĄ sok utazís) bátran iavasolhat
a háziorvos aľanyeres panaszok esetén?

Amíg nincs Panasą addig elméletileg nem kell

kezelni a beteget. Természetesen a rizikótényezőket

a háziorvosnak kell kizárnia, a prevenciót a

háziorvosnak kell elvegeznie.

Ha már panaszok merülnek fel, az már a

második stádium szokott lenni. Az első és második

stádiumban konzervatív módszerek alkalmazhatók

és alkalmazandók.

Alapvetően fontosak az életmódbeli tanácsoĘ a

hajlamosító tényezők kiszűrése, valamint fellépés

ezek ellen, ezen kívül hatásos kenőcsöket, kúpokat

javasolhatunĘ azonban rendelkezésre ál1 már

tablettás kezelés is, melyminden stádiumban előnyos

és hatékony lehet, jelentős konnyebbséget j elenthet

az aktív életvitelii pácienseknek.

(3) 48 oldal

Az aľanyéľbetegség stádiumai

Pontosan miľe gondol, ami ktinnyebbséget

ielent oľvosnak is, de leginkább a páciensnek?

Konkrétan a tisztított, mikronizált flavonoid frak-

ciót tartalmazo aranyértablettára gondolok. Ennek

a győgyszernek két alapvető támadáspontja van. Äz
eýk a vénafal erósítő hatás, a másik a vénás gyul-

ladás csökkentése. A gyogyszer mikronizálts ágánál

fogva az endothelen áthatol és a perifokális gyulla-

dást hatékonyan csökkenti, ezáltalkľízis helyzetben

is adható mind az akut aranyeres gyulladáso'ŕolr"-

matokban, mind a végtagi visszerek gyulladásainál.

Flavonoid hatóanyagainak szinergista hatásánál

fogva pedig erőteljes venotonikus hatást mutat.

Mind a venotonikus mind az antiinflammatorikus

hatása az aranyérbetegség minden fázisában kihasz-

nálható. Aranyeres krízishelyzetbery gyulladás ese-

tén emelt dózisban célszerú szedni, egyébként kúra-

szeriíen alkalmazható.

Csak három olyan szer van jelenleg, ami vénás

betegség kezelésében evidencia szintekke| euró-

pai és amerikai ajánlásokkal rendelkeziĘ meĘk
kozül az egyedüli,,erós'' ajánlású a korábban említett

mikronizált, tisztított flavonoid frakció.

Emellett persze más, Íiiképp természetes anyagolc

ból készült készítményeket is célszerťí alkalmazni.

Ezek a konzervatív kezelési módszerek'

Harmadik stádiumban már szóba jöhet kisebb

beavatkozás, amiket proktológiai rendelésen el lehet
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végezní. Ez lehet példĺul egy gumiligatura, melynek

során a gyiíľűvel a csomók leszorításľa keľülneĘ

elhalnak és lelokődnek' A módszeľról megoszlanak

avélemények.

Tulajdonképpen a vénát kötjük le, ezért ez nem oki

terápia ezért a proktológusok egy része eztnem prefe-

ľálja. Magam részéről sem igazán vagyok ennek a híve

főkéntavérzésveszély, és a gyakori recidíva miatt.

Ezen kívül lehet injekciós szkleroterápiát végezni,

de ezt vagy csak kiegészítő kezelésként, vagy akkoľ

szoktuk alkalmazni, ha valamilyen okból nem lehet

műtétetvégezni.

A harmadik és negyedik stádiumban a műtétre

több lehetőség van. A hagyományos műtét több for-

máját lehet máľ egynapos keretek közöťt, szektoron-

ként, vagy egyszerre mind a három szektorban elve-

gezni. A fajsĺlyosabb eseteket célszerű fekvőbeteg

intézménybe irányítani'

Ä hagyományos sebészi megoldás mellett van

két olyan új módszer, ami említést érdemel. Az
úgynevezett Longo-műtét során, egy erre a célra

kifejlesztett kórköros varrógéppel a nyálkahártyát

megrövidítjük és ezáltal részben a külsó aranyereket

inteľnalizáljuk és eltávolít]ub jó esetben lekotésre

kerülnek a tápláló artériák is. A másik eljárás során,

ultľahang segítségével találják meg és oltik alá az

ellátó veľőereket' Ebben az esetben nem kerülnek

eltávolításra aZ aranyeres csomóĘ ez esztétikailag

nem hoz annyira kívánatos eredményt.

Ä íelméľés szerint ferfiak többsége ł párjától kéľ

tanácsot, lrir szokatlan tr-inetet észlel, tízbő1 łráľlnan

pedig 1r:ízi praktikákkal próbrĺlják keze1nĺ a végbéltá1i

prob1éllriíkat.

Mit tehet aháziorvos, hogyabetegekmerjenek

beszélni a panaszaikľól, és korai stádiumban

keríilj enek ellátásľa?

Úgy gondolom, hogy a háziorvosnak ki kell

alakítania egy speciális kommunikációs csatoľnát a

betegekhez, ami részben a betegek kozlékenységét

segíti, részb en aZ interaktív információáramlást

biztosítja. Minden beteget bizonyos betegségekľe

verbálisan szűrni kel| vagyis a rutin kérdéseket

mindenki nek fel kell tenni.

Biztosítani kell a megfelelő ĺntim kornyezetet

a beszélgetésre, a proctológiai problémakör még

akkor is nehezen explorálható, ha meg is bízik a beteg

a h ázio rvo s áb an. Ám ke dve zó szeméIy i és kornyezeti

feltételek esetén kónnyebben nyílik meg a beteg.

Fel kell deríteni a családi terheltséget, komoýn
kell venni a banálisnak tűnő ttineteket és panaszokat

is, vérzés, ííjdalom, duzzanat megjelenése esetén

célszeľű szakľendelésre irányítani a beteget a pontos

diagnózis és kezelési stratégia felĺllĺtĺsĺhoą és amivel

a daganatszűľés részvételi arányáI is növelni tudjuŁ

hogykorai stádĺumban derüljön feny a betegségre.

GaraiAnna

Forrás: Äz NRC kutatása 1200 ĺós mintáry a 18-59 év közötti

magyarok körében készült, 201ó .
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