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1. BEVEZETES

A morbiditasi és mortalitasi statisztikdkban kiemelkedd helyen szerepelnek a
thromboembolias megbetegedések. A pulmonalis embolisatio €s a mélyvénas trombodzis az
egyik leggyakoribb korhazi halalozasi ok (Phillippe, 2017). A thromboembolids
megbetegedések eldfordulasa ndkben 1ényegesen magasabb, mint férfiakban (Adams és mtsai.,
2003; Heit, 2015). Hazankban évente szdzezerbdl 90-130 fot érint. Exponencidlisan nd a
kockazata 45-50 éves kortdl (Sandor, 2007). Profilaxis nélkiil az 4ltalanos sebészeti betegek
30%-anal, ortopéd mitéten atesett paciensek 50%-andl jelentkezik thromboembolias
szOvodmény (Korcsmar, 2009). A vénds thromboembolia haldlozasi ratdja az Eurdpai Unid
atlagahoz képest 3-10-szer nagyobb Magyarorszdgon (Sandor, 2005). Ez nemcsak
népegészségligyi és orvosi problémat jelent, hanem gazdasagi és szocialis teher is.

A kombinalt thromboembolias profilaxisok koziil, a gydgyszeres profilaxis mellett nagy
jelentdséggel birnak a mechanikus moddszerek (Edwards és mitsai., 2008). A gydgyszeres
profilaxis és a mechanikus modszerek egyiittes alkalmazasa hatékonyabb, igy kombinalt
alkalmazasuk javasolt. Kevés objektiv vizsgalat all rendelkezésre a vénas értorna ¢és a
mechanikai thromboembolids modszerek hatékonysagarol. A mechanikus modszerek
profilaktikus hatdsukat a stasis megsziintetése vagy csokkentése, valamint a vénas aramlasi
sebesség novelése révén fejtik ki. A vénas pangds csokkentése a véna szikitése, a
lymphokinesis fokozasa és az izomtonus szabalyozasa révén érhetd el (Nelson és mtsai., 2014;
2010).

Passziv ¢s aktiv mechanikai thromboembolidas modszereket ismeriink. A passziv
mechanikai modszerek kozé tartozik a végtag poziciondldsa, a masszdzs, a kompresszios
kezelések, az elektrostimulacid, a gyors iitemil passziv mozgatas és a Trendelenburg helyzetben
fektetés, ami hemiparetikus betegeknél kontraindikalt (Mehta mtsai., 2010; Stein mtsai., 2009).
Az aktiv mechanikus modszerek koz¢ tartozik a vénas értorna, amikor is az ép végtag mozgasa
sordn a sériilt végtagban kialakul6 dramlas ndvekedés tapasztalhato a konszenzualis hatas révén
(Hitos mtsai., 2007; Kwon és mtsai., 2003). A konszenzualis hatés alatt a test egyik felének
kezelésekor, az ellenoldali, szimmetrikus testrész megfeleld szegmentuméban észleliink
valtozast.

A komplex vénds értorna aramlési sebességre kifejtett hatdsa azonban nem ismert
(Kwon és mtsai., 2003). A bénult als6 végtaggal rendelkez6 neuroldgiai betegek a hosszu idejii
immobilizacid és inaktivitas hatdsara, kiilonosen veszélyeztetett betegesoportnak szamithatnak.

Masrészt az also végtag vénas betegségei jelentds egészségligyi kiadasokat jelentenek a
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nyugati vilagban. A nemzetkdzi kutatdsok szerint a varicositas megbetegedésének
prevalenciaja férfiaknal 40%, ndknél 32%, mig az altalanos populacio tobb, mint 80% -a
tapasztal kisebb vénds rendellenességeket (Tisi, 2011). A krénikus vénas betegségek koziil
leggyakrabban a varicositas fordul eld, Magyarorszagon prevalencidja megkdzeliti az 66%-ot
(Matyas, 2011). A klinikai stddiumokat a CEAP 1-6 klasszifikacid (CO - nincs lathatd vagy
tapinthat6 vénas betegség és C6 - aktiv labszarfekély) irja le. A pokhalé varicositas a populacid
80%-ban fellelhetd. Eldrehaladott vénas betegség (C3-6) a populacié 5 %-aban fordul eld. A
C6 betegség eldfordulasa 0,1-0,5%. A betegség éves progresszidja 3,5-4% (Sudol-Szopinska
¢s mtsai., 2011). A varicositas megbetegedése a nyugati orszdgok felndtt lakossdganak
egynegyedét érinti, ami morbiditadshoz ¢és allandé fliggdséghez vezet az egészségiigyi
szolgaltatasoktol (Rabe és mtsai., 2012).

Szamos szerzé vizsgalta kiilonbozd populacidban a nyugalmi és a fizioterdpias
beavatkozasokat kdvetden a vénds dramlasi sebességet (Espeit és mtsai., 2020; Griffin és mtsai.,
2010; Sakai ¢és mtsai.,, 2021; Stein és mtsai.,, 2010), azonban egyes betegcsoportok
eredményeirdl kevés adat all rendelkezésre. A konszenzudlis hatast nem vizsgaltak, illetve a
szakirodalom nem tartalmaz adatot a fizioterdpids beavatkozasokat kovetd iddszakrol, hogy
hogyan alakul a terdpia hatdsa, a szerzOk csak a beavatkozas utani kozvetlen iddszakot
vizsgaltak (Tsuda és mtsai., 2020; Zhuang és mtsai., 2021).

Viszonylag kisszamu tanulmény vizsgalta a vénas aramldsi sebesség valtozasat a
kiilonbozé betegesoportokban. Jelenleg nem 4ll rendelkezésre adat a nemzetkozi
szakirodalomban, arr6l, hogy hogyan valtozik a vénds aramlasi sebesség a fizioterapias
beavatkozast kovetd idészakban (a terapiat kovetd 5-10-15 percben), illetve hogyan hat a
konszenzudlis hatas a stroke betegek bénult als6 végtagjaban.

A Dbetegség-specifikus ¢életmindség értékelése, valtozasainak mérhetévé tétele, a
betegorientalt megkozelités napjainkban egyre fontosabba valik (Lattimer és mtsai., 2014;
Marsden és mtsai., 2013; Staniszewska és mstai., 2013).

A vénds betegségekben szenveddk életmindségét vizsgdld, magyar nyelvii validalt

kérd6iv még nem ismert a szakirodalomban.



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. A vénas pangas okai, tiinetei és kovetkezményei

Az elhizas és az ezzel tobbnyire egyiitt jard 1il6 életmdd hosszutdvon szamos egészségi
kockéazatot rejt, koztik az anyagcserezavarok (els6sorban a 2-es tipusi cukorbetegség,
lipidanyagcsere eltérések), a sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a fokozott fizikai
terheléssel Osszefliggd degenerativ iziileti betegségek és alsd végtagi keringési zavarok
kialakulasat. Az egészségtelen életmdd, a dohanyzas, az alkohol fogyasztas, a mozgéshidny ¢és
a helytelen taplalkozéasi szokasok fontos oki szerepet jatszanak a véna betegségek
kialakuldsédban (Akrivou és mtsai., 2022).

A vénas betegségek alapjat képezi a romlo periférids keringés. A vénakban kialakuld
pangéas az als6 végtagi vénds nyomas emelkedéséhez vezet, ami el0szor csak a terhelésre
jelentkezd tlinetekben — labszarizmok faradékonysdgaban, nehézldb-érzésben — mutatkozik
meg. Amennyiben az allapot tartésan fennall, a besziikiilt als6 végtagi vénas keringés egyre
gyakoribb panaszokat idéz eld: labszarzsibbadas, fajdalom, ¢jszakai labszar goércsok, valamint
paraesthesia (hangyamaszas, tliszurds, viszketés). Eldrehaladott stddiumban a fajdalom
allandova valhat, mely gorcsos jelleggel 1ép fel a jaras kozben mar rovidebb tavolsag megtétele
utan (Akrivou és mtsai., 2022).

A nem megfeleld vérkeringés az endothelsejtek kozotti rések keletkezését eredményezi
a kitagult kapillarisokban, melyen keresztiil folyadék, vorosvértestek és fehérjék 1épnek ki az
érlumenbdl a kotdszovetbe. Ez a folyamat o0démaképzddéshez ¢és borelvaltozasok
megjelenéséhez vezet, ezek a borelvaltozasok tovabb rontjadk a mikrocirkuldciot, ami a hdm
atrofidjat, nehezen gyogyuld fekélyek kialakuldsat eredményezheti. A labszarfekély
leggyakrabban a legrosszabb vérellatottsagu és nagy nyomasnak kitett teriileteken a medialis
bokatdjék alatt, a térd alatt medialisan vagy a comb als6 harmadéanak bels6 oldalan jelenik meg.

A betegség lefolyasa alapjan, valamint a kivaltd oktol fiiggetleniil 6 stadiumot
kiilonboztetliink meg: 0. stddium - tiinetmentes allapot, 1. stadium — seprii vagy pokhalovénak,
apré tagult visszér halézat megjelenése, 2. stddium — nagyobb tagult feliiletes vénak
megjelenése, 3. stddium — labduzzanat tarsul a tliinetekhez, 4. stddium — jellegzetes bortiinetek
megjelenése, a borfelszin tomotté és keménnyé valik, barnasan elszinezddik, a barna foltok
kozott aprd fehér és sorvadt teriiletek is megjelennek, 5. stddium — vilagos szinli hegek
megjelenése kifekélyesedés nélkiil, illetve gyogyult fekély hegei lathatoak, 6. stadium — aktiv
labszarfekély megjelenése (Akrivou és mtsai., 2022).



2.2. A vénas pangas megelozése és kezelésének lehetoségei

A prevencio korai szakaszdnak legfontosabb eszkdze az életmdd valtés és ezaltal a
rizikofaktorok kikiiszobolése. Elsddleges cél a tlineteket okozd periférids keringési
rendellenesség esetén a progresszio lassitasa, a kozvetlen koroki folyamatok, azaz a plakk,-
valamint a thrombus képzddés és az érfalsziikiilet visszaforditdsa vagy ezen folyamatok
romlasanak megakadalyozasa, ami a beteg ¢letmindségének javulasat eredményezi.

A visszérbetegség minden staddiumaban kiemelt jelentdséggel bir a vénak
pumpafunkcidjat potlo kompresszids kezelés, amit, ha sziikséges gyodgyszeres terdpiaval
és/vagy sebészi kezeléssel egészitenek ki. A gyogyszeres terdpia egyrészt a kapillarisok
permeabilitasat csokkentik, mésrészt a mikrocirkuldciot javitjak. A gyogyszeres terapia soran a
vénafal permeabilitasat csokkentd, az alvadasi viszonyokat szabalyozd, thrombus oldé hatésu,
thrombocyta aggregaciot gatld, az 6déma kitiriilését fokozo, a nyirokkeringést serkentd, ¢s a
mikrocirkulaciot javito készitmények javasoltak. A komplex konzervativ kezelés részét képezik
még az intervencionalis radioldgiai modszerek (vénas Percutan Transluminaris Angioplastica,
vénas stent, katéteres embolizacid) és a lokalis sebkezelés (borgyogyaszati, sebészeti, plasztikai
sebészeti). Tovabbi terapids lehetdségek kozé soroljuk még a szkleroterapiat (Nicolaides és
mtsai., 2014; 2020; Raetz és mtsai., 2019).

A kronikus vénas betegség tlineti terdpidja soran kiemelt jelentdséggel bir
a mozgasterapia is, amely a kompresszios kezeléshez hasonldan csokkenti a vénds pangast,
javitja a szOveti oxigenizaciot, valamint az izomzat pumpafunkciojat, erdsiti a vénafalat, mely
javitja a mikrocirkuldciot (Nicolaides és mtsai., 2014; 2020).

A vénas betegségek megeldzésére az alabbi életmodbeli tandcsokat érdemes szem el6tt
tartani. Javasolt a vénas visszaaramlast eldsegitd rendszeres fizikai aktivitas (pl. gyaloglas),
preventiv kompresszié a magas rizik6ju betegek esetében allaskor, iiléskor, terhesség alatt,
megfeleld labbeli és ruhdzat viselete, a testsuly normalis hatarok kdzotti megtartasa, napozas
¢s meleg kertilése, az als¢ végtagok iddszakos megemelése és hideg zuhannyal val6 lemosésa,
valamint bizonyos sportok keriilése. A végtagok megemlése nagymértékben ndveli a
visszaaramlast. Napkozben javasolt a ldbak 30 fokos megemlése haromszor husz perces
iddtartamra, ami csokkenti a vénas 6démat, foleg idéseknél. Ezek az életmodbeli tanacsok az

altalanos egészségi allapot fenntartdsaban is nagyon fontos szerepet jatszanak.



2.3. Kompresszios kezelés

A kompresszids terdpia alapvetd fontossagi az akut és kronikus vénas betegségek
tiineteinek ¢és jeleinek kezelésében, egyik leghatdkonyabb modszere a vénas fekélyek
gyogyitasdnak. A kompresszids kezelés élettani hatasai a kovetkezOk: csokkenti a vénak
atmérdjét, a refluxot és a vénas nyomadst, valamint a végtag vénas volumenét, fokozza a vénds
aramlasi sebességet, javitja az izompumpa-funkciot, eldsegiti a trombusok fibrinolitikus
hatasat, noveli a limfas visszatérést. Csokkenti a borperfuziot, majd javitja a bdr
nyomast, ezzel segitve az 6démak felszivodasat, csokkenti a szovetek proteintartalmat. Enyhe
fajdalomcesillapito hatassal is rendelkezik, javitja az izomtonust, enyhiti a panaszokat, megvédi
a bort.

A rugalmas poélya és az elasztikus harisnya a feliiletes vénakra fejtenek ki nyomast,
ennek kovetkeztében csokken a pangd vérmennyiség, a mélyvéndk Osszenyomdsaval pedig
javul a vénas visszaaramlas. Ennek kovetkezménye, hogy javul az izmok pumpafunkcidja,
csokken az 6déma és enyhiil a lipodermatosclerosis. A megfeleld terapias hatds eléréséhez
kulcsfontossagl a rugalmas polyazas helyes technikédjanak elsajatitdsa. A helyesen felhelyezett
polya a labujjak végétdl indul és a sarkat, valamint a boka mogatti teriiletet is magéaba foglalja,
a térdhajlatig hézag- és rancmentes, illetve a menetek fedik egymdst. A nyomas a bokéanal a
legszorosabb, majd a labszaron folfelé egyenletesen csokken, azonban a kompresszid mértéke
egy esetben sem haladhatja meg a perfuzids nyomast (Lurie és mtsai., 2019).

A rugalmas polyak attol fiiggden, hogy milyen koérképekben hasznéljak az altaluk
kifejtett kompresszidés erd alapjan négy csoportba (I-IV.) sorolhatok. Az 1. fokozat
munkanyomaésa <25 Hgmm, mely a vénas trombozis megeldzésére ¢és kezdeti visszeresség
esetén javasolt. A II. fokozat munkanyomdsa 25-35 Hgmm, ami kifejezettebb visszeresség,
0déma, terhesség soran, szkleroterapia utan javasolt. A III. fokozat munkanyomésa 35-45
Hgmm, mely a kronikus vénas elégtelenség, a vénas dysplasia és lymphoedema esetén javasolt.
A IV. fokozat munkanyomasa >45 Hgmm, ami sulyos lymphoedema ¢és kifejezett 6démaval
jaré vénas elégtelenségben javasolt (Lurie és mtsai., 2019).

Az elasztikus harisnydk napjainkban mar esztétikus kivitelben, harisnyanadragként,
térdfixként, térdharisnyaként is elérheték. A polyazas az elasztikus harisnya viselésével
szemben nehézkesebb, igy tartds viselésre a kompresszids harisnya javasolt. A kompresszios

harisnydk az 6déma sulyossagatol fiiggden, valamint az altaluk kifejtett kompresszids erd
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alapjan négy csoportba (I-IV.) sorolhatoék. Az I. kompresszié6 munkanyomasa 18-21 Hgmm,
mely leginkdbb a megeldzésre szolgal. A II. kompresszid munkanyomasa 23-32 Hgmm, a III.
kompresszi6 munkanyomaésa 34-46 Hgmm. A IV. kompresszi6 munkanyomasa 48 Hgmm,
melyet ritkdn hasznalunk. Ezen kiviil 1éteznek még kétrétegii fekély-gyogyharisnyak, tépdzaras
¢és hybrid harisnydk. A harisnydkat rovidtadvon javasoljak megeldzés céljabol vagy CO-C2
stadiumokban, kozéptavon miitét és szkleroterdpia utan, valamint terhesség alatt, hosszatavon
kronikus vénas elégtelenségben, azaz C3, C4-C6 stadiumokban. Nagyon fontos felhivni a beteg
figyelmét arra, hogy a pdlyazas/harisnya felhtizds még 6démamentes allapotban, a reggeli
felkelés eldtt torténjen meg. A kompresszios harisnydk csokkentik a vénas labszarfekélyek
kitjulasat (Lurie és mtsai., 2019).

A kompresszids kezelés abszolut kontraindikacioi a kovetkezok: specifikus indikacid
hidnya, immobilités, silyos bdérproblémak (pl. ekcéma, infekcid, nedvezés, cellulitis), tarsuld
obliterativ arteriopatia. Relativ kontraindikaci6 faslizés esetén a nagyon nedvez6 seb. Tovabbi
relativ  kontraindikéciok: a harisnya viselése esetén az allergia, az intolerancia, a

dermatoszklerdzis, anatomiai deformitasok és a nem megfeleld harisnya hasznélat.
2.4. Vénas betegségek mozgasterapiaja

A keringésjavitd értorna a vénas betegségek alapjat, valamint az egyik legfontosabb
gyogymodjat képezi, mivel az izompumpa a graviticio kikapcsolasaval a vénak kiiiriilését, a
jobb keringést teszi lehetdvé. A vénds értorna a gyogyszeres kezelés mellett az egyik
leghatékonyabb prevencios mddja a vénds torténéseknek, valamint azok ujboli kialakulasanak.

A vénas értorna specialis gyakorlatokbol épiil fel, melyek meghatarozott sorrendben
kovetik egymast. A torna kozben 1égzdgyakorlatok és az alsd végtagok gyakorlatai valtjak
egymast, mely sordn a 1égzdtornara fokozddd negativ mellliri nyomaést és az izmok, valamint a
gravitacid vénas aramléds sebességét fokozd hatasat haszndljuk fel. Végzése napi szinten
javasolt. A vénas értorna élettani hatdsai a kdvetkezOk: proximalis vénak kiliritése, mellkas
szivohatdsa, mely segiti a véndk liritését, vénas aramlasi sebesség fokozésa distaltol proximal
felé, vénas aramlasi sebesség tovabbi novelése distaltol proximal felé az izompumpa funkcid
bekapcsolasaval, vénas dramlasi sebesség fokozasa a proximalis véndkban, a gravitacios erd
keringés fokoz6 hatdsanak felhasznaldsa az izompumpa funkcioval egyiitt, vénds véraramlas
eldsegitése a kismedencébdl a hasiireg és mellkas fel¢, valamint a vénas dramlés segitése a
hasliregbdl a sziv felé a mellkas szivo hatdsanak felhasznélasaval (Sekk és mtsai., 2015).

A vénas értorndt alkalmazhatjuk postthrombotikus szindroma ¢és kronikus vénds

elégtelenség esetén, valamint a véna betegségek megel6zésében és a thromboembolias
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betegségek megelézésében, de a terdpias kezelés nem minden szakaszaban. A mélyvénas
trombozis kialakuldsa utan a vénas értorna ebben a formaban nem alkalmazhato.

Vénas betegségekben javasolt sportdgi mozgasformak: futds, gyaloglas, kerékparozas,
aerobic, tdncos mozgasformak. A vizben végzett mozgasok is javasoltak, mivel a viz
hidrosztatikus nyomasa az als6 végtagra nyomast gyakorol, ezaltal segiti a vénak kitiriilését,
igy a vénas keringés fokozodik. A subaqualis térben végzett mozgasformak koziil javasolt az
uszas, a hydrobic, az aquajogging, az aquafitness, az aquatreadmill és az aquabike. A meleg
vizben vald tartézkodas és az ott végzett mozgas nem javasolt, mert izomlazito és véna tagitd
hatdsa van, ami fokozza a vénds pangast. Alternativ mozgasformdk koziil az aldbbiak
javasoltak: a joga forditott testhelyzet gyakorlatai és a specialis keringés fokozé gyakorlatai,
pilates gyakorlatok és body art. Mélyvénas trombodzis 1. és II. fazisdban a fent emlitett
mozgasformak nem javasoltak (Mehta és mtsai, 2010; Nelson és mtsai., 2014; 2010).

Immobilitas, gipsz rogzités vagy agyi torténés miatt kialakuld bénulas kdvetkeztében
passziv mechanikai profilaxis mddszereket alkalmazhatunk, mellyel fokozni tudjuk a vénas
kreingést. A passziv mechanikai thromboembolia profilaxis mddszerek koziil alkalmazhato a
Trendelenburg helyzetben fektetés (agyi torténés, koponya sériilés esetén kontraindikalt), a
végtag poziciondldsa, a masszazs (a klasszikus svéd masszazs mély, simité fogésai), a
kompresszios kezelések (folyamatos rugalmas és rugalmatlan kompresszios kezelés, nem
folyamatos rugalmas kompresszids kezelés, valamint az intermittdldé pneumatikus
kompresszios kezelés), az elektrostimulacid és a gyors iitemil passziv mozgatas. Az aktiv
mechanikai thromboembolia profilaxis modszerek koziil alkalmazhat6 a vénas értorna, mely
sordn az ép végtaggal végzett torna gyakorlatokkal a konszenzualis hatas révén a bénult végtag
vénds aramlasi sebessége fokozhatod (Hitos és mtsai., 2007; Kwon és mtsai., 2003; Nelson ¢és
mtsai., 2010; Sakai és mtsai., 2021; Stein ¢s mtsai., 2009).

A vénak tagulasaval jard, azaz a keringést lassitdé modszerek, a meleg helyiségben
végzett gyakorlatok, az indifferens héfoknal melegebb vizben és a termalvizben végzett
mozgas, és az ott tartozkodas, a meleg hatasu kezelések (szauna, g6zfiirdo, szolarium, meleg

pakolas, borogatas) ¢s a tartos iil6 vagy allo helyzetben végzett gyakorlatok is kontraindikaltak.

2.5. Gyogyszeres terapia

A gyogyszeres kezelés soran egyrészt a kapillarisok permeabilitasanak csokkentése,
masrészt a mikrocirkulacié javitdsa a cél. A kapillarisstabilizal6 szerek flavonoid
szarmazékokat tartalmazd ndvényi eredetli készitmények. Ezek a készitmények fokozzdk a

kapillarisok falanak rezisztencidjat, ennek kovetkeztében csokken a permeabilitas,
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valamint novekszik az érfal izomténusa és javul a nyirokkeringés. Antioxidans hatdssal is
rendelkeznek, igy a gyulladdsos mediatorok szovetkarositd hatasatol is védelmet nydjtanak. A
mikronizalt flavonoid keverék nagymértékben gatolja a vénak kitagulasat, javitja a vénafal
tonusat és csokkenti a vénas pangast. Tovabba védik a mikrocirkulacidt a gyulladastol, igy
csokkentik a kapillarisok fokozott permeabilitdsdt. A nem mikronizalt diozmin belsdleg
alkalmazott készitményei enyhitik a viszketést, a vadli izomzatban jelentkezd gorcsot, a
fajdalmat, a nehézlab- és diszkomfortérzést, valamint az 6démat is csokkentik. Az als6 végtagi
kronikus vénds elégtelenség kezelésére a rutozid flavonoid aszkorbinsavval alkotott
kombinéciojat alkalmazzak. A klinikumban valé alklamazasanak elénye, hogy kedvezd hatast
gyakorolnak a kis erekre és a kapillarisokra. A kronikus vénds elégtelenség korai stadiumaban
jelentkezd labszartlinetek enyhitésére a hidroxi-etil-rutozid tipusti oxerutinok szarmazékot
alkalmazzak. A procianidol oligomereket tartalmazd szélémagkivonat, mely szintén egy
flavonoid szarmazék csokkenti a kapillarisok permeabilitasat, ezaltal javitja a
kapillariskeringést, valamint stimulalja a nyirokkeringést. A vadgesztenye magjabol eléallitott
készitményeket kiilsdleg és belsdleg gyogyszerként egyarant alklamzzak. A vadgesztenyemag
szaraz kivonata szabadgyokfogé és érendothelt stabilizalo hatassal rendelkezik, igy védi az érfal
épségét, tovabba fokozza a vénak érfali izomzatanak tonusat, ezaltal helyreallitja a kapillarisok
permeabilitasat is.

A visszérbetegség és szovodményeinek helyi kezelésére, tovabba a visszérmiitétet
kovetd terapidban lokalisan heparint alkalmaznak, melynek jelentés 6démaellenes,
gyulladascsokkentd és antikoaguldans hatdsa van. A heparinszarmazék, mely kiilséleg és
belsdleg is alkalmazhat6 feloldja a kisebb alvadékokat, ezéltal csokken a vér viszkozitasa, €s
javul a kapillarisok vératdramldsa, valamint gyulladdscsokkentd hatdsa révén a gyulladasos
teriiletek ereinek fokozott permeabilitasat is csokkenti.

A kiilséleg alkalmazott gélek eldnye a vizes fazis parolgasa soran jelentkezd hiisitd
érzés, mely hozzajarul a labtiinetek enyhitéséhez. A géleket a labfejtdl a comb felé¢ halado
iranyban masszirozzuk a bdrbe, igy eldsegitjiik a véndkban pangd vér visszaaramlasat a sziv
iranyéaba. A kendcsok alkalmazéasa kontraindikalt nyilt seb vagy fekély, illetve vérzo bortertilet

esetén (Nicolaides és mtsai., 2014; 2020).

2.6. Szkleroterapia

Szkleroterapia sordn intimakarosito, gyulladaskeltd szert adnak az adott véna lumenébe,
amely annak elzaroddsdhoz vezet. A szklerotizdld szer beaddsa utan endotéliumsériilés,

gyulladéds és trombozis majd fibrozis alakul ki, ezatlal a kezelt véna szakasz fibrotikusan
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szerviil. Ezt a modszert CEAP C1-2 stadiumban, valamint varicectomiat kovetd kisebb
recidivak esetén alkalmazzak. Legujabb valtozata a hab-szkleroterapia, amit nagyobb varixok
kezelésére alkalmaznak, ennél a modszernél mar sziikséges ultrahangkontrollt is végezni. A
szkleroterapia megkezdése eldtt az anamnézis és a klinikai vizsgéalat mellett duplex vizsgélat
elvégzése is javasolt. A lehetséges szovodmények kialakuldsa miatt ezt a moddszert csak
szakképzett specialistdk végezhetik. A kontraindikaciok a kovetkezdk: talérzékenység a
hasznalt szerre, ismert trombofilia, mélyvénas trombdzis heveny fazisa, relativ poszttrombdzis,
terhesség ¢és szoptatas, helyi fertdzés, agyban fekvd beteg, nem beallitott hipertonia, végtagi

ischaemia, als6 végtagi 6déma (Nicolaides és mtsai., 2014; 2020; Raetz és mtsai., 2019).

2.7. Sebészi kezelés

Ezek a modszerek magukba foglaljak azokat a beavatkozasokat, melyek soran
sebészetileg kezelnek egy kialakuld vénds bantalmat. A beavatkozasok eldtt részletes
anamnézis, klinikai vizsgélat és duplex ultrahanggal elvégzett véna térképezés torténik.
Amennyiben ezek az informaciok nem elegenddek, egyéb képalkotd vizsgalatokat (MRI, CT,
flebografia) alkalmaznak. A beavatkozasok célja a beteg tlineteinek enyhitése, a szovédmények
megeldzése és kezelése, valamint a beteg ¢letmindségének javitasa. A sebészeti kezelések nagy
része a feliiletes vénas rendszert célozza. Egyre ritkdbb a mélyvénas rekonstruktiv vagy
reparacios sebészeti kezelés. Egyre szélesebb korben alkalmazzak az endovaszkularis
technikakat a feliiletes és a mélyvénas rendszer kezelésére (Nicolaides és mtsai., 2014; 2020;

Raetz és mtsai., 2019).

2.8. Vénas aramlasi sebesség mérése

A vénas betegségeket a Virchow— triasszal szoktak jellemezni: hypercoagulatio, ami a
vér fokozott alvadékonysagara utal, stasis a vénas visszadramlas lassulasara, endothel sériilés
az érfal kérosodasara (Meetoo, 2010; Akrivou és mtsai., 2022). Mozgassal a vénds dramlasi
sebesség novekedését érhetjiik el, ami csokkenteni fogja a vénas pangast. A fizioterapeutak
gyakorlati munkdjuk sordn gyakran alkalmazzdk a vénds értornat, mint aktiv mechanikus
modszert (Bang és mtsai., 2010). A vénas értorna célja a vénas nyomads csokkentése a gravitacid
ellenében hatva, a vénas tonus fokozésa, a vénds pumpa aktivalasa, a bokaiziilet mobilitdsanak
megOrzése, javitasa. A vadli izompumpa-funkciét a m. triceps surae (m. gastrocnemius, m.
soleus) izmok végzik, mely sordn a vénak falara nyomast gyakorolnak, ezéltal a vénak atmérdje
csokken és a vénds visszadramlas fokozodik. A 1égzés szakaszos jelleget kdlcsndz a vénds

aramlasnak. Levegdvételkor a rekesz leall, igy megemelkedik a hasiiri nyomads, ezaltal a vena

14



cava inferior Osszenyomodik és a benne é4ramlé vér a sziv irdnyaba mozdul. Ennek
kovetkezménye, hogy a billentyilik zarédasa megakadalyozza az als6 végtagi visszaaramlast,
igy a végtagi aramlés lelassul vagy leall. Kilégzés soran a rekesz megemelkedik, a hastiri
nyomas pedig fokozatosan csdkken, melynek kovetkeztében lehetdvé valik az als6 végtag feldl
a vénas vér aramlasa a vena cava inferior felé. A belégzés hatdsara a hastiregbdl tudjuk iiriteni
a vénas vért a mellkas irdnyaba, ebben az abdominothoracalis pumpa jatszik szerepet (Meetoo,
2010). A vénas thromboembolidk problémaja széleskorii, mivel minden életkorban, mindkét
nemnél és szamos szakteriileten eléfordulhatnak (Heit, 2015).

magyarorszagi helyzetrdl, a trombdzis és embolids szovédmények eléfordulasardl, valamint a
profilaktikus modszerek alkalmazasarol két nagyobb, keresztmetszeti, nemzetkdzileg publikalt
vizsgalat ad atfogo képet. A két vizsgalat 6sszehasonlitasa jol tiikrozi a felmérések kozott eltelt
id6 alatt létrejott valtozasokat (Losonczy és mtsai, 2008). Tobb hazai szerzé vizsgélta a
gyogyszeres profilaxis koltséghatékonysagat, €s az arterio-venosus impulzuspumpa hatdsat a
vénds aramlasi paraméterekre (Benkd és mtsai., 2002; Erdélyi és mtsai., 2005). Sekk és kollégai
(2015) kutatasukban igyekeztek meghatarozni a vénas értorna hatékonysagat a vénas dramlasi
csucssebesség fliggvényében egészséges felndtteken. Kiss és munkatérsai (2019) hemiparetikus
betegek korében mérték fel, hogy miként valtozik a vénéas dramlési sebesség aktiv €s passziv
thromboprofilaktikus médszereket kovetden, tovabba mennyire érvényesiil a konszenzualis a
hatds a bénult als6 végtagban, ha az egészséges alsd végtaggal aktiv vénas gyakorlatokat
végeznek.

A nemzetkozi kutatdsokban fOként az egyes modszerek és rizikofaktorok hatdsat
vizsgaltak a vénas sebességre, és egyéb aramlési paraméterekre. Tovabba vizsgaltdk még a
vénas thromboembolidk eléfordulasat kiilonbozé profilaktikus terapidk hatdsara. Kwon és
munkatarsai (2003) vizsgalatukban a bokamozgasok és mély belégzések hatdsat vizsgaltak a
vénds aramlésra egészségesek korében. Hitos €s kutatocsoportja (2007) a hosszi utazasbol
ered6 mélyvénas trombdzis mechanikai megeldzési lehetdségeit vizsgaltak szintén egészséges
populécion. Kutatasukban megfigyelték a kiilonboz6 labgyakorlatok vénas aramlasra gyakorolt
hatasat, és meghataroztdk a leghatdsosabb kivitelezési modot. Stein és munkatarsai (2009)
klinikai viszgélatuk soran mérték a vénds dramlési sebesség valtozasait nyugalomban ¢és
maximalis dorsalflexidos bokamozgasok kézben. Griffin és munkatarsai (2010) az elektromos
stimuldlas hatékonysagat vizsgaltdk a thromboembolids szovédmények megeldzésében,
tovabba igyekeztek meghatarozni a vénas vér sebességét és az dramlasi térfogatot a stimulalt

vadli kontrakcioja fokdnak fiiggvényében.
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A vénas értorna gyakorlatanyaga nem standardizalt, és a komplex torna vénas dramlési
sebességre kifejtett hatdsa sem ismert (Bang és mtsai., 2010). A vénas értorna soran az ép
végtaggal is végeztetiink gyakorlatokat a konszenzudlis hatds kihasznél4sara, ennek hatdsat az

érintett oldal vénas aramlasara nem vizsgaltak a szakirodalomban.

2.9. Az életminéség mérésére szolgalo altalanos és betegség-specifikus kérdoives

vizsgalatok

A lakossag altalanos egészséggel 0sszefiiggd életmindségérdl informalis beszélgetés,
strukturalt interju, Onkitoltds vagy személyes kérddives felmérés formdajaban gylijthetiink
informaciokat. Az interjuk sordn szdmos, hasznos informaciot kapunk a betegek egészségi
allapotarol, megtudhatjuk, milyen problémakat okoz a fennall6 allapot és ebbdl a beteg mit tart
jelentdsnek, illetve kevésbé jelentdsnek. Igy képet kaphatunk arrél, milyen hatast gyakorol a
fennalld betegség a paciens ¢életmindségére. Az interjik sordn szerzett informacidk
rendszerezése, szamszerlsitése és egységesitése nehézkes, ezért terjedtek el inkabb a kérddives
felmérések.

Az egészséggel Osszefliggd életmindséget mérd kérddivek a betegségekben vald
alkalmazhatdsadg és az értékelési mod alapjan csoportosithatok. Alkalmazhatosag alapjan
megkiilonboztetiink altalanos életmindség kérddiveket és betegség-specifikus kérddiveket. Az
altalanos életmindség kérddivek barmely betegségben alkalmazhatoak.

Az altalanos kérddivek olyan szempontrendszer alapjan vizsgaljak az egészségi
allapotot, amelyek barmely betegségben jelentdséggel birhatnak (példaul: fajdalom, mobilités,
alvas, Onellatds, érzelmi reakcidk, tarsadalmi részvétel). Ezek a kérddivek tobb
betegségcsoportban alkalmazhatok, tovabba alkalmasak kiilonbozo jellegli betegségek
Osszehasonlitasara.

A ,36-item Short Form Health Survey” (SF-36) kérd6iv 36 tételbdl all, altalanos
egészségi allapotot mér fel. A kérddiv nem betegség-specifikus jellemzdket, hanem az egészség
barmely betegségben jelentds, altalanos szempontjait vizsgalja. Nyolc ¢életmindségi
kérdéscsoportot tartalmaz, melyek a kdvetkezok: fizikai aktivitas (PF), fizikai problémakbol
adodo szerepkorlatozottsag (RP), érzelmi problémakbol adodo szerepkorlatozottsdg (RE),
vitalitds (VT), érzelmi jollét (EWB), tarsadalmi aktivitas (SF), testi fajdalom (BP), altalanos
egészségérzet (GH). Az SF-36 kiértékelésénél a beteg a valaszai alapjan mind a 8 dimenzid
esetében 0-100 kozotti értéket kap. A 0 jelenti a legrosszabb, a 100 pedig a legjobb
¢letmindségnek megfeleld értéket. A PF, RP, BP és GH értékek a fizikai egészség megitélésre
szolgél, mig a RE, VT, EWB, ¢és SF értékek adjak a mentélis egészség szamat. Az SF-36 az
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elmult 4 hétre vonatkoz6 egészségi allapotot vizsgalja. Hazai populacion mar tobb felmérést
végeztek a kérddivvel, validalt magyar verzidja elérheté (Ware, 2008).

Az EuroQol 5D (EQ-5D) kérddiv is altalanos egészségi allapot mérésére alkalmas, mely
egy leird és egy vizualis analog skala részbdl all. A leird rész 6t dimenziodt vizsgal az egészégi
allapot megitélésére, a dimenziokban harom vélasz lehetdség koziil kell megadnia a vizsgalt
személynek a rd aznap leginkéabb jellemzd vélaszt. Az EQ-5D kérddiv az egészségi allapotok
hasznossaganak mérésére is alkalmas. Tovabbi eldnye, hogy kiilonb6z6 betegségekben is
hasznalhato, igy egymastol tdvol allo betegcsoportok allapotanak Osszehasonlitasara is
alkalmazhat6 (Balestroni és mtsai., 2012).

Tovabbi altalanos kérddivek koz¢é soroljuk a kdvetkezdket: Quality of Well-Being skéla
(QWB), Health Utility Index (HUI), World Health Organisation Quality of Life (WHOQoL)
kérdéiv. A QWB interju profili kérdéiv, amely hidrom dimenzidt vizsgdl. A kérddiv a
mindennapi tevékenységek elvégzésére, a kiilonbozd tiinetek, tiinet-egyiittesek meglétére
kérdez ra. A betegnek a valaszait az elmult hat napra vonatkozoan kell megadnia (Kaplan és
mtsai., 1998). A HUI két részbdl all, ami az egészségi allapotot méri fel. Az egyik rész az
érzékelés, mozgékonysag, emdciok, gondolkodas, dnellatas, fajdalom és fertilitds dimenzidkat
vizsgalja. A masik rész a latds, hallds, beszéd, mozgékonysag, kéziigyesség, emociok,
gondolkodas, fajdalom dimenzidit vizsgalja. A kérddivet tobb orszagban széleskoriien
alkalmazzak, tobb nyelvre leforditottak, magyar nyelvii validalt verzidja nincs (Horsman és
mtsai., 2003). A WHOQoL kérddiv célja az egyén életmindségének sajat kulturalis kozegben
valo felmérése és értékelése figyelembe véve a vizsgalt személy céljait és gondolatait. A
kérdoiv 100 kérdésbdl all, mar a roviditett verzidja is elérhetd. A kiértékelésnél a beteg a
vélaszai alapjan 0-100 kozotti értéket kap, a magasabb érték jobb egészségi allapotra utal
(Krageloh és mtsai., 2011).

A Dbetegség-specifikus kérdéivek abban a betegségben alkalmazhatok, amire
kifejlesztették. Az eredmény kozlés modja alapjan a kérddiv lehet index és profil tipusu. Az
index tipusu egy szamban fejezi ki a kérddiv eredményét. A profil tipusu tobb szdmmal fejezi
ki a kérdéiv eredményét (McSweeny ¢€s mtsai., 1995). Ezek a kérddivek egy-egy betegségre
jellemzd tiinetekre 0sszpontositanak €s részletesebben vizsgaljak az adott betegségre jellemzo
tiinetcsoportokat, érzékenységiik nagyobb, kisebb valtozasok kimutatdsara is alkalmasak. A
betegség olyan aspektusait is vizsgaljak, amelyeket az altaldnos kérddivek nem, igy a
beavatkozasok hatasossdga jol mérhetd. A betegség-specifikus kérddiveket széleskorben
alkalmazzak a klinikai vizsgalatok soran, a mindennapi sziikségletek felmérésére, valamint a

betegek monitorozésara.
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2.10. Kérdoiv validalas, megbizhatdésag

A kérddivek validalasa soran kiillonb6z6 modszerek segitségével gy6zddiink meg arrol,
hogy a kérddiv valdban azt vizsgélja, aminek a mérésére kifejlesztették. Célja, hogy egy

megbizhatd, standard és érvényes mérdeszkozt kapjunk.

A megbizhatdsag azt fejezi ki, hogy az adott kérdéiv, mennyire pontosan méri azt a
jelenséget, aminek a mérésére kifejlesztették. A megbizhatdsdg mérésére alkalmas a teszt-
reteszt modszer és a belsé konzisztencia meghatdrozasa. A kérdéiv megbizhatosagat a
Cronbach alfa koefficiens jellemzi, melynek értéke 0 és 1 kozé eshet. Csoportok
Osszehasonlitdsa esetén 0,7, egy egyén vizsgalatakor 0,9-es hatarérték feletti értékeket
tekintenek elfogadhatonak. A validitas azt fejezi ki, hogy az eszkdz azt méri-e, amit mérni
akarunk. Egy ¢életmindség kérddiv esetében a validalasi folyamat soran a validitasnak harom

altipusat vizsgaljak. Ezek az altipusok a kovetkezdk: kritérium, szerkezeti és tartalmi validitas.

A kritérium validitas sordn egy kiilsd, standard megbizhaté modszerhez viszonyitjuk a
mérést, azaz a kérddivtdl fliggetleniil mért tulajdonsag kozotti korrelacio mértéke jellemzi. A
szerkezeti validitdson beliil megkiilonboztetiink konvergens ¢€s diszkriminativ validitast. A
konvergens validitdas egy masik, mar validalt kérddivvel vald korrelacid6 mértékérdl ad
informaciot. A diszkriminativ validitas esetében pedig az eltérd diagnosztikus csoportok
pontszamainak Osszehasonlitdsa keriil eldtérbe. A tartalmi validitas arrdl ad informaciot, hogy
a kérd6iv a mérni kivant tartalmat méri-e és megfelelden fejezi-e ki annak kiilonféle jellemzdit,
aspektusait. A szenzitivitas azt fejezi ki, hogy a kérdéiv mennyire alkalmas az életmindségben
bekovetkezett valtozasok kimutatdsara. Egy validalt kérdéivet azon a nyelven Ilehet

felhaszndlni, amelyen a validalas folyamata megtortént.

2.11. A kérdoéiv validalas folyamata Beaton hat lépcsés elve alapjan

A kérddiv adaptalasa soran az elsé 1épés az elsd forditas. Objektiv javaslat alapjan
legalabb két kiilonbozd forditonak célszeri elkészitenie az eredeti nyelvrdl a forditast a
célnyelvre. A két kiilonboz6 forditast ssze lehet hasonlitani, mely soran jobban észrevehetdek
az eredeti szovegben rejlé kétértelmii megfogalmazasok, vagy a felmeriild eltérések a forditas
soran. A két forditast, olyan kétnyelvii forditok végzik, akiknek az anyanyelve a célnyelv és
kiilonboz6 profiliak. Mindkét forditod készit egy irasbeli beszamolot a forditasokrol, melyben
roviden Osszefoglaljak a két forditds eredményeit. A kérddiv elemeinek tartalma, a valasz

opcidk és az instrukciok is leforditasra keriilnek. Az egyik fordditonak ismernie kell azokat a
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crer

hogy egyenértékiiséget biztositson klinikai nézOpontbol. A masik forditonak nem sziikséges
tisztdban lenni a vizsgalt fogalmakkal, lehetdleg ne rendelkezzen se orvosi, se klinikai hattérrel,
igy nagyobb eséllyel fedezi fel az eredeti szoveg eltéro jelentéseit.

Masodik Iépésben a két forditd és egy felvételt készitd megfigyeld egységbe foglalja a
forditasok eredményeit, mely irdsos forméban torténik, melyben dokumentaljdk a szintézis
folyamatat, beleértve minden egyes problémas kérdést és azok megoldasat.

A forditasok szintézisét kdvetden a harmadik 1épésben egy olyan fordito, aki az eredeti
szoveget nem ismeri, visszaforditja a kérddivet az eredeti nyelvre. Az ellendrzés folyamatanak
a célja, hogy a leforditott verzi6 ugyanazt a tartalmat tiikrzi-e, mint az eredeti verzio, igy a
forditasokban levé kérdéses megfogalmazasok hatékony felismerése valosul meg. Javasolt,
hogy a visszaforditok szdma is kettd legyen, valamint a forras nyelv (pl. angol) az anyanyelviik
legyen, ne legyenek tisztdban a vizsgalt fogalmakkal és orvosi hattérrel se rendelkezzenek. A
folyamat célja, hogy a leforditott kérdéivben elkertiljiik az elfogult informaciokat és az egyes
elemek kétértelmii jelentéseit, mellyel novelik a valosziniiségét a pontatlan megfogalmazasok
kiemelésének.

A negyedik Iépésben a szakértdi bizottsdg konszolidalja a kérd6éiv Osszes verzidjat és
kifejleszti a kérddiv tesztelésére szant béta verziot, melynek kovetkeztében a bizottsag atnézi
az Osszes forditast és egyezségre jut minden egyes vitatott kifejezés kapcsan. A bizottsag az
eredeti kérddivet és minden egyes forditast az irdsos beszamolokkal egyiitt megkap, igy az 6
feladatuk a dontéshozatal 4 {6 teriileten. Az elsd teriilet a szematikus ekvivalencia, mely soran
vizsgaljak hogy a szavak ugyanazt jelentik-e, van-e tobb kiilonbozo jelentése az adott szonak,
¢s vannak-e nyelvtani nehézségek a forditds soran. A masodik teriilet a nyelvi ekvivalencia,
ezek olyan nyelvi kifejezések, melyeket nehéz leforditani, igy felmeriil az a lehetdség, hogy a
bizottsagnak meg kell foglamaznia egy egyenértékli kifejezést a célnyelvben. A harmadik
teriilet a tapasztalati ekvivalencia, amikor is a vizsgalt elemeknek a hétkoznapi életbdl kell
meriteni, ilyenkor gyakran fordul eld, hogy egy masik orszagban vagy egy masik kultiraban
egy adott feladat ismeretlen, ebben az esetben az adott elemet célszerii kicserélni egy hasonlora,
ami ismert a célorszagban. A negyedik teriilet a fogalmi ekvivalencia, a szavak gyakran
kiilonbozo jelentéssel birnak az eltérd kultirakban, ez esetben a bizottsdgnak vizsgalnia kell a
forrést és a visszaforditott kérddivet. Ez jelentheti azt is, hogy a forditast vagy visszaforditast
meg kell ismételni. A vizsgdlatban minden fordité részt vesz. A forditoknak meg kell
gy6zddniiik arrdl, hogy a végleges kérddivet egy fiatalkoru gyermek (pl. 12 éves) is megértse.

Utolso elotti allomds az eldtesztelés, melyet egy 30-40 fOs csoporttal célszerli
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elvégeztetni. Az alanyok kitoltik a kérddivet és véleményt formalnak arrél, hogy mit gondolnak
az egyes kérdésekrdl és az arra adott valaszokrol.

Hatodik 1épés a dokumentacié benyujtasa a fejlesztoknek vagy a koordinald bizottsag
szamara, hogy értékeljék az adaptacios folyamatot, mely sordn a bizottsag mar nem valtoztat a

bekiildott anyagok tartalman (Beaton és mtsai., 2000).

2.12. Vénas betegségekre specializalt kérdéivek

A kronikus vénas betegségek okozta életmindség romlas nem hagyhato figyelmen kiviil.
A betegség stlyossaga szempontjabol nagyon fontos a betegek ¢életmindségének megitélése. A
kevésbé sulyos stadiumokban f6leg ndk korében a vezetd panasz esztétikai jellegli. A kronikus
vénas elégtelenség stadiumaban jellemzo tiinet a fajdalom, mely a ndket és férfiakat egyarant
érinti. A panaszok 0t csoportba sorolhatok: (1) tiinetek és jelek: varikdzus vénak, duzzanat,
nehézségérzet, gorcsok, fajdalom, viszketés, zsibbadas, alvaszavar, nyugtalan 1ab, (2)
teljesitoképesség: csokkent mozgasképesség, 1ilé/allo tevékenység korlatozottsiga a
mindennapokban, (3) pszicholdgiai kovetkezmények: fesziiltség, szorongas, depresszid,
oltozkodési problémak, a nyomads elviselhetetlensége, sporttevékenységek kertilése, (4)
szocidlis beilleszkedés: panaszok miatti elszigetelédés a szocidlis programokban vald
részvételtdl, (5) egészségtudat befolyasoldsa: a progredidld betegség és a tiinetekbdl adodo
diszkomfort érzés gyakran komolyan befolyasolja az egyén egészségtudatat.

Tobb kérdoivet is alkalmaznak, melyek alkalmasak a vénas betegségekben szenveddk
vizsgalatara. Ezek kozil a legjelentésebbek: SF-36, Aberdeen Varicose Veins Questionnaire
(AVVQ). Az SF-36 kérdoiv altalanos egészségi, fizikai és mentalis allapotot felmérd rendszer
(Ware, 2008). Az AVVQ kérdoiv a tiineteket, szocialis helyzetet €s az esztétikai problémakbol
adodo kérdéseket vizsgalja, 13 kérdésbdl all. Minden kérdés egyéni pontozassal bir, az
eredmények kiértékelése egy 0-100-ig terjedd Varicose Veins Symptom Severity Score alapjan
keriil meghatarozésra. A magasabb érték rosszabb vénas allapotra, rosszabb életmindségre utal
(Garratt és mtsai., 1993). Klem és mtunkatarsai (2009) Hollandidban és Belgium holland nyelvii
részén validaltdk a kérddivet. Leal és munkatarsai (2019) Brazilidban portugal nyelvre
validaltak az AVVQ kérdbivet. Az AVVQ torok valtozata is bizonyitottan megbizhato, amit
Yamak és munkatarsai (2017) forditottak le torok nyelvre. Neamatshahi és munkatarsai (2019)
perzsa nyelvre, valamint Ibarra és munkatérsai (2023) spanyol nyelvre is adaptaltak a kérddivet.
A Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ) 20 témabol allo kérddéiv, mely 4
kérdéscsoportot (fizikalis, pszicholdgiai, szocialis és fajdalom) vizsgal egy 5-6s Likert skalan

(Launois és mtsai., 2010). A Venous Insufficiency Epidemiological and Economic study
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(VEINES) ¢életmindség kérddiv tobb szempont alapjan vizsgal, mint példaul a teleangiectasia,
varicositas, oedema, bdrelvaltozasok és a vénds fekély megléte. Tobb nyelven validaltdk mar,
tovabba alkalmazhatd mélyvénas trombozis esetén is (Lamping €s mtsai., 2003).

A vénas betegségekben szenveddk életmindségének felmérésére alkalmas magyar

nyelvil validalt kérdéiv még nem ismert a szakirodalomban.

3. CELKITUZESEK

Célunk volt felmérni a vénds aramlasi sebességet hemiparetikus betegeknél az ép és
hemiparetikus oldalon nyugalomban és a kiillonb6z6 thromboembolids beavatkozasokat
kovetéen. Tovabbi célunk volt a vénas betegségben szenveddk vénas aramlasi sebességének €s
egészséggel kapcsolatos életmindségének vizsgélata.

Céljaink kozott szerepelt az AVVQ kérd6iv magyar nyelvre forditasa, érvényességének
¢s megbizhatdsdganak vizsgélata, és ennek segitségével az vénas betegségben szenvedd

betegek egészséggel kapcsolatos életmindségének felmérése.

Részletes céljaink az alabbiak voltak:

1. Célkitizésiink volt vizsgalni az aktiv (vénas értorna) és passziv (gyors iitemi
passziv mozgatas) mechanikai thromboembolia profilaxis moszerek hatasat a
vénas aramlasi sebesség fiiggvényében stroke betegek korében.

2. Célunk volt vizsgalni a hemiparetikus betegek ép és érintett oldali alsé végtagjaban
a nyugalmi vénas aramlasi sebességet, illetve az ép oldalon végzett vénas értornat
kovetéen a hemiparetikus oldalon mért vénas aramlasi sebességet, igy a
konszenzualis hatas kimutathato.

3. Tovabbi célunk volt megvizsgalni a vénas betegségben szenvedo betegek nyugalmi
és vénas értornat koveto vénas aramlasi sebességét.

4. Célunk volt vizsgalni az AVVQ kérddiv magyar nyelvre forditott verziojanak
érvényességét és megbizhatosagat, tovabba meghatarozni, hogy a kérdéiv valid

eszkoze a visszérbetegségben szenved6 betegek életmindség vizsgalatanak.
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4. ANYAGOK ES MODSZEREK

4.1. A vénas aramlasi sebesség vizsgalata stroke betegeknél
4.1.1. A kutatas tipusa, célcsoportja

Keresztmetszeti klinikai vizsgalatot végeztiink a Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai
Kozpont - Idegsebészeti Klinika Sulyos Agysériiltek Rehabilitdcios Osztalyan hemiparetikus
betegek korében. A kutatdsban 215 hemiparetikus beteget vizsgéltunk (117 férfit, 98 nét),
atlagos életkoruk 58,045,6 év. A stroke diagnozis felallitasanak idopontja 6ta eltelt napok
szamanak atlaga 924,5+554,08 nap. Az immobilitas atlag id6tartama 13,5542,95 nap volt.
Bevalasztasi kritériumok kozott szerepelt, hogy a British Medical Research Council 0-5
izomerd rendszere alapjan az érintett végtag 2-es izomerdvel (gravitacid kikapcsolasaval)
tudjon mozogni, az egészséges végtag pedig legaldbb 3-as izomerdben tudjon mozogni
(gravitacio ellenében, de ellenallassal szemben nem). Kizérasi kritériumként fogalmaztuk meg
a mélyvénas trombozist, barmilyen thromboembolids eseményt, arteriozus keringési zavart,
neuropathiat, érrendszeri szovéddményeket, arteriosclerosis obliteranst, malignus tumort,
duzzanatot, nekrdzist, epidermizaciot, szivelégtelenséget. Kizarasi kritériumok kozott szerepelt
még, ha a szisztolés vérnyomasérték meghaladja a 180 Hgmm-t, kéreldzményben szerepld 110
Hgmm-es diasztolés érték, belgydgyaszati, izom- és csontrendszeri, illetve pszichiatriai
megbetegedések, ismételt stroke, stroke-on kiviil egyéb neuroldgiai megbetegedések, illetve 35
kg/m” feletti BMI érték.

Vizsgalatunkban az adatfelvétel onkéntes, anonim moddon tortént. Minden résztvevot
elézetesen tajékoztattunk a kutatds céljarol, a vizsgalat menetérdl, a feltett kérdések jellegérol,
illetve arrdl, hogy a kutatasbol barmikor lehetdségiik van kilépni, anélkiil, hogy ezt a 1épésiiket
meg kellene indokolniuk. Minden vizsgalt beleegyezd nyilatkozatot toltott ki, amin szintén
szerepelt a kutatas célja, a vizsgalat lefolyasa, illetve a kérd6iv kérdéseinek jellege. Ezek mellett
hozzajarultak, hogy az adatokat - név nélkiil — felhasznaljuk a dolgozatban, és esetlegesen
késdbbi kutatasok soran. Kijelentették, hogy nincs tudomasuk jelenlegi trombozisrdl, illetve az
elmult egy honapban sem kezelték Oket azzal (3. és 4. melléklet). A kutatast a Pécsi
Tudoményegyetem Klinikai Kozpontjanak Regionalis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga

engedélyezte (ligyiratszam: 6129; 2. melléklet).
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4.1.2. Sajat szerkesztésti kérddiv

Vizsgalatunkban sajat készitésti kérddivet hasznaltunk, melyet a betegvizsgalati lapunk
tartalmaz (1. melléklet). A vizsgalati lap elemei koz¢ tartoztak a név, a TAJ szam és a kérdések,
melyek a diagnodzisra, a tarsdiagnozisra (mélyvénds trombozis, artérias keringészavar, 2-es
tipusu cukorbetegség), a sziv-, érrendszeri betegségekre, a kordbbi mitétekre, a
gyogyszerszedésre, az immobilizacid idejére, a mobilizacid fokara és a segédeszkoz hasznalatra
vonatkoztak. A kérddiv kitoltése minden esetben a vizsgaloval kdzosen tortént, hogy segitsiink
a vizsgalt személyeknek a kérdések értelmezésében. Tovabba elemeztik az orvosi
dokumentécioikat, a stroke jellege, id6tartama, a mélyvénas trombdzis, pulmonalis embolia,
artérias keringészavar, 2-es tipust cukorbetegség, fizioterapids beavatkozast kontraindikaléd

belgyogyaszati és neurologiai statusz utan kutatva.
4.1.3. Izomerd meghatarozas

Az izomer6t a British Medical Research Council 0-5 terjedd skalan értékeljiik. Az
izomerd 0-s, ilyenkor izomkontrakcié nem jon létre, elmozdulast és izomkontraciot nem
tapasztalunk. Ebben az esetben passziv mozgatast végziink a beteg mozgatasaval. Az izomerd
1-es, amennyiben izomkontrakcid tapinthatd, az iziiletben elmozdulas nem jon létre. Ilyenkor
izometrids gyakorlatokat végziink. A végtag izomereje 2-es, amennyiben izomkontrakcid
tapinthato és az iziiletben elmozdulést is tapasztalunk a gravitacio kikapcsolasaval. Ez esetben
vezetett aktiv gyakorlatokat végziink. A végtag izomereje 3-as, amennyiben a végtag gravtaciod
ellenében, de ellenallassal szemben nem tud mozogni. Ilyen esteben aktiv gyakorlatokat
végziink gravitacioval szemben. Az izomerd 4-es, amennyiben az izom gravitacioval és kis
ellenallassal szemben tud mozogni. Négyes izomerdnél aktiv gyakorlatokat végziink kis
ellenalassal szemben. Az izomerd 5-0s, amennyiben az izom teljes mozgéaspalyan és a
gravitacios erdvel, valamint nagy ellendlldssal szemben is tud mozgast végrehajtani. Ilyenkor
aktiv gyakorlatokat végziink nagy ellenallassal szemben (Compston, 2010; Clark és mtsai,

2022).
4.1.4. Vénas aramlasi sebesség mérése

A felmérés megkezdése eldtt trombozis vizsgélatara alkalmas ,,Homans jel” specidlis
tesztet végeztiink. A vénds aramlési sebességet Hadeco BIDOP ES-100V3 II tipust Doppler
ultrahang késziilékkel (Hadeco, Szingapur), 8 MHz-es fejjel, ,,PEAK VELOCITY” médban

mértiink. Ez a két irdnyu Doppler késziilék valos idejii dramléasi sebesség hulldmforma
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vizsgalatara alkalmas. A késziilék csatlakoztathatd ceruza forméju és lapos non-invaziv,
valamint mitéti beavatkozasoknal hasznalt sebészeti szondédkhoz is. A klinikumban pedalis
pulzus vizsgalatdra, magzati szivmiikddés ellenérzésére és vénas kompresszio vizsgéalatira
alkalmazzak. Fizioterapids kutatdsokban rendszeresen hasznaljdk a nyugalmi vénds dramlasi
sebesség €és a vénas aramlasi csucssebesség mérésére.

A vénas aramlasi sebességet a vena femoralisban mértiik a csipdiziilet magassadgaban.
Vénas aramlasi sebességet mértiik nyugalomban az ép és a hemiparetikus végtagon, az ép oldal
teljes vénds értornaja utdn, a hemiparetikus oldal passziv mozgatasat kovetden, valamint
vizsgaltuk a konszenzualis hatést az ép oldal aktiv vénas értornajat kovetden a nem mozgatott
végtagon. Az ultrahang fejét zselézés utan vena femoralisra, a combhajlatra helyeztiik. A
vizsgalati helyet megjeldltiik, és a késébbiek soran, ugyanezen a ponton mértiink. A passziv és
aktiv thromboembolia profilaxis modszerek alkalmazéasa el6tt a nyugalomban torténd mérést
minden esetben 30 perces pihend id6 elézte meg, mellyel eldsegitjiik, hogy a vénas
visszaaramlas sebessége elérje a nyugalmi szintet. A passziv mozgatds és a vénas értorna
alkalmazasa sordn lemértiik a vénds aramlasi sebességet a terapia utani elsé percben, majd
méréseket végeztiink percenként a terapia utan egészen 15 percig. A vénds értorna alatt a
vizsgaltak kényelmes, laza ruhaban, deréktdl lefelé¢ alsonemiiben voltak. Hanyatt fekve
helyezkedtek el az agyon, horizontalis helyzetben, az gy fejrésze nem volt megemelve, a fej

alatt maximum 4 cm-es parna volt. A vizsgaloterem hémérséklete 22-24° kozott volt.
4.1.5. Passziv mozgatas kivitelezése

A mozgatas ideje alatt a beteg ellazult 4llapotban van, aktiv izommiikodés nélkiili, kiilsé
erObehatésra létrehozott mozgast végziink, avagy az iziiletek mozgatasat végezziik a beteg ilyen
iranyu izomtevékenysége nélkiil. Gyors iitemben, nagy iziileti mozgastartomanyban (ROM-
range of motion), nagy ismétlésszammal (12-18x) végeztiik a passziv mozgatast, melynek

vénads keringés fokozo hatasa van (Reichel, Groza és Nolte, 2001).
4.1.6. Vénas értorna kivitelezése

A vénas értorna a vér visszadramldsat segitd élettani folyamatokra épiil, mint az
»izompumpa — funkcid”, és a negativ mellliri nyomas. A vénés értornat hanyatt fekvo
helyzetben végezték a betegek. A betegeken a torna alatt nem volt vénas aramlést segitd
segédeszkdz, mint rugalmas pdlya vagy kompresszids harisnya. A hazai és nemzetkozi

fizioterapias elveknek megfeleléen a torna felépitése a kovetkezd: (1) izometrids feszités
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proximaltdl distal felé az alsd végtag véndiba vald belirités miatt, (2) 1égzégyakorlatok a
hasiiregbdl a sziv felé¢ torténd visszaaramlas segitésére, (3) az als6 végtagok izotonids
gyakorlatai — distaltol proximal felé, (4) gyors litemli bokamozgasok, (5) gyors litemii
nagyiziileti mozgasok, (6) az als6 végtag pozicionaldsa, 1lab emelés és bokamozgasok a
gravitacid ¢és az izompumpa kombinalt hatdsanak megvaldsitdsara, (7) medenceemelés a
kismedencébél valo iirités miatt, (8) 1égzdgyakoraltok (Magyar Angioldgiai és Ersebészeti
Tarsasag, 2009).

Az alkalmazott mozgasforma gyakorlatai dinamikusak. A 1égz6 gyakorlatok
ismétlésszama 16, alsé végtagok izometrids gyakorlatainak (proximaltol disztal felé)
ismétlésszama 16, megtartds 3 masodperc, alsé végtagok izotdnids gyakorlatainak (disztaltol
proximal felé, kismozgasok, majd lendiiletes nagyiziileti mozgésok) ismétlésszama 16, also
végtagok megemelésének ismétlésszama 16, labemeléssel 0Osszekotott bokamozgasok
ismétlésszama 16, medenceemelések ismétlésszama 16, megtartas 3 masodperc, végiil a 1€gz6

gyakorlatok ismétlésszama szintén 16 volt.
4.1.7. Statisztikai analizis

A statisztikai elemzéshez a Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) szoftver
22-es verziodjat, és a Microsoft Excel szoftver 2010-es verzidjat hasznaltuk. A leir6 adatok a
folytonos valtozok esetében atlagtszoras (SD) megadéasaval keriiltek ismertetésre normal
eloszlast adatok esetén, és median (interkvartilis tartomany [IQR]) a nem normal eloszlasu
adatok esetében. A normalitasvizsgélat (Kolmogorov-Smirnov teszt) eredményei szerint nem
paraméteres probakat alkalmaztunk a statisztikai elemzés sordn, a nyugalmi aralmasi sebesség
¢s az elsd 15 percben mért értékek kozotti valtozas vizsgalatara Wilcoxon probat, a csoportok
kozotti kiilonbségek vizsgalatara Mann-Whitney-probat és az ismételt mérések 15 gytjtési
iddpontja alatti értékek valtozdsanak felmérésére Friedman probat alkalmaztunk A p értéket

akkor tekintettiik szignifikdnsnak, ha kisebb volt, mint 0,05.

4.2. Vénas betegségben szenvedo betegek vénas aramlasi sebességének és

életminoségének vizsgalata
4.2.1. A kutatas tipusa, célcsoportja

Kutatdsunkban 16 visszérbetegségben szenvedd egyén vett részt, 6 férfi és 10 nd
(€letkor: 48,06+£12,16 év, BMI: 24,99+4,44 kg/mz), minden résztvevd jart mar orvosnal

visszérproblémaval. A kutatast a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpontjanak Regionalis
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¢s Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (ligyiratszam: 6922, 5. melléklet).
Bevalasztéasi kritériumként fogalmaztuk meg, hogy a terapian azon 18 év feletti személyek
vehetnek részt, akiknek legalabb 2 éve varicositasa van (CEAP 1-3), és ez panaszokat is okoz
neki, valamint BMI értéke nem haladja meg a 35 kg/m®-t. Kizarasi kritériumként fogalmaztunk
meg minden sulyos belgydgyaszati, mozgasszervi és/vagy neurologiai tarsbetegséget,
kérelézményben 1évé mélyvénas trombozist, 1 éven beliili alsdvégtagi traumat és/vagy miitéti

beavatkozast.

4.2.2. A vénas betegségben szenveddk egészséggel kapcesolatos életmindségének felmérése

az Aberdeen Varicose Vein Questionnaire magyar nyelvii (AVVQ-H) valtozataval

A visszérbetegségben szenveddk életmindségét az AVVQ-H kérdéiv magyar nyelvre
forditott verzidjaval (7. melléklet) mértik fel (Kiss és mitsai., 2022). Az AVVQ-H az
egészséggel Osszefliggd ¢életmindséget vizsgalja alsovégtagi vénas megbetegedésben
szenvedoknél. Ez a validalt kérddiv 13 visszérrel kapcsolatos kérdésbdl all. A kérdéscsoportok
az eredeti szerz0 altal meghatarozott négy fontos egészségiigyi alskalanak megfelelden épiilnek
fel, melyek nevezetesen a fajdalom ¢€s a diszfunkci6 (hozzatartozo kérdések: 2, 3, 12, 13), a
kozmetikai megjelenés (hozzatartoz6 kérdések: 10, 11), a vénak kiterjedése (hozzatartozéd
kérdések: 1, 5, 7), a szovodmények (hozzatartozé kérdések: 4, 6, 8, 9). Az AVVQ kérdéiv 0-
100-ig pontoz, ahol a 0 a legjobb, 100 pedig a legrosszabb eredményt jelenti. Minden kérdés
egyéni pontozassal bir, 0 pontot ér, ha az adott kérdésre nemleges a valasz. Minél magasabb a
pontszam, anndl rosszabb vénas allapotra utal. Az AVVQ-H kérddiv kiértékelését az eredeti
szerzOk altal megadott nemzetkozi irdnyelvek alapjan végeztiik (Garratt és mtsai., 1993; 1996).

A kérdoéiv kitoltése online tortént.
4.2.3. Vénas aramlasi sebesség mérése visszérbetegségben szenveddknél

A felmérés megkezdése elbtt trombodzis vizsgalatara alkalmas ,,Homans-proba”
specialis tesztet végeztiink. A vénas aramlési sebességet ebben az esetben is a Hadeco BIDOP
ES-100V3 tipust Doppler ultrahang késziilékkel (Hadeco, Szingapur), 8 MHz-es fejjel, ,,PEAK
VELOCITY” modban mértiink. A vénas aramlési sebességet szintén a vena femoralisban
mértiik a csipdiziilet magassagaban. Vénas aramldsi sebességet mértiink nyugalomban,
valamint a teljes vénds értorna utan kozvetleniil. Az elsé mérés elbtt ebben az esetben is 30
perces pihendiddt tartottunk hanyatt fekve, hogy a vénds dramlés elérje a nyugalmi szintet. A

vizsgalati hely, a vizsgalatban résztvevOk helyzete ¢és a vizsgaloterem hdémérséklete
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megegyezik a fent leirt stroke-on atesett betegeknél alkalmazott vénas aramlasi sebesség mérési

modszerével.
4.2.4. Alkalmazott mozgéasprogram

A vénas értornat hanyatt fekvd helyzetben végezték a résztvevok. A vénds értorna alatt
nem volt a betegeken a vénas dramlast segitd segédeszkdz, mint kompresszids harisnya, vagy
rugalmas poélya. A 1égzd gyakorlatok ismétlésszama 16, alsé végtagok izometrias
gyakorlatainak (proximaltol disztal fel¢) ismétlésszama 16, megtartds 3 masodperc, alsod
végtagok izotdnids gyakorlatainak (disztaltdl proximal felé, kismozgasok, majd lendiiletes
nagyiziileti mozgésok) ismétlésszdma 16, als6 végtagok megemelésének ismétlésszama 16,
labemeléssel 6sszekotott bokamozgasok ismétlésszama 16, medenceemelések ismétlésszama

16, megtartas 3 masodperc, végiil a 1¢gz0 gyakorlatok ismétlésszama szintén 16.
4.2.5. Statisztikai analizis

A statisztikai elemzéshez SPSS szoftver 28-as verzidjat hasznaltuk. A
normalitasvizsgélat (Shapiro-Wilk préba) eredményei szerint paraméteres probakat
alkalmaztunk a statisztikai elemzés sordn: egymintds, parositott mintds t-probakat és lineéris

regresszid elemzést. Eredményeinket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

4.3. Az Aberdeen Varicose Vein Questionnaire magyar nyelvi validalasa
4.3.1. A kutatas tipusa, célcsoportja

Keresztmetszeti vizsgalatunkban 374 {6 (életkor: 39,54 + 16,48 év) vett részt. A
felmérés soran két csoportot kiilonbdztettiink meg. Az egyik csoportot a visszérbetegségben
szenvedd betegek alkottak, akik a Pécsi Tudomany Egyetem Klinikai Kozpont Ersebészeti
Klinika betegei (n=168 {6, 50,96+11,73 év). A masik csoportot az egészséges populacio képezte
(n =206 16, 30,22 £14,48 ¢v). A kutatast a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K&zpontjanak
Regiondlis ¢és Intézményi Kutatdsetikai Bizottsdga engedélyezi (iigyiratszam: 6922, 5.
melléklet). A visszérbetegségben szenvedd betegeknél a bevalasztasi kritériumaink kozott
szerepelt a 18-65 éves ¢letkor, onkéntes részvétel. Az egészséges célcsoport esetében a
bevalasztasi kritériumok kozé tartozott, hogy vénas betegség nem szerepelt az orvosi
dokumentéacioban. A visszérbetegségben szenvedd betegeknél kizartuk a nem magyar
anyanyelvili, egyéb pulmonologiai, kardioldgiai tarsbetegséggel éloket, olvasasi- vagy

beszédértési zavarral ¢loket, valamint azokat a betegeket, akiknek nem telt el félév a mélyvénas
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trombozist és a pulmonalis emboliat kdvetden. Az egészséges célcsoport esetében kizartuk a
nem magyar anyanyelvii, egyéb stulyos mozgasszervi, belgyogyaszati, neurologiai betegségben,

vénabetegségben szenveddket.
4.3.2. Sajat szerkesztésli kérddiv

Sajat szerkesztésti kérdéseinknél hozzajarulast kértiink a résztvevoktdl, hogy
valaszaikat névteleniil a kutatas érdekében felhasznalhassuk. A tovabbiakban nevet/azonositd
kédot adtak meg, valamint néhany személyes adatot: nem, életkor, foglalkozas jellege, testsuly
(kg), testmagassag (cm). Rékérdeztink a tarsbetegségekre (egyéb sulyos neurologiai,
belgyogyaszati €s/vagy mozgasszervi megbetegedések) valamint, hogy szerepel-e trombdzis a
kérelézményben. Ezt kdvetden a betegség-specifikus kérdések kovetkeztek: van-e diagnozis,
¢s ha igen, mikori, milyen kezeléseket kapott, szed-e véna erdsitd gydgyszert (6. melléklet). A

kérdoiv kitoltése online tortént.
4.3.3. AVVQ kérdoiv

Az AVVQ kérddivet 1993-ban Garratt és munkatéarsai fejlesztette ki és validalta. A
kérddiv az egészséggel 0sszefliggd eletmindséget vizsgalja alsovégtagi vénds megbetegdésben
szenvedd betegeknél, 13 visszérrel kapcsolatos kérdésbol all. Az els6 kérdésnél eredetileg be
kell rajzolni a visszerek elhelyezkedését eldl-, hatulnézetben rajzolt sematikus alsovégtagi
abrakon. Ezt mi az online kérdéiv miatt annyiban moédositottuk, hogy ki kellett valasztaniuk a
résztvevoknek hét régio koziil, hogy hol jellemzd rajuk a varicositas. A 2-6. és a 12-13.
kérdések a vizsgalat eldtti két hétre kérdeznek ra. Tobb valaszopcid koziil eldonthetik, hogy
fajdalmuk milyen gyakran jelentkezett, vettek-e be fajdalomcsillapitot, milyen mértékii
bokaduzzanatuk volt, viseltek-e segéd zoknit/ harisnyat sajat dontésbdl/ orvos altal felirva,
viszketést tapasztaltak-e, illetve milyen mértékben volt munkajukra és szabadidds
tevékenységeikre hatdssal a visszérproblémajuk. A 7-11. kérdés mar nem ad meg kéthetes
iddintervallumot, hanem altalanosan kérdez ra a tiinetekre, példaul tapasztalnak-e lilds
elszinez0dést a visszerek teriiletén, jelentkezik-e ekcéma a boka koriil, fekély tarsul-e a
visszerekhez. Kitér arra is a kérdoiv, hogy aggddnak-e a varicosaitas kinézete miatt, illetve
mindennapi 6ltozkddésiikre mennyire van hatassal a vénak megjelenése. Az 1-2. és az 5-9.
kérdések kiilon informalnak a jobb és bal oldal allapotardl (Garratt és mtsai., 1993). A kérdoéiv

kitdltése online tortént.
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4.3.4. SF-36 kérddiv

Az AVVQ kérdéiv konvergens validalasat az SF-36 kérddivvel elemeztiik. A kérddiv
egy 36 kérdésbdl allo altalanos életmindséget felmérd valid kérddiv, mely a betegek sajat
egészségi allapotardl alkotott véleményét tarja fel (Ware, 2008). A kérdoiv kitdltése online

tortént.
4.3.5. A kérddiv forditasa és validalasa - Beaton hat 1épcsds elve alapjan

Az AVVQ kérdéiv magyar nyelvre forditasa és validalasa a 2000-ben megfogalmazott
hat 1épcsds iranyelv szerint tortént, melyek az elsé forditds, a forditdsok szintézise, a
visszaforditas, az eldtesztelés, a belsOkonzisztencia-vizsgalat, a kiilsé validalas mas kérddivvel
(Beaton és mtsai., 2000). A kérddiv eldtesztelését egy 60 f0s csoporttal végeztiik.

A problémat okozo kifejezéseket javitottuk. Az aldbbi fogalmat, kifejezést cseréltiik:
,»segeéd/gyodgyzokni-harisnya” helyett , kompresszios harisnya”. A kérd6iv 1. kérdésnél egy rajz
talalhato az alsdvégtagrol eldl és hatulnézetben, amin a visszereket kell berajzolni. A rajz kérése
szokatlan a magyar betegek korében egy kérddivben, igy tobbszor elmaradt a rajz, amire
sokszor fel kellett hivni a figyelmet, ezért ezt kiilon hangsulyozva tilintettiik fel a kérddivben.

Az eredeti szerzokkel tortént egyeztetést kovetden a validalashoz az altaluk javasolt SF-
36 kérdbivet valasztottuk, amellyel Osszehasonlitva vizsgéltuk az AVVQ-H konvergens
validitasat. Jelenleg mas, a visszérbetegségben szenveddk életmindségét felmérd validalt
kérd6iv nem elérheté magyar nyelven. Ezutdn a betegek irdsos beleegyezd nyilatkozatot tettek
(8., 9. melléklet), majd kitoltotték a sajat szerkesztésti kérddivet, az AVVQ-H és SF-36

kérdbivet.
4.3.6. Statisztikai analizis

A minta leird jellemzdinek ismertetésére atlag+szoras (SD) értéket vagy median
(interkvartilis tartomany [IQR]) szamoltunk. A kérdéiv belsé konzisztenciajat a Cronbach alfa
érték szamitdsaval mértiik fel, amely érték 0,7-t61 mondhaté megbizhatonak (Klem és mtsai.,
2009; Leal és mtsai., 2019). Az AVVQ-H SF-36 kérdoivvel vald osszefiiggéseit a Spearman-
féle rangkorrelacids koefficienssel vizsgaltuk. A megismételhetség vizsgalata 60 f0s mintan,
a teszt-reteszt moddszerrel tortént, és a statisztikai analizis sordn ismét osztalyon beliili
korreléacios koefficienst szamitottunk.

A diszkriminaciés validitas vizsgélatira, az AVVQ-H ¢értékek egészséges ¢és

vénabetegek kozotti kiilonbségeinek elemzésére Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk.
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Eredményeinket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikdnsnak. A statisztikai szdmitasokat

az SPSS 27.0 verzidju szoftverrel végeztiik.

5. EREDMENYEK

5.1. A vénas aramlasi sebesség vizsgalata stroke betegeknél
5.1.1. Nyugalmi vénds aramlasi sebesség eredmények

A stroke-on atesett betegeknél az ép oldali végtagban a vena femoralisban atlagosan 7,0
cm/s vénas aramldsi sebességet mértiink fekvd helyzetben, nyugalomban. A hemiparetikus
oldalon szintén nyugalomban, fekvd helyzetben atlagosan 2,7 cm/s vénas dramlasi sebességet
mértiink. A hemiparetikus oldalon mért nyugalmi dramlasi sebesség 42,1%-kal kisebb az ép
oldalon mért nyugalmi aramlasi sebességhez képest. A hemiparetikus oldalon mért nyugalmi
aramlasi sebesség szignifikansan kisebb (Z = - 4,8; p <0,001), mint az ép oldalon mért nyugalmi

vénds dramlasi sebesség (1. abra).

10

9

Vénas aramlasi sebesség (cm/s)
o

Nyugalmi aramlasi sebesség a Nyugalmi dramlasi sebesség az ép
hemiparetikus oldalon oldalon

1. Abra: Nyugalmi vénas aramlasi sebesség a hemiparetikus és az ép oldalon (n=215)

* Szignifikans (p<0,05) kiilonbség, Mann-Whitney U teszt
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5.1.2. Az als6 végtag passziv mozgatasa utan mért vénds aramlasi sebesség eredmények

Passziv mozgatast alkalmaztunk a betegek bénult oldaldn, amennyiben a hemiparetikus
oldalon az izomerd 2, vagy az alatti volt. Ha ennél magasabb (maximalisan 3 fordult eld)
izomerd értéket tapasztaltunk, akkor aktiv tornat végzett a beteg.

A hemiparetikus oldalon a nyugalmi értékhez képest a passziv mozgatast kdvetden
szignifikdnsan noétt a vénas aramlasi sebesség minden idOpontban (1. tablazat). A nyugalmi
vénas aramlasi sebesség a hemiparetikus oldalon 4,5 cm/s-mal nétt kozvetleniil a passziv
mozgast kovetden. A vénds aramlési sebesség a kezelést kovetd iddszakban fokozatosan
csokkent, de még a 15 perccel késdbb mért érték is jelentésen magasabb volt, mint a
hemiparetikus oldalon nyugalmi allapotban mért érték. A kezelés utan 15 perccel a
hemiparetikus oldalon mért érték hasonld volt az egészséges oldalon mért nyugalmi értékhez

(1. tablazat).

1. Tablazat: A femoralis vénaban mért vénas aramlasi sebesség (cm/s) valtozasai a

hemiparetikus oldalon végzett passziv mozgatast kovetéen (n=215)

Vénas aramlasi sebesség
passziv mozgast kovetéen

n=215 (cm/s)
Hemiparetikus oldal P
(Hemi)
medidn I0OR
Nyugalmi érték 2,7 2,4 4,4
Kezelés utan eltelt ido (perc)

1 12,6 11,6 13,5 <,001°
2 12,8 11,5 13,3 <,001°
3 12,3 10,8 12,9 <,001°
4 11,6 10,5 12,2 <,001°
5 10,4 9,8 11,9 <,001°
6 10,1 9,6 10,7 <,001°
7 9,6 9,3 10,4 <,001°
8 9,2 8,8 10,0 <,001°

31



9 8,8 8,4 9,5 <,001°

10 8,3 7,9 8,5 <,001°

15 7,9 7,4 8,2 <,001°

Percenkénti kiilonbség passziv mozgatas

b
soran (cm/s) 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-15 perc <001

Rovidités magyarazat: IQR= interkvartilis tartomany, a= Wilcoxon probaval elemzett szignifikans kiilonbség a nyugalmi értékhez
viszonyitva, b= Friedman teszttel, Bonferroni korrekcioval elemzett szignifikans kiilonbség a nyugalmi értékhez viszonyitva, * Szignifikans
(p<0,05) kiilonbség

5.1.3. Ep oldalon elvégzett vénds értorna utan mért vénas aramlési sebesség eredmények

Az ¢ép oldalon végzett aktiv vénds értornat kovetden a vénds aramlasi sebesség a
nyugalmi értékhez képest szignifikansan nétt (2. abra). A beavatkozast kovetd percekben a
valtozas mértéke csokkent, de még a 15 perccel kés6bb mért érték is szignifikdnsan magasabb
volt, mint a nyugalmi vénas dramlasi sebesség érték (2. abra).
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Ep-Ny Epl Ep2 Ep3 Ep4 Ep5 Ep6 Ep7 Ep8 Ep9 Epl10 Epl5
=@—Median 7,0 18,0 17,2 16,5 16,0 15,0 14,4 14,0 13,1 11,7 10,2 8,6

Vénas aramlasi sebesség az ép oldalon a vénas értornat kdvetden
2. Abra: Az ép oldalon elvégzett vénas értornat koveto vénas aramlasi sebesség

értékek (n=215)

Rovidités magyarazat: Ep-Ny: ép oldal nyugalmi allapotban. Ep 1-15-ig: az ép oldalon mért érték a kezelést kdvetd
percekben
* Szignifikans (p<0,05) kiilonbség a nyugalmi vénas aramlasi sebességhez képest, Friedman proba, median (IQR)

5.1.4. Konszenzualis hatas: az ép oldali végtag aktiv vénds értornat kovetd vénas aramlasi

sebesség mérés eredményei a hemiparetikus oldalon

A felmérés soran vizsgaltuk a konszenzudlis hatas mértékét, ami azt jelenti, hogy az

egyik oldalt kezelve tudunk hatni a masik oldalra is. Az ép oldal aktiv vénas értorna gyakorlatait
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kovetden mértiik a hemiparetikus oldalon a vénés aramlasi sebességet, amely szignifikansan
nagyobb volt, mint a hemiparetikus oldal nyugalmi értéke (3. abra). igy a beteg a nem mozgé
hemiparetikus oldalon is tud megfelelé mértékii vénas aramlasi sebességet ndvelni az aktiv, ép
végtag segitségével Onalléan, naponta tobbszor. A konszenzudlis hatds kovetkeztében a
hemiparetikus oldalon mért vénds dramlési sebesség szignifikdnsan magasabb volt az elsd
percben, mint a passziv mozgast kovetd elsd percben mért vénds dramlési csucssebesség a

hemiparetikus oldalon (3. abra).
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E 6,0
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S 0,0

> ’ HNY KI K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 KIO KIS
—0—Median 2,7 151 147 13,7 12,7 11,7 108 99 94 84 79 71

Vénas aramlasi sebesség a hemiparetikus oldalon a vénas értornat kovetéen

3. Abra: Konszenzualis hatas: az ép oldali végtag aktiv vénas értornat koveto vénas
aramlasi sebesség mérés eredményei a hemiparetikus oldalon (n=215)
Rovidités magyarazat: H-Ny hemiparetikus oldal nyugalmi allapotban. K 1-15-ig: konszenzualis hatas mértéke percekben
* Szignifikans (p<0,05) killonbség a nyugalmi vénas dramlési sebességhez képest, Friedman proba, median (IQR)
5.2. Vénas betegségben szenvedod betegek vénas aramlasi sebességének és

életminoségének vizsgalata
5.2.1. Visszérbetegségben szenvedd betegek életmindségének vizsgalata

Felmérésiink soran szignifikans 6sszefliggést talaltunk a vénas betegség kialakulasa ota
eltelt id6 és a visszérbetegségben szenvedd betegek egészséggel kapcsolatos életmindsége
kozott (4. abra). Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy minél hosszabb ideje all fenn a
visszérbetegség, a betgek ¢letmindsége annal rosszabb (4. abra). Szignifikans dsszefiigést (R=
0,521; p= 0,039) talaltunk a BMI értékek ¢és a visszérbetegségben szenvedd betegek
egészséggel kapcsolatos életmindsége kozott, miszerint a magasabb BMI értékekkel rendelkezd

betegek esetében rosszabb életmindség volt tapasztalhato.
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A vénabetegség diagnosztizalasa ota eltelt ido évben.

4. Abra: Az AVVQ-H pontsziam és a vénas betegség kialakulasa 6ta eltelt idé kozotti
osszefiiggés (n=16)

**Szignifikans (p<0,001) kiilonbség, Spearman-féle rangkorrelacio, R: korrelacios egyiitthatd

5.2.2. Nyugalmi vénds aramlasi sebesség eredmények

A fiziologids vénas dramlasi csucssebesség értéke 10 cm/s a nagyvéndkban (Bérczi és
mtsai., 2005), amely egybevag a jelen kutatds eredményeivel. Eredményeink alapjan
elmondhat6, hogy a nyugalmi vénas aramlési sebesség szignifikansan alacsonyabb volt, mint a

fiziologias vénas aramlasi csucssebesség (5. abra).
5.2.3. Vénas értornat kovetd vénas aramlasi sebesség eredmények

Az als6 végtagon végzett aktiv vénas értornat kovetden a vénas dramlési sebesség a

nyugalmi értékhez képest szignifikdnsan nétt (p <0,001; 5. abra).
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5. Abra: A vénas értorna el6tti és utani aramlasi sebesség értékek (n=16)

**Szignifikans (p<0,001) kiilonbség

5.3. Az Aberdeen Varicose Vein Questionnaire magyar nyelvi validalasaa
5.3.1. A kérddiv belsdkonzisztencia és a teszt-reteszt vizsgalata

A kérd6éiv megbizhatosagat Cronbach-alfa-értékek segitségével vizsgaltuk. Itt a kapott
szamadatok azt mutatjak, hogy a kérddiv belsd konzisztencidja megfeleld (Cronbach-alfa =
0,890).

A kérd6éiv megbizhatosagat tovabba teszt-reteszt modszerrel vizsgéltuk, melyet
osztalyon beliili korrelacios koefficiens meghatarozasaval szdmitottunk ki. Az AVVQ-H els6
¢s masodik méréseinek eredményei megegyeztek, igy a korrelacios koefficiens értéke R = 1,000

volt, mely igazolja, hogy a két mérés eredményei 6sszefiiggenek, nem kiillonboznek.
5.3.2. Az AVVQ- H kérddiv és az SF-36 kérddiv korrelacids vizsgalatanak eredményei

Az AVVQ-H és az SF-36 Osszefiiggéseit a Spearman-féle rangkorrelacios probaval
elemeztiik, amellyel az AVVQ-H validitasat vizsgaltuk (2. tdblazat). Eredményeink alapjan a
két kérddiv kozepes erdsségli, szignifikdns dsszefliggést mutatott. SF-36 két dimenzidjanak
pontszama (érzelmi jollét, tarsadalmi aktivitds) nem korreldlt az AVVQ-H alskalak egyik
pontszamaval sem. Az AVVQ-H 0&sszpontszama szignifikansan korrelalt néhany SF-36
skalaval (fizikai aktivitas, fizikai problémdkbol adodd szerepkorlatozottsag, vitalitas, testi
fajdalom, altalanos egészségérzet).

A konvergens validalas vizsgalatnal szignifikians korrelaciot talaltunk a fajdalom és
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diszfunkcid pontszdmaiban (AVVQ-H alskdldja) és az SF-36 egyes tartomanyai (fizikai
aktivitas, fizikai problémakbol adddoé szerepkorlatozottsag, érzelmi problémakbol adodod
szerepkorlatozottsag, testi fajdalom, altaldnos egészségérzet) kozott. A kozmetikai megjelenés
pontszama (AVVQ-H alskalaja) szignifikansan korrelal az SF-36 fizikai aktivitas, fizikai
problémakbol adodo szerepkorlatozottsag, testi fajdalom és az 4ltalanos egészségérzet
dimenzioval. Szignifikans Osszefiiggést talaltunk a vénak kiterjedésének pontszama (AVVQ-H
alskaldja) ¢és az SF-36 pontszdmai (fizikai aktivitas, fizikai problémakbol adodo
szerepkorlatozottsag, testi fajdalom ¢€s az altalanos egészségérzet) kozott. Szignifikdns
Osszefliggést talaltunk a szovOdmények pontszama (AVVQ-H alskalaja) és az SF-36
pontszamai (fizikai aktivités, fizikai problémakbdl adodo szerepkorlatozottsag, testi fajdalom
¢s az altalanos egészségérzet) kozott. Az SF-36 vitalitds dimenzidjanak pontszdma korrelalt az

AVVQ-H két alskalajaval (vénak kiterjedése, szovoddmények; 2. tablazat).
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2. Tablazat: AVVQ-H és az SF-36 skalak osszefiiggéseinek vizsgalata (n=374)

PF RP RE VI EWB SF BP GH
Fz’ljdalom és R J735%%  485%%  147%* -087 019 -080 ,674%%  524%*
diszfunkcio

P <001 <001 004 092 708 193 <001 <001
.. R © 075 -046 017 001 )
KOZmetlkal ,534** ’300** ’467** ’416**
megjelenés
P <001 <001 149 379 739 991 <001 <001
. R © 015 -113*% 024 -005 )
Vénak 672%%  384%% 546%% 566%*
kiterjedése
P <001 <001 777 029 638 937 <001 <001
R T 046 -126% 008 -078 )
Szovédmények 705%%  507+* ,605%% 535%*
P <001 <001 374 014 873 208 <001 <001
R © 077 -120% -003 -074 )
AVVQ-H T35%%  450%* 621%% 591%*
Osszpontszam
P <001 <001 135 020 953 230 <001 <001

Rovidités magyarazat: PF: fizikai aktivitas, RP: fizikai problémakbol ad6do szerepkorlatozottsah, RE: érzelmi problémakbol adodo

szerepkorlatozottsag, VT: vitalitas, EWB: érzelmi jollét, SF: tarsadalmi aktivitas, BP: testi fajdalom, GH: altalanos egészségérzet

*Szignifikans (p<0,05) kiilonbség, **Szignifikans (p<0,001) kiilénbég, R: korrelacids egyiitthatd, Spearman-féle rangkorrelacié elemzés

5.3.3. Diszkrimindcios validitas vizsgalata

A diszkriminaciés validitas vizsgalat méri és meg tudja kiilonboztetni a
visszérbetegségben szenvedd betegek és az egészséges célcsoport AVVQ-H pontszdmai €s az
alskaldk kozti kiilonbséget. A diszkrimindcidés validitas vizsgalata sordn szignifikans

kiilonbséget talaltunk a visszérbetegségben szenvedd betegek €s az egészséges célcsoport
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AVVQ-H 6sszpontszamaiban (p <0,001) és az AVVQ-H alskéaldk pontszamaiban (fajdalom és
diszfunkcio, kozmetikai megjelenés, vénak kiterjedése, szovodmények; (6. abra)). A vizsgalat
soran alkalmazott statisztikai teszt a Mann-Whitney U proba volt. Minden esetben az

egészséges célcsoport jobb pontszamot ért el az AVVQ-H 6sszpontszamaiban és az alskalak

pontszdmaiban.
12 ﬂ m Egészséges csoport
O Véna betegek
10
sk
8 — Kok
%k
[

AVVQ-H skalak 6sszpontszamai
=)}

I &

Fajdalom és diszfunkci6 Kozmetikai megjelenés Vénak kiterjedése Szovédmények

6. Abra: Diszkriminacios validitas vizsgalat, az egészséges csoport és visszérbetegségben

szenved6 betegek AVVQ-H 6sszpontszamainak atlaga (n=374)

atlag + SD, **Szignifikans (p<0,001) eltérés az egészséges csoport és a visszérbetegségben szenvedd betegek kozott, Mann-Whitney U
teszt
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6. MEGBESZELES

6.1. A vénas aramlasi sebesség vizsgalata stroke betegeknél
6.1.1. Fobb megallapitasok

A hemiparetikus betegek kiillondsen veszélyeztetett betegcsoportnak szamitanak, a
hosszu idejii immobilizécio, és inaktivitds miatt. A gydgytornaszok altal alkalmazott egyik
legfébb aktiv mechanikai thromboembolids profilaxis a vénas értorna, a passziv mddszerek
(pozicionalas, rugalmas kompresszio) mellett. A komplex vénds értorna aramlasi sebességre
kifejtett hatdsa nem ismert hemiparetikus betegek esetében.

Jelen vizsgalatban, a vénds értorna, valamint a konszenzudlis hatids révén a vénds
aramlasi sebesség szignifikdnsan nott az ép és a hemiparetikus oldalban is. A vénds értorna igy
hatékony médszere lehet a thromboembolia profilaxisnak, hiszen a vénas aramlas sebességének
emelése révén csokkenti a vénas stasist, ami a Virchowi triasz szerint a thromboembolias
szOvodmények egyik kivalto oka lehet.

A vénas értorna alatt az ép végtaggal is végeztetiink gyakorlatokat a konszenzuélis hatés
vizsgalata miatt. Eddig a szakirodalom azonban ennek hatékonysagat nem vizsgalta, a
hemiparesisben ¢érintett oldal vénds aramldsa szempontjabol. Eredményeink alapjan
elmondhat6, hogy a konszenzualis hatasnak kiillondsen nagy jelentésége van a bénult, vagy
egyéb komplikaciok miatt nem mozgathatd alsé végtag esetén. A vénas értorna soran a
konszenzualis hatds révén az ép als6 végtag mozgasai a hemiparetikus oldal also végtagjanak
vénas aramlasi sebességét jelentdsen emelték. Az ép végtag aktiv mozgasa tehat fontos eleme

a mechanikai thromboembolias profilaxisnak.
6.1.2. Nyugalmi vénas aramlési sebesség értékek

Szamos szerzo (Benkd és mtsai., 2002; Griffin és mstai., 2010; Kwon és mtsai., 2003;
Stein és mtsai,, 2010) vizsgalta a nyugalmi vénas &aramldsi sebességet kiilonbozd
populdcidkban. Az altalunk kapott nyugalmi vénas adramlasi sebesség értéke kiilonbdznek a
nemzetkdzi publikacidoban kozolt adatoktol (3. tablazat).

Benkd ¢és munkatarsai (2002) az észak-angliai Grimsby-ben 20 {6t vizsgalt (atlagos
¢letkor 39,9 év) color Doppler mddszerrel. A vénds aramlasi csucssebesség mértékét a
pulzacids Doppler-gérbe legmagasabb pontja alapjan szdmoltak ki, és a vena femoralisban

mértek. Nyugalmi értékként 10,0 cm/s aramlési sebességet mértek. Egy masik kutatasban
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Kwon és munkatarsai (2003) a dél-koreai Yonsei Egyetem Fizioterapias Intézetében Doppler
ultrahanggal 8 MHz-es fejjel vizsgaltdk a nyugalmi vénds aramlasi sebességet a vena
femoralisban. Husz egészséges felndttet (atlagos életkor: 21,3 év) mértek fel. Nyugalmi vénds
aramlasi sebesség értékként 10,1 cm/s értéket kaptak. Hasonloan az eldzdekkel Stein és
munkatarsai (2010) a michigani Mercy Oakland Kérhazban és a Michigan Allami Egyetemen
végzett felmérésében a nyugalmi vénds dramlasi sebességet 11 (9-13) cm/s-ban hatarozta meg
a vena popliteaban mérve. Végiil Griffin és munkatarsai (2010) a londoni Vascularis és
Noninvasiv Sziird Koézpontban a vena popliteaban 10,0 cm/s nyugalmi vénds aramlasi
sebességet mértek. A nyugalmi vénds aramlasi sebesség értékekben nem taldltak szignifikdns

kiilonbséget a férfiak és a ndk, valamint a jobb és a bal végtagok kozott.

3. Tablazat: Nyugalmi vénas aramlasi sebesség értékek

e . Nyugalmi
Szerzo Vizsgalati Vizsgalati Vizsgalti vénas aramlasi
(évszam) modszerek korillmények személyek sebesség érték
(cm/s)
Benké és mtsai pulzécids, color vena femoralis, Egeszrseges_ .
(2002) Doppler haton fekve személy (N=20; | 10,0 cm/s
modszer 9 férfi, 11 nd)
Kwon és mtsai | 8 MHz-es vena femoralis, | Egészséges férfi 10.1 cm/
(2003) Doppler UH haton fekve (N=20) 1 OIS
Stein és mtsai Ifhlhr,) §1U22 venap oph t?a’ Egészséges férfi
(2010) tipust Doppler | fekvo és il (N=20) 11 (9-13) cm/s
UH helyzet
e : Egészséges
Griffin ¢ Ehﬂégslsgzzler zéf:lrila If)e(ifvlg . személy (N=24; 10,0 cm/s
mtsai (2010) P pp &1 12 né és 12 ’
UH pozicid .
férfi)

A kiilonbség oka a vizsgalt populaciok kiilonbozdéségében keresendd. Benkd (Benkd és
mtsai., 2002) és Kwon (Kwon ¢és mtsai., 2003) kutatasaban vizsgalt személyek atlagos életkora
lényegesen alacsonyabb, tovabbad mind a négy kutatds (3. tdblazat) egészséges felndtteket
vizsgalt, mig az altalunk végzett felmérésben stroke-on atesett paciensek vettek részt. Masrészt
Stein (Stein és mtsai., 2010) és Griffin (Griffin és mstai., 2010) a vena popliteaban mért, mi a

vena femoralisban, ez is okozhat eltérést az értékekben (3. tablazat).
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6.1.3. Beavatkozéasokat (passziv mozgatast, vénas értornat) kovetd vénds dramlési sebesség

értékek

Az aktiv és passziv mechanikai thromboembolia profilaxis modszerek a vénas stasis
csOkkentését €s a vénas keringés fokozasat célozzak (Benkd és mtsai., 2002; Kwon és mtsai.,
2003; Sekk és mtsai., 2015). A kutatasunkban a vénas értornat kovetd vénas aramlasi értékek
alacsonyabbak voltak (18,0-8,7 cm/s) a nemzetkdzi szakirodalmi adatoknal (Kwon és mtsai.,
2003; Stein ¢és mtsai., 2010).

A kiilonb6z6 beavatkozasok hatasat tobb szerzd vizsgalta. Egy korabbi felmérésében
ellenallassal szembeni (rezisztencia) alsé végtag gyakorlatokat végeztettek, amelynek hatasara
a vena poplitea proximalis részén 15%-os vénas dramlasi sebesség ndvekedést tapasztalt fiatal,
egészséges felndtteken (Hitos €s mtsai., 2007). Stein és munkatarsai (2010) felmérésében fiatal
felndtteket vizsgalt, vena popliteaban mért vénas aramldsi sebességet boka dorsalflexios
gyakorlatokat (60-64 ismétlés/perc) kovetéen, melynek hatdsara 24 cm/s vénds dramlasi
csucssebességet kapott. Ismert, hogy hemiparetikus betegek ép oldalan, nyugalomban, vena
femoralisban mért d&ramlasi sebesség kisebb, mint az egészséges felndtteknél mért érték (Kwon
¢és mtsai., 2003). Tovabba a vena popliteaban valamivel magasabb volt (Stein és mtsai., 2009;
2010). Sekk és munkatarsai (2015) meghataroztdk a vénas értorna hatékonysagat a vénds
aramlési csucssebesség fliggvényében. Negyvenkét egészséges személy vett részt a
vizsgalatban. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az alsd végtagon végzett aktiv vénds
gyakorlatok szignifikdnsan novelték a vénas aramlési csiicssebességet az ellenkezd oldalon a
nyugalmi allapotban mért értékekhez képest. A mi felmérésiinkkel 6sszhangban, az aktiv vénas
gyakorlatot kovetden az egészséges oldalon mért vénds aramlasi sebesség szignifikdnsan
megndtt nyugalmi allapotban kapott értékekhez képest.

A vénas aramlési sebességben tapasztalt eltérések okai lehetnek, hogy a jelen
vizsgalatban stroke-on datesett betegeket, iddsebb korosztalyt vizsgaltunk, valamint a
kutatasunkban a torna utan tobb mérési idépont is volt, szemben a korabbi vizsgalatokkal, ahol
egyetlen, a beavatkozast kdvetd mérést kiviteleztek.

Nem talaltunk olyan kutatast, amely mindkét alsé végtagon mérte volna a nyugalmi
vénds aramlasi sebességet hemiparetikus betegek korében. Azonban Broderick és munkatarsai
(2013) 30 egészséges fiatal felndtt résztvevot vizsgalt, akiken csipdiziileti protézis miitétet
végeztek. Nem talaltak szignifikans kiilonbség a nyugalmi véndas véraramlasban a miitott és a
nem miitott végtag. Vizsgdlatunkban a nyugalmi allapotban mért vénas aramlési sebesség

szignifikdnsan alacsonyabb volt a hemiparetikus oldalon, mint az egészséges oldalon.
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Egy maésik kutatdsban, Ojima és munkatarsai (2017) 14 beteget vizsgaltak. Ebben a
vizsgalatban, 3 traumatologiai sériilt, 3 stroke beteg, 2 szepszisben szenvedd és 2 egyéb
betegségben szenvedd alany vett részt. Elektromos izomstimuléciot alkalmaztak a vénas
aramlési sebesség novelésére. Mindkét alsd végtag véndit tekintve (poplitealis véna, kdzos
combvéna) szignifikans nodvekedést (p <0,05) tapasztaltak a vénas aramlasi sebesség
értekekben az elektromos izomstimulaciot kdvetden.

Masrészt, nem ismert olyan kutatds, amely a passziv mozgatas hatdsat mérte volna a
vénas aramlasi sebességre, illetve a passziv mozgatds hatasat vizsgalta hemiparetikus betegek
korében. Ezért a dolgozatban szerepld adatok hianypoto jellegiiek a teriileten.

A disszertacio alapjaul szolgald kutatdsban, a hemiparetikus oldalon végzett passziv
mozgatast kovetden, a vénas aramlasi sebesség szignifikdnsan megndtt a nyugalmi allapotban

kapott értékekhez képest.

6.2. Vénas betegségben szenvedd betegek vénas aramlasi sebességének és

életminoségének vizsgalata

Felmérésiink ezen részében 16 visszérbetegségben szenvedd egyén vett részt.
Vizsgaltuk a betegek vénds aramlasi sebességét és az egészséggel Osszefiiggd altalanos
¢letmindségét, mely az allapotukat mérte fel. Célunk volt serkenteni az alsévégtagban a vénas
aramlasi sebességet vénas értornaval, mely javitja a vadli izompumpa funkciojat. A 1égzés a
mellkas szivohatdsa révén segiti a vénas visszadramlast. A nemzetkozi szakirodalommal (Kiss
¢s mtsai.,, 2019; Kwon és mtsai.,, 2003; Toya és mitsai., 2016; Tsuda és mtsai., 2020)
Osszhangban a jelen kutatdsban is a vénds értorna, mint aktiv technika jelentésen ndvelte a
vénds aramlasi sebességet a beavatkozast kdvetden, azonban a kutatasunk irta le el6szor ezt a

jelenséget a visszérbetegségben szenvedd betegek korében.
6.2.1. Visszérbetegségben szenvedd betegek életmindségének vizsgalata

A kronikus vénas betegség jol meghatarozott és ismert betegség, amely hatdssal van az
egészséggel kapcsolatos életmindségre. A kronikus vénds betegséggel kapcsolatos
¢letmindséget meghatarozo egyéni tényezdk azonban nincsenek jol meghatarozva. Lozano és
munkatarsai tanulméanyanak célja az volt, hogy leirja a kronikus vénabetegek életmindségét, és
megvizsgalja az egészséggel kapcsolatos életmindséget befolydsold szociodemografiai és
klinikai tényezdket. 1560 kronikus vénabetegségben szenvedd beteget vizsgaltak. Minden
egyes beteg esetében két betegség-specifikus stlyossadgi pontszamot szamitottak: A CEAP
osztalyozas ,,C” fokozatat (klinikai) és a vénds klinikai stlyossagi pontszamot (VCSS).
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Ezenkiviil két egészséggel kapcsolatos €letmindség kérdoivet is felvettek: a Short form Healthy
Survey (SF-12) és a Chronic Lower Limb Venous Insufficiency kérddivet (CIVIQ-20). Két
tobb valtozos logisztikai regresszids elemzést (SF-12 és CIVIQ-20 modell) végeztek, annak
megallapitasara, hogy a demografiai és klinikai valtozok fiiggetlen kapcsolatban allnak-e, az
egészséggel kapcsolatos életmindséggel. Mindkét altalanos életmindséget felmérd kérddiv azt
mutatta, hogy a CEAP ,C” fokozatinak novekedésével, az egészséggel kapcsolatos
¢letmindség szignifikansan csokkent (p<0,05). A VCSS pontszdm minden 0,10-es ndvekedése
a CIVIQ-20 altal mért egészséggel kapcsolatos életmindség 2%-os romlésat jelentette. Hairom
tényez0 allt szoros Osszefliggésben a rossz egészséggel kapcsolatos életmindséghez az SF-12
alapjan: a novekvo életkor, a kordbbi felszini vénéas thrombosis, vagy a korabbi mélyvénas
thrombosis. A specifikus betegségre vonatkozé CIVIQ-20 kérdéivben harom tényezd
(magasabb életkor, korabbi felszini vénas thrombosis és magasabb testsuly) erds Osszefliggést
mutatott az egészséggel kapcsolatos életmindség csokkenésével. A betegség sulyossaganak
VCSS szerinti novekedése az egészséggel kapcsolatos életmindség csokkenésével jar. Az
alcsoport elemzés azt jelzi, hogy az egészséggel kapcsolatos életmindség romlasanak tobb
jelentds egyéni meghatarozdja van (Lozano és mtsai., 2013).

Lattimer ¢s munkatdrsai (2014), valamint Staniszewska ¢és munkatarsai (2013)
tanulmanyukban vizsgaltdk az AVVQ kérddiv segitségével a kiilonbozd sebészeti
beavatkozasok ¢és a kiegészitd terapidk egészséggel kapcsolatos életmindségre gyakorolt
hatasat. Konkluzidjuk szerint a visszérbetegség sulyossdganak novekedése az egészséggel
kapcsolatos életmindség romlasaval jar, valamint a kérd6iv haszndlata segitséget nyujt a miitéti
beavatkozasok és a tovabbi kezelések meghatarozasaban.

Kutatasunkban a visszérbetegségben szenvedd betegek életmindségét az AVVQ
kérd6iv magyar nyelvre forditott verzidjaval mértiik fel (Kiss és mtsai., 2022). Vizsgalataink
szerint az altalanos egészséggel kapcsolatos életmindség keriilt felmérésre, mely alapjan
elmondhat6, hogy azok a betegek, akik régebb 6ta szenvednek vénabetegségben rosszabb
pontszamokat értek el az életmindség tekintetében, mint azok, akik kevesebb ideje lettek

diagnosztizalva a betegséggel.
6.2.2. Nyugalmi vénas aramlési sebesség értékek

Benkd ¢és munkatérsai (2002) az észak-angliai Grimsby-ben 20 {6t (9 férfi, 11 nd)
vizsgalt color Doppler médszerrel. Ot fo kortdrténetében szerepelt alsé végtagi miitét, ot
résztvevonél pedig varicosus véndk voltak lathatoak. A vénas dramlési csticssebesség mértékét

a pulzaciés Doppler-gorbe legmagasabb pontja alapjan szdmolték ki, és a vena femoralisban
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mértek. Nyugalmi értékként 10,0 cm/s aramlasi sebességet talaltak.

Egy masik kutatdsban, Kwon és munkatarsai (2003) a dél-koreai Yonsei Egyetem
Fizioterapids Intézetében Doppler ultrahanggal 8 MHz-es fejjel vizsgaltak a nyugalmi vénds
aramlasi sebességet a vena femoralisban. Husz egészséges felndtt személyt mértek fel és
nyugalmi vénas dramlasi sebesség értékként 10,1 cm/s értéket kaptak.

A kutatési eredményeink kiilonboznek a nemzetkodzi publikacioban kozolt adatoktdl a
nyugalmi vénas aramlasi sebesség tekintetében. A kiilonbség oka a vizsgalt populacio
tulajdonsagaiban keresendd. Benkd (2002) és Kwon munkatarsai (2003) altal vizsgalt
személyek atlagos életkora 1ényegesen alacsonyabb volt, tovabba a Kwon-féle kutatasban
egészséges felndtteket vizsgaltak. Az altalunk végzett felmérésben visszérbetegségben

szenvedd betegek vettek részt, akiknek atlagos életkora magasabb volt.
6.2.3. Vénas értornat kovetd vénds aramlasi sebesség értékek

Az aktiv thromboembolia profilaxis modszer, mint a vénds értorna a vénds stasis
csokkentését, és a vénas keringés fokozasat célozzdk. Hasonld eredményeket kaptunk a
szakirodalomban leirtakkal. A mi kutatasunkban a nyugalmi allapotban kapott értékekhez
képest a vénds aramlasi sebesség szignifikansan emelkedett a vénds értornat kovetden.

Sekk és munkatarsai (2015) kutatadsukban meghataroztak a vénas értorna hatékonysagat
a vénas dramlasi sebesség fliggvényében. Vizsgalatukba 42 {6 vett részt és leirtak, hogy a vénas
értorna egyes elemei kiillonb6zé hatdsmechanizmust gyakorolnak a vénas dramlasi
csucssebességre. Legnagyobb mértékben 167,75%-kal (p<0,001) novelte a megemelt alsod
végtaggal végzett bokamozgasok a vénds aramlési csucssebességet, ezt kovették az izotdnias
gyakorlatok. A kovetkezd az als6 végtag megemelése volt, a légzdgyakorlatok, a
medenceemelés, az izometrids gyakorlatok pedig novelték szintén az értékét.

A jelen disszertacio elsé témdjanal ismertett kutatas (Kiss és mtsai., 2019) célja volt,
hogy hemiparetikus betegeknél felmérjék, hogy hogyan valtozik a vénas aramlasi sebesség
aktiv thromboembolia profilaxis modszereket kovetden, illetve mennyire érvényesiil a
konszenzuélis hatas a bénult végtagban, ha az ép labbal aktiv vénas gyakorlatokat végeznek. A
vénas aramlasi csucssebességet Hadeco BIDOP ES-100V3 tipusi Doppler ultrahang
késziilékkel, 8 MHz-es fejjel, ,,PEAK VELOCITY” moédban mérték a vena femoralisban. Az
¢ép oldali alsovégtagon végzett vénds értorna utdn szignifikans javulds tortént a nyugalmi
allapothoz képest. Az ép oldali vénas torna konszenzudlis hatasat vizsgalva a bénult oldalon
szignifikans dramlasi novekedést mértek a bénult oldali nyugalmi vénas dramlashoz képest.

A visszérbetegségben szenvedd betegek mozgasprogramjanak elemei kozé mi is
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beépitettiik a vénds értornat és fekvd testhelyzetben megemelt alsé végtaggal boka
plantarflexiot és dorsalflexiot, valamint circumductiot kértiink a betegektdl, mellyel javitani
tudjuk a véndas visszadramlast és csokkenthetéve valik a vénas pangas.

Kiemelendd, hogy nem talaltunk olyan kutatast, amely a vénds értorna hatdsat mérte
volna a vénas aramlasi sebesség fiiggvényében visszérbetegségben szenvedd betegek korében.
Masik kutatasok hasonld téméban, de mas populaciot vizsgalva a kovetkezé eredményeket
kaptak. Tsuda és munkatérsai (2020) kutatadsukban 20 egészséges fiatal felndttet vizsgalt. A
vénas dramlasi sebességet Doppler ultrahang késziilékkel, 8 MHz-es fejjel, ,,PEAK
VELOCITY” modban mérték a vena femoralisban. A vénas aramlasi sebességet aktiv
gumiszalaggal végzett boka plantarfelxios gyakorlatokat kdvetden mérték. A beavatkozast
kovetden szignifikans vénas aramlasi sebesség emelkedést tapasztaltak. Zhuang és munkatarsai
(2021) kutatasukban 21 idds térd protézisre varo beteget vizsgalt. A vénas aramlasi sebességet
Sonosite M-Turbo ultrahang rendszerrel, ,,PEAK VELOCITY” moédban mérték a vena
poplitedban. A vizsgalt személyek térdig éré kompresszios harisnyat viseltek 15 percig, ezt
kovetéen mérték a vénds aramlasi sebességet. A nyugalomban mért vénas dramlasi sebesség

értéke 9,5 cm/s volt, a kompresszids harisnya viselését kovetden ez az érték emelkedett.

6.3. Az Aberdeen Varicose Vein Questionnaire magyar nyelvil validalasa

A felmérés eredményei alapjan, az AVVQ-H-t megbizhato és valid egészséggel
kapcsolatos ¢életmindséget mérd eszkoznek talaltuk. A kérddiv belsdé konzisztenciaja megfeleld
(Cronbach-alfa = 0,890) a nemzetkozi szakirodalomban leirtakkal 6sszehangban van. A kérdéiv
mas nyelvre torténd validalasakor, tobb nemzetk6zi szerzd is hasonld Cronbach-alfa értékeket
kapott: Garratt ¢s munkatarsai (1993, Cronbach-alfa = 0,72), Smith és munkatarsai (1999,
Cronbach-alfa = 0,74), Klem és munkatarsai (2009, Cronbach-alfa = 0,76), ¢s Neamatshahi és
munkatarsai (2019, Cronbach-alfa = 0,71), Ibarra ¢s munkatarsai (2023, Cronbach-alfa = 0,71).
Konkluzidjuk szerint a kérdéiv jol korrelalo, valid eszkdze a kronikus vénas betegségben
szenvedd betegek életmindség vizsgalatanak.

A kérddiv megbizhatosagat teszt-reteszt modszerrel vizsgaltuk, melyet osztalyon beliili
korrelacios koefficienssel hatdroztunk meg. Az AVVQ-H elsé és masodik méréseinek
eredményei megegyeztek, a korrelacios koefficiens értéke R = 1,000 volt, ami mindkét
vizsgalati idépontban azonos eredményeket mutatott. A kérdések nagy része a vizsgalat el6tti
kéthetes id6 intervallumra kérdez ra, a reteszt pedig egy héttel kés6bb keriilt lekérdezésre. A
kérdoiv elsd kérdésnél a rajz kérése szokatlan volt a magyar betegek szamara, ezért ezt kiilon

hangsulyozva tiintettiik fel a kérddivben, ami utdna mar problémat nem jelentett.

45



A magyar populacidé magasabb AVVQ-H osztalyon beliili korrelacids egytitthatot
mutatott, mint a spanyol (Ibarra és mtsai., 2023) és a hollandiai (Klem ¢és mtsai., 2009) vagy az
Egyesiilt Kiralysagban (Smith és mtsai., 1999) végzett kutatasban vizsgalt személyek.

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy az AVVQ-H kérdéiv megbizhat6 eszkoze az
egészsséggel kapcsolatos életmindség vizsgalatoknak visszérbetegségben szenvedd betegek
korében.

A Spearman-féle rangkorrelaciés proba eredményei alapjan elmondhatd, hogy az
AVVQ-H askaléai és az SF-36 skalai gyakran kozepes szorossdggal korrelaltak egyméssal,
kivéve az SF-36 érzelmi jollét és tarsadalmi aktivitds skaldjanak pontszamai. Ezzel szemben
Leal és munkatarsai (2019) 6sszefiiggést talaltak az emlitett két SF-36 skala és a Brazil AVVQ
egyes alskalai kozott. Az AVVQ-H alskalak és az SF-36 skalak kozotti eltérd korrelaciok
hidnya azzal magyarazhatd, hogy az SF-36 egy altalanos egészséggel kapcsolatos ¢letmindséget
felméro kérdéiv, nem egy betegség-specifikus életmindséget felmérd kérddiv.

Osszességében az AVVQ-H 6sszpontszdma és az Osszes alskaldja (fajdalom és
diszfunkcio, kozmetikai megjelenés, vénak kiterjedése, szovddmények) szignifikans
Osszefliggést mutat az SF-36 fizikai aktivitas, fizikai problémakbol adodo szerepkorlatozottsag,
testi fajdalom, és az 4ltalanos egészségérzet dimenzidival. Az AVVQ-H 0Osszepontszama
korreléal az SF-36 vitalitas skalaval.

Korabbi kutatasok (Leal és mtsai., 2019; Garratt és mtsai., 1993) a vizsgéalatunkhoz
hasonld korrelacidkat irtak le az AVVQ-H 6sszepontszama és az SF-36 0sszes dimenzidjanak
pontszamai kozott, ami a magyar AVVQ kérddiv megbizhatdsagat méginkabb alatamasztja.
Tovabba Osszefligést talaltunk az AVVQ-H fajdalom és diszfunkcid alskaldja és az SF-36
érzelmi problémakbol adodo szerepkorlatozottsag skalaja kozott, Leal és munkatarsai (2019) is
hasonl6d eredményekrdl szdmoltak be. Az SF-36 vitalitds skaldja korrelal az AVVQ-H két
alskalajaval (véndk kiterjedése, szovOdmények), ami eltér Leal és munkatarsai (2019)
eredményeitdl. A diszkriminacids validitds vizsgalat szdmos kiilonbséget tar fel a vénds
betegségben szenvedd betegek €s az egészséges célcsoport AVVQ-H pontszadmai és az alskalai
kozott.

A visszérbetegségben szenvedd betegek és az egészséges célcsoport egészséggel
kapcsolatos ¢letmindsége kiilonbozik, az egészséges célcsoport mindig jobb pontszamokat

mutat.
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6.4. A felhasznalas gyakorlati munka soran torténo lehetéségeinek bemutatasa

A hemiparetikus betegeknél nagyobb hangsulyt kellene fektetni a vénas pangés
csokkentésére az érintett oldali végtagon, ami megoldhat6 aktiv (vénas értorna, konszenzualis
hatés) és passziv mechanikai (pozicionalas, rugalmas kompresszios kezelés, passziv mozgatas)
thromboembolia profilaxis médszerekkel.

Tobb betegesoportnal érdemes lenne a vénas értornat szélesebb kdrben alkalmazni, mint
példaul gerontoldgiai, pulmonoldgiai és kardiologiai betegeknél, illetve csipd, és térdprotézis
mitéten atesett betegeknél, mely csokkenthetné a thromboembolids szovodmények
eléfordulasat. Azoknal a betegeknél, akiknél a gyogyszeres kezelés kontraindikalt nagy
jelentdsége lehet a tornanak. A vénas értorna és a konszenzudlis hatds kihasznélasa révén a
vénas aramlas sebessége jelentdsen novelhetd az érintett alsd végtagban. Ennek kiilondsképpen
nagy jelentésége van bénult betegek korében. Erdemes lenne edukalni a stroke betegeket, azzal
kapcsolatban, hogy az ép alsovégtaggal végzett és megtanult vénas értorna a bénult oldali
végtagban is keringésfokozo hatast. A szovédmények kialakuldsdnak csokkentésére a napi
tobbsz0ori torna alkalmazasa javasolando.

Visszérbetegségben szenvedd betegek esetében a keringésjavitd értorna a
visszérkezelések alapjat és az egyik legfontosabb gyogymodjat képezi, mert az izompumpa a
gravitacio kikapcsolasaval a vénak kiiiriilését, a jobb keringést teszi lehetévé. Erdemes lenne a
vénds betegségekben szenvedd betegek korében is felhivni a figyelmet az 6nalldan végezhetd
vénas értorna gyakorlatok betanitdsara és a betegoktatdsra, hiszen azok segitségével a

gybgyulasi folyamat felgyorsithato.

6.5. A kutatas folytatasanak lehetséges iranyai

A kutatas folytatdsaként érdemes lenne megvizsgalni a stroke betegeknél a végtag
pozicionalas, a rugalmas kompresszidos kezelések ¢és a masszazs hatékonysagat, &s
Osszehasonlitani a tobbi mechanikus thromboembolia profilaxis modszerekkel. Tovabba dssze
lehetne vetni kiillonb6z0 testhelyzetekben végzett, mint példdul ilé helyzet, illetve
kiilonbozoképpen 0Osszedllitott vénas értorndk hatékonysagat a vénds dramlési sebesség
fiiggvényében.

A kutatasba bevont visszérbetegségben szenvedo betegek 1étszdmanak novelése fontos
lenne, a vénas aramlasi sebesség ¢€s életmindség vizsgalatanal. Folytatdsaként érdemes lenne
egy sportterapids mozgasprogramot Osszeallitani a betegeknek (a sportterapia célja a vénas

aramlési sebesség novelése, ezaltal a véna betegség progresszidjanak csokkentése és a vénas
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betegségben szenveddk €életmindségének a javitasa).
Tovabba fontos lenne felmérni a visszérbetegségben szenvedd betegek boka
mozgéstartomanyat, izomerejét, fizikai aktivitdsat, valamint vizsgdlni a kialakitott

mozgasprogram hatékonysagat a vénas aramlasi sebesség vonatkozasaban.

7. UJ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

A jelen disszertacid harom f6 témakor koré szervezddott. Ezek voltak: a vénas dramlési
sebesség vizsgalata stroke betegeknél, visszérbetegségben szenvedd betegek vénas dramlasi
sebességének és életmindségének vizsgalata, valamint az AVVQ kérdéiv magyar nyelvii
validalasa.

Az els6 témakor esetén megallapitottuk, hogy a nyugalmi vénas dramlési sebesség a
stroke-on atesett betegek hemiparetikus alsd végtagjaban csokken, ezaltal a thrombosis
veszélye nd. Az aktiv mechanikai thromboembolia profilaxis modszerek koziil a vénas értorna
hatékonynak bizonyult hemiparetikus betegek korében. A vénas értorna hatasara a vénds
aramlési csucssebesség emelkedett. A konszenzudlis hatds a bénult végtag vénas dramlasi
csucssebességét jelentdsen emeli, ezért az aktiv mechanikai thromboembolia profilaxis fontos
eleme lehet. A vénas aramlési sebesség emelkedése révén csokken a vénas stasis, ami a
thromboembolids szovodmények kialakuldsanak egyik kozrejatszo tényezdje lehet.

Visszérbetegségben szenvedd betegeknél a vénas értorna jelentésen noveli a vénds
aramlasi sebességet, ezzel csokkentve a stasist. A vénds értorna alkalmazisaval a
szovodmények eldforduldsanak gyakorisaga csokkentheté ¢és megeldzhetd, a betegek
¢letmindsége javithatd. A gyogytorndsz altal betanitott tornat a beteg 6nalldoan végezheti.

Az AVVQ kérddiv magyar nyelvre forditott verzidjat, az AVVQ-H-t megbizhat6 és
valid egészséggel kapcsolatos ¢életmindséget felmérd eszkoznek talaltuk visszérbetegségben
szenvedd betegek korében. A kérdoéiv hasznalata segitséget nyljt a sebészeti beavatkozas és a
kiegészitd terapidk meghatarozasaban a vizsgalt beteg csoportban.

Vizsgalataink soran 0j eredményeket is kaptunk, melyeket a kovetkezd pontokban
foglaltunk Gssze:

1. Kutatasunk soran elséként hataroztuk meg a stroke-on éatesett betegek hemiparetikus
alsovégtagjaban a nyugalmi €s a vénds értornat kovetd vénas aramlasi sebességet. A nyugalmi
vénas aramlasi sebesség a hemiparetikus alsd végtagban kisebb, mint az ép oldalon. A

hemiparetikus oldalon végzett vénds értornat kdvetden a vénds aramlasi sebesség fliggvényében
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jelentds novekedést tapasztaltunk a nyugalmi dramlési sebességhez képest.

2. Elséként vizsgaltuk ¢és hataroztuk meg a konszenzudlis hatds mértékét a
hemiparetikus betegek bénult oldali alsovégtagjaban. Az ¢ép oldalon végzett vénds értornat
kovetden a hemiparetikus oldalon mért vénds aramlési sebesség jelentdsen emelkedett, a
konszenzuélis hatas kimutathatd, miszerint az egyik oldali als6 végtagot kezelve tudunk hatni
a masik oldali als6 végtagra is. Ennek megfelelden a beteg a nem mozgd hemiparetikus oldalon
is tud megfeleld mértékli vénas dramlasi sebességet novelni az aktiv, ép végtag segitségével
onalldan, naponta tobbszor.

3. Elséként vizsgéltuk és hataroztuk meg a visszérbetegségben szenvedd betegek
korében a nyugalmi vénas dramlasi sebességet. Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a
nyugalmi vénds aramlasi sebesség szignifikansan alacsonyabb volt, mint a fiziologis vénas
aramlési csucssebesség.

4. Uj eredmény, az Aberdeen Varicose Vein Questionnaire magyar nyelvre forditasa és
validalasa. A visszérbetegségben szenveddk életmindségét vizsgald, magyar nyelvil validalt
kérd6éiv nem volt ismert a szakirodalomban. Eredményeink szerint a kérddiv jol korrelalo, valid
eszkoze a visszérbetegségben szenvedd betegek életmindség vizsgalatanak, hasznalata

segitséget nyujt a sebészeti beavatkozas €s a kiegészitd terapiak meghatarozasaban.
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Koszonetem szeretném kifejezni tanszékiink igazgatasi iigyintézdjének és egyben
nagyon j6 bardtomnak Szantodiné Molnar Agnesnek, a konferencia eldadésok és poszterek
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Kiss G, Faludi B, Szilagyi B, Makai A, Velényi A, Acs P, Tardi P, Pallag A, Bors V, Sekk P,
Jaromi M. Effect of Active and Passive Mechanical Thromboprophylaxis and Consensual
Effect on the Venous Blood Flow Velocity Among Hemiparetic Patients. Clin Appl Thromb
Hemost. 2019;25:1-11. Q2; IF: 1.374, Fiiggetlen citaciok szama: 2

Az értekezés alapjaul szolgald kozlemények Osszesitett impakt faktora: 4,764

Egyéb kozlemények Osszesitett impakt faktora: 1,615

Osszesitett impakt faktor: 6,379

Osszes fiiggetlen idézet szama: 27

9.2. Az értekezés témajahoz kapcsolodo konferencia eldadasok és poszterek

Kiss G, Szabo D, Tékus E, Makai A, Jaromi M, Mintal T. A véna betegek életmindségét
felméréd nemzetkozi kérddiv magyar nyelvll validalasa. XX Orszdgos Sprorttudomanyi

Kongresszus. 2023. Pannon Egyetem, Veszprém. /ELOADAS/

Kiss G, Szabo D, Tékus E, Jancsoé G, Araté E, Makai A, Jaromi M, Mintal T. Az Aberdeen
visszér kérdéiv magyarnyelvii validalasa. Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutik Tarsasdga
XIII. kongresszusa. 2022. Nemzeti Szinhaz, Budapest. /ELOADAS/
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9.6. Kozlemény és idézettség osszefoglalo tablazat

MTMT kodzlemény és idézd dsszefoglald tablazat

Kiss Gabriella adatai (2023.09.18)

Kozlemény tipusok

Szama

Hivatkozasok 1

Tudomanyos kdzlemények

Osszes

Részletezve

Figgetlen | Osszes

I. Tudomanyos folyéiratcikk

kilféldi kiadasu szakfolyoiratban idegen nyelven

kilféldi kiadasu szakfolyoiratban magyar nyelven

hazai kiadasu szakfolydiratban idegen nyelven

hazai kiadasu szakfolydiratban magyar nyelven

Il. Kényvek

a) Konyv, szerzéként

idegen nyelvi

magyar nyelvi

b) Kényv, szerkesztéként2

idegen nyelvi

magyar nyelvi

lll. Kényvrészlet

idegen nyelvi

magyar nyelvi

IV. Konferenciak6zlemény folyéiratban vagy
konferenciakotetben

idegen nyelvi

magyar nyelvi

Kozlemények 6sszesen (l.-IV.)

Absztrakt3

Kutatasi adat

Tovabbi tudomanyos miivek4

Osszes tudomanyos kézlemény

Hirsch index5

Oktatasi miivek

Felsboktatasi mivek

Fels6oktatasi tankdnyv idegen nyelvi

Fels6oktatasi tankbnyv magyar nyelvi

Fels6oktatasi tankdnyv része idegen nyelven

Fels6oktatasi tankdnyv része magyar nyelven

Oktatasi anyag

Oltalmi formak

Alkotas

Ismeretterjeszté miivek

Folydiratcikk

Konyvek
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Tovabbi ismeretterjeszté mivek - 0 0 0
Kozérdekii vagy nem besorolt miivek6 0 - 0 0
Tovabbi k6zlemények7 0 0 0
Egyéb szerz6ség8 0 - 0 0
Idéz6k szerkesztett miivekre --- --- 0 0
Idézdk disszertaciéban, egyéb tipusban - - 3 3
Osszes kdzlemény és dsszes idézbik 43 --- 27 32
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT
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Vizsgalohely neve: PTE Idegsebészeti Klinika, klinikaigazgat¢: Prof. Dr. Biiki Andras
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En, . isnnsn, SZObeli tajékoztatast kaptam a fenti vizsgalatrol és

Ezen Irisos Beleegyezési Nyilatkozat aldirdsaval hozzéjarulok ahhoz, hogy személyes adataimat,
beleértve a testi vagy lelki egészségi allapotommal kapcsolatos adatokat, szarmazasomat és etnikai
hovatartozasomat a Betegtéjékoztatban leirt médon hasznaljak fel.

Tudomasul veszem, hogy a Betegtajékoztaté és frasos Beleegyezési Nyilatkozat egy példanyat
kézhez kapom.

a beteg alairasa datum a beteg kézirasaval

a tajékoztatast végz0 alairasa datum

A kutatast végz6 alairasa
nyomtatott nagybetiikkel

! A BETEG NEVE NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL
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4. Melléklet

BETEGTAJEKOZTATO

Vénas aramlasi sebesség valtozasa fizioterapias modszerek €s immobilizacio hatasara

Vizsgalohely neve: PTE Idegsebészeti Klinika, klinikaigazgat6: Prof. Dr. Biiki Andras

Vizsgalatvezetd neve és beosztasa: Kiss Gabriella, gydgytomasz, szakoktatd (PTE ETK), Jaromi
Melinda PhD, gyogytornasz, humankineziologus, adjunktus (PTE-ETK)

Arra kérjik Ont, hogy vegyen részt egy klinikai vizsgalatban. Mielétt dontene részvételérdl, fontos,
hogy megértse, mi a vizsgilat célja, milyen velejaréi vannak, hogyan hasznaljak fel az Ontdl
szarmazo adatokat, melyek a lehetséges elényok, kockazatok és kellemetlenségek. Kérjik, olvassa
el figyelmesen az alabbi tajékoztatét. Amennyiben barmilyen mas vizsgalatban mar részt vesz,
ebbe a vizsgalatba nem vonhato be.

MI A VIZSGALAT HATTERE ES CELJA?

A vizsgalat célja, a vénas aramlasi sebesség mérése doppler késziilékkel nyugalmi helyzetben és a
kiilénboz6 fizioterapias modszerek hatasara, példaul masszaz, elektroterapia, a végtag felpolcolas,
vénas torna. A felmérésekkel informacidt szerezhetiink az vénas aramlési sebesség megvaltozasarol
és segitségével kivalaszthatjuk a leghatékonyabb nem gydgyszeres thromboembolia profilaxis
modszert.

KOTELEZO-E A RESZVETEL?

Az On dontésén mulik, hogy részt vesz-e. Ha nem kivan részt venni a klinikai vizsgalatban, az
semmiféle hatranyt nem jelent Onnek és tovabbra is jogosult marad az Ont megillets gyogyszeres
és orvosi kezelésre. Ha ugy hataroz, hogy részt vesz a vizsgélatban, akkor ald kell irnia ezt a
Betegtajékoztatot és a mellékelt “frasos Beleegyezési Nyilatkozatot” is.

Ha a részvétel mellett dont, a késSbbekben a beleegyezését szoban vagy irasban indoklas nélkiil
barmikor visszavonhatja. Ez nem befolyasolja tovabbi egészségiigyi ellatasanak szinvonalat.
KezelSorvosa is donthet uigy, hogy On nem vehet 1észt tovabb a vizsgalatban, ha annak folytatisa
az On szamara kedvezG6tlen.

Az On beleegyezése 6nkéntes és befolyastél mentes, azt akar szoban, akar irdsban visszavonhatja
anélkil, hogy az az On szaméara hatrannyal jarna.

A vizsgalatban valé részvétel megszakitasakor Onnek egy a kezel orvosa dltal meghatérozott
biztonsagi vizsgalaton kell részt vennie. Amennyiben On megszakitja a vizsgalatban vald
részvételét, orvosi adataihoz a klinikai vizsgalat lezarasaig hozzaférhetink.

MI TORTENIK, HA RESZT VESZ A VIZSGALATBAN?

Vénas aramlasi sebességet mértink nyugalmi helyzetben és a kiilénboz6 fizioterapias modszerek
alkalmazasat kovetden. A vizsgalat egyszeri alkalommal torténik, és 35-60 percet vesz igénybe.

MIT KELL TENNIE?
Mindig az orvosa és a gyogytornasza 4ltal kapott utasitasokat kell kovetnie.

MELYEK A RESZVETELBOL SZARMAZO LEHETSEGES ELONYOK?
Biztositunk Onnek egy otthon végezhetd vénas értorna programot, mely elésegitheti javulasat.
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Barmikor felveheti a kapesolatot a kutatast végz6 személlyel, igy valaszt kaphat kérdéseire,
felmeriil problémaira is.

MI TORTENIK, HA UJ INFORMACIO BIRTOKABA JUTUNK?
Ha a vizsgalattal kapcsolatban barmilyen 0 informacid jut a tudomasunkra, ami befolyasolhatja
tovabbi részvételi szandékat, akkor errdl tajékoztatjuk.

JELENT-E A RESZVETEL PLUSZ KOLTSEGET ONNEK?
Nem jelent semmilyen pluszkoltséget a részvétel.

HOGYAN KEZELIK SZEMELYES ADATAIMAT ?

Az Jrésos Beleegyezd Nyilatkozat cimii dokumentum alirasaval On hozzajarul ahhoz, hogy
kezelGorvosa és a vizsgalathoz tartozé személyzet az alabb felsorolt személyes adatait a vizsgalat
soran 6sszegytjtse s felhasznalja:

sziiletési datuma,

neme,

életkora,

testi és lelki egészségére, illetve betegségére vonatkozé adatai,

barmely mas, olyan személyes adata, melyet a vizsgalatban valo részvételkor nyertek.

Személyes adatait a vizsgalat adminisztracidjahoz, lebonyolitasahoz, tudomanyos és statisztikai
elemzéshez fogjuk felhasznalni az adatvédelmi térvény figyelembevételével. FelelGsséget vallalunk
tovabba azért, hogy adati ne juthassanak illetéktelenck kezébe.

KIHEZ FORDULHATOK, HA TOVABBI INFORMACIORA VAGY SEGITSEGRE VAN SZUKSEGEM?
Ha a vizsgalattal kapcsolatban barmilyen kérdése meriil fel, vagy a vizsgalattal kapcsolatos
kérosodas éri, kérjiik, forduljon a Betegtajékoztatd elsé oldalan feltiintetett vizsgalatot végzo
személyhez.

Beteg alairasa datum (a beteg sajat kezével)



5. Melléklet

PECSI TUDOMANYEGYETEM
Klinikai K6zpont
Regionalis és Intézményi Kutatas-Etikai Bizottsaga

Pécs, 2017. december 09.
Kiss Gabriella
gyogytornasz, egyetemi tanarsegéd
PTE AOK
Sportmedicina Intézet
7632 Pécs, Akac u. 1.
Vizsgalatvezeto

Tisztelt Vizsgalatvezetd!

A PTE-KK Regiondlis ¢s Intézményi Kutatds — Etikai Bizottsiga 2017. december 08.-ai
ilésén megtargyalta az On dltal benyujtott dokumentumokat

Témavezets: dr. Araté Endre egyetemi docens
PTE AOK Ersebészeti Klinika

Cim: A sportfizioterapia ¢lettani hatdsai a keringéspatologiai és vér aramlastani valtozasokra

Meli¢kieiek:

(1.) tudomanyos és irodalmi hattér;

(2.) Kutatasi terv: problémafelvetés, vizsgélati célok, kérdések, alanyok, modszerek.
(3.) Varhat6 eredmények;

(4.) Fizioterapias dokumentacios lap;

(5.) Betegtajékoztato és (6.) beleegyezd nyilatkozat;

(7.) témavezeto6i €s (8.) tanszékvezetdi tamogato nyilatkozatok.

Déntés: a PTE KK RIKEB a 2017. december 08.-ai iilésén engedélyezte a klinikai
vizsgalatok protokoll szerinti kivitelezését. Egyuttal tisztelettel felkérjiik a vizsgélatvezetot,
hogy legyen szives a klinikai vizsgalatok allasarél évente, befejezése utan pedig egy
Osszefoglalé beszamoldt kiildeni Bizottsagunknak.

Ugyiratszam: 6922.

Szivélyes tidvozlettel

b =sss M Y/
. p N7 { )ré A
s ACTY N—oe
Dr. Kosztolanyi Gyorgy Dr. Kocsis Béla
egyetemi tanar, a Bizottsag elnoke egyetemi docens, a Bizottsag titkara

H-7623 Pécs - Rakoczi ut 2.
Telefon: +36(72) 536-100 - Fax: +36(72) 536-101 - E-mail: foigazgatoi.hivatal@kk.pte.hu
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6. Melléklet

Alapadat Kérdéiv

Vizsgalat helye:
Vizsgalat ideje:
Sorszam:
1. Nem:
1) férfi
2) nd
2. Eletkor:
3. Testsuly: ........ kg
4. Testmagassag: ........ cm

5. Milyen tipust munkat végez?

1)uld
2) allo
3) kézi tehermozgatas/emelés

4) Egyéb
6. Szenved-e On valamilyen véna betegségben?

1) igen

2) nem

7. Milyen tarsbetegsége(i) van(nak)?

8. Van-e valamilyen egyéb sulyos belgydgyaszati, mozgasszervi és/vagy neuroldgiai

tarsbetegsége?

1) igen

2) nem
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9. Volt-e korabban (mélyvénas) trombédzisa?

1) igen

2) nem

10. Visszérrel kapcsolatos orvosi diagnézis(ok):

11. Mikor diagnosztizaltak visszérbetegségét (év)?

12. Milyen kezelést kapott korabban visszérbetegségére?

13. Szed-e valamilyen vénaerdsité gyogyszert?

1) igen

2) nem

Koszonjik, hogy kitdltotte a kérddivet!
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7. Melléklet

Aberdeen visszér kérdoéiv

1. Kérjiik, rajzolja be visszerét a diagrammon: (eldlnézet, hatulnézet)

[h

2. Az utébbi két hétben hiny napon keresztiil okozott Onnek fajdalmat a visszere?
(Keérjuk, jeloljon be egy kockat mindkét 1abhoz!)

Jobb lab Bal 1ab

nem okozott

1-5 nap kozott

6-10 nap kozott

tébb, mint 10 nap

3. Az utdbbi két hétben, hany napon vett be fajdalomesillapitot visszerére? (Kérjik egy
valaszt jeloljon be!)

egyszer sem

1-5 nap kozott

6-10 nap kozott

tobb, mint 10 nap

4. Az elmult két hétben milyen mértékii bokaduzzanata volt? (Kérjiik egy valaszt jelsljon
be!)

nem volt

enyhe duzzanat

kozepes (pl. amikor csak lehetséges le kell iilni a labat
felpolcolva)

erds (pl. nehézséget okoz felhizni a cipdt)
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5. Viselt az utobbi két hétben segéd/gydgyzoknit-harisnyat? (Kérjikk egy valaszt jeloljon

be labanként!)

Jobb lab

Bal lab

nem

igen, amit magam vettem recept nélkiil

igen, doktor altal felirt, amit néha veszek

fel

igen doktor altal felirt, mindennap viselt

6. Az utdbbi két hétben volt-e viszketés a visszér teruletén? (Kérjuk, jeloljon be egy

kockat mindkét labhoz!)

Jobb 14b

Bal lab

nem

igen, de csak térd felett

igen, de csak térd alatt

igen mindkét régidoban (térd felett-, alatt

1s)

7. Van-e a hajszalerek okozta lila elszinez6dés a visszér tertiletén? (Kérjik, jeloljon be

egy kockat mindkét labhoz!)

Jobb lab

Bal 1ab

nincs

van

8. Van-e kilités, ekcéma a boka koral? (Kérjiik, jeldljon be egy kockat mindkét 1abhoz!)

Jobb 14b

Bal 1ab

nincs

igen, de nem igényel orvosi
ellatast

igen, orvosi ellatast igényel
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9. Tarsul-e fekély a visszérhez? (Kérjiik, jelljon be egy kockat mindkét 1abhoz!)

Jobb lab Bal 1ab

nem

igen

10. Aggodik-e a visszér kinézete miatt? (Kérjuk egy valaszt jeloljon be!)

nem

igen, enyhe aggodalom

igen, kozepes foka aggodalom

igen, nagyfoku aggodalom

11. Befolyasolja-e a ruhavalasztasban a visszér kinézete (beleértve harisnya)? (Kérjuk egy
valaszt jelljon be!)

nem

néha

gyakran

mindig

12. Az utébbi két hétben befolyasolta-e a visszér munka/hdzimunka, vagy mas napi
teendd végzése alatt? (Kérjuk egy vélaszt jeldljon!)

nem

tudtam dolgozni, munkavégzésem intenzitasa kissé csokkent

tudtam dolgozni, munkavégzésem intenzitasa kozepesen
csokkent

a visszér megakadalyozott a munkéban 1, vagy tobb nap

13. Az utdbbi két hétben befolyasolta-e a visszér a szabadidds tevékenységeit, beleértve
sport, hobbi, tarsasagi élet? (Kérem, csak egy valaszt jeloljon!)

neém

igen, kismértékben

igen, kdzepes mértékben

igen a visszér megakadéalyozott, hogy barmiféle szabadidds
tevékenységet folytassak
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8. Melléklet

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Vénas dramlasi sebesség vizsgélata varicositasban

Vizsgalohely neve: PTE AOK Sportmedicina Tanszék, intézetigazgato: Dr. Mintal Tibor

Vizsgalatot végzé neve és beosztasa: Kiss Gabriella, gyégytornasz, tanarsegéd (PTE AOK)

Beteg sziiletési helye:

Beteg sziiletési ideje:

Bl bt S ! szobeli tajékoztatast kaptam a fenti vizsgalatrdl és
elolvastam a mellékelt Betegtijékoztatot. Lehetéségem volt a kapott informacidkat megbeszélni,
kérdéscket feltenni. Beleegyezem a vizsgalatban vald részvételbe és részvételem teljesen dnkéntes.
Megértettem, hogy beleegyezésemet barmikor, indoklas nélkiil visszavonhatom, és ez nem befolyasolja
kés6bbi ellatisomat.

Ezen Irisos Beleegyezési Nyilatkozat aldirisival hozzajarulok ahhoz, hogy személyes adataimat,
beleértve a testi vagy lelki egészségi allapotommal kapcsolatos adatokat, szarmazasomat és etnikai
hovatartozasomat a Betegtajékoztatoban leirt médon hasznaljak fel.

Tudomésul veszem, hogy a Betegtajékoztaté és frasos Beleegyezési Nyilatkozat egy példanyét kézhez
kapom.

A kutatast végz0 alairasa
nyomtatott nagybetiikkel

1 A BETEG NEVE NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL
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9.

Melléklet

BETEGTAJEKOZTATO

Vénas dramlasi sebesség vizsgalata varicositasban

Vizsgalohely neve: PTE AOK Sportmedicina Tanszék, intézetigazgaté: Dr. Mintal Tibor

Vizsgalatot végzé neve és beosztasa: Kiss Gabriella, gy6gytornasz, tanarsegéd (PTE AOK)

Arra kérjik Ont, hogy vegyen részt egy klinikai vizsgalatban. Miel6tt dontene részvételérsl, fontos,
hogy megértse, mi a vizsgalat célja, milyen velejaréi vannak, hogyan hasznaljék fel az Ont61 szarmazo
adatokat, melyck a lehetséges elonyok, kockazatok és kellemetlenségek. Kérjuk, olvassa el
figyelmesen az alabbi tajékoztatét. Amennyiben barmilyen mas vizsgalatban mar részt vesz, ebbe a
vizsgalatba nem vonhaté be.

MI A VIZSGALAT HATTERE ES CELJA?

A vizsgalat célja felmérni a nyugalmi vénas dramléasi csucssebességet egészségeseknél, sportoloknal,
és véna betegeknél. Tovabba célunk még felmérni a m. triceps surae maximalis izomerejét és erd-,
alloképességét egészséges egyéneknél, sportoloknal és véna betegek korében. Meghatarozni mely
izomer6 szilkséges a hatékony pumpafunkcidhoz. A hatékony pumpafunkcié szempontjabol
meghatarozni a sportagakat, amelyeket a sportterapiaban alkalmazni lehet. Vizsgalni a sportterapia
hatékonysagat.

KOTELEZO-E A RESZVETEL?

Az On déntésén mulik, hogy részt vesz-e. Ha nem kivan részt venni a klinikai vizsgalatban, az
semmiféle hatranyt nem jelent Onnek és tovabbra is jogosult marad az Ont megilletd gyogyszeres és
orvosi kezelésre. Ha gy hataroz, hogy részt vesz a vizsgalatban, akkor ala kell irnia ezt a
Betegtijékoztatit és a mellékelt “Irasos Beleegyezési Nyilatkozatot™ is.

Ha a részvétel mellett dont, a késdbbekben a beleegyezését szoban vagy irasban indoklas nélkiil
barmikor visszavonhatja. Ez nem befolyasolja tovabbi egészségiigyi ellatasanak szinvonalat.
KezelSorvosa is donthet gy, hogy On nem vehet részt tovabb a vizsgalatban, ha annak folytatisa az
On szamara kedvezétlen.

Az On beleegyezése onkéntes és befolyastol mentes, azt akar szoban, akér frasban visszavonhatja
anélkiil, hogy az az On szdmara hatrannyal jarna.

A vizsgilatban valé részvétel megszakitisakor Onnek egy a kezel§ orvosa altal meghatirozott
biztonsagi vizsgalaton kell részt vennie. Amennyiben On megszakitja a vizsgalatban valé részvételét,
orvosi adataihoz a klinikai vizsgélat lezarasaig hozzaférhetiink.

MI TORTENIK, HA RESZT VESZ A VIZSGALATBAN?

Vénas aramlasi sebességet mériink nyugalmi helyzetben és a killénboz6 fizioterapias modszerek
alkalmazasat koveten. A vizsgalat egyszeri alkalommal torténik, és 35-60 percet vesz igénybe.

MIT KELL TENNIE?
Mindig az orvosa és a gyégytornasza altal kapott utasitasokat kell kévetnie.

MELYEK A RESZVETELBOL SZARMAZO LEHETSEGES ELONYOK?
Biztositunk Onnek egy otthon végezheté vénas értorna programot, mely elSsegitheti javulasat.

Barmikor felveheti a kapesolatot a kutatast végzd személlyel, igy valaszt kaphat kérdéseire, felmeriild
problémaira is.
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MI TORTENIK, HA UJ INFORMACIO BIRTOKABA JUTUNK?

Ha a vizsgalattal kapcsolatban barmilyen 4j informécié jut a tudomasunkra, ami befolyasolhatja
tovabbi részvételi szandékat, akkor errél tajékoztatjuk.

JELENT-E A RESZVETEL PLUSZ KOLTSEGET ONNEK?
Nem jelent semmilyen pluszkéltséget a részvétel.
HOGYAN KEZELIK SZEMELYES ADATAIMAT ?

Az Jfrasos Beleegyezé Nyilatkozat cimii dokumentum alairasaval On hozzajarul ahhoz, hogy
kezelGorvosa és a vizsgalathoz tartozd személyzet az alabb felsorolt személyes adatait a vizsgalat
soran dsszegytjtse és felhasznalja:

sziiletési datuma,

neme,

életkora,

testi s lelki egészségére, illetve betegségére vonatkozo adatai,

barmely mas, olyan személyes adata, melyet a vizsgalatban valo részvételkor nyertek.

elemzéshez fogjuk felhasznalni az adatvédelmi torvény figyelembevételével. FelelGsséget vallalunk
tovabba azért, hogy adati ne juthassanak illetéktelenck kezébe.

KIHEZ FORDULHATOK, HA TOVABBI INFORMACIORA VAGY SEGITSEGRE VAN SZUKSEGEM?

Ha a vizsgalattal kapcsolatban barmilyen kérdése merill fel, vagy a vizsgalattal kapcsolatos karosodas
éri, kérjiik, forduljon a Betegtajékoztaté elsé oldalan feltiintetett vizsgalatot végzs személyhez.

Beteg alairasa datum (a beteg sajat kezével)
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Effect of Active and Passive Mechanical
Thromboprophylaxis and Consensual Effect
on the Venous Blood Flow Velocity Among
Hemiparetic Patients

Gabriella Kiss, MSc', Béla Faludi, PhD?, Brigitta Szilagyi'*®,
Alexandra Makai, MSc, PhD?, Anita Velényi, BSc*, Pongrac Acs, PhD',
Péter Tardi, MSc', Adrienn Pallag, MSc*, Viktéria Bors, MSc*,
Patricia Sekk, MSc®, and Melinda Jaromi, PhD'

Abstract

Our aim was to measure the venous blood flow velocity (VBFV) in case of hemiparetic patients, after passive and active
thromboembolic methods, as well as the consensual effect in the hemiparetic limb following the active venous exercises in the
healthy limb. We examined 215 patients, with the median age of 58.0 (55.0-63.0) years. The VBFV was measured witha HADECO
BIDOP ES-100 V Il type Doppler ultrasound device, using an 8 MHz head, on the femoral vein at the level of the hip joint. For
statistical analysis, SPSS version 22 was used. After passive movement, on the hemiparetic side, compared to the value in resting
state, the VBFV significantly (12.6; | 1.6-13.5 cm/s; P <.001) increased. Following active venous exercises performed on the healthy
side, the VBFV significantly (18.0; 15.6-19.6 cm/s; P < .001) increased compared to the value in resting state. Following the active
venous exercises performed on the healthy side, the VBFV measured on the hemiparetic side (consensual effect) was significantly
(15.1 [14.1-16.5] cm/s; P < .001) higher than the value on the hemiparetic side in resting state. Active and passive mechanical
thromboprophylaxis methods can be effective. Movements of the healthy limb significantly increase the VBFV in the inactive limb,
and patients can perform it themselves several times a day.

Keywords
venous blood flow velocity, mechanical thromboprophylaxis, venous exercise, consensual effect

Date received: 29 November 2018; revised: 16 January 2019; accepted: 28 January 2019

traveled by a given amount of liquid over time). The alleviation
of venous stasis can be achieved by the constriction of the vein,
by enhancing lymphokinesis, and by regulating the skin-mus-
cle—fascia tone.®*

Introduction

The estimated worldwide incidence of stroke is 16.9 million
cases. Hospitalized patients suffering from acute ischemic
stroke have shown a high prevalence of total venous throm-
boembolism (20%-40%) in the absence of venous thromboem-
bolism prophylaxis. The venous thromboembolic conditions
pose serious health care, social, and economic problems in
developed countries."” The hemiparetic patients are consid-
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University of Pécs, Pécs, Hungary
2 Neurology Clinic, University of Pécs Medical School, Pécs, Hungary

ered to be a highly endangered patient group concerning throm-
boembolism due to the prolonged immobility and inactivity
and the deterioration of the muscle pump function resulting
from muscle weakness causing increased venous stagnation.>™
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The components of mechanical prophylaxis are passive
techniques: positioning, elevation of the limbs,9 massage,
compression treatments (continuous elastic compression
treatment, intermittent pneumatic compression stock-
ing),1%'? electric nerve stimulation, transcutaneous electri-
cal nerve stimulation,'®!'? electrical foot stimulation,’
electric muscle stimulation,’ passive movement, and active
methods.'*!*

The active mechanical methods include breathing exer-
cises,'®!7 leg pedal exercises, novel leg exercise apparatus,'®
and venous exercise with the lower limbs.'*'® Consensual
effect can also be added as an increase in the flow of the
hemiparetic limb following the active movement of the healthy
limb."* Treating the healthy side (massage, thermotherapy) has
a good benefit on the contralateral side, in this case among
hemiparetic patients on the hemiparetic side.

Several authors have examined the passive and active
thromboprophylaxis methods among healthy volunteers and
hospitalized patients, but relatively few objective examina-
tions are available concerning the efficiency of these methods
in case of hemiparetic patients, focusing on venous blood flow
changes. From passive mechanical thromboprophylactic
methods, passive movement is less examined and we did not
find any study that scanned the change of venous blood flow
in the lower limbs following passive movement.

Authors have found significantly higher VBFV compared
to the resting value due to active thromboprophylaxis. It can
be an interesting question, that in the hemiparetic side, how
much the rest venous blood flow rate decreased compared to
the healthy side, as well as it would be interesting to measure
the consensual effect: After the active exercise of the healthy
limb, how much the venous blood flow increases in the hemi-
paretic lower limb.

In this study, we are seeking answers to the questions how
the VBFV in case of hemiparetic patients change on the
healthy and hemiparetic side after thromboembolic treat-
ments. We also observed the extent to which the movement
of the healthy limb can improve the venal circulation of the
hemiparetic side (consensual effect).19 We explored whether
the improvement in venal circulation resulting from the active
exercise of the healthy side is sufficient for mechanical
thromboprophylaxis.

We had 4 hypotheses: (1) It is assumed that the resting
VBFV in the hemiparetic lower limb is significantly lower
than the resting VBFV in the healthy lower limb. (2) It is
assumed that after fast-paced passive movement, the VBFV
significantly increases in the limb on the hemiparetic side.
(3) Following venous exercise performed on the healthy side,
the VBFV in the healthy lower limb significantly increases
compared to the resting VBFV measured in resting position.
(4) Following venous exercise performed on the healthy side,
the VBFV in the hemiparetic lower limb significantly
increases compared to the resting VBFV measured in the
hemiparetic lower limb, thus the consensual effect can be
detected.

Methods
Study Design

The study was a prospective cohort study. The survey and
examination of the patients was carried out at the Rehabilita-
tion Ward for Patients with Severe Brain Injury of the Neuro-
surgery Department of the Clinical Centre of University of Pécs
and at the University of Pécs, Faculty of Health Sciences, Insti-
tute of Physiotherapy and Sport Science, in Hungary. The
examinations were performed between January 10, 2016, and
September 15, 2017.

Patients

In this study, we examined 215 persons (117 males, 98
females) with hemiparetic stroke diagnoses (42.79% ischemic,
57.21% hemorrhagic). Patients could participate in the
research, with a 2 or lower limb muscle strength value on the
hemiparetic side in the Research Medical Council 0-5 system
(the patient is capable of active movement perpendicularly to
the line of gravity, but not against g:ravity).20

In the healthy limb, there were minimum 3 muscle strength
values according to Research Medical Council 0-5 system,
which means who are capable of active movement against to
gravity, but not against to resistance.

The exclusion criteria included deep venous thrombosis, any
thromboembolic event, pulmonary embolism, arteriosus circu-
latory disturbance, neuropathy, vascular complications, arter-
iosclerosis obliterans, malignant tumors, swelling, necrosis,
epidermization, heart failure, systolic blood pressure above
180 mm Hg, a history of diastolic blood pressure above 110
mm Hg, serious internal-musculoskeletal-psychiatric diseases,
repeated stroke, and other neurologic disease besides stroke,
and bigger than 35 kg/m® body mass index.*"”

Patient selection was according to neurologist and rehabili-
tation specialists by taking into account both the inclusion and
exclusion criteria. Patients received oral and written informa-
tive about the process and the aim of the study. They partici-
pated voluntarily and signed informed consent.

Ethical Consideration

The research ethics approval was granted by the University of
Pécs Clinical Centre Regional and Institutional Research
Ethics Committee; its record number is 6129/2016.

Data Collection

We carried out a questionnaire and also through measuring the
VBFV. We used a self-prepared questionnaire in the study. The
items of the questionnaire included questions concerning the
diagnosis, companion diagnosis (deep venous thrombosis,
arteriosus circulatory disturbance, type II diabetes mellitus),
cardiovascular diseases, previous operations, taking medica-
tion, the length of immobility, the scale of mobility, and the
use of medical aids.
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Determining VBFV in Resting State

The VBFV was measured with a HADECO BIDOP ES-100 V
II type Doppler ultrasound device, using an 8 MHz head, in
“peak velocity” mode (Kawasaki, Japan). The VBFV was mea-
sured in the femoral vein, at the level of the hip joint. Before
measuring, patients were rested in bed for 30 minutes.

During the examination, the participants were wearing com-
fortable, loose clothing, and only underwear on their lower
body. They were positioned in supine, in horizontal position,
the head of the bed was not raised, and there was a 4-cm pillow
under the head. The examination room was equipped with an
air conditioner; for this reason, we could set the temperature to
the optimal level between 22°C and 24°C.

Passive Movement in the Hemiparetic Lower Limb

Fast-paced passive movement was performed in a large articu-
lar range of motion, with a high repetition number.?° During
the movement, the patient was in a relaxed state; we moved the
joints without any contributing muscular activity by the patient.
In the course of the passive movement, the base joint of the big
toe was moved in flexion and extension direction; the ankle
joint was moved in plantar, dorsal flexion, and pronation and
supination directions and circumduction; the knee joint was
moved in flexion and extension directions; and the hip joint
was moved in flexion, extension, abduction, and adduction
directions and inward and outward rotation and circumduction
with a repetition of 16 in every joint, in every direction.

At each examination, we determined the effect of passive
movement on VBFV at the first 10 minutes and at the 15th
minute, after doing all the passive movements in all the lower
limb’s joints from proximal to distal, in every direction.

Venous Exercise Program for the Healthy Lower Limb

The participants performed the venous exercise program in
supine position. The patients were not wearing any medical
aids facilitating venous flow, such as compression stockings
or elastic bandage.

In accordance with the physiological principles, the struc-
ture of the exercise program was the following:

1. breathing exercises to facilitate return flow from the
abdominal cavity to the heart,

2. the isometric exercises of lower limbs from proximal to
distal, due to discharge into the veins of the lower limb,

3. isotonic exercises of the lower limbs using the pump
function of the muscles from distal toward proximal,

4. lifting the lower limb over the level of the heart to take
advantage of gravity,

5. ankle movements with leg lifting to use the combined
effects of gravity and muscle pumps,

6. pelvis lifts due to discharge from the lesser pelvis,

7. finally, the exercise program was closed with breathing
exercises to facilitate the return flow of venous blood
from the abdomen toward the heart.'#162

The exercises of the applied training are dynamic. The repe-
tition number of breathing exercises was 16, the repetition
number of the isometric exercises of lower limbs (from prox-
imal toward distal) was 16, holding for 3 seconds, the number
of repetitions for the isotonic exercises of the lower limbs (from
distal toward proximal, small movements, then vigorous large
movements) was 16, the repetition number of lifting the lower
limbs was 16, the repetition number of ankle movements with
leg lifting was 16, the repetition of lifting the pelvis was 16,
holding it for 3 seconds, and the repetition number of breathing
exercises was also 16.%

Consensudl Effect in the Hemiparetic Lower Limb

After exercising the healthy limb, we examined the effect of the
venous exercises on the healthy side and also the consensual
effect and the VBFV on the hemiparetic limb, at the first
10 minutes and at the 15th minute."”

Data Analysis

Baseline characteristics were summarized using descriptive
statistics. Continuous variables were reported as median and
interquartile ranges; categorical variables were reported as per-
centages and confidence interval. The distribution of the data
was examined with boxplots and Q_Q plots, and non-normality
was confirmed by Kolmogorov-Smirnov tests. In accordance
with the results of the normality test (P < .05), we used non-
parametric test during the statistical analysis: Within-group
differences were tested using the Wilcoxon signed-rank test,
group differences were tested using Mann-Whitney U test, and
Friedman test was used to test the changes in time adjusted for
multiple comparisons, using Bonferroni correction. The
P value was considered significant if it was lower than .05.
We used SPSS software version 22 for the statistical analysis.

Results
Characterization of the Sample

The study examined 215 persons and consort flow diagram
shows the enrolment (Table 1 and Figure 1).

Venous blood flow velocity in resting state. In case of patients
who suffered a brain infarction, a median VBFV value of 7.0
(6.2-7.8) cm/s was measured in the femoral vein of the healthy
lower limb, in supine resting position. On the hemiparetic side,
also in supine resting position, a median VBFV of 2.7 (2.4-4.4)
cm/s was measuted. The VBFV measured in resting state was
42.1% (35.6%-51.4%) lower on the hemiparetic side than on
the healthy side. The VBFV measured in resting state on the
hemiparetic side was significantly lower (Z = —4.8, P <.001,
Wilcoxon signed rank test) than the VBFV measured in resting
state on the healthy side (Table 2; Figures 2 and 3).

Venous blood flow velocity following passive movement of the
hemiparetic lower limb. Following the passive movement on the
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Table |. Characterization of the Sample.

Examined population 215 persons
Age 58.0 (55.0-63.0) years
Gender |17 males (54.5; 47.8%-61.1%)
98 females (45.6; 38.9%-52.2%)

Time elapsed since the diagnosis has 6-14 months

been set up
Time of bed rest
Type of stroke

13.0 (11.0-15.0) days
42.79% ischemic
57.21% hemorrhagic

Table 2. Changes of Venous Blood Flow Velocity (cm/s) Measured in
the Femoral Vein as a Result of Passive Movement in the Hemiparetic
Side.*

VBFV After Passive
Movement (cm/s)

Hemiparetic Side
(HPS) P

Median IQR

Value in resting state (OHI) 27 24 44

Time elapsed after treatment (minutes)

Assessed for eligibility (n 250)

Excluded (0 12)

0 Notmeeting inclusion criteria (n 10)
0 Declined to participate (n 0)

0 Other reasons (n 2)

h 4

Allocated to intervention: Passive Mechanical
Thromboembolism Prophylaxis Methods (n 226)
O Received allocated intervention (n 215)
0 Did not receive allocated intervention (n 11)

5 private problems, 4 trauma, 2 disease

l

Post-treatment Analysed (n 215)
0 Excluded from analysis (n 0)

Figure |. Flow diagram of how the number of participants has
changed during the study.

hemiparetic side, compared to the values received in resting
state, the VBFV increased significantly (12.6; 11.6-13.5 cn/s;
Z = —4.8, P < .001, Friedman test). The VBFV measured in
the hemiparetic side in resting state increased by 4.5 (3.5-3.3)
c/s following the passive movement. The VBFV gradually
decreased in the period after the treatment, but even the
value measured 15 minutes later is significantly higher than
the value of the hemiparetic side measured in resting state.
The value measured on the hemiparetic side 15 minutes after
the treatment is similar to the value of the healthy side of
measured in resting state (Table 2).

Venous blood flow velocity in the healthy limb measured following
venous exercise program. Following active venous exercises
performed on the healthy side, the VBFV in the healthy
lower limb significantly increased compared to the resting
VBFV value measured in the healthy lower limb, from 7.0
to 18.0 c/s (15.6-19.6 cfs; Z = —4.8, P < .001, Wilcoxon
signed rank test). In the minutes following the treatment, the

126 11.6 135 <001®

|

2 128 115 133 <00I°
3 123 108 129 <00I°
4 116 105 122 <001°
5 104 9.8 119 <001°
6 10.1 9.6 107 <001®
7 96 93 104 <001°
8 92 88 10.0 <001°
9 88 84 95 <00I°
10 83 79 85 <00I°

15 79 74 82 <001°
Difference in passive movement (cm/s) <001
in 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-15 minute

Abbreviations: HI, hemiparetic side; IQR, interquartile range; VBFV, venous
blood flow velocity.

*N =215,

PWilcoxon signed rank test.

Friedman test using Bonferroni correction.

scale of the change decreased, but even the value measured
15 minutes later (8.6; 7.9-9.4 cm/s) was significantly higher
than the VBFV measured in resting state (3 = 299.5, P <
.001; Figure 2).

Consensual effect. Following active venous exercise on the
healthy limb, the results of the VBFY measured on the hemiparetic
side. In this study, we examined the consensual effect. Follow-
ing active venous exercise program on the healthy side, we
measured VBFV on the hemiparetic side, which was 15.1
(14.1-16.5) c/s, being significantly higher (Z = —4.8, P <
.001, Wilcoxon signed rank test) than that in resting state, 2.7
(2.4-4.4) cr/s. Thus, the patients can increase the VBVF at an
appropriate level on the nonmoving hemiparetic side with the
help of the active, healthy limb, after learning the exercises,
independently, several times a day (x> = 300.0, P < .001,
Friedman test using Bonferroni correction; Figure 3). The
VBFV of the consensual effect in the hemiparetic side was
significantly higher (Z = —3.7, P <.001, Wilcoxon signed rank
test) at the first minute, than the VBFV in the hemiparetic side,
measured at the first minute following passive movement.

Discussion

In the course of the research, we measured the VBFV in the
lower limbs of hemiparetic patients, in resting state, and
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20.0

15.0

10.0

5.0

Venous blood flow velocity (cm/s)

0.0
H-RS HI H2 H3

=== Median 7.0 | 18.0 | 17.2 | 165

H4 | HS | H6 | H7 | H8 | H9
16.0 150 144 140 13.1 117 102 86

Venous blood flow velocity after active venous exercise (H)

HI0 HI5

Figure 2. Venous blood flow velocity values after active exercises on the healthy side.

18.0
16.0
14.0
12.0
10.0
8.0
6.0
40
20
0.0

Venous blood flow velocity (cm/s)

== Median 27 | 151 | 4.7 | 13.7

127 | 117 [ 108 | 99 | 94 | 84 | 79 | 71

Venous blood flow velocity after active venous exercise (HI)

C5 Co6 C7 | C8 | C9 | €Cl0 | C15

Figure 3. Venous blood flow velocity values of the consensual effect on the hemiparetic side after active venous exercise on the healthy limb.

following active and passive thromboprophylaxis methods.
There were significant differences between the resting VBFV
in the hemiparetic and healthy lower limbs. Following passive
movement of the hemiparetic side, we found 474% increase in
the venous blood flow of the hemiparetic lower limb; following
active venous exercise, we found 257% increase in the venous
blood flow of the healthy and 559% of the hemiparetic lower
limb (consensual effect).

Several authors have examined the values of the VBFV in
resting state and after different active and passive mechanical
thromboprophylaxis. We summarized the results of major
researches found in the literature (Table 3).

Although wanted to compare the findings of the study with
researches connected to stroke, mechanical thromboprophy-
laxis, and VBFV measurement, we found only reviews that
examined the effect of pharmacological or mechanical throm-
boprophylaxis not on the change of VBFV or gave recommen-
dations for thromboembolism in patients with stroke.**>*

We did not find a research that measured in both lower limbs
the resting VBFV among hemiparetic patients. Broderick et al

examined 30 healthy patients (21 males and 9 females, mean
age: 21 + 1.08 years). There was no significant difference in
the resting venous blood flow between the operated and unop-
erated limb (12 + 5.9to 13.8 + 7.6 cm/s, P = .68; Table 3).”
In our study, the VBFV measured in resting state was signifi-
cantly lower (2.7 [2.4-4.4] to 7.0 [6.2-7.8], P < .001) on the
hemiparetic side than on the healthy side.

We did not find a research that measured the effect of pas-
sive movement on the change of VBFV among hemiparetic
patients. Masahiro et al examined 14 patients (10 males,
4 females, average age: 70.0 [51.0-79.0] years). In this study,
3 had traumatologic injury, 3 had stroke, 2 had sepsis, and 2 suf-
fered from other diseases. They used electrical muscle stimula-
tion to increase VBFV. At each leg and vein (popliteal vein,
common femoral vein), they found a significant increase (P <
.05) in the VBFV due to electrical muscle stimulation as passive
mechanical thromboprophylaxis (Table 3).%¢ In our research fol-
lowing passive movement on the hemiparetic side, the VBFV
significantly increased (2.7 [2.4-4.4] to 12.6 [11.6-13.5] cnu/s,
P < .001) compared to the values received in resting state.
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Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis

Kwon et al reported that as a result of active exercises
(breathing exercises and active plantar—dorsal flexion ankle
joint movements), a significant increase (P < .01) was experi-
enced in the VBVF (0.89 [0.80-0.95] to 26.5 + 9.4 cm/s)
among 20 healthy adult men (mean age: 21.3 years; Table
3)." In our study, we did not examine the efficiency of various
breathing exercises on the velocity of venous flow; however,
breathing exercises are included in the venous exercise pro-
gram, which we also applied.'® Following active venous exer-
cises performed on the healthy side, the VBFV in the healthy
lower limb significantly increased (7.0 [6.2-7.8] to 18.0 [15.6-
19.6] cm/s, P < .001) compared to the resting VBFV measured
in the healthy lower limb.

Sekk et al determined the efficiency of venous exercise
in relation to the VBFV. Forty-two healthy persons (13
males, 31 females, mean age: 23.4 [20-30] years) partici-
pated in the study. They concluded that the venous exercise
performed by the lower limb significantly increased (10.1
[8.0-13.2] to 12.9 em/s, P < .001) the VBFV on the opposite
side compared to the resting VBFV (Table 3).'° In accor-
dance with our survey, following active venous exercise on
the healthy side, the VBFV significantly increased (2.7 [2.4-
4.4] to 15.1 [14.1-16.5], P < .001) compared to the values
received in resting state.

Limitations of the Study

The limitations of our examinations include the low item
number. We did not have the possibility to examine the cross
section and saturation of the vein in addition to the examina-
tion of the VBFV. We did not differentiate subgroups accord-
ing to muscle strength. We have examined VBFV in the first
15 minutes after the intervention, which have not been exam-
ined for longer.

Conclusions

Besides active venous exercise, the passive movement and the
consensual effect increase significantly the VBFV. The con-
sensual effect has significant increase in the VBFV in the
paralyzed limb; thus, it can be an important element of the
active mechanical thromboprophylaxis methods.

The use of active mechanical thromboprophylaxis methods
can be emphasized in patient education, as the patient can apply
it independently or use passive mechanical thromboprophy-
laxis methods with the help of the family members during the
24-hour care.

During patient education, it is important to place empha-
sis on the venous exercise program that is taught by profes-
sional, easy to learn, and can be performed without the lead
of professional. The patient is advised to perform exercise
on the healthy side several times a day, which has a VBFV
increasing effect on the hemiparetic side through the con-
sensual effect.
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Abstract: Purpose: The aim of our study was to translate the Aberdeen Varicose Vein Questionnaire
(AVVQ) into Hungarian, and to investigate the validity and reliability of the Hungarian AVVQ, as
well as to assess the health-related quality of life in patients with varicose veins of the leg. Methods:
374 adults participated in this study who were divided into two groups (varicose vein, healthy).
We analyzed internal consistency, convergent validity (using the 36-Item Short Form Survey, SF-36),
repeatability, and intra-class correlation coefficient of the ITungarian AVVQ. Regarding discriminant
validity, we determined the scores of the Hungarian AVVQ in both groups using the Mann-Whitney
U-test. Results: The Cronbach-alpha value was 0.890, while the correlation coefficient was R = 1.000.
According to the results of the convergent validation, the scores of pain and dysfunction moderately
correlated with some scores of the SF-36. The score of cosmetic appearance had a relationship
with many scores of the SF-36. We registered a significant relationship between the score of extent
of varicosity and some scores of the SI-36. There was significant correlation between the score of
complications and numerous scores of the SI-36 (physical functioning, role limitations due to physical
health, pain and general health). The score of pain and dysfunction, cosmetic appearance, extent
of varicosity, complications and total score of the Hungarian AVVQ showed a significant difference
between both groups. Conclusions: The Hungarian AVVQ was a reliable and a valid tool to assess
the health-related quality of life among patients with varicose veins and was a useful tool to justify
the further treatment of the patients.

Keywords: venous diseases; varicosity; quality of life; AVVQ; SI-36

1. Introduction

Among chronic vein diseases, varicosity is the most common, affecting nearly a third
of the European population [1]. Moreover, venous diseases of the lower limbs are a major
cause of medical expenditure in the western world [2]. International studies have shown a
high prevalence of chronic venous disease (75.2%) [3], with 40% of men and 32% of women
suffering from varicose veins. According to Ortega and coworkers [4], the estimated
prevalence of chronic venous disease was between 60-80%, and more than 80% of the total
population suffered from minor venous disorders [5]. Bihari and coworkers [6] described
the prevalence of lower limb varicose veins (57.1%) in Hungary, a value similar to other
European countries.

Assessing quality of life, especially disease-specific quality of life and making its
changes measurable is an increasingly important patient-oriented approach. A number
of health assessment tools and questionnaires have been developed and approved world-
wide to more accurately assess health status [7,8]. Few tools are available for estimating

Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 1639. https:/ /doi.org/10.3390/fjerph19031639
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the quality of life of patients with venous diseases and these are compared with other
diseases. These questionnaires are usually available in English, such as the Chronic Venous
Insufficiency Questionnaire [9], or the AVVQ [10]. In addition, a multistep process is
required to adapt a questionnaire, which includes the translation, the cultural adaptation,
and validation of the recommended instrument [9].

AVVQ was developed and validated by Garratt to measure the quality of life of
patients suffering from lower-limb varicose veins [10]. The perceived health status of
varicose veins patients, measured by the SF-36, was significantly lower compared to the
general population, where the proportion of women was lower [10]. Klem and colleagues
(2009) validated the AVVQ questionnaire in the Netherlands and in the Dutch-speaking
region of Belgium, where they found a high test (99%) and retest (97%) response [11]. Other
research groups validated this questionnaire with SF-36 in Portuguese and found the AVVQ
to have high inter- and intra-observer reliability with internal consistency ranging from
excellent to moderate for most domains [12]. The test-retest reliability of Turkish AVVQ
was between good and excellent (Kappa 0.447-1) and the validity of this questionnaire was
found to be good [13]. The reliability and validity of the Persian AVVQ questionnaire were
determined by Neamatshahi and colleagues using the Cronbach alpha coefficient of face,
content, criterion, and construct validity and reliability [14].

The SE-36 is one of the survey questionnaires with multi-dimensional scales used to
investigate the general quality of life. Validation of AVVQ with SE-36 was performed based
on Garratt.

No validated questionnaire on the quality of life of varicose vein patients has been
published in the Hungarian literature so far [12].

The aim of our study was to translate the AVVQ into Hungarian, and to test the
validity and reliability of the Hungarian version of Aberdeen Varicose Vein Questionnaire
(AVVQ-H), and to assess the health-related quality of life of patients with lower limb
varicose veins using this questionnaire.

Our hypotheses were as follows. First we hypothesized that the AVVQ-H was a valid
and reliable tool of assessing the health-related quality of life of patients with venous
disease. Second, we hypothesized that the results of the Hungarian-language version of
the Aberdeen Varicose Vein Questionnaire would show a significant correlation with the
results of the SF-36.

2. Materials and Methods
2.1. Participants

Our cross-sectional study included 374 adult individuals (of both sexes). They were
using simple, non-probability sampling based on the results of previous studies [10-14].
In the survey, the subjects were divided into two groups. The patient group included
those with varicose veins. Inclusion criteria were: participants aged 18-65 and voluntary
participation. Exclusion criteria were: non-Hungarian native speakers, patients with other
pulmonary, cardiological comorbidities, patients with reading- or speech impairment and
patients who had a deep vein thrombosis or pulmonary embolism within six months of
the study. Those with a BMI over 35 were also excluded [15]. The healthy group included
participants with no history of venous diseases in their medical records. Exclusion criteria
for the healthy group were non-Hungarians and patients with other severe musculoskeletal,
internal, neurological and venous diseases. Those with a BMI over 35 were also excluded.
The full dataset presented in this study is openly available in FigShare at https://doi.org/
10.6084 /m?9.figshare.14865129.v1 (accessed on 10 January 2022).

Informed written consent was obtained from all participants in the study. The ethical
approval of the research was granted by the Ethics Committee of our university (Permit
number: 6922/2017) and were performed in full accordance with the Helsinki Declaration.
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2.2. Aberdeen Varicose Vein Questionnaire (AVVQ)

AVVQ (Table 1) was developed and validated by Garratt and colleagues in 1993. The
questionnaire assesses health-related quality of life in patients with lower limb venous
disease and consists of 13 questions related to varicose veins. Question 1 originally asked
respondents to draw schematic front and back views of the lower limbs showing the
location of the varicose veins. Due to the online format of the questionnaire, patients
usually did not draw anything in question 1 and omitted this diagram. Several of them
did not understand and solve this task alone, therefore this question was modified so that
respondents had to select from seven regions where they had varicose veins. Questions
2-6 and 12-13 asked about the two week period prior to the survey. Respondents were
given more options. They could choose the frequency of their pain, whether they had worn
medical socks/stockings on their own initiative/as prescribed by a doctor, whether they
had experienced itching and to what extent their varicose vein problems affected their work
and leisure activities. Questions 7-11 referred to the usual symptoms (e.g., whether the
patients had experienced purple discolouration in the varicose vein area, eczema around
the ankle or varicose vein complaints associated with pressure sores), not to symptoms in
the last two weeks. The questionnaire also included questions as to whether patients were
worried about the appearance of varicose veins and the extent to which the appearance of
veins affected their daily dressing. Questions 1-2 and 5-9 asked separately about the right
and left side [10].

Table 1. Characteristics of the AVVQ Questionnaire.

Questions Content Health Related Subscales
1 Distribution of veins Degree of varicosity
2 Duration of pain Pain and disfunction
3 Duration of analgesia Pain and disfunction
4 Degree of ankle swelling Complications
5 Use of support stockings Degree of varicosity
6 Extent of itching Complications
7 Any discoloration Degree of varicosity
8 Rash or eczema Complications
9 Skin ulcer Complications
10 Degree of concern at appearance Cosmetic appearance
11 Influence of choice of clothes Cosmetic appearance
12 Interference with work, etc. Pain and disfunction
13 Interference with leisure Pain and disfunction

The primary author identified four important health-related subscales, namely pain
and dysfunction (including questions: 2, 3, 12, 13), cosmetic appearance (including ques-
tions: 10, 11), degree of varicosity (including questions: 1, 5, 7), and complications (includ-
ing questions: 4, 6, 8, 9). The AVVQ total scale ranged from 0-100, where 0 is the best and
100 is the worst result. The AVVQ questionnaire was scored according to the international
guidelines provided by the primary authors [10,16]. Questionnaires were completed using
LimeSurvey software. The software was available by email invitation.

2.3. 36-Item Short Form Survey (SF-36)

To validate AVVQ we used the SE-36 developed by the Boston Health Research Insti-
tute [17]. Participants completed the SF-36 questionnaire measuring their health status, which
was validated and published in Hungarian by Czimbalmos and colleagues in 1999 [18].

The SF-36 questionnaire is one of several scales that measures the general quality
of life. The Hungarian version of the test has been validated and the normal values of
healthy respondents in Hungary are known. It measures a patient’s opinion regarding
their own health, condensed into 36 questions. It contains eight sets of questions on quality
of life, which are called scales. These are physical activity (PF), role limitations due to
physical health (RP), physical pain (BP), general health perception (GH), vitality (VT), social
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functioning (SF), role limitations due to emotional problems (RE) and general mental health
(MH). In the SF-36 assessment process, patients are given scores between 0-100 on each
scale according to their responses. A score of 0 represents the worst quality of life, while
100 represents the best quality of life. RE, RP, BP and GH are used to assess physical health,
while the RE, VT, MH, and SF assess mental health. The SF-36 questionnaire is used in a
number of clinical areas in both medical and physiotherapy research where we want to
measure changes in health status following interventions [19-21].

2.4. Translation and Validation of the Questionnaire with Beaton Six-Step Principle

The quality of the validation process was evaluated using COSMIN checklists [22].
The translation and validation of the AVVQ questionnaire in Hungarian followed the
six-step principle formulated by Beaton and coworkers in 2000 (Figure 1): translation,
synthesis, back translation, pretesting, internal consistency test, and external validation
with a different questionnaire. The first step in the adaptation process is always the first
translation. The objective suggestion is that at least two translators should translate from
the original language into the target language. In the second step, these two translators
and an observer recording the process synthesize the results of the translations. After the
synthesis, the third step is for the translator who is not familiar with the original text to
translate the questionnaire back into the original language. The purpose of the validity
checking process is to check whether the translated version reflects the same content as
the original version. This step allows us to effectively identify the questionable items in
the translations. In the fourth step, a committee of experts consolidates all the versions of
the questionnaire and develops the beta version to test it. Accordingly, the committee will
review all translations and draw conclusions on each of the disputed terms. The original
translation and all translations will be made available to the committee as well as the
written reports. The penultimate stage of the adaptation process is the pretesting, which is
carried out with a group of 30 participants. Each participant completes the questionnaire
and provides additional feedback on each question and on their answers. The sixth step is
the submission of the documentation to the developers or the coordinating committee for
their evaluation of the adaptation process. In this step the committee does not change the
content of submitted materials [23].

Problematic expressions have been corrected. We replaced “support/medical socks-
stockings” with “compression stockings”. Question 1 of the questionnaire contains a
drawing of the lower limbs from the front- and back with the location of the varicose
veins drawn. Requesting a drawing from Hungarian patients in a questionnaire sounded
unfamiliar. As a result, drawings were often omitted. Therefore, respondents” attention
had to be directed to the drawing several times so they were included in the questionnaire
with special emphasis.

Following the discussion with the authors, and upon their recommendation, the SF-
36 questionnaire was chosen for convergent validation of the AVVQ-H. Since then no other
validated questionnaire measuring the quality of life of varicose vein patients has been
available in Hungarian. Subsequently, patients provided written consent and completed
the AVVQ-H and SF-36 questionnaires.

2.5. Statistical Analysis

IBM SPSS 27.0 version was applied for the statistical analysis. Mean and standard
deviation of the variables were calculated to present the descriptive characteristics of the
sample. The internal consistency of the questionnaire was measured by calculating the
Cronbach’s alpha value, which can be considered reliable from the value of 0.7 [9,10].
Correlation of the AVVQ-H with the SF-36 questionnaire was examined with Spearman’s
rank correlation coefficient. Repeatability of the survey was carried out on a sample of
sixty responders with the test-retest method, and the inter-class correlation coefficient in
the course of statistical analysis was again calculated for statistical analysis.
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Validation of AVVQ-H with Beaton six-step principle:
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Back translation

Pretesting
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External validation with a different questionnaire (SF-36),

Statistical analysis

Figure 1. The study protocol. AVVQ-H: Hungarian version of Aberdeen Varicose Vein Questionnaire,
SE-36: 36-Item Short Form Survey.

A Mann-Whitney U-test was used to determine discriminant validity and differences
between healthy participants and venous patients using AVVQ-H. Our results were consid-
ered significant in case of p < 0.05.

3. Results
3.1. The Characteristics of the Sample

In our study there were 168 participants with varicose veins and 206 healthy partic-
ipants. Of the people with varicose veins, 84% were women and 16% were men, while

76% of the healthy were women and 24% were men. Sample characteristics are summarized
in Table 2.
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Table 2. Main characteristics of the sample.
Healthy Group (1 = 206) Patient Group (1 = 168)
Mean SD Mean SD
Age 30.22 1448 50.96 11.73
BMI 24.48 4.80 27.84 5.73
Years of disease - - 7.69 7.79

SD: standard deviation, BMI: Body mass index.

3.2. Internal Consistency and Test-Retest Reliability of the Questionnaire

The reliability of the questionnaire was analyzed using Cronbach’s alpha values. The
statistical analysis shows that the AVVQ-H is reliable and the internal consistency of the
questionnaire is appropriate (Cronbach-alpha = 0.890).

The reliability of the questionnaire was further assessed with the test-retest method and
was determined with the correlation coefficient between classes. The AVVQ-H’s test and
retest scores were the same, so the correlation coefficient was 1.000. This value demonstrates
that the results of the first and second survey were consistent for sixty subjects.

3.3. Correlation between the Subscale of AVVQ-H and the Scale of the SF-36

The relationship between the AVVQ-H subscale scores and SF-36’s scale scores were
analyzed using Spearman’s rank correlation test (Table 3). According to our correlation
coefficients, the scores of the two questionnaires showed a significant correlation with
moderate closeness. Two scores of SF-36 domains (emotional well-being, social functioning)
did not correlate with any scores of AVVQ-H subscales.

Table 3. Spearman’s rank correlation analysis between the AVVQ-H subscales and SF-36 scales.

PF RP RE EF EWB SF PN GH
Painand dvsfunction K —0735% —0485% _0147% 0087  —0019  —0.080 —0.674% —0.524%
t P <0001  <0.001 0.004 0.002 0.708 0193 <0001 <0.001
Cosmetic appearance K —0534*  —0300%  —0075  —0.046 0017 0001  —0467% —0416%
PP p <0001  <0.001 0.149 0.379 0.739 0.991 <0001  <0.001
ool R —0672*% —0384* —0015 —0113* 0024 —0.005  —0546% —0.566%*
¥y ) <0001  <0.001 0.777 0.029 0.638 0.937 <0001 <0.001
R R —0705% —0507* —0.046 —0126*  0.008 —0.078  —0.605* —0.535%
P p <0001  <0.001 0.374 0.014 0.873 0.208 <0001 <0.001
R —0735% —0450% —0077 —0120* —0008  —0.074 —0.621* —0.591%
2V olal scors ) <0001 <0001 0135 0.020 0.953 0230 <0001 <0.001

PF: Physical functioning, RP: Role limitations due to physical health, RE: Role limitations due to emotional
problems, EF: Energy /fatigue, EWB: Emotional well-being, SF: Social functioning, PN: Pain, GH: General health.
*p < 0.05,** p <0.01, R: correlation coefficient.

AVVQ-H total scores were significantly correlated with some SF-36 scales (physical
functioning, role limitations due to physical health, energy/fatigue, pain, general health).

In the convergent validation test, significant correlation was found between the pain
and dysfunction score (subscale of the AVVQ-H) and some domains of SF-36 (physical
functioning, role limitations due to physical health, role limitations due to emotional
problems, pain, general health). The cosmetic appearance score (a subscale of the AVVQ-H)
significantly correlates with SF-36’s physical functioning, role limitations due to physical
health, pain and general health. We found significant relationship between the extent
of varicosity score (subscale of the AVVQ-H) and scores of the SF-36 scales (physical
functioning, role limitations due to physical health, pain, general health). A significant
association was found between the varicosity extent score (subscale of the AVVQ-H) and
scores of the SF-36 scales (physical functioning, role limitations due to physical health, pain,
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general health). The energy/fatigue score correlated with two subscales of the AVVQ-H
(degree of varicosity, complications).

3.4. Discriminant Validity

An analysis of discriminant validity can measure the differences between the total
AVVQ-H score of venous patients and healthy participants, as well as the score of the AVVQ-
H subscales. Based on the results of the Mann-Whitney U test, significant differences were
found in the total AVVQ-H score (p < 0.001) and numerous scores of the AVVQ-H subscales
(pain and dysfunction, cosmetic appearance, degree of varicosity, complications) between
venous patients and healthy individuals (Figure 2). In all cases, the healthy group scored
better in AVV(Q-H subscales and on the total score.

ks m Healthy group

O Vein patient group

kK ok
ek
Pain and dysfunction Cosmetic appearance Extent of varicosity Complications

Figure 2. Discriminant validity of the AVVQ-H scores among the healthy and patient groups
Mean + SD, ** Significant difference (p < 0.001) between healthy and vein patient group.

4. Discussion
4.1. Statement of Principal Findings

Qur research focused on the validity and reliability of the AVVQ-H, and on the
health-related quality of life of patients suffering from lower limb varicose veins using
this questionnaire. According to the statistical analysis (internal consistency, test-retest
reliability, Spearman’s rank correlation test), the AVVQ-H is a reliable and valid instrument
for measuring health-related quality of life.

4.2. Interpretation within the Context of the Wider Literature

For the internal consistency of our survey, Cronbach’s alpha (« = 0.890) was considered
appropriate and comparable to that described by Garratt et al. (Cronbach’s « of 0.72) [10],
Smith et al. (Cronbach’s « of 0.74) [24] and Klem et al. (Cronbach’s « of 0.76) [11], and
Neamatshahi et al. (Cronbach’s « of 0.71) [14].

The reliability of the AVVQ-H test-retest was determined using the inter-class correla-
tion coefficient, which was 1.000 indicating identical results at both test time points. The
Hungarian sample showed a higher inter-class correlation coefficient of AVVQ-H than for
the Dutch Klem et al. [11] and the UK populations [24]. The similarity of the AVVQ-H
results in test and retest can be explained by the fact that the first test was conducted
one week later than the second test (retest). In question 1 of the AVVQ-H the Hungarian
patients were unfamiliar with the request of drawing their veins so an explanatory sentence
was added to the questionnaire and this did not cause any problems afterwards.
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The results of the Spearman’s rank correlation test showed that the AVVQ-H subscale
and the scale of SF-36 were often correlated with moderate closeness, except for emotional
well-being and social functioning (among SE-36 scales). Contrary to that, Leal and col-
leagues observed [9] correlations between these two SF-36 subscales and some subscales of
AVVQ-Brazil. The absence of or different correlations between AVVQ-H subscales and SF-
36 scales might have caused SE-36 to be a specific health-related quality of life questionnaire
instead of a special mental health or social functioning- related survey [9,25].

Overall, all subscales of AVVQ-H (pain and dysfunction, cosmetic appearance, extent
of varicosity, complications) and the total questionnaire score show a significant correla-
tion with the SF-36 dimensions of physical functioning, role limitations due to physical
health, pain, and general health. The total score of AVVQ-H correlates with the SE-36 en-
ergy/fatigue scale. Previous research [9,10] has described a correlation similar to our study
between the varicose vein score (equal with total score of AVVQ-H) and each dimension
and scale of the SF-36, suggesting similar reliability with the Hungarian AVVQ.

Furthermore, there is also a relationship between pain and dysfunction (subscale of
AVVQ-H) and role limitation due to emotional problems (scale of SE-36), the same as was
reported by Leal and coworkers [9]. However, the energy/fatigue scale of SE-36 correlated
with two subscales of the AVVQ-H (extent of varicosity, complications), which is different
from Leal’s results [9].

A discriminant validity analysis revealed several differences between venous patients
and healthy participants in AVVQ-H subscale scores and total score. As expected, the
health-related quality of life differs between venous patients and the healthy target group,
with the healthy group always showing better scores.

4.3. Implications for Policy, Practice and Research

The AVVQ-H can help healthcare professionals to justify surgical treatment of varicose
veins and to identify complementary therapies (e.g., physical activity) for patients.

According to our findings, the AVVQ-H was a reliable and a valid tool for assessing
health-related quality of life among patients with varicose veins and a useful tool to
justify further treatments of the patients. The translated AVVQ has now been validated
into Hungarian to measure health-related quality of life of the varicose vein patients. In
addition, our results suggested that higher retrained physical function may help to improve
the quality of life and reduce physical and mental symptoms in both patients and healthy
participants. For comparing the health-related quality of life in patients with varicose veins
that are of different nationalities, the AVVQ-H questionnaire, as a validated and translated
questionnaire is a suitable tool.

4.4. Strengths and Limitations

The main strength of our study was the investigation of the validity and reliability of
the AVVQ-H, and the assessment of health-related quality of life among patients suffering
from lower limb varicose veins, as quality of life for these patients received little or no
attention in Hungary in this regard. Moreover, this questionnaire is a reliable tool for the
objective measurement on some of the problems of Hungarian patients with varicose veins
in clinical practice and the related quality of life in an international context.

A limitation of this research is that the clinical-etiology-anatomy-pathophysiology
(CEAP) classification of patients with varicose veins was not determined, so we could not
describe the impact of clinical manifestations of chronic venous disorders on a patient’s
quality of life.

5. Conclusions

The Hungarian AVVQ was a reliable and a valid tool to assess the health-related
quality of life among patients with varicose veins and was a useful tool to justify the further
treatment of the patients.
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