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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 haldlozasi 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. Exponencialisan nd a
kockazata 45-50 éves kortdl (Sandor, 2007). Profilaxis nélkiil az altalanos sebészeti betegek
30%-anal, ortopéd miitéten atesett paciensek 50%-andl jelentkezik thromboembolias
szOvodmény (Korcsmar, 2009). A vénds thromboembolia haldlozasi ratdja az Eurdpai Unid
atlagdhoz képest 3-10-szer nagyobb Magyarorszagon (Sandor, 2005). Ez nemcsak
népegészségligyi és orvosi problémat jelent, hanem gazdasagi és szocialis teher is.

A kombinalt thromboembolias profilaxisok koziil, a gyodgyszeres profilaxis mellett nagy
jelentdséggel birnak a mechanikus moddszerek (Edwards és mtsai., 2008). A gydgyszeres
profilaxis és a mechanikus modszerek egyiittes alkalmazasa hatékonyabb, igy kombinalt
alkalmazasuk javasolt. Kevés objektiv vizsgalat all rendelkezésre a vénds értorna és a
mechanikai thromboembolids modszerek hatékonysagardl. A mechanikus modszerek
profilaktikus hatasukat a stasis megsziintetése vagy csokkentése, valamint a vénés dramlasi
sebesség novelése révén fejtik ki. A vénds pangas csokkentése a véna szlkitése, a
lymphokinesis fokozasa és az izomtonus szabalyozasa révén érhetd el (Nelson és mtsai., 2014;
2010).

Passziv ¢és aktiv mechanikus thromboembolids moédszereket ismeriink. A passziv
mechanikai modszerek kozé tartozik a végtag poziciondldsa, a masszazs, 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 kozé tartozik a vénds értorna, amikor is az ép végtag mozgésa
sordn a sériilt végtagban kialakul6 aramlas novekedés tapasztalhato a konszenzualis hatéas 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 rendelkezd neurologiai betegek a hosszu idejii
immobilizacid és inaktivitas hatdsara, kiilonosen veszélyeztetett betegcsoportnak szamithatnak.

Masrészt az also végtag vénas betegségei jelentds egészségligyi kiadasokat jelentenek a
nyugati vilagban. A nemzetkdzi kutatdsok szerint a varicositas megbetegedésének
prevalenciaja férfiaknal 40%, ndknél 32%, mig az altalanos populacio tobb, mint 80% -a
tapasztal kisebb vénas rendellenességeket (Tisi, 2011). A krénikus vénas betegségek koziil
leggyakrabban a varicositas fordul eld, Magyarorszagon prevalencidja megkdzeliti az 66%-ot
(Matyas, 2011). A pokhald varicositas a populacio 80%-ban fellelhetd. Eldrehaladott vénas
betegség (C3-6) a populacid 5 %-aban fordul el6. A C6 betegség eléfordulasa 0,1-0,5%. A
betegség ¢éves progresszidja 3,5-4% (Sudot-Szopinska és mtsai.,, 2011). A varicositas
megbetegedése a nyugati orszagok felndtt lakossaganak egynegyedét érinti, ami morbiditashoz
¢s allando fiiggdséghez vezet az egészségiigyi szolgaltatasoktol (Rabe és mtsai., 2012).

Szamos szerzé vizsgalta kiilonbozd populdcidban a nyugalmi és a fizioterdpias
beavatkozasokat kdvetden a véndas 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 fizioterdpias 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 kisszdmu tanulmény vizsgalta a vénas aramlési sebesség valtozasat a
kiilonbozé betegcsoportokban. Jelenleg nem 4ll rendelkezésre adat a nemzetkdzi
szakirodalomban, arr6l, hogy hogyan vaéltozik a vénas aramléasi sebesség a fizioterapids
beavatkozast kovetd idészakban (a terapidt kovetd 5-10-15 percben), illetve hogyan hat a
konszenzudlis hatas a stroke betegek bénult als6 végtagjaban.

A Dbetegség-specifikus életmindség értékelése, valtozdsainak 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 vizsgald, magyar nyelvl validalt
kérd6iv még nem ismert a szakirodalomban.

2. CELKITUZESEK

Részletes céljaink az alabbiak voltak:

1. Célkitizésiink volt vizsgalni az aktiv (vénds értorna) és passziv (gyors iitemi passziv
mozgatds) mechanikai thromboembolia profilaxis mddszerek hatdsat a vénds dramlasi
sebesség fliggvényében stroke betegek korében.

2. Célunk volt vizsgalni a hemiparetikus betegek ép és érintett oldali also végtagjaban a
nyugalmi vénas aramlasi sebességet, illetve az ép oldalon végzett vénds értornat
kovetden a hemiparetikus oldalon mért vénds dramlési sebességet, igy a konszenzualis
hatéas kimutathato.

3. Tovabbi célunk volt megvizsgalni a vénas betegségben szenvedd betegek nyugalmi és
vénas értornat kovetd vénas dramlasi sebességét.

4. Célunk volt vizsgalni az Aberdeen Varicose Vein Questionnaire (AVVQ) kérddiv
magyar nyelvre forditott verzidjanak érvényességét és megbizhatosagat, tovabba
meghatdrozni, hogy a kérdéiv valid eszkdze a visszérbetegségben szenvedd betegek
¢letmindség vizsgalatanak.

3. ANYAGOK ES MODSZEREK

3.1. A vénas aramlasi sebesség vizsgalata stroke betegeknél

Keresztmetszeti klinikai vizsgalatot végeztiink a Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai
Kozpont - Idegsebészeti Klinika Sulyos Agysériiltek Rehabilitdcios Osztalyan hemiparetikus
betegek korében. A kutatdsban 215 hemiparetikus beteget vizsgaltunk (117 férfit, 98 nét),
atlagos ¢életkoruk 58,045,6 év. A stroke diagnozis felallitasanak idOpontja ota eltelt napok
szamanak atlaga 924,5+554,08 nap. Az immobilitas atlag idétartama 13,55+2,95 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 legalabb 3-as izomerdben tudjon mozogni
(gravitacio ellenében, de ellenallassal szemben nem). Kizarasi 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, koreldzményben 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.

A vénés aramlasi csucssebességet HADECO BIDOP ES-100V 1II tipust Doppler
ultrahang késziilékkel, 8MHz-es fejjel vizsgaltuk, vena femoralisban. Vénas é&ramlasi



sebességet mértiilk nyugalomban az ép és a hemiparetikus végtagon, az ép oldal teljes vénas
értorndja utdn, a hemiparetikus oldal passziv mozgatasat kovetden, valamint vizsgaltuk a
konszenzuélis hatast az ép oldal aktiv vénas értornajat kovetden a nem mozgatott végtagon. A
passziv és aktiv thromboembolia profilaxis modszerek alkalmazasa el6tt a nyugalomban
torténd mérést minden esetben 30 perces pihend id6 elézte meg, mellyel elésegitjiik, hogy a
vénas visszaaramlas sebessége elérje a nyugalmi szintet. A passziv mozgatas és a vénds értorna
alkalmazasa sordn lemértiik a vénds aramlasi sebességet a terapia utdni elsd percben, majd
méréseket végeztiink percenként a terdpia utan egészen 15 percig.

A leiré adatok a folytonos valtozok esetében atlagtszoras (SD) megadasaval keriiltek
ismertetésre normal eloszlast adatok esetén, és median (interkvartilis tartomany [IQR]) a nem
normdl eloszldsu adatok esetében. A normalitasvizsgalat (Kolmogorov-Smirnov teszt)
eredményei szerint nem paraméteres probakat alkalmaztunk a statisztikai elemzés soran, a
nyugalmi aramlasi sebesség és az elsd 15 percben mért értékek kozotti valtozas vizsgalatara
Wilcoxon probat, a csoportok kozotti kiilonbségek vizsgdlatdira Mann-Whitney-probat és az
ismételt mérések 15 gytijtési idOpontja alatti értékek valtozasanak felmérésére Friedman probat
alkalmaztunk A p értéket akkor tekintettiik szignifikansnak, ha kisebb volt, mint 0,05.

3.2. Vénas betegségben szenvedo betegek vénas aramlasi sebességének és
¢letminoségének vizsgalata

Kutatasunkban 16 visszérbetegségben szenvedd egyén vett részt, 6 férfi és 10 nd
(életkor: 48,06+£12,16 év, BMI: 24,99+4,44 kg/mz), minden résztvevd jart mar orvosnal
visszérproblémaval. Bevalasztasi 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 belgyogydszati, mozgasszervi és/vagy
neurologiai tarsbetegséget, korelézményben 1évé mélyvénds trombozist, 1 éven beliili
alsovégtagi traumat és/vagy mitéti beavatkozast.

A visszérbetegségben szenvedd betegek életmindségét az AVVQ kérddéiv magyar
nyelvre forditott verzigjaval (AVVQ-H) mértiikk fel. A vénas aramlési sebességét Hadeco
BIDOP ES-100V3 tipusti Doppler ultrahang késziilékkel, 8MHz-es fejjel vizsgaltuk, a vena
femoralisban. Vénas dramlasi sebességet mértiink nyugalomban, valamint a teljes vénas értorna
utan kozvetlentil.

A normalitasvizsgalat (Shapiro-Wilk préba) eredményei szerint paraméteres probakat
alkalmaztunk a statisztikai elemzés sordn: egymintas, parositott mintds t-probéakat és linedris
regresszid elemzést. Eredményeinket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

3.3. Az Aberdeen Varicose Vein Questionnaire magyar nyelvi validalasa

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 £6, 30,22 +14,48 év). A visszérbetegségben szenvedd betegeknél a bevalasztasi
kritériumaink kozott szerepelt a 18—65 éves életkor, Onkéntes részvétel. Az egészséges
célcsoport esetében a bevalasztasi kritériumok kozé tartozott, hogy vénas betegség nem
szerepelt az orvosi dokumentacidban. A visszérbetegségben szenvedd betegeknél kizartuk a
nem magyar anyanyelvii, egyéb pulmonoldgiai, kardioldgiai tarsbetegséggel ¢loket, olvasasi-
vagy beszédértési zavarral éloket, valamint azokat a betegeket, akiknek nem telt el félév a
mélyvénds trombdzist €s a pulmonalis embolidt kovetden. Az egészséges célcsoport esetében
kizartuk a nem magyar anyanyelvii, egyéb stlyos mozgasszervi, belgyogyaszati, neuroldgiai
betegségben, vénas megbetegedésben szenveddket.



A kérddiv belsd konzisztenciajat Cronbach-alfa érték szamitassal mértiik fel. A kérddiv
konvergens validdlasait The 36- Item Short Form Survey segitségével elemeztik. A
megismételhetdségi vizsgalatot teszt-reteszt modszerrel, osztdlyon beliili korrelacios
koefficienssel vizsgaltuk. A diszkriminaciés validitds soran vizsgaltuk az AVVQ-H
eredményeit a visszérbetegségben szenvedd betegek és egészséges populacié korében, a
kiilonbség vizsgalatara Mann-Whitney U probat alkalmaztunk. Eredményeinket p<0,05 esetén
tekintettiik szignifikansnak.

4. EREDMENYEK

4.1. A vénas aramlasi sebesség vizsgalata stroke betegeknél

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 aramlasi sebességet
mértiink. A hemiparetikus oldalon mért nyugalmi aramlasi 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.

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 nott a vénds dramlasi sebesség minden iddpontban. A nyugalmi vénds dramlasi
sebesség a hemiparetikus oldalon 4,5 cm/s-mal nétt kozvetleniil a passziv mozgast kdvetden.
A vénas dramlasi sebesség a kezelést kovetd iddszakban fokozatosan csokkent, de még a 15
perccel kés6bb mért érték is jelentdsen 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.

Az ép oldalon végzett aktiv vénds értornat kovetden a vénas aramlasi sebesség a
nyugalmi értékhez képest szignifikdnsan nétt. A beavatkozast kovetd percekben a valtozas
mértéke csokkent, de még a 15 perccel kés6bb mért érték is szignifikdnsan magasabb volt, mint
a nyugalmi véndas aramlasi sebesség érték.

A felmérés soran vizsgaltuk a konszenzudlis hatds mértékét, ami azt jelenti, hogy az
egyik oldalt kezelve tudunk hatni a mésik oldalra is. Az ép oldal aktiv vénas értorna gyakorlatait
kovetden mértiik a hemiparetikus oldalon a vénéds dramlasi sebességet, amely szignifikansan
nagyobb volt, mint a hemiparetikus oldal nyugalmi értéke. Igy a beteg a nem mozgd
hemiparetikus oldalon is tud megfelelé mértékii vénas aramlasi sebességet ndvelni az aktiv, ép
végtag segitségével Onalldan, naponta tobbszor. A konszenzudlis hatds kovetkeztében a
hemiparetikus oldalon mért vénas dramlasi sebesség szignifikdnsan magasabb volt az els6
percben, mint a passziv mozgast kdvetd elsé percben mért vénds dramlési csicssebesség a
hemiparetikus oldalon.

4.2. Vénas betegségben szenvedo betegek vénas aramlasi sebességének és
¢letminoségének vizsgalata

Felmérésiink sordn szignifikdns dsszefiiggést talaltunk a vénas betegség kialakuldsa ota
eltelt 1d6 és a visszérbetegségben szenvedd betegek egészséggel kapcsolatos életmindsége
kozott. Eredményeink alapjan elmondhato, hogy minél hosszabb ideje all fen a visszérbetegség,
a betegek ¢letmindsége annal rosszabb. 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
¢letmindség volt tapasztalhato.

A fiziologids vénas aramlasi csiicssebesség értéke 10 cm/s a nagyvénakban (Bérczi és
mtsai., 2005), amely egybevag a jelen kutatds eredményeivel. Eredményeink alapjan
elmondhat6, hogy a nyugalmi vénds aramlasi sebesség szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a
fiziologias vénas dramlasi csticssebesség.

Az als6 végtagon végzett aktiv vénas értornat kovetden a vénds dramldsi sebesség a
nyugalmi értékhez képest szignifikdnsan nétt (p <0,001).

4.3. Az Aberdeen Varicose Vein Questionnaire magyar nyelvii validalasa

A kérdéiv megbizhatosagat Cronbach-alfa értékek segitségével vizsgaltuk. Itt a kapott

szamadatok azt mutatjak, hogy a kérddiv belsd konzisztencidja megfeleld (Cronbach-alfa =
0,890).
A kérd6iv megbizhatosagat tovabba teszt-reteszt modszerrel vizsgaltuk, melyet osztalyon beliili
korrelacios koefficiens meghatarozdsaval szamitottunk ki. Az AVVQ-H elsé és masodik
méréseinek eredményei megegyeztek, igy a korrelacios koefficiens értéke R = 1,000 volt, mely
igazolja, hogy a két mérés eredményei 0sszefiiggenek, nem kiilonbdznek.

Az AVVQ-H ¢és az SF-36 Osszefiiggéseit a Spearman-féle rangkorreldcios probaval
elemeztiik, amellyel az AVVQ-H validitasat vizsgaltuk. Eredményeink alapjan a két kérdéiv
kozepes erdsségli, szignifikans Osszefiiggést mutatott. SF-36 két dimenzidjanak pontszama
(érzelmi jollét, tarsadalmi aktivitas) nem korrelalt az AVVQ-H alskéaldk egyik pontszamaval
sem. Az AVVQ-H 06sszpontszama szignifikansan korrelalt néhany SF-36 skalaval (fizikai
aktivitas, fizikai problémakbol adodo szerepkorlatozottsag, vitalitas, testi fajdalom, altaldnos
egeszsegeérzet).

A konvergens validalas vizsgéalatnal szignifikdns korrelaciot talaltunk a fajdalom és
diszfunkci6 pontszamaiban (AVVQ-H alskaldja) és az SF-36 egyes tartomanyai (fizikai
aktivitas, fizikai problémakbol adddod szerepkorlatozottsag, érzelmi problémakbol adodod
szerepkorlatozottsag, testi fajdalom, altaldnos egészségérzet) kozott. A kozmetikai megjelenés
pontszama (AVVQ-H alskéldja) szignifikdnsan korreldl az SF-36 fizikai aktivitéds, fizikai
problémakbol adodo szerepkorlatozottsag, testi fajdalom és az altalanos egészségérzet
dimenzioval. Szignifikans Osszefliggést talaltunk a vénak kiterjedésének pontszama (AVVQ-H
alskaldja) ¢és az SF-36 pontszdmai (fizikai aktivitds, fizikai problémakbol adodo
szerepkorlatozottsag, testi fajdalom ¢€s az Aaltalanos egészségérzet) kozott. Szignifikans
Osszefiiggést talaltunk a szovédmények pontszama (AVVQ-H alskaldja) és az SF-36
pontszamai (fizikai aktivitas, fizikai problémakbol ad6dd szerepkorlatozottsag, testi fajdalom
¢s az altalanos egészségérzet) kozott. Az SF-36 vitalitds dimenzidjanak pontszdma korrelalt az
AVVQ-H két alskaldjaval (véndk kiterjedése, szovodmény).

A diszkriminaciés validitas vizsgdlat méri és meg tudja kiilonboztetni a
visszérbetegségben szenvedd betegek és az egészséges célcsoport AVVQ-H pontszamai és az
alskaldk kozti kiillonbséget. A diszkrimindcids validitds vizsgalata sordn szignifikans
kiilonbséget talaltunk a visszérbetegségben szenvedd betegek és az egészséges célcsoport
AVVQ-H 6sszpontszamaiban (p <0,001) és az AVVQ-H alskélédk pontszamaiban (fajdalom ¢s
diszfunkcio, kozmetikai megjelenés, véndk kiterjedése, szovédmények). A vizsgalat soran
alkalmazott statisztikai teszt a Mann-Whitney U proba volt. Minden esetben az egészséges
célcsoport jobb pontszdmot ért el az AVVQ-H 0Osszpontszdmaiban és az alskalak
pontszdmaiban.



5. MEGBESZELES

5.1. A vénas aramlasi sebesség vizsgalata stroke betegeknél

A hemiparetikus betegek kiillondsen veszélyeztetett betegcsoportnak szadmitanak, a
hosszu idejii immobilizécio, és inaktivitds miatt. A gydgytornaszok altal alkalmazott egyik
legfébb aktiv mechanikai thromboembolids profilaxis a vénas értorna, a passziv modszerek
(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 hatds révén a vénds
aramlasi sebesség szignifikdnsan nétt az ép és a hemiparetikus oldalban is. A vénas értorna igy
hatékony médszere lehet a thromboembolia profilaxisnak, hiszen a vénés dramlés sebességének
emelése révén csokkenti a vénas stasist, ami a Virchow tridsz szerint a thromboembolias
szOvodmények egyik kivalto oka lehet.

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

5.2. Vénas betegségben szenvedo 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 alsdvégtagban 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 mtsai., 2016; Tsuda €és mtsai., 2020)
Osszhangban a jelen kutatdsban is a vénds értorna, mint aktiv technika jelentdsen ndvelte a
vénds aramlasi sebességet a beavatkozast kovetden, azonban a kutatdsunk irta le eldszor ezt a
jelenséget a visszérbetegségben szenvedd betegek korében.

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

Az aktiv thromboembolia profilaxis modszer, mint a vénas értorna a vénds stasis
csokkentését, és a vénas keringés fokozasat célozzédk. 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.

Kiemelendd, hogy nem taldltunk olyan kutatast, amely a vénas értorna hatdsat mérte
volna a vénas dramlési cstcssebesség fliggvényében visszérbetegségben szenvedd betegek
korében.

5.3. Az Aberdeen Varicose Vein Questionnaire magyar nyelvi validalasa

A felmérés eredményei alapjan, az AVVQ-H-t megbizhatd ¢és valid egészséggel



kapcsolatos életmindséget mérd eszkoznek talaltuk. A kérddiv belsd konzisztenciaja megfeleld
(Cronbach-alfa = 0,890) a nemzetkozi szakirodalomban leirtakkal 6sszehangban van. A kérddiv
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), és Neamatshahi és
munkatarsai (2019, Cronbach-alfa=0,71), Ibarra és munkatarsai (2023, Cronbach-alfa=0,71).
Konkluzidjuk szerint a kérdéiv jol korrelalo, valid eszkdze a kronikus vénds 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 elotti
kéthetes 1d6 intervallumra kérdez ra, a masodik mérés pedig egy héttel késobb kertilt
lekérdezésre. A kérddiv elsd kérdésnél a rajz kérése szokatlan volt a magyar betegek szamara,
ezért ezt kiilon hangsulyozva tiintettiik fel a kérdéivben, ami utdna mar problémat nem jelentett.

A magyar populacidé magasabb AVVQ-H osztdlyon 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 alapjdn elmondhatd, hogy az AVVQ-H teszt megbizhat6 eszkdze az
¢letmindség vizsgalatoknak.

A Spearman-féle rangkorrelaciés proba eredményei alapjan elmondhatd, hogy az
AVVQ-H askaléai és az SF-36 skalai gyakran kozepes szorossaggal korrelaltak egymaéssal,
kivéve az SF-36 érzelmi jollét és tarsadalmi aktivitas skaldjanak pontszdmai. Ezzel szemben
Leal és munkatarsai (2019) 6sszefliggést 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 magyarazhato, hogy az SF-36 egy altalanos egészséggel kapcsolatos életmindséget
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, szovodmények) szignifikans
Osszefliggést mutat az SF-36 fizikai aktivitas, fizikai probléméakbol adodo szerepkorlatozottsag,
testi fajdalom, és az altaldnos egészségérzet dimenzidival. Az AVVQ-H 06sszepontszdma
korreléal az SF-36 vitalitas skalaval.

A visszérbetegségben szenvedd betegek és az egészséges célcsoport egészséggel
kapcsolatos életmindsége kiilonbozik, az egészséges célcsoport mindig jobb pontszamokat
mutat.

6. UJ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

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

1. Kutatasunk soran elséként hataroztuk meg a stroke-on atesett betegek hemiparetikus
alsovégtagjaban a nyugalmi €s a vénds értornat kovetd vénas aramlési sebességet. A nyugalmi
vénas aramlasi sebesség a hemiparetikus alsd végtagban kisebb, mint az ép oldalon. A
hemiparetikus oldalon végzett vénas értornat kdvetden a vénds dramlasi sebesség fliggvényében
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 vénas értornat
kovetden a hemiparetikus oldalon mért vénds 4ramlési sebesség jelentdsen emelkedett, a
konszenzualis hatas kimutathatd, miszerint az egyik oldali als6 végtagot kezelve tudunk hatni
a masik oldali als6 végtagra is. Ennek megfelelden a beteg a nem mozgo6 hemiparetikus oldalon



is tud megfeleld mértékli vénas dramlasi sebességet novelni az aktiv, ép végtag segitségével
onalldan, naponta tobbszor.

3. Elséként vizsgaltuk és hatdroztuk meg a visszérbetegségben szenvedd betegek
korében a nyugalmi vénas aramlasi sebességet. Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a
nyugalmi vénds aramlasi sebesség szignifikansan alacsonyabb volt, mint a fiziologias 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
eszkbze a visszérbetegségben szenvedd betegek életmindség vizsgalatdnak, haszndalata
segitséget nyujt a sebészeti beavatkozas és a kiegészitd terapiak meghatarozasaban.
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