eredeti kozlemény

Altalanos szabalyok:
— A betegek nagyobb része ellenszenvvel viseltetik

a kompresszios kezelés irant, ennek megfeleléen
kell végeznunk pszichés vezetésuket.

ElsGsorban a polya viseléset fogadjak el nehezen.
Fokozatosan kell hozzaszoktatnunk az ellenke-
z&ket a kompresszio viseléséhez.

Az a polya, amelyik a fiokban van nem hatésos!
Egy polya nem elegendd a labszar megfeleld
hatasu kompresszidjahoz, kettét kell alkalmazni —
egy polya nem polyal

A széles — 12 vagy 14 cm-es polya jobb, mint a
keskeny 8 cm-es.

Ha a polya jol volt felhelyezve, akkor annak le-
nyomata meglatszik a l1abon, ez nem baj.
Abokat is be kell polyazni, mert ktildnben ddéméas
lesz (1. abra).

Ha valamelyik terdleten erésebb nyomast akarunk
elérni, akkor oda annyi kotszert tegyunk,
amennyitdl kiemelkedik.

Nehany nappal késdbbre vissza kell rendelni a
beteget ellendrzésre és a tapasztalatok atbe-
szelésere.

Egy id8 utan egyes betegek érzik a kompresszid
pihentetd ill. panaszcsokkentd hatasat €s nem
akarnak leszokni rola.

4. Scleroterapia

Az enyhe foku visszértagulatok eltUntetésére alkal-
mas (2/a-b. abra). A kapillaris tagulatoknak vagy
pokvénaknak nevezett visszerek valamint az 1-2 mm
tadgassagu veénak egyertelmuien alkalmasak az injekcios
visszér kezelésre (3/a-b. dbra). S6t, mas modszerrel
ennyire jol nem is kezelhetSk. Gyakran nyomtalanul
sikerdlt eltintetnUnk. Az injekcios visszerkezelés alter-
nativajanak tnt korabban a lézer scleroterapia. Kiderult
azonban, hogy a lézer kezelés rendkivul hosszadalmars,
koltseges es gyakran injekcios kezeléssel kell kombinaini
mert kuldnben hatastalan. Hazai tudomanyos publi-
kacid még nem jelent meg rola, a kulféldiek uj utakat
keresnek, pl. vacuval indukalt polarizalt fennyel,
radiofrekvencias coagulatorral stb. kisérleteznek. Ezek
a vekony erek a kezelés modjatol fuggetlendl 2-6 ev
utan kidjulhatnak, ilyen esetben Ujabb kezelést veg-
zunk. A jo dllapot fenntartasa tehat karbantartast
igényel. A kezelés helyén atmenetileg pigmentacio
jelenhet meg.

A 2-5 mm tagassagu erek is alkalmasak az injekcios
scleroterapiara, jo hosszutavu eredmenyeket ertunk el
ezekben az esetekben is (4/a-b. dbra). llyenkor a mdtét
az injekcids kezeles alternativaja.

Hazankban végzett felméres szerint egyre tdbben

Intracutan venectasiak (seprii vénak) harom csoportja lathaté a comb kulsé felszinén, amelyek
kdzil a fels6 csoport kertlt injekcios kezelésre.
A kontroll képen ez mar nem lathato
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