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BETEGTÁJÉKOZTATÓ A COMB ÉS A TÉRDHAJLAT VERŐERÉNEK TÁGULATAKOR 

VÉGZETT BEAVATKOZÁSOKHOZ (ANEURIZMA REZEKCIÓ) 
 

Tisztelt Betegünk! 

 

Az eddigi vizsgálatok segítségével megállapítottuk, hogy az Ön combjában és/vagy térdhajlatában futó verőér 

ki van tágulva. Ez a tágulat olyan mértékű, hogy beavatkozás nélkül fennáll a veszélye annak, hogy 

véralvadék képződik benne, amit a véráram váratlanul a láb kisebb ereibe sodorhat,  és ott a véralvadék 

érelzáródást okozhat. Ennek megelőzésére a tágult érszakaszt műtét útján egy másik érre kell cserélni. 

A tervezett beavatkozás előtt beszélni fogunk Önnel a műtétről. Ismernie kell azokat a hasznos 

következményeket, amelyeket a műtét eredményez, azokat a káros következményeket, amelyeket annak 

elmaradása okozhat, valamint azokat a lehetséges szövődményeket, melyekkel a műtét járhat, hogy 

felelősséggel beleegyezhessen annak elvégzésébe. Ez a tájékoztató segítséget nyújt, hogy fel tudjon készülni a 

beavatkozás előtti megbeszélésre. 

 

Mi okozhatja a verőér tágulatát? 

Az Önnél fennálló értágulat nagy valószínűséggel érelmeszesedés következménye, mely gyakrabban jelentkezik 

dohányosoknál, cukorbetegeknél, magas vérnyomású egyéneknél és olyanoknál, akiknek a vérzsír-szintje magas. 

 

Miért veszélyes ez a betegség, és milyen kezelési lehetőségeink vannak? 

A tágult érszakaszban általában véralvadék, vérrög képződik. A véráram ezt a vérrögöt a láb kisebb verőereibe 

sodorhatja, amit a vérrög így elzár. Az így kialakuló hirtelen verőér-elzáródás (embólia) miatt a láb oxigén- és 

tápanyagellátása romlik. Az elsodródott vérrögöt néhány órán belül műtét útján el kell távolítani. Ellenkező esetben a 

lábban erős fájdalom jelentkezik, a láb kihűl és később elhalhat. A tágult verőérszakasz megrepedhet, ami rövid időn 

belül nagy mennyiségű vérvesztést és így életveszélyes állapotot okoz. A verőértágulatot gyógyszerekkel vagy 

műtéttel lehet kezelni. Az Ön esetében a műtétet javasoljuk. 

 

Hogyan végezzük a műtétet? 

A beavatkozást altatásban vagy az alsó testfélre kiterjedő érzéstelenítésben végezzük. A kitágult verő érszakaszt 

egy, a combjából vett vénával vagy műérrel megkerüljük, a tágulatot pedig lekötjük, így kiiktatjuk a keringésből. 

Amennyiben saját vénát használunk a megkerülésre, segédmetszéseket kell ejtenünk a comb belső oldalán ott, 

ahonnan a vénát nyerjük. Műeret akkor használunk, ha a saját erét nem lehet felhasználni. 

Elképzelhető, hogy műtét után érfestéssel (kontrasztanyag felhasználásával) ellenőrizzük a műtött területet. 
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Milyen szövődmények lehetségesek? 

Az orvosi beavatkozások szövődménymentességét nem lehet garantálni. Amennyiben az értágulatot még az embólia 

kialakulása vagy annak megrepedése előtt megszüntetjük, a szövődmények kialakulásának veszélye csekély. 

Ehelyütt a legfontosabb szövődménylehetőségeket soroljuk fel: 

 Ma már ritkán fordulnak elő fertőzések, trombózis (véralvadék képződése az érben), illetve embólia (a verőeret 

tovasodródó véralvadék zárja el). Ezen szövődmények megelőzésére és kezelésére sokkal többet tudunk tenni, 

mint korábban. 

Előfordulhatnak utóvérzések a láb verőerének vagy a megkerülő ér elzáródása, melyeket általában ismételt 

műtéttel lehet kezelni. Nagyon ritka, hogy a kialakult szövődmények a láb elvesztéséhez vezetnének, esélyét 

viszont növeli, ha a műtétet a lábszár ereinek elzáródása után végezzük el. 

 Minthogy a kitágult ér közelében idegek és más erek is futnak, ezek sérülését nem tudjuk teljes mértékben 

kizárni. 

 Az esetleges érfestéshez használt kontrasztanyagot az emberi szervezet általában jól tűri. Túlérzékenység (allergia) 

esetén hányinger, viszketés, bőrkiütések és hasonló enyhe reakciók jelentkezhetnek, melyek rendszerint maguktól 

elmúlnak. Súlyos allergiás reakciók, melyek a keringési-, légzési rendszer, illetve a vesék vagy az idegrendszer 

károsításával kórházi ellátást tehetnek szükségessé, és maradandó károsodáshoz vezethetnek, nagyon ritkák. 

 

Milyenek a kilátások a jó eredményre? 

A műtét eredménye akkor lesz tartós, ha sikerül megszüntetni azokat az okokat, ami miatt az értágulat kialakult. Ehhez Ön 

tud leginkább hozzájárulni, ezért: 

 ha dohányzik, hagyja abba a dohányzást; 

 sétáljon minden nap; 

 a felírt gyógyszereket vegye be! Ezek segítenek megakadályozni, hogy újabb károsodott érszakaszok 

alakuljanak ki, illetve egyidejűleg védik a műtött eret. Amennyiben a gyógyszerek kellemetlen mellékhatásait érzi, 

beszéljen családorvosával! 

 

Egy újabb értágulat kialakulásának megelőzése az Ön részéről némi odafigyelést kíván. Beszéljen családorvosával arról, 

hogy mit kell tennie ennek érdekében, és kövesse tanácsait! Kérjük, beszéljen családorvosával arról is, hogy hogyan 

küszöbölheti ki az érelmeszesedésre hajlamosító egyéb kockázati tényezőket (pl. magas vérnyomás, magas vérzsír-szint). 

 

 

 

 

A betegtájékoztató érvényességi ideje: a kiadás időpontjától számítva a dokumentum legalább kétévente 

felülvizsgálat-köteles, amennyiben módosítás nem szükséges, úgy a dokumentum kétszer hosszabbítható 

(MF03 Dokumentumok, adatok és feljegyzések kezelése 5.10. fejezet). 


