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Jalgade veenilaiendid ehk pindmise veenisiisteemi

reflukshaigus tabab iga viiendat tiiskasvanut, sagedamini

naisi. Jalad visivad kiiresti, neid vaevavad raskustunne ja
tursed, valud ja lihasekrambid.

alaveenidest peab veri voo-
lama stidame poole, alt
ules. Verd pumpab oOiges
suunas sadrelihas, mis hak-
kab toole kaimise ajal. Ve-
ri surutakse tilespoole jalalihaste
kokkutommete abil ning veenides
on klapid, mis takistavad vere voo-
lamist allapoole. “Pikaajaline seis-
mine, jalg iile polve istumine ja kor-
gete kontsade kandmine soodusta-
vad veenilaiendite valjakujunemist,”
hoiatab Eesti Veeniravi Kliiniku
(EVC) vaskulaar-kirurg Priit Poder.
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Priit P6der.

“Sellistes olukordades ei toota
sddrelihaspump taisvaartuslikult.”
Verevoolu siidame suunas takista-
vad ka rindkereoone rohu tous (ras-
kuste tostmisel) ja kohuéone rohu
tous (raseduse, iilekaalu korral). Vee-
niseintele avalduv surve voib need
vélja venitada.

Veenilaiendeid nimetatakse ka
veenikomudeks, krampsoonteks ja
varikoosiks. Nende teket soodustab
pikaajaline seisev voi istuv t60,
viahene liikumine, suurenenud
kehakaal, pidev raskuste tostmine

ja kandmine ning jalgade sundasen-
did. Varikoos voib tekkida ka rase-
duse ajal, kuna suurenenud ema-
ka surve tottu on takistatud venoos-
se vere dravool stidame poole.

Paraku annab oma osa ka ge-
neetiline soodumus - kaasasiindi-
nud sidekoe norkus. Kui nahasise-
seid kapillaarseid laiendeid esineb
naiste jalgadel tunduvalt ronkem,
kannatavad suurte veenilaiendite
kies ornem ja tugevam sugupool
suhteliselt sarnaselt.

Eakamatel tekib veenilaiendeid
palju rohkem. Alla 30aastaste seas
on veenilaiendeid umbes 6-15 prot-
sendil, iile 60aastaste hulgas aga
50-60 protsendil inimestest.

MITTEAINULT ILUVIGA
Tosi, enamasti ei ole jalgade valu,
vasimustunne voi turse seotud
veenilaiendite, vaid nahasiseste ka-
pillaarsete laienditega, mis ei tdhen-
da verevarustushiiret. Ka silmaga
nihtav veenilaiend on vahel kosmee-
tiline probleem, mitte haigus.

Veenilaiendid on seismisel nih-
tavad peamiselt sidarte seesmisel
ja tagumisel pinnal ning reite sise-
kiilgedel nahast korgemate lookle-
vate veresoonekiihmudena. Sdire
ja reie nahaalused veenid muutu-
vad pikkamooda esiletungivateks,
laiadeks ja looklevateks. Alguses ei
pruugi veenilaiendid kuigi héasti
niahtavad olla ja on tuntavad ainult
katsumisel.

Veenilaiendid pohjustavad
verevoolu aeglustumist, mille taga-
jarjel kujuneb sageli pindmise vee-
nisiisteemi tromboos ja veeniseina
poletik ehk tromboflebiit. Aastaid
ravimata krooniline venoosne puu-
dulikkus voib viia sddrel pehme koe
haavandi tekkeni.

Oluline ohumérk on nahamuu-
tused: sdare alumise kolmandiku
nahk tiheneb, kaotab elastsuse,
muutub laikivaks, pruuniks (pig-
mentatsioon) ja kuivaks, vigastub
kergesti ning sidekoe vohamise tot-
tu nahaalune rasvkude peaaegu
kaob.

Arsti poole tasub poorduda, kui
esinevad siirelihaste krambid (ena-
masti 60sel), tursed, raskustunne
jalgades ning valud (ménikord ka
stigelustunne) veenide paiknemise
kohtades.

Lisaks veenilaiendite vaatluse-
le ja katsumisele eri asendites



tehakse tdnapéeval alati pindmiste
ja siivaveenide ultraheliuuring. Vii-
mane aitab selgitada veresoonte 13-
bitavust, teha kindlaks veenide til-
dine seisund (veeniklappide funkt-
sioon) ning tuvastada trombe. “Né&i-
teks Eesti Veeniravi Kliinikus te-
hakse Doppleri ultraheliuuringut,”
margib dr Poder. Seejarel méaarab
tohter veenilaiendite ravi, mis voib
erineda soltuvalt haiguse pohjus-
test ja eriparast.

UUED RAVIVIISID
Rahvameditsiin soovitab veenilaien-
dite korral niiteks hooruda asja ko-
gutud hobedase koirohu lehed ja
oienupud peeneks, segada supi-
lusikatiis saadud massi sama suu-
re koguse hapupiimaga, mairida
ohukese kihina marlile ja asetada
4-5 paeva jarjest haigetele kohtade-
le. Olles 5 paeva vahet pidanud, tu-
leb protseduuri korrata. Ka on vee-
nilaiendite raviks soovitatud Kkiip-
seid tomateid, mis tuleks panna vii-
ludena haigetele kohtadele ja asen-
dada 34 tunni parast viarsketega.
“Rahvameditsiini juhised ei
aita dra hoida veenilaiendite teket,”

kommenteerib dr Péder. “Samuti
pole tehtud maailmas uuringuid,
mille pohjal saaks viita, et tege-
mist on toenduspohiste raviviisi-
dega. Vasinud, turses jalad vaja-
vad nn jahutamist, mis vihendab
subjektiivseid kaebusi. Vaikesed
veresooned tombuvad jahedas kok-
ku, turse viheneb ning inimene
tunneb end paremini. Olemasole-
vaid veenilaiendeid ei vihenda
ega likvideeri tlikski salv ega suu-
kaudne ravim.”

Veenilaiendite ravispekter on
vaga ulatuslik. “On nn Kklassika-
lised meetodid, mida on kasu-
tatud viimase saja aasta jooksul,
ning uued endovenoossed (veeni-
sisesed) ravimeetodid,” raagib
dr Poder. “Tanapéeval kasutatak-
se nahasiseste ehk nn d&mbikveeni-
de ja viaiksemamooduliste naha-
aluste veenilaiendite raviks vaht-
skleroteraapiat. Veenilaiendeid,
mis asetsevad suuremates pind-
mistes veenisiisteemides, on voi-
malik sulgeda, kasutades endo-
venoosseid meetodeid: laserit,
raadiosageduslikku ablatsiooni
(RF-ablatsiooni) voi bioliimi.

Vildi veenilaiendeid!

® Ara tésta ega kanna suuri raskusi.

o Valdi pikaajalist seismist ja jalgade sundasendit.
Pikas poejarjekorras vaheta asendit ja tee paigal-
samme.

® Aseta jalgu voimalikult sageli kdrgemale - siis
liigub venoosne veri Ulespoole.

® Ara mine liiga kuuma sauna ega dusi alla.

® Tee harjutusi sadrelihastele.

® Liigu piisavalt - eriti hasti mdjuvad jalgrattasdit,
ujumine ja pikad jalutuskaigud.

® Hoia kehakaal normis.

® Kanna elastseid tugisukki, sukkpikse voi elastik-
sidet, isedranis, kui oled pidevalt jalgel voi ldhed
pikale auto- vdi lennureisile.

® Kui tead, et suguvdsas on esinenud veeni-
laiendeid, kanna iga paev | klassi survetugevusega

kompressioonsukki.

Ravi valib erialaspetsialist, kes
teeb enne patsiendile veenide
ultraheliuuringu. Veenilaiendite
kahjustuse ulatus ja variatsioon
on indiviiditi viga erinev ning
seetottu ei ole iiht ja universaalset
raviviisi.” ']
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