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Dr. Jambor Gyula:

A felszines vénak gyulladasa

(Thrombophlebitis superficialis)

A felszines vénak gyulladésa
(thrombophlebitis superficialis)
mindennapos, inkdbb kellemet-
len, mint stlyos betegség. Throm-
bophylia, vénas pangds, paravé-
nasan adott injekcié vagy infuzio,
interdigitalis mycosis, rosszindu-
latd daganat, anticoncipiensek
szedése oki tényezéként szerepel-
hetnek. A felszines vénahélozat
valamennyi szakaszan kialakul-
hat, de leggyakoribb az als6 végta-
gon, a vena saphena magna és par-
va fétorzsén vagy édgain, annak
megfeleléen, hogy az etiologiai
tényezok kozott elsé helyet foglal
el a felszines véndk varicositasa. A
korképet részleteiben az als6 vég-
tag vonatkozasaban targyaljuk.

Tiinetek: 1-2 cm. széles, élénkpi-
ros, a kornyezettdl élesen el nem
hatarol6do, valamely felszines vé-
na lefutasét kovets szegmentalis
bérelviéltozas lathaté. A kép meg-
jelenhet egyetlen csik, vagy aga-
zatos forméban is, vagy kisebb-
nagyobb folt format is Glthet. Az
elvaltozas forr6 tapintatii. Spon-
tanul is fajdalmas, a fajdalom é-
rintésre fokozodik, a jaras tovabbi
fajdalomfokozédast valt ki. A
mély vénak lefutdsa mentén nyo-
masérzékenységet nem tapaszta-
lunk. Tipusos esetben a végtag
korfogata nem valtozik, ugyanis a
felszines véna elzarédédsa nem be-
folyasolja a végtag keringését. A
betegség nincs hatassal az 4ltala-
nos allapotra. A kozérzet nem
romlik, rendszerint laztalan a be-
teg, nagyobb lokalis elvaltozas
esetén is csupan subfebrilitist
szoktunk észlelni.

Korlefolyds: A betegség joéindula-
ti, ha megmarad a felszines vé-
nak teriiletén. Mintegy héarom-
négy hét alatt lezajlik a gyulladas.
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A gyulladt véndk lefutdsa mentén
a subjectiv tiinetek elmulasa utan
is kemény koteg lesz tapinthato,
felette pigmentalt bércsik jelezhe-
ti a koros vena szakaszt. A gyulla-
das terjedése proximalis iranydy,
igy a periféria fel6l indulva is elér-
heti a v. femoralist (v. saphena
magna betegsége) vagy a v. popli-
teat (v. saphena parva betegsége).
Ezenkiviil a felszines és mély vé-
nak kozott kapcesolatot képezé
Osszekoté véndk (vv. communi-
cantes, vv. perforantes) ttjan is ra-
terjedhet a betegség a végtag
mély vénaira. A mély vénas
thrombosis lehetGségére a végtag
megnagyobbodott korfogata hiv-
hatja fel a figyelmet.

Pathologia: A betegség nevében
— thrombophlebitis — benne foglal-
tatik a két legfontosabb pathologi-
ai elvaltozas, a thrombosis és a vé-
nafal gyulladasa. Ebben a korfor-
maban a thrombosis az elsédle-
ges. A venas thrombosis kialaku-
lasaban harom tényezének — Vir-
chow-triasz — van szerepe, neve-
zetesen a vénafal karosodasanak,
a keringés meglassibbodasanak
és a véralvadasi zavarnak. Ezek
mindegyike 6nélléan is felelGssé
tehet6 a thrombosis kialakulasa-
ért, tobb tényezG egyiittese pedig
még valoszintibbé teszi azt. A fel-
szines thrombophlebitis leggyak-
rabban a varicosus vendkat érinti
(varico-phlebitis), ahol is a kéro-
sodott, varixos venafal és a tag ve-
nakban lelassult keringés halmo-
zottan megteremti a thrombosis
feltételeit. Mutatja a thrombosis
elsédlegességét az is, hogy egyes
thrombophylia (a vér fokozott al-
vadékonyséaga) formakra gyakran
a felszines thrombophlebitis meg-
jelenése hivia fel a figyelmet. A
thrombosist koveté érfal gyulla-
dés a venafal mindharom rétegét
érinti. Az adventicia béséges ide-
gellatasa lehet a felelGs a kifejezet-
ten fajdalmas elvaltozasért. A fel-

szines vena thrombusa szokasos
esetben nem hajlamos embolus-
ként tovasodrédni. A venafal a
reflectoricus spazmus miatt réfe-
szl a thrombusra, igy megakada-
lyozza annak mobilizal6déasat.
Pulmonalis embolia veszély akkor
fenyeget, ha a thrombus proxima-
lis iranya novekedése soran eléri
a sapheno-femoralis vagy saphe-
no-poplitealis junctiot és beterjed
a mély vénaba (v.femoralis, v.pop-
litea). A betegség elérehaladtival
a verrog szervul, majd az elzaro-
dott véna fokozatosan rekanalizi-
lodik, ezzel parhuzamosan —dista-
lis iranybol proximal felé haladva
- csokken a fdjdalom, elmilnak a
gyulladasos tiinetek. A rekanali-
zalodott vena karosodott fala ma-
gaban hordozza a recidiva lehetd-
ségét.

Diagnosis: A felszines phlebitist
konnyt diagnosztizdlni a fentebb
leirt tiinetek alapjan. Az erysipe-
lastol valé elkilonités jelenthet
némi gondot, azonban a laz hia-
nya, a nem éles hatdra bérelvilto-
zas utbaigazithat. Gond annak
megitélése, hogy a folyamat érin-
ti-e a mély venas rendszert. A vég-
tag oedémaja, a korfogat valtozas
felkelti ennek gyanujat, a véndk
color doppler vizsgélata megerd-
siti, s6t bizonyitja a mély venas
thrombosis meglétét vagy hid-
nyét. Az ultrahang vizsgalat segit
kovetni a thrombus intravends
terjedését is. Egyes esetekben a
phlebographiatél sem lehet elte-
kinteni.

Kezelés: SzovGdménymentes fel-
szines thrombophlebitis esetén
nincs sziikség agynyugalomra,
antibiotikumra, anticoagulans ke-
zelésre, mivel a betegség rendsze-
rint nem bakteridlis eredetd és
nincs pulmonalis embolia veszély.
Fajdalomesillapit6, gyulladasgat-
16 és venotrop (Venoruton, Detra-
lex, Doxium, Doxivenil) gyo6gy-
szerek helyi és altalanos alkalma-
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zasa ajanlott. A mély vénas throm-
bosis megel6zését szolgdlhatja a
beteg mozgasra torténd buzdita-
sa, rugalmas poélya felhelyezése,
anticoagulans addsa profilaktikus
dézisban, bdséges folyadékfelveé-
tel. A felszines phlebitisek talnyo-
mo tobbségében ez a kezelés ered-
ményes.

Amikor a v. saphena magnaban
vagy parvdban a proximalis
iranyba terjed6 thrombus megko-
zeliti a sapheno-femoralis vagy a
sapheno-poplitealis junctiot, sebé-
szi kezelés valik sziikségessé: a
felszines vena megszakitasa a
junctio el6tt. Ez megakadalyozza
a thrombus mély véna felé torténd
propagacidjat. Ha a thrombophle-
bitis varicosus vénaban alakult ki
(varico-phlebitis) és a varicecto-
mia egyébként is indokolt lett vol-
na, az akut vericectomia nagyon
leroviditi a betegség lefolyasat.
Szoba johet a beteg teriilet felett

ejtett kis transcutan venotomia-
kon at a thrombus exprimalasa.

Thrombophlebitis migrans: Val-
takozo idékozonként, a test elté-
6 tertiletein megjelend jellegze-
tes felszines phlebitises elvalto-
zas. Tachycardia, subfebrilitas,
leukopenia, magasabb siillyedés
szokta kisérni az egyes shubo-
kat. Legtobbszor nem 6nall6 be-
tegség. A felszines thrombophle-
bitis ilyen megjelenése esetén
gondolni kell addig még nem
manifestalodott sulyosabb be-
tegségek fenndlldsdra. Egyes
rosszindulati daganatok (panc-
reas, tiidd), thrombophiliak, im-
munbetegségek, Buerger-koér, a-
kut vagy kronikus fert6z6 beteg-
ségek olyan korai tiinete lehet,
melynek alapjan — ha gondolunk
ra — idében diagnosztizalhatok,
kovetkezésképpen eredménnyel
kezelhet6kké valnak ezek a kor-
képek.

Mondor betegség: A mellkasfal
antero-lateralis felszines vénainak
legtobbszor ismeretlen koreredeti
phlebitise. Tiineti kezelést igeé-
nyel.
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MEGHIVO

Kedves Kollégdk!

Egy éve fogalmazddott meg, hogy szervezziink egy olyan konferencidt, ami a benniinket, hdzi
gyermekorvosokat foglalkoztatd szakmai kérdésekrdl szol.

Az dsszejovetel alapvetd célja tovdbbra is az, hogy megnyilatkozdsi forumot teremtsen a teriileten dolgozo
kollégdknak érdekes eseteik, megfigyeléseik kozzétételére. Fontosnak tartottuk ugyanakkor, hogy lehetdséget
biztositsunk tovdbbképzd eldaddsok meghallgatdsdra is.

Idén a csecsemd-, és a kisqyermekkori fejlddés problémdival foglalkozunk. A referdtumok megtartdsdt e
szakteriilet vezetd szakemberei vdllaltdk.

Szeretnénk elérni, hogy a — gyermekszakorvos-képzésben csak érintélegesen tdrgyalt - fejlédési
mérfoldkivek ismerete és a fogyatékossigok korai kisziirésére alkalmas standardizdlt vizsgdlo modszerek
alkalmazdsa éppiigy beépiiljon mindennapos gyakorlatunkba, mint a torok megtekintése, vagy a tiidd
meghallgatdsa.

Vidrjuk jelentkezését kazuisztikai eldaddsdnak pontos cimével és rovid, 10 mondatos tartalmi kivonatdval.

a Hazi Gyermekorvosok Orszagos Egyestilete
2000. majus 5-6-7-én
,Kdvésziinet-2” cimmel
II. tudoményos konferenciajat rendezi
Balatonaligén a Club Aliga Udiilékézpontban
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