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Radiologiai diagnosztika a vénas megbetegedésekben

A vénas betegségek diagnoszti-
kdjanak szemlélete az ultrahang
diagnosztika gyors technikai fej-
l6désével parhuzamosan atala-
kult. Az egykor ,gold standard”
phlebographia szerepe csokkent,
a radiologia eszkoztaraban az el-
s6 vizsgalat a non invaziv kétdi-
menzids realtime (2D) és/vagy
color duplex vizsgalat. A phle-
bographia koltséges és invaziv,
ezért lényeges, hogy csak akkor
végezziik, ha therapias konzek-
vencidja van, és mas, non invaziv
modszerrel nem érhet6 el ugyan-
az a diagnosztikus eredmény. Az
indikéci6 leggyakrabban az alsé
végtag és a medencei vénak meg-
betegedése. A klinikus minde-
gyik vizsgalattol pontos morfolo-
giai és funkcionalis informaciot
var. A vénas hemodinamika bo-
nyolult, és barmelyik ultrahang
modszer vagy a phlebographia
megfelelé értékelése egyarant
csak az anatomia és a hemodina-
mika alapos ismeretének birtoka-
ban lehetséges. A radiologiai
konzilium akkor eredményes, ha
a radiolégusnak rendelkezésére
allnak az anamnézis, a fizikalis és
az el6zetes mszeres vizsgdlat
(CW Doppler) eredményei, és a
klinikus vildgosan megfogalma-
zott, célzott kérdést tesz fel.

Ultrahang vizsgalat

A végtagi vénak vizsgalatat 5-
7,5 MHz linearis transducerrel
vegezzuk.

2D realtime modszer: vizsgél-
hat6é a véndk fala, lumene, atmé-
réje. Az ép vénak jol komprimal-
hatok. A femoropoplitealis szaka-
szon a mélyvénas thrombosis ki-
zarasara Onmagaban is alkalmas
modszer.

Color duplex vizsgélat: gyor-
sabb és biztosabb vizsgdlati lehe-
téség. Normélis esetben a vénas
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aramlas légzésszinkron, lokalis
vagy distalis kompresszi6é hatasa-
ra az aramlas né. A labszar mély-
vénainak és az izomvénak vizsga-
lata nagy gyakorlatot igényel. Al-
16, Gl6 helyzetben vagy dontott
asztalon kell vizsgdlni. Ha nincs
spontan aramlas, lokalis vagy dis-
talis kompressziéval provokalha-
t6. Az iliocavalis szakaszt convex,
hasi transducerrel lehet vizsgélni,
a gazos belek zavarnak. Funkcio-
nalis vizsgalat is végezhetd: a fe-
moropoplitealis szakaszon és a v.
saphena magna és parva bedmlé-
sénél Valsalva mandéver vagy pro-
ximalis kompresszi6 segitségével
vizsgalhat6é a billentyt-elégtelen-
ség kovetkeztében kialakult ref-
lux.

A fels6 végtagon a vizsgalat in-
dikacioja a mélyvénas thrombosis
¢és a dialysis fistulak elvaltozasai.

Az ultrahang vizsgalat korlatai:

« a vizsgalat vizsgdlo- és készii-
lekfiiggs,

« idGigényes,

« az anatomiai variaciok nem
mindig deritheték fel,

« a funkcionalis vizsgélat le-
hetdségei korlatozottak.

Az also testfél modern
funkcionalis phlebografidjaval
szemben tamaszthato altalanos

kovetelmények:

a beteg részletes tajékoztatasa a
vizsgalat menetérdl,

alacsony ozmolalitast, ionosan
nem disszocidld kontrasztanyag
haszndlata az allergids és helyi
reakciok elkertilésére,

a vizsgalat dontott asztalon,
félig all6 helyzetben, az izom-
pumpa kikapcsolasaval ké-
szul,

atvilagitas mellett késziilt cél-
zott felvételek (lehetéség sze-
rint digitalis technika és/vagy
videorogzités),
billentytelégtelenség gyantja
esetén funkcionalis manéverek
(Valsalva, distalis kompresszi6-
dekompresszio)

-

* a vizsgalat integrans része a
medencei véndak és a v. cava in-
ferior abrazolasa

* a vizsgdlat utdn a beteg jaratasa
kompressziés pélyaval.

+ A konkrét modszer megvalasz-
tasakor figyelembe kell venni a
klinikai problémat és azt, hogy
melyik értertilet vizsgalatarol
van szo.

A funkciondlis
phlebographia médszerei

1. Ascendélé funkciondlis phle-
bographia — May és Nissl a phle-
bothrombosis vizsgélatara dol-
goztak ki, de a billentytfunkcio
megitélésére is alkalmas.

2. Ascenddlé press-phlebogra-
phia (Hach) — az izompumpa tel-
jes kikapcsoldsa miatt lasst a
kontrasztanyag elfolyds, a bolus-
ban beadott kontrasztanyagot a
talp és labszar kézi kompresszio-
javal juttatjuk tovabb.

3. Descendalé phlebographia
(Gullmo) - kiegészité modszer,
amit akkor alkalmazunk, ha az as-
cendél6 phlebographia nem nyujt
elegend6 informaciot a mélyvénas
billentytielégtelenség kiterjedésé-
rol (mitét elGtt).

4. Varicographia - Onalléan
vagy az ascendal6 phlebographia
kiegészitéseként végezziik, speci-
alis kérdések megvalaszolasara.
Indikécioi: szokatlan lefutasa
visszerek, mas modszerrel nem
abrazolhat6 perforans varicositas,
mellékag varicositas.

A felsé végtag phlebographiaja
A kézhéaton vagy a konyokhaj-
latban pungalunk vénat. Vizsgal-

juk az alkar és felkar véndit, a v.
axillarist és v. subclaviat.
Cavographia
Av. cava inferior vizsgalata két-
oldali femoralis punkcioval, a v.
cava superior vizsgalat kétoldali
cubitalis vénabol torténik kézi be-
fecskendezéssel vagy injectorral,
sorozatfelvételekkel vagy DSA-

val.
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Indirekt arteriovenographia

A Seldinger technikaval végzett
arteriographia vénas fazisaban
periférids vagy mivi AV shunt
vizsgalatdra.

A phlebographia indikaciéi
1. Als6 végtag

a) primer varicositas:

- tervezett miitét el6tt, ha a fi-
zikalis és non invaziv vizs-
galatok nem tisztazzak meg-
nyugtatoan a varicositas ere-
detét, a felsé insufficiencia
pont helyét,

- atipusos varicositas eredeté-
nek megallapitasa,

- recidiv varicositas okanak
tisztdzasa mutét elGtt,

- varicositassal egytitt fennallo
mélyvénas billentytelégte-
lenség vagy elzarodas esetén
miitéti indikdciohoz.

b) secunder varicositas:

- optimdlis terapia elbiralasara

- angiodysplasids visszértagu-
lat — mitét vagy konzervativ
kezelés?

- AV shunt okozta varicositas

¢) chronicus vénas elégtelenség
sulyosabb formai:

- a végtagddéma okdnak felde-
ritése

- dermatosclerosist és/vagy
ulcust fenntarté vénas kerin-
gési zavar okanak tisztazasa

d) mélyvénas thrombosis:

- korai felismerés céljabol, ha a
labszdr vagy a medencei vé-
nak tertilete nem értékelhetd
color duplex vizsgalattal

- lysis és thrombectomia elGtt
és ellenorzésére.

e) fejlédési rendellenességek.
2. Felsé végtag

a) mélyvénds thrombosis -
elsGsorban a v. axillaris és v. subc-
lavia tertiletén

b) v. cava superior syndroma

c) dialysis fistula vizsgélata.
3. V. cava inferior vizsgalata

a) fejlédési rendellenességek

b) v. cava inferior szikilete,
occlusioja, kompresszioja.

Kontraindikaciok

A phlebographidanak a nem io-
nosan disszocidlé kontrasztanya-
gok hasznalata mellett abszolut
kontraindikéci6ja nincs.

Mint miden invaziv diagnoszti-
kus eljarasnal, figyelembe kell
venni a beavatkozds altal esetleg
okozott karosodds, és a beteg
szempontjab6l a nyerheté infor-
macié mértékét, és a varhatod ha-
szon mérlegélésével kell donteni a
vizsgalat szlikségességérdl. A
dontést csak a kezelGorvos és a
vizsgalatot végzé radiologus
egyutt hozhatjdAk meg a beteg a-
namnézisének és statuszanak is-
meretében. A beteget tdjékoztatni
kell a beavatkozasrol, annak var-
haté veszélyeirdl és a hasznarol,
és a vizsgalat csak frasbeli hozza-
jarulasaval végezhet6 el.

Csak akut életveszély (pl. ilioca-
valis thrombosis) gyanuja esetén
végezhetd

- a terhesség 12. hete el6tt, ké-
s6bb is csak szigort indika-
cioval

- veseelégtelenségben — a kell6
folyadékbevitelr6l gondos-
kodni kell, stlyos esetben a
24 6ran belili dialysisre fel
kell késziilni

- ha az anamnézisben stlyos
kontrasztanyag allergia sze-
repel. Meg kell jegyezni,
hogy a jédérzékenység nem
azonos a kontrasztanyag al-
lergidval. A beteg az adott
kontrasztanyag molekulara
érzékeny, altalaban van lehe-
téség mas vegyiiletet valasz-
tani.

A rontgenvizsgalatok értékelése

Billentyfielégtelenség

1. Az epifascialis vénatorzsek in-

sufficiencidja

Billentytelégtelenség esetén ref-
lux lathato, majd a kontraszta-
nyag retrograd iranyban végig-
halad a torzson, és kirajzolja a
distalis insufficiencia pontot is,
amelynek ismerete a sebész sza-
mara fontos.

A saphena mellékagak varicosita-
sa és minden atipusos varicosi-
tas eredete legjobban varico-
graphiaval tisztazhato.

A v. saphena parva insufficiencia-
ja egyarant jol abrazolhato phle-
bographiaval és varicographia-
val. Itt is meg kell allapitani a
distalis insufficiencia pontot. A
v. saphena parva bedmlésének

anatomiai varidciéi miatt mutét
el6tt dltaldban sziikséges a ront-
genvizsgalat.

2. Perforans insufficiencia

Az izompumpaval 0Osszefliggo
perforansok vizsgélata

Insufficiencia esetén a lefutasi
sz0g, az dramlas irdnya és a ve-
na alakja megvaltozik. Leggya-
koribb a Cockett perforansok in-
sufficiencidja. Az izompumpa
mukodésekor megfigyelhetd a
horizontélis reflux (blow out je-
lenség), amely a bértiinetek kia-
lakulasanak gyakori oka.

Az izompumpitdl fiiggetlen perfo-
rdnsok vizsgdlata
A Dodd perforans insufficienci-
aja inkomplett torzsvaricositast
okoz a v. saphena magna tertile-
tén. A profunda perforans insuffi-
ciencidja a comb lateralis oldalan
okoz varicositast. A térdhajlati
perforans elégtelensége a klinikai
jelek alapjan Osszetévesztheté a v.
saphena parva elégtelenségével.
Phlebographianal elnézhet6, leg-
biztosabban varicographidval di-
agnosztizalhato.
3. [zomvéna insufficiencia
A tégult, insufficiens izomvénak a
m. triceps surae teriiletén a
phlebographia befejezé fazisa-
ban lathatdk jol a végtag kifordi-
tott helyzetében. Vizsgédlatuk
fontos, mert gyakran keletkezik
benniik thrombus, és degenera-
tiv tdgulatuk gyakran okoz veé-
nas pangasra jellemz$ panaszt,
lathaté varicositas nélkiil.
4. Az elvezeté mélyvéndk bil-
lentytelégtelensége
- primer: billentytagenesia,
sokszor 30 év koriil jelennek
meg a tlinetek
- postthromboticus syndroma
kovetkezménye
- nagyfoka epifascialais vari-
cositas a mélyvénak talter-
helése kovetkeztében vezet
billentytelégtelenséghez.

A mélyvénas thrombosis direkt
jeleinek ismerete fontos (az alva-
dék alakjatol fliggo tel6dési hiany
a kontrasztoszlopban — 2-6 hétig
lathatd-, billentyttasakban 1il6 kis
thrombus, izomsinusokban levé
thrombus), mert csupan egy ér ab-
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razolédasanak hidnyat a thrombo-
sis direkt jelei nélkiil nem szabad
thrombosisként interpretalni.

A mélyvéndk recanalisatioja a
thrombosis utdn 3-6 hénappal
kezdédik és évekig tart. Vigyazat
az értékelésnél: a recanalisatio
nem restitutio! A postthromboti-
kus syndroma stilyos formai a bil-
lentyihidny, a recanalisalt mély-
vénaban kialakult reflux kovet-

keztében és nem a vénas obstruk-
ci6 miatt alakulnak ki.

Ha recanalisatio nem jon létre, a
kialakult collateralisok tartés
kompenzaciét biztositanak. Ha a
tulterhelt collateralisok billen-
tytfunkcibja karosodik, a feliiletes
véna insufficiencia gatolja a vénas
vér elfolyaséat a végtagbol, és kia-
lakul a krénikus vénas elégtelen-
ség jol ismert képe.
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Dr. Ablonczy Dalma:

Thromboprophylaxis otthon apolt immobilis

betegen

A thromboprophylaxis egy multi-
disciplinaris feladat és ebben kie-
melt stratégiai szerepe van a csalad-
orvosnak.

Jelen esettanulmany targyat a
VTE, azaz a pathogenetikailag és
klinikailag elvélaszthatatlan MVT és
PE prophylaxis képezi otthon &polt

immobilis betegen.
A MVT-rél koztudott, hogy mor-
biditdésa /PS /és mortalitisa

/PE!/révén milyen jelentGs, a PE-rdl
pedig elmondhatjuk, hogy a lege-
redményesebben kezelhet6 (és f6leg
megel6zhet6) potencidlisan fatélis

betegség.

Thromboprophylaxis
jelentdsége
» az ISZB és stroke utdn a MVT a
harmadik leggyakoribb cardio-
vascularis megbetegedés.
* a MVT 50%-ban jér scintigrafiaval
kimutatott PE-val
* a PE 70-80% -4ban nem tudunk a
MVT-r6l /bonclelet/
+ a PE mortalitasa 10-30%
+ a MVT lezajlasa utan cc. 10 évvel
a postthromboticus sy. kialakula-
sanak val6szintisége kozel 100%!
A morbiditasi és mortalitési sta-
tisztikdn kiviil a probléma életminé-
séget befolydsol6 hatasa és koltség-
vonzata is jelentGs.
A VTE kezelésének a kérdése szorosan
Osszefiigg a kockdzat nagysdgdval. A
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VTE kockdzata a rizikdfaktorok fiiggué-
nye.

Kockizati tényezéknek két csoport-
ja van:

Hittértényezok:
életkor > 40 év (életkorral a rizik6
né!)
nagyfoku elhizas
3-4 napnal hosszabb agynyugalom
el6z6 MVT/PE
terhesség, nagy désisti oestrogen te-
rapia
anticoncipiens kezelés
varicositas
velesziiletett vagy szerzett throm-
bophilia valamely formaja

A gyakorlat szempontjabdl kie-
melend§, hogy az orélis fogamzds-
gatlo és a hormonpo6tlé kezelés
Ujabb vizsgalatokkal is igazoltan a
MVT kockazatat 2-4-szeresére no-
veli.**

Betegségek, trauma, miitéti beavatko-
zdsok alkotjék a masik csoportot.

Az operalt betegek riziké kategé-
ridival nemzetkozi® és hazai6 kon-
szenzus nyilatkozatok foglalkoz-
nak alacsony, kozepes és magas (a-
lacsony, mérsékelt ill. fokozott) koc-
kazati csoportokba sorolva a bete-
geket.

A nem operdlt, belgydgydszati bete-
gek besoroldsa is lehetséges, illetve azt
meg kell kisérelni kérhdzi osztdlyon, sét
a praxisban is.

Két f6 szempontot: az aktuélis be-
tegséget, illetve allapotot és a korab-
bi (meglévé) rizikofaktorokat szem
el6tt tartva.

A thromboprophylaxis otthon dpolt
immobilis betegen felveti a kovetkezd
kérdéseket: ki, kiket, mikor, mivel, med-
dig és hogyan kezeljen?

« Prolongélt thromboprophylaxis:
postoperativ betegek esetében
tobbnyire (?) dltalanos gyakorlatta
valt az ellat6 osztély altal meg-
kezdett, otthon folytatott prophy-
laxis.

A MVT Kkialakuldsa éltalaban a
mutét napjan (vagy a trauma beko-
vetkezése napjan) kezd6dik, bar kli-
nikailag csak a 4-5 nap mulva mani-
fesztalodik A késéi MVT-k leggyak-
rabban a kérhazi elbocsatas utani 2-
6. napon jelentkeznek, azaz a mité-
tet kovet6 20-25. nap koriil mani-
fesztalodnak.”

A prolongalt thromboprohylaxist
folyamatosan alkalmazni kell a kli-
nikai kondiciok fennéllasaig, a foko-
zott t thrombosis-kokazati beteg-
csoportban ltalaban a mitét utan 5-
6 hétig!

A késéi thromboembolids szo-
vodmények szama csokkenthetd
a kérhazban megkezdett és ott-
hon folytatott thromboprophyla-
xissal.

« Aktiv: a csaladorvos altal inditott
prophylaxis,

Kiket sziikséges megel6z6 keze-
lésben részesiteni?

Akik a VTE kockézatanak ki van-
nak téve, s annak varhat6 kovetkez-
ményei silyosabbak, mint a megels-
zés céljara alkalmazott eljaras lehet-
séges szovGédményei. (Jelen esetben
a LMWH készitmény)
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