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Dr. Nagy Imre

Régi-uj szempontok az ascendalo
varicophlebitis kezelésében

Osszefoglalas

A feliiletes vénak gyulladasaval a
beteg tobbféle szakembert kereshet
fel.

Panaszaival csaktgy jelentkezhet
haziorvosanal, mintborgyogyaszaton,
sebészeten, érsebészeten, belgydgya-
szaton, sziilészeten, onkoldgiai vagy
gerontoldgiai osztalyon.

Kezelésében tobb 1t jarhaténak
bizonyul, azonban célszer(i mégis
egy-két alapvetd elvet kovetni a the-
rapias arzenal sokszintiségében, mert
az elmult évtizedek kezelési taktika-
ja, s a kifinomult haematolégiai diag-
nosztika a nagy atfogd tanulmanyok
elemzése soran megmutatott olyan
kovetendd iranyvonalakat, amelyek
a thromboembolids szovédmények
megel6zésében nagy fontossaggal
birhatnak.

Bevezetés

A phlebitist John Hunter irta le
el6szor 1775-ben, csaktigy, mint a
pulmonalis embdliat.’

A tapasztalatok mar évszaza-
dokkal ezel6tt azt mutattak, hogy a
spasmus soran a vénafal elég szoro-
san ratapad a kialakult vérrogre, igy
lényegében megakadalyozza annak
elszabadulasat. Emiatt sokszor ugy
gondoltak, hogy ezen kérképben az
embdliaveszély elhanyagolhato.”

A gyulladasos eredet évsza-
zadokig ,ranyomta a bélyegét” a
kérformara, ugyanis az angolszasz
nyelvteriileten nemcsak a feliiletes
vénak gyulladasat nevezték phlebi-
tisnek, thrombophlebitisnek, hanem
a mélyvénak thrombosisat is, amit
manapsag mar phlebothrombosis,
vagy thrombophlebitis profunda
nevekkel illetiink.

Az atlagnépesség 3-11%-aban for-
dul el6, a nok korében valamivel
gyakrabban, mint a férfiaknal, és az
életkor el6rehaladtaval az el6fordu-
lasa emelked6 tendenciat mutat."
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Klinikai tiinetek

Szamos szakkonyv, kézikdnyv
bandlis betegségnek tartja, azonban
egyre tobb esettanulmany jelenik
meg a szakirodalomban, amelyek a
folyamat progresszidjardl, és megle-
PO szovodményeirdl adnak hirt.

Jobbara az als6 végtagokon, tagult,
varicosus vénak talajan kialakult
vénagyulladasok kezelése okozhat
therapias problémat. A fels6 végta-
gi phlebitisek eredetére utalhat sza-
mos kortilmeény: vérvétel, intravénas
gyogyszer beadasa, kiilonosképpen
kemotherapias szerek bejuttatasa.

Mind a fels6, mind az alsé vég-
tagi megjelenéskor a véna lefutdsa
mentén borpirt észleliink, fajdalmas
kotegezettséget tapintunk (1.kép).

Az alsé végtagon évek 6ta fennal-
16 stlyos varicositas utalhat eredeté-
re, azonban nem-tagult vénakban is
kialakulhat gyulladas.

A végtag korfogatat tekintve nem
duzzadt, inkdbb a véna mentén,
annak kornyezetében jelentkezhet
sok esetben jelentds kornyéki gyul-
lada’s.3,7,8,13,16,17,19

Diagnosztika

Az anamnesztikus adatok mellett

1. kép

sok esetben az alapos fizikalis vizs-
galat mar felvetheti a vénagyulladas
gyanujat, azonban ma mar elfogad-
hatatlan a bilateralis duplex vizsga-
lat nélkiili therapia bedllitasa."®

A beteg megtekintése, a rendel-
be torténd belépése, végtagi pana-
szainak jaras soran észlelt mani-
fesztacidja, az érintett vénaszakasz
megtapintadsa mind, mind elenged-
hetetlen mozzanat. Ma mar hazior-
vosi, sebészeti, érsebészeti rende-
16k, stirgésségi osztalyok alapfel-
szereltségéhez hozzatartozik egy
kis kézi Doppler-késziilék, amely
a beteg gyors iranyitasa érdekében
sok informaciot adhat. A fajdalmas
bérpir felett all6 helyzetben refluxot
nem hallunk, a szondafejet proxima-
lisabbra helyezve észlelhetjiik, hogy
mekkora szabad vénaszakasz van
a lagyékhajlatig, ahol mar a saphe-
nofemoralis (vagy a térdhajlatban a
saphenopoplitedlis) junctié érintett-
sége folytan mélyvénas propagatio
veszélye allhat fenn.

A mindennapi gyakorlat azt
mutatja, hogy a fajdalmas bd&rpir
»valodi” hatara egy tenyérnyivel
proximalisabban van a mélyben,
mint a bérfelszinen.

Ezen tapasztalati elveinket csak
meger0sitheti egy korrekt, mindkét

Bethrombotizalt véna saphena magna térzse
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végtagot magaba foglalé ultrahang-
vizsgalat, amely nemcsak a feliile-
tes vénarendszerrdl ad informaciot,
hanem a mélyvénak allapotarol is
tajékoztat.'*

Elkiil6nitd kdérisme

Az anamnesztikus adatok isme-
retében konnyen felismerhetd a kor-
kép, azonban nyirokérgyulladas,
cellulitis, mélyvénds thrombosis,
erysipelas, tendinitis, neuritis, izom-
rostszakadds, rupturélt Baker-cysta,
tultel6dd varixok, fokozott vénas
dystensio(fogamzasgatlé tablettak
hatasa lehet), nyugtalan lab, hypo-
kalaemia okozhat idénként diag-
nosztikai problémat."'

Tekintettel a thromboembolids
korképek eredetbeli hasonldsagara,
leginkabb mélyvénds thrombosistdl
valé iddbeni elkiilonitése a legfon-
tosabb, ugyanis therapias konzek-
vencidi lehetnek. Mélyvénas throm-
bosisok esetén beszélhetiink kifeje-
zett végtagduzzanatrol, a feliiletes
thrombophlebitisek kapcsan ilyen
extrém végtagduzzanat nagyon rit-
kan fordul el6.

Kezelés

Mivel a kérkép interdiszciplina-
ris, megfelel$ gyodgyitasa tobb irany-
bol is megkozelitheto.

Lokalis, konzervativ kezelése sok
esetben célravezethet gyulladascsok-
kentd kendcsok , fajdalomcesillapitok
alkalmazasaval, azonban fajdalmas-
saga miatt a vérrog kis metszésbol
torténd kibocsajtasa, exprimalasa a
beteg panaszmentességét eredmé-
nyezheti.

Bihari a comb kozépsé harma-
datdl disztalisabban végz4dé vari-
cophlebitises esetekre ajanlja ezt az
ambulansan is kivitelezhetd mod-
szert.?

A feliiletes visszérgyulladas kiter-
jedése nagyban meghatarozza a
tovabbi tennivaldkat.

A véna saphena magna térd alatti
lokalizacidju phlebitisei esetén ambu-
lanter kezelést javasolunk, csakugy,
mint a véna saphena parva térdhaj-
lattdl tavoli gyulladasai esetén is.

A térd folotti VSM, és a fossa
poplitea kozeli VSP varicophlebiti-
sek esetén gyakran sebészi megol-
das a célravezetd, mivel sok esetben
ascendal? jelleggel a folyamat eléri,
megkozeliti a junctiot, és beldgva
a mélyvénaba mélyvénas thrombo-

2. kép

Ascendald varicophlebitis lagyékhajlati feltarasa: a lument kit6ltd
thrombus jol észlelhet6

sist, illetve kovetkezményes pulmo-
nalis emboliat okozhat.

Denzel a lagyékhajlatot 10 cm-
re megkdzelitd varicophlebitisek-
nél beszél sebészi indikaciordl. A
mutétnél csak ,t(izoltd munkat”
alkalmaz, vagyis csak a bedmlési
ligaturat, végzi el, és ,second ope-
ration” keretében, masodik iilésben
a saphena torzs gyulladt, combi sza-
kaszanak eltavolitasat, strippingjét.*

Hasonléan ,,csak” ligaturat alkal-
maz Krause is, véleménye szerint
ezzel is csOkkenthetd a fatalis tiido-
emboliak el6fordulasa.’

Urai kiterjedt varicophlebitisek
esetén radikalis varicectomia elvég-
zését feleslegesnek tartja.”

Vizsy cryo-technika sikeres alkal-
mazasat irja le varicophlebitisek
kezelésére.”

Tobben, kulfoldi szerzék koziil
is a stirgds, radikalis mutét mellett
voksolnak.'*

Nos, ez nem takar mast, mint a
lagyékhajlati bedmlési ellatas (cros-
sectomia) mellett (2. kép) a begyul-
ladt combi szakasz (3. kép) eltavoli-
tasat (stripping), illetve a labszaron
1évé gyulladt és nem gyulladt vari-
xok egylilésben torténd exstirpati-
ojat.

Gyakorlatunk szerint a sapheno-
femoralis junctional lekotott VSM
vagy a saphenopoplitedlis junctio-
nal lekotott VSP mellett sziikséges
a tobbi gyulladt, bethrombotizalt
vénaszakasz eltavolitasa is, hiszen
igy a beteg miel6bb panaszmentes-
sé, és keres6képessé tehetd.””

Az aktiv sebészi beavatkozasnak
az el6rehaladott kor sem képezi
ellenjavallatat."

Osszefoglalas

A bandlisnak tlind varicophlebiti-
sek progresszidjarol tobb nemzetkd-
zi tanulmany szamol be.

Sobreira és mtsai 22-37% kozé
teszik a feliiletes vénak thromboph-
lebitise mellett a mélyvénas throm-
bosisok eléfordulasat, 33%-ra pedig
a pulmonalis embolizacioét.”

Verlato 21 progredialé varicoph-
lebitises beteg vizsgalatakor 7 pul-
monalis embolizaciot diagnosztizalt,
koziilitk csak 1 beteg rendelkezett
klinikai tiinetekkel, 6 pedig ,occult”
pulmondlis embolia volt.

Meglepé Osszefiiggéseket hoztak
nyilvanossagra: a feliiletes véna-
gyulladas és tiidéembolia egyiittes
el6furdulasa esetén nincs szoros
Osszefiiggés mélyvénds érintett-
séggel , tehat azoknadl is el6fordul-
hat occult, multiplex tiidéembodlia,
akiknek nincs kozel az ascendalo
folyamat a saphenofemoralis junc-
tidhoz.®

Nagyszamu beteganyagot feldle-
16, randomizalt tanulmanyokon ala-
puld nemzetkozi konszenzusnyilat-
kozat a feliiletes vénathrombosis és
mélyvénas thrombosis vonatkoza-
saban 6-53%-o0s, tiidéembdlia tekin-
tetében pedig 1,5-33%-0s egyiittes
el6fordulast ad meg.*

Figyelemre mélt6, és megszivle-
lendé van Weert és mtsai tanul-
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A thrombussal kitoltott VSM combi szakaszanak strippingje

manya. Hollandidban 34 héziorvos
adatbazisaban retrospektiv vizsga-
lattal kozel 40000 beteg adatlap-
jat tekintették at, koztiik 185 also
végtagi, spontan, feliiletes thrombo-
phlebitist sziirtek ki, 6ket 6 honapon
keresztiil megfigyelték tjabb throm-
boembdlids torténés el6fordulasa
tekintetében.

2,7%-0s mélyvénas thrombosis,
0,5%-0s pulmonalis embolia, 0,5%-0s
acut myocardialis infarctus, és 0,2%-
os STROKE el6fordulast regisztral-
tak. Ezen adatok ramutattak, hogy
a spontan, feliiletes thrombophle-
bitist kovetd kozel fél éven beliil az
atlaglakossaghoz képest ezekben a
betegekben kozel 10-szer gyakoribb
a mélyvénas thrombosis kockazata.

LMWH adasa, és non-sztero-
id gyulladascsokkenték jelent8sen
csokkentik az ismételt thromboem-
bolias esemény, a mélyvénas throm-
bosis kialakulasat.”

Hasonl6 utankovetésrdl szamolt
be Dewar is, 79 feliiletes vénagyulla-
dasos betegbdl 3 mélyvénas throm-
bosis felbukkanasat észlelték fél
éven beliil *

Ezen adatok 1j, nagyon fontos
szempontokat emelnek ki a jovében
ezen betegségcsoport vonatkozasa-
ban: feltétleniil sziikséges a throm-
bophlebitises betegek haematoldgiai

szlirése véralvadasi zavarok, conge-
nitdlis eredetli betegségek, valamint
a hattérben megbuiv6 rosszindulatt
daganatok kizardsa céljabol.
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