
hippocrates online    2015. február 16.  1

Érsebészet

Összefoglalás

a felületes vénák gyulladásával a 
beteg többféle szakembert kereshet 
fel.

panaszaival csakúgy jelentkezhet 
háziorvosánál, mint bőrgyógyászaton, 
sebészeten, érsebészeten, belgyógyá
szaton, szülészeten, onkológiai vagy 
gerontológiai osztályon.

Kezelésében több út járhatónak 
bizonyul, azonban célszerű mégis 
egykét alapvető elvet követni a the
rápiás arzenál sokszínűségében, mert 
az elmult évtizedek kezelési taktiká
ja, s a kifinomult haematológiai diag
nosztika a nagy átfogó tanulmányok 
elemzése során megmutatott olyan 
követendő irányvonalakat, amelyek 
a thromboemboliás szövődmények 
megelőzésében nagy fontossággal 
bírhatnak.

Bevezetés 

A phlebitist John Hunter írta le 
először 1775ben, csakúgy, mint a 
pulmonális embóliát.9

A tapasztalatok már évszáza
dokkal ezelőtt azt mutatták, hogy a 
spasmus során a vénafal elég szoro
san rátapad a kialakult vérrögre, így 
lényegében megakadályozza annak 
elszabadulását. emiatt sokszor úgy 
gondolták, hogy ezen kórképben az 
embóliaveszély elhanyagolható.19

a gyulladásos eredet évszá
zadokig „rányomta a bélyegét” a 
kórformára, ugyanis az angolszász 
nyelvterületen nemcsak a felületes 
vénák gyulladását nevezték phlebi
tisnek, thrombophlebitisnek, hanem 
a mélyvénák thrombosisát is, amit 
manapság már phlebothrombosis, 
vagy thrombophlebitis profunda 
nevekkel illetünk.

Az átlagnépesség 311%ában for
dul elő, a nők körében valamivel 
gyakrabban, mint a férfiaknál, és az 
életkor előrehaladtával az előfordu
lása emelkedő tendenciát mutat.16

Klinikai tünetek 

számos szakkönyv, kézikönyv 
banális betegségnek tartja, azonban 
egyre több esettanulmány jelenik 
meg a szakirodalomban, amelyek a 
folyamat progressziójáról, és megle
pő szövődményeiről adnak hírt.

Jobbára az alsó végtagokon, tágult, 
varicosus vénák talaján kialakult 
vénagyulladások kezelése okozhat 
therápiás problémát. A felső végta
gi phlebitisek eredetére utalhat szá
mos körülmény: vérvétel, intravénás 
gyógyszer beadása, különösképpen 
kemotherápiás szerek bejuttatása.

Mind a felső, mind az alsó vég
tagi megjelenéskor a véna lefutása 
mentén bőrpírt észlelünk, fájdalmas 
kötegezettséget tapintunk (1.kép).

Az alsó végtagon évek óta fennál
ló súlyos varicositas utalhat eredeté
re, azonban nemtágult vénákban is 
kialakulhat gyulladás.

a végtag körfogatát tekintve nem 
duzzadt, inkább a véna mentén, 
annak környezetében jelentkezhet 
sok esetben jelentős környéki gyul
ladás.3,7,8,13,16,17,19

Diagnosztika

az anamnesztikus adatok mellett 

sok esetben az alapos fizikális vizs
gálat már felvetheti a vénagyulladás 
gyanúját, azonban ma már elfogad
hatatlan a bilaterális duplex vizsgá
lat nélküli therápia beállítása.16

A beteg megtekintése, a rendelő
be történő belépése, végtagi pana
szainak járás során észlelt mani
fesztációja, az érintett vénaszakasz 
megtapintása mind, mind elenged
hetetlen mozzanat. Ma már házior
vosi, sebészeti, érsebészeti rende
lők, sűrgősségi osztályok alapfel
szereltségéhez hozzátartozik egy 
kis kézi Dopplerkészülék, amely 
a beteg gyors irányítása érdekében 
sok információt adhat. A fájdalmas 
bőrpír felett álló helyzetben refluxot 
nem hallunk, a szondafejet proximá
lisabbra helyezve észlelhetjük, hogy 
mekkora szabad vénaszakasz van 
a lágyékhajlatig, ahol már a saphe
nofemorális (vagy a térdhajlatban a 
saphenopopliteális) junctió érintett
sége folytán mélyvénás propagatió 
veszélye állhat fenn.

A mindennapi gyakorlat azt 
mutatja, hogy a fájdalmas bőrpír 
„valódi” határa egy tenyérnyivel 
proximálisabban van a mélyben, 
mint a bőrfelszínen.

Ezen tapasztalati elveinket csak 
megerősítheti egy korrekt, mindkét 
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Régi-új szempontok az ascendáló 
varicophlebitis kezelésében

1. kép

Bethrombotizált véna saphena magna törzse
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végtagot magába foglaló ultrahang
vizsgálat, amely nemcsak a felüle
tes vénarendszerről ad információt, 
hanem a mélyvénák állapotáról is 
tájékoztat.1,4,6

Elkülönítő kórisme

az anamnesztikus adatok isme
retében könnyen felismerhető a kór
kép, azonban nyirokérgyulladás, 
cellulitis, mélyvénás thrombosis, 
erysipelas, tendinitis, neuritis, izom
rostszakadás, rupturált Bakercysta, 
túltelődő varixok, fokozott vénás 
dystensió(fogamzásgátló tabletták 
hatása lehet), nyugtalan láb, hypo
kalaemia okozhat időnként diag
nosztikai problémát.12,13

tekintettel a thromboemboliás 
kórképek eredetbeli hasonlóságára, 
leginkább mélyvénás thrombosistól 
való időbeni elkülönítése a legfon
tosabb, ugyanis therápiás konzek
venciái lehetnek. Mélyvénás throm
bosisok esetén beszélhetünk kifeje
zett végtagduzzanatról, a felületes 
thrombophlebitisek kapcsán ilyen 
extrém végtagduzzanat nagyon rit
kán fordul elő. 

 Kezelés 

Mivel a kórkép interdiszcipliná
ris, megfelelő gyógyítása több irány
ból is megközelíthető.

Lokális, konzervatív kezelése sok 
esetben célravezethet gyulladáscsök
kentő kenőcsök , fájdalomcsillapítók 
alkalmazásával, azonban fájdalmas
sága miatt a vérrög kis metszésből 
történő kibocsájtása, exprimálása a 
beteg panaszmentességét eredmé
nyezheti.

 Bihari a comb középső harma
dától disztálisabban végződő vari
cophlebitises esetekre ajánlja ezt az 
ambulánsan is kivitelezhető mód
szert.2 

a felületes visszérgyulladás kiter
jedése nagyban meghatározza a 
további tennivalókat.

A véna saphena magna térd alatti 
lokalizációjú phlebitisei esetén ambu
lanter kezelést javasolunk, csakúgy, 
mint a véna saphena parva térdhaj
lattól távoli gyulladásai esetén is.

a térd fölötti VsM, és a fossa 
poplitea közeli VSP varicophlebiti
sek esetén gyakran sebészi megol
dás a célravezető, mivel sok esetben 
ascendáló jelleggel a folyamat eléri, 
megközelíti a junctiót, és belógva 
a mélyvénába mélyvénás thrombo

sist, illetve következményes pulmo
nális emboliát okozhat.

Denzel a lágyékhajlatot 10 cm
re megközelító varicophlebitisek
nél beszél sebészi indikációról. A 
műtétnél csak „tűzoltó munkát” 
alkalmaz, vagyis csak a beömlési 
ligaturát, végzi el, és „second ope
ration” keretében, második ülésben 
a saphena törzs gyulladt, combi sza
kaszának eltávolítását, strippingjét.4

Hasonlóan „csak” ligaturát alkal
maz Krause is, véleménye szerint 
ezzel is csökkenthető a fatális tüdő
embóliák előfordulása.9

Urai kiterjedt varicophlebitisek 
esetén radikális varicectomia elvég
zését feleslegesnek tartja.19

Vizsy cryotechnika sikeres alkal
mazását írja le varicophlebitisek 
kezelésére.21

Többen, külföldi szerzők közül 
is a sűrgős, radikális műtét mellett 
voksolnak.14,18

 nos, ez nem takar mást, mint a 
lágyékhajlati beömlési ellátás (cros
sectomia) mellett (2. kép) a begyul
ladt combi szakasz (3. kép) eltávolí
tását (stripping), illetve a lábszáron 
lévő gyulladt és nem gyulladt vari
xok együlésben történő exstirpati
óját.

Gyakorlatunk szerint a sapheno
femorális junctiónál lekötött VSM , 
vagy a saphenopopliteális junctió
nál lekötött Vsp mellett szükséges 
a többi gyulladt, bethrombotizált 
vénaszakasz eltávolítása is, hiszen 
így a beteg mielőbb panaszmentes
sé, és keresőképessé tehető.7,17

Az aktív sebészi beavatkozásnak 
az előrehaladott kor sem képezi 
ellenjavallatát.11

Összefoglalás

A banálisnak tűnő varicophlebiti
sek progressziójáról több nemzetkö
zi tanulmány számol be. 

Sobreira és mtsai 2237% közé 
teszik a felületes vénák thromboph
lebitise mellett a mélyvénás throm
bosisok előfordulását, 33%ra pedig 
a pulmonális embolizációét.15

Verlato 21 progrediáló varicoph
lebitises beteg vizsgálatakor 7 pul
monális embolizációt diagnosztizált, 
közülük csak 1 beteg rendelkezett 
klinikai tünetekkel, 6 pedig „occult” 
pulmonális embólia volt.

Meglepő összefüggéseket hoztak 
nyilvánosságra: a felületes véna
gyulladás és tüdőembólia együttes 
előfurdulása esetén nincs szoros 
összefüggés mélyvénás érintett
séggel , tehát azoknál is előfordul
hat occult, multiplex tüdőembólia, 
akiknek nincs közel az ascendáló 
folyamat a saphenofemorális junc
tióhoz.20

nagyszámú beteganyagot felöle
lő, randomizált tanulmányokon ala
puló nemzetközi konszenzusnyilat
kozat a felületes vénathrombosis és 
mélyvénás thrombosis vonatkozá
sában 653%os, tüdőembólia tekin
tetében pedig 1,533%os együttes 
előfordulást ad meg.16

Figyelemre méltó, és megszívle
lendő van Weert és mtsai tanul

2. kép

Ascendáló varicophlebitis lágyékhajlati feltárása: a lument kitöltő  
thrombus jól észlelhető
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mánya. Hollandiában 34 háziorvos 
adatbázisában retrospektív vizsgá
lattal közel 40 000 beteg adatlap
ját tekintették át, köztük 185 alsó 
végtagi, spontán, felületes thrombo
phlebitist szűrtek ki, őket 6 hónapon 
keresztül megfigyelték újabb throm
boembóliás történés előfordulása 
tekintetében.

 2,7%os mélyvénás thrombosis, 
0,5%os pulmonális embolia, 0,5%os 
acut myocardiális infarctus, és 0,2%
os STROKE előfordulást regisztrál
tak. ezen adatok rámutattak, hogy 
a spontán, felületes thrombophle
bitist követő közel fél éven belül az 
átlaglakossághoz képest ezekben a 
betegekben közel 10szer gyakoribb 
a mélyvénás thrombosis kockázata.

LMWH adása, és nonsztero
id gyulladáscsökkentők jelentősen 
csökkentik az ismételt thromboem
bóliás esemény, a mélyvénás throm
bosis kialakulását.22 

Hasonló utánkövetésről számolt 
be Dewar is, 79 felületes vénagyulla
dásos betegből 3 mélyvénás throm
bosis felbukkanását észlelték fél 
éven belül.5

 ezen adatok új, nagyon fontos 
szempontokat emelnek ki a jövőben 
ezen betegségcsoport vonatkozásá
ban: feltétlenül szükséges a throm
bophlebitises betegek haematológiai 

szűrése véralvadási zavarok, conge
nitális eredetű betegségek, valamint 
a háttérben megbúvó rosszindulatú 
daganatok kizárása céljából.
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3. kép

A thrombussal kitöltött VSM combi szakaszának strippingje


