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A feliiletes thrombophlebitis kezelése
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A feliiletes vénak gyulladasos betegsége elsGsorban az
als6 végtagon alakul ki. A mindennapi gyakorlatban
rendszeresen talalkozunk vele, a szakkonyvek mégis ke-
vés figyelmet forditanak a kérképre, gyakorisigardl nin-
csenek megbizhaté adatok. A betegség altaliban join-
dulatt, spontin meggyogyulhat, esetenként azonban
makacsul elhtizodik, kigjulasra hajlamos, a mélyvénakra
terjedhet, jelentGs munkaképtelenséget okozhat.

A Dbér alatt futdé véna lumenét thrombus zarja el.
A reaktiv gyulladasos folyamatban az ér fala (phlebitis),
a kornyez6 szovetek, a nyirokerek és az idegek (peri-
phlebitis) egyardnt részt vesznek. A folyamat proximalis
és distalis iranyban is terjedhet.

Szovettanilag a thrombust keletkezése utan fokoza-
tosan gyulladasos sejtek és histiocytak arasztjak el, majd
a fibroblastok prolifericiéja, neoangiogenesis figyel-
het§ meg, a thrombus a véna falihoz szorosan rogziil.
A fibrosus retrakcié lehet6vé teszi a véna rekanalizacio-
jat, ami altalaban folyamatosan halad elGre, de anatomiai
¢és hemodinamikai kirosodasokat okozhat.

Etiologia

Trauwma. Az als6 végtagot ért zzodds, sebfertézés kor-
nyezetében visszérgyulladas alakulhat ki.

Infekcio. A kornyezet gennyes folyamata kozvetleniil
raterjedhet a vénakra, a szervezetben kialakult pyogen
gbc pedig a véraram Utjan okozhat thrombophlebitist.

Malignus betegség. F6leg hasnyalmirigy-daganatokhoz
tarsulhat thrombophlebitis.

Fogamzdsgito tablettik, posztmenopaunzis hormonpit-
las. A kisebb 6sztrogéntartalmt készitmények kisebb
kockazatot is jelentenek.

Thrombophilin, vénds thromboembolin nz anamnézis-
ben. A leggyakoribb thrombophilids llapotok (Leiden-
faktor, protrombin G20210A mutacié, hyperhomocys-
teinaemia) nemcsak mélyvénas thrombosisra, de feliiletes
thrombophlebitisre is hajlamositanak.

Iatrogén témyezék. A felsé végtagon intimakarosito
vagy paravénasan adott injekciok (kemoterapia, drog),
infaziok, tartés kaniilok, az alsé végtagon sclerotherapia
vezethet thrombophlebitishez.

Varicosus véndk. Feliletes thrombophlebitis az esetek
80%-4aban a tdg, kanyargods vénakon alakul ki.

Rovarcsipés. Els6sorban szezondlisan, nyaron figyeltek
meg rovarcsipések toxikus hatasara kialakul6 phlebitise-
ket.

Interdigitalis mycosis szuperinfekcidja gyakran okoz
feltiletes thrombophlebitist.

Hosszn repiildns. Nemesak mélyvénds thrombosist, de
feltiletes thrombophlebitist is okozhat.

Obesitas. A talsuly és az elhizas kilonosen néknél je-
lent kockdzati tényezst.

Eletkor. Hatvan év felett tobb eset fordul els, de érde-
kes médon ebben a korcsoportban kevesebb a szovéd-
mény.

Nem. A n6kon gyakrabban megfigyelt thrombophle-
bitis a terhesség soran kialakulé varicositassal magyaraz-
haté.

Diagnozis

A klinikai képet a klasszikus gyulladasos jelek uraljak.
A gyulladt vénas szakasz kipirosodott, meleg, érzékeny,
fajdalmas, mint kemény, nyomdsérzékeny kitey tapinthato.
A kirosodott vénaszakasz kozvetlen kirmyezetében lehet
infiltrdcid, minimilis odéma. Jaraskor a gyulladt véna-
szakasz alatt fekvé izom megfesziilésére a fijdalom foko-
z6dik. A regionalis nyirokcsomok — szemben a lymphan-
gitisszel — nem nagyobbak.

A végtagon jelentkezd helyi, koriilirt gyulladdsos el-
valtozast ditaldnos tiinetek kisérhetik: rossz kozérzet,
héemelkedés, gyorsult siillyedés, leukocytosis, emelke-
dett CRP-szint.

Feliiletes thrombophlebitis vagy mélyvénds thrombo-
sis (MVT)? A feliileti visszérgynlladis nem okoz végtag-
duzzanatot, 6démat. MVT-nél mérhet§ korfogatkii-
l6nbség jon 1étre a két végtag kozott. Az MVT azonban
az esetek kétharmadaban latens formdban alakul ki, a vég-
tagon semmiféle klinikai tiinetet nem talalunk.

Nehéz a v. saphena parva thrombophlebitisének felis-
merése, mert a véna fels§ szakasza mélyen, a fascia alatt
fut, a labikra ilyenkor nyomdsérzékeny, megduzzadhat,
és a Homans-tiinet (a labfej dorsalflexidjara bekovetkezé
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labikratijdalom) is pozitiv lehet, ami MVT gyanujat kelt-
heti.

A klinikai megfigyelés altalaban elég a diagnozis felal-
litasdhoz. Ha azonban
— a tiinetek atipusosak,

— periféridasan a végtagra kiterjed6 6déma alakul ki,

— a folyamat a v. saphena magna vagy parva felsé szaka-
széra terjed,

— a beteg anamnézisében vénds thromboembolia szere-
pel,

— ismétl6dS vagy ,spontan” (kimutathaté kivalté ok
nélkili) thrombophlebitisek jelentkeznek,

duplex wltrabangvizsgalatot és D-dimer-meghatirozist

kell végezni. Ezek a vizsgilatok a mélyvénak érintettségét

megerdsitik vagy kizarjak.

A feltiletes thrombophlebitist ezenkiviil e/ kell kiiloni-
teni a cellulitis, a lymphangitis, az erysipelas, a tendinitis,
a neuritis, az izomrostszakadds, a rupturélt Baker-ciszta,
a taltel6d§ varixok, a fokozott vénds distensio (fogam-
zasgatlé tablettak hatdsa), a ,nyugtalan 1ab” (éjszakai
goresok), valamint a hypokalaemia eseteitdl.

Kezelés

A tiildéembolia veszélye csekély. A gyulladisos vénafal
gorcesbe keriil, szorosan ratapad a thrombusra. Rutin-
szeviten alkalmazott antikoagulins kezelésre nincs sziik-
ség.

Régebben a konzervativ gondolkodds alapjan, a tiidé-
embolidtodl valé félelem miatt ezeket a betegeket lefek-
tették, a gyulladds miatt antibiotikumokat adtak. Kide-
rilt azonban, hogy mér 2-3 napos fekvés is elGsegiti a
folyamat terjedését, MVT-t okozhat. Ezért a fektetés
hiba, hospitalizacié sem sziikséges.

Ezeket a betegeket megfelelGen felhelyezett rugalmas
polyaval vagy megfeleld kompresszios gradienst biztosito
elasztikus barisnyaval mobilizalni kell. A kompresszid
gyorsan csokkenti a fajdalmat, a lokdlis duzzanatot, gi-
tolja a thrombus és a gyulladas terjedését. Konnyebb a
rugalmas poélyat viselni, mint az elasztikus harisnyat, ki-
londsen az akut szakban, a menetek nyomdasit ugyanis
valtoztatni lehet. Ezzel szemben a kompresszids haris-
nydk nyomdsa allando, felhtizdsuk a gyulladis okozta ér-
zékenység miatt nehéz. A polyat egész nap kell viselni.

A betegek viltozatlanul folytassak napi tevékenységii-
ket, keriiljék azonban a hosszan tarté allast, lelogatott
labbal val6 iilést. Helyes, ha a vénds keringés javitdsara
éjszakara a végtagot felpolcoljuk vagy az agy lab felSli
végét megemeljiik.

Bakteridlis fertézés mint kivaltd ok ritkdn fordul eld,
ezért antibiotikumok rutinszerdi addsa, ami a minden-
napi gyakorlatban elterjedt, nemcsak felesleges, de kdros is
lebet.

Gydgyszeresen gyulladas- és fijdalomesillapité hatasuk
miatt nemszteroid gyulladisgatlok adhaték. Az NSAID-
készitmények széles skaldjabol elsGsorban a diclofenac-
tartalmn gydgyszereket kell valasztani.
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A venoaktiv gydgyszerek (phebotoniknmok) hatisa eb-
ben az indikdciéban vitatott. A jelenleg folyé klinikai
vizsgalatok evidencidkat eredményezhetnek. Az ,A”
besoroldst készitmények (diosmin-hesperidin kombind-
ci6, kalcium-dobesilat, hidroxietil-rutozidok) lehetnek a
kezelés taimogatoi.

Helyiley heparin-, birudintartalmi kendcsok, gynlin-
dascsokkentd gélek, borogatds alkalmazhaté. A sérilékeny
béron dt azonban kénnyen jon létre kontakt szenzibi-
lizacié. A legtobb bajt a fenilbutazon, a perubalzsam és a
paraallast vegyiiletek okozzdk.

Vannak, akik a thrombophlebitist a gyulladt véna folé
adott heparin quadlikkal kezelik. Az eljirds fijdalmas,
az intracutan adott heparin bérnekrézist okozhat.

A gyulladt vénaban 1év8 thrombus proximalisan hosz-
szabb lehet, mint a kiils6leg tapintott elviltozas leg-
magasabb pontja. A thrombus tényleges kiterjedését
duplex ultrahangvizsgalattal meg lehet allapitani. Ha az
ascendal6 folyamat a v. saphena magna bedmlését meg-
kozeliti, crossectomidt kell végezni. Ez a torzsvéna magas
lekotését jelenti, kozvetleniil a junctiénal, valamennyi ol-
dalig megszakitisaval egytitt.

A crossectomia ilyenkor kiilonosen gondos miitéti
technikat igényel. A junctiét 6vatosan kell kiprepardlni,
nehogy a sebész maga préselje a thrombust a véraramba.
Ha a v. saphena magna a beémlés el6tt is kitoltott, elS-
szor distalisan kell a véndt lekotni. Ezt kovetSen kell a
vénan kis metszést ejteni és pozitiv tilnyomasos lélegez-
tetés mellett, ,,visszavéreztetve” a thrombust a lumenbdl
kihtzni. Csak eztin szabad a proximalis ligattrat felhe-
lyezni.

Ebben az esetben kis molekulatomegti heparint
(LMWH-t) is kell adni, profilaktikus adagban, 10 na-
pig.

LMWH addsa csak akkor indokolt, ha a feliiletes
phlebitis kiilondsen vagy tobbszordsen veszélyeztetett
betegen 1ép fel (példaul tartésan agyban fekvés, dagana-
tos betegség, thrombophilia, ,,spontin” thrombophle-
bitis esetén), vagy, ha a mélyvénakra terjedés veszélye
jelentds.

A legtijabb tanulmanyok arra utalnak, hogy az MVT
potencialis veszélyét alabecstiltiik. A feliiletes thrombo-
phlebitishez egyidejtileg, akar 12-25%-ban, latens MVT
tarsulhat. Az MVT ilyenkor f6leg a perforins véndk ko-
zelében alakul ki, de mds szakaszokon, a perforansoktél
tavol, s6t az ellenoldali végtagon is létrejohet, ami a
thrombophilias allapottal magyardzhato.

Ajanlasok

Fontos az American College of Chest Physicians (ACCP)
legfrissebb ajanlasa. Ez a testiilet a legkivalobb szakértSk
bevonasaval, a tanulmanyok és metaanalizisek szigora
értékelésével, a legtijabb kutatdsi eredmények alapjin,
4 ¢évenként Osszesiti ajanldsait. Ezzel 6sszhangban fo-
galmazta meg a Magyar Thrombosis és Haemostasis Tiar-
sasag és a Tranmszfuziologini és Hematologini Szakmai
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Kolléginm, telkért szakértSk bevondsaval, a kezelés irdny-

elveit.

— Els6ként minden esetben a gydgyszeres kezelés valasz-
tandé a sebészivel szemben (1B szintit ajanlis).

— A saphenofemoralis junctiotél tavol esd, kis szakaszt
érint6 feliileti thrombophlebitis esetén antikoagulans
kezelésre nincs sziikség (1C szinti ajanlis).

— Spontan thrombophlebitis esetén LMWH ajanlott,
profilaktikus adagban, 4 hétig (2B szintit ajanlis).

— Az NSAID-kezelést nem szabad antikoagulans keze-
1éssel kombindlni (2B szintii ajinlis).

A thrombophlebitis kiilénleges formai

Varicophlebitis

A varicosus vénak egy-egy szakaszan konnyen jon létre
gyulladds. A koriilirt tagulatokban az dramlas lelassul,
a vér orvénylik, a véna fala is kiarosodott, mindez elGse-
giti a thrombus kialakuldsat. A tagult véna tomotté valik,
felette a bdr voroses-lividen elszinezddik. A nagyobb to-
meg( thrombus fijdalmasabb, tovaterjedése konnyebb a
billentytihiba miatt. Gyakran krénikus vénds elégtelen-
ségben, trauma utin vagy veszélyeztetett terhes nékon
az ajanlott fekvés sordn alakul ki.

A beteg laztalan, legfeljebb h6emelkedése lehet, szem-
ben a hasonl6 tiinetekkel, de borzongassal, hidegrazds-
sal, magas ldzzal jaré erysipelasszal.

A konzervativ kezelés mellett gyors segitséget jelent,
kiilonosen, ha tdomeges thrombus alakul ki, az ambulanter
végzett incisio és a thrombus exprimailisa. Ez azonnal eny-
hiti a fesziil6 fajdalmat.

Az ambulans thrombectomia soran helyi érzésteleni-
tésben, 11-es szike hegyével, a bdron dthatolva kis
incisiot ejtiink a thrombotizalt vénan, a thrombust lefelé
és felfelé exprimdljuk. A szegmentalt véralvadék eltavoli-
tasahoz tobb incisio sziikséges. A thrombust csak a folya-
mat kezdetén lehet eltdvolitani, amig a vérrog nem rog-
zilt. Sutura nem sziikséges. Rugalmas pélyat 1 hénapig
viseljen a beteg. A beavatkozids a panaszokat gyorsan
enyhiti, a phlebitis lefolydsit meggyorsitja. Residualis
pigmentacié, ami a phlebitis utin gyakran megfigyel-
hetd, sokkal ritkibban alakul ki, ha a thrombust expri-
méljuk.

Egyesek akut varicophlebitisben varicectomiit végez-
nek. Nem bizonyitott azonban, hogy az akut allapotban
végzett miitét kevesebb szovédménnyel jar, és hossza
tava eredményei jobbak, mint a konzervativ kezelést ko-
vetSen, masodik [épcsGben végzett radikalis visszérmtét
eredményeli.

Thrombophlebitis a fels6 végtagon

A gyulladas ilyenkor ép véndkon keletkezik. ElsGsorban
intravénas injekci6é (paravéndsan adott injekcid, a véna
falat irritdlo, tomény oldat) okozza, vagy katéterek, tar-
tos kantlalas (karvénak, centrdlis véndk) kovetkeztében
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jon létre. Aminosavak, intravénas lipidoldatok, hyper-
tonids glitk6zoldatok, kemoterapias készitmények ismer-
ten thrombogen hatasuak.

Egé fijdalom, bérvorosség mér az injekcié beaddsa
alatt jelentkezik, majd érzékeny koteg, besziir6dés alakul
ki, nemegyszer laz kiséretében, kiilonosen ismételt injek-
ciok utan.

Ha a phlebitist kandl tartja fenn, a kaniilt azonnal el
kell tavolitani és bakteriologiai tenyésztésre kell kiildeni.
Lazas, szeptikus allapotban a tenyésztés eredményének
megfeleld, célzott antibiotikus kezelés sziikséges. Helyi-
leg gyulladascsokkentd, fijdalomcsillapité  kendesok,
borogatas alkalmazhat6. NSAID-gyo6gyszerek hatdsosak.
A kart felpolcoljuk, nyugalomba helyezziik.

A kivilté ok megsziintetésével a gyulladas is hamar
megsziinik, postphlebitises kdteget azonban néha hona-
pokon it lehet tapintani.

Sebészeti beavatkozasra (beolvadds esetén: feltaras, szo-
vetelhalasnal: necrectomia) szerencsére ritkdn kerdl sor.

A korhazi phlebitisek kialakuldsa megelézhet§ gon-
dos, szovetkimélé vénapunkciéval, az endothelkirositd
injekciok keriilésével, az irritalé oldat beaddsa utin a
véna 4toblitésével, az inflzids id csokkentésével.

A katéter okozta axillaris thrombosis profilaxisa
LMWH-val csak halmozott kockdzati tényezok egyideji
fennallasa esetén indokolt.

Ajanlasok (ACCP és magyar iranyelvek alapjan):

— antikoagulans kezelés nem sziikséges (1C szintii ajin-

Ids),

— oralis diclofenac vagy mis NSAID-gyogyszer addsa ja-
vasolt (2B szintii ajanlis),

— helyileg diclofenac- vagy heparingél ajinlott 2 hétig
vagy a panaszok megszintéig (2B szintii ajanlis).

Thrombophlebitis suppurativa

Gennyes thrombophlebitis napjainkban szerencsére rit-
kian fordul el6. Drogfiiggs fiatalokon, sulyos, égett
betegeken talilkozhatunk a kérképpel. Veszélye, hogy
bacteraemiit, szepszist, endocarditist okozhat. A célzott
antibiotikus kezelés mellett ilyenkor siirgGs sebészi feltd-
rds, drénezés sziikséges, a suppurdldé vénit excindalni
kell. A sebet nyitva kell kezelni, kés6bb szekunder varrat
vagy bdratiltetés lehetséges.

Thrombophlebitis migrans

A feliiletes vénak kisebb-nagyobb szakaszara lokalizalt
olyan thrombophlebitis, amely valtakozé idékozokkel,
»migraloan”, a test mas és mas teriiletén, hullimokban
jelentkezik. ElsGsorban kozépkort férfiakon az alsé vég-
tag kiils6 vagy eliilsé oldalan alakul ki, néha szimmetri-
kusan. Ritkdbban lokalizdlodik a [abhatra, a felsG végtag-
ra, a mellkasfalra, valamint a nyakra. Az egyes hullimok
kozott hetek, honapok telhetnek el. A tiinetek gyorsan
elmulnak, és a visszamarad6 kis bérpigmentaltsdg is ro-
vid id6 alatt felszivédik. Soha nem okoz tiid6embdliat.
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A visszatérs, migrilé thrombophlebitis mindig vala-
milyen alapbetegséy kisévd jelensége. llyenkor tehdt a hat-
térben 1év6 alapbetegséget kell keresni. ElsGsorban a ko-
vetkez6 lehetGségekre gondoljunk:

— parancoplasids szindroma részeként alakul ki a folya-
mat: f6leg pancreas(farok)-, tiid6-, ovarium-, prostata-
daganatot, leukémiat kell keresni;

— Buerger-kér (a periférids pulzusokat mindig tapintani
kell);

— fogamzdsgatlo tablettik szedése;

— thrombophilia.

Ritkdbban csatlakozik thrombophlebitis migrans a ko-
vetkez$ korképekhez: koszvény, kollagén betegségek,
autoimmun betegségek.

Mondor-betegseg

Ez az anterolateralis mellkasfal subcutan véndinak szkle-
rotizalé thrombophlebitise.

A gyulladas a v. thoracoepigastrica, a v. thoracica
lateralis és a v. epigastrica superior koziil dltaliban egy
vénit érint, de el6fordul, hogy mindharom vénara kiter-
jed. A folyamat sohasem érinti az eml$ belsé kvadran-
sait.

Mondor-betegség nékon haromszor gyakrabban ala-
kul ki, mint férfiakon. Minden életkorban el6fordul, leg-
gyakrabban a 30-60 éves korcsoportban talilkozunk
vele.

A korkép létrejottében a vénat ért kozvetlen trauma, a
nyomas miatt stagnaldé vér jatszhat szerepet. Egyesek
szerint az eml§ ismétl6d6é mozgasa, az 6sszehtzddo és
ellazul6 pectoralis izmok mentén vezet a vénak megnyua-
lasahoz és relaxdcidjahoz.

Masok szerint a szoros melltarto, a tiz6 vagy a honalj
rendszeres borotvaldsa okozza a betegséget.

A betegek egynegyede kozvetleniil a thrombophlebitis
kialakulasa el6tt emldmiitéten — altaliban mastectomian
és axillaris dissection — esett at.

A klinikai képre jellemz6 a hirtelen kezdet, a linedris,
thrombotizilt vénds koteg megjelenése a mellkas oldalséd
felszinén. A koteg a submammalis redén és a bordaiven
tal a hasfalra is raterjedhet vagy érinti az eml$ kiilsé
kvadransait.
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Kezdetben a véna voroses és érzékeny, majd fijdalmat-
lan, tomott, fibrosus koteggé alakul, mint vasfondl (,,en
fil de fer”) htizédik a mellkasfalon és a hasfal felsé részén
(,,steel wire phlebitis”). A koteg kiilonosen szembetling,
ha az eml6t megemeljiik vagy a kart abdukaljuk.

Altalanos tiinetek nincsenek. A kérképet kitdgult tej-
vezetéktdl, bérmetasztazisoktol kell elkiiloniteni.

A v. dorsalis penisen is kialakulhat nagyon ritkin
Mondor-betegség, hirtelen keletkezik, mint csaknem f4j-
dalmatlan, induralt kdteg. A patomechanizmus ismeret-
len.

A kezelés tiineti. NSAID-készitmények, fijdalomesilla-
pitok adhatok, helyileg pedig gyulladascsillapitdé kend-
csoket, borogatast lehet alkalmazni. Antibiotikumok,
kortikoszteroidok, antikoagulinsok adasa felesleges és
karos.

A betegség joindulatt, spontan gyogyul, a koteg 3 hét
alatt eltdnik, csak ritkdn fordul el6, hogy 6 hénapon at
tapinthat6. A phlebitis nem migralé jellegli, nem Gjul
ki.

A Mondor-betegség jelentisége, hogy 3-10%-ban
emlicarcinoma csatinkozik hozza. Ezenkivil a kérkép a
szervezetben megbjo okkult carcinomara utalbhat. Ezért
ezeket a betegeket meg kell figyelni. Az emlSket rend-
szeresen meg kell vizsgalni, mammografiat, tumormarker-
meghatarozasokat kell végezni.

Thrombophlebitis ritka korképekben

Thrombophlebitis v. dovsalis penss: dltalaban trauma, ismé-
telt sériilés okozza.

Bebget-szindroma: iridocyclitis, hypopyon, szdj- és
nemiszerv-ulcusok, thrombophlebitis, arthritis, menin-
gealis, gastrointestinalis tiinetek.

Huyghes-Stovin-szindroma: feliiletes thrombophlebitis,
a. pulmonalis aneurysma, gynecomastia.

Kohlmeier—Degos-szindroma: felilletes thrombophle-
bitis, arteritis, malignus atrophias papulosis.

(Sandor Tamas dr.,
Budapest, Katvolgyi at 4., 1125
e-mail: dr.sandor.tamas@t-online.hu)

Budapesten, a Moszkva téren

szinvonalasan kialakitott rendelSk bérelhetk a Budamed Egészségkozpontban.
Erdeklédni Fazekas Annanal, a 06-30-257-9762-es telefonszamon lehet.
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