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A VISZERBETEGSEG/ANATOMIA
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A normalis venas keringes

A vénas keringés 3 fo alkotoeleme.

= Subfascialis (mélyvénas)
rendszer, magas nyomasu
kompartment: az izompumpa
(m. soleus, gastrocnemius)
tovabbitja a vert.

= Epifascialis (felliletes venas)
rendszer, alacsony nyomasu
kompartment: labszarizmok
elernyedesekor urulnek a

= Transzfascialis (perforans)
rendszeren keresztul.

Barmelyik elégtelensége vénas
hypertensiohoz vezet.




A Visszerbetegses
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A VISZERBETEGSEG
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A VISZERBETEGSEG

normal visszeres
véna véna




A VISZERBETEGSEG




AKUT VENAS ELEGTELENSEG

Az akut thrombophlebitis €s varicophlebitis tUnetei:

e korUlirt fajdalom és bérhémérséklet emelkedés, lokdlis bérpir és
oedema, tapinthato, feszuld vénaszakasz

A thrombophlebitis superficialis kezelése
1. KONZERVATIV

javallt

e gyulladdscsokkenté addsa

* venotonicum alkalmazdsa

e rugalmas poélydval azonnali mobilizélds

ellenjavallt

- antibioticum addsa  (kivéve a septicus eseteket)

- anticoaguldns terdpia bevezetése

- fektetés

2. SEBESZI ;¢ csak ascenddld, absceddld esetekben indikalt

KRONIKUS

1. funkciondlis — éE morfolégia mellett fellepd
tUnetek, panaszok,

2:.org?onikps — morfologiai elvaltozasok
kovetkezteben kialakuld korkepek

A./ afelUletes vénds rendszer megbetegedései
varicositas: primer,

szekunder,

felUletes térzsvéna aneurysmdk

B./ a mélyvéndsrendszer megbetegedései
postthromboticus syndroma,

véna kompresszio,

vénafejlédési rendellenességek,

Budd-Chiari syndroma,

fraumds AV-fistuldk,

mélyvénds aneurysmdk.



A KRONIKUS VENAS ELEGTELENSEG
KEZELESE

A kivaltd vénds alapbetegseg tipusatdl fuggden valtozd, de valamennyi kezelési mod

kiegészitendd az un. bazisterdpidval, amely kompresszids kezelésbdl és aktiv
mozgasbal All.

A valasztando terapia minden esetben az elvaltozdsok morfoldgiai megjelenési
formdaihoz é€s a betegség eldrehaladottsagat kifejezd klinikai staddiumbeosztashoz
igazitandd!



TERAPIAS LEHETOSEGEK

1 komplex konzervativ kezelés

gyogyszerek:

- a vénafal permeabilitasat csdkkentd,

- az alvaddsi viszonyokat szabdlyozo,

- thrombusoldd hatdsu,

- thrombocyta aggregdciot gatlo,

- az oedema kiUrUlését fokozo,

- a nyirokkeringést serkentd,

- a mikrocirkulaciot javitd készitmények,

masszazs:

- kézi, hidroterdpia, infermittald pneumatikus kompresszio,
mozgdasterdapia:

- Uszas, torna, séta, turisztika, kerékpdrozds,
kompresszids kezelés:

- elasztikus polydk,

- adaptadlt kompresszios fokozatu rugalmas harisnydk.



TERAPIAS LEHETOSEGEK

2. intervencionadlis radiolégiai mddszerek

- vénas PTA (Percutan Transluminaris Angioplastica),
- vénas stent,

- katéteres embolizacio,

3. lokalis sebkezelés
- borgyogyadszati,

- sebészeti,

- plasztikai sebészet,



TERAPIAS LEHETOSEGEK :
SCLEROTHERAPIA
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TERAPIAS LEHETOSEGEK: MUTET
CROSSECTOMIA  SEPS ENDOSCOPIA
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TERAPIAS LEHETOSEGEK: MUTET

LEZERES RADIOFREKVENCIAS




A MELYVENAS TROMBOZIS

ANGIOLOGIA

DEFINICIO

Ihilebothrombosis = mdly vinds trombdzis
(MVT) = a mély clvezetd & izomvindk vérmog
Altali teljes vagy réssloges clziandisa.
Alapvetden belgydgvdszati érdeklddésre
szdmot tartd kirkdp,

Az Crinmott vindkat részbon vagy egdszben
Kt It elzdrd veralvaddak novekedhet,
tovaterjedbet, fragmentdladhat és ezsltal
embalidt okoshat

TUNETEK

= Az adott végtag heveny duzzanata (a
thrombus lokalizaciopto! s Kitorjod sons]
fOggden az egdsr vigtag vagy csak
distalisabb vésze);

* fapdalmassiga;

* melog tapintata;

* folszines véndk tagulata;

= fényid bor, ddéma;

= pir perces dllist kovetden a ldbujjak, ldbic)
livid elszinesSdase;

* o mdlyvindk tdptkdnak nyomiasi
Credkenysige:

= a labfe) dorsalis fexiomkor a
pastrocnemiusok tertlotén fajdalom
Olomans-tiznmet):

A fenti tinetek s, illetve fokvd botegnel
kulonbiozd mértékben jelentkeznek.

DIAGNOSZTIKA

ANAMNEZIS

Azon adatokat kell kKiemelten kerosni, amelyok
vénds pangdsra, vénalfalsérolésre, fokozott
alvadekonysdpra utalnak.

FIZIKALIS VIZSGALAT

Az adott végtag megtekintése, tapintdsa ouin
kirfogatménissel tipkosddunk o vOpatag
duzzanatinsl. Ennck oébszerd helye a combon
o patolla felsG s2016tG1 10 em, libszdron a
tuberositas tiblac-tdl 10 & 20 cm tdvolsigban
van,

Kulinbizd anamnesztikus ¢s klinikai
paramdcterck, faktorok kombindcidjival
Iehetséges egy olyan modell alkalmazasa,
amelynek sopitsdgdvel o malyvonds trombdzis
valdszintisége a tovabbi vizsgdlatok clditt

meg bocstlhes.

AZ ALSO VIGTAGE MILYVINAS TROMBOZIS
VALOSZINUSEGENEK MEGHATAROZASA

ElsGdleges kritériumok:

® frissen folismoert vagy 6 hanapon belal
kezelt malignus folyamat;

o viptagbdnulis vagy valamolyik vépag
Bipszropsittee;

* A napnil hosszabb duyhoz kititesdy,
&/ vagy 4 héten belili nagyobb matét:

* hozo jellegd fpdalom a mélyvéndk lefutdsa
menténg

* comb- vagy ldbszarduzzanat;

* az ellenoldalihoz képest 3 cm-t meghalada
labszarduzzanat;

o cmnlAdi torheltady: GGbb munt kot olsa dgzi
rokonndl mélyviénds trombdzis).
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ANGIOLOGIAT UTMUTATO

Notmal vénas visszadramlas MVT és vénds nyomdsnovekedés

MYThelye |
Feliotes vna |
Ammb |‘

biientyukin keresrild
whsszafele dramik
3 wie b pinas oy |
noekndss b |

Mely vbna e




MELYVENAS TROMBOZIS

= o) napon belill travama a panasaos
végtagon;
= Bdéma kizAroag aldal

Mmr.\m n nElysdnks tromboeo
tikAjinak arany stasndardje. Az

énekeldshez gynkorloet uzak L__hm

pjainkban hely & color Do

N Ala

* tigult telidetes \\\nhl
* 6 hémapon belall kdrhas keackise,
* crythema

- 23 15 pomt, &5 nincs alternativ daagndais,
* 22 16 pandt, 2 melldiopont, & nincs alternaliy
dlagndais,

Albscsony”

* 115 pont, 22 mellégpont, de fedvetddih
aleernativ diagndais;

* 115 pont, 21 melléhpont, és nincs altermativ
dlagnowisg

Nem alkalmus o mddyvinis b
liag dlisira, de a defolyhs éx a terapia
Sminy énuk megitéléadben

mgitscpet nydjt
LABORATORIUMI VIZEGALATOK

Ay vinis s dragy kapaban =
Decti vizsgilat felh 1h. Al v
ririkd emetin ax alacsony érték (nogativ
eredimdnynck tekinthetd) a mébyvimds

* 015 pont, 23 mellékpant, de al 1
dlagnouis var

* 015 pont, 22 mellEkpont, ¢ nincs alurnativ
dlagnouis

Kdsepes.
* minden epyéh koenbandod.

MUOSZIRES VIZSGALATOX

v vakimxinindgyel kizaris

Kirrpow éw nagy reeiké wwetén a D-climer
wilat az UHvi A 7.0 d v

wbin
H " hail —
viesgilata (APC AT-I-haany,
protein C-, ,S—duf-ru dv-lll'l'mogﬂulmh.
lupu- P

ki akeivitan k o

A mitlywinas tromboras khimikar gyamig
Mfm ax dabh alguwmu, u‘"hﬂ »

Tt o

CW Doppder-vizspilat ok ne diod 1
seakaszon diagrosctibus drtéhd.

mplu ncan v puﬂilu-ﬂnn vagy wirdl

mmlh-n vagy IucAnL-M nagy

prodikiiv éntide m;

Lalmairs mdlyvinik tromborise sswtdben
diagnosetikus értdke cuk a pozitiv leletnek
van Leenzeitivitis 40

R T

e Copplcrumutius v
o A 2 d
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ANTIKOAGULACIO

LA rovid sdSkoroichen vagaett codor
Dappler-vizngalat vitltotta fel »
flebagrafist, Viebografidr csak ritkdn van

2. Gyom D-dinmwer tostet wigernd: ha negativ,
nom kol antikoaguldinl, ha poxitly,
flebogratizaing kell

A MELYVENAS TROMBOZIS

ANGIOLOGIA

COLOR DOIMTILIR-VIZSGALATRA ALAPOZOTT ALGORITMUS MELYVENAS TROMBOZIS GYANUJIA

VRETEN

Klinikal valoszinOntge: [ Alacwony }_’_{ [rITe— ‘_,_,l Magas I

1. Vizsgalat: I Tt iy I

I Color Taoppler I I Color Dopples l

Moguiiy Pty

Mogetiv Vamitiv ety Patitv
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FELSO VEGTAGI MELYVENAS
TROMBOZIS

A honal) &S vagy kulososont alatth véndkat
Grantd Folsd vigtagt vorubs trom bosis a s Ousros
trombozis néhdny searzaldbinal fordul old. A
felnG vERtagh mly vinds trombdzis gyandiin o
Klinikail megfigyelé=ck hMyisk el o Ogyelmes, A
colar PDoppler saonzitivitdsy Kisebb, crdrt ha
ronyialan képet kapunk, tlebografiat koll
Vgestotnd,

A el viRtogl mElVVEends trombaosis
eladdlogeson o kar sonkatlan mosgdsal vaey
helyzote (sport- vagy munbkumogtorhebisck,
weffort thrombosin®), valamint vallove vinuls
omprress sl hovothkostdbon alaboal ki. A
dsod lagton tromibieist o otdsan felholyceasote
boeditenetn gyakean komaoterl pids
kdszitmonyvek boadisara alkalmasott katdtondk
hasrnalata okossn

DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA

A KOvetkesas boetogsagekitd] Kell cikulonitent

postthromboticus seindnima;

contusio okosta wWitagduzsanat:

ymphooderma;

tuanor okozts Vénakomproess 2id;

Clszta okozta vena kompresssia (faker -

lszta )

* rubett bantalmak (tord, boka);

* naygy fizikal muogerSltotos utdnt
véstagdursanat;

* Lomssakad §s,

= dormatitisek

-

-

ol it sk
trombizt bovorsads.

ANGIOLOGIAL UTMUTATO
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ANGIOLOGIAT LITMIUTATO



DIAGNOSZTIKAI ES THERAPIAS ELJARAS
MELYVENAS THROMBOZIS ESETEN

duzzadt, fajdaimas, livid alsd vegtag

l

azonnali agynyugalom

l

hospitalizacio belgydgyaszaton (angiologian)

l

phlebographia fizikalis vizsgalat (végtagkorfogat
csak tisztazatian, » &s pulzus tapinthatdsag rogzitése)
kérdéses esetben Doppler-vizsgalat

l

Na-heparin-kezelés (30—40 000 IE/die infuzids
pumpaval vagy LMW subcutan)

l

angioldgiai dontés

vénas thrombectomia / J' \.

P fibrinolysis konzervativ kezelés
g)vh‘:lalg:‘aa;l;é:(r)édr%éas') (femoropoplitealis lokalizacio) folytatasa

] | e

heparinkezelés és fektetés 10-12 napig

/ \.

ismeételt puimonalis embolisatio fenti kezelés dicumarol terapia és rugaimas pdiya
ellenére: cava szard, v. cava inferior lekotése E viselése legalabb fél évig




A vénds rendszer megbetegedései

KOSZONOM FIGYELMUKET !



