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Visszér és tidoembolia
Beszelgetes Sipka Robert
klinikar foorvossal

A vénas rendellenességek dontden az alsovégtagi visszérrendszeren jelentkeznek. A ,, vissz-
eresség’”’ korantsem dartalmatlan, és nem csak esztétikai jelentéségii kor, amint sokan ve-
lik. Mélyvénas trombozis is kialakulhat beldle, abbdl pedig tiidéembolia, mely haldlos is
lehet. A mélyvénas trombozis azonban minden lathato visszértagulat nélkiil is kialakulhat.

zervezetinkben a vénak minde-
Snﬁtt jelen vannak. A tiidébdl jovo

oxigéndus vért a szivbdl kiinduld ar-
téridk szallitjak a szervezet minden részé-
be, majd az elhasznalt, kis oxigéntartalmui
vért a vénas rendszer viszi vissza a szivbe,
s ezen keresztiil jut a tiid6be, ahol Gjranye-
ri oxigéntartalmat — és kezddédik eldlrol
az egész. Azt, hogy megbetegedés szem-
pontjabol elssorban az alsd végtagi vé-
nas rendszer érintett, a szakirodalmi ada-
tok is mutatjak: a feln6tt lakossag korében
40-60 szazaléknyi azok aranya, akiknek
valamilyen foku alsé végtagi visszérprob-
1émai vannak, vagyis népbetegségrél van
sz0. Sipka Robertet, a Szegedi Tudomany-
egyetem Sebészeti Klinikdja Ersebészeti
Osztalyanak vezet6jét éppen ezért kérde-
zem az alsOvégtagi visszérrendszer meg-
betegedéseirdl.

— Hogyan alakulnak ki a véndas rendel-
lenességek?

— Ahhoz, hogy az alsé végtag vénas
rendszerében kialakulé koros folyamato-
kat megértsiik és a kezelés lehetdségeit
is értelmezni tudjuk, tisztaban kell len-
niink a rendszer anatdémiai vonatkozasai-
val. Van egy mélyvénas rendszer, ami az
izmok kozott, tehat mélyen, az artériakat
kisérve huzodik végig az als6 végtagon.
A térd magassagaig minden nagyobb ar-
tériat legalabb két mélyvéna kisér. Fel-
jebb, a térd folotti szakaszon ezek egye-
siilnek, s dontden egy mélyvéna fut az
artériaval parhuzamosan egészen a felso
szakaszokig, majd az alhas, a has terile-
tén at fel a szivig. A mélyvénas rendszer
mellett van egy felszines vénas rendsze-
riink is, ami két részre oszthatd. Az egyik
rész a comb ¢€s a labszar belso felszinén
huzodik, s a periféria fel6l, tehat a 1ab al-
so szakaszai feldl, a belbokatol szallitja a
vénas vért a combtdig, ahol csatlakozik
a mélyvénahoz. A masik felszines vénas
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rendszeriink a labszar hatsé felszinén hu-
zodik, a kiilbokatol kiindulva a térdhajla-
tig, ahol szintén a mélyvénahoz csatlako-
zik. A felszines és a mélyvénas rendszert
az izmokat atfuré vénak kotik dssze. Eze-
ket 0sszekotd vénaknak nevezzik, s 0sz-
szekottetést teremtenek a mélyvénak és
a felszines vénak kozott. igy épiil fel az
alsé végtagi vénas rendszer. Fontos tud-
ni, hogy az alsé végtag elhasznalt, azaz
vénas veérét 90 szazalékban a mélyvénak
szallitjak felfelé, a sziv iranyaba. A fel-
szines vénak mindossze 10 szazalékot
visznek. A mély- ¢s a felszines vénakban
aramlo vérnek a gravitacio ellenében, fel-
felé kell haladnia, legalabbis, ha az ember
allo testhelyzetben van, és részben felfe-
1¢, ha iil6 helyzetet foglalunk el.

— Hogyan aramlik a gravitacio ellené-
ben a vér?

— A felfel¢ haladast dontéen az izom-
zat (a labszar és a comb izomzatanak) 6sz-
szehtzddasa biztositja, ha mozgasban va-
gyunk. Ezen kiviil tobb kisebb jelentdsé-
gl tényezonek is szerepe van benne, pél-
daul az artériakrol atvett pulzacionak és a
sziv szivo hatasdnak. Hogy ez az aramlas
a megfeleld iranyban torténjen, azt billen-
tylik biztositjak a vénakban. Igy a mély-
vénakban és a felszines véndkban az al-
sO részek feldl a kozpont, vagyis a sziv
felé aramolhat a vér. Egymassal szemben
két billentyli helyezkedik el. Ezek, ha épp
6sszehuzodik a labizom, tehat jon felfe-
1¢ a vénas vér, akkor kinyilnak, szabad
utat adva a vérnek, de ha vége az izom-
Osszehtizodasnak, akkor zarnak, megaka-
dalyozva, hogy a vér visszafelé, lefelé
aramoljék, ahogyan a gravitacio kivanna.

Létezik egy masik fontos billentyi-
feladat is, a mar emlitett 0sszekotd vé-
nakban. Ezek szerepe az, hogy amikor a
mélyvénak az izomdsszehtizodast kdvetd-
en kiliriiltek, és benniik vakuum képzddik,

Sipka Rébert féorvos

a kialakult szivo hatds miatt az 9sszekotd
vénak billentytii kinyilva szabad utat biz-
tositanak a felszines vénakbol a mélyvé-
nakba aramlo6 vérnek. Ez azért fontos, mert
a felszines vénak koriil nincsenek izmok,
melyek Osszehuzodasukkal felfelé terel-
nék a vért, ezek az izmokon kiviil futnak.
fgy miikodik tehét a felszines és a mélyvé-
nas rendszer.

— Milyen problémakkal kiiszkodhet a vé-
nas megbetegedésben szenvedd?

— A vénakat érinté egyik legstlyosabb
probléma a mélyvénak elzarédasa. Ha a
mélyvénakban, példaul a nem elég erds
aramlas miatt véralvadék, trombus képzo-
dott, s az a mélyvénat lezarta, akkor a sziv
felé aramlas lehetetlenné valik, a teljes vé-
nas vérmennyiség szallitasa atterhelddik
a felszines vénds rendszerre, azt jelentds
mértékben talterhelve. A tulterhelés kap-
csan tonkremennek azok a billentytik, me-
lyek az 0sszekdtd véndkban szabalyoztak
a befelé, a mélyvénak felé torténd aram-
last, s immar kifelé is tud aramolni a vér,
s a felszines vénakban halad felfelé (me-
lyek, mint mar szoltunk réla, eredendéen
csak kis mennyiségii vénas vér szallitasara
valok). A mélyvénat lezard véralvadék mi-
att heveny mélyvénas trombozis alakul ki.
Heveny mélyvénas trombozisban kialakul
egy, a lab egészére kiterjedd orias duzza-
nat. Labszari vénas trombdzisban csak a
labszar, de a magasabban kialakulé trom-
bdzisban az egész lab duzzadtta, feszessé,
akar kékké is valhat, s ez mintegy mecha-
nikai problémaként terheli tl a labat. De
ez csak az egyik része a bajnak. A masik,
fontosabb, hogy a beteg életét kozvetleniil
is veszélyezteti. Hiszen a heveny, akutan
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kialakuld mélyvénas trombozisban az eret
kitoltd, mar emlitett véralvadék viszonylag
laza, s az érfalhoz nemigen rogziil, s ha az
ember elkezd gyalogolni, vagy egy¢éb fizi-
kai megterhelésnek teszi ki a labat, akkor a
nagy nyomas, mellyel a labizomzat rahat a
mélyvénakra, ezt a megalvadt vért felfelé,
a sziv iranyaba préseli, igy a mozdulatlan
trombus mozg6d embodlussa valik. A vég-
tagboOl a szivbe, a szivbdl pedig egyenesen
a tiidébe aramlik a vénas vér. Igy, ha a be-
teg nem kap megfelelé kezelést, ha nem
helyezziik nyugalomba, akkor a véralva-
dék, atjutva a sziven, a tiidobe kertil, ami a
tido egy részét lezarja, s igy lehetetlenné
teszi a vér oxigénnel valo telitddését. Ez a
tiidéembolia, ami ¢letveszélyes betegség:
ha nagy az embdlus, teljesen elzarhatja a
jobb szivfélbol a tiidébe aramlo vér utjat, s
ez gyorsan halalhoz vezet.

— Mennyire gyakori, hogy tiidéemboli-
at okoz a mélyvéndas trombozis, vagy akadr
a felszines véndkban kialakult rendelle-
nesség?

— Relative gyakori, és nem tudhat6 eld-
re, hogy kezelés nélkiil a mélyvénas trom-
bozis okozna-e emboliat. Véralvadék a
felszines vénakban is képzddhet. Ez nem
mindig veszélyes. Ezekre a véndkra, mi-
vel izomzat nem veszi koriil dket, jelen-
tésebb kiilsé eré nem hat, tehat a véral-
vadék itt marad, akar honapokig is, amig
végil felszivadik, eltiinik, vagy ott marad
és szerviil. Viszont, ha az emlitett véralva-
dékra ujabb ¢és ujabb véralvadék rakodik
1a, ¢és elkezd felfelé terjedni a felszines vé-
naban, akkor azon a ponton, ahol a felszi-
nes véna a mélyvénahoz csatlakozik, abba
bele is juthat. Ekkor a felszines trombozis
mélyvénas trombozissa valik — s ez ugyan-
csak tiidéembolidhoz vezethet. A felszines
vénak elzarodasat visszérgyulladasnak ne-
vezzik, s kezelése kiilonbozik a mélyvé-
nas trombozisétol. Ez esetben nem kell le-
fektetni a pacienst, s6t inkabb mozgatni,
jaratni kell, hogy a vénas visszaaramlas
megmaradjon, a véna ne zarddjon el telje-
sen, igy a véralvadék ne szaporodjon, ne
huzodjék felfelé. A mélyvénas trombozis
mar emlitett tiineteitdl eltérden, a felszines
vénas gyulladdsban nem duzzad meg a lab
egésze, hanem egy fajdalmas, kemény, pi-
rosas koteget tapintunk a labon. Ez az ér-
szakasz az, amelyben véralvadék, gyulla-
das alakult ki. Ez szintén a visszerességgel
kapcsolatos, heveny szovodmény.

— Miért valik olyan jellegzetesen ka-
nyargossd, tagultta a felszines visszér?

— Ennek két oka is lehet. Az egyik az,
hogy a felszines vénakban levd billen-
tytik karosodottak, nem zarnak — ezeknek
az ereknek is megvannak a maguk ira-
nyitobillentytii, melyek megszabjak a he-
lyes aramlasi iranyt. Ha a billentylik nem
miuikodnek, akkor a felszines véndban az
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aramlas iranya megfordul (reflux vagy
visszaforduldé aramlas), s ez megnove-
li a nyomast a felszines véndban levd fo-
lyadékoszlopban, vagyis vérben. Innentdl
mar fizikai torvényszeriségek miikddnek.
Ha elképzeliink egy folyadékoszlopot, hi-
szen ha allo helyzetben vagyunk, a vénas
rendszerben a vér egy folyadékoszlopot al-
kot, mely oszlop nincs szakaszolva, mert a
billentyiik nem miikddnek, akkor a folya-
dékoszlop nyomasa a véna egész hossza-
ban érvényesiilni fog — leginkabb a legalso
ponton, a labszar, a boka tajan. Ez a foko-
zott nyomas idézi eld a visszér tagulatat,
kanyargo6s lefutasat. A masik leggyakoribb
ok, ami a visszeresség kialakulasahoz ve-
zet, egy mar lezajlott, mélyvénas trombo-
zis. Tehat, ha valakinek a mélyvéndiban
elzarodas alakul ki, és ez az elzarodas bi-
zonyos ideig, akar drokre ottmarad, ebben
az esetben a vér sziv felé vezetd utja csak a
felszines vénakon keresztiil vezethet. Ezek
pedig a mar emlitett okbol talterhel6dnek,

gyulladas. Az is el6fordulhat, hogy meg-
pattan egy visszér, hiszen fesziti a benne
1évo tulnyomas, és visszérvérzés alakul ki.
Maskor viszketd kititések észlelhetok, ek-
céma jon létre, vagy akar nem gyogyuld
sebek jelentkezhetnek, s labszarfekély ke-
letkezik az érintett végtagon. Ez utobbi az
egyik legsulyosabb, ¢letminéséget rontd
allapot a visszeresség kapcsan. A nemigen
gyogyulo sebeket, a labszarfekélyt mar
rendkiviil nehéz kezelni.

— Mikor kell orvoshoz fordulnunk? Sok
esetben latni példaul a strandon olyan em-
bereket, akiknek kitagult, kanyargos, kékes
a visszeriik...

— Egyetlen tagult visszér is nyilvan-
valova teszi, hogy valami nincs rendben,
még akkor is, ha semmiféle egyéb panasz
nem jelentkezik, de egy tagult visszérha-
l6zat mar mindenképpen indokoltta teszi,
hogy szakorvoshoz, lehetéleg érsebész-
hez forduljunk, amit nem lehet elég koran
kezdeni a mar emlitett sulyos, életveszé-

A modern ambulans visszérmiitét eszkozei: szamitogépvezérelt radiofrekvencias/
lézergenerator és nagyfelbontasu ultrahang késziilék

csak éppen most mar azért, mert a mély-
vénaban nincs visszavezetési lehetdség,
igy a felszines véna, mikdzben probalja el-
latni a mélyvéna feladatat, kitagul, kanyar-
g0ssa valik.

— Ennek milyen kévetkezményei lehet-
nek?

— Van, hogy az egyén laba ugyan vissz-
eres, de a beteg panaszmentes, ¢s igy éli
le az életét. Van, akinél panaszok jelent-
keznek: estére labdagadas, nehézlab-érzés,
nyugtalanlab-érzés, éjszakai labikragorcs,
egyéb tiinetek. Es vannak olyanok is, akik-
nél a visszerességnek mar szovodményei
is kialakulnak, ilyen a mar emlitett mély-
vénas trombozis, vagy példaul a visszér-

lyes szovédmények miatt. Ha valaki pa-
naszmentes, de van egy visszértagulata
az alsé végtagon, érdemes atgondolnia:
a csaladban, a felmendk, vagy az oldal-
agi rokonok kozott volt-e, aki visszeres-
séggel, netan visszeres szovodménnyel
kiiszkodott. Mert ha igen, és akar tobb-
szorosen — példaul a nagysziilonek feké-
lye volt; a dédsziild tiddemboliaban halt
meg; a testvért mar kétszer operaltak,
mert vérzett a visszere, és igy tovabb —
ez esetben a panaszmentes visszeres em-
bernek is célszerli orvoshoz fordulni. A
trombdzisra drokletesen hajlamosaknal —
marpedig minden hetedik feln6ttnél jelen
van az Ordkletes hajlam — minden lathato
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visszeresség nélkiil is kialakulhat mély-
vénas trombozis. Egyidejii visszeresség-
gel pedig hatvanyozodik a kockazat. (Az
6roklott hajlam kapesan fel kell hivni a fi-
gyelmet: ma mar ki tudjuk mutatni labo-
ratoriumban, hogy valaki 6rokolt-e egyik
vagy mindkét sziil§jétdl a fokozott trom-
bozishajlamot.) E hajlamnak tébbféle for-
maja is van, a valtozatossag elsdsorban a
véralvadasi faktorok eltérésébdl adodik, s
ez vérvizsgalattal kimutathaté. Amennyi-
ben kialakult a szovédmény, igy a mély-
vénas trombozis, akkor azonnal, slirgés-
séggel kell orvoshoz fordulni. Tovabbi
rizikdtényezé a hormontartalmu készit-
mények, fogamzasgatlok szedése. Ami
ugyancsak okozhat trombozist: a hosszi
lab-kényszertartds példaul egész napos
buszos vagy repiilégépes utazas esetén,
kozvetlen meleghatas (forro ilé/gyogy-
flird6), és a visszeres labak masszirozasa.

— Hogyan torténik a mélyvéndas trombo-
zis kezelése, s ezzel az esetleges tiidéembo-
lia megeldzése?

— A mélyvénas trombozis kezelése, ha
a kialakulas utdn rovid idén belil meg-
allapitjak a diagnodzist — a mar ismerte-
tett tiinetek alapjan —, t6bb mddon is tor-
ténhet. Az egyik legkorszeriibb modszer
az, amikor katéteres technikdval vérrog-
feloldo kezelést alkalmazunk. Vagyis a
véralvadékba specialis katétert vezetiink,
s azon keresztiil juttatjuk be a véralva-
dék-feloldo gyogyszert. (Ez a modszer
kiilonésen akkor ajanlott, amikor a mar
elszabadult éralvadék, embodlus a tiidébe
jutott — akkor életmentd szerepe lehet.)
Ha nagy a veszélye annak, hogy véral-
vadék szakad le az érfalr6l, vagy mar le
is szakadt, és tovabbiak leszakadasa var-
hato, akkor katéteres technikéval bejut-
tathatunk a fO0 hasi véna, orvosi szakki-
fejezéssel a vena cava inferior lumenébe
egy szlirt/filtert. Ez a szerkezet egy félig
nyitott esernydre hasonlit, melynek végén
kicsiny karmocskak vannak, s ott kinyitva
az esernyOt, az a véraramlassal szemben
belefesziil az érbe, s az elszabadult véral-
vadékokat kisz{iri. Régebben a filtert ugy
iiltették be, hogy 6rokre ott is maradt, ma
mar csak meghatarozott idére tltetjiik be,
s ezutan az elfogott vérrogokkel egyiitt
eltavolithato.

Visszérgyulladas kapcsan, amikor a
felszines visszérben alakul ki alvadék,
s az felfelé terjed, az adott vénat sebé-
szi modszerrel lekotik, igy eldzve meg
a mélyvénas trombozis kialakulasat. A
masik lehetség sulyos mélyvénas trom-
bozisban, foképp, ha fiatal betegrél van
sz6 nagy panaszokkal, hosszli vénasza-
kasz elzardédésaval, a véralvadék mutéti
eltavolitasa. Ennek viszonylag rovid idon
beliil kell megtorténnie, sokszor csak né-
hany nap all rendelkezésre. A harmadik
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lehet6ség akkor keriil szoba, ha az elébb
emlitettek koziil egyiket sem lehet alkal-
mazni: ekkor a kezelés véralvadasgat-
16 adasabol és agynyugalom biztositasa-
bol all.

— A visszerességet hogyan kezelik?

— Mint mar volt rola sz6, harom cso-
portot kell elkiiloniteni: a panaszmente-
seket, akiknek van visszértagulatuk, de

Radio6frekvencias miitét egyetlen szirasbol

panaszmentesek; azokat, akiknek vannak
visszerei ¢és kiilonboz6, ehhez kapcsolo-
d6 panaszai; illetve akiknek mar valami-
lyen visszeres szovédményiik is van. A
kezelési stratégia részben eltérd, részben
azonos. Az elsé csoportba tartozoknak
elegendd csak a trombozis rizikohelyze-
teire odafigyelni, s védeni a trombozistol
az eret magat. Ennek mddszere: rugalmas
harisnya viselése a végtagon, ez liresen
tartja a vénakat, s igy a trombozisrizikot
csokkenti. Ilyen harisnya beszerezhet6 a
gyogyaszati segédeszkozoket arusitd iiz-
letekben ugynevezett 1-es kompresszios
harisnyaként. Ha a beteg kéri, miitéttel
meggyogyithato. A masodik csoportba
tartoz6, stlyosabb foku visszerességnél
a nagyobb rugalmas erejii, ugynevezett
2-es kompresszios harisnyat javasoljuk,
ez receptkoteles, és a tarsadalombizto-
sitds tamogatja is. Amennyiben a vissz-
ér piros, faj, ég, akkor visszérkendccsel,
-krémmel kezelhet6. Ebben a csoportban
mar javasolt a mitéti megoldés. Ha a be-
teg a harmadik csoportba tartozik, tehat
valamilyen szovodménye van vagy volt,
illetve komolyabb problémat okozott sza-
mara a visszeresség, mindenképpen a mii-
téti megoldast javasoljuk: igyeksziink a

kivalté okot megsziintetni, s a tagult visz-
szereket kezelni. A visszeresség miitéti
kezelése hosszl id6n keresztiil valtozat-
lanul zajlott, és sajnos zajlik ma is. Te-
hat hagyomanyos visszérmiitét torténik
napjainkban is az esetek legnagyobb ré-
szében a sebészi, érsebészi eljaras soran.
A visszérrendszer fébb szakaszaiba, fel-
szines erekbe szondat vezetnek, melyet
a combtdben kihuznak, igy néhany vagas
segitségével az Osszes meglevd visszér
kihuzhato a végtagbol. Ezutan a sebeket
zarjak, és rugalmas polyat tesznek ra. Ez
tehat a hagyomanyos megoldas, de ma
mar vannak modernebb kezelési lehetd-
ségek is. Az egyik: a mitét soran ultra-
hangos képalkoté eszkdz hasznalataval
pontosan meghatarozzék azokat a helye-
ket, ahol be kell avatkozni — igy nem kell
vaktaban keresgélni a koros érszakaszo-
kat: tehat célzottan, s pici metszésekkel
az adott érszakasz eltavolithato, részben
pedig szrasokbol lezarhatd. A legujabb
mutéti technikak, amelyek Nyugat-Eu-
ropaban, illetve az Egyesiilt Allamokban
elétérbe keriiltek — Budapesten és Sze-
geden végziink ilyen mitéteket —, a nem
invaziv, kevésbé megterheld beavatko-
zasok. Ezekben az esetekben katéteres
technikakrol van sz6. Ultrahang-ellenér-
z¢és mellett a korosan tagult érszakaszba
néhany szurasbol specialis szondat ve-
zetiink, és lézer- vagy radidfrekvenci-
as, illetve egyéb, hohatast eredményezd
modszerrel az eret dsszezsugoritjuk €s el-
zéarjuk. Ez az érlezardsos technika, mely-
nek alkalmazasa utan a beteg néhany ora
mulva sajat 1aban hazamehet, és viszony-
lag rovid id6 utan folytathatja megszo-
kott életét.

— Mennyire tekinthetok civilizacios
megbetegedéseknek a vénds rendellenes-
ségek?

— Nagyon is. Részben a két labra emel-
kedéstinket ,,fizetjiik meg” tobbek kozott
ezzel, részben a mozgasszegény életmod-
nak, talstlynak kdszonhetjikk a visszeres-
séget.

— Végezetiil szoljunk a megeldzésrol!
A rizikok kikiiszobélésérdl van szo, ugye?

— Azokrol. J6 megeldzés a mozgas, a
végtagok edzése, mert a mozgas gyorsitja
a véraramlast, nem ,,all 6ssze” véralvadék-
ka a vénakban a vér, s az edzett labizmok
hatarozottabban htzodnak Ossze, mint a
kevésbé edzettek, jobban préselik a vénas
vért felfelé. De, aki tudja magarol, hogy
érintett, vagy érintett lehet vénas megbete-
gedések szempontjabol, a mozgast is csak
rugalmas harisnydban végezze. Vénaink-
ra tehat vigyazni kell — és ez nemcsak az
esetleges ,,koltoi vénara” igaz.

Az interjut készitette:
FARKAS CSABA
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