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Flebologia zilelor noastre. Idei introductive

Tematica cursului de perfectionare de medicind internd a Societatii
Muzeului Ardelean in acest an a fost: venopatiile periferice. Alegerea
subiectului a fost determinata de: 1. Frecventa deosebitd a afectiunilor
venoase. Studiile epidemiologice evidentiazd prezenta acesteia la popu-
latia adulta: barbati 15-20%, femei 25-30%. 2. Caracterul extrem de grav
al complicatiilor acute (trombozele venoase si embolia pulmonara),
care pericliteaza viata. 3. Complicatiile cronice (sindromul posttrombo-
tic, insuficienta cronicd venoasd, dermatitd de stazd si ulcerul varicos)
altereazd semnificativ calitatea vietii. 4. La Clinica Medicala II s-a acu-
mulat pe parcursul deceniilor o experientd deosebitd in acest domeniu.
Intr-o scurti retrospectivi istorica, inceputul bipediei, documentele
antice evidentiaza prezenta bolilor venoase. Prin prisma datelor statis-
tice contemporane, autorii trec in revistd incidenta si prevalenta deosebit
de grava a complicatiilor trombo-embolice, care constituie un factor de
morbiditate §i o cauza de gravitate (in primele cinci locuri in Europa
si SUA). Incidenta complicatiilor tardive (dermatita, ulcer varicos etc.)
este semnificativé si necesitd sacrificii deosebite din partea asigurarilor
sociale. Flebopatiile reprezinta un domeniu ,,multidisciplinar” (interne,
angiologie, chirurgie, dermatologie, alergologie etc.). Importanta studie-
rii trombozelor venoase este in permanenta ascensiune, si in prezent se
formeazd o noud ramurd a medicinei ,,hematologie vasculara”.
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Az Erdélyi Muzeum Egyesiilet Orvostudomdnyi és
Gyogyszerészeti Szakosztalya ez évben a belgyogydszati
tovabbképzé el6adasok targykoréil a végtagok gytjtéeres
megbetegedéseit valasztotta. A témavalasztds id6szertiségét
tobb tényezd indokolta: egyrészt az epidemioldgiai felméré-
sek morbiditasi adatai, masrészt a mélyvénas trombdzisok
sz6v6dményeinek (tiid6embolia, tiidéinfarktus) rendkiviili
veszélyessége, harmadsorban az idiilt vénds keringési elég-
telenség, valamint komplikdcioinak széleskorti elterjedtsége
és az életminGséget karosan befolydsold volta. Végiil nem
elhanyagolhat6 szempont, hogy ezen a teriileten az utébbi
négy évtized alatt Marosvésarhelyen jelentds tudoma-
nyos és klinikai tapasztalat halmazddott fel. Az itt végzett
angiologiai kutatdsok eredményeit nem csak orszagosan,
hanem vildgviszonylatban is szamontartjak.

Néhany torténelemi adat

Az also végtagi vénas betegségek megjelenésében donto sze-
repe volt a két ldbon vald jardsra vald attérésnek (bipedia).
Mir id6szdmitasunk elétt 2-3000 évvel késziilt szobrok
élethtien jelenitik meg a varixokat. Ugyanebbdl a korbdl
szarmazd feljegyzések emlitik a rugalmas polyak felhelye-
zésének sikerességét a visszérbetegségek szovodmeényes for-
mainak a kezelésében [10,19].

Plutarkhos a ,,Hires emberek élete” cimii munkdjiban
mar szerepel egy feljegyzés a Caius Marius visszereinek
mitéti megolddsarol (tobbszakaszos varix ligatura).

A vénds mitétekrdl emlités torténik Celsus, Galenus,
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Phlebology in present days: Introduction

The topic chosen for this year’s postgraduate course in internal medi-
cine organized by the Transsylvanian Museum Society was the periph-
eral venopathology. The considerations for this choice were: 1) The high
incidence of the venous affections. Epidemiological studies put their
incidence at 15-20% in males and 25-30% in females. 2) The severity of
their acute, life endangering complications (deep vein thrombosis and
pulmonary embolism). 3) Their chronic complications (chronic venous
insufficiency, dermatitis and ulcer) are altering the quality of life. 4) The
II. Clinic of Internal Medicine from Targu-Mures has gathered a lot of
experience in recent years regarding this topic. A short historic retro-
spective shows that this illness is already present in ancient documents.
Present data shows a high incidence and prevalence of this pathology
and also the severity of this thrombo-embolic complications, an impor-
tant factor of morbidity and mortality (between the firs five causes in
Europe and USA). Their long-term complications (dermatitis, ulcer) are
also important and requires a lot of sacrifice from national insurances.
Phlebology is a multidisciplinary domain, (internal medicine, angiology,
surgery, dermatology).The importance of the vein thrombosis is dem-
onstrated also by the emerging new branch of medicine: the vascular
hematology.
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Aetius munkaiban (I.-IIL. szdzad). A vena safena interna
rezectioja a VIII. szdzadban arab szerzékon keresztiil
Eurdpaban is elterjedt. Guy de Chaliac (XIV.szdzad), A. Paré
(XVL. szazad) honositjak meg a sebészi tehnikat [10,11,34].

Morbiditasi mutatok

A vénas betegségek el6forduldsa a felnétt lakossag sora-
iban igen gyakori. A felnéttkoru férfiak 15-20%-a, a nék
25-30%-a szenved ebben a megbetegedésben. Valoban
talalo a népbetegség (Volkskrankheit) jelzé, amelyel ezt
a betegségcsoportot illetik. Patoldgiai jelentéségiiket 1) a
mély vénas thrombosis (MVT) illetve a pulmonalis embolia
(PE) tudGinfarktus életet veszélyeztetd volta, 2) masrészt a
késéi szovédmények (posttromotikus szindroma, pangasos
dermatitis, ulcus crusis) életminéséget rontd, csokkentd jel-
lege hatarozzak meg [2,4,6,8,10,28].

Mélyvénas thrombosis és tiidéembodlia

A mélyvénas thrombosis (MVT) jelent8ségét szovédményei

hatdrozzak meg. A statisztikai felmérések adatai ezt egyér-

telmten jelzik.

o Az USA-ban a MVT el6fordulésa évi 2-20 millio (Richli,
1993).

o Kovetkezményes pulmondlis embolia (ventilldcios-
perfuzids V/Q tiiddszcintigrafids vizsgilatok alapjan) a
betegek 25-50%-ban alakul ki (Evans 1993).
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o Az USA-ban évente kb. 650 000 PE fordul el6 és ezek koziil
tobb mint 400 000 esetben a digndzis téves (Bell, 1982),

o A PE az USA-ban a harmadik, Magyarorszagon az 6todik
leggyakoribb halalok (Karwinski, 1989).

A mélyvénds trombosis és tiidéembdlia korismézési
problémai

o A MVT és PE koreredetének kialakuldsi mechanizmusd-
nak, szovédményeinek szamos kérdése ma sem tisztazott,
a diagnosztikajat és terapiajat a fel nem ismert és helytele-
niil kezelt esetek sokasaga arnyékolja be [9,10,11].

o A diagnosztikai tévedések 6 oka: a klinikai kép csupan az
esetek 50%-ban korjelzé.

o A PE-ben meghalt betegek koziil csak 25-30%-ban ismer-
ték fel a korképet a haldl bekovetkezte elétt (Karwinski
1989).

« A marosvasarhelyi Kérbonctani Intézet anyagaban (1979-
1999) a PE diagnozis 5,8%-ban (620 eset) van jelen, mely-
bél csak 25,8%-ban (161 eset) szerepelt a PE mint klinikai
diagnozis [9].

Végiil nem hagyhato figyelmen kiviil, hogy a MVT és PE
el6forduldsi mutatdi jelenben is emelkednek! [2,8,9,14]

A flebopatidk jelentdséget az el6bbieken kiviil a kronikus
vénis keringési elégtelenség és annak sz6védményei hata-
rozzdk meg.

Idiilt vénas keringési elégtelenség és
szovodményei

A végtagok gytijtéeres megbetegedéseinek az eléfordulasa
igen gyakori. Ezt meggy6zden szemléltetik az aldbbi statisz-
tikai adatok.

o Franciaorszdgban 5-6 milliora tehet6 a visszérbetegség-
ben szenvedd betegek szama (Zantet 1992) koziliik kb.
30%-nal vannak jelen idiilt vénds keringési elégtelenség
jelei. Az e célbol végzett konzultaciok szama meghaladja
az évi 10.000.000-t (cit. 10).

o Fowkes (1999) adatai szerint az ipari munkdsok 24%-a
szenved varicositasban. Ez a szdm tobb mint 2-szeresen
meghaladja a mez8gazdasdgban dolgozokét (egyben jelzi
az ortosztatikus flebohipertonia jelentéségét is a korkép
kialakuldsaban) (cit. 10).

o Német Szovetségi Koztarsasagban az ulcus cruris eld-
forduldsa a felndtt lakossig korében 2% (Spier 1966),
Anglidban 3% (Abenhein 1995) (cit. 10).

o Az USA-ban a végtagok idiilt gy(ijtéereinek megbetege-
dése évi 5.900.000 betegnap kiadasat igényli. Anglidban a
visszérbetegségben szenved6k betegnapjainak a koltség-
igénye eléri a 300 millié fontsterlinget (Bosanquet 1992)
(cit. 5,10).

A Dbetegségtartam ebben a korcsoportban rendkiviil
hosszu. Destaine az ulcus crurist joggal hasonlitja a csont-
toréshez (,,bOrfraktura”).

A szovédmények  sokrétiiek, elldtasuk  tipusos
multidiszciplindlis  egyiittmiikodést  (belgydgydsz,
angiologus, bérgyogydsz, sebész, fizioterapeuta) igényel
(1,4,11,25].
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