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Az Erdélyi Múzeum Egyesület Orvostudományi és 
Gyógyszerészeti Szakosztálya ez évben a belgyógyászati 
továbbképző előadások tárgyköréül a végtagok gyűjtőeres 
megbetegedéseit választotta. A témaválasztás időszerűségét 
több tényező indokolta: egyrészt az epidemiológiai felméré-
sek morbiditási adatai, másrészt a mélyvénás trombózisok 
szövődményeinek (tüdőembólia, tüdőinfarktus) rendkívüli 
veszélyessége, harmadsorban az idült vénás keringési elég-
telenség, valamint komplikációinak széleskörű elterjedtsége 
és az életminőséget károsan befolyásoló volta. Végül nem 
elhanyagolható szempont, hogy ezen a területen az utóbbi 
négy évtized alatt Marosvásárhelyen jelentős tudomá-
nyos és klinikai tapasztalat halmazódott fel. Az itt végzett 
angiológiai kutatások eredményeit nem csak országosan, 
hanem világviszonylatban is számontartják.

Néhány  történelemi adat

Az alsó  végtagi vénás betegségek megjelenésében döntő sze-
repe volt a két lábon való járásra való áttérésnek (bipedia). 
Már időszámításunk előtt 2-3000 évvel készült szobrok 
élethűen jelenítik meg a varixokat. Ugyanebből a korból 
származó feljegyzések említik a rugalmas pólyák felhelye-
zésének sikerességét a visszérbetegségek szövődményes for-
máinak a kezelésében [10,19].

Plutarkhos a ,,Híres emberek élete” című munkájában 
már szerepel egy feljegyzés a Caius Marius visszereinek 
műtéti megoldásáról (többszakaszos varix ligatura).

A vénás műtétekről említés történik Celsus, Galenus, 

Aetius munkáiban (I.-III. század). A vena safena interna 
rezectioja a VIII. században arab szerzőkön keresztül 
Európában is elterjedt. Guy de Chaliac (XIV. század), A. Paré 
(XVI. század) honosítják meg a sebészi tehnikát [10,11,34].

Morbidítási mutatók

A vénás betegségek előfordulása a felnőtt lakosság sora-
iban igen gyakori. A felnőttkorú férfiak 15-20%-a, a nők 
25-30%-a szenved ebben a megbetegedésben. Valóban 
találó a népbetegség (Volkskrankheit) jelző, amelyel ezt 
a betegségcsoportot illetik. Patológiai jelentőségüket 1) a 
mély vénás thrombosis (MVT) illetve a pulmonalis embolia 
(PE) tüdőinfarktus életet veszélyeztető volta, 2) másrészt a 
késői szövődmények (posttromotikus szindroma, pangásos 
dermatitis, ulcus crusis) életminőséget rontó, csökkentő jel-
lege határozzák meg [2,4,6,8,10,28].

Mélyvénás thrombosis és tüdőembólia

A mélyvénás thrombosis (MVT) jelentőségét szövődményei 
határozzák meg. A statisztikai felmérések adatai ezt egyér-
telműen jelzik.

Az USA-ban a MVT előfordulása évi 2-20 millió (Richli, •	
1993).
Következményes pulmonális embolia (ventillációs-•	
perfuziós V/Q tüdőszcintigráfiás vizsgálatok alapján) a 
betegek 25-50%-ban alakul ki (Evans 1993).

Flebologia zilelor noastre. Idei introductive

Tematica cursului de perfecţionare de medicină internă a Societăţii 
Muzeului Ardelean în acest an a fost: venopatiile periferice. Alegerea 
subiectului a fost determinată de: 1. Frecvenţa deosebită a afecţiunilor 
venoase. Studiile epidemiologice evidenţiază  prezenţa acesteia la popu-
laţia adultă: bărbaţi 15-20%, femei 25-30%. 2. Caracterul extrem de grav 
al complicaţiilor acute (trombozele venoase şi embolia pulmonară), 
care periclitează viaţa. 3. Complicaţiile cronice (sindromul posttrombo-
tic, insuficienţa cronică venoasă, dermatită de stază şi ulcerul varicos) 
alterează semnificativ calitatea vieţii. 4. La Clinica Medicală II s-a acu-
mulat pe parcursul deceniilor o experienţă deosebită în acest domeniu. 
Într-o scurtă retrospectivă istorică, începutul bipediei, documentele 
antice evidenţiază prezenţa bolilor venoase. Prin prisma datelor statis-
tice contemporane, autorii trec în revistă incidenţa şi prevalenţa deosebit 
de gravă a complicaţiilor trombo-embolice, care constituie un factor de 
morbiditate şi o cauză de gravitate (în primele cinci locuri în Europa 
şi SUA). Incidenţa complicaţiilor tardive (dermatită, ulcer varicos etc.) 
este semnificativă şi necesită sacrificii deosebite din partea asigurărilor 
sociale. Flebopatiile reprezintă un domeniu ,,multidisciplinar” (interne, 
angiologie, chirurgie, dermatologie, alergologie etc.). Importanţa studie-
rii trombozelor venoase este în permanentă ascensiune, şi în prezent se 
formează o nouă ramură a medicinei ,,hematologie vasculară”.

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 Târgu-Mureş 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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Az USA-ban évente kb. 650 000 PE fordul elő és ezek közül •	
több mint 400 000 esetben a dignózis téves (Bell, 1982),
A PE az USA-ban a harmadik, Magyarországon az ötödik •	
leggyakoribb halálok (Karwinski, 1989).
A mélyvénás trombosis és tüdőembólia kórismézési 

problémái
A MVT és PE kóreredetének kialakulási mechanizmusá-•	
nak, szövődményeinek számos kérdése ma sem tisztázott, 
a diagnosztikáját és terápiáját a fel nem ismert és helytele-
nül kezelt esetek sokasága árnyékolja be [9,10,11].
A diagnosztikai tévedések fő oka: a klinikai kép csupán az •	
esetek 50%-ban kórjelző.
A PE-ben meghalt betegek közül csak 25-30%-ban ismer-•	
ték fel a kórképet a halál bekövetkezte előtt (Karwinski 
1989).
A marosvásárhelyi Kórbonctani Intézet anyagában (1979-•	
1999) a PE diagnózis 5,8%-ban (620 eset) van jelen, mely-
ből csak 25,8%-ban (161 eset) szerepelt a PE mint klinikai 
diagnózis [9].
Végül nem hagyható figyelmen kívül, hogy a MVT és PE 

előfordulási  mutatói jelenben is emelkednek! [2,8,9,14]
A flebopátiák jelentőséget az előbbieken kívül a krónikus 

vénás keringési elégtelenség és annak szövődményei hatá-
rozzák meg.

Idült vénás keringési elégtelenség és 
szövődményei

A végtagok gyűjtőeres megbetegedéseinek az előfordulása 
igen gyakori. Ezt meggyőzően szemléltetik az alábbi statisz-
tikai adatok. 

Franciaországban 5-6 millióra tehető a visszérbetegség-•	
ben szenvedő betegek száma (Zantet 1992) közülük kb. 
30%-nál vannak jelen idült vénás keringési elégtelenség 
jelei. Az e célból végzett konzultációk száma meghaladja 
az évi 10.000.000-t (cit. 10).
Fowkes (1999) adatai szerint az ipari munkások 24%-a •	
szenved varicositásban. Ez a szám több mint 2-szeresen 
meghaladja a mezőgazdaságban dolgozókét (egyben jelzi 
az ortosztatikus flebohipertonia jelentőségét is a körkép 
kialakulásában) (cit. 10).
Német Szövetségi Köztársaságban az ulcus cruris elő-•	
fordulása a felnőtt lakosság körében 2% (Spier 1966), 
Angliában 3% (Abenhein 1995) (cit. 10).
Az USA-ban a végtagok idült gyűjtőereinek megbetege-•	
dése évi 5.900.000 betegnap kiadását igényli. Angliában a 
visszérbetegségben szenvedők betegnapjainak a költség-
igénye eléri a 300 millió fontsterlinget (Bosanquet 1992) 
(cit. 5,10).
A betegségtartam ebben a korcsoportban rendkívül 

hosszú. Destaine az ulcus crurist joggal hasonlítja a csont-
töréshez (,,bőrfraktúra”).

A szövődmények sokrétűek, ellátásuk típusos 
multidiszciplinális együttműködést (belgyógyász, 
angiológus, bőrgyógyász, sebész, fizioterapeuta) igényel 
[1,4,11,25].
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