A vénás rendszer betegségei
Varicositas

A nagy fokban tágult, elongált, kanyargós bőr alatti vénák, de jól járhatók Majdnem mindig az alsó végtagon fordul elő, ahol a vena saphenát és ágait érinti. A bőr alatti vénáknak nincs olyan érfal támasztéka, mint a mélyvénáknak az izomzat, ezért a fokozott nyomás dilatatiohoz vezet. 

Primer varicositas esetén veleszületett kötőszöveti gyengeség, venafal- ill. billentyűgyengeség tételezhető fel. Ezt az előfordulások familiáris megjelenése is alátámasztja. A varicositas megjelenését, súlyosbodását elősegítheti a terhesség, a sok állással járó munkakör. Terhességben a hormonális állapot is hozzájárul a kialakuláshoz. 
A secunder, vagy tüneti varicositas hátterében leginkább proximalis obstructiot (daganat, nyirokcsomó) kell keresni. Korábbi lezajlott trombophlebitis, mely károsította a vénabillentyűket, ill. az arteriovenosus fistula is okozhat értágulatot.

Tünetek:
· a klinikai tünetek súlyossága nem mindig arányos az értágulat mértékével. 
· Nőknek több panaszt okoz, mint a férfiaknak. 

· Feszülés a végtagban

· Fáradtság

· Fájdalom

· Görcsöket (főleg éjszaka) ami a láb emelése után típusos esetben megszűnik

· Hosszas fennállás esetén a vénatágulatok fölött a bőr atrophizál, kiterjedt barnás pigmentáció jelentkezik.

· Súlyos esetben ulcus cruris alakul ki

Trombophebitis

Ismert vagy ismeretlen etológiai tényezők hozzák létre a vénafal gyulladásával és a vénák trombosisával váló megbetegedést. A Vénák helyzetétől függően két formája: a felületes- és mélyvénás trombophlebitis. 

Felületes trombophlebitis

Az estek nagyobb részében ismert predisponáló tényezők előzik meg vagy segítik elő megjelenését. Ezek közül a legfontosabbak: varicositas, stasis, trauma, terhesség és postpartum, intravénás injectio, kanül. Máskor egészségesnek tartott egyénben jelentkezik váratlanul, provokáló tényező ismerete nélkül. 

Van migráló formája is, mely megelőzheti a Bürger-kór manifesztációját, vagy hasi tumor felismerését. Leggyakrabban a vena saphena ágaiban keletkezik. Az esetek 10-20%-ban a mélyvénákra is ráterjedhet. A felületes trombophlebitis igen ritkán okoz tüdőemloliát. 

Tünetek:
· A gyulladt, vagy trombotizált vena hosszanti köteg formájában jól tapintható

· Fájdalmas

· Környezete ödémás, piros

Gyógyítása: 

· Ha a mélyvénás folyamat kizárható, akkor hosszú ideig tartó ágynyugalomra nincs szükség. 

· Helyi borogatás mellett non-steroid gyulladásgátlók adhatók. 

· Antikoaguláns és antibiotikus kezelés csak akkor indokolt, ha a folyamat a mélyvénákra is ráterjedt.

· A prognózis az esetek többségében jó, 1-2 hét alatt gyógyul

Mélyvénás trombophebitis

A felületesnél sokkal súlyosabb betegség. Gyakran okoz akár halálhoz is vezető pulmonális embóliát, és elpusztítja a vénabillentyűket. Leggyakrabban az alsó végtagi, és kismedencei vénák érintettek. Venas stasis. Fokozott alvadékonyság, ,megnövekedett viszkozitás és vénafal károsodás, továbbá trauma, terhesség, szülés, műtét, krónikus infekció, obesitas, malignus, főként hasi tumorok, thrombocítosis, polycythaemia és antikoncipiensek szedése járulhat hozzá kialakulásához. Az estek nagy részében alattomosan, fokozatosan alakul ki, és a következményes pulmonalis embolia hívja fel rá a figyelmet. Máskor akutan heves fájdalom, alsóvégtagi duzzanat kíséretében jelentkezik.

Tünetek:
· A lassan kialakuló betegségben 
· tompa, vagy görcsös alsó végtagi fájdalom

· Ödéma

· a trombophlebitis helyén nyomásérzékenység

· a bős fényes, feszes

· a superficialis vénák kitágulnak

· Az akut, heves formában

· Hirtelen jelentkező fájdalom az alsó végtagban

· Ha a behajlított térd mellett a lábat dorsal irányba feszítjük, a triceps surae területén jelez fájdalmat. (Homans-jel)

· Ha a combra helyezett vérnyomás mérőt 100-120 mmHg-re felfújjuk, fájdalom jelentkezik (norm. esetben csak 180 mmHg-nál jelez fájdalmat)

Diagnosis: doplerrel, szonográfiával, impedanciás pletizmográfiával, venográfiával, radioizotóppal jelzett fibrinogérdepositio mérésének segítségével lehet a diagnózist alátámasztani. A nem invazív eljárások csak a térd feletti folyamatok diagnózisára alkalmasak. Az egész alsó végtagra alkalmazható diagnózist ad az aszcandáló kontrasztanyagos flebográfia. De invazív volna és mellékhatásai miatt ritkán használatos. 
Ha a mélyvénás tombophlebitis nem típusos, akkor a következőktől kell elkülöníteni:

1. Fájdalom és nyomásérzékenység esetei: izomtrauma, izomtúlterhelés, izomszakadás, neurológiai fájdalmak.

2. Fájdalom és duzzanat: rupturált Baker-cysta, izomhaematoma

3. Fájdalom nélküli végtagduzzanat: vena iliaca compressio (daganat, nyirokcsomó, tályog, csípőtáji cysták) lymphoedema, immobolozáció, gipszrögzítés, paresis.

Gyógyítás: A friss mélyvénás thrombisisnál kb. 10 napig ágynyugalom, mert a friss thrombus nem eléggé adharans, s az izommunka a laza rögöt leszakíthatja az érfalról, pulmonális emboliát okozva. Amennyiben nincs kontraindikáció, antikoaguláns kezelés kezdhető el. 
Kontraindikációk: 

· Haemorrhagiás diathesis

· Súlyos hypertensio

· Agyvérzés

· Szemfenéki vérzések

· Aktív fekélybetegség

· Syncumar alkalmazása esetén terhesség

Induláskor 5-10 000 E heparint adunk bolusban, majd ezt követően 400-600 E/kg/nap terápiára térünk át. 

Kezelés során kérféle haeprint használhatunk: 

· Heparin-Na: 4-6 óránként intermittálóan, vagy folyamatos infúzióban. Mindkettő hatékony, de a folyamatosnál elkerülhetőt a csúcskoncentrációk, ezáltal kevesebb a vérzéses szövődmény.

· Heparin-Ca: antikoaguláns hatása 12 óráig tart, és adható subcutan is. Így a reggel-este adott 250-250 E/kg heparin-Ca-mal csekény kényelmetlenséggel is egyenletes a heparinhatás.
A heparinterápiát később aktivált parciális tromboplasztin idővel ellenőzízzük. A heparindózisnak olyannak kell lennie, hogy a parciális trombopalsztin idő a kiindulási 1, 5-2-szeres legyen. Tüdőembilisationál a heparin kezdeti dózisa lehet nagyobb. 

A heparinterápiát 7_10 napig kell adni, majd áttérhetünk a Syncumar-terápiára. Ennek teljes antikoaguláns hatása csak több nap múlva áll be, ezért 5 napig heparinnal együtt adjuk. A heparinterápia 2-5. napján kezdjük. A Syncomar-terápiát abizonyosan térd alatti folyamatok esetében 6 hétig, proximalis mélyvénás trombosis esetében 3-6 hónapig folytatjuk. Ismétlődő phlebotrombosisok, vagy fennálló rizikótényezők esetén (antitrombin III-hiány, protein-c hiány, malignus folamatok stb.) mérlegelni kell a folyamatos Syncumar-terápiát. 
Súlyos iliofemoralis vagy subclavia-phelbotrombosisokban fiataloknál fibrinolitikus terápiával kezdhetjük a terápiát. Ez nagyobb vérzésveszélyt jelent, de a gyors thrombolísis után gyorsabb a gyógyulás és kevesebb a postthromboticus szindróma.

Phlegmasia coerulea dolens

A vena iloaca elzáródása a végtag teljes egészsének megduzzadásához vezet, nagy fájdalom kíséretében. A végtag cyanotikus, livid, súlyos esetben a lábon nedves gangraena alakul ki.

Posttromboticus syndroma

Mélyvénás thrombophelbitis –főleg ha ismétlődik- gyakra vezet posttromboticus syndromához. A végtag duzzadt, korai szakban reggelre még normalizálódik. Később az ödéma indrukálódik, fájdalmat okoz a végtagban, a bőr atropiássá válik. A fokozott vénás nyomás ás a fokozott capillarispermeabilitás miatt hemosziderin rakódik le a bőrben. Invertált esetekben ulcus cruris, cellulitis gyakran alakul ki. Az ulcus sruris a varicositasban kicsit, felületes, míg posttromboticus síndromában nagyobb, mélyebb. Kezelése sebészi.
Lezajlott thrombophlebitis után a rugalmas pólya használata, gyógytorna, rendszeres séta, éjszakára a végtag magasabbra helyezése megelőzheti a porrtromboticus syndroma kialakulását. 

