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A mindennapi orvosi gyakorlatban eléfordul, hogy a beteg anamnézise és klinikai
tinetei alapjan felallitunk egy diagnoézist, - azonban az elvégzett tovabbi vizsgalatok
a kérismét mégsem erdsitik meg. A negativ laboratoriumi, vagy képalkoto vizsgalati
eredményekre hivatkozva elvetjik az elsédleges gondolatot, igy a végleges
véleményalkotasnal kizarjuk, pl. a vénas thrombosis vagy a pulmonalis embolia
lehetéségét. Ha a beteg [Imakacsull! kitart panaszai mellett, késébb kidertlhet, hogy
mégis neki van igaza! Ha a térténetbdl levonjuk a tanulsagot, az ily moédon szerzett
tapasztalatot, tovabbi betegeink javara hasznosithatjuk.

Fenti gondolatok jegyében, szerkesztéséglnk szeretné olvasoit tisztelettel felkérni a
gyakorlatukban eléfordulo tanulsagos angiologiai vagy ersebészeti esetek rovid
kozreadasara. Ennek soran szeretnénk egyutt gondolkodni, ezért a rovid, tényszeri
leiras tartalmazzon utalast a beteg korlefolyasara, a diagndzis alkotas menetére és a
dontés indoklaséra. Emeljuk ki az oktatd, tovabbképzd elemeket és vonjuk le a
tanulsagot. Mindenkinek hasznara fog valni! Egyuttmikodésiket elére is kbszonjik.

Szerkesztéség
Esetismertetés.

Fiatal, 22 éves n6beteg "Végtagfijdalom" beutal6 diagnodzissal kereste fel
eérambulanciankat. Anamnézisében 12 oras repuléut utan kialakult enyhe, huzé
jellegli comb - fajdalom szerepelt. A fajdalom 2 nap mulva a térdhajlatra
lokalizalédott, laba nem dagadt meg. Kezeléorvosa, helyesen vénas duplex UH
vizsgalatra kuldte. A képalkoto eljaras leletén "meélyvénas thrombaozis kizarhato™
vélemény szerepelt és a D-dimer értéke is negativ volt. Mivel a panaszok nem
valtoztak, neurolégiai majd rheumatologiai vizsgalat is tortént, mindkét helyen negativ
statust irtak le, a beteg altal emlitett fajdalom okat 6k sem talaltak.

Ekkor kerilt hozzank a paciens. Az anamnézis felvétele utan ismételt fizikalis
vizsgalatot végeztlnk, - a végtagokon sem megtekintéskor, sem provokacios
prébakkal eltérést nem talaltunk, a Homans-tlinet negativnak bizonyult, a végtagok
korfogata egyenlé volt. Nyomasérzékenységet nem jelzett, egyetlen tiinetként
emlithet6 a végtagkimélé mozdulat egy-egy lIépés megtétele utan. Ismételten
elvégeztik a duplex scan vizsgalatot, mely sem a meély sem a felliletes vénak
terlletén eltérést nem talalt. Kérdéstinkre a fiatal lany elmondta, hogy | éve
antikoncipienst szed. Hasonl6 végtagpanasza még sohasem volt.

Ezutan, mérlegelve a 12 6ras repuléat utan kialakult tinetek tényét, az
anamnézisben szereplé antikoncipiens szedését, manifeszt klinikai tiinetek hijan is
fontosnak tartottuk a beteg korhazi megfigyelését, annak érdekében, hogy
amennyiben a Kklinikai kép valtozik, és a feltételezett thrombozis mégis kialakul, az
adaequat kezeléssel ne késlekedjunk. A kettds thrombdzis-rizikd, a negativ status és
vizsgalati eredmények ellenére is Ovatossagra intett. A beteg felvételt nyert



osztalyunkra, s két nap mualva véna poplitea thrombodzis rogzitett a duplex scan
vizsgalo (1. abra).

1. abra.
A v. popliteat nagy mennyiség (i friss, homogen thrombus tolti ki. Keresztmetszeti kép,
ahol a piros folt az arteria poplitea, - a szin nem  fedi egészen a lument. Alatta vékony
vizszintes, fehér csik, mely a véna és artéria k6z6  tti hatart mutatja. Az alatta [év 6 nagy
sotét tertlet mind a vena poplitea thrombosis keres ztmetszeti képe.

Az azonnal elkezdett adaequat antikoagulans kezelés mellett teljes recanalisatio
kovetkezett be. A 3 honap mulva elvégzett laboraté riumi vizsgalat heterozygota
Leiden mutécidt is igazolt! Ez a tovabbiakban is indokolja valamely thrombédzisra
hajla mosité tovabbi té nye z6 belépése esetén (pl. terhesség, csonttorés), egyedi
mérle ge léssel, az atmeneti antikoagulans kezelés alkalmazasat.

Az eset tanulsagait az alabbiakban foglalhatjuk 6ssze: vala mely diagnézis
megallapitasa ér de ké ben végzett vizsgalatokban az eset lezarasaig soha ne
nyilvanitsunk egyértelmd kizar véleményt. Ha azt irom le, hogy a thrombozis
kizarhato, ezzel a kovetkezd vizsgald éberségét csdkkentem, aki mar nem is gondol
a diagnOzis tisztazasat lehetdve tevé kontrolra. llyen esetekben a véleménybe cél -
szer(ibb a"jelenleg nem igazolhat¢" kifejezést alkal maznunk, mely nem zarja ki a
vizsgalat ismét Ié sé - nek lehetéségét. Tudnunk kell azt is, hogy a klinikai tinetek
felléptekor nem mindig latunk thrombozisra utaloé duplex képet, s ezért mér
nemzetkozi konferenciakon is utal nak arra a lehetéségre, hogy negativ lelet esetén |
hét mulva a vizsgalatot célszerd megismételni. A D-dimer vizsgalatrol tudnunk kell,
hogy friss thrombus jelenlétekor csak 3-4 napig pozitiv. Ezutan a proba negativva
valik. Ha tehat, a beteg otthonaban kezd&dott tliinetek utan 1 héttel, vagy 10 nappal
kerll korhazba, ne zarjuk ki a D-dimer negativitasa mellett a trombdzis lehetéségét.
A néhany napos thrombus, ez esetben mar a végtagban jelen van, és kezelendd!
Esetlinkben a beteg tovabbi sorsat illetéen nem volt k6zé6mbds a vizsgalatsor végén
felfedezett thrombophilia fakto jelenléte. Ennek felismerése a beteg egész életére
kihathat.

Tudnunk kell, hogy a vénas thrombdzisok klinikai képe nagyon valtozatos. Nem
minden esetben talaljuk meg a tankdnyvi adatokat és tlineteket. Dontésinket
sokszor a szamos eset vizsgalatdbol nyert tapasztalads hatarozza meg.
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