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A tromboembdlias események altal okozott betegsé-
gek sulyossaguk és nagy gyakorisaguk miatt népegész-
ségligyi problémat jelentenek napjainkban. Ennek oka
részben az, hogy a lakossag, s6t az orvostarsadalom egy
része sem rendelkezik kell6 mértékben azokkal az ismere-
tekkel, melyek segitségével id6ben, biztonsaggal felismer-
het6é a tromboembdlia. Szerepet jatszik benne az is, hogy
sokszor nem alkalmazzuk megfelel6 médon, az iranyelvek-
nek megdfeleléen a rendelkezésre allé terapias lehetosége-
ket. Ez anndl is inkabb sajnalatos, mivel a megel6zés és a
kezelés terén hatékony eszkdzékkel rendelkeziink.

Az alabbiakban néhany olyan gyakorlati kérdésrdl
sz6lunk, melyek szem el6tt tartdsa reményeink szerint
hozzajarulhat a tromboembdlias események okozta ma-
gas hazai morbiditas és mortalitds csokkenéséhez.

Diseases caused by thromboembolism have grown
to have public health significance by the virtue of their
gravity and great frequency. This is partly owing to the
fact that neither the population nor the medical society
owns the proper knowledge to recognise thromboem-
bolism as early as possible. Misuse of guidelines and
thus the improper application of available therapeutic
methods also play an important role in this. This is even
more unfortunate, as we are in possession of effective
tools in the field of prevention.

We are listing below a number of practical questions
which, if kept well in mind, could effectively decrease
both the high morbidity and high mortality caused by
thromboembolism in Hungary. The article is focusing
on prevention and treatment of such type of diseases.

A VENAS TROMBOEMBOLIAS ESEMENYEK (VTE)
GYAKORISAGA

A VTE-t ,csendes gyilkos”-nak is nevezik, mivel az alta-
la okozott haldlozds megel6zi néhany olyan betegségét,
mely a koéztudatban sokkal rettegettebb kdrnak szamit [1].
igy, egy 2007-es angliai statisztika szerint a VTE-vel éssze-
fliggésben allo kérhazi halalozas (32 000) meghaladta az
emlérakban, AIDS-ben és kozuti balesetben dsszesen el-
hunytak szamat [2]. Magyarorszagon a VTE mortalitas inci-
dencidja az 1970-es évek elejének értékeihez hasonléan
10/100 000 kérdl mozog [3], mikdzben az eurdpai orszagok
tdbbségében ennél Iényegesen kedvez8bb adatokrdl sza-
molnak be. Az als6 végtagi mélyvénas trombdzis szévéd-
ményeként kialakuld poszttrombotikus szindréma és lab-
szarfekély Magyarorszagon mintegy 350 000 embert érint.

A VTE DIAGNOSZTIKAJA

Noha az alsé végtagi mélyvénas trombdzis (MVT) tine-
tei (duzzadt, fajdalmas végtag) jol ismertek, felismerését ne-
heziti, hogy az esetek 30-40%-aban hianyoznak a lathaté el-
térések. Ezért fontos tudni, hogy amennyiben a gyanu fel-
merdl, a diagndzis felallitdsahoz a vénas color Doppler vizs-
galat elvégzése nélkilézhetetlen. A tidéembdlia diagndzisa
is sokszor okoz nehézséget. Tudomasul kell venniink, hogy
sokkal gyakrabban fordul el§, mint ahanyszor felismerésre
kerll. A kérhazban ismeretlen okbdl elhunytak szekcios
adatai is ezt tdmasztjak ala. A klinikai gyanut névelheti pre-
diszponalé tényezdk jelenléte, igy ezekre utald klinikai jele-
ket kell keresnunk. A negativ mellkas réntgen lelet nem zar-
ja ki a tud6embdliat. Igazoldsédhoz CT-angiogréafia és szik-
ség szerint perfuzidés tld8szcintigrafia a legalkalmasabb
eszkbéz. Az echokardiogéfia is értékes indirekt jelekkel ta-
maszthatja alé a diagnézist. Massal nem magyarazhaté ne-
hézlégzés, vagy tachycardia esetén feltétlenil gondolnunk
kell tidéembdliara. A D-dimer vizsgalat sokszor ad alpozitiv
eredményt, negativitdsa azonban tidéembdlia ellen szdl [4].

Amennyiben nem sikeril egyértelmden igazolni, vagy ki-
zarni a betegséget, a klinikai valdszin(iség mértéke alapjan
doéntink a szliikséges terapiarol.

PRIMER PROFILAXIS

Magyarorszagon altalaban, és a tromboembdlias meg-
betegedésekkel kapcsolatosan is meglehet8sen alacsony a
lakossag egészségigyi tajékozottsdga. Az egészségneve-
Iés teriiletén nagyon sok a tennivalénk.

Fontos ismerni azokat a kdrtlményeket, allapotokat, me-
lyek fokozzak a trombdzis kialakulasanak kockazatat. Az el-
hizas, mozgasszegény életmdd, a dohanyzas olyan ténye-
z8k, melyek kiiktatdsaval az egyén is hozzajarulhat a VTE
elkeriléséhez. A fogamzasgatlé tablettak és hormonpétld
készitmények rizikd ndveld hatasaval is fontos tisztdban len-
ni. A terhesség, a szlilés és a gyermekagy idészaka, csak-
ugy, mint az id8s kor, trombdzis hajlamot fokozé allapot [5].

SZEKUNDER PROFILAXIS

Ismert szamos olyan veleszlletett és szerzett betegség,
mely fokozott trombdzis kockazattal jar. A veleszulletett
trombofiliak kdézé soroljuk az V. faktor heterozygota és
homozygota Leiden mutacidjat, az aktivalt protein C rezisz-
tenciat, a prothrombin gén heterozygota és homozygota
G20210A mutacidjat, a hyperhomocysteinaemiat, az emel-
kedett VIII. faktor szintet, az antithrombin Ill, a protein C és
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protein S defektust. Ezek eltér§ gyakorisaggal fordulnak el6,
és a trombdzis kialakulasanak kockazatat kilénbdz6 mér-
tékben fokozzak. Gyakori egyuttes el6fordulasuk, illetve
kombinalédasuk szerzett trombdzis hajlamot fokozé ténye-
z6kkel sokszorosara novelik a rizikét [6].

Els6sorban fiatal betegeken kialakuld6 VTE esetén kell
velesziiletett eltérésre gondolni. Gyakran szokatlan helyen
(fels6 végtagi MVT, Budd-Chiari szindréma), vagy enyhe
provokalo tényez6 hatasara alakul ki MVT, jellemzé lehet a
recidivalé megjelenés is.

A szerzett trombofiliak koéz6tt meg kell emliteni az
antiphospholipid szindromat (APS), mely artérias és vénas
trombozisok kialakulasaval jar, antiphospholipid antitestek
(aPL) jelenléte mutathatd ki a vérben. Ismernunk kell ezt az
entitast, mert a laboratériumi vizsgalatok soran észlelt meg-
nyult aPTI és trombocitopénia alapjan tévesen fokozott vér-
zés hajlamra is kdvetkeztethetlink, pedig az APS igen jelen-
t6s trombozis rizikét jelent. A normal plazmaval nem korri-
galhaté aPTl megnyulas esetén keresniink kell aPL antites-
tek jelenlétét. A varikozitas, szivelégtelenség, nefrozis
szindréoma, malignus tumorok, immobilitas, centralis vénas
kanUlok, és bizonyos gyogyszerek, kemoterapias szerek
szintén fokozott trombdzis rizikot eredményeznek [7]. Eze-
ket a szempontokat a belgyogyaszati osztalyokon kezelt be-
tegek esetében is szem elétt kell tartani [8]. A t6bb foldrész-
re kiterjed6 Endorse vizsgalat tanusaga szerint Magyaror-
szagon a szlikségesnél Iényegesen kisebb mértékben alkal-
mazunk tromboprofilaxist a hospitalizalt betegek esetében,
els6sorban a belgydgyaszati osztalyokon [9]. A fekvSbeteg
osztalyos felvételre kerul6 betegek trombodzis kockazatanak
megitélését specidlis kérddiv alkalmazasaval segithetjik
[1]). A posztoperativ kiterjesztett tromboprofilaxis alkalma-
zasa els6sorban nagy hasi mitétek, ortopédiai és négyo-
gyaszati mitéteket kdvetSen, a végtag térések soran alkal-
mazott rogzités tromboprofilaxisanak napi gyakorlatta vala-
sa jelent6sen csokkentette ebben a rizikocsoportban a VTE
el6fordulasat.

TERCIER PROFILAXIS

Sokszor mertl fel az a kérdés, hogy meddig részesuljon
alvadasgatlo kezelésben VTE-t kdvet6en a beteg. A kezelés
célja a progresszié megakadalyozasa, a recidiva megel6zé-
se. Az antikoagulacié tartama attdl fugg, hogy a trombodzis
ismételt kialakulasanak mekkora az esélye. Ha a VTE hatte-
rében ismert, atmenetileg fennallé tényezd allt (pl. végtag
gipszrogzitése), als6 végtagi MVT esetén 3-6 hdnap, tid6-
embdliat kdvetben 12 hénap kezelést javaslunk. Ha azon-
ban tartésan, permanens moédon fennallé ok all a hattérben,
hosszantartd, akar élethosszig alkalmazandé antikoagulacio
sziikséges. Ismeretlen okbdl kialakult VTE esetén a labora-
tériumi szlir6vizsgalatok elvégzése segithet a terapias don-
tés meghozatalaban. Az ellenjavallatokat is gondosan mér-
legelni kell, id8s betegek esetében a gyakori elesések is el-
lenjavallatot jelenthetnek. Fontos szempont a megfelel6
compliance, és a korrekt ellenérzés lehetsége.
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ALVADASGATLO KEZELES
NEM FRAKCIONALT HEPARINNAL

Els6sorban perioperativ periédusban, kildénésen nagy
vérzés kockazat esetén, bizonyos mditéti tipusok esetében
javasolt. Az intravénasan, perfuzorban adagolt, aPTI-vel
kontrollalt heparin kezelés teszi lehet6vé az eseményeket a
legpontosabban kévetd, flexibilis alvadasgatlast.

ALVADASGATLO KEZELES
KIS MOLEKULASULYU HEPARINNAL (LMWH)

Profilaktikusan naponta egyszer elegendé6 LMWH-t al-
kalmazni, a terapias dozist testsulyhoz illesztjik, és napon-
ta kétszer kell a beteget kezelni. Hatasa gyorsan kialakul,
ezért az antikoagulacié6 megkezdése LMWH-val térténhet.
Tartdésan is lehet alkalmazni, ilyenkor oszteopordzis profila-
xisrol gondoskodni kell. Az LMWH trombocitopéniat okoz-
hat, ezért a kezelés soran mindvégig ellendrizni kell a trom-
bocita szamot. Fontos a beteg edukacioja, a helyes 6ninjek-
ciézas megtanitasa (a fecskendébdl nem tavolitjuk el a lég-
buborékot, a tiit a bérfellletre merélegesen szurjuk be). A
hatékonysag monitorozasara az INR nem alkalmas. Altala-
ban elegendd a testsulyhoz igazitott dézis meghatarozas.
Obes, vagy fokozott rizikéju betegeken és terheseken me-
rilhet fel a kezelés hatékonysaganak ellen6rzése, mely
ilyenkor az aXa aktivitas alapjan allapithaté meg [1].

SZAJON KERESZTUL ALKALMAZHATO
ANTIKOAGULANSOK

Az acenokumarol hatasa 3-5 nap, a warfariné 5-7 nap
alatt alakul ki. Ezért, valamint a kumarin nekrézis megel6zé-
se érdekében a terapia bevezetése kis kezdd dozissal
LMWH-val t6rténé atfedéssel javasolt. A szlkséges dozis
nagy egyéni kilbnbségeket mutat, ezért kildndsen fontos a
rendszeres ellendrzés, és a dézis megfelel6 valtoztatasa az
INR alapjan, melynek terapias tartomanya altalaban 2-3 ko-
z6tt van. Recidiv trombdzisnal (nem biolégiai mibillenty(is
betegen mindenképpen) 3 feletti INR érték is kivanatos le-
het. Ha a jol bedllitott beteg gyogyszerigénye hirtelen valto-
zik, vagy terapias tartomanyban 1évé INR mellett vérzés je-
lentkezik, feltétlen tumorra is kell gondolnunk.

Ismert, hogy a kumarinok sokféle gyogyszer interakcio-
ban vesznek részt. Ezért, ha a kumarinnal kezelt beteg altal
szedett gyogyszerek valtoznak, gyakrabban kell INR ellen-
Orzést végezniink. A dohanyzas is befolyasolja a kumarin
hatast, ezt leszokasnal szintén figyelembe kell venni. A be-
tegnek ismernie kell a diéta alvadasgatlo terapiat befolyaso-
16 hatasat. Tiltas helyett inkabb az egyenletes K vitamin be-
vitelt biztosité diétat hangsulyozzuk.

A kumarinok teratogén hatasuak. Alkalmazasuk terhes-
ségben alapvet6en ellenjavallt. Mivel nem valasztédnak ki
az anyatejben, szoptatas alatt adhatok [12].

Tervezett m(itét el6tt célszerl heparinra valtani, de bizo-
nyos esetekben a helyi vérzéscsillapitas lehetéségeit fel-
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hasznalva, gondos sebészeti ellatas mellett kumarin szedés
mellett kell, és lehet elvégezni a beavatkozast. Mérlegelni
kell a sebészeti beavatkozas vérzéses kockazatat, és az at-
allitas okozta trombdzis recidiva esélyét.

JOVOBELI LEHETOSEGEINK

A rendelkezésre all6 kezelési lehet6ségek a beteg
egyUttmikodését nagymértékben ronté kényelmetlenséggel
jarnak. Egy oralisan hatékony, a diéta altal nem befolyasolt,
kisebb vérzésveszéllyel jard, és rendszeres laboratériumi el-
len6rzést nem igényl6 gyogyszer bevezetése hatékonyabb,
biztonsagosabb és kényelmesebb megoldast jelentene az
alvadasgatlo terapia teriiletén. Jelenleg a direkt trombin in-
hibitorok, és a szelektiv X faktor gatlék k6zil mar van térzs-
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