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A vénás tromboembóliás események (VTE) a belgyó-
gyászati betegek körében gyakran alulbecsült, annak el-
lenére, hogy ebben a csoportban a legnagyobb mortali-
tást és morbiditást okozó tényezô. Nem kellôen ismert,
hogy a VTE elôfordulása a belgyógyászati betegek köré-
ben legalább olyan magas, mint a sebészeti betegeknél,
részben köszönhetôen a betegség aszimptomatikus jel-
legének illetve a szimptomatikus esetek diagnosztikus
nehézségeinek. 

A nemzetközi szakirodalmi és a terápiás ajánlások
egyértelmûen javasolják a profilaxist, hazánkban a hely-
zet fonákját mutatja, hogy az LMWH profilaxis kórházi
környezetben nincs finanszírozva megfelelôen. Cik-
künkben a legelterjedtebb LMWH készítmény, az enoxa-
parin példáján mutatjuk be a profilaxis megfelelô finan-
szírozásának szükségességét a gazdasági és klinikai
következmények bemutatásával.

The risk of venous thromboembolism (VTE) in hos-
pitalised patients is often underestimated, despite the
fact that it remains a major cause of preventable mor-
bidity and mortality in this group. It is not well recog-
nised that the risk of VTE in many hospitalised medical-
ly ill patients is at least as high as in populations after
surgery, partly due to the asymptomatic nature of VTE
in many patients, and the difficulty of diagnosing the
symptomatic cases. Although rutin LMWH prophylaxis
is strongly recommended in therapeutic guidelines, in
Hungary the financing of hospital used prophylaxis is
not reimbursed. In this article we would like to point the
clinical and economic consequences of VTE preven-
tion, using the most frequent LMWH, enoxaparin as an
example.   

BEVEZETÉS  

A vénás tromboembóliás események potenciálisan éle-
tet veszélyeztetô állapotok, melynek három megjelenési for-
máját különböztetjük meg, a szimptómás és aszimptómás
mélyvénás trombózist, valamint a tüdôembóliát. Hazánkban
évente több, mint 10 000 eset fordulhat elô, melynek egy ré-
sze diagnosztizált, de nagyobb hányada diagnosztizálatlan
marad. A VTE-k évente mintegy 1000 halálesetért tehetôk
felelôssé, nagyobb részük még a kórházi tartózkodás alatt.
A VTE-k jórésze diagnosztizálatlanul marad, így ezek a be-
tegek kezelést sem kapnak, ami hosszú távú következmé-
nyekkel jár. Ezért kiemelten fontos, hogy a magas kockáza-
tú betegek feltétlenül profilaktikus antikoaguláns kezelésben

részesüljenek, melynek célja, a legfontosabb szövôdmé-
nyek, a tüdôembólia, a rekurráló mélyvénás trombózis vala-
mint hosszú távon a poszttrombotikus szindróma kialakulá-
sának a megelôzése. A kórházi tartózkodás fokozott rizikót
jelent, így ezen betegek körében igazoltan magasabb a VTE
kockázata, legyen szó akár sebészeti, akár belgyógyászati
illetve onkológiai betegekrôl. Ez utóbbi betegcsoport a
legveszélyeztetebbek közé tartozik, mivel nem csak a kór-
házi immobilizáció, de daganatos betegségük hajlamosító
jellege miatt különösen magas kockázatnak vannak kitéve.
Belgyógyászati betegek körében is találhatunk veszélyezte-
tettebbeket, különösen akiknek alapbetegségük hiperkoagu-
labilitással jár, illetve egy vagy több kockázati tényezôvel
rendelkeznek. Az elôbbire példa a kongesztív szívelégtelen-
ség, szeptikus állapotok és a krónikus obstruktív tüdôbeteg-
ség, az utóbbiakat pedig a korábbi VTE-k, idôs kor, elhízás,
visszérbetegségek vagy a rendszeres ösztrogén bevitel (pl.
fogamzásgátlók) jelentik.  

Magyarországon a vénás tromboembóliás szövôdmé-
nyek kialakulásának megelôzése változatos képet mutat a
gyakorlatban. Számos szakmai tanulmány bizonyította,
hogy szükség van a megelôzésre és néhány szakterületen,
mint amilyenek az operatív szakmák, már széleskörûen al-
kalmazzák is a profilaktikus antikoagulációt. Más területe-
ken azonban, mint például a belgyógyászati szakmákban
prevenció tekintetében a betegek alulkezeltek. Összefogla-
lónk célja bemutatni az elmaradt profilaxis betegségterheit
és annak gazdasági vonatkozásait.  

A PROFILAXIS ELMARADÁSÁNAK 
KÖVETKEZMÉNYEI

Az elmulasztott profilaxis leggyakoribb következménye a
vénás tromboembóliás esemény (VTE) ismételt kialakulása,
mely lehet tüdôembólia (PE), mélyvénás trombózis, (MVT)
és poszttrombotikus szidróma (PTS), mely utóbbinak szin-
tén változatos a klinikai megjelenése (1. táblázat). MVT le-
zajlása után 10 éves idôtávon a poszttrombotikus szindróma
kialakulásának valószínûsége közel 100%. Oka az alsó vég-
tag vénás keringésének mûködési zavara, lényege a vénás
nyomás tartós emelkedése, amit leggyakrabban MVT-t kö-
vetô billentyûelégtelenség okoz, a vénás visszafolyás zava-
rával. A billentyûelégtelenség és reflux talaján létrejött pri-
mer varicositas, valamint az obstrukció (MVT) talaján létre-
jött szekunder varicositas, végeredményben ugyanolyan tü-
netegyütteshez vezet: az alsó végtagon ödéma, elsôsorban
a boka környékén bôrelváltozások, végsô soron nehezen
gyógyuló lábszárfekély keletkezik [1].

A trombózisprofilaxis gazdasági és klinikai vonatkozásai 
belgyógyászati betegek ellátásában
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A halálos kimenetelû tüdôembóliák elôfordulásának gya-
koriságát boncolások eredményének elemzésével határoz-
ták meg. Rubinstein tanulmányában 3,4% volt a halálos ki-
menetelû tüdôembóliák gyakorisága belgyógyászati bete-
geknél [2]. Négyszáz belgyógyászati osztályon történt halá-
lozásból 29 volt közvetlenül tüdôembólia következményé-
nek tekinthetô, ami 7,25 %-os gyakoriságot jelent [3]. A ta-
nulmány másik részében 200 hospitalizált beteget követtek
a kórházi tartózkodás ideje alatt, a betegek nagy része nem
kapott profilaxist, a szerzôk 5,5%-nak becsülték a halálos ki-
menetelû tüdôembóliák incidenciáját, ami azt jelenti, hogy
20 belgyógyászati betegbôl egy meghal profilaxis hiányá-
ban. Egy további tanulmány 10 év boncolásainak retrospek-
tív elemzése során a halálos kimenetelû tüdôembóliák elô-
fordulását átlagosan 4,2%-nak (3.2%-5,5%) találta az el-
hunyt nem sebészeti betegek körében [4]. Kakkar és
Vasishta 1000 belgyógyászati beteg boncolási adatai alap-
ján 15,9%-nak találták a tüdôembóliák elôfordulását, a bizo-
nyítottan halálos pulmonális embóliák incidenciája pedig
3,6% volt [5]. A tüdôembólia mortalitása 10-30%. 

A mélyvénás trombózis kialakulásának gyakoriságáról
igen különbözô adatokat közöl a szakirodalom, köszönhetô-
en a szindróma diagnosztikus nehézségeinek, valamint a
vizsgálatokba bevont betegcsoportok inhomogén betegada-
tainak. Ugyanis az incidencia igen különbözô lehet a külön-
bözô rizikófaktorokkal, alapbetegséggel rendelkezô beteg-
csoportokban még azonos profilaktikus rezsimek esetében
is. A mélyvénás trombózisokkal kapcsolatos adatok elemzé-
sét tovább nehezíti az a körülmény, hogy a vizsgálatokban
gyakran összevontan jelentik a különbözô tromboemboliás
eseményeket (pl. disztális és proximális vagy szimptómás
és aszimptómás), holott azok terápiás és klinikai konzek-
venciái eltérôek lehetnek. 

A MEDENOX vizsgálatban azt tapasztalták, hogy a kór-
házi tartózkodás idôszaka alatt volt a leggyakoribb a trom-
boemboliás események száma. A placebót kapott csoport-
ban 14,9%-nak találták az elôfordulását és 5,5%-nak a 40
mg enoxaparin profilaxist kapott csoportban a kórházi tar-
tózkodás idejét lefedô átlag 14 napos periódusban. Ez a
szám csak kissé növekedett, amikor a három hónapos után
követést is figyelembe vették, az eseményráta 17,1% vala-
mint 7% volt.    

Sjalander és munkatársainak meta-analízise elemezte a
modern antikoagulációs rezsimek (LMWH, dalteparin, fon-
daparinux) prevenciós hatását placebóval összehasonlítás-
ban. Az aszimptomás MVT-ok gyakorisága 5,9% volt a kont-
rol csoportban és 2,9% az aktív csoportban, amely 49%-os
kockázatcsökkenést jelent. Közel ugyanekkora, 52%-os
kockázatcsökkenés következett be a szimptómás MVT-k
esetében is. A tüdôembólia incidenciája is a felére csökkent
a prevenció hatására. A vérzéses szövôdmények száma
magasabb volt az LMWH csoportban, de a különbség nem
volt szignifikáns. 

A MEDENOX vizsgálatban az enoxaparin profilaxis
63%-kal csökkentette a venográfiával igazolható MVT-k
számát. A PREVENT vizsgálatban a kombinált klinikai 

VTE-k, vagyis a hirtelen halálozás és az ultrahaggal igazol-
ható proximális MVT-k számában 44%-os csökkenést ta-
pasztaltak profilaxis hatására. Az ARTEMIS vizsgálatban a
venográfiával igazolt MVT-k és a szimptómás VTE -k száma
47%-os csökkenést mutatott. 

Meta analízis és placebó kontrollált vizsgálatok többez-
res betegszámain igazolást nyert, hogy az LMWH profilaxis
révén a tromboembóliás események fele megelôzhetô len-
ne belgyógyászati betegek esetében. Tanulmányok alapján
ismerjük, hogy a betegek 5%-a igen súlyos kockázati ténye-
zôkkel rendelkezik. A profilaxis jelenlegi rendszere nem tesz
különbséget a belgyógyászati betegek között, vagyis nem
alkalmas arra, hogy kiszûrje azokat a fokozott kockázatnak
kitett betegeket akiknek feltétlenül szükséges a profilaxis.
Esetükben a rizikócsökkenés is markánsabb lenne, ami költ-
séghatékonyság javulását is jelentené NNT csökkenéssel
igazoltan. 

A tromboembóliás események megelôzése több szem-
pontból is lényeges az akut következmények kivédésén túl,
egyrészt mert ezen betegek mortalitása illetve az ismételt
VTE kialakulásának kockázata is magasabb, annak minden
vonzatával, másrészt a hosszú távú következmények jelen-
tôs terheket jelentenek nem csak a betegek és családtagja-
ik de a társadalom(biztosítás) számára is [6]. A leghatéko-
nyabb a prevenció akkor, ha célzottan adható a legmaga-
sabb kockázatnak kitett betegek számára. 

1. táblázat 
VTE események elôfordulási gyakorisága Bergqvist alapján.

A betegek számára nyilvánvaló igény a VTE események
és szövôdményeik megakadályozása, amely igény a bizto-
sító érdekeivel is találkozik, különösen ha mindez költségha-
tékony eszközökkel valósítható meg. Az ellátórendszer
perspektívájából szintén kívánatos a szövôdmények elkerü-
lése, hiszen ezáltal az intézmények jelentôs erôforrásokat
és költségeket takaríthatnak meg. Ennek ellenére hazánk-
ban a LMWH profilaxis kórházi környezetben gyakorlatilag
nem finanszírozott, melynek oka, hogy a HBCS finanszíro-
zás kialakításakor még az LMWH készítmények nem voltak
elérhetôek, utána pedig megjelenésük óta nem került sor a
finanszírozás reviziójára és a megfelelô finanszírozás beé-
pítésére. A finanszírozás hiánya jelentôs szerepet játszik a
kórházi betegek körében tapasztalt LMWH profilaxis alul-
használatára. 

VTE leírása Profilaxis Profilaxis 
hiánya kapottak

Superficiális vénás trombózis 58 2
Vénás trombózis ismételt vagy új) 74 7
Cellulitisz 22 3
Vénás  lábszárfekély 19 5
Visszérvénás betegség 11 4
Statis dermatitis 3
Mélyvénás billentyû elégtelenség 3
Tüdôembólia 32 4
Kombinációk 20
Összesen 242 25
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KÖLTSÉGHATÉKONYSÁGI EREDMÉNYEK

Egy kanadai tanulmány a MEDENOX vizsgálatban ta-
pasztalt eseményráták lapján számolta az enoxaparin
LMWH profilaxis gazdaságosságát és azt tapasztalták, hogy
a profilaxis költségmegtakarító volt a finanszírozó számára,
ha feltételezték, hogy az MVT-k kezelése fele-fele arányban
történik járóbeteg illetve kórházi körülmények között [7]. Bel-
gyógyászati betegek enoxaparin profilaxisa európai tanul-
mányokban is költséghatékonynak bizonyult [8, 9], valamint
Németországban [10] és Angliában [11] költségmegtakarító
is volt. Magyarországon az utóbbi években az LMWH-k költ-
sége jelentôsen csökkent, amíg egyéb kórházi költségeké
emelkedett, ezért várható, hogy az LMWH profilaxis hazai
viszonylatban is költségmegtakarító lenne.   

MEGBESZÉLÉS

A belgyógyászati betegek magasabb száma miatt az
elôforduló VTE-k száma is több betegek érint, mint sebé-
szeti betegeknél, ezért a belgyógyászati betegek trombó-

zisprofilaxisának kérdése legalább olyan jelentôs problé-
ma. 

A szimptómás VTE-k csak a jéghegy csúcsát jelentik,
mind az MVT-k, mind a tüdôembóliák esetében. A tüdôembó-
liáknak csak egy része diagnosztizálható szimptómás formá-
ban, ezért lehetséges, hogy a boncolások során feltárt tüdô-
embóliák száma lényegesen magasabb. Ugyanez elmondha-
tó a halálos kimenetelû tüdôembóliákról is, melyek inciden-
ciájának meghatározásában szintén jelentôs lehet az eltérés
attól függôen, hogy klinikai vagy patológiai módszerekkel vé-
gezték. Az aszimptómás VTE-k felismeretlenek és így keze-
letlenek maradnak, miközben a halálozás és az ismételt VTE
kialakulásának kockázata gyakorlatilag a szimptómás VTE-n
átesett betegekével egyezik meg. Az LMWH profilaxis a bel-
gyógyászati betegek esetében is mintegy felére csökkenti a
VTE-k kialakulásának kockázatát és következményesen a
késôbbi szövôdmények megjelenését is, így az LMWH profi-
laxis egy költséghatékony és számos esetben költségmegta-
karító alkalmazás. Különösen fontos, hogy a betegek hozzá-
férjenek az LMWH profilaxishoz, melynek kulcsa, hogy az
LMWH-k kórházi finanszírozása rendezésre kerüljön.   
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