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Prof. Dr. Sas Géza

A Fraxiparine szerepe a haziorvosi gyakorlatban

A fejlett nyugati orszagokban a
vénas betegségek morbiditasi és
mortalitdsi mutatoi az utdbbi évti-
zedekben fokozatos javulast mutat-
tak; ezzel szemben Magyarorsza-
gon ennek a tendencianak pont az
ellenkezgjét talaltak’. Hazankban
mintegy 2-300.000-re tehet6 azok-
nak a szdma, akiknek a korabban
lezajlott trombézis miatt 1abszarfe-
kélytik alakult ki és ezek jelentds
része munkaképtelenné valt. Ezal-
tal nemcsak onmaguknak, hanem a
tdrsadalomnak is jelentSs tehertétel
a betegségiik’. A stlyos hazai hely-
zetért szamos tényezG okolhato. A
pénzhiany miatt a korszerd diag-
nosztikus eszkozok (példaul az ult-
raszonografia djabb véltozatai)
csak egyes centrumokban elérhe-
ték. Emiatt az esetek tobbségében a
tromboézis diagndzisat ma is csak a
csaldka klinikai tiinetekre alapoz-
zak. A kovetkezmények jol ismer-
tek: a fel nem ismert trombozis els6
jele lehet a fatélis tiid6embodlia vagy
csak az évek mulva kialakul6 lab-
szarfekély. A lakossdg életmodja-
ban is vannak kedvezétlen valtoza-
sok, amelyek elésegitik a trombdzis
kialakulasat: a taltaplaltsag, a fizi-
kai igénybevétel csokkenése mind
olyan tényezdk, amelyek elGsegitik
a visszerekben a vérrog kialakula-
sat. Mégis, a legdontébb tényezo-
nek azt kell tartsuk, hogy nem
éliink kell6 gyakorisaggal a mar bi-
zonyitottan hatékony, korszerd, a
trombozist megel6z6 illetve gyo-
gyitd szerekkel. Elsésorban a kis-
molekulatomegid (LMW) hepari-
nok széleskort alkalmazasa valtoz-
tathatna a jelenlegi sulyos helyze-
ten, melyek csak latszolag keriilnek
sokba a tdrsadalombiztositasnak. A
post-thromboticus syndroma keze-
lésének illuzidjat kelté szerekre
vesztegetett millick helyett a valo-
ban hatdsos gydgyszeres megeld-
zésre forditott pénz millidrdokat
kamatozna a lakossag egészségii-
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gyl helyzetének és munkaképesseé-
gének (jaradék-élvezdk helyett ado-
fizetok!) javitasa révén.

A Pharma-Felax 1998-ra vonat-
kozé adatai szerint a hazankban al-
kalmazott heparin-készitmények
gyogyszerpiaci  részesedésének
tobb, mint felét a Fraxiparine teszi
ki. Ezért elsGsorban ennek az
LMW-heparin készitménynek az
alkalmazdasahoz kivan a jelen tanul-
many segitséget nytjtani a trombé-
zis elleni kiizdelem stratégiailag
legfontosabb tényez6i, a haziorvo-
sok szamara. Az alapismereteket il-
letéen a kordbban megjelent kozle-
ményre utalok’.

A Fraxiparine
a thromboembélidk
megel6zésében

A haziorvosi gyakorlatban a Fra-
xiparine szamos indikacios tertle-
ten hatdsosan alkalmazhaté a trom-
bozis profilaxisdra a kedvezé tulaj-
donsagai miatt. A napi egyszeri al-
kalommal torténé alkalmazas, a la-
boratériumi ellenérzés sziikségte-
lensége olyan elényt jelentenek,
amelyek éppen a haziorvosi gya-
korlat szdméara képeznek kony-
nyebbséget. Az injekcid beadasa
utan gyakorlatilag azonnal kialakul
az egyenletes alvadasgatlas, a ku-
marin-vegytiletek (példaul Syncu-
mar) csak napok mulva kifejl6dé
hatésaval szemben.

A Fraxiparine alkalmazasi el6ira-
taban az all, hogy trombdézis-profi-
laxisra 0,3 ml (2.850 IU anti-Xa) Fra-
xiparine-t adjunk napi egy alka-
lommal subcutan, legaldbb hét na-
pig. (A tovabbiakban eltekintek a
kordbban is konftiziét okozé anti-
Xa aktivitas megadasatol, mert a
gyakorlatban nincsen sziikség az
egyébként elméletileg is megkérdo-
jelezhet6, tudomanyoskod6 kifeje-
zésre.) Az elGiras szerinti, a has bo-
re ala torténé adas biztositja a ké-
szitmény lassi, egyenletes bejuta-
sat a keringésbe. Egyes szituaciok-
ban (példaul terhesnél) nem lehet-
séges az abdomindlis alkalmazas,
ilyenkor olyan helyet kell keres-

stink az injekci6 beaddsdhoz, ahol
szintén csak lassan, egyenletesen
szivodik fel az LMW-heparin ké-
szitmény. A comb illetve a gluteu-
sok felett elhelyezked6 bérfeliiletek
potolhatjadk az abdominalis alkal-
mazas lehetéségét.

A napi egyszeri 0,3 ml s.c. adago-
lasi séma az esetek ttilnyomo tobb-
ségében érvényes a profilaktikus al-
kalmazas soran, de bizonyos kortil-
mények kozt ettd] eltérhetiink. A
Fraxiparine trombodzis megel6zésre
szant adagjdnak a megvalasztasa-
kor val6jaban két szempontot kell
figyelembe venni, melyek azonban
nem teljesen fliggetlenek egymas-
tol. Az egyik moédositd tényezo le-
het a trombozis-riziké mértéke, a
masik pedig a beteg teststlya. El16-
fordulnak olyan szitudciok és bete-
gek, ahol atlagon feliili a veszélyez-
tetettség. Sajat gyakorlatunkban is
talalkoztunk olyan ismételt trom-
bézison atesett, thrombophilids
(homozigéta Leiden-mutans) be-
teggel, akinél a szokasos 0,3 ml Fra-
xiparine adag nem bizonyult ele-
gendének a terhessége soran a
méhlepényben kialakulé alvadék-
képzidés megel6zésére’.

A fokozott trombézis-rizik6 azon-
ban a tilstlyos betegnél is fennall; a
kovérek fokozott veszélyeztetettsé-
ge az alvadékképzddésre kozismert
tény. Ezért latszik szamunkra értel-
metlennek a hazai szakirodalomban
folytatott vita, hogy a Fraxiparine-
nak elénye vagy hétrdnya-e az,
hogy lehetGség van akar a profila-
xisban, akdr a terapidban a sziiksé-
ges adag megvalasztasara a tobbfé-
le dozist tartalmazé kiszerelés ré-
vén. Véleménytlink szerint ez egyér-
telmtden elény (nem is emlitve az
elére toltott fecskenddk nyujtotta
konnytd és biztonsagos adagolast).
A kezel6 orvosnak ezdltal lehet6sé-
ge van az individualis adag megva-
lasztasara. Az orvosi munkat épp a
beteg egészének (ha tetszik: holisz-
tikus) megitélése kiilonbozteti meg
- tobbek kozott - az egyenruhds tes-
tiletek szolgdlati szabélyzatban
rogzitett tevékenységétol.
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Ha tehat a trombozis-veszélyez-
tetettséget az atlagosndl nagyobb-
nak itéljik, 0,4 ml, s6t akar 0,6 ml
Fraxiparine adaséra is sziikség le-
het a trombo6zis meggatlasira.
Ugyanakkor 50 kg-ndl konnyebb
egyén atlagos trombozis-rizikéja
esetén elegendé lehet a napi 0,2 ml
adag. Az atlagosndl kisebb lehet a
napi dozis vérzésveszély esetében
is (példaul id6s beteg mérsékelt hi-
pertonidja, régebbi ulcusos anam-
nézis, diabateses beteg enyhe reti-
nopathidja stb.).

1. A balesetet szenvedett egyének
szamdra komoly trombdzis-rizikot
jelent a gipszkotéssel rogzitett alsé-
végtag. Ilyenkor nem mikodik a
~venas sziv” mechanizmus, vagyis
elmarad a labszarizmokban elhe-
lyezkedd sinusok kompressziGja a
jaras soran. A vénas keringés épsé-
geére éppen a sériilt végtagban vol-
na a legnagyobb sziikség, hiszen a
trauma kovetkeztében szabadda
val6 szoveti thromboplasztin loka-
lisan minden esetben kisebb-na-
gyobb mértékben meginditja a vé-
ralvadési rendszer aktiviciojat. Igy
nem meglepd, hogy a Virchow-tri-
asz (a vér fokozott alvadékonysaga,
az érfal-sériilés, a keringés romlasa)
egylittes hatasdra a sérult, gipszko-
tessel rogzitett végtagban konnyen
kialakul a trombézis. Ennek meg-
el6zésére a trauma orvosi ellatasa
utan 8 oraval, illetve a gipszkotés
felhelyezése utdn a betegnél el kell
kezdeni a Fraxiparine adédsét. A tra-
umaval Osszefliggs vérzésveszély
indokolja a nem azonnal elkezdett
profilaxist. A Fraxiparine adasat
legalabb 10 napig, illetve a gipszko-
tés eltavolitasdig folytatni kell.

Az als6végtag traumdi utin a
trombozis kialakulasdnak a gyako-
risagat a kiilonbozs statisztikak
nem egyformédn adjédk meg. A kii-
16nbo6zGség természetes a diagnosz-
tikus modszerek és a beteganyag
heterogenitasa miatt. Atlagban vé-
ve az esetek 50 szazalékaban sza-
mithatunk trombézis kialakulédsara
és bizonyitott tény, hogy a Fraxipa-
rine adésaval ez az érték jelentGsen
csokkenthetG™"”. Tt is célszerd lehet
a profilaktikus adagoldsi séma
egyéni ,igazitdsa”. Az elsé dozis
még 0,2 vagy 0,3 ml, de azutéan a fo-
kozott trombdzis-rizik6 miatt indo-

kolt lehet a napi 0,4 ml adasa, kiilo-
nosen akkor, ha a kovér, visszeres,
gipszkotéssel santikalo beteg arrol
szamol be, hogy el6z6leg mar volt
trombdzisa, vagy jelentés a csaladi
hajlam.

2. A haziorvosi gyakorlatban
gyakran fordul elS, hogy iddsebb
(50 év feletti) egyén valamely mas
betegség miatt hosszabb (10 napnal
tovébb tarté) agynyugalomra szo-
rul. Az ok lehet bronchopneumonia,
a sziv, az agy vagy a periférias arté-
ridk elzarédasa stb. Ilyen esetekben
szintén jelentésen megnd a trombo-
zis-veszélyeztetettség, kulonosen a
kovér, visszeres betegekben, illetve
ha mar eléz6leg is lezajlott trombo-
zis vagy tidéembolia. Hajlamosito
tényezonek szamit még a korabban
lezajlott myocardialis infarctus,
vagy cerebralis ischaemids torténés,
a postmenopausalis hormonpétlé
kezelés, hiperviszkozistasos syn-
droma. Kedvezd tapasztalatokrol
szamoltak be a Fraxiparine profi-
laktikus addsarol ezen indikaciok-
ban is” .

3. Az ut6bbi években vilt ismert-
té, hogy az emberek jelentds része
enyhe orokletes trombozis-hajlam-
mal bir. A thrombophilia ezen eny-
he eseteiben (példaul az V. faktor
ugynevezett Leiden-mutacidja stb.)
a trombozis csak akkor 1ép fel, ha
ahhoz valamilyen |, kiils6”, trombé-
zist okozo tényez6 is tarsul. Ezek-
ben az esetekben mar fiatal korban
is terhesség, sziilés vagy hosszabb
agynyugalommal jar6 megbetege-
dések is tromboézist valthatnak ki.
Az ilyen tiinetmentes egyénekben
az orokletes trombdzis-hajlam tobb-
nyire szir6vizsgalatok kapcsan de-
ril ki, amikor is egy ,idiopathias”
trombézisos beteg egész csaladjat
az illetd defektus fennalldsanak
megallapitdsa céljabol kivizsgéljdk.
A még tiinetmentes csalddtagnal al-
talaban nem indokolt a tartos alva-
dasgatl6é (Syncumar) kezelés beve-
zetése, azonban ha bizonyitott a ge-
netikus hajlam, az emlitett szituaci-
Okban (sziilés, hosszan tartd agy-
nyugalom stb.) atmenetileg indo-
kolt a Fraxiparine profilaktikus ada-
sa. Ezért a haziorvosnak tudnia kell
err6l a trombozis-hajlamrél, nem-
csak az esetleges thromboembélids
esemény profilaxisa miatt, hanem

példaul azért is, mert adott esetben
a postmenopausalis hormonpétlé
kezelés indiké4cidjandl is e kortl-
meényt sziikséges mérlegelni.

4. Komoly gondot jelent a trom-
bozison atesett terhesek profilaxisa.
Miutan a terhesség és a korabban
lezajlott trombézis 6nmagukban is
kiilon-kilén riziké tényezSként
szerepelnek, igy az egytittes fennal-
lasuk még akkor is sziikségessé te-
szi a tartos trombozis-profilaxist, ha
a hattérben géndefektust (throm-
bophilidt) nem tudtak igazolni.
Dontéstinket alatamasztja, ha a ter-
hesnél jelentés a visszeresség
és/vagy kovér; ezek ugyanis to-
vabb fokozzdk a trombézis-recidiva
valoszintiiségét. Mivel terhesnek
Syncumar nem adhat6, ezért a kis-
molekulatomegti heparin (Fraxipa-
rine) a valasztandd szer". Elvben
ugyan adhat6 a hagyomanyos, nem
frakciondlt heparin is (calcium-he-
parin formdjaban), mivel az sem
hatol at a placentan, és igy nem
okoz a magzatban vérzékenységet.
A calcium-heparint azonban napja-
ban kétszer kell adni, és a hosszas
heparin-adds az osteoporosis ve-
sz€lyét hordozza magaban, amire a
terhes kiilonben is hajlamos. A Fra-
xiparine esetében nem kell a csont-
ritkulas veszélyétdl tartanunk és a
napi egyszeri adas is jelentds
kénnyebbség.

Fraxiparine
a trombézis kezelésében

Jelen tanulmany kereteit megha-
ladja az LMW-heparinok klinikai
hatdsossaganak teljes terjedelem-
ben valo értékelése az akut mélyvé-
nas trombozis kezelésében.

Az alkalmazadsi el6irat szerint a
Fraxiparine terdpids alkalmazasa-
nal szigoruan figyelembe kell venni
a beteg testsulyat, a kells adag
megvalasztasahoz. Konnyd meg-
jegyezni a dozirozast, ha az atlag
testsulyu (70-79 kg) betegnél a napi
két alkalommal adott 0,7 ml-t
vessziik kiinduldsnak. Ha ennél ki-
sebb a beteg stilya, példaul 60-69 kg
kozotti, akkor kétszer 0,6 ml-t
adunk, ha pedig tobb, példaul 80-
89 kg kozotti a sulya, akkor kétszer
0,8 ml a sziikséges adag. 50 kg-nal
konnyebbeknek 0,4 ml-t, a 90 kg
felettieknek 0,9 ml-t adunk napjé-
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ban kétszer. Mivel a Fraxiparine te-
rapids adagoldasandl mar komo-
lyabb a vérzésveszély, ezért szoros
megfigyelést igényel a beteg. A vi-
zelet vagy a széklet esetlegesen vé-
ressé valdsa, a testfelszinen hema-
tomdk, nyalkahartyavérzések fellé-
pése jelezheti az alvadasgatlas tul-
zott mértékét. (A laboratériumi
kontroll lehet6sége ezekben az ese-
tekben olykor komolyan hidnyzik.)
A thrombocyta-szdm azonban
ilyenkor mindenképpen meghata-
rozandd, kiilonosen akkor, ha 1 hét-
nél tovéabb tart a terapia, mert bar
ritka, de el6fordulhat a vérlemezke-
szam immun-mechanizmusu csok-
kenése, amikor is fel kell fuig-
gessziik a Fraxiparine adasat. A
Fraxiparine terapias adasanal kiilo-
nos gonddal kell figyelembe ve-
gyiik az esetleges kontraindikacio-
kat (aktiv vérzé ulcus, agyvérzés,
akut infektiv endocarditis) és azt,
hogy a beteg ne kapjon olyan
gyogyszert, ami szintén vérzékeny-
séget okoz (nem-szteroid gyulla-
désgatlok, aszpirin stb.).

Ujabban arrdl szdmoltak be,
hogy a Fraxiparine napi egyszeri
addsaval is ugyanolyan jo klinikai
eredményeket lehet elérni anélkiil,
hogy a vérzéses mellékhatasok fo-
kozdédnénak”. Ilyenkor egyetlen
adagban vissziik be a teljes napi d6-
zist. (Tehat a 70 kg-os egyén egy-
szerre kapja meg az 1,4 ml Fraxipa-
rine-t.)

A szinte attekinthetetlentl sok
kozlemény arra utal, hogy kérhazi
koralmények kozott a kulonbozo
LMW-heparinok hatasossdga lega-
labb azonos a hagyomanyos hepari-
néval és a mellékhatdsok (vérzéses
szovédmeények) tekintetében sincs
jelentds eltérés. S6t, a szerzok tobb-
sége az LMW-heparinokkal keve-
sebb vérzéses szovédményrdl szé-
molt be. Az biztonsaggal allithato,
hogy az LMW-heparinok jocskan
egyszerusitik a trombozis-terapiat
(napi 1-2 injekcié, a labor kontroll
nem kivéntatik), ami sem az apolo
személyzetnek, sem a betegnek
nem kozombos. Kétségteleniil hat-
ranyos az, hogy magasabb az aruk.

Ezek alapjan mertilt fel, hogy az
LMW-heparinokat a trombézis ott-
honi kezelésében is felhaszndljak.
Mas széval, az LMW-heparin ké-

szitmények elkeriilhetévé tehetik a
betegek korhazba torténd szallita-
sat és ottani kezelését. Két nagy
multicentrikus tanulmény is alata-
masztotta e lehetGség realitasat™ .
Ezek alapjan a haziorvosnak nem is
kellene korhdzba kiildeni a mélyvé-
na tromboézisos betegét, hanem an-
nak otthonaban is lefolytathato len-
ne a terapia. Az akut mélyvéna
trombozis otthoni kezelésével kap-
csolatban azonban szamos aggaly
mertilt fel. A két idézett tanulmany-
ban az otthon kezeltek kivalasztasa
specidlis szempontok alapjdn tor-
tént, kovetkezésképp az altalanosi-
tasnak nincsen meg a jogosultsdga.
Tovabba, a magyarorszagi betegel-
latasi struktira nem felel meg az
emlitett tanulmanyokban résztvevo
orszagokénak, ezért az ott nyert ko-
vetkeztetések sem vihetdk at a ha-
zai viszonyokra minden tovabbi
nélkdil.

A kiilonbségek mar a kezdeti 1é-
péseknél jelentkeznek. Magyaror-
szagon a mélyvéna trombozis ob-
jektiv diagnézisa csaknem minden-
hol kérhazban, esetleg szakrendelé-
sen lehetséges. A Fraxiparine a
mélyvénds trombozis otthoni keze-
lésérél beszamold kozlemény is
hangstlyozza, hogy mindenek el6tt
a diagnoézis objektiv feldllitasa
sziikséges €és csak akkor keriilhet
sor az otthoni LMW-heparin terdpi-
ara, ha ez megtortént”.

Véleményiink szerint azonban
ha az objektiv muszeres vizsgalatok
alda is tamasztjak a feltételezett
trombozis diagnozisat, akkor is cél-
szerlibb a beteget - legalabb is kez-
detben - kérhazban elhelyezni a ko-
vetkez6 indokok alapjan:

1. Az akut trombdzis a beteg éle-
tét kozvetleniil fenyegeti a tiid6em-
bolia lehetésége miatt. Ha a vizsga-
lat helyérdl Gjra az otthonaba szél-
litjak a kezelés megkezdése elétt, a
szallitas koriilményei is el6idézhe-
tik a pulmonalis emboliat. A diag-
nozis helyén (kérhazban, rendeld-
intézetben) azonnal elkezdheté a
terapia (heparin, LMW-heparin),
ami azért nem kézombos, mert az
emboliaveszély éppen a friss, keze-
letlen mélyvéna trombozisok eseté-
ben a legnagyobb. Ne felejtsiik el
azt sem, hogy még az optimalis te-
rapia mellett is el6fordulhat fatalis

tidéembdlia. Ilyen esetben, a kor-
héz helyett a beteget az otthonaban
kezel6 haziorvost konnyen érheti
elmarasztalds a csalad részérdl
(,,Bezzeg, ha kérhazba kiildte vol-
¥ i) P

2. A tildéembolia veszélyétdl el-
tekintve az sem k6zombds, hogy mi
valtotta ki a beteg trombézisat. En-
nek tisztazasa is sokkal konnyeb-
ben torténhet a korhazi koriilmé-
nyek kozott, ahol a beteg mobiliza-
cidja utan lehetség nyilik az alap-
vetd, els6sorban az esetleges tu-
mort kiderit6 vizsgélatok elvégzé-
sére (hasi ultrahang stb.). A malig-
nus héttér idében valo felfedése a
haladéktalanul elvégzett mdtét re-
vén életmentd lehet!

3. Arrdl se feledkezziink meg,
hogy az akut mélyvéna trombozis
kezelésének csupén az elsé fazisat
képezi a heparin/LMW-heparin te-
rdpia bevezetése. Ezek utdn min-
denképpen kumarin-kezelésnek
kell kovetkeznie, amelynek a bealli-
tasahoz ugyancsak sziikséges a
koérhazi hattér. A magyar viszonyok
kozott csak kivételesen adottak a
hédziorvos szamara az objektiv (md-
szeres) trombozis diagnosztika le-
hetésége, a tartés kumarin-kezelés
bevezetése és a részletes kivizsga-
lds (tumor? thrombophilia?) kortil-
meényei.

4. Azt szoktak felhozni a mélyve-
na trombozis otthoni terapidja mel-
lett, hogy ezaltal jéval olcsébba va-
lik a beteg kezelése. Kérdés azon-
ban az, hogy kinek valik konnyeb-
bé és olcsobba a terdpia. A korhazi
kezelés faradalmai és koltségei va-
loban megtakarithatok a betegek
otthoni kezelésével - a héaziorvos
munkavégzésének és a beteg pénz-
tdrcajanak a rovasara. Mivel a jelen-
legi szabalyozds mellett az LMW-
heparinok 50 szazalékos téritéssel
irhatok fel a haziorvos részérdl, igy
a terdpia napi koltsége meghaladja
az 1000 Ft-ot. A jelenleg érvényben
levé rendelkezések szerint a szak-
orvosi (hematologus, belgyogyasz)
javaslattal jar6 90 szazalékos tamo-
gatas csak a profilaxisra vonatko-
zik, a terdpids LMW addskor mar
mindenképpen a betegnek kell fi-
zetnie a teljes ar 50 szazalékat. Kiil-
foldi példék is igazoljak, hogy a be-
tegek egy része (a hasonlo finanszi-
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rozasi rendszer miatt) éppen ezen
financidlis okokbdl ragaszkodik a
korhazban torténé kezeléshez a
szamara kényelmesebb otthoni he-
lyett”. Egyébként az otthoni kezelés
gazdasdgossagdt bizonyité szerzdk
is hangstlyozzak, hogy a szamita-
saik csakis az 6 sajat koriilményeik
mellett érvényesek. Igy példaul
alapfeltétel, hogy mind a kérhaz-
ban, mind az otthondban egyfor-
man a biztosité (vagy a beteg) térit-
se az LMW-heparin készitmény
arat”. Mint emlitettiik, ez a koriil-
meény nem érvényes nalunk, hiszen
a beteg a kérhazban ,ingyen” kap-
ja, otthon meg fizetnie kell érte.
Ugy gondolom, hogy a kérhazakat
és a jarobeteg-ellatast egyarant fi-
nanszirozé6  egészségbiztositasi
pénztarnak érdemes lenne a sajat
érdekében a kérdést tGjragondolni.
A koltséghatékonysagi vizsgalatok
elemzésénél pedig azt is vegytik fi-
gyelembe, hogy a kérhazi orvosok
és novérek fizetése nalunk 10 sza-
zalékat teszi ki a nyugati kollégéi-
kénak...

Mindezen aggélyok és megfonto-
lasok ellenére vannak esetek, ame-
lyekben a Fraxiparine terdpids al-
kalmazasdnak mdr jelenleg is meg
van a létjogosultsaga a haziorvosi
gyakorlatban. Ha madr ismert a
trombodzis hatterében a radikélis
mutéttel el nem tavolithaté tumor,
szinte potolhatatlan az LMW-hepa-
rin készitmény. Klinikailag ugyanis
jol ismert tény az, hogy a malignus-
folyamatok kapcsan fellépé trom-
bézis (az t.n. Trossueau-syndroma)
olyan értelemben kumarin-rezisz-
tens, hogy bar a beteg vérében a la-
boratériumi moédszerekkel kimu-
tathat6 a megfelel6 mértékd alva-
dasgatlas (az INR 2,0-3,0 kozotti),
mégis felléphet a trombozis-recidi-
va. Az LMW-heparinoknak a haté-
sos alvadasgatlé hatasuk mellett
valdsziniileg a tumor névekedését
kozvetlentul gatlo effektusuk is
van”. Ilyenkor a Fraxiparine ad4sa-
ra akar hénapokon at is sziikség le-
het és ez valéban a legcélszertibben
a beteg otthondban torténhet. Ez
valoban jelentGsen csokkentheti a
kérhazi dpolas idGtartamat és a be-
teg szamara sem koézombds, hogy
az életének e kritikus szakaszat a
csaladjaval toltheti. A Fraxiparine

otthoni terdpids alkalmazdsanal kii-
I6ndsen nagy jelentésége van a
megfelel6 infrastruktaranak, va-
gyis annak, hogy a haziorvos és a
megfelel képzettségli névér szoros
megfigyelés alatt tartsa a beteget
egy esetleges vérzéses szovédmény
idében torténd észlelése miatt. A di-
agnosztikus és egyéb feltételek (fi-
nanszirozas) javulasatol varhato,
hogy Magyarorszagon is szélesedni
fog az LMW-heparinokkal otthon
kezelhet6 betegek kore.

Osszefoglaléan megéllapithatjuk
tehat, hogy a Fraxiparine széles
kérben és eredményesen alkalmaz-
haté a héaziorvosi gyakorlatban a
thromboembdlids megbetegedések
megel6zésére, de bizonyos esetek-
ben (ha ismert a daganatos hattér),
az otthoni kezelést is lehetségessé
teszi. A vénas betegségek magyar-
orszagi gyakorisdgat lényegesen
csokkenthetné az LMW-heparinok
széleskord alkalmazasa, amelyhez
azonban politikai akarat (kell§ ta-
mogatds a dontéshozok részérdl),
az infrastruktiira biztositasa, az or-
vosok részérdl pedig megfelel6 fo-
gadokészség sziikséges.

A kozleménybdl kittinik, hogy a
Fraxiparine szakavatott alkalmaza-
sa soran sem nélkiilozhetd a széles
latokord, képzett, a betegét jol is-
merd héziorvos; a szamitogépek
csak segithetik, de nem helyettesit-
hetik 6ket a kovetkezd évezred kez-
detén sem.
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