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csOkkenése 50 %, rehabilitacios mun-
kakorben foglalkoztathato.

Fontaine III. és IV. stadiumban
levé betegek illetve egyoldali comb-
csonkoltak 67 %-0s munkaképesség
csokkenéssel III. csoporti rokkan-
tak. Kétoldali combcsonkoltak mun-
kaképesség csokkenése 100 % és &l-
taldnos allapotuktdl fiiggden 1. vagy
II. csoporta rokkantak.

A munkaképesség csokkenés elbi-
ralasdndl természetesen mérlegelni
kell a kiséré- és rizikobetegségekbdl
ad6doé egyéb elvaltozasokat is, me-
lyek a fentebb vézolt irdnyelveket
befolyasolhatjak.

A specidlis angiologiai ellatas és
intézeti rehabilitdci6 mellett kulcs-
fontossagti a megfeleld alapellatas
biztositasa. A csalddorvos altal ira-
nyitott sziirés, alapgondozas, egész-
ségnevelés, otthoni illetve lakoko-
zOsségi rehabilitacio képezi ennek az
elldtasi szintnek a lényegét.

Az orvosi rehabiliticié mellett, a
foglalkozasi rehabilitacié fokozot-
tabb megvaldsitasdval az obliterativ
verGérbetegek tilnyomd tobbsége
hosszt ideig a tarsadalom aktiv tag-
ja maradhat.
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Prof. Dr. Sas Géza

A thrombosis kezelése a haziorvosi

A Kklinikai kutatasok szamos
olyan 4j megallapitdsra vezettek
az utébbi években, amelyek je-
lentésen moédositjidk a thrombo-
embolids megbetegedések kezelé-
sét a haziorvosi gyakorlatban is. A
kozlemény célja ezek rovid Ossze-
foglalasa, amit kiilon indokol az a
szomoru tény, hogy hazankban a
mélyvénds thrombosis kovetkez-
ményei (a tiidéembolia, a post-
thromboticus syndroma miatt kia-
lakult ulcus cruris stb.) kiilonosen
gyakoriak és sulyosak. Magyaror-
szagon csaknem egymillié ember
szenved az alsévégtag vénas ke-
ringésének elégtelenségétl és a
helyzet javuldsa féleg a gyakorlo

Prof. Dr. Sas Géza
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Intézet
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orvosok  szemléletvaltozasatol
varhato. Jelen tanulmany e célt, a
korszert stratégiai elvek érvénye-
sitését kivanja szolgalni.

1. Ma mar biztosan tudjuk, hogy
az ,idiopathidsnak” nevezett ve-
nds thrombosisok tobbségének
hétterében olyan genetikai hajla-
mosité tényezdk allnak, amelyek
onmagukban nem okoznak alva-
dést intravasalisan, de kilsé té-
nyezék kozremtiikodésével ez
mégiscsak bekovetkezik. A throm-
bosisra hajlamosité orokletes de-
fektusok, a thrombophilidk kiilon-
bozé stlyossagtiiak lehetnek.
Egyes tényezdk, példaul az anti-
thrombin képzési zavara, madr
enyhe kiilsé hatasra (terhesség, fo-
gamzasgatlo tabletta szedése stb.)
kivaltjdk a thrombus-képzddést,
mig masok, mint pl. az aktivalt

gyakorlatban

protein C iranti (APC)-reziszten-
cia, csak sulyos, homozygota for-
mdban vagy mads oroklott defek-
tussal kombinalédva szolgalnak a
vérrog-képzédés alapjaul. Az
APC-rezisztencia azért érdemel
kiilon is emlitést, mivel igen gya-
kori: a hazai felmérések szerint a
lakossag kb. 8 %-aban fordul el6.
Kimutatasara egyszert laboratori-
umi tesztek allnak rendelkezésre,
melyek koziil pl. a Chromogenix
APC-rezisztencia teszt annyira
specifikus, hogy képes a sokkal
bonyolultabb és dragabb moleku-
laris bioldgiai modszert is helyet-
tesiteni az APC-rezisztencia alap-
jaul szolgalé un. Leiden-mutacio
kimutatasara'. E tesztet szamos
hazai laboratoriumban rutin-
szertien alkalmazzak, ezért olyan
esetekben, amikor a héaziorvos a

HIPPOCRATES 1/2 1999. majus

101



Angiologia

thrombosis csaladi halmozodasat
észleli, mindenképpen érdemes e
vizsgalat elvégzését kérni. A
thrombophiliak részleteit illetGen
utalok a hazai irodalomra.’

2. A thrombosis kezelésének
egyik legnagyobb nehézségét az
jelenti, hogy a pontos diagnézis
feldllitasa nem konny feladat. Az
esetek jelentds részében csak igen
enyhék a tiinetek, nem specifiku-
sak, maskor éppenséggel félreve-
zetok. Biztonsaggal allithato,
hogy Magyarorszagon szazezrek
nyomorodnak el a mélyvénds
thrombosis kovetkeztében kiala-
kult kronikus alsévégtagi vénas
keringési elégtelenség miatt azért,
mert nem tortént meg idében a
thrombosis diagnézisanak a felal-
litdsa, és ezért nem részesiiltek
megfelel6 (alvaddsgatlo) kezelés-
ben. Ezért jelentett komoly elére-
lépést az ugynevezett D-dimer
tesztek bevezetése a thrombosis
diagnosztikajaban. A D-dimer az
érpalyaban képzdédott fibrinbdl
szarmazik, legtobbszor a throm-
bosis kovetkezményeként, az al-
vadék lassu oldodasa miatt. Igaz,
hogy a D-dimer teszt pozitiv lehet
akkor is, ha példaul gyulladas mi-
att képzd6dott a fibrin az érpalya-
ban, ezért nem teljesen specifikus.
A D-dimer teszt negativitasa
azonban gyakorlatilag biztonsag-
gal kizdrja a mélyvénds thrombo-
sis és a tidGembolia fennallasat.
Ezért ha a klinikai tiinetek sem ti-
pusosak, a D-dimer teszt negativi-
tasa alapjan elvethetjiik a throm-
bosis diagnézisat. Ha azonban a
teszt pozitiv, akkor annak az okat
sziikséges tisztaznunk, célszertien
legtobbszor  gydgyintézetben,
ahol miszeres vizsgalattal (Dopp-
ler) kizarjdk vagy megerésitik a
thrombosis diagnoézisat. Termé-
szetes, hogy a haziorvosi gyakor-
latban azok a D-dimer tesztek ré-
szesitendGk elényben, amelyek a
betegagynal, laboratériumi hattér
nélkiil is elvégezhetéek. Ilyen a
SimpliRED D-dimer teszt, amely
nativ (vénds vagy kapilldris) vér-
bdl 2 percen beliil diagnézist szol-
galtathat.” Egyszer(iségénél és
gyorsasaganal fogva e tesztet mar
hazankban is kiterjedten alkal-
mazzak a haziorvosi gyakorlat-

ban is a thrombosis diagnosztika-
jaban. '

3. A mélyvénas thrombosis ke-
zelésének megkezdése lehetleg
fekvGbeteg gyogyintézetben tor-
ténjék, mert a heparin-terdpia,
majd a kumarin-kezelésre valo at-
térés folyamatos laboratériumi el-
lenérzést igényel, ami a haziorvo-
si gyakorlatban csak nehezen kivi-
telezhet6. Ha az intézeti kezelés
valamilyen okbol nem lehetséges,
vagy ha a thrombosis hatterében
mar ismert, inoperabilis daganat
all, akkor a kismolekulatomegi
(LMW) heparinok, pl. a Fraxipari-
ne eredményesen alkalmazhaték
otthon is a thrombosis kezelésére.
Ilyenkor azonban néhany alapsza-
bélyhoz ragaszkodnunk kell a ke-
zelés biztonsagossaga érdekében.
Egyrészt a diagnézisnak szilard-
nak kell lennie (mdszeres vizsga-
lat a thrombosis bizonyitasara!),
masrészt nagyon pontosan kell
tartsuk magunkat az adagoldsi
eléirasokhoz. Amig ugyanis az
LMW-heparinok kis dézisu, profi-
laktikus adagolasanal (pl. 0,3-0,6
ml Fraxiparine pro die) gyakorla-
tilag nem kell vérzéses szovod-
ménytdl tartanunk, addig a tera-
pias adagok mellett ezek mar
el6fordulhatnak. A beteg testsu-
lyat figyelembe véve alkalmazzuk
a készitményt (pl. a Fraxiparine
esetében 0,009 ml/testsuly kg,
ami egy 70 kg-os beteg esetében
0,6 ml-nek felel meg és ezt az ada-
got adjuk napjidban kétszer). To-
vabba mérlegeljiik az ellenjavalla-
tokat is (sulyos hypertonia, gast-
rointestinalis ulcus stb.). Igy csak
ritkdin Iépnek fel vérzéses
szovodmények. Biztonsaggal &l-
lithaté, hogy az LMW-heparinok
okozta igen ritka vérzéses
szovédmények jelentGsége nin-
csen aranyban azzal a veszéllyel
és kovetkezményekkel, amit az
antikoagulans kezelés mell6zése
jelent.

A thrombosis otthoni, LMW-he-
parinnal torténé kezelése esetén
ne feledkezziink meg arrél, hogy
igyekezziink mielébb a kivalté
okot is tisztazni, ha az még nem
ismert. Ha a beteg mar mobilis,
keresniink kell a hattérben egy
esetleges malignus folyamatot,

mert nem ritkan a thrombosis le-
het annak az elsé tiinete. A daga-
nat eltavolitisa, ha még idében
torténik, a beteg életét is meg-
mentheti.

4. A haziorvosi gyakorlatban az
torténik a legtobbszor, hogy a
thrombosisos beteget a koérhazbol
az otthondba bocsétjak azzal a ta-
naccsal, hogy még egy ideig
(rendszerint még 3 hénapig) foly-
tassa a Syncumar szedését megfe-
lel6 ellen6rzés (prothrombin idg,
INR) mellett. Szemléletvaltozas
kovetkezett be e téren az utébbi
idében; ma mar bizonyitott, hogy
a proximalis, nagy mélyvénak
»idiopathias”" thrombosisa eseté-
ben nem elegendé a 3 hénapos
kumarin-kezelés, mert ha abba-
hagyjuk, kb. husszorosara né e
ujabb thrombosis fellépésének a
rizikéja.* Ebbél kovetkezik, hogy a
haziorvosnak jobban fel kell ké-
sziilnie a tartos, akdr évekig is
folytatand6 alvadasgatlé kezelés
ellen6rzésére. A kumarin-kezelés-
nél fontos, hogy felhivjuk a beteg
figyelmét arra, hogy tartézkodjék
a zoldségfélék (salata, kdposzta,
spendt, brokkoli) nagy mennyi-
ségben valo fogyasztasatol, mert a
tulzott K-vitamin bevitel rontja a
kumarin-hatdst. Ezért, a tartés ku-
marin-kezelés elterjedése miatt ki-
vanatos lenne az acenocoumarol
(Syncumar) helyett olyan kuma-
rin-szarmazék pl. a mas orszagok-
ban dltalanosan haszndlt warfarin
hazai elérhet6sége is, amely ke-
vésbé érzékeny a K-vitamin bevi-
tel diétas ingadozasaira. Ugyelni
kell arra is, hogy a kumarinra be-
allitott betegnél az ellenérzést a
lehet§ legegyszeriibbé tegyiik,
mert a gyakori és faradsagos
kontroll-vizsgalatok miatt sokan
inkabb abbahagyjék a Syncumar-
szedést.” A tartds alvadasgatlo ke-
zelés sikere a haziorvos és a beteg
egyluttmiikodésén alapszik.

Fel kell hivni a beteg figyelmét
arra is, hogy a Syncumar hatasat
az alkohol rontja, ezért azt legfel-
jebb alkalomszertien és csak kis
mennyiségben fogyasszon. A
gyogyszerek modosité szerepére
is figyelmeztetni kell a betegeket:
a Syncumart szed6 egyén mindig
tandcskozza meg a haziorvosaval
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azt, ha 1j gyégyszert kezd alkal-
mazni. Az acetilszalicilsav, a nem-
szteroid gyulladasgatlok fokoz-
zdk a vérzésveszélyt. Fajdalom-
csillapiténak inkdbb Algopyrint
vagy paracetamolt adjunk. A sziv-
gyogyszerek koziil kiilonésen az
amiodaron fokozza a vérzésve-
szélyt. Célszerd, ha 4j gyogyszer
szedésének a kezdetén atmeneti-
leg gyakoribba tessziik a kontroll-
vizsgalatokat.

5. A thrombosis adjuvans keze-
1ésérél se feledkezziink meg. Na-
gyon fontos a j6 minéségd, rugal-
massagat megtarté fasli illetve
gyogyharisnya viselése. Fontos,
hogy a kompresszi6é a bokatajé-
kon legyen a legnagyobb, felfelé
fokozatosan csokkenjék. A viz-
hajté (furosemide) rendszeres al-
kalmazasdval megel6zhetjiik az
oedema induréaciéjat. A beteg a
jol felhelyezett faslival illetve gu-
miharisnydval minél tébbet mo-
zogjék, ha viszont pihen, az als6

végtagot polcolja fel. Ha teheti,
minél tobbet tsszon. Feltétlen
ugyeljen arra, hogy ne hizzék el,
mert a kovér ember mozgasa
egyre nehézkesebb és az alsé
végtag keringése tovabb romlik.
A kovetkezményes varicositas
kialakulasakor érsebésszel tor-
téné konzultacié sziikséges: az
als6 végtag keringését jelentésen
javithatja az idejében és szak-
szertien végzett mutét.
Osszefoglalva megallapithat-
juk tehdt, hogy a laboratériumi
diagnosztika fejlédésével a
thrombosis-hajlam kimutatasén
kiviil az aktuélisan fennall6 intra-
vasalis véralvadék igazolasara is
lehetéség nyilt a gyakorlat
szdmara. A kismolekulatomegi
(LMW) heparinok egyes esetek-
ben a thrombosis otthoni kezelé-
sét is lehetévé teszik bizonyos fel-
tételek mellett. A tartos (évekig is
folytatott) kumarin-kezelés 1é-
nyegesen csokkenti a thrombosis

kitjulasanak a veszélyét. A kiegé-
szit6 kezelés (rugalmas pdlya, ka-
lériaszegény diéta stb.) a throm-
bosis-terdpia fontos része.

Irodalomjegyzék:

1. de Ronde H., Bertina R.M.: Careful selection of
sample dilution and factor-V- deficient plasma
makes the modified activated protein C resistance
test highly specific for the factor V' Leiden mutati-
on. Blood Coag. Fibr. 1999; 10. 7-17.

2. Sas G.: A thrombophilia terdpids vonatkozdsai.
Gyobgyszereink, 48: 81-87, 1998

3. Turkstra F, van Beek E.J. et al: Reliable rapid
blood test for the exclusion of venous thrombo-
embolism in symptomatic outpatients. Thromb.
Haemost. 1996; 76. 9-11.

4. Kearon C, Gent M et al: Acomparison of three
months anticoagulation with extended anti-
coagulation for a first episode of idiopathic venous
thromboembolism. New Engl. ]. Med. 1999; 340.
901-907.

. Sas G.: A tartds oralis alvaddsgdtlo (Syncumar)

o

kezelés korszeril alkalmazdsa a csalddorvosi gya-
korlatban. Medicus Universalis, 31: 33-37, 1998

HIPPOCRATES I/2 1999. majus

103



