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. KERDESEK JEGYZEKE

. VENAS TROMBOZISOK

I.1. Altalanos tudnivalék

. Hogyan, miképpen alvad meg a vér?
. Mi a vérrog?
. Mi a vérlemezkék feladata a véralvadas folyamataban?

. Milyen fajtai vannak a vénas trombdzisnak?
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5. Melyek a trombézis kialakulasanak f6 okai?

7. Mi torténik, ha nem torédiink a trombédzissal?

8. Mi a trombofilia?

9. Mit mondjak a csaladtagjaimnak, ha kideriilt, hogy oroklott trombofiliam
van?

10. Mekkora a rizikdm a trombdzisra, ha nekem ugyan soha nem volt trombdzisom,

de a csaladom egyik tagjanak mar volt és raadasul trombofilias is?

11. Mi az a Leiden-mutacié?

12. El6fordul-e trombdzis a gyermekkorban vagy a magzatban?

13. El6fordulhat-e tobb defektus (karosodas) ugyanabban a betegben?

14. Mit kell tenni, ha mar lezajlott egy trombodzisa?

15. Ha a csaladtagomnak volt trombadzisa és igazoltan trombofilias, nekem, akinek
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még soha nem volt trombdzisom, kell-e szlir6vizsgdlatra mennem?

1.2. A mélyvénas trombonist és sulyos kovetkezménye: a

tudéembadlia



16. Milyen gyakori a mélyvénas trombézis (MVT), és mekkora a
népegészségligyi jelentdsége?

17. Hol fordul elé a szervezetben leggyakrabban a mélyvénas trombodzis?
18. Melyek a mélyvénas trombdzis okai?

19. Melyek a mélyvénas trombazis jellegzetes tiinetei?

20. Mivel allapitjak meg a MVT diagnoézisat?

21. Mik lehetnek az MVT koévetkezményei?

22. Milyen szov6dményei vannak a mélyvénas trombdzisnak?

23. Mi a célja a mélyvénas trombdzis (MVT) kezelésének?

24. Megvéd-e az aszpirin szedése a mélyvénas trombadzis kiGjulasatol?

25. Mi a tiidéembdlia?

26. Melyek a tudéembdlia tiinetei?

27. Mi a célja a tiidéembodlia kezelésének?

28. Hogyan folytatjak a tiidoembdlias beteg alvadasgatlo kezelését?

29. Melyek a tiid6embodlia kés6i sz6v6dményei?

30. Mi a teendd, ha a mélyvénas trombdzis vagy a tiidéembdlia igen sulyos,

életveszélyes formaja alakul ki?

I. 3. Tartos vénas keringési elégtelenség

31. Milyen vizsgalatokkal ismerheté fel a tartés vénas keringési elégtelenség?
32. Melyek a tartés vénas keringési elégtelenség nem gydgyszeres kezelési
lehet6ségei?

33. Milyen gyodgyszeres kezelési lehet6ségek léteznek a krénikus vénas

keringési elégtelenségben szenveddk ellatasara?
34. Mi a teendd, ha a krénikus vénas keringési elégtelenség nyirokkeringési
elégtelenséggel tarsul?

35. Mi az a poszttrombotikus szindréma?



1.4. Trombozis és tarsbetegségek

36. Mi a teendd, ha a trombdzis mellett rosszindulati daganat is jelen van a
szervezetben?

37. Mi a torténik, ha a trombdézis mellett vesebetegség is fennall?

38. Mit kell tenni, ha szivbetegség all fenn?

39. Mire szamitson az, aki cukorbeteg is?

40. Mi a teendd, ha majbetegség all fenn?

41. Milyen belgydgyaszati betegségek esetén jon széba az alvadasgatlé
kezelés?
42. Milyen kombinalt esetek fordulhatnak el6?

I.5. Gyermekvallalas és egyéb, an6ket érinté problémak

43. Jelent-e trombodzisveszélyt a terhesség?

44. Igaz-e, hogy a fogamzasgatlé (, anti-bébi”) tablettak trombdzist
okozhatnak?

45. Szedhet-e fiatal n6 fogamzasgatlét akkor, ha mar korabban trombdézisa
volt?

46. Szedhet-e fogamzasgatlot az a fiatal nS, akinek ismerten trombofilidja
van, de még soha nem volt trombdzisa?

47. Vallalhat-e terhességet a tartds alvadasgatlé kezelésben részesiilé6 nég?

48. Szoptathat-e a kumarin-tipusu alvadasgatlék valamelyikét szed6 né6?

49. Megnovekedhet-e a menstruaciés vérzése annak a ndnek, aki
alvadasgatlot szed?

50. Mit kell tenni stilyos menstruaciés vérzés esetén?

51. Mit tegyiink a menopauza (klimax) jelentkezésekor?



.6. Utazas és sportok

52.

Ha tartds alvadasgatlo kezelésben részesiilok, sziikséges-e, hogy orvosi igazolast

hordjak magamnal?

53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

Mi az az utazdasi trombdzis?

Mi a teendé az utazasi trombodzis megel6zése érdekében?

Mi az utas feladata az utazasi trombodzis meg- el6zése érdekében?
Milyen gyakori az utazasi trombdzis?

Milyen sport ajanlott egy kezelt trombdzisos betegnek?

Lehet-e buvarkodni?

Lehet-e turazni és hegyet maszni?

Il. VERALVADASGATLO KEZELESEK ES ELLENORZESUK

I1.1. Véralvadasgatlo kezelés — a heparin és szarmazékai

60.
61.
62.
63.
64.
65.

66.
67.

68.
69.
70.

Milyen véralvadasgatlé szerek vannak és mit kell ezekrdl tudnunk?
Hogyan hatnak a kiilonféle alvadasgatlok?

Mi a heparin?

Hogyan hat a heparin?

Mik a kis molekulatomegii heparinok (LMWH-k) és hogyan hatnak?

Sziikséges-e ellen6rizni a heparin adagolasat?

Sziikséges-e ellenérizni az LMWH-k adagolasat?

Mi a teendd MVT vagy tiid6éembdlia gyanuja esetén?
Mit jelent a heparin indukalt trombocitopénia és mi a teend6?
Mi torténik, ha allergids vagyok valamelyik vérlemezkegatlé készitményre?

Milyen segitséget kaphat a n6vértdl vagy szakdapolé6tdl a beteg, ha az orvos

elGirta az LMWH-t?



71. Hogyan végezze a beteg a trombdzis megel6zését (profilaxist)?

72. Mi az 6ninjekciézas helyes moédja?

73. Vannak-e az LMWH-kezelésnek mellékhatasai, és ha igen, melyek ezek?
74. Milyen kozvetlen hatasu alvadasgatidk léteznek?

75. Miképpen fejtik ki ezek a készitmények az alvadasgatlé hatasukat?

11.2. Véralvadasgatlo kezelés — a kumarin és szarmazékai

76. Sziikséges-e ellendrizni a kumarinokkal (pl. acenokumarol, warfarin)
végzett alvadasgatlo kezelést?

77. Mi az INR-érték?

78. Hol és milyen gyakran ellenérzik az INR-t?

79. Lehetséges-e az otthoni ellendrzés, mint a vércukor esetében?

80. Patkdnyméreg-e a kumarin?

81. Miért nem hasznadljak a kumarinokat a mélyvénas trombdzis és a tiid6embdlia
korai kezelésére?

82. Mire kell figyelniiik étkezéskor a véralvadasgatlé kumarin-szarmazékokat

szedd betegeknek?

83. Van-e az emlitett kumarin készitményeken kiviil mas, hasonlé gyégyszer?
84. Milyen hosszan alkalmazhaté az alvadasgatlé kezelés?

85. Milyen mellékhatasai lehetnek a kumarinokkal végzett alvadasgatlo
kezelésnek?

86. Melyek a leggyakrabban el6fordulé vérzések elhelyezkedés szerint és mi a
teendéd?

87. Milyen kardiolégiai megbetegedések esetén indokolt a tartdés alvadasgatlé
kezelést mérlegelni?

88. Mi a kiilonbség az egyes kumarin tipusu, szdjon at szedhetd, alvadasgatld

gyogyszerek kozott?



I1.3. Véralvadasgatlas és pitvarfibrillacio

89. Hogyan fligg Ossze a pitvarfibrillacié és az embdliaveszély?

90. Mi noveli az embdlia kockazatat a pitvarfibrillalé betegnél?

91. Mivel csokkentheté az embdlia kockazata pitvarfibrillacié esetén?

92. En pitvarfibrilldlok, de nem folyamatosan. Id6nként, évente egyszer-kétszer
elGjon, olyankor elaltatnak és elektrosokkal helyreallitjak a szivritmusomat.
Ha megérzem a ritmuszavart, azonnal bemegyek a kérhazba és azonnal
kezelést kapok. Ezért csak nem kell egész éven at alvadasgatlékat szednem?

93. En nem pitvarremegek, hanem pitvarlebegek, orvosi széval flatterem
van. Remélem ebben az esetben nem lesz sziikség alvadasgatldkra!

94. Harom napja érzem azt, hogy a szivem 0Ossze-vissza kalimpal, de csak
ma mentem EKG-ra. Kideriilt, hogy pitvarfibrillalok. Kértem elektrosokk-
kezelést, de az orvos hazakiildott azzal, hogy egy hodnapig szedjem a
kumarint, méressem az INR-t vérvéte- lekkel hetente és csak ezutan kapok
kezelést. Mire j6 ez a koriilményeskedés? Maskor rogton adnak elektrosokk-

kezelést.
11.4. Véralvadasgatlas specidlis helyzetekben

95. Lehet, hogy hosszu évekig kell szednem véralvadasgatlot?

96. Vannak-e egymassal kblcsonhatasai a kiilonb6z6 gyégyszereknek?

97. lhatnak-e alkoholt a véralvadasgatlé kezelés alatt allé betegek?

98. Fogyaszthaték-e a divatos taplalékkiegésziték, gyogytedk, egyéb

gyogyhatasu termékek?

99. Milyen egyéb problémak fordulhatnak el6 a véralvadasgatlas soran?

100. Felvet-e specialis problémakat az 6regkor?

101. Mit kell tenni kisebb beavatkozasok (pl. foghtizas, kisebb varratbehelyzés)
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esetén az antikoagulans kezelésben részesiil6 betegnek?

102. Mi a teendd, ha az alvadasgatlé kezelésben részesiilo betegnél kis
mditétet kell végezni?
103. Mit kell tenni, ha az alvadasgatlé kezelésben részesitett betegnek

tervezett, nagy miitétre van sziiksége?

104. Vannak-e az orvosi szempontokon kiviili, egyéb figyelembe veendé
szempontok a tartds alvadasgatlé kezelés alkalmazasakor?

105. Melyek a tartdés alvadasgatlé kezelés ellenjavallatai?

106. Mi torténik, ha az alvadasaban gatolt beteget baleset éri vagy
suirg6sséggel kell egy miitétet elvégezni?

107. Hogyan lehet megvédeni a beteget a trombdzistél miitét vagy baleset

kapcsan?

11.5. Az “0j tipusu” alvadasgatldokrol

108. Miben kiilonb6znek az un. Gj tipusus alvadasgatlo gyogyszerek, a NOAC (novel
oral anticoagulants) ill. DOAC-ok (direct oral anticoagulants) a ,régebbi”
alvadasgatloktol?

108. Milyen képvisel6i vannak ezeknek az 0j tipusu antikoagulansoknak?

109. Hogyan fejlédtek ki ezek a gyogyszerek?

110. Melyek az alapvetd kiilonbségek a régebbi és ezen uj gyégyszerek kozott?

111. Van-e elénye annak, hogy az egyik gyogyszer az alvadasi rendszer utolsé aktiv
enzimjét, a trombint gatolja, mi a tobbi az aktivalodasban korabbi Iépésben szerepld
Xa faktort?

112. Mi a kozos ezeknek a gydgyszereknek a fejlesztésében?

113. Mi jelenleg, 2020 -ban a legnagyobb hatranyuk ezeknek a gyégyszereknek?
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Tudnivalok a kdzvetlen trombin gatlokrél

Tanacsok dabigatran-t szed6knek

114. Melyek a dabigatran legfontosabb tulajdonsagai?

115. Melyek a dabigatran szedésének hatranyai?

116. Van-e un. antidotuma?

117. Milyen teriileteken a leghatékonyabb és legelterjedtebb a dabigatran?

118. Mikor nem ajanlott a dabigatran szedése?

119. Melyek a dabigatran jelent6sebb gyogyszerkolcs6nhatasai?

120. Milyen esetekben kell kiilonds gondossaggal eljarni a dabigatran kezelés
kapcsan?

121. Mi a helyzet a dabigatran kezelés alatt létrejott terhességgel és a szoptatassal?
122. Mi a dabigatran adagolasa?

123. Miképpen allitsuk at a beteget dabigatranrdl heparinra, LMWH-ra?

124. Miképpen allitsuk at a beteget heparinrél, LMWH-rél dabigatranra

125. Miképpen allitsuk at a beteget cumarin készitményekrél dabigatranra?

126. Mi a teendd, ha tuladagolta a dabigatrant?

127. Mit tegyen, ha elfelejtette bevenni a dabigatrant?

128. Mik a dabigatran leggyakoribb mellékhatasai?

Tudnivalok a kozvetlen Xa faktor gatlokrol
Tanacsok rivaroxaban-t szedéknek

129. Melyek a rivaroxaban legfontosabb tulajdonsagai?
130. Melyek az elényei a rivaroxaban szedésének?
131. Melyek a rivaroxaban hatranyai?

132. Melyek a rivaroxaban szedésének az indikacioi?
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~ 133. Mikor nem szabad szednie a rivaroxabant?
134. Mikor kell fokozott el6vigyazatossagot gyakorolni a rivaroxaban szedésének
elkezdése el6tt?
135. Milyen egyéb gydgyszerek szedése esetén kérjiink orvosi tanacsot, ha még a
tébbieken felll rivaroxabant is kell szedni?
136. Mikor kell a rivaroxabant bevenni?
137. Mi torténik, ha elfelejti bevenni a gyégyszert?
138. Mi a rivaroxaban doézisa?
139. Melyek a rivaroxaban lehetséges mellékhatasai?
140. Van-e a rivaroxabannak antidotuma (,,ellenmérge, k6z6mbdositéje”)?
141. Mit tegyiink addig a rivaroxabant szed6 beteggel, ha siirgés miitétre, vagy
barmilyen okbdl a rivaroxaban hatasanak felfiiggesztésére kényszeriliink?
142. Milyen orvosi teriileteken a leghasznosabb és legelterjedtebb a rivaroxaban?
143. Milyen hosszu legyen a kezelés id6tartama?
Tandacsok apixaban-t szedéknek
144. Melyek az apixaban legfontosabb tulajdonsagai?
145. Ki ne szedje az apixabant?
146. Milyen gyodgyszerek egyiitt szedésével n6 a vérzés kockazata, ha apixabant szed
a beteg?
147. Milyen gydgyszerek csokkenthetik az apixaban hatékonysagat, alvadasgatlé
képességét?
148. Szedhet6-e szoptatas alatt?
149. Tartalmaz-e laktozt az apixaban?
150. Hogyan kell szednie az apixabant?

151. Mi torténik, ha egy nap elfelejti beszedni a gyogyszerét?
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~ 152. Mikor sziikséges dozismodositas?
153. Hogy torténik az atallas az apixabanrdl heparin készitményekre?
154. Hogyan kell atallni cumarin készitményrdél apixabanra?
155. Melyek a hirtelen elhagyas utani teend6k?
156. Melyek az apixaban legfontosabb mellékhatasai?
157. Van-e laktdz az apixaban tablettaban?
158. Tortént-e nagy klinikai vizsgalat az apixabannal?
Tanacsok edoxaban-t szed6knek
159. Melyek az edoxaban tulajdonsagai?
160. Hogyan kell alkalmazni az edoxabant?
161. Milyen kockazatokkal jar az edoxaban alkalmazasa?
162. Milyen informaciok fontosak még az edoxabant szed6 betegek szamara?

163. Mely weboldalakon érdemes tajékozodni?
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. VENAS TROMBOZISOK

I.1. Altalanos tudnivalék

1. Hogyan, miképpen alvad meg a vér?

A vér megalvadasanak az a célja, hogy ha léket kap a ,,csérendszeriink”, akkor mielébb
elzarja a sérilést és mielobb helyreallitsa a keringést.

A véralvadas egy bonyolult folyamat, melyben szamos fehérje alakul un. enzimmé, amelyek
tovabbi fehérjéket bontva, azo- kat szintén enzimekké alakitjak. Ezek az aktivacionak
nevezett reakciok szervezetiink legkiilonlegesebb reakcioi koz¢é tartoznak: a fehérje csak
1-2 helyen hasad fel és maris aktiv enzimmé alakul. Lényege, hogy az egész folyamatot
az erek belsejét boritd sejthartya, az endotél sériilése kezdeményezi: ugyanis az endotél
sejtréteg alatt 1év6 szovet(ek) az alvadasi rendszeriink szempontjabol ,,idegennek”
mindsiilnek és ez inditja be a hierarchia tetején allé fehérje enzimmé alakulasat. A tobb
»aktivacios 1épcs6” miatt nevezik ezt aktivacios kaszkddnak: mint a fotoelektron-
sokszorozoban, itt is hihetetlen médon felszaporodnak azok a molekulak, amelyek végiil
a fibrinogén neva fehérjéket fibrinné alakitjak. Ez az a haldzatos szerkezetii polimér

fonadék, ami végiil elzarja a sebet.

A folyamatban még részt vesznek a vériemezkék is, mert abban a pillanatban, ahogy az endotél sériil, a
vérlemezkék 10 masodpercen beliil a sériilés helyére csapzodnak egy szintén igen bonyolult
mechanizmusrévén; eloszor ,tapadossa” valnak, majd kitapadnak a sériilés helyére, és dsszecsapzodnak: a
beldliik kiszabadul6 anyagok tovabbi vérlemezke 6sszecsapzodast okoznak és igy alakul ki a vérlemezke ,,dugo”.
Az artérias oldalon az érelmeszesedés okozta zsir-, és koleszterintartalmti kiboltosulé keményedések (a plakkok)
felhasadasa ilyen sériilésnek szamit: a kovetkezmény akar az artéria azonnali teljes elzarodasa lehet.

Egy masik fontos tényez6, amivel minden szovet rendelkezik, egy un. ,,szoveti faktor”-nak nevezett fehérje,
amit az endotél-réteg alatt, illetve mindenhol megtalalunk. Sériilés esetén ez a mar emlitett enzimreakcidkat

tizmillioszorosra felgyorsitja. Ez és a vérlemezke rendszere igen gyorsan képes megakadalyozni az elvérzést.
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De ugyanakkor — koéros esetben — ugyanez a hihetetlen gyorsasag érvényesiil a sziv koszoruere- inek, az agyi
ereknek, a mélyvénaknak stb. elzarodasakor is. Kiszamitottak, hogy ha semmiféle ellenregulacio nem létezne,
egyetlen molekula ,,aktivalodasa” a kaszkad elején 200 millio fibrinmolekula kialakuldsat eredményezheti.
Ezért nagyobb csoda az, hogy a vériink mégis folyik. Ezt a folyékonysagot igen hathatos ellenregulacios
mechanizmusok tartjak fenn, amik egyfeldl kitakaritjak a keringésb6l az aktiv enzimeket, masrészt érvényesitik
a szervezet sajat alvadasgatlo mechanizmusainak érvényesiilését és igyekeznek feloldani a vérrogot. Ez utobbit

nevezzik fibrinolizisnek (lasd késébb).

2. Mi a vérrog?

Az ereken beliil kialakult tomott allagn képzédmény, amely mas és mas Osszetételt attol
fliggben, hogy a verderes vagy a vénas rendszerben alakult-e ki. A veréeres rendszerben a
vérrogot dontden a vérlemezkék Osszecsapzodott tomege alkotja, de emellett tartalmaz a
véralvadas soran Kkialakult fibrint, és bezarodhatnak a rogbe fehérvérsejtek stb. A vénas
rog azonban dontéen az alvadasi rendszer aktivalodasa soran kialakult fibrinhalobol és
egyéb alkotorészekbdl all. Mindkét rogféleség dontéen az érszakasz sériilése miatt alakul
ki. A felegyenesedetten jaro ember keringése — féleg az als6 végtagoké — a két labon jarassal
alapvetéen megvaltozott: masok lettek a nyomasviszonyok, a keringés sebessége sth. Az
évmilliok alatt kifejlodott szabalyozas, ami még jelenleg is valtozik, els6sorban arra iranyult,
hogy az egyed ne vérezzen el sériilései kapcsan.

A sériilések alvadék (vérr6g) altali gyors zarddasa tartja fenn azt, hogy a vér keringjen az
ereinkben. Ezért a szabalyozasi rendszeriink, ami alatt az alvadasi — fibrinolitikus — vérlemezke-
és endothel sejtek altal szabalyozott bonyolult rendszert értiink, elsésorban a gyors
alvadékképzddésre ,,fokuszalt”. Az ember esetében — mint latni fogjuk — nem is annyira az a
csodalatos, hogy vériink megalvad, hanem az, hogy a fennallo hatékony szabalyozo

rendszerek birtokaban mégis folyik.

Vannak olyan betegségek, amelyek esetén a vér sériilés nélkiil is megalvad a keringésben. Ha
ez a vergeres oldalon kovetkezik be, a rog mogotti szovet(ek) elhalnak, mivel nem kapnak
oxigént és taplalékot. fgy alakul ki a szivizom-infarktus, az agy esetében a stroke (ejtsd:
sztrok), a végtagok esetében a kritikus végtagelhalas. De hasonld kovetkezménnyel jarhat a

vénas oldalon kialakult, majd leszakadt vérrog (amit e pillanattol kezdve embolus-nak
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hivunk és a tiidében végzetes tiid6emboliat okozhat).
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3. Mi a vérlemezkék feladata a véralvadas folyamataban?
A vérlemezkék Kkis, magtalan sejtecskék, amiket ,,uszo simaizom sejteknek™ is neveziink,

mert benniik egy, a simaizmokhoz hasonld, 6sszehtizodasra képes fehérje talalhato.

Ezek akkor 1épnek miikddésbe, ha a vérlemezke feliileti receptoraihoz az annak megfelel6 anyag (legtobbszor
ADP, serotonin, adrenalin, kollagén, trombin stb.) kapcsolodik. Amennyiben ez a kapcsolat a receptorral
bekovetkezik, a vérlemezke ,aktivalodik™: szamos sejten beliili jelatvivé folyamat zajlik le mintegy 10
masodperc alatt, melyeket ma mar a tudomany egyre részletesebben ismer. E folyamatok vége, hogy kalcium
aramlik be a vérlemezkébe, ennek kovetkeztében 6sszehuzodik a rendszer és a vérlemezke , kipukkad”. Emiatt
szamos olyan anyag keriil ki bel6le, ami eddig benne tarolédott (tobbek kozt olyanok is, melyek tovabbi
vérlemezéket aggregalnak). E jelatvitel végeredményeképpen egy, a membranban 1évo fehérjekomplex kifordul
és képes lesz a fibrinogént megkotni: a fibrinogén két vérlemezke azonos receptoraival ,,hidat képez” koztiik.
Ez a hidképzodés igen gyors, mert minden vérlemezkén 80 000 ilyen fehérjekomplex molekula van, igy tag a
lehetdség arra, hogy gyorsan egy vérlemezke-dugd alakuljon Ki.

Vannak egyéb anyagok is a vérlemezkén, melyek ilyenkor hozzaférhet6vé valnak; ezek
mintegy kipanyvazzak a vérlemezkét az endothel sejtekhez és a sériilt endothelium alatt
1évé kotdszoveti rostokhoz, majd irreverzibilisen (vissza nem fordithatéan) odatapasztjak
oket.

Ekozben persze az alvadasi rendszer is aktivalodik, hiszen a vérlemezkékbol kertilnek ki
azok a ,.feliileteket” képz6 foszfolipidek, melyek az alvadas felgyorsitasahoz sziikségesek.
fgy ez a két rendszer kardltve segiti el az érfalsériilés betapasztasat, valamint — az
érelmeszesedés esetében korosan — az artériak eldugulasat.

A vérlemezkék Osszecsapzodasat szamos gyogyszerrel lehet gatolni, befolyasolni. A
fentiekbol kikovetkeztethetd, hogy ha képesek vagyunk/lennénk a vérlemezkék
Osszecsapzodasat meggatolni, akkor az artérias vérlemezke-dugd sem alakulhatna ki. Ez
az alapja a késobbiekben részletesen ismertetett terapias eljarasok nagy részének.
Ugyanakkor nem szabad ezt a gatlast teljesen, 100%-o0san kifejteni, mert az nagymérték-
ben fokozna az altalanos vérzékenységet (féleg az un. vérlemezke-eredetii vérzékenységi

formakat).
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4. Milyen fajtai vannak a vénas trombodzisnak?

Feliiletes trombozis:
A végtagjaink vénas rendszere egy, a bor alatt feliiletesen futo rendszerre és egy mély,
az izmok kozott, a csontok kozelében futdé mélyvénas rendszerre oszthato. A feliiletes,
gyakran kanyargds (orokletes alapon ,,visszeres”) vénakban kialakult trombozis a
feliiletes vénas trombozis. Gyakran fajdalmas csomok, kotegek alakulnak ki és a véna
egész lefutasaban fajdalmas és meleg tapintata. Felette a bér is gyulladasos lehet.
Osszeségében veszélytelen korkép, de nehezen gyogyul.
A mélyvénas tromboézis (MVT) elsésorban az alsé végtag mélyben futd vénait
érinti. A felsé végtagban sokkal ritkabb, de ott is el6fordul (részletesebben lasd
kés6bb). Fontos tudni, hogy akinek mar egyszer valahol a szervezetében volt
trombodzisa, annak a veszélyeztetettsége trombozis Kialakulasara ugyanott, vagy az
adott testrész kornyékén sokkal nagyobb.
A Dbelsé szervek vénainak trombozisai: gyakorlatilag minden bels6 szerviink (agy,
maj, majkapu, vese, 1ép, vékony-, és vastagbelek, gyomor, bels6 nemi szervek,
méhlepény) vénai elzarodhatnak kiilonb6zé eredetii trombodzisok miatt. Ekkor az
érintett szervre vonatkozo keringészavar tiinetei keriilnek el6térbe. Ezek azonnal
korhazi, szakintézeti gyogykezelést igényelnek. A hatékony gyogyszerelést mielobb
el kell kezdeni.
Tiidéembolia: az érfalon kialakuld trombus szerviilhet (hozzan6het az érfalhoz), de
le is szakadhat és ettdl kezdve embidlusnak nevezziikk. Az MVT esetében a leszakadt
embolus el6szor a tiid6ébe keriil, ott az erekben elakad, elzarja azokat és ezaltal a
mogottes teriileten a gazcesere lehetetlenné valik. Kis erek elzardédasakor az embolia
észrevehetetlen is lehet, de egy nagyér elzarodasa akar azonnali halalt okozhat.
Agyembolia: a sziv pitvaraiban kialakulé un. fali trombusok pitvarfibrillacio
alkalmaval: a pitvarfibrillacio igen gyakori ritmuszavar. 65 év felett az emberek 10%-
aban eldfor- dul, sokszor tiinetmentesen. A ritmuszavar 1ényege, hogy a pitvarok igen
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gyorsan, nagy frekvenciaval, percenkét 2-400- szor huzédnak Sssze, ekdzben a kamrak
szabalytalan id6kozben, de normalis frekvenciaval iizemelnek. Ez a ,,remegés” a
pitvarokban, a falon alvadék kialakulasat segiti el6. Amennyiben ez az alvadék
embolussa valik, ez anatomiai okokbol elsésorban az agyba Keril, és — az ér
méretétdl fliggden — kisebb-nagyobb agyi teriilet vérellatasat bénithatja meg. Ettol
kezdve a klinikai tiinetek attol fiiggnek, milyen funkciéju agyallomany sériil: atmeneti
beszédzavartol kezdve a legsulyosabb bénulas is eléfordulhat, akar azonnali halal is
bekovetkezhet.

5. Melyek a trombézis kialakulasanak f6 okai?

e Orokletes tényezdk (ezeket trombofilias allapotoknak nevezziik).

e Eletkor: 15 év alatt 1 millio lakosra 1 MV T (mélyvanas tromboézis) jut. 80 év felett
100 lakosra 1 MVT jut. Férfiakban kissé gyakoribb (1,2/1,0).

e Antifoszfolipid szindroma (immunologiai betegség, amikor az alvadasi rendszer
foszfolipidjei ellen termelddnek ellenanyagok).

o  Miitétek (a tobb oras miitétek nagyobb kockazatot jelentenek).

o Korhazi kezelés (a halalos tiidéemboliak 70%-a belgyogya- szati, onkoldgiai,
fert6z6 stb. osztalyrdl keriil ki, melynek oka els6sorban az alapbetegségben
keresendo).

o Fertdzések.

e Szivelégtelenség.

e Tart6s mozgaskorlatozottsag (pl. combnyaktorés).

o Terhesség (sziilést kovetd 6 hét).

e Hormonkezelések (6sztrogénkezelés a csontritkulas megel6zésére, tablettas
fogamzasgatlas.

e Gyulladasos bélbetegség (IBD) stlyos formaja.

e Varicositas (ejtsd: varikozitas): tagult visszerek a labszarakon. (benniik a
vénabillentyik tobbnyire karosodottak, faluk gyulladt, kitagulnak és benniik a vér
aramlasa lelassul).

e Amennyiben a betegnek korabban mar volt trombozisa, akkor az a leggyakoribb
ok, aminek a talajan kialakul a kovetkezd trombozis.

Ezeket a rizikotényezéket ma mar minden koérhazi felvételnél ellendrzik, a névérek
kitdltenek egy erre vonatkozo kérddivet, amelynek alapjan az orvos donti el, hogy
alkalmaz-e, és ha igen, milyen médszert az MV T megel6zésére.
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6. Noveli-e a trombozis veszélyét az életstilusunk?

Igen. Ugy is lehet mondani, hogy a trombédzis a civilizacié mellékterméke.

Kialakulasanak f6 okai:

® Mozgasszegény életmod: kényelmetlen, sokaig tartd tilés, komputerfiiggdség, kevesebb
gyaloglas, 1épcs6zés;

® Elhizottsag: a sziikségesnél tobb kaloriabevitel az elébb emlitett mozgasszegény
¢életmoddal kombinalva;

e Alkoholizmus, drogok;

® Bgészségtelen taplalkozas;

® Halmozott stressz, rohano életforma;
® Magasvérnyomas-betegség;

® Tavolsagi légi utak: utazasi trombazis.

7. Mi torténik, ha nem toérédiink a trombédzissal?

A nem kezelt és megel6zésben sem részesitett betegek esetében az un. 1/3 szabaly
érvényesiil: a betegek 1/3-a meghal, 1/3-aban a trombdzis 10 éven beliil megismétlédik, 1/3-
ukban pedig a kés6i szovodmények okoznak sulyos betegséget (ezt kronikus vénas keringési
elégtelenségnek, illetve poszttrombotikus szindromdnak nevezziik).

Ha azonban mar tidéemboliaval talalkozunk, akkor rosszabbak az esélyek: f6 eret érint6
embolidban a haldlozas 41%, nagyeret érinté esetekben 20%, de kisebb agak elzarodasa
is 10%-ban halalhoz vezethet. Az ismétl6dés mar fél-egy éven beliil megtorténhet,

mignem Kialakul a tartos kisvérkori nyomasfokozodas, annak sszes panaszaval.

8. Mi a trombofilia?

A trombofilia a vér fokozott alvadékonysagat jelenti, mely szamos okbol kdvetkezhet be.
A trombofilia lehet 6rokolt, de lehet szerzett ¢s tarthat élethossziglan is.

Nemcsak az alvadasi rendszer hibai vezethetnek trombofilidhoz, de gyakrabban kapnak

trombozist azok is, akiknek magas a vérlemezkeszama, vagy a vordsvértestszama, vagy
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azok, akiknél un. mechanikus muszivbillentyiit tltettek be. Ritka esetekben olyan
antitesteket termelhet az immunrendszer, ami szintén trombofilidhoz vezet. A ,,07-as

vércsoportu betegek kevésbé hajlamosak trombozisra.
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9. Mit mondjak a csaladtagjaimnak, ha kideriilt, hogy o6roklott trombofiliam
van?

A csaladtagoknak el kell mondani, mert egyfelol érintettek lehetnek azok a felmendk,
akiknél még ezt nem vizsgaltak és trombozisuk volt. A kozvetlen leszarmazottaknak
nagyobb a veszélyeztetettségiik, mint az oldalagi rokonoknak. Azokat, akiknek mar volt
eseménye, mindenképpen ki kell vizsgalni, akiknek azonban még nem volt, meg kell
beszélni veliik, és csak akkor kell kivizsgalni 6ket, ha egyéb veszélyeztetd tényezok is

fennallnak.

10. Mekkora a rizikdm a trombdzisra, ha nekem ugyan soha nem volt trombdzisom,
de a csaladom egyik tagjanak mar volt és rdadasul trombofilias is?

Attol fiigg, milyen az 6roklésmenete a trombofilianak. A gének mutaciéi generacidkon
keresztiil attevédnek, de az egyéb rizikofaktorok nem. Ezért mindenképpen menjen el
genetikai tanacsadasra, beszélje meg a rokona esetét, és pontosan meg fogjak allapitani

az On rizikojat.

11. Mi az a Leiden-mutacié?

Ez egy igen érdekes, egyetlen egy helyen bekovetkezé informacids egység cseréje a
szervezet génallomanyaban, ami a véralvadas V-faktorat kodolja. Ennek
eredményeképpen a kész V-faktorban egyetlen aminosav masra cserélédik és sokkal
nehezebben bomlik le, tovabb kering és Kifejti a véralvadast eldsegité aktivitasat. AKik e
tulajdonsagra nézve Un. heterozygotak (tehat van egy jo és egy ,,rossz” génjik sziileiktol)
kb. 10-szeresre novekedett trombozisveszéllyel kell szamolniuk, mig ha mindkét sziil6tél a
mutalt gént 6rokolték (homozygotak) akkor a rizikojuk 80-100-szorosara novekszik.

Azt is kideritették, hogy a mutacié kb. 15 000 évvel ezel6tt a Tigris és az Eufratesz folyok
kozott alakult ki: azok a népek, akik onnan elvandorolva hurcoltak el a koros gént, ma
mar pontosan meghatarozhatok. Nincs ilyen gén az ausztral bennsziilottekben, az amerikai
6slakosokban, az afrikaiakban (csak amennyire bekeriilt Europabol) mig az europaiak 5-

10%-a heterozygota, tehat megndvekedett trombodzis hajlammal rendelkeznek. A
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népesség szlrése € tekintetben jelenleg megfizethetetleniil draga lenne, ezért csak azokat
az egyéneket szirjik, akiknél a csaladi halmozottsag egyértelmii és fiatal korban

tromboézisuk alakult ki. Ekkor azonban a csaladtagokat is ki kell vizsgalni.

12. El6fordul-e trombdzis a gyermekkorban vagy a magzatban?

Igen, el6fordulhat, de sokkal ritkabban. S6t, mar a méhben is lehet a magzatnak trombdzisa.
Ilyen korkép pl. a protein C nevii fehérje (az alvadas egyik természetes gatlo anyaga)
teljes velesziiletett hianya, ami ma még halalos betegség.

Altalanossagban elmondhaté, hogy évente 1 millid gyermek koziil 1 kap trombozist és
tobbnyire olyan esetekrol van szo, ahol nem egy, hanem tobb molekularis defektus fordul

el6 egyszerre.

13. El6fordulhat-e tobb defektus (karosodas) ugyanabban a betegben?

Igen, eléfordulhat, ezek azonban szerencsére ritkasagok. A protein C hianya az atlagoshoz
képest 15-szorosére, az antithrombin-111 hianya 50-szeresére emeli a trombdzis rizikojat:
ha a ketto egyszerre van jelen, a rizikok osszeszorzodnak: a kettds defektus 700-szoros
rizikot jelent. Az V-faktor un. Leiden-mutdcidja (7%-es riziko) is tarsulhat antithrombin-
I11 defektussal: 350-szeres lesz a rizikd. Ha azonban megallapitottak a tobbszoros
defektust, akkor azok a betegek tobbnyire ¢élethosszig tartd alvadasgatlo profilaxist
(megel6z6 kezelést) igényelnek. Ezt a kiakuloban 1év6 trombozis-centrumok végzik,

hiszen az ilyen betegeknek rendszeresen ellenérzésre kell jarniuk.

14. Mit kell tenni, ha mar lezajlott egy trombodzisa?

e Minden labduzzadas, labfajdalom esetén azonnal orvoshoz kell fordulni;

e Minden esetben el kell mondania az orvosnak a korabbi kortoténetet;

e Autdhasznalat esetén kétoranként 5 perc séta javasolt;

e Repiilout elott konzultaljon orvosaval (lasd késobb);

e Ha barmilyen sebészeti beavatkozast terveznek Onnél, forduljon ahhoz az orvoshoz,
aki az alvadasgatld kezelésben részesitette;

e NOk ne szedjenek dsztrogéntartalmu gyogyszereket fogamzasgatlas céljara, ne
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hasznaljanak tapaszokat, gytriiket, méhbe helyezett fogamzasgatld eszkozoket.

15. Ha a csaladtagomnak volt trombdzisa és igazoltan trombofilias, nekem, akinek
még soha nem volt trombédzisom, kell-e szlir6vizsgalatra mennem?
Altalanossagban sziikségtelen. Amennyiben azonban barmilyen egyéb trombozis
bekovetkezését elésegité ,,esemény” torténik, err6l az orvosnak tudnia kell és akkor
megitélheti az egyébként nem olcso vizsgalatok sziikségeségét.

Amennyiben fiatal n6 esetében pozitiv a genetikai teszt, a fogamzasgatlo tabletta szedését
abba kell hagyni. Ha fiatal n6 mélyvénas trombozis miatt hatékony alvadasgatlo kezelést
kap, akkor szedhet fogamzasgatlo tablettat, de csak akkor, ha valoban a jo tartomanyon

belil van.
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1.2. A mélyvénas trombodzis és sulyos kovetkezménye: a
tiidéembadlia

16. Milyen gyakori a mélyvénas trombézis (MVT), és mekkora a
népegészségligyi jelentdsége?

Eléfordulasa gyakorinak tekinthet6, 1000 lakosra évente 1-2 j eset jut. Ez a szam Ko6zép-
Eurépaban a foldrajzi eloszlast nézve meglehetosen allando, etnikai kiillonbségek
nincsenek. Vannak azonban kiilonbségek az egyéb betegségeket illetéen (pl.
cukorbetegség), ahol atrombozishajlam magasabb. Magyarorszagon évente 10-20 ezer
vénas trombozis lehet, amelyeknek jo része nem kertil felismerésre, vagy a beteg nem

is jelentkezikvele orvosnal.

17. Hol fordul el6 a szervezetben leggyakrabban a mélyvénas tromboézis?

Egy nagyobb vizsgalat kimutatta, hogy az 6sszes MVT 77%-a az egyik labban, 12%-a
mindkét labban fordul el6. Az esetek kevesebb, mint 1%-aban fordul el az agy, a maj vagy
a fels6 végtag vénaiban. Abban az esetben azonban, ha a trombozisra valo hajlamot
népességi szinten szirnénk, a veszélyeztetett egyénekben ezek a szamok sokkal

magasabbak lennének.

18. Melyek a mélyvénas trombdzis okai?

A legfontosabb okok 3 csoportra oszthatok:

1. A véraramlas lelassulasa,

2. A vér fehérje-Osszetételében 1étrejott valtozasok (ma mar mind a koéros fehérjéket, mind
a tarsulo betegségeket kezdjiik megismerni),

3. Az érfal koros elvaltozasa — ahogy az endotél sejteknél utaltunk ra.

» Az aramlas lassulasat kivalthatjak: pangasos sziv- és tiiddelégtelenség, kovérség,

nagy helyi véromleny, daganatok, terhesség, mozgaskorlatozottsag (pl. gipszelés
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miatt).

A Vvér osszetételét megvaltoztatd betegségek (pl. cukorbetegség, veseelégtelenség,
zsiranyagcserezavarok, rosszindulatia hematologiai betegségek, de minden olyan ok
is, ami a vér belso ellenallasat (viszkozitasat) noveli.

Az érfalat boritd endotélt karosithatjak gyogyszerek, zsirlerakddas (plakk), toxinok (pl.
kigyomaras), allergia stb.

Trombozist orvosi beavatkozasok is okozhatnak. Az utobbi években a kevésbé
invazivnak tind Un. laparoszkopias mitétek, diagnosztikus és kezelési eljarasokrol
deriilt ki, hogy nem csokkentik a trombdzisos szovédményeket, tehat
alkalmazasukkor erre is oda kell figyelni, de ez vonatkozik a mivesekezelésre,

gipszrogzitésekre is. Szamos gyogyszer alkalmazasa is okozhat trombozist.

19. Melyek a mélyvénas trombaozis jellegzetes tiinetei?

A jellegzetes tiinetek, melyek akar az also, akar a felsé végtagon jelentkezhetnek:

a fajdalom,

a duzzanat,

feszesség,

kotegezettség a véna lefutasa mentén,
a feliiletes vénak esetén borpir,

vorosség a véna mentén, néha lila elszinez6dés.

Ma, a korszerii képalkot6 moddszerek (pl. ultrahang, duplex doppler) alkalmazasa mellett

kiilondsen érdekes a régi ,.klasszikus” fizikalis vizsgalati modszereket megnézni.

Sok vizsgalatot a kitalalojarol neveztek el:

A labfejet a térd felé hajlitva labikrafajdalom jelentkezik (Homans-jel).
Az Achilles-in mindkét oldalan nyomasérzékenység tapasztalhatd (Bisgaar-jel).
A combra helyezett vérnyomasmérét 100 Hgmm f61é felftijva labikrafajdalom jelentkezik (Lowenberg-jel).
A belsé talpizomzat nyomasérzékeny (Payr-jel).
Az also labszarat ellatd véna teriiletén az izomkotegek feletti vénak tagultak (Pratt-féle véndk).
Lagy¢ktaji nyomasérzékenység jelentkezhet (Rielander-jel).
Kohogésre alsdvégtagi fajdalom jelentkezik (Louvel-jel).
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«  Kohogtetéskor észleljiik a comb tagult vénajaban a nyomasvéltozast: a vénabillentyiik elégteleniil
mitkodnek (Hackenbruch-teszt).

* A trombdzisos labszar jobbra-balra mozgatasa fajdalmas (Ducuing-jel).

»  Tenyérnyivel a trombozisos labszar térde alatt, a sipcsont belsé részén fajdalmas nyomaspontok észlelhetok
(Meyer-jel).

* A labikra egésze nyomasérzékeny (Tschmarke-jel).

Ezek ismerete még manapsag is segitheti a beteget az 6ndiagnodzisban, de a tiinetek felismerése

utan siirgésen orvoshoz kell fordulni!

20. Mivel allapitjak meg a MVT diagnézisat?
A fizikalis tiinetek (lasd elobb), a rizikotényezok, laboratdriumi vizsgalatok, a csaladi és egyéni
korel6zmények feltarasa mellett kb. 20 éve korszerti képalkoto vizsgalatok is rendelkezésre allnak.

*  Duplex Doppler ultrahang: ez a fizikaban ismert Doppler-jelenség alapjan, az aramlo vér alakos
elemeirdl visszaver6dd ultrahangjeleket fogja. Ahol nincs aramlas, a muszer fejét a véna f61¢ nyomva
sem észleliink aramlast. Visszatéré trombodzisokat mar sokkal nehezebb megallapitani a karosodott
vénabillentytik miatt.

* A venogrdfia soran az alsé labszar vénajat a labhat vénain keresztiil rontgen-kontrasztanyaggal toltjiik
fel és igy tessziik a vénakat lathatova. Hatranya, hogy terhességben, daganatos betegben, friss miitét
utan nem végezhetd, tovabba hogy — bér ritkan — egyeseknél a kontrasztanyag is okozhat trombozist.
Ma mar alig hasznaljak.

e Ezt elkeriilendé, ma mar a mdgneses rezonancia (MR) technikaval vizsgalunk: radiofrekvencias
hullamokkal sugarazzuk be a kérdéses teriiletet, ami gerjeszti a hidrogénatomokat: a besugarzas utan
visszatérnek eredeti allapotukba, de felvett energiajuk kisugarzasat egy igen fejlett komputer-
technikaval képpé lehet alakitani, hisz minden szoévet mas jelet ad le.

»  D-Dimer teszt: ez egy laboratoriumi vizsgalat, amely azon alapszik, hogy ha a szervezetben valahol
alvadas zajlik, ott a fibrinolizis (az al- vadék oldasa) is végbemegy. A moddszer csak tajékoztatasra
jO, a trombozis kizarasara. Meghatarozasa abban a dontésben segit, hogy mikor hagyhatjuk abba az

alvadasgatlo kezelést.

21. Mik lehetnek az MVT kovetkezményei?
Tekintve, hogy az alvadasi rendszeriink igencsak szabalyozott, abban a pillanatban, hogy a

»fibrindugd” elkezd kialakulni, mar rogton mikodésbe 1épnek az ellenreguldcios
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~ mechanizmusok és a szervezet igyekszik a fibrint feloldani. Erre az igen hatékony, tn.
fibrinolitikus rendszeriink all rendelkezésre, ami azonban a massziv, teljes mértékben az
eret lezaro, nagy trombdzisokat igen lassan, évek alatt, vagy soha nem oldja fel: a trombus
szerviil. Az esetek 5-10%-aban a trombus teljesen feloldédik, de a vénabillentytik ekkor
is karosodottak maradnak, ami a Kitjulo, kovetkezd trombozis melegagya lesz. Legtobbszor
az alvadék novekedésnek indul, tovabbi alvadékréteg rakodik ra, végiil teljes elzarodas
alakul Kki. A teljes elzarodas utan kifejlodik ugyan egy ,.kisegit6” vénas halozat, az 1n.
kollateralis rendszer, de az ellatott teriilet anyagcseréje romlik és az illet6 szerv miik6dése

karosodik. Ezt nevezziik poszttrombotikus szindromdnak.

22. Milyen sz6v6dmeényei vannak a mélyvénas trombdzisnak?

Az esetek egy részében a betegséget a betegek sulyosabb szovédmények nélkiil vészelik at.
Ha azonban a labduzzadas, fajdalom tartos, az ultrahangvizsgalat a vénabillentyiik jelent6s
karosodasara utal, sulyos késéi szovodmények léphetnek fel. A karosodas miatt a vénas
keringés hatastalanna valik, lelassul, és kialakulhatnak helyek (pl. a bér alatt), ahol a vér
gyakorlatilag alig kering. Ez a feliileten borelszinez6déssel jar, tovabbra is fajdalmas: ezt
hivjuk vénas keringési elégtelenségnek, szaknyelven poszttrombotikus szindromdnak. Ma
ez Magyarorszagon népegészségiigyi problémat jelent. Tiinetei enyhe esetben nem
lathatok, sulyosbodasat a kitagult vénak, az un. varixok, az 6déma (vizenyd), késébb
létrejové pigmentacio ¢és fekélyek kialakulasa jellemzi. A fekélyek kezdetben még
begydgyulhatnak, késbb azonban sok szenvedést okozd, nem gyogyulo fekélyek alakulnak
ki a bor és a bor alatti szovetek taplalékhianya miatt. Az elhizottsag e problémakat

jelentdsen tovabb fokozza.

23. Mi a célja a mélyvénas trombdzis (MVT) kezelésének?
*  Meggatolni a létrejott vérrdg méretének tovabbi novekedését.
* Megakadalyozni a kovetkezd rog képzodését.
* Megakadalyozni a tiidGembolia kialakulasat.

* A lehet6 legkisebbre csokkenteni a szov6dmények bekovetkezésének valosziniiségét.
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24. Megvéd-e az aszpirin szedése a mélyvénas trombdzis kiGjulasatol?
Semmiképpen sem. Az aszpirin — mint a szivrél és az artérias rendszerrél sz616 fejezetben
olvashato —, kivalo gyogyszer a vérlemezkék Osszecsapzodasanak megakadalyozasara, de
nem akadalyozza meg a vénas oldalon bekovetkez6 véralvadasi folyamatokat.

Kiilonbozé cikkek az esetleges jotékony hatasar6l irnak, de ez meg sem kozeliti az
alvadasgatlo kezelés megeldz6 hatékonysagat. Sok esetben sziikséges, hogy a beteg aszpirint
is szedjen a szive vagy az ereinek allapota miatt; tehat orvosi javallata van a vérlemezke-
gatlasanak. llyenkor azonban a kombinalast az alvadasgatlokkal szigortian

szakintézeti/korhazi/szakambulanciai ellendrzéssel lehet elvégezni.

25. Mi a tuidéembdlia?
Amikor a trombus leszakad az érfalrél és a vérkeringésbe Keriil, megakadhat a tiidé
verbereiben: ez a tiidéembdlia. Kisméretli vérrogok leszakadasa esetén vagy tobb

embolus kialakuldsakor mikroembolizaciorol beszéliink.

A nagy embolus azonban hirtelen, nagy tid6érben elakadva azonnali halalt okoz(hat). Ez a trombdzisok
20%-aban, azaz minden 6todik esetben fordulhat el6. Ha tal is éli a beteg, egy kronikus tiidébeli vérnyomas
emelkedés alakul ki, ami gyorsan a sziv kimeriiléséhez vezet. A haldlozas féleg az embodlus (leszakadt
trombus) méretétél fiigg. A korhazi, fekvd, inaktiv kornyezet kedvez a kialakulasanak: a koérhazban
meghaltak 25%-anal ki lehet mutatni embdliat a tiidékben! Ennek a visszaszoritasara torténnek ma
jelentds eréfeszitések akkor, amikor a hatékony alvadasgatld kezelést a fekvé-osztalyokon is elkezdik a
betegnél. Kisebb végartériak elzarodasa a tidéinfarktus képét mutatja: ez nem halalos, de a tidok

gazcseréjét szintén képes akadalyozni.

26. Melyek a tidéembdlia tiinetei?
Mivel csak az esetek 1/3-aban észleliink a tiidéembodlia mogott kimutathatd trombozist, a
klinikai tiinetek igen lényegesek:

o alégzés rovidiilése, feliiletessé valasa,

+ mellkasi fajdalom,
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kohogés,
sulyos esetben vérkopés,

szaporaszivvereés.

27. Mi a célja a tiidéembdlia kezelésének?

A lehet6 leggyorsabban helyre kell allitani a teljes 1égzéfeliiletet.
Meg kell akadalyozni a tiidében a magas vérnyomas kialakulasat.
Meg kell el6zni a kovetkezé trombodzisos eseményt, ami ismételt

emboliat eredményezhet.

28. Hogyan folytatjak a tiid6embdlias beteg alvadasgatlo kezelését?

Ha a betegnek tiidéemboliaja igazolodik, akkor kisérletet lehet tenni a trombus
(vérrog) feloldasara, amire a fibrinolitikus (vérrogoldo) gyogyszerek szolgalnak. Ezek
szigortan csak korhazi koriilmények kozott alkalmazhatok.

Azutan elkezdeni valamelyik an. teljes doézisa LMWH adagolasat, amelyet ezutan
folyamatosan kap a beteg. Ha igazoltan mélyvénas trombdzisa van a betegnek szintén
teljes dozisi LMWH-t kap.

Par nap utan, a beteg allapotatél fiiggden tér at a kezel6orvos mas, szajon at szedhetd
alvadasgatlo alkalmazasara. Ha ennek valamilyen akadalya van, az tn. megel6z6
LMWH adasara tériink at, aminek a dozisa fele a terapias dozisnak: napi egy
alkalommal bér ala adva, ez hosszabb ideig alkalmazhat6. Ez mindegyik LMWH
készitménynél mas lehet, a fontos az, hogy azzal folytassuk, amivel elkezdtiik, mert a
hat6ésagok minden LMWH készitményt kiilon gydgyszernek tekintenek, amik nem
keverhetok. Az egyéb tarsult betegségektol is nagymértékben fiigg, hogy ezt mivel,
mennyi ideig folytatjuk.

29. Melyek a tiidéembdlia késGi szo6védményei?

A legtobb gyogyult esetben nincsenek késéi szovodmények: a tiidonek hatalmas trombus-
oldo képessége van. Ha azonban a tiidéembolia nagy, jobb szivfél elégtelenség, emelkedett

tiidobeli vérnyomas (pulmondlis hipertonia) alakul ki. Ez egy jelenleg gyogyithatatlan
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kiilonallo betegség (az alkalmazhatd gyogyszerek kisérleti stadiumban vannak), progressziv

és a vége a tidoatiiltetés! Nehezen kezelhet6 és megroviditheti a beteg életét.

30. Mi a teendd, ha a mélyvénas trombdzis vagy a tiid6éembdlia igen sulyos,
életveszélyes formaja alakul ki?

Eletveszély esetén ,agresszivabb” kezelésre van sziikség: ezért fejlesztették ki azokat a
gyogyszereket, amelyek a szervezet sajat fibrinolizisét sokszorosara fokozzak és melyeknek
eredményeképpen a trombus feloldodik. Ez elsésorban tiidéembolia esetén életmentd,
mig végtagér-rogdsodés esetén végtagmentd. A gyogyszereket szigoruan korhazban,
specialis szakértelem birtokaban alkalmazhatjak. Mint minden agresszivabb kezelésnél,
ebben az esetben is a vérzések jelentkezése a legnagyobb veszély, foleg a koponyan beliil.
A kezelés rendszerint igen hatékony, de koponyiri vérzések 2-3%-ban eléfordulhatnak
halalos kimenetellel. Ezért igényel e draga kezelés sok szakértelmet és tapasztalatot:

alkalmazasukat illetéen szigori szabalyok vannak érvényben.
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I.3. Tartds vénas keringési elégtelenség

31.

Milyen vizsgalatokkal ismerhetd fel a tartés vénas keringési elégtelenség?

Lehet6ség van az alsé végtag vénaiban uralkodd nyomds mérésére (jelentOs lehet a
kar és a lab kozotti nyomaskiilonbség),

Kontrasztanyagos rontgenvizsgalattal pontosan megallapithatd a nagysaga,
sulyossaga, kiterjedtsége,

Laboratoriumi vizsgalatokkal kimutathato a trombofilia, illetve a vér viszkozitasanak

(stirlségének) mérésére.

32. Melyek a tartés vénas keringési elégtelenség nem gydégyszeres kezelési
lehet6ségei?

Legfontosabb a vénds torna: ez javitja az als6 labszar izompumpa funkciojat, a vénas
visszaaramlast.

Kompresszios polya alkalmazasa noveli a helyi szoveti nyomast, a mélyvénak felé tereli
a keringést, csokkenti a felszines véndk igénybevételét, csokkenti a vizenyét, de
jelentds valtozast a labszar vénas vérateresztésében nem okoz. Ezek a harisnyak
kiilonboz6 kompresszios fokozattal Kkeriilnek forgalomba, mind az enyhe, mind a
sulyos esetek kezelésére.

Specidlis talpkikéepzésii labbelik viselése javasolt, amelyeken gyakorlatilag lehetetlen
anélkiil megallni, hogy az als6 végtag izmai alladéan ne legyenek edzésben
(tulajdonképpen a maszaj harcosok jarasat utanoztatja a beteggel).

Helyi sebek ellatdsa: igen 1ényeges a sebek tisztan tartasa, az elhalt elemek eltavolitasa
és a sarjadzas segitése.

Léteznek tovabba Un. scleroterapias (elmeszesitd) €s a sSebészi ellatds egyéb

lehetéségei.
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33. Milyen gydégyszeres kezelési lehet6ségek léteznek a krénikus vénas
keringési elégtelenségben szenveddk ellatasara?

A gyogyszeres lehetdségeink tarhaza — ami az igazan hatékony gyogyszereket illeti —elég

szegényes. Vannak un. venoto- nikumok, melyek elsdsorban a vizenyé csokkentésére

alkalmasak, alkalmaznak kiilonbdz6 novényi eredeti (diosmin, rutosid, dobesildt,

flavonoid-tartalmii) gyogyszereket, (pl. gyulladacsékkentdket), de ezek jelentds sikereket

nem mutattak. Sok esetben még e reménytelen esetekben is kisérletet lehet/kell tenni a tartos

alvadasgatlo kezeléssel, de igen sokszor elkeriilhetetlenné valik az amputacio.

Altalanossagban tanacsolhaté, hogy ha egyszer valakinek stlyos MVT alakul ki:

® Kapjon alvadasgatlo kezelést.

® Kapjon valamilyen heparint vagy LMWH-kezelést és részesiiljon tartés kumarin
tipusu alvadasgatld kezelésben.

Ami egyaltalan nem mindegy:
* Milyen intenzitasu volt (milyen doézisban és mennyi ideig tartott) a tartos alvadasgatld
kezelés.
* Milyen stiriin ,,esett ki” a beteg a terapias tartomanybo6l (a nem megfeleléen szedett
gyogyszerek miatt).
* Milyen volt a beteg gyogyszerszedési megbizhatosaga (tn. compliance, ejtsd:
komplajensz).

Ezektol fiigg ugyanis leginkabb a késoi szovédmények Kialakulasivalosziniisége!

34. Mi a teendd, ha a krénikus vénas keringési elégtelenség nyirokkeringési
elégtelenséggel tarsul?

E kombinalt betegségben szenvedék szama Magyarorszagon kb. 150 000 lehet: igen nagy
orvosi probléma. Kezelés nélkiil a betegek rokkantta valnak. Sikeres kezelésiik igen nagy
tarsadalmi és csaladi terhet konnyit meg. A kezeléseket szakambulancidkon kell(ene)

elkezdeni. Az a cél, hogy a még mozgathatd folyadékot eltavolitsuk a szovetekbdl.
34



Ennek eszkozei:

Kézzel végzett nyirok- és 6déma-drenazs: specialis masszi- rozoé mifogasokkal a
gyogytornasz végzi.

Kompresszios kezelés.

Gyogytorna, amit rugalmas polyaban végeznek.

Borgyogyaszati kezelés: a borfertézések kezelése, hamositas.

A beteg minél szélesebb korh tajékoztatasa az otthoni teendéit illetéen.

35. Mi az a poszttrombotikus szindréma?

Sulyos mozgaskorlatozottsaggal, kronikus labszarfekélyek kialakulasaval jaro periférias

vénas keringési zavar, ami egy sulyos betegség. A szindroma kialakulasa megfeleléen

hosszt alvadasgatlo kezeléssel kikiiszobolhetd.

A vénas keringés elégtelensége valtja ki azokban a betegekben, akiknek a tromboézisat vagy

nem, vagy elégtelentil kezelték.

Ezek a betegek igen nehezen, vagy egyaltalan nem gyogyulnak, teljesitménycsokkenés,

rokkantsag kovetkezik be naluk. Ez manapsag hazankban is stlyos népegészségiligyi

probléma.
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1.4. Tromboézis és tarsbetegségek

36. Mi a teendd, ha a trombdzis mellett rosszindulatu daganat is jelen van a
szervezetben?

Minden daganatos betegnek fokozottabb hajlama van tromboézisra, mint barmilyen mas,
nem daganatos betegségben szenveddnek.

A két betegség tarsulasat mar 150 éve ismerjiik. A tapasztalatok szaporodasaval kideriilt,
hogy ez a kapcsolat olyan szoros, hogy sok esetben még nem latszanak a daganatos betegség
tiinetei, de az MVT mar fellépett. Ennek az a magyarazata, hogy a daganatsejtek olyan
enzimeket is képesek (tobbek kozt) termelni, amelyek az eddig megismert aktivacios
mechanizmusokat elkeriilve, kdzvetleniil aktivaljak a kulcsfon- tossagu alvadasi enzimeket

és ezaltal meggyorsitjak a trombozis kialakulasat.

Ma is érvényes az a tapasztalati szabaly, hogy trombdzis megallapitasa és gyogyitasa utan a
betegeket kotelez6 daganatos betegség iranyaba kivizsgaltatni! Sokszor igy jutunk olyan
korai diagnozishoz, amivel akar a beteg teljes gyogyulasat érhetjiik el!

A daganatra gyanut vethet az is, ha korabban a megfeleloen beallitott, fegyelmezett
beteg alvadasgatld kezelése (lasd késébb) ellenérizhetetlenné valik. Hasonloképpen korai
gyomor-bélrendszeri daganatot allapithatunk meg, ha a kordbban jo Dbeallitott
alvadasgatlo kezelésben részesiilt betegnél hirtelen fekete vagy véres széklet jelentkezik.

Szabaly: ,,ha nem gondolsz daganatra, gondolj daganatra!”

37. Mi torténik, ha a trombdzis mellett vesebetegség is fennall?

A veseelégtelenség (fehérjevesztéssel jard vesebetegség) vagy a rossz vesefunkciok inkabb a
vérzékenység veszElyétnovelik, mintsem a trombozisét, ugyanakkor a miivesekezelés alkalmaval
készitett in. Cimino-fisztula gyakran betrombotizal. Néha ezt helyi fibrinolizissel fel lehet oldani,

vagy katéterrel Ki lehet tisztitani. Veseelégtelenségben a vérlemezkék mikodése is megvaltozik.
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Altalanossagban stlyos vesekarosodas az alkalmazott alvadasgatld gyodgyszerek

dozisnanak  modositasat  igénylik: ezt csak szakember végezheti! Sulyos

vesekarosodasban szenvedS betegeknek kevesebb gyogyszer kell, mert nagyobb a
vérzésveszély!

38. Mit kell tenni, ha szivbetegség all fenn?

Sok szivbetegség van (pl. a szivelégtelenség), ami jelentésen noveli a trombozis

kialakulasanak kockazatat. Ugyanakkor ma, amikor igen hatékonyan és gyorsan kezeljiik

a szivinfarktust, a beteg sokkal hamarabb felkelhet, az MVT és tiidéembolia sokkal ritkabb.

Van azonban néhany szivbetegség, amelyek fennallasa esetén is szamolnunk kell az

alvadékonysag fokozodasaval, és be kell vezetniink az alvadasgatlo kezelést:

Pitvarfibrillacié: ma mar jol szabalyozott a kezelés. Ez a leggyakoribb!

Mechanikus szivbillentyd-beiiltetés utan: egyre ritkdbban alkalmazzak, ma mar inkabb
,biologiai” billentyiiket hasznalnak: ezeknek a betegeknek azonban élethosszig tarto,
intenziv alvadasgatlasban kell részestilnitik!

Szivelégtelenség: sulyos eseteiben a kamrakban képzoédik trombus. Ezek embolizalodva
agyi érelzarodast (stroke) okoznak, ezért kell alvadasgatlast kapniuk a

szivelégtelenségben szenvedd betegeknek.

39. Mire szamitson az, aki cukorbeteg is?

A cukorbetegség igen bonyolult korkép, gyogyitasaval kiilon orvos specialista, a

diabetologus foglalkozik. A betegségnek két tipusa van.

* Az l-es tipusu diabéteszt csak inzulinnal lehet kezelni (a tablettas kezelés nem

jo 1d).

* A 2-es tipus fokozatosan alakul ki, kivaltd oka lehet tobbek kozott az elhizas,
csokkent mozgas, fokozott inzulin-rezisztencia. A  2-es tipusban az
érfalkarosodasok kifejezettebbek, a vese is tonkremegy, az évek soran kialakult
érfalkarosodas verderes és vénas trombozist egyarant okozhat. Ezt kezdetben
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diétaval, mozgassal, késobb tablettas gyogyszerekkel, majd végiil inzulinnal
kezeljiik. Mindezeket figyelembe véve cukorbetegséggel tarsult trombozis esetén

az alvadas-, és thrombocytagatlogatlo kezelésnek sokkal nagyobb jelentsége van.

40. Mi a teendd, ha majbetegség all fenn?

A barmilyen okbdl (pl. alkoholizmus) kialakul6 stulyosabb foku majbetegség, (majzsugor
sth.) sok esetben feleslegessé teszi az alvadasgatlo kezelést, hiszen a maj alvadasi faktor-
termel6 képessége (is) karosodott. Enyhébb esetben, ha trombozis is fennall, e betegek
kezelése nem kiilonbozik a nem majbetegekétol. A stulyos majkarosodas azonban az

alvadasgatlok dozisanak csokkentésére kell késztessék az orvost.

41. Milyen belgydgyaszati betegségek esetén jon széba az alvadasgatlé
kezelés?

Kozepes és nagy vénas tromboembolia kockdazatu belgyogyaszati beteget, ha nincs vérzés,
vagy annak kifejezett veszélye, alvadasgatlo (mechanikai és gyogyszeres) profilaxisban
kell részesiteni.

A legfontosabb belgyogyaszati kockazati tényezok:

* sulyos vesebetegség (nefrézis szindroma),

* sulyosszivelégtelenség,

»  kronikus obstruktiv (horgdsziikiiletes) tiidébetegség (COPD) akut fellangolasa,
» sulyos fert6zések, kiilonosen szeptikus allapot,

» daganatos betegségek,

e szivinfarktus,

* haromnapnal hosszabb agynyugalom.

A profilaxis formdi: atmeneti — néhany naptol-néhany hétig tarté — kockazat soran a
megeldzésre elsésorban LMWH ajanlott. A gyogyszeres megel6zés idGtartama
altalaban 6-14 nap, amit a kockazat tovabbi fennallasa esetén nyujtani lehet. A
haziorvos a korhazban elkezdett profiaxist, a kibocsatdé intézmény javaslatanak

megfeleléen otthon folytassa.
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42. Milyen kombindlt esetek fordulhatnak el&?
Kombinalt esetek mindig eléfordulnak.
e Alaphelyzetben az is lehetséges, hogy valakinek egyszerre tobb, az alvadasgatld
rendszerében bekovetkezett defektusa van, halmozottan trombofilias.
o Lechetséges a trombofilia és a szivbetegségek egyiittes fennallasa.
e Lehet valakinek mechanikus mubillentytije és teherbe eshet, sét egyidejiileg lehet
trombofilias is! Lehet ismerten trombofilias és teherbe eshet. A valtozatok szamosak.
e S6t, az egyes események lefolyasa alatt is valtozhat az aktualis szituacid: pl.

mubillenytls, teherbe esett, de ki kell htizni egy bolcsességfogat.

Mindezek alapjan azt javasoljuk, hogy a bonyolultabb esetek fennallasakor a beteg
igyekezzen kapcsolatba keriilni a lakokornyezetének e tudomanyteriiletet miveld,
kozismert szakembereivell A  haziorvos-beteg, a sziilész-kismama, onkolégus-
belgyogyasz stb. bizalmi kapcsolatnak ki kell birnia, ha a beteg a szakteriilet specialis
ismeréjéhez fordul a sajat specialis esetében! Ezen a teriileten mind az orvosok etikus
magatartasanak, mind a betegek kell6 felvilagositasanak még tovabbi fejlodési lehetségei

vannak.
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I.5. Gyermekvallalas és egyéb, andéket érinté problémak

43. Jelent-e trombodzisveszélyt a terhesség?

A terhesség 6nmagaban nem nagyon fokozza az alvadasi hajlamot, de a terhes asszony —
egyéb, dontéen mechanikai és vérosszetétel-valtozasok miatt — kb. 4-szeres rizikoval
rendelkezik a tromboézisra, mely a sziilés utan par hétig azonban 20-szorosara nd. Ezek
a szamok tovabb szorzodnak felfelé, ha egyuttal Ordkletes trombofilidja is van a
kismamanak: ezekben az esetekben a terhesség alatt végig, a szoptatds befejezéséig
alvadasgatlo kezelésre van sziikség. A terhesség a mar meglévo rizikot 10-szeresére
fokozza! Amennyiben nincs kimutathatd trombofilia, de a kismama egy vagy tobb
magzatot mar elveszitett (vetéléssel), fontos, hogy a terhespatologiaban jartas sziilész

gondozza és mar a megtermékenyiilést kovetden megfeleld kezelésben részesitse.

Az alvadasgatlok ismertetésénél megismételjik, de itt is felhivjuk ra a figyelmet, hogy a
kumarin tipust és az 0j tipusa (NOAC) alvadasgatlokat szedék a terhességiiket
tervezzék meg, lehetéleg ne essenek e gyodgyszerek hatasa alatt teherbe, mert ezek a
gyogyszerek magzati karosodast okozhatnak!

A kockazatot leginkabb a megfelelo szakember vezetése mellett végzett, tervezett
terherbeeséssel lehet teljesen lecsGkkenteni. Ezen a teriileten igen sok félreértés,
kiilonboz6é négyodgyaszati vélemény ismert, de mindig arra kell gondolni, hogy mekkora
tragédia egy karosodott magzat kiviselése!

A statisztikai el6fordulasi aranyokra vald hivatkozas ilyen esetekben nem segit.

44. Igaz-e, hogy a fogamzasgatlé (,,anti-bébi”’) tablettdk trombdzist
okozhatnak?

Igaz, de nem 6nmagukban. Novelik a nék kockazatat a trombozis bekovetkezésére, kb. 4-
szeresére. A legtobb fogamzasgatlo dsztrogént és progesztint tartalmaz: ezeket alkalmazzak

tablettaban, tapaszban, sét a spiralbol is felszivodova tették.
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A legveszélyeztetettebb az a fiatal nd, aki nem tudja még, hogy a trombofilia valamilyen
formajaban szenved, vagy akinek eleve alacsonyabb a mar emlitett fontos fehérjének, az
antithrombin-I11-nak a szintje. jobban terjed, hogy a ndgyogyaszok a fiatal lanyokat elkiildik

a leggyarabban el6fordul6 thrombofiliakra, sziirésre.

Ezek a hormonok ugyanis képesek az antithrombin-Il1-szintézist gatolni, fokozva ezzel
a trombozis veszelyét.

45. Szedhet-e fiatal n6 fogamzasgatlét akkor, ha mar korabban trombézisa
volt?

Ezeknek a néknek igen magas a veszélyeztetettségiik trombodzisra. Javaslatunk, hogy ne
alkalmazzanak o0sztrogéntartalmu tablettat, hiivelyktpot, tapaszt vagy gyurit, csak
progesztin-tartalmt vagy azt felszabaditd spiralt vagy tablettat (a lehet6 legalacsonyabb
hormontartalommal) Ha alvadasgatlo kezelésben is részesiilnek, akkor mas a helyzet, a

veszélyeztetettségiik lecsokken.

46. Szedhet-e fogamzasgatlot az a fiatal n6, akinek ismerten trombofilidja
van, de még soha nem volt trombdzisa?
Osztrogéntartalmu tablettat nem szedhet. Csak progesztintartalma fogamzasgatlot, vagy

egyszerl spiralt alkalmazhat.

47. Vallalhat-e terhességet a tartés alvadasgatlé kezelésben részesiilé ng?
Igen, de tervezetten — mint mar emlitettiik — kumarin-kezelés alatt nagy a torz, sériilt
gyermek sziiletésének veszélye. Ennek elkeriilése érdekében az alabbiak a teenddk:
» Miar a tervezett terhesség bekovetkezése el6tt at kell térmi az LMWH-k
valamelyikének alkalmazasara profilaktikus (megel6z6) dozisban, testsulyra illesztve

az orvos szakmai vezetése mellett.
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A terhesség ll-I1l. harmadaban az LMWH do6zisanak emelése valhat sziikségessé.

Ezért alanlatos a terhesség alatt az un. anti-Xa aktivitds mérése, ami jelzi, hogy
elegend6-e az LMWH dozisa.

Ha nem tér at tervezett terhesség elétt LMWH-ra, akkor minél korabban fel kell
ismernie terhességét, nehogy annak 7-8.-t6l a 11. hetéig kumarin hatasa alatt alljon
a kismama. Ennek érdekében sirtibben kell terhességi teszteket végezni. Pozitivitas
esetén a kumarint azonnal el kell hagyni ¢és at kell térni LMWH-ra. Ehhez is szoros,
bizalmi orvos-beteg kapcsolat sziikséges.

A kumarinoktol a terhesség kés6bbi szakaszaban is karosodhat a magzat, de ekkor
mar inkabb kozponti idegrendszeri zavarok, latoideg-fejlédési zavar (amely
vaksaggal jar) fordulhat elé.

Ez a folyamat csak latszolag bonyolult, j6 orvos-beteg egyiittmiikodéssel mar szamos,
egészséges ,,LMWH-baba” sziiletett, komplikaciomentes sziiléssel.

48. Szoptathat-e a kumarin-tipusu alvadasgatlék valamelyikét szed6 nG?
Igen, szoptathat. A kumarinok atjutnak ugyan az anyatejbe, de csak nyomokban.

Ugyanakkor ma mar kotelezé6 — egyéb okokbdl is — az ujsziilottet K-vitamin-
profilaxisban részesiteni. Ily modon kizarhatd, hogy a kismama gyogykezelése miatt

a gyermek csontjai ne fejlédjenek normalisan.

49. Megnovekedhet-e a menstruacidés vérzése annak a ndének, aki
alvadasgatlot szed?

Igen. A nok felének megnd a vérzése, s6t néhanyuknak még a petefészke is bevérezhet.
Mindezek nem indokai az alvadasgatlas felfiiggesztésének, de megfeleléen kell
kezelni. A hormonalis (kombinalt) fogamzasgatlo kezelés a petefészek bevérzések
valdszinliségét jelentésen csokkenti, éppen ezért a hatékony alvadasgatld kezelésben

részestlé nék szedhetnek fogamzasgatlot.
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50. Mit kell tenni sulyos menstruaciés vérzés esetén?
Mindenképpen ndgyogyasz szakorvoshoz kell fordulni: megkisérelheté a
hormonalis kezelés, de sziikség lehet a méh-nyalkahartya kikaparasara (abrazid) is, a

dontés a szakorvos hataskore.

51. Mit tegyilink a menopauza (klimax) jelentkezésekor?

Az 6sztrogént igen gyakran és sikeresen alkalmazzak a klimax masodlagos, kellemetlen
tiineteinek mérséklésére, mint a hiivelyszarazsag és a héhullamok. A menopauza utan
a trombozis-rizikd 6sztrogén alkalmazasa esetén kicsi: minden 300. nénél jon szdba,
azoknal, akik hormont kapnak. Persze egy korabbi tromboézis atvészelése vagy

trombofilia esetén a kockazat magasabb.

Ezért hormont adni mar trombozison, tiidéembolian atesett klimaxos nének csak
igen sulyos tiinetek mérséklése céljabol megengedett.
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1.6. Utazas és sportok

52. Ha tartds alvadasgatlé kezelésben részesiilok, sziikséges-e, hogy orvosi igazolast
hordjak magamnal?

Ez igen j6 gondolat akkor, ha tartos alvadasgatlo kezelésben részesiil. Sokkal egyszeriibb
az orvosi ellatas egy balesetnél, eszméletlen beteg esetében, ha a papirjaibdl kideriil,
hogy alvadasgatlokezeléstkap.

Nalunk nem divat, de Amerikaban nyaklancokba gravirozzak, hogy ,,warfarin”, igy a mentGs
konnyen észreveszi. Hasonlo e a rendszer a cukorbetegekéhez, az 6 esetiikben is hasznos

felhivni a figyelmet az inzulinkezelésre.

53. Mi az az utazasi trombézis?

Az utdbbi években hosszabb, transzkontinentalis repiiléutak utan tobben hirtelen
Osszeestek és meghaltak a repiil6téren tiidéembodlia kovetkeztében.

Ez hivta fel a figyelmet a hosszi utakon, a turistaosztaly sziikk ilései miatt eléforduld
trombozisra.

Az utazasi trombozisra hajlamosito tényezok:

* 6-8 orat meghaladd utazas sziikk helyen (ez autobusz is lehet),

« 60 év feletti életkor,

*  meglévo visszértagulatok,

* vénas keringési zavar,

+ clhizottsag,

+ fogamzasgatld kezelés, ill. hormonpotld kezelés (féként dohanyzassal
sulyosbitva),

s ismert trombofilia,

* terhesség egyéb rizikofaktorokkal.

54. Mi a teendd az utazasi trombodzis megel6zése érdekében?

A kozepes és a magas kockazat fennallasat az orvos allapitja meg. Mindkét kategoriaban
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javasolt, hogy az utazas napjan (és a visszatt napjan) 1-1 ampulla nagy kockazatnak

megfelel6 profilaktikus LMWH doézist kapjon a beteg a bére ala.

Sulyosabb esetben mar két nappal az utazas el6tt elkezdhet6. A magas kockazati csoportban,
akiknek szerzett vagy 6rokletes trombofilidjuk van, daganatos betegség miatt miitotték Sket,
vagy kemoterapiat kapnak, az orvosnak kell eldonteni, hogy alkalmas-e a beteg a hosszu 1égi,

vagy autdbuszos utazasra.

55. Mi az utas feladata az utazasi trombdzis meg- el6zése érdekében?

« Oranként tegyen par I1épést a repiilon, buszon (két éranként 5 perc).
» Ne iiljon hosszan keresztbe tett labakkal.

» Igyon sok folyadékot.

* Ne igyon sok kavét (mert kiszaradast okoz).

» Hordjon laza cipét, ruhat.

» Labfejét az ilés alatt rendszeresen tornaztassa.

» Viseljen kompresszios harisnyat.

56. Milyen gyakori az utazasi trombadzis?

5000 méter magassagig elhanyagolhatd, utana elég meredeken emelkedik: 7500 m-nél 3
eset fordul el 1 milli6 utasonként, mig 10 000 m koriil 5 tiidéembolia alakul ki 1 millié utas
koziil, ami az utasok szamat tekintve, nem elhanyagolhato. Figyelembe kell venni az utazas

id6tartamas is: altalaban 2,5-3 6rat meghalado repiilés esetén ajanlott a profilaxis.

57. Milyen sport ajanlott egy kezelt trombdzisos betegnek?

A trombozisos eseményt kdvetden 6-8 hétig sporttevékenység végzése nem ajanlott.

Ugyanakkor a séta, az also végtag-izompumpa, uszas egyenesen kedvezé hatasu.

A tartos alvadasgatld kezelés mindenképpen noveli a vérzés veszélyét, tehat olyan kemény

sportok (altalaban a kiizdésportok) tizése (kiilonosen, ami fej- és koponyasériilést okozhat)
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~ szigoruan tilos (boksz, stlyemelés, foci, birkozas, azsiai kiizdésportok). Az ilyen jellegii
sportokat abba kell hagyni. Nem folytathatdé tovabba balesetveszélyes sportolas
(motocross, autoversenyzés stb.) A tanc, a bowling és minden olyan sport, ahol az
ellenfeleket halo valasztja el egymastol, nyugodtan tzhetok. Vitorlazas, evezdsportok,
szobasportok szintén.
Figyelni kell azonban a lovaglas, biciklizés, sizés, korcsolyazas esetén, ezeknek nem

mindegyik formaja biztonsagos a sériilések okozta vérzéses szovédmény miatt.

Trombazisos betegnél ajanlott és tiltott sportok:
Ajanlott Tiltott (nem ajanlott)
séta, konnyt tarak sizés versenyszeriien
uszas korcsolyazas
tanc biciklizés
bowling kiizdésportok midegyike
vitorlazas motorozas
evezOs sportok autdversenyzeés
tarazas hegymaszas
sizés fekete palyan buvarkodas
tenisz, asztalitenisz

A beteg legfontosabb feladata, hogy figyeljen sajat magara. Amit jol bir, semmi koros
kovetkezménnyel nem jar, és az engedélyezett sportok kozé tartozik, haszonnal tizhet6.

A nemzetkdzi versenyek altal megkovetelt fizikai alloképesség olyan modon igénybe
veszi a mélyvénas trombozison, tidéembolian atesett beteg szervezetét, hogy sajat
felel6sségére nem, csak a sportorvos engedélyével folytathatja a versenyszeri
sportolast, mig hobbiszinten a legtobb emlitett sport szabadon gyakorolhato.

58. Lehet-e buvarkodni?
Ezt a kérdést mindenképpen az orvosnak kell eldonteni és lehet, hogy a kérdés eldontésére
vizsgalatokat kell végeznie. Altalaban a trombozist kovetd elsé 6 honapban nem lehet

késziilékkel meriilni, utana is csak akkor, ha a tidényomas, az ellenallas, a vérnyomas
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~ sth. rendben vannak. Késébb is altaldban 30 m-ig meriilhet, hobbi szinten. Altalaban az
emberek 5%-anak van egy kis lyuk a szivén a két pitvar kozott: ezt sok esetben csak részletes
célvizsgalatokkal lehet kideriteni, altalaban elmondhatd, hogy zavart a keringésben nem
okoz. Ugyanakkor meriilés soran a nyomasviszonyok alakulhatnak ugy, hogy a jobb
pitvarbol az alvadék a bal pitvarba keriil, amit egy szivosszehtuzodas kdzvetleniil az agyba

préselhet.

59. Lehet-e turazni és hegyet maszni?

A magashegyi maszasok terve esetén beszélni kell az orvossal, mert a magasban kevesebb
az oxigén: ez kiilondsen korabbi tiidéembolianal fontos. Ugyanakkor a leesés veszélye és
ebbdl fakado sériilés (pl. koponyatrauma) igen magas. Ezért a megitélés mindig egyéni.
A turazas altalanossagban véve hasznos és veszélytelen. Kompresszioés harisnya

hasznalata ajanlott. A megitélést itt is az éppen tervezett terhelés nagysaga hatarozza meg.
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VERALVADASGATLO KEZELESEK ES
ELLENORZESUK



I1.1. Véralvadasgatld kezelés — a heparin és szarmazékai

60. Milyen véralvadasgatld szerek vannak és mit kell ezekrSl tudnunk?

Az alvadasgatlok két f6 csoportba oszthatok:

Az elsé csoport a klasszikus véralvadasgatlok, melyek a véralvadékban a fibrin-

halé kialakulasat, a fibrin képz6dését hivatottak megakadalyozni. Létezik intravénas

vagy bor ala adott formajuk, ezek a heparinok. Fontos ismeret, hogy a

heparinok és LMWH-k hatasanak kifejlédéséhez sziikség van a maj altal

termelt antitrombinra. Ha ez kevés, vagy koéros a molekula,

gyogyszerek hatdsa csokken, vagy eltinik. De vannak tablettas készitmények

IS, @ vénas trombozis kérdéseinél mar targyalt K-vitamin-antagonistak, a kumarinok

tartoznak ide. Heparint, vagy az ugynevezett kis molekulatomegti heparint mindig

adunk a szivinfarktus kezelése soran. Létezik egy 5 molekulabdl allo, szintetikus

alvadasgatlo is, a pentaszacharid.

A masik gyogyszercsoport a vérlemezke-gatloszerek csoportja. A vérlemezkék

felelések az elsodleges véralvadas folyamataért, jelentdségik az itderes vérrogok

képzédésében kiemelkedéen fontos. llyen tabletta formaju szer az aszpirin és a

clopidogrel, prasugrel, tricagrelor, de létezik az intravénas vérlemezke-bénitok

csoportja is.

61. Hogyan hatnak a kiilénféle alvadasgatlok?

Az alvadasgatlo kezelést, akar megelOzési, akar kezelési céllal tervezziik, alvadasgatld

szerekkel, un. antikoagulansokkal végezziik el. Kétféle antikoagulans van:

* A kozvetleniil hato gybdgyszerek magukra az alvadasi tényezdkre, azok termelésére

(szintézisére), aktivitasara hatnak. A kozvetlen hatastiak kozé tartoznak a
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kumarinok (lasd késébb), a thrombingatlok és az aktivalt X-es alvadasi faktornak, az
Xa-nak kozvetlen gatloi.

»  Kozvetetten hato gyogyszer(ek).agyodgyszerhatasanak érvényesitéséhez sziikség van

c g ey

LMWH-K).

A kozvetett antikoaguldnsok kozé tartoznak a heparinok, az un. Kis
molekulatomegii heparinok (mas néven az angol elnevezésiikbdl eredd

roviditéssel: Low Molecular Weight Heparin, LMWH-k) és a pentaszaharid.

62. Mi a heparin?

A heparin a szervezetiink un. hizosejtjeiben termel6dé és a legerésebb negativ elektromos
toltéssel rendelkez6 molekula. Emiatt szamos enzimhez, fehérjéhez, sejtfelszinhez
kotodik és azok hatasait modositja. Szerkezetére nézve szamos oldallancot tartalmazo,
hosszi cukorlanc. Pontos kémiai szerkeze- te mégsem ismert teljesen, mert igen sok
toredék formajaban létezik (a molekulasulyuk 1500 és 35 000 dalton kozott lehet). Az
alvadasgatlo hatasahoz egy fontos, kritikusan 1ényeges, 5 cukormolekulabol allo rész

sziikséges. Disznobélbdl savas vagy lugos kifézéssel allitjak el6 ma is.

63. Hogyan hat a heparin?

Hatasat legegyszeriibben ugy lehet 6sszefoglalni, hogy, mig az aktiv alvadasi enzimeket az
antithrombin-111 egy komplexbe kotve tavolitja el a keringésbdl, sajnos e komplex elég
lassan alakul ki. A heparin és szarmazékai tulajdonképpen nem tesznek mast, mint ennek
a komplexnek a kialakulasat tobbezerszeresére felgyorsitjak (ezért kell a hatasukhoz az
antithrombin-111 megléte). Ebben a komplexben az alvadasi faktor nem képes hatni és
kisziirédik a keringésbol. Mivel az aktiv alvadasi tényezOok bizonyos tekintetekben igen

hasonldéak egymashoz, a heparin szinte az 6sszesnek a kom- plexképzodését (és még a
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rokon ezimekét is) képes meggyorsitani.

64. Mik a kis molekulatomegii heparinok (LMWH-k) és hogyan hatnak?
Miutan a heparin igen sok formaban jut a keringésbe, a gyogyszergyartok igyekeztek
valamilyen szempont (pl. molekulasuly) szerint hasonlé készitményeket gyartani.

llyen 4500, 5000, 6000 stb. dalton atlag molekulasulyu készitmények az enoxaparin, a
nadroparin és a dalteparin (certoparin, tinzaparin stb.) Ezért az el6z6 pontban emlitett
heparint ,,frakcionalatlannak”, ezeket pedig kis molekulatomegiinek (LMWH) nevezziik.
Szamos eldénnyel rendelkeznek: biztonsagosabbak, hatékonyak, kevesebb kedvezétlen

mellékhatasuk van.

Hatasukban ezek pontosan az elébb leirt mechanizmussal miikddnek, de bizonyos kiilonbségeket tesznek az egyes
aktiv alvadasi enzimek kozott, nevezetesen ezek nagyobb mértékben (3-8-szor) gyorsitjdk az Xa-faktor-
antithrombin-111 k6zotti komplex képzddését, mint a thrombin-antithrombin-111 kézotti komplexét. Ha még jobban
csokken a molekulasuly (ultra-kis molekulatomegt heparin (ULMWH) a kiilonbség tobb, mint 30-szo- ros is
lehet. Nagy elénye ezeknek a készitményeknek, hogy a biohasznosolasuk majdnem teljes (szemben a heparin
30%-0s biohasznosulasaval) és tartdsabban hatnak.

A mar emlitett pentaszaharid pedig nem tisztitassal, hanem kémiai szintézissel allitjak el6 és a legfontosabb 5
cukormolekulat tartalmazza, ami az Xa-faktor inaktivalasat segiti el6. De még ezt is tovabb lehetett fej- leszteni:
az idraparinux-nak nevezett molekulat elég hetente egyszer bér ala adni, szemben az LMWH-K napi 1 és 2-

szeri adagolasaval és a frakcionalatlan heparin 4-szeri adasaval.

65. Sziikséges-e ellendrizni a heparin adagolasat?

Igen. Az alvadasgatlok kozos és legnagyobb veszélye a vérzékenység fokozddasa. Ennek
elkeriilése érdekében a heparin adagolasat egy laboratoriumi mért értékhez igazitjuk: ez
az an. aktivalt parcidlis thromboplastin idé. Ennek 2-2,5-sz6r6s megnyulasa kivanatos a
kezelés elotti alapértékhez viszonyitva. Ha nagyon megnyulik, akkor nagyobb a
vérzésveszély, ha kevésbé, akkor viszont alig hat. Ezért hivjak e kezeléseket illesztett dozisu
kezelésnek, amennyiben minden betegnek az ¢ egyéni értékéhez illesztik az alkalmazando

adagot. Ez a heparin kezelésnek az egyik 6 hatranya.
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66. Sziikséges-e ellenérizni az LMWH-k adagolasat?

Nem. Ebben széles kort egyetértés alakult ki, mert ezek az anyagok a fent emlitett
laboratoriumi értéket alig modositjak (természetesen, ha kell, tudunk mérni
vér(plazma)szintet/aktivitast, pl. extrém testsuly, terhesség stb. esetén).

67. Mi a teend6 MVT vagy tiid6embdlia gyanuja esetén?

Amennyiben a legkisebb gyantija felmeriil annak, hogy valakinek tiidéemboliaja, mélyvénas
trombozisa van, a beteg azon- nal kapjon legalabb 1 ampulla LMWH-t, vagy ha nincs,
heparint a bére ala!

Ne feledjiik: egy ampulla heparin-készitménytél (barmi is az) még soha senkinek semmi
baja nem lett (az allergiat termé- szetesen nem szamitva), orakon belil kitirdl, ha
feleslegesen kapta volna. De szamos halaleset bekovetkezett mar azért, mert nem kapta
meg az, akirdl pedig késobb kideriilt, hogy nagyon is indokolt lett volna.

Az azonnali alkalmazassal az orvos és a beteg legalabb 24 orat nyer a pontos diagnozis

és a gyogyszersziikséglet felallitasaig.

68. Mit jelent a heparin indukalt trombocitopénia és mi a teend6?

Mint mar emlitettik, az altalanos egyetértés abban van, hogy a gyogyszer
szintjét/aktivitasat nem kotelezé mérni.

Van azonban egy mellékhatas, ami a heparinnak éppugy, de joval kisebb aranyban az
LMWH-nak azzal a hatasaval all 6sszefiiggésben, hogy a betegek egy kis részében hatasukra
csokken a vérlemezkeszam (thrombocyta): ez az un. heparin-indukalt thrombocytopenia
(HIT). E betegség gyakori alfaja a HIT-2, immuneredetii, és a vérlemezkék-heparin
komplex ellen termelt antitestjei okozzak. Adott esetben igen sulyos tromboézis 1éphet fel,
de kétheti kezelés utan mar elenyészéen ritka. Ezért az elsé két hétben heti 2-szer sziikséges
a vérlemezkeszam ellenérzése: ha elkezd zuhanni, a kezelést azonnal fel kell fiiggeszteni

és szakember segitségét kell kérni. Megel6zés esetében sajnos ezt nem végzik elég gyakran,
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de mar kialakult trombozis kezelése kapcsan kotelezd lenne.

69. Mi torténik, ha allergids vagyok valamelyik vérlemezkegatlé készitményre?
Van bizonyos mozgastér allergia esetén is. A clopidogrel helyett adhato ticlopidin, vagy
ujabban prasugrel. Ismertek bizonyos deszenzibilizaléo moddszerek is: nagyon kis adaggal
kezdve sokszor elmulaszthato az allergia. Ezzel azonban hazilag ne kisérletezziink. Ha
az aszpirinre valaki tényleg allergias (vigyazat, nem minden ,,pirin” aszpirin), akkor azt
kénytelenek vagyunk kihagyni a kezelésb6l. Minden észlelt allergias reakciot azonnal

jelenteniink kell a kezeléorvosnak.

70. Milyen segitséget kaphat a n6vértél vagy szakapolotdl a beteg, ha az orvos
elGirta az LMWH-t?

» Az elsé LMWH injekciokat beadja.

» Megtanitja a beteget az 6ninjekciozasra.

* Ellendrzi az o6ninjekcidzast.

» Minden latogatas utan beszamol az orvosnak a beteg allapotarél.

71. Hogyan végezze a beteg a trombdzis megelbzését (profilaxist)?
+ Adja be sajat maganak az orvos altal rendelt gyogyszert, a rendelt dozisban.
+ Tanulja meg az 6ninjekciozast.
* Anaponkénti injekciozas idejérdl, annak esetleges modosulasarol vezessen naplot.
* Ha kihagyott véletlentil egy injekciot, masnap ne a duplajat adja be!

» Panaszait, az esetleges mellékhatasokat feltétlen jelezze az orvosanak!

72. Mi az 6ninjekciézas helyes moédja?
e Készitsen maga mellé minden sziikséges kelléket egy dobozban (injekcio,

fertdtlenitd, papirtorld) és helyezkedjen el kényelmesen akar iilve, akar fekve.
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Tegye szabadda a hasfalat és fert6tlenitse a kivalasztott teriiletet. A szaras helyét
naponta valtoztassa. Terhes kismamak ne féljenek: a tii nem érheti el a gyermeket.
A kivalasztott teriiletet folyamatosan valtoztatni kell (oldalt, alul, ha masképp

nem megy a felkarba, combba).

1. Bontsa ki a fecskenddt és tavolitsa el a tlivédé kupakot. A fecskenddt ne légtelenitse!

2. Képezzen 2-3 centiméteres borredot, majd a fecskend6t merdlegesen tartva a tit szurja
bele a redobe teljes hosszaban és nyomja be a hatéanyagot.

3. Huzza ki a tit és a bérredét még tartsa néhany masodpercig.

4. A védékupakot helyezze vissza a fecskend6re, hogy a tii ne okozzon sériilést.

73. Vannak-e az LMWH-kezelésnek mellékhatasai, és ha igen, melyek ezek?

A vérlemezkeszam csokkenésének lehetségérél mar volt szo.

Minden alvadasgatld kezelés legfontosabb mellékhatasa a vérzés. Ez lehet
elhanyagolhatéan csekély bor alatti vérzés, ami elsésorban a helytelen 6ninjekciézas,
vagy egy eltalalt kis véna miatt kévetkezik be.

Az LMWH adagolasakor jelentkezhet vérvizelés, emésztett (fekete), vagy

emésztetlen (piros) vér a székletben.
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* A Dboron is lehetségesek helyi mellékhatasok (a jelentéktelen bérpirtdl az allergiaig).
» Sokkal veszélyesebbek azonban a ritkan eléforduld hashartya mogotti bevérzések, a
szervek bevérzései, kilonos tekintettel a koponyan beliili vérzésre, melyek
életveszélyesek is lehetnek. Ezért fontos az eldirt kezelés dozisanak, idétartamanak

betartasa és annak ellendrzése!

74. Milyen kozvetlen hatasu alvadasgatidk léteznek?
» Legfontosabbak az un. kumarin tipust antikoaguldansok.
* Ismeretesek még a fenindion-tartalma gyogyszerek, de ezek Magyarorszagon
nincsenek forgalomban.
* A kozvetlen thrombin-, illetve Xa-faktor-gatlo készitmények (dabigatran és a

rivaroxaban, edoxaban, apixaban).

75. Miképpen fejtik ki ezek a készitmények az alvadasgatlé hatasukat?

A kumarin tipusuak a K-vitamin-anyagcserét befolyasoljak. Egy igen fontos enzim
alkotorészének tagja a K-vitamin és ennek tjraképzodését gatoljak a kumarinok. Ennek
kovetkezménye, hogy az egész alvadasi rendszer gyengébben vagy nem mikodik, az
egyensuly a vérzések keletkezésének iranyaba tolodik el.

Tehat nem ,higitjuk” a vért, ahogy ezt sokan gondoljak, hanem az alvadékonysagat
csokkentjiik, és ezaltal a vér folyékony marad. Ezeknek a gyogyszereknek id6 kell ahhoz,
hogy kell6 mértékben befolyasoljak a K-vitamint. Az alvadasi rendszernek is id6 kell ahhoz,
hogy ,,magahoz térjen” a gydgyszer adasanak abbahagyasa utan.

A szajon at adhat6 dabigatran az alvadasi rendszer utolso, de kulcsfontossagli enzimjét, a
thrombint kozvetleniil (tehat nem az antithrombin Il1-on keresztiil) gatolja. A végsd
reakcioban a thrombin a fibrinogént fibrinné alakitja.

Szajon at adagolhaté a rivaroxaban, apixaban, edoxaban is, amely az alvadasi rendszer

korabbi szakaszaban, kdzvetleniil az aktivalt X-faktort gatolja.
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I1.2. Véralvadasgatlo kezelés — a kumarin és szarmazékai

76. Sziikséges-e ellendrizni a kumarinokkal (pl. acenokumarol, warfarin)
végzett alvadasgatlo kezelést?

Igen, nagyon fontos a rendszeres ellenérzés. A beallitas idején siiriibben — hetente —, de
beallitott kezelést is 6 hetente laboratoriumi ellenérzéssel kell kovetni. Ugyanakkor
minden olyan esetben — idokdzben egy masik betegség fellépése, fertézések, influenza,
foghuzas, kisebb mitét stb. — amely orvosi beavatkozast igényel soron kiviil kell

ellendriztetni.

Az ellendrzés oka az, hogy éghajlatunkon a taplalékok K-vitamin-tartalma, az étkezési

szokasok évszakonként sziikségessé teszik a ,,finomhangolast” még a legfegyelmezettebb

beteg esetén is.

Az ellen6rzés egyuttal a gydgyszerszedés megbizhatdsagat is méri. Ezért fontos hogy a
betegek ne csak végrehajtoi legyenek az orvos utasitasainak, hanem értsék, hogy mi torténik
veliik, a szervezetiikben.

Kérésre az orvos szamos rovid betegtajékoztatd kiadvanyt adhat, ami az alvadasgatlo

kezeléssel foglalkozik, ezek haszonnal forgathatok.

77. Mi az INR-érték?
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A rendszeresen végzett ellendrzést prothrombin idének, Quick idének, illetve ma mar
leggyakrabban INR-értéknek nevezziik. Az INR (angol kifejezés: International Normalized
Ratio) egy olyan szam, ami egy nemzetkozi technikai egységesités eredménye, és fliggetlen
attol, hogy a mérést ki, hol, milyen miszerrel, milyen reagenssel stb. végezte. (Régen nagy

probléma volt, hogy az 6cean két partjan mért adatokat lehetetlen volt 6sszehasonlitani.)

Az INR-vizsgalat soran levett vérplazma-mintahoz olyan reagenst (hatéanyagot)
adnak, ami az alvadashoz sziikséges Osszes anyagot tartalmazza a prothrombin kivételével.
A hozzaadas utan bizonyos idével a minta megalvad és a normalhoz képest tapasztalt

idémegnyulas aranyos a betegben 1évo prothrombinszinttel.

Az alvadasgatld kezeléssel ennek a prothrombinnak az aktivitasat csokkentjiik le kb. 20—
22%-ra (ekkor lesz az INR- érték 2,2-3,0 kozott) és ezt nevezziik terapias tartomanynak.

Ezen beliil kell tartani a trombozisos beteget.

78. Hol és milyen gyakran ellenérzik az INR-t?

Rendszerint a csaladorvos, a belgydgyasz és a tarsszakmak orvosai utaljak a helyi
laboratériumba a beteget, de ma mar vannak tn. trombodzis centrumok, ahol ezt a
vizsgalatot gyorsan, hatékonyan elvégzik. Azzal sem az orvos, sem a beteg nincs kisegitve,
ha a bonyolult beutalasi rendszerek miatt végiil, hosszi varakozas utan 3-5 nappal a
vérvételt kovetéen kapja meg az eredményt. Ezt a vizsgalatot 4 6ran belil a vérvételt
kovetoden el kell végezni és a betegnek, illetve orvosanak még aznap értesiilnie kell az
eredményrol! Ezért sziikséges a betegeknek terapias naplot/tablazatot vezetniiik, és abban
az esetben, ha a terapias tartomanyon kiviil 4116 eredménnyel szembesiiliink, azonnal
modunk van a cselekvésre: dozismodositasra, kihagyasra, ellenszer (ez esetben K-vitamin)
adasara stb. A gyors informacidval a stulyos sz6védmények hatékonyan elharithatok.

Az ellendrzés jol beallitott, egylittmikodod, a kezelést érté beteg esetén 6 hetente javasolt,
de azoknal, akiknél barmilyen betegség jelentkezik, vagy uj gyogyszer alkalmazasara

keriil sor, akar hetente kétszer is ellenorizniink kell addig, amig be nem all a megfelelé
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érték.

79. Lehetséges-e az otthoni ellendrzés, mint a vércukor esetében?

Igen. Ma mar — igen dragan ugyan — de rendelkeziink az otthoni mérés lehetéségével. A
tarsadalombiztositas még nem tamogatja. Megfelelen ,,kiképzett” beteg a kiilonféle INR
mérbkésziilékkel egy csepp vérbol az ujjbegybdl otthon is mérhet és telefonon beszélhetik

meg az eredményt az orvosaval.

80. Patkdnyméreg-e a kumarin?

Bar 50 évvel ezel6tt a warfarint valoban hasznaltak azon az alapon, hogy édes ize miatt
az allatok elfogyasztjak, vérzékennyé valnak, és az allando tertiletfoglalasi harcuk miatt mar
Kis sebzéstdl is elvéreznek. Ma mar a legtobb patkany ellenallo a warfarinra, ezért a szer

hatastalanna valt.

81. Miért nem hasznadljak a kumarinokat a mélyvénas trombdzis és a tiid6embdlia
korai kezelésére?

Azért, mert tobb napra van sziikség az alvadasgatlo hataskialakulasahoz. Ezért mindig az
azonnal hat6 heparint, vagy LMWH-t alkalmazzuk el6szor, majd par nap mulva
fokozatosan, egy un. 6lelkezd periddussal (amikor mindkett6t kapja a beteg) atallunka

szajonat szedhet6 antikoagulansra, akumarinokra.

82. Mire Kkell figyelniiik étkezéskor a véralvadasgatlé kumarin-szarmazékokat szedé
betegeknek?

Mivel a mar elmondottak szerint ezek a gyogyszerek a K-vitamin-anyagcserét
befolyasoljak, jelentés a kolcsonhatasuk a kiillonbozo ételféleségekkel. Kiilonosen a
z6ldségek kozott vannak kiilonbségek a K-vitamin-tartalomban. Erdemes utananézni, mely
z6ldségek és gylimdlesok tartalmaznak sok K-vitamint.

Nem célunk, hogy a betegeket eltiltsuk a K-vitamin-tartalmu ételek fogyasztasatol. Az étel-

kolesonhatas kikiiszobolésének legjobb eszkoze, ha minden nap kb. ugyanannyi K-vitamin
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keriil a taplalékkal a szervezetiinkbe. Vegetarianusokat is lehet alvadasgatlo kezelésben

részesiteni.

Fontostanacsakumarin-hasznaléknak!

Mindennap ugyanannyi zoldséget, gytimdlesot fogyasszunk: nem fordulhat elé pl. hogy

egyik nap 2 kg narancsot esziink, masnap egy darabot sem: mindennap lehet egy narancsot

enni télen! Ugyanez vonatkozik a nyari taplalkozasra is: egyenletes és allando6 legyen a K-
vitamin-bevitel (nem kell mikrogrammra pontosan szamolni, de az ingadozas + 20%-nal

ne legyen tobb).

83. Van-e az emlitett kumarin készitményeken kiviil mas, hasonlé gyégyszer?

Igen, sok gyogyszer all fejlesztés alatt és ezek néhany éven beliil elérhetok lesznek. A
multban szamos Kklinikailag hatastalan készitmény volt forgalomban. Az un. pentosan
poliszulfat-tartalmt készitmény még tartja magat, szamos hatranya (étkezés utan nem
szivodik fel sth.) mellett, olyan kétségbeesett eseteknél, amikor az eddigi osszes emlitett
gyogyszer alkalmazhatatlan valamilyen okbol, alacsony reményt flizve hozza, meg lehet

vele probalkozni. Ennek alkalmazasahoz sem sziikséges laboratoriumi ellenérzés.

84. Milyen hosszan alkalmazhaté az alvadasgatlé kezelés?
Ennek a megitélése egyéni. Korabban hatalmas szakmai vitak zajlottak e téren (volt, aki
minden mélyvénas trombozis (MVT) utan élethosszig tartd antikoagulans kezelést
folytatott, és volt, aki csak 3 honapig javasolta). Az egyszeriibb esetekben a korszeri
diagnosztika segit:
* Ha az ultrahangvizsgalat a keringés Gjra megindulasat igazolja, valamint egy riziko
(kovérség, diabétesz, trombofilia stb.) sem all fenn, 1-2 év mulva elhagyhatd a
kezelés.

* Ha azonban a mar emlitett posztrombotikus szindréma tiinetei, a vénas keringés
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elégtelensége jelentkezik, akkor akar élethossziglan kell alkalmaznunk e
gyogyszereket.

* Hasonloképpen, ha egy stlyos klinikai esemény kapcsan egy- vagy tobbszords
trombofiliat okozo, velesziiletett defektus dertil ki, vagy szamos egyéb
rizikotényzo/korallapot all fenn, élethosszig tartd alvadasgatld kezelést kell
alkalmazni. Ezt csak akkor lehet ujragondolni, megszakitani, ha évek mulva Gj
helyzet all el6 (pl. egy daganat kifejlodésével, amikor a fokozott vérzésveszély
miatt LMWH kezelésre kell valtani.

85. Milyen mellékhatasai lehetnek a kumarinokkal végzett alvadasgatlé
kezelésnek?

Mas alvadasgatlohoz hasonldéan a taladagolasbol, vagy gyogyszerkdlecsonhatasokbol
szarmaz6 Vérzés kialakulasa a legnagyobb veszély.

Ez lehet igen sulyos, koponyafiri vérzés, vagy a hashartya mogotti teriiletek bevérzése, de
lehet sokkal enyhébb is, pl. fogmosasnal foginyvérzés, kisebb foku vérvizelés, n6knél
kiaddsabb menstruacié stb. A bér alatt jelentkezd bevérzések (Kisebb iitk6zések) nem
tekintend6k sulyosnak, hamar felszivodnak. Figyelni kell az iitésekre, titédésekre, elesés-

re, példaul egy szem koriili vérzés mar kozépsulyosnak tekintendd.

Egyéb mellékhatasok:

* Igen kellemetlen, de elég ritka mellékhatasa a kumarint szedé betegeknek a
hajhullas, ami néha a beteg szamara dramai méreteket Slthet, és ha az egyik szertdl
ez bekovetkezett, a tobbi kumarin is el6idézi.

» A csontritkulas igen ritka mellékhatasa ezeknek a gyogyszereknek. Sokan vitatjak,
hogy van-e kapcsolat a tartés gyogyszerszedés és a kumarinszedés kozott. Magunk
csak par nyilvanvalo eset alapjan ismerjiik e mellékhatas 1étezését; ilyen esetekben
szakintézet segitségét kell kérni.

* Hasonloéan ritkan koleszterin-mikroembolizdcio 1éphet fel a meszes plakkokbol 3—
10 héttel a kezelés elkezdése utan. A betegnek azonnal szakintézetbe kell keriilnie,

mert az embolusok a legvaltozatosabb klinikai tiineteket produkal- hatjak aszerint,
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hogy hova keriilnek.
* Tobb honapi kezelés a majfunkciok romlasat eredményezheti: ez egy nagyon ritka

késoi talérzékenységi reakcio.

*  Mindenképpen meg kell emliteniink a kumarin-kezelés korabban legrettegettebbnek
tartott formajat, a kumarin-nekrozist. A nekrozis elhalast jelent, ami a kezelés
elkezdése utan egy héten beliil 1ép fel és a bér mikroereiben, kapillarisaiban képz6dé

alvadék okozza.

» A boérelhalas kiterjedhet a hasfalra, mellkasra, végtagokra; igen stlyos allapotot
eredményez, ami korabban gyakran volt végzetes. Ennek kivédésére mindig
alacsony dozissal kell kezdeni, és fokozatosan emelve kell a sziikséges dozist elérni.
Igaz, hogy tovabb tart, de megéri, mert bevezetése 6ta a kumarin-nekrozis esetek

nagyon ritkan fordulnak elé.

A mellékhatasok észlelésekor azonnal orvosnal, az iigyeleten, vagy sulyos esetben a

kérhazban kell jelentkezni, mentét kell hivni!

86. Melyek a leggyakrabban el6fordulé vérzések elhelyezkedés szerint és mi a
teendé6?
» Bor: sokkal gyakoribb idésebbekben, kezelést nem igényel.
« Bor alatt/izom: akut esetben jegelés. Ha nagyobb, akkor nyomast kell gyakorolni
ra, sulyosabb esetben a vért le lehet szivni (kérhazban).
* Orrvérzés: vérnyomas-ellendrzés, és megfeleld kezelés sziikséges (tampon),
sulyosabb vérzésnél fiil-orr-gégészeti kezelés.
* Szem: kotOhartya-bevérzések esetén teendd nincs, mert felszivodik. Vérnyomas-
¢és vércukor-ellendrzés sziikséges. Stulyosabb esetben szemészhez kell fordulni.

* Szemhéjbevérzés: teendé nincs. Szem koriili vérzéseknél szakorvohoz kell
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fordulni.

» Szajiiregi vérzések: sulyos foginyvérzésnél megfelelé 6blogetd rendelhetd.
Foghuzas utan a fogorvos ellenérizze, hogy sziikséges-e varratbehelyezés vagy sem.

* Vérkopés: szakorvosi ellendrzés sziikséges.

* Emésztérendszer: a vérhanyas és a vérszékelés mindig sulyos vérzésnek
tekintendo!

* Ismert aranyeresség esetén kupok alkalmazhatok.

» Hugy-ivar szervek: un. mikroszkopos vérvizelés esetén, haazt a vizsgalat okozta,
teendd nincs. Makroszkopos vérvizelésnél az INR azonnal ellenérizends és a

beteget urologiai kivizsgalasnak kell alavetni.

* Menstruacios vérzés: INR-ellendrzés sziikséges, sulyosabb, tartdsabb, nagyobb
mennyiségl vérzés esetén a ndégyogyasz és a kezeldorvos egyiittmitkodése

sziikséges.

Teendék tiinetmentes, de magas INR értékek esetén:

® Ha az INR < 5: a dozis 20%-kal csokkentendd és 7 napon beliil INR-mérés sziikséges.

® Ha az INR 5-6 kozott van: egy-két nap kihagyas, majd
20%-kal csokkentett dozissal folytatando a kezelés.

® |gen magas > 68 feletti INR érték esetén akkor is szoros megfigyelés sziikséges, adott
esetben korhazban alkalmaz- haté gyogyszer bevetésével, ha akkor éppen nincsenek
tiinetek.

87. Milyen kardiolégiai megbetegedések esetén indokolt a tartdés alvadasgatlé

kezelést mérlegelni?

Sok, igen gyakori, nagy betegszamot érint§ szivbetegségben sziikséges a betegeket

tartésanalvadasgatlo kezelésbenrészesiteni. Ilyenek:

o Pitvarfibrillaciéoban: ez a betegség 65 év felett a népesség 10%-aban elofordul és a
diagnozistol kezdve élethosszig tartd alvadasgatlast igényel. Fontossaga abbdl is

latszik, hogy a megfeleléen alvadasgatlasban részesitett betegnél a trombus
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leszakadasanak ¢és agyba jutasanak veszélye (és igy a stroke rizikoja) 70-80%-kal
csokken, mig a vérzéses szovodmények alig emelkednek.
e Akut szivinfarktus esetén.
o Szivfejlédési rendellenesség esetén: ha a két szivpitvar kozott kis lyuk van.
e Miibillentyii beiiltetése utan: az alvadasgatlo kezelés intenzitasa (a megkovetelt INR-
érték) attol fiigg, hogy milyen tipusa a beiiltetett mibillentyd (biologiai mubillentyi
esetében az INR 2-3 kozott kell hogy legyen, de mechanikus mibillenty(i beiiltetése utan
ennek 2,5-4,0 kozott kell lennie és a kezelés élethossziglan tart.

o Egyéb, belgyogyaszati-kardiolégiai betegségek:  magasvérnyomas-betegség,

szivelégtelenség, cukorbetegség.

88. Mi a kulonbség az egyes kumarin tipusu, szajon at szedhetd, alvadasgatlo
gyogyszerek kozott?

Magyarorszagon a kozelmultig az acenocumarol volt az egyediili szajon at szedhetd
alvadasgatlo.

e Mint mar emlitettiik, a hatdsmechanizmusuk azonos, de a harom készitménynek
eltéréek a gyodgyszertani tulajdonsagai: Szajon at térténd bevétel utan az acenokumarol
felezési ideje (az az id6, ami alatt a vérplazmaban a koncentracioja a felére csokken):
8-12 ora, a warfariné 3545 o6ra, a phenprocuomoné 100-200 ora.

e Mig az acenokumarol altalaban 2-3 nap utan a terapias tartomanyt elérni, ez warfarin
esetében 4-5 nap, pheprocuomon esetében akar 10-14 nap is lehet. Hasonlo
kilonbségek taldlhato az egyéb adatokat illetéen is, de a betegek szempontjabol a
felezési id6 az egyik legfontosabb.
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I1.3. Véralvadasgatlas és pitvarfibrillacio

89. Hogyan fiigg Ossze a pitvarfibrillacié és az embdliaveszély?
A pitvarremegés sok esetben valoban hajlamosit agyemboliara. A pitvar csiicskében, az
ugynevezett fiilcsében a ritmuszavar kovetkeztében a vér megalvadhat és a 1étrejott
véralvadékot a sziv kilokheti az erekbe. Nemcsak agyemboliat, hanem barmilyen embdliat
képes okozni ez a ritmuszavar. Létrejohet végtagembolia, veseembodlia is.

Az embdlia azt jelenti, hogy a szivben, esetleg a nagyerekben képz6dott vérrogot a
véraramlat tovabbsodorja magaval. A sodras végiil valamilyen Kisebb kaliberti érbe sodorja
a vérrogot, amiben elakad és elzarja a véraram utjat. llyenkor véraramlasi zavarok 1épnek

fel az adott ér ellatasi teriiletén.

90. Mi noveli az embdlia kockazatat a pitvarfibrillalé betegnél?
Nem minden pitvarfibrillalé beteg kap emboliat. Ehhez olyan hajlamositdo tényezok is
sziikségesek, melyek fennallasa esetén kovetkezik be embolia. Ha nem all fenn egyik ilyen

rizikotényezo sem, az embdlia veszélye csekély.

Ezekarizikotényezok a kovetkezék:

® pangasos szivelégtelenség,

® magasvérnyomas-betegség,

® 75 ¢v feletti életkor,

® cukorbaj,

® sz¢liités (stroke) a koreldzményben, mely 6nmagaban kétszeres kockazatot jeldl.

91. Mivel csokkentheté az embdlia kockazata pitvarfibrillacié esetén?
A fenti kritérium ugy hasznaland6, hogy aki két ,,pontot” vagy tobbet Osszegyiijt, annal

magas a pitvarfibrillacio altal okozott embolia kockazata.
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e Ha a fenti pontozas soran csak egy pontot kapott, alvadasgatlora akkor is sziiksége
lehet. Vagy az emlitett kumarint vagy pedig aszpirint javasolt majd az orvosa.

e Ha egy pontja sincs, akkor valdsziniileg nem fog emboliat kapni, ezért az orvosa
nem fog javasolni erds alvadasgatlokat. Tudnia kell azonban, hogy mindharom
kockazati 1épcsé eldontése orvosi kérdés és nem a beteg dontése szerint kell

elkezdeni vagy elhagyni ezeket az er6s szereket.

92. En pitvarfibrilldlok, de nem folyamatosan. Id6nként, évente egyszer-kétszer
elGjon, olyankor elaltatnak és elektrosokkal helyreallitjak a szivritmusomat.
Ha megérzem a ritmuszavart, azonnal bemegyek a kérhazba és azonnal
kezelést kapok. Ezért csak nem kell egész éven at alvadasgatliékat szednem?

De igen, a szakaszos pitvarfibrillacié ugyanolyan veszélyes és ezért ugyanugy kell kezelni,
mintha folyton fennallna. Vagyis alvadasgatlora van sziikkség, ha az elébb emlitett

kockazati faktorok elemzése alapjan azt az orvos javasolja.

93. En nem pitvarremegek, hanem pitvarlebegek, orvosi széval flatterem
van. Remélem ebben az esetben nem lesz sziikség alvadasgatidkra!

De sajnos lesz. A pitvarlebegés éppolyan veszélyes és éppugy kezelendd, mint a
pitvarremegés.

94. Harom napja érzem azt, hogy a szivem 0Ossze-vissza kalimpal, de csak
ma mentem EKG-ra. Kideriilt, hogy pitvarfibrillalok. Kértem elektrosokk-
kezelést, de az orvos hazakilldott azzal, hogy egy hodnapig szedjem a
kumarint, méressem az INR-t vérvételekkel hetente és csak ezutan kapok
kezelést. Mire j6 ez a koriilményeskedés? Maskor rogton adnak elektrosokk-
kezelést.

Ha a pitvarfibrillacio 24 6ranal tovabb fennall, megkezdddhet a vérrogképzodés. A vérrogot
tartalmazo6 szivre mért elektrosokk visszaugrasztja a normalis ritmust és a beindul6 sziv
vérrogot 1okhet ki magabol. Ezért fontos a koriltekintd kezelés az elektrosokkot
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megel6zben és azt kovetden is.
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11.4. Véralvadasgatlas specialis helyzetekben

95. Lehet, hogy hosszu évekig kell szednem véralvadasgatlot?

Bizony sziikség lehet ra. Vannak azonban bizonyos szabalyok:

Az infarktus utan csak egy évig kell aszpirint, vagy a clopidogrelt egyiittesen
alkalmazni, utana a clopidogrelt az orvos bizonyos esetekben elhagyhatja. Az aszpirint
szed6 betegek 1/3-a klinikailag non-responder (nem valaszado), ezért az ezt igazold
laboratoriumi vizsgalatot ajanlatos elvégeztetni. Ha beigazolodik, clopidogrelre kell

valtani.
Ha az infarktust stent beiiltetésével gyogyitottuk, az egy évig szedett clopidogrel
és aszpirin kiilonosen fontos, kotelez6. Egy év elteltével attol fiigg a tartos kezelés,

hogy az orvos gyogyszert kibocsatd, vagy gyogyszerkibocsatas nélkiili stentet

tiltetett-e be.
A gybgyszert kibocsatd stentek esetén akar tovabbi évekig is sziikséges lehet a

kombinalt aszpirin és clopidogrel alkalmazasa. Még nem tudjuk pontosan, hany évig.
Azért nem tudhatjuk, mert ez a technoldgia olyan uj, hogy még nem allnak

rendelkezésre 4-5 évnél régebbi, tomegesen hozzaférhet6 tapasztalatok.

96. Vannak-e egymassal kdlcsonhatasai a kiilonb6z6 gyogyszereknek?

Igen vannak. Az egyik legstulyosabb kezelési probléma, hogy sem a betegek, sok esetben

sem orvosaik nem ismerik a kumarin tipusu alvadasgatlok gyogyszerkodlcsonhatéasait. Eh-

hez tudnunk kell, hogy e gyogyszerek beszedett adagjanak 96%-a fehérjékhez kotédik,

és csak kb. 4% jut be a majba, hogy hatasat kifejtse. Képzeljiik el, hogy mas gyogyszerek

leggyakrabban az iziileti fajdalmakra adott fajdalomcsillapitok — is pont ugyanoda

kotddnek, de erdsebben és ezért leszoritjak a kumarinokat a fehérjekotésbol. Elég, ha csak

masik 4%-ot leszoritanak, maris duplajara N6 a majra juté hanyad, ami mar komoly

vérzéseket eredményezhet. Ezért mind a betegnek, mind az orvosnak ezzel a kérdéssel

kapcsolatban kotelességei vannak:
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Az orvos kotelességei:

® [smernie kell a gy6gyszerkdlcsonhatasokat.

® Ennek alapjan kell felallitania a kezelési tervet.

® Az esetleg kozbejovod problémakat mind az eset, mind a gyogyszerelés ismeretében

kell kezelni.
A beteg kotelességei:

® Nem szabad gyogyszert elfogadni idegentol! ,,Itt ez a tabletta, nekem bevalt!”. Ezt
soha ne tegytik!

® Az un. ,hazipatika”: az orvos beleegyzése nélkiil a mar korabban szedett gyogyszerek
mellé Gjat soha ne szedjen!

® Ha barmilyen ,,slirgésség” allna fenn, haladéktalanul jelentkezzen INR-ellenérzésre
¢és tajékoztassa az orvosat!

97. lhatnak-e alkoholt a véralvadasgatlé kezelés alatt allé betegek?

Igen sok orvos és tromboézis kozpont radikalisan és egyértelmiien tiltja barmilyen
mennyiségi  szeszesital fogyasztasat e gyogyszerek szedése mellett. Evtizedes
tapasztalatunk alapjan elmondhatjuk, hogy a teljes tilalmat a betegek tigysem tartjak be,
ezért napi 1-2 dl vor6sbor, vagy egy pohar pezsgé megengedhetd. A tomény szesz

fogyasztasa valdban karos és tilos!

98. Fogyaszthatdk-e a divatos taplalékkiegésziték, gyogytedk, egyéb
gyogyhatasu termékek?

Pontos kolcsonhatas-mérések ezekkel az anyagokkal nem torténtek, ezért e kérdésrol
keveset tudunk. Az biztos azonban, hogy az egyébként normalis taplalkozast, beéllitott
beteget le kell beszéljiik a polivitamin-készitmények hasznalatatol, mert azokban is van —
valtoz6 mennyiségi — K-vitamin. Ha azonban minden nap ugyanannyit szednek be, emellett is
be lehet 6ket allitani, csak tobb kumarint igényelnek. A gydgyndvényekben viszont
el6fordulhat kumarin, vagy hasonlo hatasu alkaloida, ezért ezekkel 6vatosan kell banni.
Ezek: afonya-, arnika-, macskagyokér-, gyombér-, fokhagyma-, gingko-, juharszirup,
coenzime Q10-tartalmt készitmények.
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99. Milyen egyéb problémak fordulhatnak el6 a véralvadasgatlas soran?

Az alabbi, csak felsorolasként kozolt problémakat azért emlitjilk meg, hogy tudjuk: az élet
mindig okozhat valtozasokat, nem koveti a tankonyveket. Ezért minden ilyen esetben
fel kell keresni a kezel6orvost, vagy a tapasztalt szakembert!

llyen zavarok lehetnek:

e akumarin-tulérzékenység, vagy ellenkezdleg kumarin-rezisztencia,
e nem vart terhesség,

e baleset,

e majbetegség,

e tropusi betegség,

e immunbetegségek,

e sulyos virusfertozések,

e gyulladasos bélbetegségek,

e a gybdgyszerlebonto enzimek zavara stb.

Osszefoglalva: mindig addig keressiik a jo szakembert, amig problémainkra valaszt nem
kapunk. Az Gtmutatok a nagy szamok alapjan késziilnek, a beteg azonban mindig 6nallé

egyed.

100. Felvet-e specialis problémakat az 6regkor?

Igen. Egyrészt 70 év felett igen sok egyéb betegség miatt kényeszeriilhet a beteg
gyogyszerszedésre, masfelol valtoznak — csokkennek — a funkciok, mind mentalisan, mind
fizikailag (pl. gyakoribbak a vérnyomasingadozasok).

Onmagaban a kor nem képezi ellenjavallatat az alvadasgatld kezelésnek, de az
ellendrzésnek mindenképpen szorosabba kell valnia. A beteggel egyiitt lakoé hozzatartozo
gy6z6djon meg arrédl, hogy a beteg bevette-e a gyogyszereit, mit ,tanacsolt” még neki

az orvos (lasd el6bb) és jar-e kontrollra.

101. Mit kell tenni kisebb beavatkozasok (pl. foghtzas, kisebb varratbehelyzés)
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esetén az antikoagulans kezelésben részesiil6 betegnek?
Ez egy ,,0rokzold” probléma, mert a fogaszatban vannak vérzést alig, vagy egyaltalan nem
okozd beavatkozasok (pl. egy laza fog kihuzasa, fogkdeltavolitas) és vannak komoly vérzés-

veszéllyel jaro kezelések.

Ezért a beavatkozas tervezett mértékét mindig tisztaznia kell a betegnek. Tervezze meg
fogorvosaval a beavatkozas pontos idejét, idotartamat, veszélyeit és ezeket mindenképpen
kozolje azzal az orvossal, aki az alvadasgatld kezelésben részesiti. Ajanlatos, hogy a
fogorvos olvassa el a vonatkozo6 irodalmat!

A vérzéses beavatkozas elott 1-2 nappal elég abbahagyni az alvadasgatlo szedését, mig
warfarin esetében par napos K-vitamin-adas sziikséges, hogy a miitét napjan a beteg INR-
értéke 1,0 koriil legyen (sok ovatos fogorvos ezt elvarja).

A beavatkozas utani naptol Gjra fel lehet épiteni alacsony doézissal kezdve az alvadasgatld
kezelést. Mindenképpen gyakoribb, szorosabb INR-ellenérzés sziikséges. A Dbeteg
legfontosabb kotelessége mindkét orvos teljes korli tajékoztatasa és az ellendrzé vizsgalatok
betartasa. Olyan esetekben (pl. ha mechanikus mibillentylije van a betegnek), ha ritka és
specialis helyzetek fordulhatnak el6, nem szabad az altalanossagokban bizni, hanem a

beavatkozas elokészitését szakintézet végezze!

102. Mi a teendd, ha az alvadasgatld kezelésben részesiilo betegnél kis
mditétet kell végezni?

Tervezett mitét esetén kezelési tervet kell késziteni a kezel6orvosnak: mivel a kezelés
elhagyasa fokozza a tromboembolids veszélyeztetettséget, a kumarin elhagyasaval egy
idoben a miitétig sziikséges 1d6t at kell hidalni LMWH- kezeléssel.

Mivel vannak olyan mitéti beavatkozasok, amelyek esetében a vérzés veszélye rendkiviil
alacsony és ezeket a mitétet végzo orvosoknak ismerniiik kell, minden miitéti tipusra mar
eldiras vonatkozik (Pl. Amerikaban a sziirkehalyogmiitét esetén nem hagyjak abba

kumarin-kezelést, mig mashol igen.).
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Az iivegszalas optikaval végzett gyomor- ¢és bélvizsgalatok szintén elvégezhetok a
gyogyszer elhagyasa nélkiil (ha viszont az orvos talal pl. egy polipot, azt vérzésveszély
nélkiil akkor nem tavolithatja el: ezért inkabb a beavatkozas elott elhagyjak agyogyszert).
Hasonlodan jarnak el a legtobb fogaszati beavatkozas esetében. A Kis tliibiopszias eljarasok
is ilyenek, de az orvosnak tudnia kell, mikor végezhet el egy beavakozast kumarin-kezelés
alatt, mikor kell el6tte elhagyni a kezelést.

Ezért az alvadasgatlast végzé orvosnak és a tervezett beavatkozast végzd orvosnak

minden esetben konzultalnia kell.

103. Mit kell tenni, ha az alvadasgatlé kezelésben részesitett betegnek
tervezett, nagy miitétre van sziiksége?

Ezekben az esetekben mar napokkal elébb abba kell hagyni az alvadasgatld kezelést és a
mutétig terjedé idotartamot LMWH-k valamelyikének adasaval hidaljuk at. Ennek
eldontése az orvos feladata. Az athidalast mar a korhazban célszerii végezni. A miitét utan
par napig még adni kell az LMWH-t, de mar masnap-harmadnap el lehet kezdeni tjra a
kumarinnal végzett alvadasgatlo kezelést. Ezt sokan kés6bb kezdik, mert megvarjak, hogy
a seb nem fert6zddott-e be.

Ez a most vazlatosan ismertetett procedura kizardlagosan a hozzavetdleges tajékoztatast
szolgalja, pontos részleteket mind a sebésznek, mind az aneszteziologusnak, mind a
kezeldorvosnak ismernie kell és aszerint kell eljarniuk. Ma mar munkajukat nemzetkozi
vezérfonalak (un. guideline-ok) segitik, mig itthon az ezt a szakmat tomorité tudomanyos
tarsasag, a Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasag dolgozta ki azokat az iranyelveket,
amiket ma mar a hivatalos egészségiigyi hatdésagok szigoruan betartatnak, illetve

melldzésiiket buntetik.

104. Vannak-e az orvosi szempontokon kiviili, egyéb figyelembe veendo

71



szempontok a tartds alvadasgatlé kezelés alkalmazasakor?

Igen, sajnos vannak. lgen sok fiigg a beteg kooperacios készségétdl, intelligenciajatol, sok

esetben tanultsagatol. Aki nem figyel minimalisan sem a diétara, nem vallja be, hogy

alkoholizal, nem jelenik meg az ellenérzéseken, egyaltalan nem torédik betegségével, az olyan
nagy rizikonak teszi ki magat, aminek a felel6sségét a kezelGorvos mar nem vallalhatja fel!
Ilyen esetekben szinte biztosan bekovetkeznek a szovédmények, stlyos mellékhatasok,
amelyeknek a menedzselését igen nehéz, vagy lehetetlen végezni.

Ez nem azt jelenti azonban, hogy az elmebetegségben szenvedé betegek ne
részesiilhetnének alvadasgatld kezelésben: ha jo a gyodgyszerszedési megbizhatosaguk,
pszichiateriik kézben tartja 6ket, beszedik a pszichiatriai gyogyszereket, teljesen tugy lehet
kezelni 6ket, mint nem elmebeteg embertarsaikat. Ehhez azonban mar az 6sszes résztvevd

szakma becsiiletes és szoros egytittmiitkodése sziikséges.

105. Melyek a tartdés alvadasgatlé kezelés ellenjavallatai?

Ezek altalaban a gyogyszerek mellett talalhatd betegtajékoztatokban le vannak irva. Mivel
otthon folytatott kezelésrdl van sz, ezért sziikséges, hogy a betegek is ismerjék ezeket:
ismeretiik harmonikussa teszi az orvos-beteg egytittmtikodést, nem keletkeznek hamis
elvarasok a betegek részérol és az orvosok is biztonsagosabban nyulnak a kezeléshez, vagy
vetik azt el. Altalanos szabaly, hogy nem lehet alvadasgatlo kezelést folytatni abban az
esetben, ha a varhatdo vérzés kockazata, kezelésének bonyolultsaga meghaladja az
alvadasgatlas varhat6 el6nyét (pl. nagy trombézis rizikoja lehet egy frissen gyomor-vérzett,
vagy agymtott betegnek, mégsem lehet adni alvadasgatlot az elvérzés, agyvérzés stb. magas

veszélye miatt).
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Ellenjavallatok:

® 3 vérzékenység barmely forméja,

® befolyasolhatatlan magasvérnyomas-betegség,

® sulyos vese- vagy majkarosodas,

® 3 szemen beliili vérzések,

® vérz6 gyomor-, nyombélfekély, rekeszsérv,

® ha a korelézményben 3-6 honapon beliil agyvérzés, koponyasériilés szerepel,
® a varandosok kumarin okozta embriokarosodasat mar az eldbbiekben emlitettiik.

106. Mi torténik, ha az alvadasaban gatolt beteget baleset éri vagy
slirgGsséggel kell egy miitétet elvégezni?
Az operalo baleseti vagy sebészeti intézet hataskorébe tartozik annak eldontése, hogy a

kumarin-kezelést milyen gyogyszerrel, plazmakészitménnyel vagy plazmaval fiiggeszti fel.

107. Hogyan lehet megvédeni a beteget a trombdzistél miitét vagy baleset
kapcsan?

Ezzel kapcsolatban szdmos, az orvosra tartozd elbirdas, Gtmutatds létezik
(www.haemostasis.hu). Ebben majdnem minden szakma (gyermekgyogyaszat, ortopédia,
szlilészet, sebészet, traumatologia, tiidogyogyaszat, de sportorvostan is stb.) allasfoglalasa

szerepel.
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11.5. AZ “UJ TiPUSU” ALVADASGATLOKROL

A konyv 1j kiadasat elsésorban az tette sziikségessé, hogy az utdbbi 5 évben megjelenetek
az “0j” tipusu alvadasgatlok, amik igen gyorsan nagy népszeriségre tettek szert. Kezdeti
hatranyuk volt, hogy nem rendelkeztek “antidotummal”, azaz olyan gydgyszerek, ami akut
helyzetben (baleset, siirgés miitét) a hatasuk azonnali felfiiggesztését lehetové tette volna. Az
utobbi években ez az elvi akadaly elharult, ma mar mindegyiknek van torzskonyvezett
antidotuma (tobb is), de ezek széleskorii hasznalata egyrészt sziikségtelen, masrész nagyon

draga, de fontos ismeret, hogy rendelkezésre allnak.

108. Miben kiilonb6znek az un. Gj tipusus alvadasgatlo gyogyszerek, a NOAC (novel
oral anticoagulants) ill. DOAC-ok (direct oral anticoagulants) a ,régebbi”
alvadasgatloktol?

A kordbban részletesen ismertetett alvadasgatlo gyoégyszerek az un. kozvetett
alvadasgatlokhoz tartoznak. Ez alatt azt értettiik, hogy miitkodésiik kifejtéséhez sziikség
van egy, a vérben keringd sajat magunk &ltal termelt anyagra, amit antithrombinnak
hivunk. A heparinok, a kis-molekulatomegii heparinok (LMWH) és a fundaparinux csak
akkor képes gatolni az alvadast, ha az antithrombin épen van jelen. A cumarin
tipusuakrol pedig tudjuk, hogy a K vitamin anyagcserében blokkold hatastak. Ezek az
Uj tipusu alvadasgatlok azonban un. direkt hatdstuak, ami azt jelenti, hogy minden mas
anyag jelenléte és befolyasa nélkiil, kozvetleniil gatoljadk az aktivalodott alvadasi
tényezoket (1. a bevezetdben) Ezeknek a magyarorszagi elterjedésére e konyv el6zo
kiadasat kovetden keriilt sor, ezért ismertetjiik 6ket e bdvitett kiadasban, hiszen kozel
azonos indikaciokban irhatok, sot tarsadalombiztositdsi tdmogatassal is rendelkeznek

(persze sziikitett formaban, amit a NAEK ellen6riz).
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108. Milyen képviselSi vannak ezeknek az Gj tipust antikoagulansoknak?
Alapvetden két fajtajuk van:

A). a kdzvetlen thrombin-gatlo dabigatran és a

B). kdzvetlen Xa faktor gatlo rivaroxaban, apixaban, edoxaban.

A tovabbiakban ezen nemzetk6zi szabadnévem emlitjiik oket.

Tamadaspontjukat az alabbi dbra szemlélteti.

-

Uj antikoaguldnsok I.

—
Villa 22 e _
va<™
o AT-llI
.................... \ AT
‘:I"-.

Fibrinogen ——»Fibrin

Adapted from Weitz JI. J Thromb Haemost. 2007:(5 Suppl 1):65-67.

Lathato, hogy e gyogyszercsoport szamos tagja még fejlesztés alatt van,

ezért szamokkal és betlikkel jelolik oket.
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109. Hogyan fejlédtek ki ezek a gyogyszerek?

Az antikoagulans szerek evollcidja

2004 2008
2002
. 19905 Oral direct Oral direct
980s Indirect  thrombin inhibite ¥a inhibitor
1940s Direct  Mainhibitor
1920 thrombin
—— Loaw-malecular- Inhibitars
Heparin antagonists et heperins
Xa
lia inhibitor
ATIN & Ma
AT+ Xa + la fl
RTIE K& = Na)
|Protein C,5)
ATHI + Xa + 1l
{1:1 ratic)

Mint lathato, a gyogyszerek felfedezése és forgalomba kertilése kozott jelentds id6 telik
el, amit az un klinikai fejlesztéssel toltenek el abbol a célbol, hogy mellékhatasokban

minél szegényebb, de egyben minél hatékonyabb gydgyszereink legyenek.

110. Melyek az alapveté kiilonbségek a régebbi és ezen Uj gydgyszerek k6zott?

A legfontosabb elényiik, hogy mellékhatasokban szegényebbek, nem sziikséges a
rendszeres laboratoriumi ellenérzés az alkalmazasuk kapcsan, és sokkal kevesebb, vagy
alig észlelhetd étel-, és gyogyszer-kolcsonhatasaik vannak. Jelenleg k6zombositd un.
antidotummal (,,ellenméreg”’) ugyan mar rendelkeziink, de ezek részben igen dragak,

részben fejlesztés alatt allnak.
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111. Van-e elénye annak, hogy az egyik gyogyszer az alvadasi rendszer utolsé aktiv
enzimjét, a trombint gatolja, mi a tébbi az aktivalédasban korabbi Iépésben szerepld
Xa faktort?

Némi elénye van az Xa gatloknak, mert azok az aktivalodas korabbai szakaszdban mar
gatoljak a véralvadast. A trombin gatlo elonye, hogy az dsszes trombin funkciot gatolja

(1asd korabban a trombin sokféle aktivitasat).

112. Mi a koz6s ezeknek a gyogyszereknek a fejlesztésében?

Minden alvadasgatlo gyodgyszert a gydgyszeripar altalaban az alabb sorrendet kdvetve
fejleszt és végzik az egyre nagyobb betegszamu klinikai vizsgélatokat: (i) a szer hatasa
az igen nagy trombdzisveszéllyel jard ortopédiai miitétek trombodzisainak
megeldzeéséban (i1) az alsé végtag kialakult mélyvénds trombozisainak gyogyitasa és a
(111) tiidéembolia megeldzése, (ii1) a nagy hasi miitétek trombdzisainak megeldzése, (iv)
a pitvarfibrillaci6 okozta sztrok kialakulasanak megel6zése, (v) ennek kiilonb6zd
alcsoportjaiban végzett vizsgalatok, (vi) a daganatok sebészetének tromboprofilaxisa
(vi1) végiil a korondriabetegségekben és (viil) mechanikus miibillentyiivel rendelkezd
betegeken végzett legkiilonbozObb vizsgalatok a tromboembolias megbetegedések
csokkentésére és természetesen mindegyikben a legfontosabb a mortalitasra gyakorolt
hatds és a vérzéses szovOdmények vizsgalata. A fenti vizsgélatsorozatok
végeredményeinek tekintetében természetesen kiilonbségek vannak az egyes kozvetlen
alvadasgatlok hatékonysdgaban ¢és biztonsagossagaban, de ezek mérlegelése a

kezeldorvos kotelessége.
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113. Mi jelenleg, 2020 -ban a legnagyobb hatranyuk ezeknek a gyégyszereknek?

A legnagyobb ko6z0s hatrany az antidotumok dragasaga. Ma célzottan komoly
szakértelmet igényel egy baleset, nem tervezett akut azonnali mitét (pl.
vakbélgyulladds) esetén hatasukat azonnal felfiiggeszteni. A  kinetik4jukbol
kovetkezden, ha van egyetlen nap halasztasra mod, akkor méar nem sziikséges az
antidotum. Azonban a gyogyszerfejlesztés gyorsan halad ebbe az iranyba is €s mar el6re
lathato, kb. 2-3 éven beliil az altalanos gyakorlatban is mindegyik kozvetlen
antikoagulansnak lesz ,,ellenmérge”, azaz hatasukat azonnal fel lehet majd fiiggeszteni.
Addig azonban konzervativabb modszerekkel biztositjuk a Dbetegek gyors
operalhatosdgat. A masik nagy probléma a tarsadalombiztositdsi tamogatasok
szlikmarktsaga. Ennek 1ényege az, hogy a tiidéembolia és a visszatérd trombozisok
kivételével az orvosnak eldszor a konyv elsd részében targyalt cumarin-tipusu
alvadasgatlokat kell alkalmaznai és azok barmilyen okbdl bekdvetkezd sikertelensége

esetén irhat fel tamogatassal az ) gydgyszereket (megfeleléen dokumentélva).
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Az 0], oralis antikoagulansok elSnyei, hatranyai

Eldny

Hitrany

Azonnaly'gyors hatis (nem srikséges
parenteralis  bridging™)

Vesével vilasztadnak ki, doziscsdkkentés, kumuliladas
veszélye

Etkezés nem befolydsolja, kevés
gydgyszer kolestnhatds, fix adag.
laborkontrollok nélkil

Keves inerési lehetbedy a gvdpvszersziint
meghatdrozisara (hatdstalansag vagy compliance-
ludny — ha a terdpia sikertelenT)

Laboateszteket befolvasolhatik (DB T BX-FX)

Kényelines a hosszitdwh alkalmazasa,
pl. prtvart fibrillatioban

Eppen a kényelem, ill, kentrall hidgnya miar pl. VTE
masodlagos megelozésében fennill a filoslegesen
hosszi ideig tartd szedés veszélye

Magy kockdzatei csoportekban nem vagy alig tesztelték
{smdy” versus greal-life™y

Tolerabilitis nem egyvséges, pl. dyspepsia

Ebltséghatékonyabb lehet mint a VEA
(mines laborkiltség, kevesebh
mellékhatashospitalizacid)

Dragibb mint a VELA

Riwvid felezési idd miam egv-epy adag kimaradisakor
Inanmar vedtelenne valik a beteg

Mincs specifikus antidotumuk

VKA: Vitamin K antagonistak.

TUDNIVALOK A KOZVETLEN TROMBIN GATLOKROL

Tanacsok dabigatran-t szedéknek

114. Melyek a dabigatran legfontosabb tulajdonsagai?

Dabigatran etexilate oralis prodrug, ez dabigatranna alakul, ami a

visszafordithat6 hatasu kdzvetlen trombin gatlo:

a) visszafordithatoéan kapcsolodik mind az alvadékba zart, mind pedig a szabad fibrinhez

¢s igen nagy hozza az affinitésa,

b) nagyon specifikus hatasu ,

c) a biologiai hozzéaférhetdsége: 6,5 %,
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d) a vegylilet nagy része -80%-a a vesén keresztiil tiriil ki,

e) az un plazma féléletideje (az az 1d6, ami alatt a koncentracioja a felére csokken): 12-
17 ora,

f) ételekkel nincs kolcsonhatasa,

g) kevés a kolcsonhatasa a gyogyszermetabolizmus egyéb enzimjeivel,

h) fix dézisban adhato: 2 x 110 mg, vagy 2 x 150 mg ddzisban i) nem sziikséges (ma
még) rendszeres laboratoriumi ellendrzés €s

j). korébbi, azbta visszavont képviseldivel szemben a majra nem toxikus.

A dabigatran orvosi elonyei:
e Szajon at szedhetd.
e Nem igényel rutinban laboratériumi ellenérzést.
e Nincs gyakori dozisillesztés.
e Nincs szamottevd ételinterakcio.
o Kevés a gydgyszerkdlesonhatas.

e Gyorsan bedll a hatésa.

115. Melyek a dabigatran szedésének hatranyai?

e 6%-o0s a bioldgiai hozzaférhetdsége,

e problémak vannak a laboratoriumi ellendrzéssel: csak kis mértékben alkalmas
trombin-id6 méréssel az ellendrzésre,

e gatolja az Gsszes tobbi trombin funkciodt is: ennek késéi konzekvenciait még nem

tudjuk.

80



116. Van-e un. antidotuma?

Ez a gyogyszer all a legkdzelebb ahhoz, hogy gyorsitott eljarassal az ellene termelt
antitestet, az idaruzicumab-ot a Hatosagok torzskonyvezték 2016-ban.

A RE-VERSE AD vizsgalat olyan siirgdsségi eseteket modellezett, amik barmikor
eléfordulhatnak: olyan miitétek elvégzéséek sziikségességét, amik csak normalis
alvadasi rendszer mellett lehetséges. Ez az antitest perceken beliil normalizalta a

helyzetet.

117. Milyen teriileteken a leghatékonyabb és legelterjedtebb a dabigatran?

A dabigatran a klinikai vizsgalatok soran nagyjaban-egészében az LMWHKk-kal egyez6
hatékonysagunak mutatkozott az ortopédiai trombdzis megelézésben a mélyvénas
trombdzisok, a tiidéembolia gydgyitdsaban (természetesen finom kiilonbségek voltak és
vannak!), de a leghatékonyabbnak a pitvarfibrillacibban mutatkozott a sztrok
megeldzése teriiletén, Osszehasonlitva a kumarinokkal. Mivel a pitvarfibrillacio
kiilonbozé alapbetegségek, kor, nem stb. esetén Iéphet fel, felallitottak egy
pontrendszert, aminek igen bonyolult a szerkezete, de kis odafigyeléssel kitolthetd (de
csak orvos altal!). Ez azun. CHA2DS2-VASc pontrendszer,,amiben 1 pontot kap a beteg
ha: a szive dekompenzalt, ha magas a vérnyomésa, ha cukrobeteg, ha korabban
barmilyen érbetegsége (infarktus, sztrok, artérias érelzarodas atb. volt, ha 66 és 74 év
kozott €s ha nd. 2 pontot kap a beteg, ha >74 év feletti és mar volt sztrokja, TIA-ja. Nulla
pontszam esetén nem sziikséges kezelni, de >2 vagy efeletti pontszdm esetén minden

esetben sziikséges az alvadasgatlas 2 x 150 mg dabigatran szedésével.

118. Mikor nem ajanlott a dabigatran szedése?
a) ha a hatéanyagra, vagy a tabletta egyéb Gsszetevoire allergias

b) (pl. a,sunset yellow” szinezék)
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c) ha jelentésen romlott a vesefunkcio,

d) ha barmilyen eredetli vérzékenység all fenn,

e) ha rossz a majmuikodés,

f) ha egyéb alvadasgatlot szed rendszeresen (kivéve, ha most allitjak at ezekrol

dbigatrtanra),

g) ha a szivében mibillenty(it helyeztek el.

119. Melyek a dabigatran jelentésebb gyogyszerkélcsonhatasai?

Elsésorban a gombas fertdzése elleni szerek, a szervatiiltetéseket kovetd ciklosporin,

vagy tacrolimus szedése, a dronedaron alkalmazasa szivrhytmuszavarok kezelésére.

Mas, egyéb gyogyszerek szabadon szedhet6k mellette.

120. Milyen esetekben kell kiilon6s gondossaggal eljarni a dabigatran kezelés

kapcsan?

ha a multban vérzés tortént,

ha sebészi mintavételt végeztek (biopszia),

az un. refluxbetegség esetén, ha a gyomorsav visszakeriil a nyeldcsdbe,
szivbelhartyagyullasnal,

ha rosszak a vesefunkciok, a beteg ki van szaradva,

ha gyulladascsokkentd gyogyszereket (kiilondsen az un. nem-szteroid gyulladas
csokkentéket) nagy mennyiségben szedi a beteg,

ha beteg ¢letkora 75 év felett van,

ha < 50 kg alatti,

ha kaniilt vezetnek a hataba, a gerincbe,

ha tervezett miitét el6tt all: ilyenkor a nemzetkdzi utmutatdk alapjan dont az
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orvos, hogy 24-72 o6raval a miitét el6tt felfiiggeszti a dabigatran alkalmazasat,

o hirtelen elesést, fejbeiitést kovetden azonnal CTvizsgalat javasolt.

121. Mi a helyzet a dabigatran kezelés alatt létrejott terhességgel és a szoptatdssal?
Elvben a dabigatran terhesség alatt nem szedheté, mert ilyen irdny( vizsgalati
eredmények nincsenek. A kezelés alatt szoptatni sem szabad. Szexualisan aktiv,

fogamzoképes korban a dabigatran szedése alatt ne essék teherbe!

122. Mi a dabigatran adagolasa?

A legtobb esetben 2 x 150 mg, amit azonban szamos specialis esetben 2 x 110 mg-ra
csokkenteni kell: Ezek lehetnek, a csokkent vesefunkcio, 80 év feletti életkor, a
verapamil egyidejii szedése. A kapszula bevehetd étkezés kdzben, de szétragni, feltorni
nem szabad, mert novekedhet a vérzésveszély. Fontos, hogy a védofoliat huzzuk le, ne

nyomjak at a kapszulat a védéfolian!

123. Miképpen allitsuk at a beteget dabigatranrdl heparinra, LMWH-ra?

Ezeket az injectiokat a dabigatran bevétele utan minimum 6 6raval lehet elkezdeni.

124. Miképpen allitsuk at a beteget heparinrél, LMWH-rdl dabigatranra?

A kovetkez6 LMWH injectié esedékes idpontja eldtt 2 draval kell elkezdeni.

125. Miképpen allitsuk at a beteget cumarin készitményekrél Pradaxdra?

Ezt a kezeldorvos végzi az INR eredményektdl fiiggden!
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126. Mi a teendd, ha tuladagolta a dabigatrant?
Azonnal értesitse kezeldorvosat! Figyelje az esetleges vérzéses szovodményeket.

Fejfajas esetén azonnal neurologiai (CT) vizsgalat sziikséges!

127. Mit tegyen, ha elfelejtette bevenni a dabigatrant?
Délutdan még beveheti, de ha egy nap kiesik, soha ne szedjen dupla dozist masnap!

Ertesitse kezeldorvosat is!

128. Mik a dabigatran leggyakoribb mellékhatasai?
Gyakori mellékhatasok (10 betegbdl legfeljebb 1-et érinthet):

e A vérzés torténhet az orrbol, a gyomorba vagy a belekbe, a
himvesszébdl/hiivelybol vagy a hugyutakbol (beleértve a vizeletben 1€vo vért is,
ami a vizeletet rdzsaszinlire vagy pirosra szinezi), vagy a bor ala,

o A vorosvértestek szamanak csokkenése (vérszegénység),

e Has- vagy gyomorfajas,

e Emésztési zavarok,

e (Gyakori, hig vagy foly¢kony sz¢klet,

e Hanyinger.
A tobbi, ritkabb mellékhatasokat a Betegtajékoztatd részletesen felsorolja.
Fontos informacio! A dabigatran szeddk kezelési kartyat kapnak, ami tartalmazza a

mellékhatasokon kiviil azt is, hogy a beteg milyen mddon értesitheti orvosat, vagy akar

az egészségligyl Hatosagot is allapotanak valtozasairol.
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TUDNIVALOK A KOZVETLEN XA FAKTOR GATLOKROL

Tanacsok rivaroxaban-t szedéknek

129. Melyek a rivaroxaban legfontosabb tulajdonsagai?

A rivaroxaban szajon at szedhetd, igen szelektiv gatloja a véralvadas aktivalt X-es
faktoranak (Xa). A Xa faktor gatlasa meggszakitja mind az extrisic, mind az intrinsic
aktivalodasi utat (lasd korabban) és mivel az aktiv trombin az Xa faktor (és az V faktor)
hatasara képzdédik a protrombinbdl, mind a protrombin aktivacid, mind a kialakulo
trombin mennyiségét csokkenti. Tehat az alvadési rendszer egy korabbi fazisaban hat.
Ismeretes, hogy egy molekula Xa faktor 50 molekula trombin létrejottét gatolja meg. A
Xarelto molekula alakja olyan, hogy mind a keringd, mind a trombusba bek6tddott Xa
faktort gatolni képes. 9 Oras felezési ideje alkalmas mind a napi kétszeri, mind az
egyszeri alkalmazasra. Egyharmada a veséken keresztiil {iriil ki, kétharmada a méjban

metabolizalodik.

130. Melyek az el6nyei a rivaroxaban szedésének?

e Szajon at szedheto.

e Nem igényel rutinban laboratériumi ellenérzést.

e Nincs gyakori dozisillesztés.

e Kezdd dozisa 2-3 hétig napi 2 x 15 mg, utdna folyamatosan napi egyszeri 20 mg.

e Nincs szamottevo ételinterakcio.

e Nagyon kevés a gyogyszerkdlcsonhatds. Erre vonatkozdéan olvassa el a
betegtajékoztatot (de kiemelendd az amiodaron és a gombafertdzés elleni, szajon
at szedhetd és injectioban adhato szerek).

e Gyorsan bedll a hatésa (altaldban 2-4 6ran beliil).
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131. Melyek a rivaroxaban hatranyai?

Probléméak vannak a laboratoriumi ellenérzéssel: plaszmaszintje mérhetd, de csak
megfeleld kontroll mellett (de ezt a laboratdriumok ismerik). Dozisillesztésre igen ritkan
keriil sor.

Gatolja az Osszes tobbi Xa funkciot is: ennek késdi konzekvencidit még nem tudjuk.

132. Melyek a rivaroxaban szedésének az indikacioi?

e Tidbéembolia kezelése.

e A kialakult mélyvénas trombozis kezelése és ezzel a toddembolia megeldzése.

o Visszatérd mélyvénas trombozisok megeldzése.

e Pitvarfibrillacioban a sztrok megeldzése (ezek a legnagyobb therdpias teriiletek,
de természetesen ezenkivil még szdmos specidlis  betegcsoport
tromboembdlidinak kezelésére alkalmazhatd. Az un. Xa inhibitorok koril ezt a
gyogyszert kaptak eddig a legtobben.

e A daganatos betegek trombozisanak kezelése.

133. Mikor nem szabad szednie a rivaroxabant?

e Ha allergidsnak bizonyul a rivaroxabanra, vagy a gyogyszer (az alkalmazasi
eldirat 6. pontban felsorolt) egyéb Gsszetevojére.

e Ha Onnél jelentds vérzés all fenn.

e Ha Onnek olyan szervét érinti betegség, amely megemeli a stlyos vérzés
kockéazatat.

e Ha On véralvadasgitlé gyogyszereket szed (pl. warfarin, dabigatran, apixaban
vagy heparin), kivéve, amikor véralvadasgatlo kezelést valt, vagy amikor vénas

vagy artérias kaniilje van, és azért kap heparint, hogy a kaniil atjarhaté maradjon.
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Ha On majbetegségben szenved, ami fokozott vérzési kockazathoz vezet.
Ha On varandos vagy szoptat. Rivaroxaban szedés alatt nem szabad teherbe esni!
A véletlen teherbeesés indikacidja a mivi abortusznak. Gyermekvallalds

szandéka esetén feltétleniil kérjen szakorvosi segitséget!

134. Mikor kell fokozott el6vigyazatossagot gyakorolni a rivaroxaban szedésének

elkezdése elott?

ha a beteg marmilyen mas alvadas gatlot szedett, vagy szed,

ha stlyos vesebeteg,

ha On més gyoégyszereket is hasznil a véralvadds megakadalyozasara (pl.
warfarint, dabigatrant, apixabant vagy heparint),

barmilyen véralvadési zavarai vannak (de ezt szakintézetben vizsgaljak is ki!),
nagyon magas a vérnyomasa, amely nincs gyogyszeres terapiaval beallitva,
aktiv fekély a gyomorban vagy a bélben,

a szemfenéki erekkel kapcsolatos probléméja van (retinopatia),

olyan tiiddbetegsége van, amelyben a horgdk ki vannak tdgulva és tele vannak
gennyel (bronhiektazia, azaz horgdtagulat) vagy korabbi tiidovérzés fordult eld
ha a betegnek korabban miibillentyfit {iltettek a szivébe (ebben az esetben ma
még nem adjuk, mert nincs elég klinikai bizonyiték!),

ha kezel6orvosa megallapitja, hogy a beteg vérnyomasa nem stabil vagy mas
kezelést vagy miitéti beavatkozast terveznek, hogy eltavolitsanak egy vérrogot a
tiidejébdl. 18 év alattiak a rivaroxabant nagyon fokozott 6vatossaggal szedhetik,
mert fiatalokra/gyermekekre még nincs elég Osszegyljtott adat, ezért még
hivatalosan gyermekekre nem torzskonyvezték. Alapos kivizsgalas és kelléen
irasban alatamasztott (un. ,,indikacion tili gyogyszerelés”) javallattal az OGYEI

értesitése utan adhato.
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135. Milyen egyéb gydgyszerek szedése esetén kérjiink orvosi tanacsot, ha még a

tobbieken felul rivaroxabant is kell szedni?

par gombafert6zés elleni gyogyszer, de csak azok, amiket szajon at kell szedni,
néhany HIV gyogyszer,

minden egyéb, a vér alvadasara hatd készitmény enoxaparin, acenocumarol,
clopidogrel, prasugrel, tricagrelol,

az un. nem-szteroid gyulladascsokkenték (aspirin, naproxen stb.),

dronedaron nevii ritmusszabalyozo: ezek ugyanis fokozhatjak a rivaroxaban
alvadasgatlo hatasat és vérzéseket okozhatnak,

ugyanakkor més gydgyszerek ronthatjak a rivaroxaban alvadésgatlo hatdsat
egyiittes alkalmazas esetén: llyenek: a) bizonyos epilepszia gyogyszerek
(karbamazepin, fenobarbital, fenitoin, valproasav), b) a rifampicin nevi
antituberculoticum és a gyakran a depresszid kezelésére alkalmazott obdncfii

kivonatok.

136. Mikor kell a rivaroxabant bevenni?

Barmikor étkezéskor. lehetdleg a nap azonos szakaszaban (lehetdleg reggelihez).

137. Mi torténik, ha elfelejti bevenni a gyégyszert?

Még aznap délutan 14 6rdig beveheti, de ha csak ezutén jutna eszébe, akkor arra a napra

hagyja ki a gyogyszert. Soha nem szabad masnap — mintegy potlasképpen — dupla adagot

bevenni!!! Az esetrdl tdjékoztassa orvosat is.
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138. Mi a rivaroxaban dézisa?

A dozist minden esetben a kezeldorvos hatdrozza meg, A kezelés elsé 2-3 hetében napi
2 x 15 mg, utana azonban folyamatosan napi 1 x 20 mg szedése javasolt. Kezeldorvosa,
a beteg vesefunkcidinak pontos ismeretében donthet a napi dozis csokkentésérol, arrol,
ha véres beavatkozast terveznek, mikor kell a Xareltot elhagyni stb. Ezeket a kérdéseket

mindig az orvos donti el, de nagy altalanossagban 24-72 o6ra elhagyas elegendo.

139. Melyek a rivaroxaban lehetséges mellékhatasai?

A rivaroxaban legsulyosabb mellékhatasa a barmilyen eredetii vérzés. Mint minden

alavdasgatlo, ez hozzatartozik a rivaroxaban mellékhatés-profiljahoz: lehet stilyos, lehet

kozepes, vagy kevésbé sulyos és lehet elhanyagolhatd (de ennek megitélése a

kezeldorvos feladata).

Gyakoribb formai:

o Vérzések: gyomor és bélvérzések, vagy vérzés a hiuigy és ivarszervekbdl, erds
menstruacios vérzés, orrvérzEs, inyvérzések, véromleny kialakulasa valamilyen
testiiregbe, véralafutasok a bordn, bor alatti vérzések, a korabbi miitéti helyen
torténd vérzések stb.

e Egyéb mellékhatasai a rivaroxabannak mar ritkak, de ezeket is figyelni kell!
Ilyenek: gyomorfajdalom, emésztési zavarok, hanyinger, hanyas székrekedés,
hasmenés, alacsonyabb vérnyomas, gyengeség, borviszketés, kiiitések, csokkent
vese- és majfunkcios értékek, eltérések a vérképben.

e Igen ritka az izmok bevérzése, a sargasdg. Nem ismert az olyan ritka
mellékhatds, mint pl az iregi-, vagy izomvérzések okozta nyomads,
érzéketlenség, zsibbadas, bénulés!

e Fontos figyelmeztetés! Az Eurdpai Egészségligyi Hatosag két éve érvényes
rendelkezése értelmében az j gyogyszerek dobozan egy fekete pont jelzi, hogy
még nem ismerjiik teljesen. Ez mintegy batoritas arra, hogy a beteg ¢ljen azzal
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az 1j jogaval, hogy 6 is jelenthessen gyogyszer mellékhatast az Orszagos

Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) részére.

140. Van-e a rivaroxabannak antidotuma (,,ellenmérge, k6z6mbdositéje”)?

Az andexanet alfa nevii készitményt mar torzskonyvezték az Eurdpai Unidban, mar
forgalomban van. Harom cég, amik anti-Xa molekulakat hoztak forgalomban k6zdsen
megbiztak meg egy negyediket (a Portola Pharmaceuticals-t), hogy készitményeikre
dolgozzon ki hatdsos antidotumot. E kisérletek eddig pozitiv eredménnyel zarultak: az
Uj készitmény neve ciraparantag.

Az andexanet-alfa és a ciraparantag az Xa faktort gatld gyogyszerek unverizalis
antidotuma lehet. Az ANNEXA vizsgalat eredményei szerint egyszeri 400 mg adésa a

betegek 94%-anal felfliggesztette az apixaban és a rivaroxaban hatasatl

141. Mit tegyiink addig a rivaroxabant szed6 beteggel, ha silirgés miitétre, vagy
barmilyen okbdl a rivaroxaban hatasanak felfiiggesztésére kényszeriliink?

Ez mindenképpen szakorvosi, szakintézeti kérdés, vannak egyéb készitmények, amikkel
a Xarelto hatds kozombosithetd és a vizelettermelés fokozasaval is gyorsithatjuk a
kitiriilést. Ha azonban a szakorvosi megitélés szerint van 24 6ra idonk, akkor semmit
sem kell tenni, mert a szer vérbeli koncentracié olyan szintre siillyed, hogy a miitét

batran elvégezhetd.

142. Milyen orvosi teriileteken a leghasznosabb és legelterjedtebb a rivaroxaban?

e FElsdsorban a mélyvénas trombozis megeldzésére a legkiilonbozébb orvosi
tertileteken, ahol eddig a kis molekulatomegli heparinokat (LMWH alkalmaztak:

ortopédiai miitétek, térdmiitétek, nagyobb hasi miitétek stb.
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e [gen hasznos a tlidéembolia kezelésére (ezekre NAEK tdmogatottsaga is van). (Ezek
voltak az un. EINSTEIN-vizsgalat sorozatok).

e Az un. ROCKET-AF vizsgalatokban a Xareltot is vizsgaltadk a pitvarfibrillacié
esetén a stroke megeldzésére a cumarinokkal 6sszehasonlitva szintén elfogadhat6 jo
eredményekkel.

e Az artérids trombozisok teriiletén pl. koronariabetegségek, a korondria erekben
tortént beavatkozasok stb. utan alkalmazva mar 2 x 2,5 mg dozisban is hatékonynak
bizonyult (ATLAS ACS TIMI 46), illetve ATLAS TIMI 51). Biztatd, hogy e
vizsgalatokban a rivaroxaban biztonsdgosan volt egyiitt adhat6 az aspirinnel. A
COMPASS vizsgalatokban a napi 2 x 2,5 mg Xarelto 100 mg aspirinnel egyiitt
hatékony volt a periférias artérids érelzdrédasban szenvedd betegek kezelésére és

azok agyi-, sziv-, szovodményeinek csokkentésére.

143. Milyen hosszu legyen a kezelés id6tartama?

Azt mindenképpen a kezel6orvos donti el, évente végzett un. rizikofelmérések alapjan.
Tudnunk kell azonban, hogy a kezelés idotartama mind a mélyvénas trombdzis, mind a
tiidéembolia késoi szovodményeinek (a legfontosabb az un. ,,tiidé magas vérnyomasa, a
pulmonalis hypertonia) kivédésére egyénileg meghatirozott kezelési iddtartamot

igényelnek.

Tanacsok apixaban-t szedéknek

144. Melyek az apixaban legfontosabb tulajdonsagai?
Ez a ma leggyakrabban alkalmazott NOAC (szoros versenyben a rivaroxabannal).
Az apixaban szintén kozvetlen hatasu, szajon at szedhetd kozvetlen Xa faktor gatld

molekula. Hatéanyaga az apixaban. Hasonloképpen az el6z6 gydgyszerhez egyarant
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képes inaktivalni a szabad és a protrombin complexbe-kotott Xa faktort és tovabbi

hasonlosag, hogy kb. 25%-a {iriil ki a veséken keresztiil, mig a tobbi a bélcsatornan at, a

sz€klettel triil. A felezési ideje 9-14 ora, igy napi kétszeri alacsonyabb dézisu

alkalmazasa monitorozas és laborellen6rzés nélkiil megoldhato.

145. Ki ne szedje az apixabant?

aki allergias az apixabanra, vagy a tabletta egyéb Gsszetevoire.

ha éppen erdsen vérzik barmilyen okbol,

ha ismert, hogy szervezetében aktiv, vérzé fekély, vagy kifekélyesedett
gyulladas talalhato,

tovabba, ha a kozelmultban agyvérzés érte,

ha barmilyen egyéb alavadasgatlot szed,

ha stlyos méjelégtelensége, vagy veseelégtelensége van.

18 év alatti serdiilok ¢és gyermekek sem szedheti az adatok hianya miatt,

terhesek, szoptat6d anyak sem szedhetik. (L4sd kordbban a rivaroxabant).

146. Milyen gyogyszerek egyiitt szedésével n6 a vérzés kockazata, ha apixabant szed

a beteg?

bizonyos gombafertézésekre hatd szerek (pl. ketokonazol, itrakonazol stb),
bizonyos HIV gyogyszerek (ritonavir),

egyéb véralvadasgatlok (LMWH-k, heparinok, cumarinok),

bizonyos nem-szteroid gyulladasgatlok (aspirin, naproxen, ibuprofen,
diclofenac, ketoprofen, indometacin, pyroxicam, szb.)

egyes antihypertenzivumok (pl. diltiazem)
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147. Milyen gydgyszerek csokkenthetik az apixaban hatékonysagat, alvadasgatlo
képességét?

a) bizonyos antiepilepszia gyogyszerek (fenitoin, karmabazepin stb.)

b) a rifampicin nevi tbc-ellenes gyodgyszer,

¢) az orbancfl és kivonatai.

148. Szedhet6-e szoptatas alatt?
A gybgyszerre vonatkozoan ilyen iranyban korlatozottak az ismeretek, ezért nem

javasolt szedni szoptatas alatt!

149. Tartalmaz-e laktézt az apixaban?

Igen.

150. Hogyan kell szednie az apixabant?
A szokasos adagja napi 2 x 5 mg, ami barmikor, étkezéstdl fiiggetleniil is beszedhetd,
de javasolt, hogy a tablettdkat mindig azonos napszakban vegye be! Csokkentett

ddzisban napi 2 x 2,5 mg is szedhetd.

151. Mi torténik, ha egy nap elfelejti beszedni a gydgyszerét?
Misnap semmiképpen ne probaljon magasabb dozist beszedni! Folytassa a gyogyszer

szedését!
152. Mikor sziikséges dozismddositas?

Az apixaban dozis napi 2,5 mg-ra csokkenthetd, ha a vesefunkciok tartosan romlanak.

Az 1j dozist a kezeldorvos allitja be a laboratériumi eredményektdl fiiggden.
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153. Hogy torténik az atallas az apixabanrdl heparin készitményekre?
Igen egyszerli: a gydgyszer elhagyasat kovetd 12 6ra mulva a heparin beadhatd. A

visszaallitasa is hasonloan egyszerii.

154. Hogyan kell atallni cumarin készitményrél apixabanra?
Masképpen torténik az acenocumarolrol és masképp, ha warfarinrdl all at: a kezeldorvos
laboratoriumi vizsgalatokat (INR) végeztet és ezek eredményeinek fiiggvényében

kezdje szedni az apixabant.

155. Melyek a hirtelen elhagyas utani teendd6k?
Csak orvosi ellendrzés mellett hagyhato el, hirtelen elhagydsa noveli a trombozis
veszélyt, ezért vagy 2 x 2,5 mg-ot, vagy SP-54-et, vagy cilostazolt, esetleg nem

receptkoteles szert szedjen még par hétig a beteg.

156. Melyek az apixaban legfontosabb mellékhatasai?

e FErzések barhonnan (szajbol, tiidébol, hiivelybdl, végbélbdl stb.), de a
legsulyosabb az agyba-, vagy gerinoszlopba toré vérzés. Ezek azonnali
szakintézeti ellatast igényelnek.

e Allergias reakciok,

e Vérzés a hasiireg mogé (igen ritka).

157. Van-e laktdz az apixaban tablettaban?

Igen.

158. Tortént-e nagy klinikai vizsgalat az apixabannal?
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Igen, az ARISTOTLE vizsgélatban warfarinnal hasonlitottdk Ossze pitvarfibrillalo
betegnél ¢€s hatékonyabbnak bizonyult, kevesebb vérzéses mellékhatassal. A csip6-, €s
térdprotézisek beililtetése utan, a kialakult mélyvénas tromboézis és tiidéembolia
kezelésére szintén elvégezték a sziikséges vizsgalatokat pozitiv eredménnyel.

Legujabban a tumoros beteg trombozisanak kezelésére is indikaciot kapott.

Tanacsok edoxaban-t szedéknek

159. Melyek az edoxaban tulajdonsagai?

A Lixiana hatéanyaga, az edoxaban, egy ,,Xa-faktor gatlo”. Ez azt jelenti, hogy gatolja a Xa
faktort, amely a trombin képzésében részt vevd enzim. A trombin nélkiilozhetetlen a
véralvadashoz. A Xa faktor gatlasaval a gyogyszer csokkenti a vér thrombin szintjét, ezaltal
elosegiti a vérrogok kezelését (konnyebben érvényesiil a szervezet fibrin-oldo un. fibrinolitikus
rendszere) és csokkenti kialakulasuk kockazatat az artériakban €s a vénakban, ami mélyvénas
trombozishoz, tiidéembolidhoz, stroke-hoz vagy mas szervi karosodashoz vezethetne. A
gyogyszert azoknal a betegeknél alkalmazzak, akik legalabb egy rizikofaktorral rendelkeznek,
példaul korabban stroke-on estek at, magas a vérnyomasuk, cukorbetegek, tartosan agyhoz
kotottek, szivelégtelenségben szenvednek, vagy mar elérték a 75 éves életkort; a mélyvénas
trombozis, valamint az MVT ¢és a tiidéembolia kiGjulasdnak megel6zésére, késoi
szovodményeinek kivédésére. A leglijabb vizsgalatok szerint sikerrel alkalmaztadk mechnikus

mibillentytivel rendelkez6 beteg antikoagulalasara is.

160. Hogyan kell alkalmazni az edoxabant?

Az edoxaban (15-, 30-, és 60 mg-0s) tablettaként, csak receptre kaphat6. A szokasos adag napi
egyszeri 60 mg. A kezelés addig folytatodik, amig az elony meghaladja a vérzés kockazatat,
amely a kezelend6 betegségtdl és a fennalld kockazati tényezoktol fiigg. Az adagokat meg kell

felezni kozepesen stlyos vagy sulyos vesekarosodas, alacsony teststly, vagy bizonyos olyan
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(P-gp inhibitorok néven ismert) gyogyszerek egyidejii alkalmazasa esetén, amelyek
befolyasolhatjak az edoxaban kitiriilését a szervezetbdl. Azoknal a betegeknél is
dézismoédositasra lehet sziikség, akiket edoxabanrdl mas véralvadasgétld gydgyszerre, illetve
mas véralvadasgatld gydgyszerrdl edoxabanra allitanak at. Az edoxaban felezési ideje a vérben

10-14 ora, tehat alkalmazni lehet napi egyszeri, illetve kétszeri, elosztott dozisban.

161. Milyen kockazatokkal jar az edoxaban alkalmazasa?

Az edoxaban leggyakoribb mellékhatasai (10 beteg koziil legfeljebb egynél jelentkezhet) a bor-
és lagyrészvérzés, az orrvérzEs (epistaxis) és a hiivelyi vérzés. Vérzés barmely helyen felléphet,
és sulyos, vagy (a koponyan beliil) akar haldlos kimenetelii is lehet. Az egyéb gyakori
mellékhatasok az anémia (a vorOsvértestek alacsony szintje), borkiiités, viszketés, fejfajas,
szédiilés, hasi fajdalom ¢s koros majfunkcios vizsgalati eredmények. Az edoxaban
alkalmazasaval kapcsolatban jelentett Gsszes mellékhatas teljes felsoroldsa a
betegtajékoztatoban talalhato.

Az edoxaban nem alkalmazhato aktivan vérzd, a véralvadast befolyasold majbetegségben,
sulyos kezeletlen magas vérnyomasban szenvedd betegeknél, valamint azoknal, akik olyan
betegségben szenvednek, ami a stlyos vérzéses események jelentds kockazatanak teszi ki Oket.
Nem alkalmazhat6 az edoxaban terhes, vagy szoptatdo néknél, valamint olyan betegeknél sem,
akiket mas véralvadasgatlo szerrel kezelnek. A korlatozasok teljes felsorolasa szintén a

betegtajékoztatoban talalhato.

162. Milyen informaciok fontosak még az edoxabant szed6 betegek szamara?
A korabban targyalt gyogyszerek (apixaban, rivaroxaban dabigatran) esetében felvetddott egyéb
kérdésekre az edoxaban esetében is hasonlok a valaszok. Minden ilyen esetben kérje ki
kezeldorvosa tanacsat!
A legfontosabb ismeretek a kovetkezok:

e Szajon at, kényelmesen szedhetdk,

e Nincs ételkdlcsonhatas (a beteg azt eszik, amit akar),
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Sokkal kevesebb a gydgyszerkolcsonhatas (kényelmes a felird orvosnak és a betegnek
egyarant) nincs rendszeres laboratoriumi ellendrzési kotelezettség. (Természetesen
megfeleld kontrolokkal a plazmaszint meghatarozhato és az orvos ebbdl megitélheti a
gyogyszerek un. farmakodinamias hatasat. Ezek azonban tag testsulyhatarok mellett
(45-120 kg) a javallatokban emlitett dozisokat tartalmazzak. Persze, extrén nagy
testtomeg, vagy sulyos veseelégtelenség esetén a betegnél ajanlatos a plazmaszint
mérését elvégeztetni.)

Az is altalanos szabdly, hogy a szedésiik ideje alatt hatékony fogamzasgatlast kell
folytatni, az esetleges 1j mellékhatasokat a betegek is jelenthetik orvosuknak, vagy a
Hatosagnak,

Stirgds miitétet igényld baleset, trauma stb. esetén olyan szakintézetbe szallitando a
beteg, ahol az akut vérzécsillapitasra fel vannak késziilve és megfeleléen kiképzett

orvoscsoport all rendelkezésre.

Fontos, hogy a kezelGorvos a szakirodalombdl rendszeresen tajékozodjon a gyogyszerek uj

indikacioirdl. A tarsadalombiztositasi tamogatas helyzetérdl: kapcsolatuk a gyartd cégekkel

rendszeres legyen. Informalni kell az érdekelt betegszervezeteket is.

163. Mely weboldalakon érdemes tajékozodni?

igyantikoagulaljunk.hu
webdoki.hu
weborvos.hu

info@tromboziskozpont.hu
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