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ISTVAN LAJOS EMLEKULES

Koszonet

DR. ISTVAN MIKLOS

Csalddom nevében kdszondm a megtiszteld meghivist,
és a gondolatot, hogy a mai tudomanyos iilést Edesapam,
Istvan Lajos emlékének szantdk. Kiilon koszonom Meskd
Eva fGorvos asszonynak az emlékiilés megrendezésének
otletét, a Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz f6igazgatdjanak,
dr. Bedros J. Rébert f6orvos urnak, hogy a kezdeményezést
felkarolta, és helyet adott a rendezvénynek. Koszonom a
Sanofi-Aventis Gyo6gyszergydr igazgatdjanak, dr. Erds
Laszlonak a szakmai és anyagi tdmogatasat.

Nem lenne redlis és bolcs részemrSl, ha Apam élet-
mivét, vagy érdemeit sajit szavaimmal méltatndm, ezért
idézném a kérhazi kolléga és pdlyatars dr. SzE€ll Kdlman
emlékezését:

»Mint orvos, magas mércét szabott ki Onmaganak.
Megtestesitette az évezredes orvoslds legnemesebb hagyo-
mdnyait, nevezetesen a folyamatos Onképzésre épiild
tuddst, az emberszereteten alapulé humanizmust, a
folytonosan segiteni kész gyogyitét és kollégdt, aki az
orvostudomanyt mdvészi fokon gyakorolta. R4 a betegek
és kollégak mindenkor és minden helyzetben szamithattak.

Azok kozé az orvosok kozé tartozott, akiknek életiikben

csak egy munkahelyiik volt, akik préfétdk lehettek sajat

Erbetegségek, XV. évfolyam 4. szam, 2008/4.

hazdjukban, és akik szivvel lélekkel szerették, és
aldzatosan szolgéltdk anyaintézetiiket.

Kibékitd, integrald és nem megoszté személyiség volt,
akit baratai €s ellenfelei is becstiltek.

Sajat maga dltal megfogalmazott ars poeticdjaban azt
hirdette, hogy a korldtokat, keritéseket le kell bontani, az
emberek, a csoportok és tdborok és népek kozott hidakat
kell verni, a j6 tigyek érdekében baratokat kell szerezni, és
még a kildtastalannak tind helyzetekben sem feled-
kezhetiink meg a kozosségteremts és batorité harangozas-
rol.«

Ugy gondolom, a szombathelyi harangozis itt ért§
fiilekre és szivekre talalt, és a Kistarcsai is messzire hallat-
szik. A mai tudomdnyos tandcskozds is bizonyitotta, hogy
széleskord egyiittm(ikodés valésul meg itt a jo iigy
érdekében, hiszen szamos szakma képviselGit ldthatom ma
e symposiumon. A Floér Ferenc Kérhdznak j6 bardtai van-
nak, mert messzir§l, Debrecenbdl, Szombathelyrdl és
Pécsrdl is eljottek, hogy elSaddsaikkal és jelenlétiikkel
emeljék a mai nap szinvonalét.

Végezetiil azt gondolom, ha ott fenn van egy orszag, és
ma Apam lenézett rank, egészen biztosan 6romére szolgalt,

amit itt Kistarcsan latott.
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ISTVAN LAJOS EMLEKULES

Istvan Lajos professzor ur

emlékére

TANITVANYAI NEVEBEN A SZOMBATHELYI THROMBOSIS KLUB ORVOSAI

2007. marciusanak végén 85. sziiletésnapja alkalmabdl
koszontottik Ot Szombathelyen, a Megyehaza diszter-
mében. Jubileumi tudoményos iilés keretein beliil tinne-
pelve egyuttal a sok Kkitiintetése koziil legrangosabb elis-
merést jelentS, marcius 15-én atadott Széchenyi-dijat is. A
terem zsifoldsig megtelt tiszteletiiket kifejezni kivané kol-
legdkkal, tanitvanyokkal, a megyei és varosi vezetés
képviselGivel, bardtokkal, betegekkel, érdekl6ddkkel.
Professzor trra oly jellemz6 médon az linnepség nagyobb
része azonban nem személyes jellegl volt, hanem elére-
mutatd, kozérdekd gondolatokat tartalmazé diszelGada-
sokbdl allt.

A meghivott vendégelGadok, koztiik Vizy E. Szilveszter
az MTA elnokének eldaddsa utdn az linnepelt szdlalt meg,
Téle szokatlanul meghatott, kissé fatyolos hangon olyan
gyermek- és fiatalkori, csalddjabol hozott emlékeket
mesélt el, melyek visszatekintve életttjan meghatarozdak
voltak, és segitették a kiilonboz8d nehézségek
lekiizdésében. Taldn el&szor beszElt arrdl nyilvanosan,
hogy szdmos ,,csdbité* hazai klinikai €s kiilfoldi meghivas
ellenére miért maradt hi szeretett kérhdzahoz és sziikebb
értelemben vett hazdjdhoz, Szombathelyhez, illetve Vas
Megyéhez. Faradhatatlanul dolgozott hogy
sokoldaldan, mind a kultdra, mind a tudomany, mind az
egészségiigy terén gazdagodjanak e szikebb patria
lehetSségei. ElsGsorban kapcsolatteremtés, ismeretter-
jesztés utjan. Nemzetkozi kapcsolatokat — hidakat — épitett
a kornyez6 orszdgok vérellit6 és haematoldgiai
intézményeivel mar abban a korszakban is, amikor ez
orszagunkban még egyediilallé volt. Az utébbi években
pedig a hatdron tuli magyarsaggal kereste a szakmai kap-
csolattartds lehetGségeit, sikeresen. Marosvasdrhelyen,
Zentan, Révkomaromban tarthattunk elSadasokat élete
utols6 éveiben felkarolt, dltala kordn, jol felismert,
népegészségiigyi jelentSségilinek tartott thrombosis-throm-
boprofilaxis témakdrben, meghatéan nagy érdeklédés mel-
lett. Tobb szdz tudomanyos kozleménye, egy-egy adott
tdmakoron beliil is mindig felfrissitett, megujitott, magas
szinvonald elGadédsai szakmai korokben j6l ismertek.

azért,
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A jov6 generacidinak sz616 dtmutatasait négy gondolat
koré csoportositotta.

1. Hidat kell verni a megértés és 0sszefogds érdekében
a kiilonboz6 emberek kozott (példaul falu és varos, kérhaz
és betegek, szegények és gazdagok, a kiilonbozd szakmak
kozott).

2. Barmihez, amit el akarunk érni, meg akarunk véltoz-
tatni vagy reformdlni egyetértS kiizd$ tarsakat, bardtokat
kell szerezni megfelel§ kommunikéci6 utjan.

3. Az értelmiségi 1ét 1ényege, hogy mindig ,,meg kell
hizni a harangot, kongatni kell“, azaz sz6lni kell, hallatni
a hangunkat, ha sziikséges. Reménykedni, hogy lesznek,
akik meghalljdk szavainkat, megértik és biznak benniink.

4. Le kell bontani a keritéseket. Nemcsak a nagyokat,
hanem a kicsiket is: valamennyi ember és ember kozti
vélaszfalat.

A professzor urat, illetve tevékenységét ismerdk
szdmdra ,iizenetének” értékét és hitelességét sajat
munkdssdga, tettei bizonyitjdk. Mi — a thrombosis klub
tagjai — is nap mint nap ezt lattuk, tanultuk Téle a kozos
munkdban eltoltott 10-12 év sordn. Mert mit is jelentett ez
a szokatlan elnevezés — thrombosis klub — a mindennapok-
ban? Egy olyan kapcsolatrendszert az orvosok kozott,
mely valoban 4thidalta az egyes szakmdk kozotti mara
kialakult tavolsagot egy kozos cél, a thrombembdlids meg-
betegedések gyakorisdganak lekiizdése érdekében.
Kapcsolatot a klub orvosai, majd a korhaz és tdvolabbi
intézmények orvosai kozott is. Egy taldlkozasi pontot a
kiilonbozd betegségekkel foglalkozé kollegdk kozott, egy
lehetGséget a folyamatos on- és tovabbképzésre, majd
ismereteink tovdbbaddsara is.

A mélté linneplés idején, majd majusban tartott szakmai
bucstel6addsakor még ,,megszokottan* faradhatatlan és
kordt meghazudtoléan friss szellemiségli tanito-
mesteriinkon néhdny hét milva véltozds jeleit lattuk.
Alakja egyre torékenyebbé, hangja halkulébba valt,
mikozben még kitartidsra biztatott benniinket, akik az
egészségiigyben jelenleg zajl6 gyors véltozasok kozepette
tobbnyire elkeseredetten, idénként elbizonytalanodva
utmutatést kértiink Téle. Még ekkor is tele volt tervekkel,
elképzelésekkel. Julius végén azonban szakmai
artalomként elszenvedett betegsége feliilkerekedett a sok
éves, ellene folytatott kiizdelemben, s augusztus 11-én
legyGzte Gt.
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A tapasztalatok szerint az als6 harisnya haszndlata €jszaka is sziikséges, igy ebbdl
a harisnyabdl a készlet kettdt tartalmaz, egyet nappali, egyet éjszakai viseletre.
A II. kompresszids harisnya viselete kizarolag nappalra ajanlott.

Ugy az als6, mint a felsg harisnya méretezése megfelel a szokdsos
SIGVARIS mérettablazatnak, azaz 12 standard méretben késziil,
anatomiailag koveti a 1ab form4jat.

A polya megfelel6 haszndlatdhoz hozzaértés, tiirelem €s 1d6 sziikséges,
mig az ULCER-X kitet a beteg egyediil, otthon is fel tudja venni.

A SIGVARIS ULCER-X KIT 2009 januarjaban keriil forgalomba,
egy kit ara brutt6 6.480.- Ft.
Als6 harisnya kiilon is vasarolhaté négyes csomagolasban,
a csomag ara 5.640.- Ft.

B6vebb informacidért forduljon a SIGVARIS magyarorszagi hivatalos képviseletéhez!

COMPRI-MED KFT.
1062 Budapest, Aradi u. 41.,
tel/fax: (1) 311-1883, mobil: (30) 949-3700.




ISTVAN LAJOS EMLEKULES

Kritikus végtagischaemia

Acut arterias elzarddas fibrinolyticus kezelése

DR. MESKO EVA

OSSZEFOGLALAS

A kritikus végtagischaemia a végtag elvesztésével
fenyegetd artérias keringési zavar. Az elvaltozas aku-
tan, thrombosis vagy embolia miatt alakulhat ki. Az
eleve kronikus lefolyasa esetek hatterében rendszerint
arteriosclerosis vagy diabeteses angiopathia, ritkabban
Buerger kor all. A kréonikus érbetegséggel visszatérden
kezelt betegek 20%-a kritikus végtag ischaemia miatt
all gondozas alatt. A helyzet silyossagat j6l mutatja,
hogy minden 5. végtagot egy éven beliill amputalnak. A
fibrinolysis eddigi terapias lehetdségeinket szélesiti,

megfeleld indikacié fennallasa esetén a siker
reményében alkalmazhaté.
KULCSSZAVAK

artérias keringési zavar

Bevezetés

A végtagok vérellatdsi zavara az ischaemia klinikai
allapota. A kritikus végtagischaemia megjelolés magédba
foglalja a végtagvesztés esélyét.

A kritikus végtagischaemia (KVI) id6beli lefolydsa
szerint megkiilonboztetiink:

1. akut kritikus végtag ischaemiat,

2. krénikus kritikus végtag ischaemiat.

1. Akut KVI:

Formai:

— embolia,

— thrombosis.

Dr. Istvdn Lajos professzor iir az elmiilt években orszdgszerte
tobb mint 60 intézményben tartott és szervezett thrombosis profi-
laxis konferencidt. Munkdssdga nyomdn szdmos helyen magas
szinvonaliian mitkodd haemostaseologiai ambulancidk létesiiltek.
2003-ban a Pest Megyei Flor Ferenc Korhdzban is jol sikeriilt
tudomdnyos iilést szerveztiink. Akkor a Professzor Ur kivdn-
sdgdra iktattuk be a fenti kozlemény témdjdt.
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CRITICAL LIMB ISCHAEMIA. FIBRINOLYTIC
THERAPY OF ACUTE ARTERIAL OCCLUSION
Mesko Eva M. D.

Critical limb ischaemia means an arterial circu-
latory disturbance which threatens the loss of the
limb. They can be emergency cases as a conse-
quence of thrombosis or embolism. In chronic
cases the causes are usually atherosclerosis or
diabetes mellitus or rarely Buerger's disease. 20
% of vascular disease patients are receiving care
for critical limb ischaemia. Every 5th limb is
amputated: this data shows the seriousness of
this condition. Fibrinolysis broadens our thera-
peutic possibilities, which can be used in suitable
cases in the hope of success.

KEYWORDS
arterial circulatory disturbance

1.1. Embolia: 50%-ban sziv eredetd (pitvari vagy kam-
rai thrombus, vegetatio, tumor),

10-15%-ban valamely proximdlisan elhelyezkedd ér
scleroticus plakkjardl (pl. hasi aortafal) leszakad6 rog zérja
el a distalis érszakaszt.

Az elzarédas lokalizacigjanak gyakorisaga: 50% arteria
femoralis communis, 20% arteria iliaca elagaz6das, 20%
arteria poplitea, 10% aorta bifurcatio.

1.2. Thrombosis: Leggyakrabban arterioscleroticus
stenosis komplettdléddsaval alakul ki. Oka lehet:
haemostasis zavar, haemorheoldgiai rendellenesség.

Lokalizdcié lehet: barmely periférids érszakasz, az
esetek 60%-aban az arteria femoralis superficialis.

Klinikum
1.2.1. A diagnozis fobb elemei:
— anamnézis,
— klasszikus vizsgdlé eljardsok: inspectio, auscultatio,
palpatio.
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Az akut ischaemia jelei:

Féajdalom, sapadtsdg, pulzushidny, érzés-, mozgaszavar.
Az embolia és thrombosis klinikai tiineteiben alig tér el
egymadstol. A differencidlasban segitségiinkre lehet az akut
klinikai képet megel8z§ érstatus:

— Az embolus rendszerint beteg szivbdl, vagy prox-
imalis érszakaszbdl leszakadva, elGzetesen kialakult collat-
eralisok hidnydban heves klinikai tiinetekkel, nagy féj-
dalommal jar.

— A thrombosis kialakuldsat rendszerint tobb éve fenn-
all6 érbetegség el6zi meg. Az id6kozben kialakult collate-
ralisok révén az akut fazisban a tiinetek kevésbé hevesek, a
fajdalom gyakran alig érzékelhetd.

1.2.2. Differencidl-diagnozis:

1.2.2.1. Akut végtagi ischaemiét utanzé kérképek:

— krénikus occlusiv érbetegséget kisérd akut szivelégte-
lenség,

— akut mélyvénds thrombosis (phlegmasia coerulea
dolens),

— akut kompressziés neuropathia (reaktiv érspasmus-
sal).

1.2.2.2. Nem arterioscleroticus eredetii akut végtag-
ischaemia:

— artérids trauma,

— aorta dissectio,

— arteritis (pl. Buerger syndroma),

— hypercoagulabilitdssal jaré spontdn thrombosis,

— poplitealis cysta 4ltal okozott kompresszié (popliteal
entrapment syndroma),

— vasospasmus (ergotismus).

1.2.2.3. Arterioscleroticus végtagon fellépd akut
ischaemia:

— érstenosis komplettdlodasa,

— bypass graft thrombosis,

— szivbdl vagy proximalisabb érszakaszbdl leszakad6
embolus,

— thrombotizélt aneurysma.

1.2.2.4. Az akut kritikus végtagischaemia ellatasa:

A beteget elsGként vizsgél6 orvos feladata:

— Lv. 1 ml (5000 NE) Na-heparin addsa a beadds
id6pontjanak feltiintetésével.

— MentGvel azonnal, lehetSleg érsebészeti osztilyra
szallitani a beteget.

— L.v. nagyhatasu fajdalomcsillapité adésa.

Megjegyzendd: Ne adjunk injekciét intramuscularisan,
mert ezzel megakaddlyozzuk a végtagmentd fibrinolyticus
kezelést (haematoma veszélye)!

1.2.3.1. Az intézeti kezelés:

Altalanos szempontok:

Kiegészit§ adatfelvétel (anamnézis,
el6zmények, eddigi therdpia!) utdni teenddk:

— a lehetséges non-invaziv eljardsokkal meghatdrozzuk
az elzdrédds valdszind lokalizacidjat,

— kisérg szivelégtelenség, koros anyagcseredllapot ren-
dezése,

csaladi
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— az erdteljes tensiocsokkentés keriilendS. Stulyos
ischaemidban 180/100 Hgmm, majd 160/100 Hgmm-es
tensio biztositja a megfeleld szoveti perfuziot,

— az ischaemids végtagot a testnél alacsonyabb pozicid-
ba helyezziik, de lehetSleg keriiljiik el a 16gatdsos oedema
kialakuldsét (romlik a szoveti mikrokeringés),

— ha nem Keriil sorra fibrinolyticus kezelés, tigy epidu-
ralis fajdalomcsillapitds alkalmazhato,

— purulens, inficialt folyamatban szisztémas antibiotikus
kezelés.

A sebészi beavatkozds mérlegelendd. A dontést a bel-
gyogydsz, radioldgus, érsebész konszenzusa alapjan kell
meghozni. A végsé tennivaldt az elvaltozas lokalizacidja, a
kérkép stilyossaga és a beteg dllapota hatdrozza meg.

Proximadlis lokaliz4cidji elvaltozdsban elsGdlegesen
érsebészeti beavatkozds, mig distalis lokalizaci6ji
elzardéddsban fibrinolysis jon széba.

A fibrinolysis lehet: systemas és localis.

A systemas fibrinolysis elényei:

— inoperabilis esetben biztosithatja az ér rekanaliza-
cigjat,

— feloldja a distalis microthrombusokat,

—javitja a kidramlasi palyat, s ezzel lehetGséget teremt a
késGbbi érsebészeti beavatkozasra,

— angiographia nélkiil alkalmazhatd, s ha esetleg a fibri-
nolysis sikertelen volt, az angiographia a késébbi be-
avatkozds érdekében még elvégezhetd.

A systemas fibrinolysis hatranyai:

— a fibrinolyticum a szervezet minden részébe eljut,
ezért fennall az életfontos szervek (agy, vese) vérzésének
esélye. Ennek elkeriilésére, s a lehetséges kockdzat
feltarasara tobb non-invaziv vizsgéalat (CT, hasi UH stb.)
végzésére lehet elGzetesen sziikség.

— Streptokinazéval végzett fibrinolysis esetén fél éven
beliil a beavatkozas streptokinazéval nem ismételhet§ meg,
csak urokinazéval.

A systemas fibrinolysis kontraindikdcioi (TASC 11
2007):

Abszoliit kontraindikécio:

— cerebrovascularis esemény megel§z8 2 hénapon beliil
(kivétel TIA),

— aktiv vérzés,

— friss gasztrointesztindlis vérzés (el6z§ 10 napon
beliil),

— idegsebészeti beavatkozds (intracranialis, spinalis)
megel6z8 3 hénapon beliil,

— intracranialis trauma (megel6z6 3 hénapon beliil).

Relativ kontraindikécio:

— kardiopulmonalis resuscitatio (megel6z§ 3 hénapon
beliil),

— nagyobb, nem érrendszeri sebészet vagy trauma (a
megel6z6 10 napon beliil),

— nem kontrolldlt hypertonia RR > 180/110 Hgmm,

— nem komprimélhaté erek punctidja,

— intracranialis tumor,

— friss szemészeti mitét.
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Minor kontraindikacid:

— méijelégtelenség, ehhez tarsul6 coagulopathia,

— bakterialis endocarditis,

—terhesség,

— aktiv diabeticus proliferativ retinopathia.

A localis fibrinolysis elénye:

— a fibrinolyticum katéterrel a thrombusba vezethetd,
ezért hatdsa gyorsabb és célravezetSbb.

A localis fibrinolysis hatranya:

— distalis ischaemidban a fibrinolyticum kevésbé jut el a
thrombusig,

— a beavatkozasok sikerének feltétele a relative jo
kidramlasi palya,

— az arterias behatolds miatt nagy a localis vérzés esélye
(15%),

— relative nagy a distalis embolizacié gyakorisdga,

— sikertelenség esetén systemas fibrinolysissel a
katéteres beavatkozas miatt csak 1-2 hét mulva lehet kisér-
letet tenni.

A systemas fibrinolysis sémdja:

A fibrinolytikus kezelés alkalmazdsira szdmos fibri-
nolytikum 4ll rendelkzésre, melyek alkalmazdsi elSirdsa
eltérd lehet.

Jelen protokoll a streptokinaze kezelés maédjat rogziti.

80 mg steroid + 250.000 NE streptokinaze, 100-300 ml
isotonias nétrium chlorid vagy 5%-os glukose oldatban 30
perc alatt i.v. infusiéban beadva (el6zetesen a kon-
traindikéaciok mérlegelése, mellkas rtg., hasi UH., koponya
CT, echocardiographia, laboratériumi vizsgalatok).

Ezt kovetSen:

— 1,5 millié NE streptokinaze, 500 ml isotonias natrium
chlorid oldatban elegyitve i.v. infiziés pumpdval 1 dra
alatt beadva. A fibrinolysist kvetSen 4 6ra sziinet utin 24
6raig Na-heparin infiiziés pumpéval (1000 NE/6ra — a PTI
meghatarozdssal) adand6. Ezt kovetSen vagy ezzel
parhuzamosan p. os antikoagulélast kezdiink. Emellett Na-
bicarbondt, sz. e. systemds antibioticum kezelés indokolt.
(Ld. abra.)

— Ha id6kozben az ér nem, vagy nem kielégitSen
rekanalizalédik, a streptokinaze adagja megismételhet§
legfeljebb 5 napon beliil vagy mérlegelés alapjan a 2., 3.
napon angiographia végezhetd az érsebészeti beavatkozas
érdekében. Adott esetben PTA, vagy PTA + localis fibri-
nolysis végezhetd.

—Ersebészeti beavatkozdsra kell gondolunk minden
olyan esetben, amikor minimalisan 25% feltételezett esély
van arra, hogy a végtag legalabb 1 évig funkcidképes
marad, s a mitét feltételei adottak.

Nem szorgalmazzuk a mtétet:

— heveny érelzarédassal egyidejdleg fennall6, bizonyi-
tottan incurabilis betegség termindlis fazisdban,

— irreverzibilis agyi katasztréfa miatt eszméletlen
allapotud betegen,

— ha a tarsbetegségek miatt a miitéti teherbiréképesség
olyan fokd, hogy a mitét kockdzata nagyobb, mint a
véarhat6 eredmény,

— magas életkor — egyéb kontraindikacidk hidnydban —
nem képez mitéti ellenjavallatot.
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A ,fekete 1ab csodaja* néven ismert labatiiltetés.
Szt. Kozma és Szt. Damjan arab gyégyito testvérek
az alvo beteg iiszkos labat tavolitottak el, és helyére

egy nemrég elhunyt mor labat transzplantaltak.

Sokakat keresztény hitre téritettek,
majd Kr. u. 303-ban vértanisagot szenvedtek.
Evszazadokon keresztiil a gyogyitas védészentjeként
tisztelték dket, igy keriilhettek
a Magyar Szent Koronara,

nyilvan, hogy viselGjét a betegségektél megovjak.

The ""marvel of the black leg'' was a transplantation.
St. Cosma and St. Damjan, Arabic brothers
who worked as healers, removed
the gangrenous limb of a sleeping patient
and replaced it with the leg
of a Moor who
had recently died.

They baptised many people
and in AD. 303 they suffered martyrdom.
For centuries they were regarded
as the patron saints of healers,

5o their image was placed
on the Hungarian Holy Crown

to save the king from ailments.
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Adott esetben a rekonstruktiv érmiitét sebészi, vagy per-
cutan sympathectomidval egészithet6 ki.

Angiographidt csak a tervezett revascularizacio (PTA
vagy mitét) eltt végziink.

2. Krénikus kritikus végtagischaemia:

Definicio:

Krénikus kritikus végtagischaemia: diabeteses és nem
diabeteses betegen, ha a kovetkezd 3 ismérvbdl valame-
lyik fennall:

— tobb mint 2 hete fennalld, tartésan visszatérd, rendsz-
eres fajdalomcsillapitast igényl§, nyugalmi fijdalom.
Diabeteses betegen a feliileti fajdalomérzés kieshet.

— A bokan mért systoles vérnyomads kisebb vagy egyen-
16, mint 50 Hgmm, az 6regujjon mért vérnyomas kisebb
vagy egyenld, mint 30 Hgmm.

— A labujjakon fekély, vagy gangraena van.

(II. Eurdpai egyeztetett Dokumentum 1991.;

TASC. 2000. - Trans Atlantic Inter Society Consensus.

Inter-Society Consensus for Management of Peripheral
Arterial Disease, TASC II. 2007)

2.1. Korképek:

—ASO,

— Buerger kér (TAO),

— angiopathia diabetica,

— Raynaud syndroma, vagy TOS szév6dményeként fel-
1épé ischaemia.

2.2. Elvégzendd vizsgdlatok:

— laboratérium: vérkép, vércukor, lipoproteinek, fib-
rinogen, elektrolitok, m4j-, és vesefunkcid, immunolégia,
haemostaseolégia, haemorheoldgia, sz.e. thrombophilia
vizsgalatok,

— miszeres vizsgalatok: CW doppler, duplex scan,

— microcirculatio vizsgélata: 1ézer doppler, kapillar-
mikroszkdpia, transcutan POy mérés, pletizmographia,

— mellkas rtg., hasi és koponya CT, MRA, UH, embo-
lia-forras vizsgdlatara echocardiographia stb.,

— invaziv diagnosztikai eljards (angiographia) aktiv
érsebészeti beavatkozas tervezésekor johet szoba.

2.3. A kronikus kritikus végtagischaemia belgyo-
gydszati kezelése:

A kezelés célja:

— a folyamat progressziéjanak késleltetése,

— a recidivak megel6zése,

— az amputacio elkeriilése,

— amputacio esetén a még meglévs végtag megmentése.

A therapids prébalkozasok sokrétdek, de kevés szerrel
végeztek controllalt, multicentrikus, kettds vak vizsgalatot.
Mindezek ellenére esetenkénti megfontolassal meg kell
kisérelniink a kezelést.

2.3.1. A KVI-ban haszndlatos gyogyszerek:

A periférids obliterativ érbetegségekben alkalmazott
gyogyszereken tilmenden az alabbi készitmények szerepe
kiemelt.

— Prostacyclin analégok gyakran végtagmentGk.

— Thrombocyta funkciét gatld szerek (salicylatok, ticlo-
pidin, clopidogrel).
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— Anticoaguldnsok a folyamat progresszidjanak
gatlasara.

— Natrium pentosan polysulphat. - PTA-val kezelt
esetekben a reocclusiot kivédheti.

Krénikus kezelésre, szekunder prevencidra hasznélatos
készitmények:

— Pentoxifillin,

— Naftidrofuryl,

— Buflomedil (Magyarorszagon nincs forgalomban),

— Cilostazol (Magyarorszagon nincs forgalomban).

Az 1960-as évek ota ismert a krdénikus arterias
elzarddas fibrinolyticus kezelése. Esetenként bevalt eljaras
az isovolaemids haemodilutio, amely HAES készit-
ményekkel, crystalloidokkal, vasoaktiv szerekkel egésziil
ki. Alacsonyabb hematokritérték mellett (kisebb az tn.
Hhyirofesziiltség®) a periférias ellatds javul, a nem vart
artérids trombozis elGforduldsa ritkabb.

2.4. Prognozis

A KVI-vel kezeltek a krénikus érbetegséggel gondozott
esetek 20%-it jelentik.

Az esetek 20%-a 1 éven beliil amputacidra kertil, az
amputaltak 40%-a egy éven beliil meghal.

Magyarorszagon 6-7.000 beteget amputdlnak évente
érbetegség miatt.

2.5. A prevencio jelentisége:

Rendszeres szlirGvizsgalatok végzése, fiatal érbeteg
sziil6k gyermekeinek vizsgélata, s ennek nyoman a primer
prevencié alkalmazasanak lehet6sége. A gondozas kiemelt
szerepe, az érbetegvizsgalatok kiterjesztése. Mindezek
feltétele: angioldgiai szakmai jartassag.
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Thrombosis profilaxis - 2008

DR. PFLIEGLER GYORGY

OSSZEFOGLALAS

A szerz§ attekinti az egyes érszakaszok (coronaria,
cerebralis erek és vénak) thrombosisainak fontosabb
jellegzetességeit, hangsilyozva a kiilonbségeket és az
azonossagokat. A korszeri diagnosztikai megkozelités
rovid vazolasat a profilaxis mai lehetdségeinek
ismertetése koveti, végezetiil kitér a korszerti megel6zés
koltséghatékonysagara.

KULCSSZAVAK
thrombosis, profilaxis, antikoagulans,
antithrombocyta

Meghatottan és szivesen tettem eleget Meské Eva féor-
vos asszony megtiszteld felkérésének 2008. janudr 17-én
ezen kozlemény alapjdul szolgdlo eldaddsom meg-
tartdsdra. Meghatottan azért, mert a kistarcsai Flor Ferenc
Korhdz rendezvénye alkalmat adott arra, hogy tiszteleghet-
tiink, emlékezhettiink Istvan Lajos professzor iir idében
tavolodo, dm egyre novekvd emléke elott. A tdvolsdgban a
Jjelentéktelen események, dolgok és személyek zsugorod-
nak, halvanyodnak, majd végleg eltiinnek, mig a nagy dol-
gok, események és személyek a ,, hdttérzajoktol” megtisz-
tulva még élesebben rajzolodnak ki.

Professzor Urat 1982-ben, Potsdamban ismertem meg,
az NDK Haemophilia Tdrsasdgdnak Konferencidjdan, ame-
lyet a régi német iskola még éld nagy oregje, Remde pro-
fesszor rendezett. Sans Souci szinhdztermében a helyi
»hagysdgok “ iidvozleteiben szinte minden szo az volt, hogy
DDR igy, DDR tgy... Nem birvdn uralkodni magamon,
eléaddsomban — mely mdsodikként kovette az tidvozléseket
— igyekeztem legaldbb ugyanannyiszor elmondani, men-
nyire oriilok, hogy német foldon lehetek, Németorszdgban
adhatok eld, stb. stb. Kisebb botrdny kerekedett, amitdl
magam is meghokkentem, s taldn ezért sem felejtem el soha
sem Professzor Urnak akkori els6, majd az eltelt negyed-
szdzad alatt sokszor megtapasztalt gratuldlo szavait és
bdtorito kézfogdsdt.
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THROMBOSIS PROPHYLAXIS — 2008
Gyorgy Pfliegler M. D.

A short overview of the thrombosis of various
vessels (coronary, cerebral and venous) is given
with special focus on differences and similarities.
Subsequently, after a brief review of diagnostic
facilities, a detailed description of vascular bed-
specific prophylaxis is given. Finally some
aspects of cost-effectiveness are evaluated.

KEYWORDS
thrombosis, prophylaxis,

antithrombocyte

anticoagulant,

Nagyon sokat kaptam, kaptunk Téle, s mint a fenti
példdval probdltam érzékeltetni, nemcsak szakmailag.
Leirtdk mdr, de elégszer visszaidézni sosem lehet: hid volt,
aki osszekototte az eszmék folydjdanak két partjidn éldket,
tudva, hogy ez mindkét oldal érdeke.

A tdrsadalmi kozéletben betoltott szerepén til ezt
képviselte a tudomdnyszervezésben is, ezt bizonyitjdk az
dltala elinditott és életben tartott konszenzus konferencidk,
akdr a daganatok antikoaguldns kezelésérdl, akdr a
névérek-orvosok kozti pdrbeszédrdl volt is sz6. Osszehozta
az eltérd dllaspontokat, javdra nemcsak a betegeknek, de a
szakmdk képviselGinek is. lddsen is hallatlan ldtdsmodja
volt az 4j felfedezések irdnt, biztos érzékkel kiilonitve el a
lényeget a kirostdlando lényegtelentdl. Elsék kozt irt és
kezelt utazdsi thrombosisos beteget, akinek az iitjdt
laborértékekben is kovetd dbrdja eredetiségével ma mdr
klasszikusnak tekinthetd.

Fdradhatatlanul utazott, ha a sziikség megkivdnta
Zentdtol Komdromig; a korszeril ismeretek és szemlélet
dtaddsdval, hirdetésével, egész egyéniségével a sz6 igaz, el
nem csépelt értelmezésében szolgdlta a szdmdra leg-
fontosabbat: hazdjdt.

Oriilhetiink és hdldsak lehetiink a Gondviselésnek, hogy
kortdrsként kaphattuk.
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»Thrombosis profilaxis“ az Osszefoglalé elnevezése
mindazon gyoégyszeres és nem-gyogyszeres eljardsnak,
amellyel az érpilya valamely szakaszdnak érrog altali
eltomeszel6dését igyeksziink megakaddlyozni. Mint
ahogy azonban kiilonbség van az érpalya egyes szakaszai
felépitésében, a rajtuk atfolyé vér dramlasdnak
sebességében, s6t, bizonyos fokig az édraml6é vér
Osszetételében is, kiilonboznek a megeldzés lehetGségei is.
Amikor tehat a thrombosis megel6zésérdl/kezelésérdl
beszéliink, a kovetendd eljards attdl fiiggéen moédosul,
hogy artérids, vénas vagy kisér thrombosisrél/emboliarol,
illetve azok veszElyérdl van-e sz6. A kovetkezSkben a
thrombosissal veszélyeztetett népes és valtozatos beteg-
csoportokat, a gyogyszeres €és nem-gyogyszeres
megel8zés ajanlasait tekintjiik at, utalva azoknak a min-
dennapi gyakorlatban torténd megvalésitasara (,,imple-
mentation), a mellékhatdsokra és érintjik a kolt-
séghatékonysag kérdését is (1. tablazat).

A ,thrombosis* fogalma tehat attél fiigg6en, hogy elsd-
sorban az érrendszer mely részét (artérids, vénds, kisér)
érinti, nem teljesen egységes, s6t az elébbi ,,fécsopor-
tokon* tdl tovabbi alcsoportok is megkiilonboztethetSk, és
ez nem Oncéld bonyolitds, hiszen az eltérések pato-
genetikai alapokon allnak és terdpids kovetkezményiik van
(1). Sét, példaul a vénds thromboembolidban (VTE), bar
egységes korkép, attdl fiiggden is vannak kiilonbségek,
hogy helyben keletkezett, ,val6di“ thrombus vagy
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mashonnan odasodrédott embolus zirja-e el az adott érsza-
kaszt. A ,,thrombosis* valtozatos megjelenési formait a II.
tablazatban tekintjiik at.

Egységes vagy kiilonalld kérkép-e tehat az érelzarddds?
Mind a két szempont mellett vannak érvek, a vizsgalt
mutaték (példdul az egyes thrombosisra hajlamosité
tényezdk szerepe, a thrombosis felléptének gyakorisdga, a
kezelés mikéntje) szerint. A vélasz a kérdésre ezért, mint
dltalaban a bioldgidban és az életben: is-is (1, 14, 15, 19).
A pr6- és kontraérveket a II1. tablazatban rendszereztiik.

A TIII. tablazatban nem tértiink ki olyan, nem
dltalanosan elfogadott, de nagy irodalmi hatterd vagy a
jelen keretet meghaladé koéroktani feltevésekre, megfi-
gyelésekre, mint példdul bizonyos fertdzések, a dohdnyzas
stb. eltérd mérvl szerepe az egyes thrombosis-féleségek
kialakuldsaban.

A legfontosabb felismerések: a thrombosis az egységes
érrendszerben fellépd, multiaetiologidji korkép, amely
individudlis kezelést/megel&zést igényel.

A kérdés statisztikai jelentSségét a korkép silyossdga és
népbetegség jellege adja, a ritkdbb kérformdaknal se felejt-
siik azonban, hogy az érintett egyén és csalddja szdmara
minden kérkép 100%-os gyakorisdgi. A thrombosisok
potencidlisan haldlos megbetegedések, az éves kardio-
vaszkuldris haldlozds (agyi erek, koszorderek és véndk)
meghaladja a daganatos betegségben elhunytakét (16).
Kiilonos jelentdségiiket adja az is, hogy incidencidjuk nem

Thrombosis — artérids (ATE), vénas (VTE), kisér
Epidemioldgia, beteg(ség) csoportok
A megel&zés lehetGségei

Gydgyszeres
Antikoagulans
Nem-frakciondlt

Thrombocyta-gatlék
Az ajanldsok gyakorlatba iiltetése (,,implementation*)

Mellékhatdsok
Koltséghatékonysag

Nem-gyogyszeres (korai mobilizdlds, mechanikai, mitéttechnikai stb.)

heparin
K-vitamin antagonistdk (kumarin, warfarin), anti-Xa és anti-Ila készitmények

Egyéb, illetve nem kozvetlen haemostaseologiai készitmények

(UFH), kis molekulatomegd heparin (LMWH),

L. tablazat. A thrombosis megel6zés kérdéskore.
Table I. Issues in thromboprophylaxis.

[Vénas thromboembolia (VTE)

embolia (pl. tiid6-; PE)
Artéridas thrombosisok (ATE)

Kisér thrombosisok (KTE)
Thrombotikus thrombcytopenids purpura
disszeminalt intravasalis alvadas (DIC)

mély vena thrombosis (phlebothrombosis; MVT) — feliiletes vena thrombosis (thrombophlebitis; STP);

agyi (CVD), sziv (CAD), peripherids (PAD), zsigeri

(TTP),

haemolytikus uraemids szindréma (HUS),

I1. tablazat. A thrombosisok megjelenési formai.
(CVD: cerebrovascularis betegség, CAD: coronaria betegség, PAD: peripherias érbetegség.)
Table Il. Forms of thromboses.
(CVD: cerebro-vascular disease, CAD: coronary disease, PAD: peripheral disease.)
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THROMBOSIS PROFILAXIS — 2008

Kiilon korképek Tényezd Egységes korkép
Diagnosis jellegzetes Erszakasz Postthrombotikus atherosclerosis;
az adott érszakaszra (pl. PE, MVT, AMI, Specificitds predilectids helyek:
stroke, kiserek stb.) érelagazdsok, vena billentydk
ATE-ken beliili 4tfedés (PAD/CVD/CAD)
Thrombophilia, stasis, Koéroktan FVLeiden szerepe ATE-ban
daganatok: VTE ,ragadés thrombocyta® sy VTE-ban,
mindkét oldalt érint§ kérfolyamatok/oki
Thrombocyta aktivalodas: ATE tényezdk: lupus, HIT, homocystein, Lp(a)
thrombocyta és alvadési aktivdlédds: KTE
Korai mobilizalas, Kezelés Antikoaguldans (LMWH) ATE -ban is,
antikoaguldnsok (VTE) antithrombocyta VTE-ban is:
antithrombocyta (ATE), apheresis, »ragadés thrombocyta® sy;
plasma/faktor pétlas: KTE kumarin reziszt. csokkentés

I11. tablazat. A thrombosis egységes, illetve kiilonallo korkép jellegének érvei.
Table Ill. Arguments for unified and/or separate disease characteristics of thrombosis.

csokken. A vénds thromboembolidk esetén ez példdul a
thrombosis hajlam szerzett tényezdinek szinte exponen-
cidlis szaporoddsdval magyardzhaté. Ide tartozik az tn.
utazdsi thrombosis (6 6randl hosszabb, mozgdshidnyban
toltott utazds), a malignus betegségek okozta thrombophi-
lia, szdmos orvosi beavatkozds (pl. chemotherapeu-
tikumok, centralis kaniilok, hormon szubsztiticidk,
invaziv kezelések stb.), a tarsadalom eloregedése (3, 25).
JelentGségét jol érzékelteti a daganatos betegekben nyert
adat is, miszerint a tiid6embolia ezen betegcsoportban
onallo, fliggetlen haldlok. Sajnos az is kdnnyen beldthato,
hogy a thrombosis tokéletesen szinte sosem gydgyul meg,
ismétlddésre hajlamos (példdul mély vena thrombosis
esetén kb. az esetek egyharmadédban), kronikus betegség, s
nem fatdlis esetben is gyakorta vezet az életmindség és a
munkaképesség csokkenéséhez. Hazdnk a hatékony
megel6zés terén kiilonosen hatranyos helyzetbe keriilt a
XX. szazad utolsé eldtti évtizedére, amelyet csak részben
sikeriilt — elsGsorban a sebészeti kis molekulatomegid
heparin (LMWH) profilaxis elterjedésének koszonhetSen
— ledolgozni (25).

A korkép pathogenetikdjanak az utébbi években torténd
pontosabb megismerése a hatdsos kezelést és megel§zést
jelentGsen elGsegitette. A teljesség igénye nélkiil, az aldb-
biakat lehet kiemelni: a véralvadds elinduldsat az aktivalt
proconvertin (FVIIa) és szoveti faktor (TF) taldlkozdsa
véltja ki. A FX kozponti szerepének felismerése vezetett a
FX-gitlé gydgyszerek csoportjdnak megalkotsdhoz. Uj
sulypont a sejtes elemek, mindenekelStt a vérlemezkék
részvételének hangsilyozdsa a thrombosis ,,vénds
oldaldan"“is (dn. ,ragadds thrombocyta szindroma®).
Egyel6re kutatéhelyek vizsgdlati tdrgya, a mar ismert
endogen antikoaguldnsok (AT, PC, PS), a FVLeiden és FII
muticié mellett a nemrég felfedezett PZ szerepe, viszont
egyre inkabb elfogadott a magas FVIIIC pathogenetikai
jelent6sége. Emellett a véralvadast kozvetett médon (a
plasminogennel kolcsonhatdsban) befolydsoldé lipopro-
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tein(a); Lp(a) emelkedés, illetve az érfal karositds révén az
atherosclerosis, de a vénds oldal betegségeiben is oki
tényezSként sz6bajové magas homocystein szint tovabbi
terdpids meggondoldsokat vetnek fel (17).

Viltozott felfogdsunk a diagnosztika terén is. Abban
egységes az allaspont, hogy még gyakorlott vizsgdlok
korében sem nagyobb a fizikdlis vizsgdlat megbizhatdsdga
50%-nal (természetesen a tiinetmentes, illetve rejtett,
kisebb thrombosisokat is beleértve). A képalkotok terén a
mély vena thrombosis diagnosztizdldsdban a kordbban
arany standardnak tartott phlebographia mar nem
feltétleniil sziikséges, a j6 minGségl késziilékkel, a vizs-
gélt érszakasz vizualizdldsara alkalmas késziilékfejjel és az
eredményt megfelelden értékeld tapasztalt vizsgdld 4ltal
végzett kompresszids (color) doppler ultrahang elegendd.
A tiidéembolia felismerésében, kiilonosen a segmentdlis
vagy subsegmentalis dgak esetén a spirdl-CT megbizhat6
és nagyrészt kivaltotta az izotdpos scintigraphidt, amely-
nek hétranya volt az is, hogy a legtobb helyen nem érhet§
el folyamatosan. A kordbbi, kotelezGen elvégzendd per-
fiziés és ventilatiés vizsgdlat (,,mismatch®) helyett, j6
mindségli negativ rontgen lelet birtokdban mai felfogés
szerint elegend§ a perflzids vizsgdlat elvégzése. Akdr a
thrombus kozvetlen megjelenitésére is jo szolgdlatot tesz
az echocardiographia. Altaldban az intravasalis alvadds
vénds oldaldnak diagnosztikdjdban a laborleletek koziil
kiemelkedd jelentGségti a d-dimer, tekintettel arra, hogy a
mdr egyszer keresztkotott fibrinomolekuldk lebomlasabol
szarmazik, specifikusnak tekinthetd. Fontosak a kiegészits
leletek, mint példaul Astrup, LDH, EKG jelek is. A sejtel-
halés 4ltalanos jelzdje az LDH valamennyi érelzar6ddsban
(cerebalis, sziv, vénds) megemelkedik. Mig a d-dimer (a
thrombus tomeg, a keletkezett fibrin mennyisége miatt)
inkabb a vénas elzarédasra, a cardiovascularis thrombo-
sisokra a szivizomzatbol: troponin-T, a szivspecifikus cre-
atin kindz (CK-MB) vagy az agybdl (stroke) szdrmazd
CK-BB a jellemz6 (18).
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A thrombosis megel6zés nem-gydgyszeres és gyogy-
szeres lehet8ségeit tekintjilk 4t a kovetkezSkben. A
megel&zésben fontos felismerés volt a korai mobilizélas
bevezetése. VTE megel6zésében jelentSs szerepe van a
rugalmas harisnya viselésének. Fontos, hogy megfelel§
mingségd, fokozati (II) legyen és a sziikséges magassagig
(térd, combtd stb.) érjen, valamint, hogy jol ,,1élegz8*, kel-
16en rugalmas anyagbodl késziiljon. A fasli idejének el kel-
lett volna mulnia, marcsak azért is, mert sokszor szak-
szertitlen a felhelyezése! Tovabbi, nem gydgyszeres
megel&zési modszereket jelentenek a vénds visszadramlast
segit6 mechanikai késziilékek, mint példaul a Venowave.
Elterjedésiiket a viszonylag magas 4ar, a nem mindig
kényelmes viselhet§ség és nem utolsésorban a hatds
objektivizalhatésdganak nehézségei gatoljak. Mechanikai
megel§z6 modszernek tarthatdk a v. cava inferior szdrdk is
— alkalmazasuk csak nagyon vélogatott indikdcidkra
(antikoaguldlds abszolut ellenjavallata, adekvat alvadas-
gatlas melletti ismételt tiidSembdlia) szoritkozik. A VTE-
nak a CVD és a CAD nem-gydgyszeres megel6zésével
kozos teendSk példaul az elhizds elleni kidzdelem, a
megfelel§ mozgas, étrend, ruhazat stb. (6, 12, 24).

A gyolgyszeres megel6zésben dontd szerepet kapnak az
antithrombotikumok (17, 23). Ide tartoznak az antikoa-
gulansok (AK): LMWH, UFH, VKA (kumarin, warfarin)
és a thrombocyta gatlok (AP): aszpirin, clopidogrel. Az
elsGdleges és masodlagos megel§zés egyes modszerei nem
egyforma stllyal ajanlhatok, elsSsorban att6l fiiggden,
hogy el6nyos voltukat igazoltik-e véletlen besoroldsos,
kettds vak tanulmanyok (RKT). Az evidencia szintek koziil
az IA jelenti az egyértelm( ajanlast (vagyis multicentrikus,
kettGs vak tanulményok igazoltik), az 1C 2C viszont alter-
nativ lehet6ségeknek is teret ad. A ,bizonyitékokon ala-
puld orvoslas* kordban — véleményiink szerint olykor mar
szinte fetisizalt — RKT-kritérium tehét a betegeknek csak
egy kisebb részére alkalmazhat6! Mindenesetre VTE
megeldzés esetén, Un. kozepes és nagy thrombosis koc-
kazattal jar6 beavatkozasokban, allapotokban, ismert,
silyos thrombophilidban az atmeneti, a kockazat idejére
korlatozott antikoagulalas elényei egyértelmien igazoltak.
A viélasztandé készitmény 4ltaldban LMWH, amelyet
kockazat/testsily adaptdlt dézisban, a gyari utmutatds
alapjan adunk meg (attél azonban specidlis kortilmények,
példaul egyidejd vérzésveszély, nagyon-nagy thrombosis
kockazat esetén) el lehet térni. A kezelés/megel&zés idGtar-
tamat dont6en harom dolog szabja meg, amelyek gondos
mérlegelésével kell donteniink: 1. fennall-e még a fokozott
thrombosis veszély? (Nyilvanvald, hogy atmeneti, szerzett
zavar esetén ez tobbé-kevésbé meghatarozhato, illetve egy
velesziiletett, silyos thrombophilia, példaul FVLeiden
homozygota mutacidban gyakorlatilag élethosszan tart). 2.
Nincs-e a thrombosis veszélynél erdsebb vérzésveszély,
aktualis vérzés? (Vannak abszoliit ellenjavallatok, mint
akut gyomor- vagy agyvérzés, de egy mérsékelt haema-
turia példaul mar nem biztos, hogy az — erds indikaciéval
alkalmazott — antikoaguldlds azonnali megsziintetését kell

106

DR. PFLEIGLER GYORGY

hogy maga utdn vonja. 3. Van-e érdemi rekanalizaci6?
Nem szabad elfeledni ugyanis, hogy az egyik legstlyosabb
thrombogen tényezd maga a nagyrészt elzart ér! A felszini
thrombophlebitisek (STP) esetén is célszerd atmeneti
LMWH adésa, az éllaspont ebben a kérdésben azonban
nem egységes.

Atmenetet képeznek a vénds és artérids profilaxis szem-
pontjabdl a pitvari fibrillatiéban szenvedd betegek, hiszen
az esetek zomében CVD-ben szenvednek, megel6zni vi-
szont a vénas thrombosist akarjuk. A kindlkozé
lehet8ségek koziil a tanulmanyok alapjan a tartds
megel&zésre az oralis antikoaguldns, Gn. monoterdpia a
vérlemezkegatlonal hatdsosabbnak, az antikoaguldns +
vérlemezke kombindlt kezelésnél pedig biztonsdgosabb-
nak bizonyult. Mitralis stenosisban (sinus ritmus esetén
is!), hatdrozatlan ideig antikoagulélni kell a beteget, ha a
kérel6zményben embdlia és/vagy tdg bal pitvar taldlhato,
illetve biolégiai mibillentyd mellett, ha egyéb indikacié
(pl. PF) is fennall. Egyéb indok hijan billentyd plasztika,
biolégiai mibillentyd beiiltetést kovetGen elegendd a
legfeljebb 3 hoénapos antikoaguldlds. Nem-cardiogen
(ischaemids) stroke (CVD) esetén a vérlemezkegitld
monotherapia hatékony, az esetleges antikoaguldns
kiegészités (UFH, LMWH, OAK) csak a vérzésveszélyt
noveli. Periférids érbetegségben (PAD) a vér-
lemezkegatlok nem jobbak és nem is rosszabak mint az
antikoaguldnsok, az utébbiak azonban tobb vérzéses
szovédménnyel jarnak. Kovetkezik ebbdl az is, hogy a vér-
lemezkegitlé + OAK kombindlt terdpia megenged-
hetetleniil noveli a vérzések (benne a stlyosakét is) koc-
kazatat ezen betegcsoportban.

A vérlemezkegitlokat természetesen egymassal is lehet
kombindlni. Ha valaki tobbé-kevésbé ismeri a vérlemezke
aktivalodds ismert utjait, nem ringatja magit abban a
(kényelmes) tévhitben, hogy példaul aszpirin kezeléssel a
vérlemezkék teljes nyugalomra karhoztathaték. A kdros
thrombocyta aktivdlodds dont§ szerepet jatszik példaul
coronaria stent beiiltetést kovetSen, ezért itt kétféle
tdmaddspontu antithrombocyta kezeléssel (aspirin + clopi-
dogrel) igyeksziink megel&zni azt.

A vérzéses szovédmény szempontjabdl még
koc_kézatosabb véralvaddsgitld + vérlemezkegatld kom-
bindciénak is megvan azonban a helye. Indikacidk: az akut
coronaria syndromédnak mind ST emelkedéssel (STEMI),
mind anélkiili formdja (NSTEMI) rovid- és hosszitavon
egyarant. Szdmolni kell, kiilonosen hosszitdvon a
nemkivdnatos vérzésekkel, ezért csak pontosan koriilirt
esetekben célszerd ehhez a fegyverhez nyilni. Ilyenek:
golyés mibillentyd, artérids betegség, stent, megfelel§
antikoaguldns kezelés mellett kialakult embolia, illetve
percutan coronaria interventio utan. Ez utébbi arra is j6
példa, hogy tessziik ezt annak ellenére, hogy mindezideig
nem létezik a kérdésben un. RKT-on alapuld ajanlds. A
~legkeményebb*:  véralvaddsgitld + kettds vér-
lemezkegatl6 kezelés is sziikséges idénként, példaul coro-
naria stent + pitvari fibrillatio esetén (4, 9, 10, 13, 22).
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A gyakorlat szempontjab6l az elinditdssal azonos
hordereji a meddig kérdése, vagyis hogy meddig alkal-
mazzuk az adott  antithrombotikus  kezelést?
Tapasztalatunk szerint — elsGsorban az oralis antikoagulan-
sok addsdra vonatkoztatva — dontd szempont a beteg (vagy
kornyezete) megbizhaté egyiittmiikodése. Csak az tn.
vérz6 betegek ellatdsara szakosodott osztilyok tudjik
igazan, hany silyos, iatrogen gyomorvérzéssel taldlkoznak
id6s betegekben. Ezen betegekben egyébként helyes
indikaci6 alapjan éllitottdk be az antikoaguldns kezelést
(kardiol6gidn, hemosztazis szakrendeléseken, angiol6gian
stb.) csak éppen a pontos gyogyszerbevétel és ellen6rzés
biztositasar6l nem gy6z6édtek meg, illetve nem kaptak
kell§ felvilagositist a gydgyszerkolcsonhatdsok esetén
sziikséges soron kiviili kontroll elengedhetetlen voltardl,
valamint a betegek/hozzatartozéik a vérzéseknek laikusok
szamdra nem nyilvanvald (pl. fekete széklet) jeleirSl. Az
altalanos irdnyelveket a IV. tdbldzatban foglaltuk Ossze,
ezek azonban csak a fenti feltételek teljesiilése esetén
érvényesek!

Hogyan fejezziik be a kezelést? Oralis antikoaguldnsok
esetén célszer fokozatosan leépiteni, példaul ha valaki
napi 3 mg kumarint szedett, néhany napig 2 mg-ot, majd 1
mg-ot szedjen. Ezzel kivédhetd az tn. rebound effektus,
bar az igazsdghoz tartozik, hogy ezt a nézetet tobben
vitatjdk. Véleményiink szerint kéart bizonyosan nem
okozunk vele, veszélye pedig gyakorlatilag nincs (18).

Kevésbé kidolgozott a thrombocyta-gatlé kezelés id6-
tartama, illetve elhagydsa. Itt is elsGrendd szabdly azonban
a beteg egyiittmikodése, a mellékhatdsokra (pl. fekete
széklet) torténd kitanitds és a mellékhatdsok jelentkezése.
Ez utébbi sordn a csoporton beliili alternativék is lehetnek,
pl. aszpirin intolerancia, mellékhatdsok esetén a készit-
mény bélben oldédé formdjara atdllas vagy clopidogrelre
torténd attérés.
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Néhany, tovéabbi specidlis helyzetben kdvetendd elvet
helysziike miatt az V. tablazatban Gsszegeziink (4, 14-18).

Erdekes elméleti meggondoldsokat jelent az tn.
,hatdrteriileti thrombophilidk megel&zése, vagyis a nem
antikoaguldns/antithrombocyta gyégyszerrel végzett
antithrombotikus profilaxis. Ide tartozik a hyperhomocys-
teinaemia, amelyet B6 vitamin, folsav és B12 vitamin
addsdval el6zhetiink meg; sajnos a magas Lp(a) csokken-
tésére eddig egyetlen ajanlott mddszer sem valt be.

Biztonsdgi rendszabdlyok. A mindennapi életben
alvadasgatlé-kezeléskor gyakori problémat jelentenek a
gyogyszerkolcsonhatdsok. Fontos hangsilyozni, hogy

Varandoéssag Végig LMWH,
sz.e. (pl. mibillenty() therapids
adagban, de a k6zépsé trimesterben
megengedett az OAC
Gyermekagy, Kumarin/warfarin adhaté/adandé
szoptatas
Idéskor Altalaban déziscsokkentés
sziikséges: egyéb gyogyszerek
(NSAID), tarsult betegségek,
étkezés, kiiiriilés, strdbb, ,kiter-
jesztett™ (pl. benzidin) kontroll
Tumoros betegek | Tartésan LMWH (antikoagulans +
egy része antimetastatikus hatds)

+ chemotherapia Vérzéses szovodmény

nem korreldl az INR-rel

Miitét (nagy,
thrombogen) utan

(Id&ben) kiterjesztett prophylaxis:
4-6 (8) hét

Elhizas LMWH-k: testtomeg €s
intravascularis térfogat nem egyenes
ardnyban koveti egymast
(tdladagolds), illetve alulkezelés
(gyari plafon). Altaliban: 25% dézis
novelés indokolt

OAK: nem ismert Osszefiiggés

,,Ragadés-throm-
bocyta syndroma‘“

Thrombocyta gatlok
(ASA, clopidogrel,

Thrombosis Klinikai helyzet Idétartam
hajlam (indikacio)
Enyhe Distalis MVT, 3-6 ho
atmeneti kockéazat
Kozepes proximdlis VTE, VTE| 6-12 hé
+ enyhébb
thrombophilia
(pl. FVLeiden
heterozygota)
Stlyos PE, ismételt VTE, |12 hé — amig
stlyos postthromb sy, [ er6sebb nem
idiopathias vagy lesz az
stlyos thrombophilia | ellenjavallat
(pl. AT defektus)

Veseelégtelenség | Inkabb UFH (ha mégis LMWH:
dozis csokkentés, aXa alapjan).
Megjegyzendd, hogy néhany
kozlemény a dalteparinnal kedvezd

tapasztalatokrél szamolt be.

Kumarin/warfarin Aszpirin egyiittes addsa
rezisztencia csokkentheti az igényt
Aszpirin reziszten- Clopidogrel valasztandd
cia/allergia/
intolerancia

IV. tablazat.
Az antikoagulans kezelés idtartama.
Table IV.
Period of anticoagulant treatment.
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V. tablazat. Antikoagulans és antithrombocyta kezelés
specialis helyzetekben.
Table V. Anticoagulant and antithrombocyte
treatment in special situations.
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nincsenek un. ,tiltott“ készitmények, egy szabdly van
csak: Uj gyogyszer bevezetésekor vagy régi elhagyasat
kovetSen néhdny nappal soron kiviili INR meghatarozas
sziikséges és az antikoaguldns adagjanak értelemszerd
modositdsa. A taplalkozasra ugyanez vonatkozik, a legcél-
szertbb (egyébként is) az tin. vegyes taplalkozas, betegiin-
ket erre biztassuk. Keriilje a szélsGségeket, a fogyo-, és
Hisztité™ kuirdkat, a habzsolast (,,imddom-a-cseresznyét-
szindréma*“ stb.), a hirtelen életmddbeli és étrendi valtoza-
sokat, illetve ezek esetén (példaul mds étkezési kultirajia
orszdgba utazds) néhdny napon beliil torténjen (odautazds
és visszatérés sordn egyarant!) soronkiviili kontroll.
Szamos ételrdl, flszerrdl és gylimolesrdl ismert a K-vita-
min antagonista kezelést médosité hatdsa, igy példaul a
fokhagyma, a legtobb kinai gy6gytea, az afonya stb. fokoz-
za, a fehérjedus taplalék, a zoldségek, eper, mdlna stb.
csokkenti az INR-t, azonos adagi kumarin/warfarin mel-
lett. A warfarin egyébként nagyobb ,tehetetlenségi
nyomatékkal® bir, mint a kumarin, vagyis hatdsa lassabban
alakul ki, tovabb tart és kevésbé érzékeny a gyogyszer/étel
kolcsonhatdsokra.

LMWH, UFH bevezetése el6tt és 3-5 nap miulva nem
maradhat el a thrombocyta szam ellendrzése (a ritka, de
konnyen végzetes heparin indukalta thrombocytopenia;
HIT kisz(résére).

Ellendrzés. Az oralis antikoaguldnsok kontrolljat az
INR meghatdrozadsaval (vagyis a kezelt beteg prothrombin
ideje és a kontroll prothrombin id§ hdnyadosanak az alkal-
mazott thromboplasztinra igazitott értékével) ellendrizziik,
a nem-frakciondlt heparinét az APTI rataval (1,5-2,0
célérték), a kis molekulatomegld heparinokét (LMWH)
anti-Xa aktivitdsukkal (ez utdbbira csak ritkdn van sziik-
ség). A vérlemezkegatlok hatdsossdganak kontrolljat
altaldban aggregométerrel vagy annak automatizalt val-
tozatdval (platelet function analyser; PFA) kontrolldljuk. A
kérdés, hogy az in vitro/ex vivo szerzett adatok mennyiben
tilkkrozik az in vivo viszonyokat még nem eldontott, tény
viszont, hogy nagy betegszdmon vizsgalva az tn. aszpirin
rezisztencia ardnyosnak bizonyult az éreseményekkel és a
kovetkezményes haldlozassal.

A fenti, hazdnkban és vildgszerte dltaldnosan hasznélt
készitményeken kiviil sz6lni kell az 4j utak képvisel§irdl is
(2, 8), melyek koziil példdul a fondaparinux mér
hazdnkban is alkalmazott az akut coronaria szindréma
kezelésében. Kozos torekvés ezekben a készitményekben,
hogy az un. idedlis antithrombotikumot igyekeznek
megkozeliteni. Mely feltételek teljesiilése meriti ki a fogal-
mat? Hatdsossag, biztonsdgossag, kényelmesség, olcsdsag.
Nos, az utébbit biztosan egyik sem kozeliti meg, de
példaul a kényelmességnek mind az antiXa gatlé rivaroxa-
ban (oralisan, napi egyszer adandd), a fondaparinux (sc
napi egyszer), illetve az idraparinux (sc. hetente) kielégiti.
Az eddigi tanulmédnyok alapjdn a készitmények mind-
egyike hatdsos és biztonsdgos, legaldbbis nem kevésbé
hatékony (tin. non-inferiority vizsgalatok), mint a kordbbi
gyogyszerek. Az elsére kézenfekvs feltételezés, hogy ti. a
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szdjon 4t szedhet§ készitmény elényosebb a parenteralisan
bejuttatandénal nem minden esetben igaz, gondoljunk
példaul a gastrointestindis betegségben/tiinetekben, fel-
szivédasi zavarokban szenvedSkre vagy egyszerien a
feledékeny betegekre. A legvaldsziniibb, hogy mindkét
utnak jov@je van, a rovid tavd kezelésekben inkabb az
oralis, a tartés megel6zésben pedig a sc. készitmények lat-
szanak jobban kielégiteni az elvardsokat. Tovabbi kritéri-
umok a laborkontroll nélkiili alkalmazas és a nagyfoki
rugalmassag, vagyis egyénre szabds. Erdekes megkozelités
a napi K vitamin felvételt, illetve kindlatot, s ezdltal az
INR nagymérvi ingadozasat kikiiszobolendd, a kumarin-
nal/warfarinnal egyidejtleg kis doézisi (100 ug/nap) K
vitamin addsa (21).

A kezelési ajanlasok megfelel§ betartdsat (Gn. imple-
mentation) nagymértékben elGsegiti a folyamatos tajékoz-
tatds, ellenérzés, a mingségi kontroll. Ennek szdmos for-
madja lehet: a kérhazi protokolloktél kezdve a elektronikus
riasztasig, amikor a kérel6zmény felvétele kapcsan ele-
gend§ kockdzati tényez8 megléte esetén a gép(rendszer)
»~rakérdez* az antikoaguldns profilaxisra. A mddszerek az
indokolt antikoaguldns profilaxis tényleges alkalmazasat
altalaban 65-70%-ra novelik az egyébként 30-40%-osrol.

Végezetiil néhdny gondolat a koltséghatékonysagrol.
Amikor a thrombosis kezelés, de kiilonosen a megel6zés
koltséghatékonysagat vizsgéljuk, fontos szem el6tt tartani,
hogy ha valahol, itt kiilonosen fontos a rovidlatas
kikiiszobolése és a kockdzatok, szovédmények, illetve
eredmények hosszu tdvon torténd megitélése ahhoz, hogy
redlis képet kapjunk. Kétségtelen tény — mint a
bevezet6ben is utaltunk rd —, hogy a thromboembolidk (s
altalaban az érbetegségek) igen jelentSs gazdasagi terhet
rénak a tarsadalomra. Igazan lényegi kiilonbség nincs is a
szivinfarktus, a stroke és a vénds thromboembolia kozott,
mert mig az elébbinek az akut szakaszban, az utébbi ket-
tének hosszu tdvon van jelentds koltségvonzata, Ggy, hogy
az un. kései kiaddsokkal elérik a talan latvanyosabban
el6térben levs koszoruér elzarddasét (5, 7, 11, 20, 26, 27).
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Terhes nok thromboprofilaxisa

(kockazatbecslésen alapulé thromboprofilaxis terhességhen)

DR. RIBA MARIA, DR. HORVATH BOLDIZSAR

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés. A terhesség és a gyermekagy idészaka
onmagaban is magas thromboembolias kockazattal
jaro allapot. Ez a kockazat jelentgsen fokozodik,
primer és/vagy szekunder thrombofiliara hajlamosité
tényezdk egyiittes jelenléte esetén

Anyag és modszer. A szerzok fokozott trombozis
kockazattal ¢él6 varandés nék trombézis
megel6zésében az elmilt tiz év soran szerzett tapasz-
talataikrél szamolnak be.

Eredmények. A jelzett iddszakban 350 fokozott
thromboembolias kockazati terhest vizsgaltak szak-
ambulancian. Koézleményiikben a magas és igen
magas kockazati csoportba sorolhaté terhesek
kezelésének eredményeit ismertetik részletesen.
Kiemelik a koriiltekinté anamnézis felvétel, angiolo-
giai vizsgalat és haemostaseologiai jellemzdk
ismeretében torténd kockazatbecslés jelentGségét,
melynek alapjan dontéttek a megeldzé kezelés mod-
jarol és mértékérdl.

Kovetkeztetések. A LMWH profilaxis médjat mindig
egyénileg kell megallapitani, a terhes testtomege,
terhességi kora és az egyénre szamitott kockazat
nagysaga alapjan. A thrombofilias tényezskbal
adodoé kockazatbecsléshez 3 vagy 4 rizikéesoport —
alacsony,

kozepes magas és nagyon magas -—

megkiilonboztetése latszik célszeriinek.

KULCSSZAVAK

terhesség,

thrombofilia,

ambulans kezelés, kis molekulatomegii heparin

thrombosis profilaxis,
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THROMBOPROPHYLAXIS DURING PREGNANCY
(ESTIMATED RISK-BASED
THROMBOPROPHYLAXIS DURING
PREGNANCY)

Maria Riba M. D., Boldizsar Horvath M. D.

Objective. Pregnancy and the puerperium are
periods of increased and independent risk of
venous thromboembolism. Familiar or acquired
thrombophilia clearly increases this risk in this
period.

Study design. During the study period (1998-
2008) 350 pregnant women participated in our
angiology examinations, all of them suffering
from the risk of thrombosis. The risk level of
thrombosis varied with the type and degree of
thrombophilia. The effect of these thrombophilic
risk factors appeared to be cumulative.

Results. 37 of 350 (10.6 %) pregnant patients had
an increased or high risk of venous thromboem-
bolism. Case records of patients with increased
risk of thrombosis were analysed in detail.
Conclusions. Because of the lack of prospective,
randomised controlled trials on the use of LMWH
for the prevention and management of thrombo-
sis in pregnancy, the administration of heparin
was individual. The dose of LMWH depended on
body weight, stage of gestation, age and type of
inherited or acquired blood clotting disorders.
The authors suggest the significance of a
detailed case history, and the angiological check-
up. The type of haemostaseology and angiology
disorders have a strong correlation between the
different risk types of thrombosis. The measure-
ment of risk (low, increased, high and very high)
was matched to the strategies for the prophylax-
is of thromboembolism in pregnancy.

KEYWORDS
thrombophylia, pregnancy, outpatient, treatment,
thromboprophylaxis, low molecular weight
heparin
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RIZIKOKATEGORIA

KEZELES

ALACSONY
— kifejezett varicositds, CVI az als6 végtagokon
— és/vagy szerzett thrombofilia

kompresszids harisnya (tobbi csoportban is javasolt)
— LMWH profilaxis adhatd, egyéni megitélés szerint,
a terhesség 2.-3. trimeszterében
és a gyermekdgy elsd 2 hetében
LMWH dézis: 40-80 antiXa IU/kg/die sc.
(pl. 1 x 0,3-0,6 ml enoxaparine vagy nadroparine)
— sectio esetén a perioperativ szakban
és a gyermekdgy elsd 2 hetében

KOZEPES
— halmozott szekunder thrombofilia
— TE nélkiil -
— igazolt trombofilia
(Leiden és FII-G20210A heterozygota allapot)
— poz. csaladi TE-s anamnézis
— AT-III hidny
— LA pozitivités
— el6ézetes TE — trombofilia nélkiil
— LA pozitivitds + habitualis vetélés*
— habitualis abortuszok,
intrauterin magzati retardacio,
korasziilések bizonyitott thrombofilidval
vagy ennek bizonyitottsdga nélkiil is

— LMWH - a terhesség felismerésétdl a sziilésig
— gyermekdgyi szakban végig LMWH
vagy acenocumarol
LMWH doézis: 75-150 anti Xa IU/kg/die sc.
(pl. 2 x 0,3 -0,6 ml enoxaparine vagy nadroparine)
— *egyuittal napi 100 mg ASS/nap

MAGAS
— recidiv TE az el6zményben (igazolt trombofilidval
vagy trombofilia felismerése nélkiil is)
— terhesség eltti anticoaguldlt dllapot
— Leiden vagy FII-G20210A homozygota dllapot
— Protein C, vagy Protein S deficit
— AT-III hiany és el6z6 TE
— LA és egyéb trombofilia tarsuldsa
— LA és TE az el6zményben, vagy aktudlisan

— terapias d6zisi LMWH a terhesség végéig
— a gyermekdgyi szakban is (6 hétig)
azonos LMWH doézis vagy acenocumarol

LMWH dézis: 150-200 anti Xa IU/kg/die sc.
(pl. 2 x 0,6-0,8 ml enoxaparine vagy nadroparine)

NAGYON MAGAS
— mitbillentyd jelenléte*
— az adott terhesség alatti TE**
— kombinalt trombofilia (el6zetes TE vagy TE nélkiil is)
— LA + habitualis abortusz + TE (el6z8 vagy aktuélis)*

LMWH adas individualisan megallapitott d6zisban,
mértéke elérte, vagy meghaladta a magas kockazati
csoportban jelzettet.

*kardiologiai irdanymutatdsok szerint

**terdpids dozisu LMWH a terhesség végéig, majd acenocumarol addsa a TE jellegétdl fiiggd ideig

I. tablazat. A terhességi profilaxis rizikocsoportjai és kezelésiik.
Table I. Risk groups of pregnancy thrombosis prophylaxis and their treatment.

Roviditések: APCR (aktivdlt protein C rezisztencia), PS
(protein S), PC (protein C), AT-IIl (antithrombin III),
LMWH (kis molekulatomegii heparin), MVT (mélyvéna
thrombosis), PE (pulmonalis embolia), TE (thromboembo-
lia), Anti-FXa aktivitds (aktivdlt X-es faktor elleni akti-
vitds), ACAT (anticardiolipin antitest), AFA (antifosz-
folipid antitest), AFS (antifoszfolipid szindroma) CVI
(kronikus vénds insuffitientia), CD-color (Doppler ultra-
hang vizsgdlat)
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Bevezetés

JOl ismert orvosi tapasztalat és széleskortien bizonyitott
tény, hogy a terhesség és a gyermekdgy id&szaka
onmagaban is magas thromboembolids kockazattal jar6
allapot (1, 14, 17, 24, 25). Ez a kockézat jelentGsen
fokozddik, primer és/vagy szekunder thrombofilidra
hajlamosité tényezdk (VIL., VIIL. tablazat) egyiittes jelen-
léte esetén. Mai haemostaseoldgiai ismereteink és Uj
terdpids lehet8ségeink birtokdban azonban a terhességi
thromboembolids szovédmények kialakuldsa megeldzhetd
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vagy jelentGsen csokkenthet§ a megfelelS kockazatbecslés
és ezen alapulé thromboprofilaxis alkalmazdsaval. Az
elmilt 10-15 év sordn kozzétett irodalmi adatok alapjan
sem sziiletett azonban teljesen egységes szakmai ajanlas. A
kockéazatbecslés stilyozottsdga is eltér kissé az egyes
szerzGk esetében. Abban azonban egységes az irodalom,
hogy minimum harom, azaz kis, kdzepes €s nagy kockaza-
td csoportokat kell elkiiloniteni. Egyes szerz8k emellett
kifejezetten nagy kockazattal jaré csoportot is megkiilon-
boztetnek. (1, 2, 6) Kezelésre, illetve megel6zésre ma mar
egységesen a kis molekulatomegii heparinokat (LMWH)
ajanljak, szdmos ismert, elényos tulajdonsaguk alapjan (2,
4,8,9, 16, 20, 23). Kompresszids harisnyaval és sziikség
esetén helyi kezeléssel kiegészitve. Bizonyitott az
ambuldns kezelés hatékonysaga és biztonsagossdga is (8).
A javaslatok az LMWH dézisat és alkalmazasanak idétar-
tamat illetSen kiilonboznek. Specialis esetekben LMWH
mellett sziikség lehet salicyl addsara is. (5, 13, 26)

Vizsgalati anyag és modszer

Az elmult tiz évben (1998. 01. 01 — 2008. 04. 30.)
kérhdzunk Angolégiai Szakambulancidjan megjelent 350
terhes adatait retrospektiv médon értékeltiik. Az anam-
nézis felvétel és vizsgdlat elsGsorban az egyéni és csaladi
thromboembolids megbetegedések, valamint a szerzett
thrombosis készségre utald tényezSk felmérésére irdnyult.
Ha indokoltnak lattuk, kezdeményeztiik a velesziiletett és
szerzett thrombofilids markerek vizsgdlatat is. Ezt
kovetSen, az Osszes szempont figyelembe vételével tortént
kockazatbecslés, melynél prof. dr. Bauersachs és prof. dr.
Boda Zoltdn ajanlasait kovettiik (I. tablazat). A besorolés
ajanlasai mellett figyelembe vettiik tovdbbd a beteg
egylittmikodési készségét (az elvarhaté és megvaldsuld
kontroll vizsgélatok lehetGségét), sziilészeti gondozdsi
javaslatokat, példdul tervezett mdtétes sziilésvezetést. A
preventiv kezelés mddjardl tehdt minden esetben indi-
vidudlisan dontottiink.

Eredmények

A vizsgdlt idGszakban koérhdzunk Angioldgiai
Szakambulancidjdn 350 vdrand6s anydt vizsgaltunk,
illetve az &ket gondozd sziilészorvosok szdmdra konziliu-
mot adtunk (II. tablazat).

Koziiliik 304 esetben (86,8%) csupan varicositas miatt
kérték az angioldgiai vizsgélatot. Ok a kis kockézatu cso-
portba tartoztak. Thromboprofilaxisként a minden esetben
javasolt kompresszids harisnyan és lokalis kezelésen kiviil

Kockazat besorolas Esetszam (%)
Alacsony 304-86,8%
Kozepes 14-4,0%

Magas és nagyon magas 32-9,14%
Osszesen 350 eset

I1. tablazat. Eseteink kockazat besorolasunk alapjan.
Table II. Our cases according to risk categories.
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kb. 50%-ban volt sziikség kis adagi LMWH adésdra is a
varandéssag idején, vagy csak a peripartalis idGszakban.
Varicophlebitis miatt 16 anyét kezeltiink LMWH preventiv
adagjaval. Véna saphena ligatura a kés6n jelentkezSknél 4
esetben volt elkeriilhetetlen.

Familiaris thrombofilia valamely formdja Osszesen 29
betegiinknél volt kimutathaté (IIL. tablazat). Koziiliik 20-
ndl nem volt sem kordbbi, sem az adott terhesség alatti
thrombosis. A thromboembolia szempontjabdl legma-
gasabb kockdzatot jelent§ Leiden homozygota dllapotot
csupan egy betegiinknél igazoltuk, 6t az igen nagy kock-
dzatot visel§ csoportba soroltuk. Jelenleg még gondozas
alatt 4ll. Terdpids dézisi LMW heparin kezelést a ter-
hesség 10. hetétdl (felismeréstdl kezdve) alkalmazunk.
Eddig — 30. hét — terhessége jol fejlédik, szovédmény nem
1épett fel. A szintén magas kockdzatot jelent6 AT 111
hidnyos terhes, illetve kombindlt thrombofilidval kezeltek
koziil a Leiden heterozygota és prothrombin gén muticid-
val é16 terhes terhessége is sikeres volt. A Leiden heterozy-
gota és protein S csokkenés miatt kezelt terhes thrombofi-
lidja els§ terhessége sordn elszenvedett MVT kapcsan
keriilt felismerésre. Masodik terhessége kezeléslink mel-
lett zavartalan volt. Relative nagy gyakorisdggal fordul el
gondozottjaink kozott protein S csokkenés. A protein S
szint terhességben fizioldgidsan is csokken. Eseteinknél
azonban ez a csokkenés ennél kifejezettebb volt, azaz
50%-ot meghaladé mértékd. Kezelésiink mellett vala-
mennyi thrombofilids terhes terhessége sikeres volt.

Korabbi thromboembolids esemény miatt dsszesen 19
terhesnél valt sziikségessé heparin profilaxis, esetenként
ismételt terhességeiknél is. gy Gsszesen 22 gondozott
esetet értékelhetiink. Koziiliik 5-en pulmonalis embolia,
14-en mélyvéna thrombosis miatt keresték fel ambulan-
cidnkat. Utébbiak Osszesen 17 esetben.

Pulmonalis embolia 4 esetben mint kordbbi esemény
szerepel. Egy terhesnél azonban az aktudlis terhesség ide-
jén 1épett fel, a terhesség 8. hetében, elézetes ovulicié
indukciét el§idéz6 hormonkezelést és embrié transzfert

Thrombofilia TE TE vagy PE
tipusa nélkiil | eléford.-val
Leiden homozygota Folyamatban|
heterozygota 5
Prothrombin 20210 1 2
Protein S csokkenés 8
ATl csokkenés 1
MTHFR homozygota 2
Leiden + prothr. gén muticid 1 1
Leiden + prot. S csokkenés 1
Osszesen 19 9

II1. Tablazat. A thrombofilia tipusainak
és szovodményeinek megoszlasa
Table III. Types of thrombophilia and their
complications.
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kovetSen. A kortorténetet tanulsdgai miatt kissé részlete-
sebben is érdemes ismertetni. A terhesnél el8szor az
embriétranszfert kovetd 10. napon 1épett fel feszit§ cru-
ralis, majd bal oldali mellkasi fajdalom, fulladdsérzéssel.
Az alsé végtagi color-Doppler vizsgélat negativ volt, és a
kardiol6giai ultrahang sem mutatott jobb szivfél terhelést.
D-dimer értéke az un. ,,sziirke zéndban® volt. Tovabbi
képalkoté vizsgalatok, tekintettel a korai terhességre, nem
torténtek az els§ ellatd belgydgyaszati osztilyon. A terhes
gyorsan mulé panaszai ellenére is javasoltak azonban
LMWH profilaxist, 1 x 0,4 ml Fraxiparine form4jaban.
Ennek alkalmazdsa ellenére jelentkezett ismét mellkasi
sziré fajdalma a 8. héten. Ekkor keriilt gondozasunkba.
Ismételt CD a véna tibialis posteriorban thrombosist
val6szintsitett. Mellkasi ultrahang pedig basalis, segmen-
talis pulmonalis infarctust a bal oldalon. Igy terdpids
dézist Fraxiparine adésara tértiink at, melyet a gyermek-
agy végéig folytattunk. Terminusban, sectidval egészséges
gyermeke sziiletett. Anyai szov6dmény a terhesség sordn
nem lépett fel.

Az adott terhességet megel6z&en lezajlott pulmonalis
embolidk koziil egy masik terhesnél az embolia el6tt 2 ter-
hesség is korai vetéléssel végzddott. Thrombofiliat igazol-
ni nem tudtunk. Az el6zGekben leirt elvek szerint kezelve,
harmadik terhessége sikeres volt. Anyai szov6dmény sem
Iépett fel. Thrombofilia, Leiden heterozygota allapot két
terhesnél volt igazolhaté. Mind az &, mind a negyedik
betegiink terhessége kezelésiink mellett zavartalan és si-
keres volt. Recidiv thrombembolids eseményt nem tapasz-
taltunk.

Mélyvéna thrombosis miatt 17 terhesség kapcsan,
Osszesen 14 terhest gondoztunk. Koziilik 12 esetben
kordbban zajlott MVT, 5 esetben pedig az aktudlis ter-
hesség idején. Osszesen kilenc terhesnél igazoltunk 6rok-
letes thrombofiliat. Az el6zetes mélyvéna thrombosis miatt
kezeltek valamennyi terhessége sikeres volt és anyai
szovédmény sem lépett fel. Az oOt, terhesség sordn
kialakult MVT koziil két terhesnél 1épett fel vetélés.
Egyikiiknél harmas ikerterhesség 4llt fenn, mely ovulacié
indukcidt kovetSen jott 1étre. Véna femoralis thrombosisa
a 7. terhességi héten alakult ki. Teljes dézisi LMWH
kezelés ellenére a 22. héten vetélés tortént, melynek oka
intrauterin fert6zés volt. A masik terhesnél Leiden het-
erozygota &llapot mellett extrem obesitas (130 kg),
csokkent glukéz tolerancia és hypertonia 4llt fenn.
Terhessége 7. hetében MVT gyantjelei mellett thrombo-
sist igazolni nem tudtak, de tekintettel a halmozott veszé-
lyeztet§ tényezdkre, testsilyra szamitott preventiv dozisu
LMWH adasat kezdték el. A 14. héten fokoz6dé alsé vég-
tag fajdalom és ekkor mar egyértelmten igazolt v. poplitea
thrombosis miatt keriilt gondozdsunkba. Terdpids adagu
LMWH adaisa ellenére is vetélés 1épett fel a 20. terhességi
héten.

Anticardiolipin antitest (ACAT) jelenléte és antifosz-
folipid antitest syndroma miatt 10 terhest gondoztunk,
Osszesen 15 terhesség kapcsan (IV. tablazat).
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Thromboprofilaxis eredménye
AFS-s és ismétlodo vetélés miatt
kezelt terhesekben
1 terhes 36 terhességének ériékelése

lerhessdpek Kimenetcle profilaxis nélkil LMWH & saliey] profilais

sponbtin abortusz 13 1 (5b.két)

korai mageatelhalis Iy I {eervin msuil)

cikeres terhesséy 4 14

throambodikies seivGdmdny 0 0

viTAisCs solhvidmény ] il

egweh szividmidny 1 ]

a siheres ferbosscgok arnya Il Y Hb%e

cgyiital theombofilia b 3 cetbone Leiden helerogygota 2+1 (elsdmdd MY 1 lerheotg clején)
parodein 5 <nés

=0 p il = 2-hdten Rovonsiids. o . epdosépey grermet

o0 Sk nimie oo miit sagsatoesies 17 bdien

IV. tablazat. Thromboprofilaxis eredménye AFS-s
és ismétldd vetélés miatt kezelt terhesekben.
Table IV. Results of thromboprophylaxis
in antiphospholipid syndrome and pregnant
women after recurrent abortions.

A feltiintetett adatok alapjan egyértelm( a folytatott
thromboprofilaxis sikeressége, hiszen csupdn egyetlen
spontdn abortus tortént a megkezdett thromboprofilaxist
kovetS 2 napon és egy korai magzatelhalds kovetkezett be
szemben a kordbbi, gondozds nélkiili terhességeik
kimenetelével, ahol a terhességek 80%-a sikertelen volt (V.
tablazat). A thromboprofilaxis melletti korai magzat-
elhalds sem thromboembolids jellegd volt, melynek
kivédésére irdnyult kezelésiink, hanem egyéb jellegd.
Cervix insuffitientia miatti magzatvesztés tortént. Ezt
leszamitva 93%-o0s eredményességet véleményezhetiink
10 beteg 15 kezelés melletti terhessége kapcsan.

A csoport részletes elemzése sordn lathatd, hogy 2 ter-
hesnél familiaris thrombofilia is is stlyosbitotta az AFS-t.
Egy szekunder AFS miatt kezelt terhes, akinek koribbi
anamnézisében thromboembolids esemény nem szerepelt,
egy spontdn abortus és egy korasziilés igen, mivel gondo-
zasunk korai szakaszdban jelentkezett, csak preventiv
dézisi LMWH-t kapott és 100 mg aspirint, szemben az
utébbi években éltaldnosan javasolt terdpids nagysdgrendd
LMWH doézissal. A terhesség sikeres kimeneteld volt,
azonban a 2. trimeszter végén fellépd fenyegetd vetélés
véleményiink szerint bizonyitja, hogy magasabb LMWH
doézis, azaz terdpids nagysdgrendd addsa lett volna
indokolt. Ezt alkalmazva valészintileg a fenyegetd vetélés
is elkeriilhetd lett volna.

Miibillentyd implantacidval €16 terhest egy alkalommal
kezeltiink. El6zetes mitralis mibillenty( beiiltetése utdn
terhességének 3. trimeszterében jelentkezett. Ekkor
acenocumarolr6l LMWH terdpids adagjdra tértiink at,
majd sziilést kovetden ismét acenocumarolt adtunk. Sem
anyai, sem magzati szovédmény nem lépett fel.

Megbeszélés
LMWH profilaxis céljara tobbféle frakciondlt heparin

készitmény is alkalmazhat6. Nagyobb szdmi nemzetkozi
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AFS és ismétloda vetélés miatt
kezelt betegek jellemzai

10 terhes <15 ierhessége

igendt familinris thrombalilin

V. tablazat. AFS és ismétlodé vetélés miatt kezelt

betegek jellemz6i.
Table V. Characteristics of antiphospholipid
syndrome and recurrent abortion patients.
és hazai tapasztalat elsGsorban enoxaparinnal, nadroparin-
nal és dalteparinnal 4ll rendelkezésre. Betegeinknél leg-
gyakrabban nadroparinet, kisebb részben enoxaparinet
alkalmaztunk, és kezdetben, néhdny esetben dalteparinet
is, dont6en ambulans forméaban, minden esetben a throm-
bocyta szdm rendszeres ellendrzése mellett. A kezelés
magzati szo6védményt nem okoz, mivel az LMW heparin
nem jut at a placentdn. Anyai sz6védmények koziil a gat-
metszés, vagy sectio hegében esetenként kissé nagyobb
haematoma képzddés el6fordult. Ez azonban tovabbi be-
avatkozdst nem tett sziikségessé. Irodalmi adatokkal 0ssze-
fliggésben nem észleltiink tehat jelentGsebb vérzést, vagy
sulyos thromboembolids eseményt. S6t, kordbbi throm-
boembolids eseményeket kovets terhességekben, LMWH
profilaxist biztositva ezek ismétlédése is megakadaly-
ozhaté volt, sikeres terhességek mellett. Halmozott
vetélésekre, vagy korasziilésekre, praceclampsidra hajla-
mositd dllapotokban LMWH és salicyl profilaxis hatdsira
lényegesen nétt a panaszmentes és eredményes ter-
hességek szdma. Mindemellett a sziilések miitéti befe-
jezésének sziikségessége nem valt gyakoribbd a kezelésbdl
adéddan.

A terhesség onmagdban is enyhe thrombosis hajlammal
jar6 allapot, mely egyéb thromboembolidra hajlamosité
tényezGvel vagy riziko faktorral kombindl6édva, throm-
boembolidhoz vezethet. A lehetséges thromboembolids
események alatt nemcsak a jol ismert anyai elvaltozasokat
értjiikk, példdul thrombophlebitis, mélyvéna thrombosis,
hanem a kovetkezSkben felsorolt magzati eseményeket is.
Spontdn abortuszok, a 2-3. trimeszterben jelentkezd hal-
vasziilés, placenta abruptio, sulyos intrauterin magzati
retarddcio, korai, silyos praeeclampsia is ide sorolhatdk,
melyek 0,2-3%-ban jelentkeznek a terhességek sordn és
vezetnek perinatalis mortalitdshoz vagy morbiditdshoz
(VL. tablazat). Ezen terheseknél végzett hisztoldgiai vizs-
galatok ugyanis az uteroplacentaris erekben tipusosan
megnovekedett fibrin depositumokat, thrombosist és
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AFS és terhesség tarsulasanak

kivetkezmeényei
Anyai Magzati
l seividmények l
Vinas thrombembalia Macenta mikrathrombusek, nfarkiusok

l velehss I inrauterin elhalis

karrnseiibis peuceelmmipsin

CHeer: anmexin ¥.-hilz kitodi AFS-k miatt a placenta elveseti
természetcs anticoagulins tulajdonsigdit

VL. tablazat. AFS és terhesség tarsulasanak
kovetkezményei.

Table VI. Consequences of antiphospholipid
syndrome and pregnancy combination.
hypoxidra jellemz6 endothelidlis és trophoblast elvaltoza-
sokat  mutatnak, melyek ismeretében  joggal
feltételezhetjiik, hogy az uteroplacentdris keringési egység
thrombosisa a sziilészeti elvdltozdsok alapja. Nagy
valészintiséggel velesziiletett €s/vagy szerzett thrombofilia
az a lancszem, mely Osszekapcsolja az anyai thromboem-
bolids eseményeket és a magzati komplikacidkat (15, 19).

Az egyes kongenitdlis thrombofilidk &ltal okozott
thrombosis készség fokozddas mértéke és ezen trombofi-
lidk el6forduldsi gyakorisdga a lakossdgban kiilonbozé.
(VIL. tablazat). Az egyik legsiilyosabb thrombosis
hajlammal jar6 AT-III hidny 4llapot példdul, mely kb. hisz-
szoros rizikoét jelent csak ritkdn, 0,05%-ban fordul el. A
Leiden mutdcié azonban, melynek heterozygota formdja
fentieknél enyhébb, kb. hatszoros thrombosis rizikét jelent
Iényegesen gyakoribb megjelenésti. Magyarorszidgon a
lakossdg 5-7%-at érinti (18, 21). Hatvanyozott médon
noveli a thrombosis készséget a rizikétényezdk tdrsuldsa,
elsdsorban a velesziiletett thrombofilidk kombinicidja,
vagy kongenitélis thrombofilia mellett szerzett thrombofi-
li4s faktorok egyidej( jelenléte.

A terhes n6knél is el&forduld, szerzett thrombofilias
faktorok felsoroldsa a 8. tdbldzatban nem teljes. Ide tar-
tozik még példaul a hypermesis okozta dehidratio, vari-
cositas, kronikus vénds elégtelenség, ikerterhesség, multi-
paritas, hypertonia, ,,0“-4s vércsoport, anyagcsere
betegségek progresszidja, silyosabb infectiok. Tartds
immobilizdcié vdlhat sziikségessé patholdgids terhesség
egyes tipusaiban is. Kiemelendd, hogy egy esetleges sectio
onmagaban is 6tszorosére noveli a peripartalis thrombem-
bolids szovédmények elSforduldsdt, mely megkét-
szerezGdik silirgdsségi beavatkozds esetén (1, 16,).

Thromboembolia megeldzésére és a terhesség idején
kialakult mélyvéna thrombosis és/vagy tiidGembdlia

kezelésére, illetve  uteroplacentdris  thrombosis
megel6zésére  tehdt a terhesség barmely idGszakédban

sziikség lehet. Prevenci6 és kezelés céljara kumarin szar-
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Table VII. Congenital thrombophilia factors.

mazékok addsa az irodalmi adatok tobbsége alapjan ma
madr a terhesség egyetlen szakaszdban sem ajanlott (4, 16).
Kivételt képeznek a mibillentyit visel§ terhesek. Ezen
specidlis indikéaciotdl eltekintve azonban terhesség idején
kialakult thromboembolia kezelésére, vagy annak
megel&zésére heparin addsa javasolt. Terhesek esetében
elsGsorban LMW heparin, mivel mind a primer, mind a
szekunder thrombosis profilaxis dltaldban tobb hetes, vagy
tobb hoénapos gydgyszeradast jelent. Hosszd tavua
kezelésre pedig az LMW heparinok szerényebb laboratéri-
umi ellendrzési igénytik és szamos kiilfoldi, valamint hazai
szakirodalomban is megerdsitett elény0s tulajdonsagaik,
illetve haszndlatuk sordn nyert kedvezd tapasztalatok
alapjan kedvezd&bbek a frakciondlatlan heparinokndl (2, 4,
8,9, 16, 20, 23).

Az egyes thrombosisra hajlamosité tényez6k dnmaguk-
ban is mds-mds relativ kockdzatot hordoznak, elvileg
végtelen ezek kombindcidjanak szdma, és igy az egyes
tényezGk tarsuldsabol adédé rizikondvekedés mértéke is.
Antikardiolipin antitest (ACAT) jelenlétekor példdul mar
praeconcepcionalis thromboprofilaxis is indokolt lehet.
Azt a korai klinikai tapasztalatot pedig, mely szerint a kis
molekulatomegl heparinok dézisat a terhesség elSrehal-
adtaval novelni sziikséges, elsGsorban a nagyon magas,
magas és esetenként a kdzepes kockazati csoportokban is
az anti-Xa aktivitds mérési eredményei is bizonyitjak. (2,
4, 6). Mindezek alapjan egyértelmd az a vélemény, hogy
az LMWH profilaxis mddjat mindig egyénileg kell megal-
lapitani, a terhes testtomege, terhességi kora és az egyénre
szamitott kockdzat nagysdga alapjan (2, 6, 21). A throm-
bofilids tényezSkbdl ad6dd kockazatbecsléshez 3 vagy 4
rizikcsoport — alacsony, kdzepes magas €s nagyon magas

— megkiilonboztetése latszik célszertinek (4, 14).
A thromboprofilaxist igénylS terhesek koziil kiemelt

figyelmet érdemelnek a familiaris thrombofilia esetei, a
pozitiv thromboembolids anamnézisd, az AFS-s, illetve
autoimmun kotdszoveti betegségben szenvedd és a mibil-
lenty(s terhesek.

116

DR. RIBA MARIA ES MTSA.

®
Szerzett trombozisra
- FooF F r
hajlamosité tényezok (I1.)*
Iromambeikns Ekfordulis a Redaniy Meglervris
itmyraik lakasndghan (%)  hockdrad
Aivalis an e ijeen k4] 4.x TI-NIE. gemerdobis (W
Hormosghis krarks ¥ LT} e 1-a e K -nak
Verhssdg-Ey i kigy 2 L WOIE-0,0 T - 2-0
Imrambssis ar e nvben n A0
VIEEA nagy Eramma in 7. Nags rmncsnlis
Myelopraliforatn belagsigek
PRk, immiashilis dllape T
Inadidimy ris, elhisdn T T
Tamiir vagy s psi. T .-
wtlpheplalipel oy ndrema 4 (2] “Hlbepatblas™ tremb,
0 % om, Dliler! )
"Roemdas! PR, {Lanced 185 JI6T, 1RO
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A velesziiletett thrombofilidk tipusait, nemzetkozi
felmérésekre alapozott el6forduldsi gyakorisdgét és ezzel
Osszefiiggd relativ thrombosis kockédzatot a VIL. tablazat-
ban tiintettik fel. A familiaris thrombofilids allapotok
jelent8ségét is targyaltuk a bevezetésben. Bar az egyes
tanulmédnyok szerint a terhesség kimenetelére gyakorolt
hatdsuk tipusa és gyakorisdga eltér§ (2, 26), abban
egységes az irodalom, hogy igazolt thrombofilia esetén a
terhesség teljes idGszakédban sziikséges profilaxis, kordbbi
thromboembolids esemény nélkiil is. Nincs konszenzus
azonban az LMWH dozisit illetSen. Ez esetben is segit a
terhesek riziké csoportokba sorolasa.

Ha thromboembolia szerepel az anamnézisben, korab-
bi thromboembolids esemény bizonyitott thrombofilia
nélkiil is magas kockézatot jelent. Egyértelmien javasolt
LMWH profilaxis a terhesség és gyermekagy teljes
id&szakdban. Sajat gyakorlatunkban az LMWH dézisat
fokozatosan emeltiik a terhesség el8rehaladtaval. ElGzetes
thromboembolids eseménytd terheseknél, mikdzben
egyértelmien magas kockdzati csoportba soroljuk Sket —
megkiilonboztethetiink a csoporton beliil is kisebb,
kozepes, illetve magasabb kockdzatdakat a thrombotikus
folyamat helyétdl, kiterjedtségétdl, a kivaltd tényez6tdl és
az esetleges tovdbbi tdrsulé szekunder thrombofilids
tényezdktdl fiiggben. Ennek értelmében a terhesség kiilon-
boz6 szakaszdban tériink 4t az LMWH preventiv d6zisardl
terdpids nagysdgrenddre, és ugyanigy hosszabb vagy
rovidebb ideig adagoljuk azt a gyermekdgy idején. Kis
kockézatnak értékeltiik a csoporton beliil példaul a v.
poplitea thrombosist, bizonyitott thrombofilia nélkiil.
Ekkor a terhesség fél idejéig preventiv dozist, ezt kovetSen
teljes, terdpids LMWH doézist alkalmaztunk, melyet a
gyermekagyi szak felétdl ismét preventiv dézisra csokken-
tettlink. Magasabb kockédzatinak mindGsitettiink példaul
korabbi iliofemoralis thrombosist. Ez esetben preventiv
dézist rovidebb ideig, csak az els§ trimeszterben alkalmaz-
tunk. Ezt kovetSen pedig teljes terdpids dozisra tértiink at.
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A csoporton belill is legmagasabbnak {télt kockazat,
példaul eldzetes tiidGembolia és/vagy igazolt thrombofilia
ismeretében kezdettSl fogva terdpids dézisi LMWH-t
javasoltunk és ezt a teljes gyermekagyi szakban is folytat-
tuk. Sajat eredményeinknél ismertetett 2 ovuldcié induk-
ci6t kovet§ thromboembolids szovédmény hivja fel a
figyelmet arra, hogy az ovuléci6 indukcié és embriotransz-
fer esetén alkalmazott hormonkezelések thrombogén
hatdsa — kozismert médon — nem elhanyagolhaté! Emiatt a
megfelel§ thromboprofilaxist, elzetes kockazatbecslést
ezen esetekben is sziikséges alkalmazni!

Terhesség idején kialakult mélyvéna thrombosis
kezelésére egyértelmtien terdpids dézisi LMWH adasa
indokolt a terhesség és gyermekagy teljes idGtartama alatt.
Ezt kovetSen pedig anticoaguldlas olyan hosszd ideig,
melyet a thrombotikus folyamat jellege alapjan terhesség
nélkil is javasolndnk. Anticoaguldns addsa megkezdhet§
mar a gyermekagyi szakban is, hiszen a rendelkezésre all6
kumarin tipusi gyogyszerek nem jutnak at szdmottevs
mennyiségben az anyatejbe (2, 6).

Fontos entitds az antifoszfolipid szindroma. A fen-
tieknél is nehezebb feladatot jelenthet egy terhesség si-
keres lefolydsanak, illetve adott esetben maganak a ter-
hesség 1étrejottének eldsegitése AFS esetén. Irodalmi ada-
tok szerint ennek esélye thromboprofilaxis nélkiil kb. 15%
(5, 7). Az AFS, mint ismert egy autoimmun megbetegedés,
melyre AFA-k kovetkeztében kialakult artérids vagy vénas
thrombosisok és habitudlis abortuszok jellemzéek. Primer
és szekunder formadjat attdl fiiggden kiilonboztetjiik meg,
hogy a fenti jellemz§ klinikai tiinetek és AFA-k jelenléte
mellett SLE vagy egyéb autoimmun betegség fennalldsa is
igazolhat6-e. Autoimmun betegség nélkiil primer, azzal
egylitt szekunder formardl beszéliink.

Az AFS-nek hat altipusat kiilonboztetjiik meg, attdl fiig-
gben, hogy milyen tipusi thromboembolia alakul ki a
klinikai lefolyas sordn (IX. tablazat).

Terhességi thromboprofilaxis szempontjdbdl kiilon is
kiemelend§ az V. csoport, melyben az AFA-k miatt sikerte-
len terhességek halmozddnak. Ebbe a csoportba a tablazat-
ba foglalt kritériumoknak megfelel§ esetek sorolhatok (X.
tablazat).

AFS és terhesség esetén mind az anydndl, mind a
magzatndl felléphetnek thromboembolids események
(VIIL tablazat). Az uteroplacentdris egység thrombosisé-
nak hatterében mai ismereteink szerint a placenta altal ter-
melt annexin-V csokkenése all. Ezt a természetes antico-
aguldns hatasd anyagot kotik meg az AFA-k és ezzel
kozombositik is anticoaguldns hatdsat. Ez az elképzelés a
kezelés alapja is. LMWH mellett azonban salicyl adésa is
sziikséges a sikeres kezeléshez.

Az AFS terhesek egyértelmien magas kockazati cso-
portba sorolhaték és a terhesség teljes id&szakdban
LMWH kezelés, valamint naponta 100 mg aspirin addsa
indokolt. Nagy dézisi LMWH adésa sziikséges kozepes,
illetve magas titerd ACAT vagy B2GP1-ellenes antitestek
jelenléte esetén. Magzatvesztés szempontjabol a legna-
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gyobb veszélyt LA jelenléte ill. nagy titerd IgM tipusi
ACAT jelenti. Nagydézisi LMWH kezelés sziikséges
tovabba, ha az V. tipus klinikai kritériumai, illetve ha
el6zetes thromboembolids esemény vagy egyuttal egyéb
kongenitélis thrombofilids tényez§ is fenndll. A kezelés
testsily szerint szamitott terdpids adagi LMWH (mini-
mum 2x0,6 ml/nap) és 100 mg aspirin a terhesség felis-
merésétSl folyamatosan. (6,13). Ductus Botalli persistens
gyakoribb kialakuldsara nincsenek adatok. Sajat gyakor-
latunkban ha anyai indokbdl nem volt feltétleniil sziik-
séges sziilést kovetden is salicyl addsa, ugy azt a 36. héten
befejeztiik. A gyermekagyi szakot kdvetGen anticoagulins
adédsa csak akkor sziikséges, ha ezt a maternél kordbban
lezajlott thrombembolids esemény indokolja.

Miibillentyds terhesek esetén nem egységes az irodalmi
ajanlds. AlapvetSen két valasztas lehetséges ma is:

a/ LMWH alkalmazdsa nagy dézisban naponta kétszer
adva a terhesség egész idGszakaban és kumarin minél el&b-
bi visszadllitdsa a gyermekagyi szakban.

b/ LMWH adéasa az els§ trimeszterben és a 36-40.
héten, a kozti id6szakban pedig kumarin alkalmazésa.

A kérdés ma sem tekinthet§ lezartnak (10, 14, 15, 22).
Kardiol6gusok egy csoportja kumarin adésat tartja bizton-
sagosabbnak intrakardidlis thrombusképz&dés el-
keriilésére. Igy, kivéve a foetopathia szempontjabdl
legveszélyeztetettebb idGszakot a prevenciét kumarin
kezeléssel latja biztonsdgosabbnak. Egységes éllaspont
kialakitdsat neheziti, a mibillentyd melletti terhességek
ritka el6forduldsa, illetve az ezzel Osszefiiggésben szerzett
kisszamu tapasztalat.

A fenti, nemzetkozileg elfogadott elveknek
megfelelGen folytatott terhességi thromboprofilaxis tehat
sajat gyakorlatunk alapjan is eredményesnek és biztonsa-
gosnak mondhat6.
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BESZAMOLO

Az Euréopai Vénas Forum tanulsagai

DR. MESKO EVA

A 9. Eurépai Vénds Férum 2008. jinius 26-28. kozott
Barcelondban keriilt megrendezésre. A 2000 6ta évente
ismétl6dd konferencia célja lehetGvé tenni a phlebologia-
val foglalkoz6 szakemberek tapasztalatcseréjét és az
djdonsdgok megismerését. Az igényes szervezés ered-
ményeképpen nemcsak Eurépabdl, hanem a vildg minden
tdjardl érkeztek el6adok. A Férum alapit6 tagjainak név-
sordban orommel olvastuk dr. Bihari Imre és dr. Menyhei
Gdbor nevét.

Az 0sszejovetelen tobb mint 80 eldadds hangzott el. A
résztvevok szdma megkozelitette a négyszazat.
Magyarorszagrol prof. dr. Dzsinich Csaba, dr. Landi Anna,
dr. Menyhei Gdbor és dr. Meské Eva voltak jelen.

A konferencia f6témdja a chronicus vénds elégtelenség
pathomechanizmusa, tiinettana és therdpidja volt. Az els§
nap délelSttjének érdekessége thromboticus esetek bemu-
tatdsa volt, melyek therdpids kovetkeztetéseit interaktiv
formaban oldottdk meg. Megfigyelhetd, hogy az
esetismertetések mind gyakoribbak a kongresszusokon. A
korlefolyds és diagnézis megismerése az egyes
koérképekben gondolatébresztG és tovabbképzl szerepet
tolt be.

A délutdni program jelentGs eseményeként a Servier
szimpdézium hatdrozta meg a vitaindité elGaddsokat. A
szimpdzium {iléselnokei az Eurdépai Vénds Férum soros
elnoke, M. Cairols, valamint az International Union of
Angiology fétitkdra, P. Carpentier voltak. A. N. Nicolaides
(Ciprus) a vénagyulladdssal parhuzamosan felléps f4j-
dalom keletkezési mechanizmusdt ismertette. A vénds
insufficientia egyes fazisaiban jelzett fijdalom lényege a
vénds nociceptorok hatdsa, melyek a microcirculatiéval és
a vénafallal dllnak kapcsolatban.

Nicolaides kiemelte a Daflon 500 (Detralex) szerepét a
fajdalom-tiinet enyhitésében, mivel csokkenti a leukocyta -
endothel interakcidt, és a gyulladdsos cascadot. F. Lurie
(USA) hangsilyozta, hogy az elsddleges billentyd-disz-
funkcié bioldgiai lancolatot indit el, mely az érfalban
mechanikus stimulusokat indukdlva gyulladdsos és pro-
thrombotikus reakciét eredményez. G. Schmid-Schonbein
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(USA) és J. Bergan (USA) éllatkisérletben vizsgéltik a
vénabillentytk gyulladasos reakcioéit, s ezzel magyaraztak
a Detralex therdpids hatdsat. MegerGsitették azt az ismert
tényt, hogy a Detralex lekoti a szabadgyokoket, mérsékli
az oxidativ stresst és gatolja a gyulladdsos folyamatot.
Mindennek preventiv jelent8sége is van.

A. Jawien (Lengyelorszdg) tobb mint 5000 beteg
Detralex kezelésével szerzett tapasztalatai alapjan
leszogezte, hogy a szer kedvezden és tartésan befolydsolja
a chronicus vénds elégtelenség klinikai tiineteit. P.
Carpentier elnoki zarszavdban hangsilyozta a szimp6zi-
um megdllapitdsainak, a kozolt, bizonyité erejli kutatdsok
eredményeinek jelentSségét.

Nagy érdekl8dés kisérte J. Fareed (USA) elGadésit,
melyben napjaink anticoagulans kezelésérdl volt sz6.
Hangsulyozta, hogy a thromboticus folyamatok
megel&zésében és kezelésében a heparinok és p. os antico-
agulansok tovabbra is vezetd helyet foglalnak el.

Uj dimenziét jelentenek az antithrombin szerek és nem
nélkiilozhet6k a cardiovascularis koérképekben az
antiplatelet készitmények sem. Végs6 kovetkeztetése volt,
hogy eldreldthatélag 2010-ig a heparin, warfarin és aspirin
lesz a cardiovascularis kdrképek f6 gyogyszere. Tobb
el6adé egybehangzd véleménye volt, hogy a thrombosis
recidiva lényegesen gyakoribb a postthromboticus vég-
tagokon. Szé volt a postthromboticus allapotokat kisérd
oedema elimindcidjardl. A kezelésben szerepet jatszik az
elasztikus bandage, bar djabb megfigyelések szerint csak
mérsékelten noveli a pumpafunkciot.

J. Martinez és mtsai (USA) izolélt segmentalis phar-
makoldgiai thrombolysis ismertetésével allapitottdk meg,
hogy a médszerrel tobb és nagyobb mennyiségt thrombus
eltdvolitdsara nyilt lehetGség, viszonylag kevesebb id§
alatt és viszonylag kisebb mennyiségli thrombolytikus
dgenssel. Fontos kérdést, a tumoros thrombosis jelen-
téségét hangsilyoztdk E. Martinez Ruiz és mtsai
(Barcelona). Megerdsitették azt az ismert tételt, mely
szerint a tisztdzatlan eredetd, f8leg magas lokalizaci6ju
mélyvénds thrombosisban a tumorkeresés nem mel-
16zhetd.
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A Santa Creu i Sant Pau
Koérhaz Barcelonaban.
Hospital of the Holy Cross
and Saint Paul in Barcelona.

E. Rabe és mtsai (Németorszag) a corona phlebectatica
(CF) és a chronicus vénds isnufficientia sulyossagi formait
hozta egymassal kapcsolatba. Hangsilyozta, hogy a CF
stulyosabb esetei a C4-C5-be sorolhat6 CEAP stddiumban
gyakoribbak. Erdekes médon a CEAP beosztis nem tartal-
mazza a CF-et. Az elSadds szamunkra azért is emlitésre
méltd, mert ezekben a napokban zajlé athéni IUA kong-
resszuson dr. Bihari Imre és dr. Farkas Katalin nagysikerd
elad4st tartottak a CF pathomechanizmusat igazold vizs-
gdlatokrdl.

M. A. Murphy és mtsai (Egyesiilt Kirdlysdg)
modell_kisérletben foglalkoztak a chronicus vénds elégte-
lenség pathogenezisével. Hangsilyoztdk, hogy a gyul-
ladésos érfalbol kidaramlé cytokinek elGsegitik a vascularis
remodellinget. A. Somera-Villegas és mtsai (Barcelona)
fontos kérdésre hivtdk fel a figyelmet. Napjainkban sok
vita folyik az anticoagulans kezelés idGtartamarol.
Kézenfekvs, hogy a véndban maradt thrombus noveli a
recidiva rizikéjat. Hangsilyozni kell, hogy az anticoagu-
lans kezelés idStartamdt egyénileg  sziikséges
meghatdrozni, ismerni kell a rezidualis thrombus lokaliza-
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cidjat, regesszids készségét. Ez gyakori duplex kontrollt és
sokszor egyénenként, a protokollban elSirtndl tartésabb
anticoagulans kezelést is jelent.

A sebészeti eldaddsok az endoscoposan asszisztalt vena
strippinget elemezték. Megallapitdst nyert, hogy a crossec-
tomia és stripping mar nem arany standardja a varicositas
mtéti kezelésének. Az endoscoppal vezérelt beavatkoza-
sok f8leg tulstlyos betegeken voltak eredményesek.

A sclerotizéldssal kapcsolatban a habsclerotherdpia
elényét hangsilyoztdk,  kiemelték a radiofrekvencias
ablatio minimalis invazivitdsat. H. Uncu (Ankara) a poli-
docanollal végzett hab-és liquid sclerotherdpiat hasonlitot-
ta Ossze. A szerz§ szerint a habsclerotherdpia elénye
egyértelmd a teleangiektasia compressios scle-
rotherdpidjaban.

A konzervativ és nem konzervativ sebészi beavatkoza-
sok Osszehasonlitdsdban a vélemények kissé eltértek. A
konzervativ eljardsok biztonsdgosak voltak a recidiva,
dpolasi napok és sebészi komplikdcidk értékelésében.
Erdekes volt az endovénds laser therdpia kovetkezményeit
vizsgdl6 éllatkisérlet ismertetése is.

Nehéz lenne a j6l dokumentilt és szellemes elGaddsokat
egyenként részletesen méltatni. Jelen beszdmolénak ez
nem is lehet célja. Nagyon sokat jelentett szdmunkra az a
meggy6z6 tény, hogy gondolataink taldlkoztak, prob-
Iémaink és azok megolddsa csaknem azonos. Ez mar
onmagaban is megerdsithet benniinket abban, hogy j6 tton
jarunk.

A sziinetekben a kidllit6 standokon még tovabbi
ismeretszerzésre volt lehetGség. Nagy 6romiinkre a Servier
kiallitdison a Phlebology kézikonyv legijabb példanyat
dedikélta az egyik szerkesztS, M. Perrin.

A kongresszus tanulsdgai néhdny gondolatban megfo-
galmazhatdk:

— valamely kérkép therdpids  stratégidjdban
nélkiilozhetetlen a pathomechanizmus ismerete.

— A pathomechanizmus felismerése (példaul érfal
remodelling-billentyd destrukcié — thrombus kialakuldsa)
meghatdrozza a gyogyitas szakaszait.

— A mélyvénds thrombosis a thromboticus aktivitds
elmiltaval is thrombosis recidiva alapja lehet.

— Fentiek alapjan sziikségszerd szisztematikusan
végigkisérni a thrombus regressziéjat (duplex UH kontrol-
lok).

— Revizi6 ald kell venni az anticoagulans kezelés eddigi
hatdrait. Mérlegelend§ az anticoagulans kezelés folytatdsa
a thrombus regresszi6jaig.

— Minden esetben vizsgdlanddk a thrombosist el§idéz6
riziké allapotok (tumor, gyulladds, thrombofilia, trauma
stb.).

— Torekedniink kell a fentiekkel kapcsolatos szakmai
allasfoglaldsok egységesitésére.

A konferencidk kissé faraszt6 odafigyelését kellemesen
tiditette az esténként elegdnsan megrendezett kozos tarsas-
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vacsordk hangulata. Itt élénk tdrsalgds alakult ki az
egymdst talan eddig személyesen nem is ismerd, kiilon-
b6z nemzetiségl kollégdk kozott. Felejthetetlen élmény
volt a Barcelondtdl mintegy 30- km-re megrendezett disz-
vacsora egy ,,igazi“ kataldn hacienddn, a Masia Egardban.
Itt népzenére tancold, tobb méteres bébjitékosok
lenylig6zd bemutatéjat 1athattuk.

A tudomény mellett Barcelona szépségeit is méltatnunk

z. 2z

kell. A viaroskozpontban 1év6 kongresszusi helyszin
lehet&vé tette, hogy megcsodéljuk a Sagrada Familia vagy
a Dém impozans épiileteit, a Gaudi 4ltal tervezett kiilon-
leges {vii hazakat, s a Rambla forgatagdban dlmélkodjunk
a pantomimesek figurdin. Amerre jartunk, mindeniitt
kedves figyelmességgel, udvarias kiszolgéalassal taldlkoz-
tunk. Maradandéan szép élményekkel tdvoztunk.

Nem hagyhatom ki, hogy néhdny széban ne méltassam
a Si6foki Vénds Forum évente ismétlddd tiléseit. Legutdbb
ez év juniusaban szdmos hazai belgydgydsz és érsebész, a
phlebologidval hosszii évek 6ta foglalkozé szakember tar-
tott itt elGadast. Az elGadasok szakmai szinvonala, mon-
danddja a Barcelonai Vénds Férumon is sikert aratott
volna.

Koszonettel tartozunk mindkét eseményen vald
részvételért a Servier Hungaria vezet§ségének és
munkatdrsainak, akinek személye ezt a maradand6 két
élményt egybekapcsolta.

Dr. Meské Eva
Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz.
2140 Kistarcsa, Semmelweis tér 1.

9. EUROPAI VENAS FORUM

ANNUAL MEETING
OF THE EUROPEAN |\
VENOUS FORUM

Thursday 26, Friday 27 and 5 28 June 2008

Barcelona

CrlanttBatDrt
selentific Progrimme

and Book of Abstracts

EDIZIONI MINERVA MEDICA

A 9. Eurdpai Vénas Forum programfiizete.

The programbook of the 9th Apnual Meeting
of the European Venous Forum.
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A gyodgyszer terapias javallatai:

A UCB Magyarorszag Kft. 5rémmel tudatja,
hogy Magyarorszagon ismételten forgalomba kerult alprosztadil,
PGE1 hatéanyag tartalmu készitménye, a

Prostavasin® injekcid infuziohoz
10x20 pg porampulla.

Elzarédassal jaro6 periférias arteriabetegségek csdkkent jarastavolsaggal, féleg,
ha egyeéb terapias eljarasok (pl. fizioterapia, rekonstructios beavatkozasok,
thrombolysis) nem jelentenek terapias alternativat, vagy nem jartak eredménnyel.
Krénikus ll. és IV. stadiumu veréérszikuilet kezelése (Fontaine besorolas).

A Prostavasin® (alprosztadil, PGE1) injekcio
ara 10x20 pg porampulla csomagolasban 35.724,-Ft.

A készitménnyel kapcsolatos esetleges kérdéseivel,
kérjuk keresse dr. Wiedemann Istvant
(Wipharma Kft, 1037. Budapest, Erdéalja ut 38.,

Tel:+ 36 20 927 9727, email: wiedemannistvan @t-online.hu).
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KONYVESPOLC

Nemes Attila kaleidoszkopja

Kozel haromszdz szakmai publikdcié — kozottiik
harminc konyv, konyvrészlet — utan ezittal nem az egyete-
mi tandr, a mdtéteit tudoméanyos alapossidggal bemutato,
elemzd, az esetleges szovédményekre kiilonosen kritiku-
san €s Onkritikusan figyeld sebész sz6lal meg Nemes Attila
dj kotetének lapjain, hanem az emlékez8, gyakran
jatékosan anekdotdzd, egyben sorsdn, hivatdsin, palydjan,
a megélt torténelmen €s 6nnon torténetén toprengd ember.

Fecsegések, firkdk fehérben — irta a szerzd b6 négyszaz
konyvoldalnyi jegyzet-fiizére folé. Hm. Sajatos cim. Illik
ez a nyugalmazott professzorhoz, az érsebészet egyik
,hagy oregjéhez“? Elvégre: fecsegni a fruskdk szoktak,
avagy — hogy francidsan folytassuk az alliteraciét — Gk
bavardiroznak bagatellekrSl. Az 1700-as évek elején
Couperin mester vetette oda — rokoké konnyedséggel — kis
csembalomidvei  partitirdjanak  cimlapjara: ,Les
bagatelles — ,,Semmiségek”. Nemes Attila ,fecsegé-
seiben® is gyakran silyos kérdések, sét 1étkérdések bujkal-
nak — etikdrdl, humdnumrél, magyarsagrol, istenhitrdl —,
egyrészt azért, mert az altala megélt kor sokszor élesen
vetette fel ezeket a kérdéseket, masrészt és f6képpen pedig
azért, mert Onvizsgélatra nagyon is hajlamos személyiség
szdmdara meriiltek fel. Az anekdotdzd, ,.csevegé* homo
ludens nem rejtheti el a homo eticus-t.

A fecsegés éltetd eleme a spontaneitds; a stilizélas,
szoveg-cizelldlds, a textus artisztikus ,folemelésének™
kisérlete tonkre teszi. Szerencsére Nemes Attila ,,tdl jol*
ismeri, érti és szereti az irodalmat ahhoz, hogy iro-
dalmérkodjon. Hagyja magat fecsegni, hiatha egészében
mégis tgy rendezddik a sok-sok apré epizdd, reflexié és
onreflexio, hogy kialakul ama Jézsef Attila-i ,,0kos cseveg-
€s™. Végiil valoban igy rendezddik. A szabad asszocidci6
folyamataban konnyen parttalannd vélna egy ilyen szoveg-
konglomeritum - a ,,fecsegés® sok mindent felolel, a maga
arnyalataiban torténetmesélést, anekdotdzast, ,,sztorizast™,
beszélgetést és beszédet, Gti, magan- és hivatalos levelet,
nagy koltdk (féleg Kosztoldnyi) verseinek folidézését és
idézeteket a Biblidt6l Horatiuson at akar Woody Allenig,
Ujsdgcikkeket, a szerzdvel készitett interjikat, officidlis
iratokat et cetera -, de ezt a szoveghalmazt attekinthet&vé
teszi a szerkesztés két modszere: egyrészt a linedris
id6rend, masrészt a jegyzetek tematizdldsa. Az ezernyi
részelem egyiittesen dgy iilepedik le az olvasoban, dgy
rendez8dik komplexebb forméba, mint a kaleidoszk6épban
a tiikrok 4ltal sokszorosan visszavert livegdarabkdk. Az
olvasd ugy teszi le a konyvet, hogy szabalytalanul megfor-
malt, mégis reguldlt memodrt olvasott.

*

,Honnan jottél?*“ — tobbnyire ez az els§ kérdés, amely
minden memodr-iréban (s persze barmiféle identifika-
ciéban) felmeriil. Csalddi legendariumunk oOrokosei,
voltaképpen sziiletésiinktdl részesei, s olykor taldn foglyai
vagyunk. Nemes Attila konyvének érdeme, hogy e leg-
enddriumot — j6 szaz évre visszamenden — korhtien és kor-
festGen mutatja be.
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Léthatjuk a ,kuruc“ nagyapat, Nemes Mihdly —
onmeghatarozasa szerint — ,,torténeti fest6t”, aki a hajdani
fiumei gyorson rdmordul ,,Jabanckod6* utitarsara: ,,Vegye
tudomadsul, hogy mi ezer éve keresztény orszag vagyunk...
és Matyas kiraly Bécs alatt...* Mellette ott il felesége, az
Auguszt-ldny nagymama, akinek mir a neve is
emblematikus: a tisztes polgéri szorgalom echdja, akar a
Gerbeaud vagy a Gundel csaldd neve. (Nemes Mihdly f6
miive, A magyar viseletek torténete cimd album 1900-ban
jelent meg, 2002-es reprintje 6ta a harmadik kiaddsa fogy-
ott el. Mint egyik pdlyatdrsa irta r6la, Nemes Mihdly a
honfoglaldst6l a kiegyezésig ,iinnepldbe 0Oltoztette
Magyarorszagot“. ,,Kurucsdga®“ nem akaddlyozta abban,
hogy IV. Karoly korondzasanak latvany- és ruhatervezGje
legyen — éppen ez érzékelteti legjobban a Monarchia
szellemiségét.)

Lathatjuk az anyai nagyapat, Lenck Béla huszar alezre-
dest. Szerény fizetési lovas-oktaté a Ludovikén, de rangja
tulkoltekezésre készteti, nem ritka latogaté ndla a végreha-
jt6. Trianon utdn sok ezer kozéposztilybeli sodrédott
hasonl6 helyzetbe. Mig a torténeti festS akar Jokai alakja
lehetne, az eladésodott katonatiszt mintha Méricz valame-
lyik dzsentri-regényébdl 1épett volna eld.

Egy komor villandsra feltiinik a tdvoli nagybdacsi, Jany
Gusztav vezérezredes, a Don-kanyarndl végzetes vereséget
elszenvedett 2. magyar hadsereg parancsnoka is. 1993-as
rehabiliticiés tdrgyaldsa kapcsdn jegyzi meg a szerzd:
,»Bgy felinduldsbdl leirt banté mondat, hadparancs miatt
végezték ki“. A népbirdsdgi targyaldsok hisztérikus
1égkorét ismerve helytdlld ez a megdllapités. S az is a ma-
gyar sorstragédidkhoz tartozik, amit a szerzd hozzafiz:
Feleségem édesapja az éltala vezényelt 2. hadsereg
katondja volt, €s eltiint, megfagyott a hdmezSkon*.

Lathatjuk a kiilonc, polgarpukkaszt6, hajdan Galilei-
koros apai nagybdcsit, aki a hazai tdvkozlés egyik tttorGje
lett. Kibernetikai gépek cimd szakkonyve (1961) ma — a
permanens informatikai forradalom idGszakdban — éles
jovébelatasként hat, tudomdnytorténeti jelentGségl. A
kiilvildgra kevéssé ligyeld mérndk-tudés mindemellett fél
nap alatt rongyosra hordja ingeit, nyakkenddit... Egy
kedves epizédban kifejti unokadccsének, hogy a kukorica
»tudja®, csak amolyan magaféle értelmiségi vetette el, nem
parasztember, hiszen ,,mds oka nem lehet a gyér termés-
nek®...

*

A csalddjat 1945-ben elhagyo, Uj férjre talalt, késSbb
Ausztridba koltozott édesanya éppen csak dtsuhan a
torténeten. Ma sem Kkiirt, fdjdalmasan elhallgatott gyer-
mekkori trauma...

A félarvasagban folemelkedik a gépészmérnok édesapa
alakja. A kisfid hallja, amint bardtjdval beszélget a
Szovjetunié megtdmaddsa utdn: ,Hitler most mar
elvesztette a hdborit... nézz a térképre...” Gyermekien
utdnozza, amikor az apa a szomszéd nyilason ironizdl, ret-
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teg, amikor mondvacsindlt szabotdzs miatt az AVO elviszi
néhdny napra, biiszkén néz r4, amikor egy munkds pro-
vokdcidjara: ,,Maga olyan arisztokratdsan néz ki!“ igy
vélaszol: ,,Maga meg nagyon hiilyén*. S persze: ,,Mdsnap
hivatta az osztdlyvezets..., hogy az elvtarsak a partban
nem j6 szemmel nézik, ha a fizikai dolgozékat lenézik...*
Az édesapa — agyvérzés, fél éves bénultsag utdn — 1956
novemberében hal meg. Gyanakodé kaderezGk kérdezik a
fiat az egyetemi felvételin: miért éppen akkor?
*

Az utolsé éves gimnazista havi 400,-Ft drvasagi ellatds-
sal, olykor kegyelemebédekre szorulva kezdi meg felndtt
életét. Talan akkor taldlt rd Vergilius mondatara: ,Labor
omnia vincit improbus® — , A szivos munka mindent
legy6z*. Segédmunkasként laddkat szogel — maga sem
tudja, milyen szerencsés ez, a kartotékokban a ,,polgari
szarmazas‘ atsorolddik a ,.fizikai munkas* kategdridba —, s
kozben hajtogatja magédban: ,Nem baj! Ugyis orvos
leszek!*.

Orvos lett, sebész, pdlyafutdsa végén kozel oOtezer
mitétet regisztralhatott. Részt vett tobb modern eljras
meghonositdsdban, példaul Magyarorszagon az elsSk
kozott végzett stent-graft implantatiét. Negyvenot éve dol-
gozik — ma mar nyugdijasként — az Er- és Szivsebészeti
Klinikdn, tizenkét évig vezette az intézményt. Irdnyitdsa
alatt Iétesiilt — példdul — a Cardiovascularis Centrum.

Megadatott neki a tanitds 6rome, tanszékvezet$ egyete-
mi tanar, a SOTE két ciklusban is megvalasztott rektor-
helyettese lett. Ersebészeti vezérfonal cimd mive hosszi
ideig a szakvizsgara késziil6k els§ szamu utmutatdja volt.

Fecsegéseiben® szeretettel emlékezik egykori profess-
zoraira, fénokeire. A technikai virtuéz Kudasz Jozsefre, a
»pater familias“ Soltész Lajosra, az ,,organizator Szabd
Zoltanra. A gyakran humoros torténetek empatikusan
idézik fel emberi gyongeségeiket is, a hirtelen haragi
Kudasz professzor olykor banté szigorat, a ,,sziiletetten j6
ember* Soltész professzor racsodalkoz6 csetlés-botldsat a
szamdra oly idegen vam- és egyéb proceduirak kozepette.

Elgondolkodtatd, amit a szerz§ — tobb ezer mitéte utin
—megjegyez: ,,Ami a kollégakat illeti: tSliikk megkérdeznék
valamit. Ti is ugy emlékeztek vissza pélyafutdsotokra,
hogy a legkiemelked6bb, legélesebben kirajzol6do
sebészeti beavatkozdsok azok, ahol valami nagy baj,
szovédmény alakult ki?*.

Nemes Attila a rendszervaltozas idején — akarva-akarat-
lanul — kozéleti emberré valt. Kidolgozta a SOTE 4j
»alkotmanyat* — Szervezeti és Mdkodési Szabdlyzatit —,
az egyetem egyik vezet§je, az Angioldgiai Szakmai
Kollégium elndke, késébb a MOTESZ elntke, majd a
MAET elnéke is lett. Vélsigos idében valasztottik meg a
Budapesti Orvosi Kamara elnokének. Nem kereste a kon-
fliktusokat, de nem is keriilték el. Egyik rektor-helyettesi
korlevele miatt - amelyben a sziikos keretek ésszerdbb fel-
haszndlasat szorgalmazta - €lesen megtamadta a sajtd, még
fegyelmi eljarast is inditottak ellene. Tehetetlen
kesertiséggel kellett latnia, hogy az dj kamarai torvény
szinte ellehetetlenitette a MOK mikodését.
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Nemes Attila

fecsegések,
firkdk

fehérben

Sokat veszitett optimizmusdbdl, de nem valt pessz-
imistivd. Inkdbb aggédva figyelmeztet. Ersebészet az
ezredforduléon cimmel 2002-ben tartott eladdsinak tiz
pontba foglalt, ellentmonddsokat parosité gondolatai ma is
aktudlisak: ,,1. Elitéljiik a paraszolvencidt mint jelen-
séget... fenntartjuk azt, mert az ellehetetlentilt alacsony
bérek miatt nem lehet megélni nélkiile... 2. A fiatalok, az
utanpotlas képzésérdl és tdmogatisardl beszéliink... nem
jutnak mttéthez, kiszolgéltatott "papiremberekké" valnak,
elégedetlenek, mikdzben elvdrdsainkat irredlisan emeljiik.
3. Panaszkodunk a feuddlis hierarchidra... a klinikum
"félkatonai rend" igényére hivatkozva az abszolutizmusra
toreksziink. 4. Betegjogokat hirdetiink... ,.csak nehogy
bajom legyen* elv alapjan defenzivvé vilik a medicina. 5.
Orvosellenes perekre panaszkodunk... mikdzben a
kartéritési perek nagy részében a kiindulds a iatrogén
»~szOartalom®, a fecsegés. 6. Egységet, integraciot hirde-
tink... tudoményos tdrsasdgaink subspecifikus frak-
ciondléddsa figyelhet6 meg. 7. Szervezettséget kiva-
nunk... paralell kompetencidval rendelkez§ intézményeket
hozunk létre. 8. Joggal pénzhidny miatt kidltunk...
presztizs okokbdl a szakmdk egymds ellen harcolnak, lob-
biznak. 9. Gazdaségi versenyhelyzetet kivdnunk... a kic-
sikart bénusz nem mindig tarsadalmi érdeket szolgdl. 10.
A gybgyitds egyediildlld szépségét, az elhivatottsdgot
valljuk... és minden iddig felsorolt ok miatt az utdnp6tlds
mar fogyatkozik és csokkenni is fog*.

Silyos ,.fecsegés®. Erdemes tovabbgondolni.



BELEPESI NYILATKOZAT

(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitoltve visszakiildi szerkesztéségiink cimére,
mint a MAET tagja, dijtalanul kapja — ugyaniigy a MACIRT tagjai is — folyéiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasagba. A tagdijat (2009-ben 2000,- Ft)
a megkiildend§ csekken befizetem. KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

Munkahely neve: .. ... e
Munkahely cime, telefonszama: . . ... ... ... e
BeOSZtaS: . .o

Szl et . . oo e

alairas

MEGRENDELOLAP

(Azok szdmdra, akik nem tagjai a MAET-nak vagy a MACIRT-nak,
példaul konyvtdrak, korhdzak, rendeldintézetek.)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimd, negyedévenként megjelend folyéirat 2009. évi szamait egy
példanyban, 2000,- Ft elSfizetési dijért. KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

Utca, tr, NAZSZAM: . . . . .

TranyTtOSZAM: . . . .o e e e

Az elGfizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejileg belftldi postautalvidnyon a szerkesztGség cimére
(1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44.) vagy &tutaldssal az OTP Budapest, 1. ker., Alagit u. 3. sz. alatti
fiokjaban vezetett 117010004-202144676 szamu szamlara befizetem.

124 Erbetegségek, XV. évfolyam 4. szam, 2008/4.



Az ELVeS™ szet

Egyszerl és biztos ellenérzés az ultrahang
késziilék altal |athat6 specialis katéter
segitségével

Kdénnyen elvégezhetd kezelés a cm-es
beosztasu katéterrel

Vékony kils6 keresztmetszet, kdnnyen
felvezethet6

70 cm és 100cm katéter hossz

ELVeS™

A tokéletes laseres
megoldas a vénas
elvaltozasok kiméletes
kezelésére.

Az ELVeS™ modszer forradalmasitja az
endoluminalis laserterapiat, és egy Uj
lehetdséget ad a paciensnek és az orvosnak

Minimalisan fajdalommentes beavatkozas
Gyors postoperativ gyogyulas

Kivald orvosi és kozmetologiai eredmény
»EQy napos” kezelési méd

Kivalo paciens megelégedettség

M

Az ELVeS™ modszerrel fajdalommentesen
és ambulansan kezelheték:

e Vena saphena magna

Vena saphena parva

Ulcus cruris venosum

Oldalagi varizektomia

Perforans vénak

Tovabbi informaciok:
www.biolitec.com

Antal Miklés
miklos.antal@biolitec.com
mobil: 06 30 606 5880 ‘

S
LITEC

Dinnyehegyi kéz 21/a
biomedical technology
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