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A PERIFERIAS ERBETEGSEGEK

Az olvasék kérdéseire szakértd valaszol

— A periférias érbetegségek vezetd
rizikétényezdje a dohanyzas. Ma
Magyarorszagon a dohanyzé férfiak
és ndk aranya koriilbeliil 5:4-hez, az
obliterativ érbetegségek el6fordula-
sa ezzel szemben 5:1 aranyd a férfi-
ak javara. Van-e ismert magyarazata
ennek a jelenségnek?

— A dohanyzés a periférids érbetegsé-
gek vezetd, de nem kizdrélagos és
egyetlen rizikétényez&je. Az athero-
sclerosis kialakuldsdban a hypercho-
lesterinaemia, a diabetes mellitus, a
hypertonia és még szdmos rizik6fak-
tor szerepet jitszik. N8knél a meno-
pauza bekévetkeztével megné az ér-
betegségek gyakorisiga, s az athero-
sclerosis tekintetében a két nem ko-
zotti ardny 1:1-re valtozik. Azonos
szérumkoleszterin-szint mellett a fér-
fiak haromszor gyakrabban beteged-
nek meg, mint a n8k. Késébb a me-
nopauziban — egyes vélemények sze-
rint az Osztrogénhatds mérséklsdése
miatt — a n8betegek szdmardnya is

emelkedik.

— Az atherosclerosis kialakulasat az
intima sériilésével magyarazzak. Is-
mert-e mas etiolégia az érbantalom
létrejottében, példaul a bakterialis
fertGzés szerepe?

— Az atherosclerosis kialakuldsa bo-
nyolult folyamat. Az érfal strukturalis
és funkciondlis dtalakuldsit dsszefog-
laléan vascularis remodellingnek ne-
vezziik. Ez a jelenség a kiilonb6z8 ri-
zikétényez8k (hypertonia, hypercho-
lesterinaemia, hyperglykaemia stb.)
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kozremtikodésével alakul ki. Ennek
sordn megnd az endothelsejtek térfo-
gata, csokken az egyes relaxdcios fak-
torok szekrécidja.

Az endothel sériilésével nagyobb
mennyiség{i lipoprotein keriil az érfal
subendothelialis rétegébe, és lipoid
halmozédik fel a simaizomsejtekben,
macrophagokban (az atherosclerosis
lipoidelmélete). Egyes koncepciok
szerint az érfal 4talakuldsa gyulladi-
sos, fibroproliferativ valaszreakcié. A
nyiréer8k (shear stress) okozta meg-
terhelés kovetkeztében az érfalban
megvéltozik a vasoconstrictiv és vaso-
dilatativ er8k arinya, s ebben szerepet
jatszhat a vasodilatator nitrogén-mo-
noxid csokkent kibocsitasa.

Az endothelium sériilése thrombo-
cytaaktiviciét és a thrombocytik sub-
endothelialis kotddését véltja ki, igy
létrejon a fibrosus plakk (kronikus
endothelialis sériilés — endothelial in-
jury — elmélete).

A Chlamydia pneumoniae, a Heli-
cobacter pylori és a cytomegalovirus
(CMV) szerepét is hangstlyozzik, de
egyértelm@ bizonyitékokat erre vo-
natkozoélag nem kozoltek. A fert8zés
szerepére utalhat, hogy atherosclero-
ticus érbetegségben szenveddkben
emelkedett Chlamydia-ellenes anti-
testtitert taldltak. Egyes megfigyelé-
sek szerint a myocardialis infarctus
utdn végzett makrolidkezelés kovet-
keztében csokkent a recidivik szama.

- Milyen médon utal a C-reaktiv
protein az atherosclerosis jelenlété-
re: csak a gyulladast jelzi vagy eset-
leg mas, specidlis jelentdsége is van?

— A C-reaktiv protein (CRP) a klini-
kumban a szisztémdas gyulladds mar-
kere. A CRP-t az atheroscleroticus
plakkban is kimutattak. Stabil, instabil
angindban, myocardialis infarctusban
szenvedd betegekben a CRP a halilo-
zas fokozott kockdzatat jelzi. Mani-
feszt infekcié nélkili CRP-emelkedés
a cardiovascularis riziké novekedését
jelenti és indikélja a statinok fokozot-

s

tabb mérvi alkalmazasit.

— Az obliteracié a periférian hirtelen
vagy progressziven alakul ki inkabb?

— A periférids érsztkilet a végtagok-
ban fokozatosan alakul ki és rendsze-
rint nem egyszerre lépnek fel a tiine-
tek mindkét alsé végtagban. Az akut
érelzir6dis — amennyiben nem embo-
liar6l van sz6 — a lassan kialakul6
stenoticus folyamat komplettalodasit
jelenti. Tudnunk kell, hogy az erek
sclerosisa generalizalodik.

— Az atherosclerosis kezelésében al-
kalmazott értagito terapia nem jar-e
annak a veszélyével, hogy a kevésbé
sziik erek mogotti teriiletek perfiizi-
6ja novekszik, mig a nagyobbrészt
obliteralt erek altal ellatott teriiletek
vérellatasa csokken, tovabb rontva
ezeknek az allapotat?

— A jelenséget el8sz6r De Bakey irta le
a 60-as években és haematometaki-
nesidnak nevezte el. A vasodilatator
terdpia ellenz&i erre hivatkozva kér-
dgjelezték meg az értagité kezelést.
Kés&bb tapasztalati ténnyé vélt, hogy
a rigid, meszes, stenoticus vagy elzd-
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rédott f6 artéridt nem lehet sziszté-
més hatdst gyogyszerekkel tigitani.
Ugyanakkor azonban névelhetd a ki-
segits kollateralisok dtdramlasa, s vég-
eredményben — legaldbbis dtmenetileg
— csokken a lokélis ischaemia. Nem
hagyhaté figyelmen kiviil a szisztém4-
san, infaziéban adagolt gyégyszerek
haemorheologiai hatdsa sem, s a keze-
lés utdn tartésan ndhet a dysbasiis ti-
volsag.

— A venectasiak kialakulasaban je-
lentds a vénas pangas szerepe, amit
allé- és iilémunka egyarant elGidéz-
het. Van-e kiilonbség a kétféle foglal-
kozas okozta betegség terapidja ko-
zott?

— A vénis pangds mérséklésének leg-
fontosabb eleme a végtag mozgatisa.
Az ilyenkor mikodésbe 1éps izom-
pumpa el@segiti a vénds vér vissza-
dramldsit. A kezelések alapja a vénis
torna, valamint a kompresszids haris-
nya alkalmazdsa. A stasishoz tirsulé
oedema keletkezését flavonoidokkal
akadilyozhatjuk meg. A diuretiku-
mok hemokoncentriciét okoznak,
ezért alkalmazdsuk csak dgynevezett
kevert tipust — kardidlis ok és vénds
stasis kovetkeztében kialakult — oede-
méiban, mérsékelt dézisban javasolt.

- Kiilonosen nék esztétikai gondja az
ugynevezett sepriivénak kialakulasa.
Mit lehet tenni ezek ellen?

— A sepriivéndk valéban csak esztéti-
kai jelent8ségiiek, veszélytelenek, ki-
alakuldsukban rendszerint oroklott
szoveti adottsdgok jatszanak szerepet.
Kozvetleniil a menstruacié elstti na-
pokban gyakran f4jdalmasak. Adott
esetben szklerotizalé kezeléssel meg-
sziintethetSk. Az Gjolag keletkezett
sepriivéndk kialakuldsit megakada-
lyozni nem lehet.

— A varicositas kezelésére szisztémas
vagy inkabb lokalis készitményeket
ajanljunk? Mely stadiumban alkal-
mazzunk alvadasgatlé kezelést? Ab-
ba lehet-e hagyni, s ha igen, mikor?

- Szév8dménymentes, enyhe fokd va-
ricositasban elegend& a 70 denes, agy-
nevezett prevencidés gyOgyharisnya
alkalmazidsa. Kiterjedtebb, nagyobb

pangéssal jar6, tobbszords varixok-
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ban, vena saphena magna vagy parva
térzsvaricositasban célszer( II. foko-
zatG  kompressziés  térdharisnyit,
combharisnyat vagy harisnyanadrigot
hordani. A vilasztds a varix kiterje-
désétsl és a beteg alkatatdl is fiigg.
Ha a beteg az ér mentén f4jdalmat
jelez, haz6, hangyamaszasszer( érzés,
goresods fajdalom 1ép fel, helyes kara-
szer(ien venotonikumot alkalmazni. A
fajdalmat j6l csokkenti a Lioton ke-
n&cs vagy az SP54 gél. Feliiletes vissz-
érgyulladdsban antikoaguldnst csak
akkor adunk, ha a folyamat a beveze-
tett kezelés ellenére (egy hétig 3x2
tabletta Detralex, majd tartésan 3 X1
tabletta, késébb 2x1 tabletta, illetve
nem szteroid antireumatikumok) nem
javul, progredidl, illetve eléri a boka
felett medialisan, a térd alatt és a térd
felett medialisan elhelyezkedd perfo-
ransokat, s igy veszélyezteti a mélyvé-
nikat. Az antikoagulalist legcélsze-
rlibb alacsony molekulatdmegt hepa-
rinnal (LMWH) kezdeni, s 4tfedéssel
adva kumarinszdrmazékkal (Syncu-
mar, Marfarin) folytatni. A 2-3 kéz6t-
ti INR-érték elérése utin az LMWH
elhagyhat6. Enyhébb esetben a kuma-
rint néhany hétig kell adni. Ismétlsds,
migrilé thrombophlebitisben gécku-
tatds, daganatkeresés vagy thrombo-
philiavizsgalat jén széba.

— A superficialis vénatagulatok szkle-
rotizaciéjat kovetéen milyen mér-
tékben novekszik a profunda vénak
tagulatanak, illetve thrombosisanak
kockazata?

— A szklerotizildst megel6z8en fon-
tos meggy8z8dni a mélyvénak allapo-
tar6l. Ez kiilonb6z8 funkcionilis pro-
bakkal és duplex szkenvizsgilattal le-
hetséges. Az anamnézist is figyelembe
véve kell kizdrni a kontraindikdciéhoz
vezetd tényezSket. Megfelel§ techni-
kaval és szakmai felkésziiltséggel vég-
zett szklerotizdlds megsziinteti a ti-
gult feliiletes véndban a pangist, javit-
ja a vénds visszadramlast anélkiil, hogy
fokozna a mélyvénak tigulatit. Nem
n6 a thrombosis kockizata, ugyanak-
kor kiiktatjuk a thromboticus gécként
szerepld felilletes varixokat.

- Képes-e regressziot is elérni a
pentosanpolysulphat-kezelés az at-
herosclerosis folyamataban vagy csu-
pan lassitja annak progresszi6jat?

— Mivel az atherosclerosis tébb riziks-
tényez&tsl fiiggd generalizal6dé fo-
lyamat, a regressziét nem virhatjuk
egyetlen gyégyszer 6nallé hatdsatol.
Evekkel ezel6tt az SP54 forgalomba
keriilését kovetSen angiografiival iga-
zolt eseteket kozoltek, amelyekben a
scleroticus plakkot koriilvevs oede-
més burok kisebbedését tapasztaltik.
fgy a lumen dtmérsjének relativ néve-
kedésével magyardztik a klinikai tiine-
tek mérséklsdését. Nagyobb beteg-
szamot feloleld, ilyen irdnyt vizsga-
latokat nem végeztek. Kétségtelen,
hogy a szernek haemorheologiai, va-
sodilatativ hatdsa van, a heparinoid
csoportba soroljak. Tapasztalati tény,
hogy tartés alkalmazasaval szimos be-
tegnek n& a dysbasids tivolsiga, s ily
moédon mérséklédik a klinikai prog-
resszio.

- A Raynaud-fenomén kezelésében
jo6 eredményeket lattunk az alfa-
receptor-blokkolok adasaval. Van-e
hasonl6 tapasztalat az atherosclero-
sissal kapcsolatban?

— A Raynaud-fenomén t6bbkompo-
nensti korkép. Nem egyszertien va-
sospasticus tiinetcsoportrél van szo.
Sok fiigg a jelenség etiolégidjatdl is. A
tiineteket a szerotonin- és kalcium-
antagonistdk mérsékelhetik. Feltéte-
lezhetd az alfa-receptor-blokkolok
adjuvéns hatdsa. A kérdésben szerepls
atheroscleroticus folyamatnal — itt 1é-
nyegében obliterdl6 arteriosclerosisrol
van sz6 — feltétleniil preferdlni kell az
alfa-receptor-blokkolékat, ez esetben
a vasodilatativ hatds érvényesiil.

— A varicositas kezelésére javasolt
gyogyszerek (Detralex, Doxium, En-
dotelon, Venastat, Venoruton) sze-
dését hosszi tavra javasoljuk. Meny-
nyi ideig szedhetGk ezek a szerek, és
sziineteltetésiik nem vezet-e hirtelen
allapotrosszabbodashoz?

— A felsorolt gyégyszereket dltaliban
kiraszer(ien alkalmazzuk, egy-két ho-
napos csokkentett dézisa adagolas
utin 10-20 nap sziinettel. A kezelés
barmikor abbahagyhatd, a sziinetelte-
tés nem vezet allapotrosszabbodis-
hoz. Ha a beteg éllapota romlik, az
feltehetSen nem a gydgyszer elhagya-
sanak, hanem a folyamat progresszi6-
janak a kévetkezménye. Ez esetben a
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vizsgalatokat az oki terdpia érdekében
kell kiterjeszteni.

- Ugy a véndk, mint a lymphaticus
keringés betegségeiben nagy jelen-
tGségli a kompresszios kezelés al-
kalmazasa. Folyamatos kezeléssel
el lehet-e érni a tiinetek regresszio-
jat?

— A vénabetegségek tiinetei a legtobb
esetben kevert tipust, venolympha-
ticus elégtelenségre utalnak. Az oede-
mds végtagon kezdetben rugalmas pé-
lyét kell alkalmaznunk, amelynek ti-
gassiga a naponta valtoz6 kérfogatot
koveti. Ha a végtag mar nem oedemids,
helyes megoldds a kompressziés ha-
risnya viselése. Ezzel elérhetjik a
szubjektiv tiinetek és az objektiv pa-
naszok regresszidjit. A kezelés és
ellen8rzés a beteg egész életében fo-
lyamatos kell legyen, hiszen a tiinete-
kért felelgs anatémiai elvaltozds (pél-
d4ul postthromboticus éllapot) lénye-
gében nem sz{inik meg. A nyirokpan-
gis kérdése még dsszetettebb és a ke-
zelés  (nyirokdrendzs, lymphamat
pumpakezelés, flavonoidok és komp-
resszi6s harisnyadk alkalmazasa) kitar-
t6 tiirelmet, hozzaértést kivan.

— Mikor és hogyan kell megsziintetni
a thromboembolias korképekben al-
kalmazott LMWH-kezelést?

korképek
id8tartama  a

- A thromboembolids
LMWH-kezelésének
thrombus lokalizaci6jitél, a beteg
szervezeti adottsigaitol és a throm-
bosist elgidézs allapottdl is figg. A
terhesség példdul 6nmagiban is a
thromboticus folyamatok rizikété-
nyez8je. Ha a betegnek mir volt
mélyvénas thrombosisa, tiidSembo-
lidja, pozitiv a csalddi anamnézise,
esetleg méar igazolédott a thrombo-
philidja, a terhesség egész ideje alatt
LMWH-t kell adni. A sziilést kove-
t8en attérhetiink a kumarinszarmazé-
kok valamelyikére, ebbdl a tejbe csak
minimalis mennyiség megy 4t, a
csecsemdnek hetente 2X2 mg K-vita-
min adandé.

Akut thromboembolids betegség-
ben nem terhes nénél a heparinnal
parhuzamosan, az LMWH bead4sit
kévetd masodik-harmadik napon el
lehet kezdeni a kumarinkezelést. A
heparin akkor hagyhat6 el, amikor az

Héaziorvosi férum

INR elérte a 2-3 kozotti terdpids érté-
ket. Tébb évig tarté kumarinkezelés
utdn (példdul thrombophiliiban) 4lta-
laban elegendd az INR 1,5-2 érték is.
A tapasztalatok szerint a kisebb INR-
érték mellett sem fordul el§ gyakrab-
ban thrombosisrecidiva ezeknél a be-
tegeknél.

— Meddig kell a kumarinkezelést foly-
tatnunk a profunda venathrombo-
sisban, illetve a kialakult tiid6embolia
utan?

— Distalis mélyvénas thrombosisban
(MVT), hormonpétlé kezelésben, im-
mobilizicié (példdul hemiplegia) ese-
tén 4ltaldban hirom-hat hénap az
kumarinkezelés ideje, illetve addig
tart, amfg a thrombosisra hajlamosité
alapbetegség fennill.

Kozepes riziké esetén 6-12 hénap
az antikoaguldlds id8tartama (példaul
proximalis mélyvénds thrombosis he-
terozigéta Leiden-mutaci6val).

Nagy rizik6ja esetekben (recidiv
vénds thromboembolids esemény, pro-
tein-C-, protein-S-defektus, homozi-
géta Leiden-mutdci6, salyos post-
thromboticus szindréma és pulmona-
lis embolia) 12 hénapig vagy hatiro-
zatlan ideig folytatjuk az antikoagu-
lalast.

Bizonyitottan 6rdkletes thrombo-
philids betegnél a kumarinkezelés a
beteg élete végéig tart. A szalicilitok
onéalléan nem biztositjdk a véndas
thromboembolidk profilaxisat.

Természetesen még szamos kérdés
és lehet8ség keriilhet sz6ba. A fonto-
sabb részletek a Thrombosis és Hae-
mostasis Térsasdg altal Osszedllitott
konszenzusnyilatkozatban olvashatok
(2004-2005).

— Milyen gyégyszeres kezelés alkal-
mazhaté a vénas stasis kikiiszobolé-
sére a diuretikumokon kiviil?

— A vénids pangds megnovekedett lo-
kalis vénas hipertenziéval jir, emiatt
romlik a mikrocirkulacié, kialakul az
ulcus cruris. A kisér§ oedema meg-
szlintetésére nem javasolt és nem
is elegends diuretikum addsa. Igy
ugyanis szimolnunk kell a hemokon-
centraci6 veszélyével, amely fokozza a
thrombosiskészséget. A flavonoidok
(Venoruton, Endotelon, Detralex, va-
lamint a Venastat) csokkentik a kapil-

larisok permeabilitdsit és ezdltal az
oedemaképzsdést.

- Hol a helye a thombocytaaggre-
gacio-gatlo gyogyszereknek a perifé-
rias érbetegségek terapiajaban?

— Mivel a vascularis remodelling kiala-
kuldsiaban a thrombocytaaggregicio-
nak meghatdrozé szerepe van, a throm-
bocytafunkcidk csokkentése alappillé-
re a tartos kezelésnek.

- Kozépkord, dohanyzé, gyogyszert
nem szedG nébeteg egyre gyakrabban
jelentkezé labikragorcsokrél, és nyu-
galomban mindkét vadlijaban apré,
pattogé kis rangasokrdl panaszkodik.
A periférias pulzusok mindkét laban
egyforman, jol tapinthaték, fizikalis
vizsgdlattal a végtagok normalisnak
tiinnek. Allhat-e kezd6d6 érbetegség
a panaszok hatterében vagy mas
iranyba kell kutatni?

— Az adott beteg panaszai inkibb kro-
nikus vénds insufficientidra utalnak.
Azonban minden beteget rutinszer(-
en artérids elvaltozds irdinyaban is meg
kell vizsgalni (Doppler-index, esetleg
jarépadlés terhelés) a szubklinikus
arteriosclerosis megéllapitdsira vagy
kizdrasara.

A vénis betegség mellett gyakran
fedeziink fel klinikilag tiinetmentes
artérids korképet.

- Befolyasolhaté-e a mar kialakult
diabeteses lab szindroma koérlefolya-
sa a diabetes kezelésével, a betegség
teljes egyensilyba hozasaval? Ele-
gendg-e a tiinetek jelentkezésekor
csak a cukorbetegséget kezelni?

— A diabeteses 1ab szindréma prog-
resszidja a beteg megfeleld antidiabe-
tikus kezelésével altaliban lassithato.
Tapasztalati tény, hogy az érszovdd-
mények mar a diabetes klinikai mani-
fesztalodasa eltt gyakran fennallnak.
A sokszor els6ként jelentkez végtag-
zsibbadés a diabeteses neuropathia tii-
nete, amely a periférids idegek mikro-
cirkuldciés kdrosodasanak a kovetkez-
ménye. Természetesen minden diabe-
teses betegnél biztositani kell az ér-vé-
delmet  szalicilittal, ACE-gitloval,
haemorheologicummal. Amennyiben
a diabeteses neuropathia tiineteit fel-
fedezziik, alfa-liponsavat kell adni.
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Stresszre reagdld endothelsejt

— Milyen tj lehetdségeink vannak az
ulcus cruris kezelésére? Melyek ezek
koziil azok, amelyeket haziorvosi
ellenérzés mellett alkalmazhat a be-
teg vagy csaladja?

— Az ulcus cruris kezelésének alapja az
etiol6gia ismerete. A fekélyt egyszerd
varicositashoz tirsulé billentyGelégte-
lenség, postthromboticus illapot, ve-
nolymphaticus elégtelenség is elSidéz-
heti. Fontos az artérids pulzusok meg-
tapintdsa, mivel a fenndll6 érszikiilet
ronthatja a vénds fekély gydgyhajla-
mat, és elhtzédéva teheti, de 6nallo
artérids korképhez is tarsulhat hamhi-
dny. A differencialast az ulcus lokali-
zacidja is segitheti: a vénas eredetd
ulcus a belboka mentén, a perforansok
magassigiban vagy a labszaron media-
lisan, a perforansok mentén alakul ki,
mig a tibia eliilsé élén vagy a libfej
kozépss hiti felszinén kialakulé fe-
kély artérids eredetre utalhat. A feké-
lyek kezelése a belgyogyisz, bérgyo-
gydsz és sebész egyiittes feladata. Ut-
mutatasaik alapjin lehetséges otthon
folytatni a megkezdett kezelést. Loka-
lis ken&csok, nedvesits kotések elése-
gitik a himosodast. Eredményes lehet
a sebszéleken alkalmazott Lioton ke-
nd&cs, amely javithatja a lokélis mikro-
cirkuldciét is. Antibiotikumos kend-
csot lokdlisan nem alkalmazunk.

Fontos a venotonicumok alkalma-
zdsa, az obliterativ érbetegség kezelé-
se adott esetben érsebészeti beavatko-
zéssal, a rugalmas pélya, illetve a seb
gyogyuldsa utdn 1. fokozatt komp-
resszi6s harisnya viselése.
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Alapszabily: Az egy év alatt be nem
gyogyuld fekély felilletérsl leoltdst
kell végezni bakteridlis fert6zés vagy
mycosis kérokozojit keresends, és a
fekélyszélbsl anyagot kell kiildeni
hisztolégiai vizsgalatra (tumoros elfa-
julds!).

A bioptron ldimpa vagy lézersugir a
pontos etiologia ismeretében a mir
feltisztult fekélyfelilleten a sarjadzas
és hdmosodis elsegitésére angiolé-
gus és borgyogydsz jovihagydsival al-
kalmazhaté.

— Melyek azok a klinikai, illetve la-
boratériumi paraméterek, amelyek
a végtag-amputacié indikaciojat
biztossa teszik? Ki allitja fel ezt a
silyos kovetkezményekkel jaré di-
agnozist?

—Az amputicié indikdcidjat aldti-
masztjia a lézer-Doppler-vizsgilat,
amely a lokélis kapillaris keringésrsl
ad informiciét. A szdveti oxigénten-
716 mérésével meghatirozhatjuk az
ischaemids végtag hypoxids z6ndjat és
az amputicié szintjét.

Az amputiciét indikdlé klinikai je-
lek a kovetkezsk:

— kialakult gangraena nyugalmi f3j-
dalommal, érsebészeti beavatkozisra
nincs lehet&ség;

— szepszis vagy fenyeget§ szeptikus
allapot;

— stlyos gangraenak a végtagon;

— csillapithatatlan nyugalmi fijda-
lom, nincs érrekonstrukcids lehets-
ség;

—az akut elzirédashoz tarsulé fij-
dalom és tiszkdsddés nem befolydsol-
hat6, a folyamat terjed.

— Milyen lehetgségek vannak Ma-
gyarorszagon a betegek, végtag-am-
putaciét kovetd funkciondlis és pszi-
chés rehabilitaciojara?

— Az amputélt végtagt betegek reha-
biliticiéja pszichés, szocidlis és szo-
matikus sikon végzett teammunkit
igényel. Az amputiciét indikald, azt
elvégz8 és az utdkezel§ orvosnak
egyiitt kell dolgoznia a pszicholégus-
sal, gyégytorndsszal. A végtag ampu-
ticidja utdn a masik, még relative ép
végtag megmentése a cél. Tudjuk,
hogy az érsclerosis generalizilodik, s a
tiinetek kezdeti fizisiban komplex
moédszerekkel kell a szekunder pre-
venciét biztositani.

Az érbetegek rehabilitici6jira az
Orszagos Orvosi Rehabiliticiés Inté-
zet koordinici6jival orszdgos hilézat
szervez8dott. Ezekben az intézetek-
ben azonos szempontok szerint vég-
zik az &sszehangolt gyégyité-megels-
28 tevékenységet.

- Hogyan kérjiik a thrombophilia-
vizsgalatot?

— A thrombophiliavizsgalat el8tt a tar-
tés kumarinkezelésben részesiils be-
teg gyogyszerét hét napig elhagyjuk,
ez alatt az id8 alatt a beteg pro-
filaktikus dézisa LMWH-t kap. A
nyolcadik napon az erre felkésziilt
laboratériumban leveszik a vért a
thrombophiliavizsgilatra. Ez utdn az
LMWH-t kiegészitjik a kumarinnal
és egytitt adjuk azokat. Ha az INR
2-3 kozotu értékre nd, elhagyhatjuk
az LMWH-t. Ha a thrombophilia iga-
zolédik, a beteg altaliban élete végéig
antikoaguldns kezelésre szorul.

Nem végziink thrombophiliavizs-
gilatot:

—rutinszerfien minden érbetegen,

— terhességben,

— aktiv gyulladis esetén,

—a vénds thromboembolia utdn ha-
rom hénapig,

— per os antikoagulins kezelés mel-
lett.

A fenti esetekben dlpozitiv vagy hi-
bis eredményeket kaphatunk!

— Mi a HIT?

— A HIT a heparin indukélta throm-
bocytopenia. Tipusai: 1. Nem immun-
mechanizmus 4ll a hattérben. Altali-
ban a heparinkezelés els6 két napjaban
jelentkezik, nem okoz jelent8s throm-
bocytaszam-csokkenést. 2. Immun-
mechanizmus 4ll a hattérben. Salyos
thromboticus, illetve vérzéses szov6d-
ményt okoz.

Barmilyen okbdl elkezdett heparin-
kezelés eldtt, majd a harmadik, 6to-
dik, hetedik és tizedik napon kételezs
meghatdrozni a thrombocytaszimot,
majd hetente egyszer, késSbb kéthe-
tente, majd havonta ellen&rizni.

Akkor éllithat6 fel a HIT diagnézi-
sa, ha két egymast kdvetd mérésnél a
thrombocytaszim 100 G/l alatt van
vagy a kezelés el6tti értékhez képest
50%-kal csokkent.

Teendd: mindenfajta heparin adisit
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azonnal le kell dllitani! A vénis vagy ar-
térids thrombosis kezelésére rekom-
binilt hirudint adunk, esetleg trom-
bingatl6 argatroban alkalmazhaté. Ter-
hességben danaparoid a valasztandé
szer. Stlyos esetben apheresis, nagy
d6zist immunglobulin addsa jon széba.

— Melyek a mélyvénas thrombosis
otthoni kezelésének feltételei?

— A mélyvénds thrombosis otthoni

kezelésének feltételei a kovetkezsk:
- Pontos, intézetben duplex szken-

vizsgilattal feldllitott diagnézis.

— Naponta végzett orvosi vizit.

— Naponta kétszer dpoléndi vizit.

— A thrombocytaszdm ellen&rzése.

— A heparin-, majd kumarinkezelés
bevezetése és ellendrzése.

— A beteg és kornyezetének felvild-
gositisa az embolids szov8dmény
tiineteirdl.

— A beteg gondozisa.

Hazai viszonylatban ezek a feltéte-
lek kevés helyen adottak. Az otthoni
LMWH-kezelés az angiolégus 4altal
megerGsitett diagnézis nyoman csak
a poplitedtdl distalisan elhelyezkedd
thrombosis esetén johet széba. A fo-
lyamat propagiciéjakor, embolia gya-
ndja esetén, lizas sz6v6dmény, infark-
tus, pneumonia tiineteinek jelentkezé-
sekor azonnal kérhazba kell széllitani
a beteget.

- Hogyan mobilizdljuk a thrombo-
sisban szenvedd beteget?

— A feliiletes thrombophlebitises be-
teget rugalmas poélydval jiratjuk. Fek-
tetésre nincs sziikség.

Mélyvénis thrombosis esetén, ha az
a popliteatdl distalisan helyezkedik el,
akkor a beteg rugalmas pélyaval jarat-
hat6. Gondos és sziikség esetén
kérhazi ellendrzés szikséges. Ha a
thrombosis a poplitedts] proximalisan
helyezkedik el, a beteget néhany napig
koérhazban fektetjiik, megfigyeljiik, és
combtdig rugalmas pélyit alkalma-
zunk a fektetés ideje alatt is. A mobi-
lizélasra feliigyelet mellett keriil sor. A
fektetés ideje az érstatus és a beteg al-
lapotidnak fiiggvénye. Fontos a pul-
zusszdm ellen8rzése (microemboli-
satio) és az értorna.

Mivel a kérlefolyast szimos ténye-
28 hatdrozza meg, az ellatds és gondo-
z4s mindig egyénre szabott.

— Mi a kritikus végtagischaemia kri-
tériuma?

— Akut, kritikus végtagischaemia kri-
tériuma a thrombosis vagy az embolia
tiinetel.

Krénikus, kritikus végtagischae-
miarél beszéliink, ha két hete fennal-
16, rekurrilé klinikai tiinetekkel
jar6é végtagfijdalom van; az arteria

dorsalis pedis felett a Dopplerrel
mérhet8 vérnyomds kisebb mint 50
Hgmm; az oregujj felett mérhetd
vérnyomds kisebb mint 30 Hgmm; a
labujjakon fekély vagy gangraena lat-
haté.

- Hogyan alkalmazzuk a fibrinoliti-
kus kezelést?

— Akut artérids elzarédasban a fibri-
nolitikus kezelést lokalisan alkalmaz-
zuk, altaliban az arteria femoralison 4t
bevezetett katéteren keresztiil. Szisz-
témdsan 250 000 E prébaadag utin 1,5
milli6 E sztreptokinazt adunk intravé-
nds infaziéban, majd heparininftzié-
val kiegészitve.

Vénis elzarédis esetén, azaz masz-
sziv pulmonalis embolidban, a vena
renalisok magassigdig terjedd alsé
végtagi vénds thrombosisban, Paget—
Schroetter-szindrémaban és phlegma-
sia coerulea dolens esetén UH sztrep-
tokindzt adunk 72 6ran 4t 100 000 E/h
adagban (maximum négy napig) vagy
1,5 millié E-et 6ranként, hat 6ran it.
Ez az adag nyolc 6ra malva ismé-
telhetd, majd heparin és kumarin ké-
vetkezik.

Kérhizba szillitds eldtt, amennyi-
ben felmeriil a fibrinolizis lehet&sége,
kontraindikalt intramuscularis fajda-
lomesillapitét adni a haematoma ve-
szélye miatt.

Folyéiratunk janiusi sziméban az onkol6giai
betegségekkel foglalkoztunk. Az utélagosan érkezett
kérdésre prof. dr. Esik Olga vélaszol.

— Milyen laboratériumi paraméterek
mellett indokolt, hogy onkolégiai ke-
zelésben mar nem részesiilg, tiineti
terapiat kapé, de fokozatosan anae-
mizalédé betegemet szakorvoshoz
iranyitsam? A roboralason kiviil mi-
lyen egyéb lehetdségek, gyogyszerek
ajanlhaték az anaemia kezelésére?

— Az anaemia fokozatai — a szérum-
hemoglobin-szintet tekintve - a
Common Toxicity Criteria for Ad-
verse Events Version 3.0 szerint: grade
1(enyhe): 10-12 g/dl; grade 2 (koze-
pesen sulyos): 8-10 g/dl; grade 3 (st-

Héaziorvosi férum

lyos): 6,5-8 g/dl; grade 4 (életveszé-
lyes): <6,5 g/dl. Valamennyi esetben
célszerli a beteg onkologus kezels-
orvosaval konzultdlni, aki elvégzi a
szitkséges diagnosztikai (példdul a
vashidny igazoldsa) és terdpids teen-
déket (transzfazié, eritropoetinada-
golas, javaslat egyéb vérképtimogatd
gy6gyszerekre). Altalinossigban el-
mondhaté, hogy a B,,-vitamin és fol-
savtartalmt  gyégyszerek nem eld-
nydsek, mert fokozhatjik a daganatos
sejtek novekedését, ugyanakkor a be-
teg roborildsa elénydsen befolydsol-
hatja az anaemiit.

Tisztelt Kollégdk!

Hiziorvosi férumunk 2005. ele-
jén indult. Eztton is készonjik
érdeklédésiiket, amely a rovatot
élteti. Kérjiik, kisérjék figyelem-
mel a rendszeresen hirom ho-
nappal el8re tervezett témakat
(lasd a 673. oldalon!), és tegye-
nek fel minél tobb kérdést a
szakért8knek.

Virjuk 6tleteiket is, mir6l szeret-
nének olvasni a késbbiekben.
Tovabbra is szdmitunk megtisz-
tel§ figyelmiikre!

dr. Kramer Imre
haziorvos, rovatvezetd
dr. Klein Katalin
belgy6gyisz
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