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Milyen betegséget nevezink vénas tromboembolianak?

Az izmok kdzott mélyen futd vénak trombdzisa (rotid: MVT) és az ebll kialakulo
tidéembolia (pulmonalis embolia, roviditve: PE) egysitteve vénas tromboembolia (roviditve:
VTE).

Milyen gyakran fordul et a VTE?

A VTE vilagszerte az egyik leggyakoribb és legndgyaépegészséglgyi terhet jetebetegseg.
Eléfordulasardl ma méar pontos adatokkal rendelkezEskak-Amerikaban és Eur6paban a MVT
eves abfordulasa 160/100000 lakos, a tiineteket okozo naldlds PE megjelenése 20/100000
lakos, ill. a boncolassal igazolt PE 50/100000 $a&weente. Ez azt jelenti, hogy hazankban kb.
16000 MVT és kb. 5000 RPé&v fordul eb, azok minden kés kbvetkezményeével egyuitt.

Milyen csoportra oszthatok a daganatos betegségek?

A daganatok két tipusba sorolhatok: az egyik angjdiatd”, a masik a ,rosszindulat(®
.Joindulatl” daganat nem, vagy csak lassan szaploroém tor be a kdrnyezetébe és nem képez
attéteket. A beteg életkilatdsait ritkan, és cdddoarontja, ha elhelyezkedése a szervek
muikodését gatolja. A ,rosszindulatd” azt jelenti, f@ydaganatsejt kicsuszik a normalis
szabalyozas alol. Ebben az esetben nem kontrafathédon szaporodik, az egész szervezetet
karosito anyagokat termel, beszévi azt a szengyt saervrendszert, amelkiindult, attéteket
képez a kornyezetbe és/vagy a test tavoli részKidmelés nélkil, vagy ha a jelenleg
rendelkezésre all6 kezeléssel nem lehet befolyhsobeteg halélat okozza.

A tovabbiakban a rosszindulatu daganatokat ,tunmak-vagy ,daganat’™-nak nevezzik

osszeallitasunkban.

A daganatos betegségekkel jar6 nagyobb trombozisdéget ki kozolte &z6r tudomanyos
forumon?
A tumoros betegségek és a tromboziskészség k@xitdflo kapcsolat felismerése évszazadokra

tekint vissza. 1865-ben Armand Trousseau franaiaovolt az el§, aki 2 tudomanyos



foly6iratban kdzolte megfigyelését, hogy a ,.zsityégyomor, hasnyalmirigy és bel) daganatokat

a bor felszines véndéinak vandorl6 trombozisa vagy méngas visszergyulladas kisérheti.

Milyen mértékben & a VTE gyakorisaga a daganatos beteghen?

Az aktiv tumorban a VTE éfordulasa 20%, ez 6-szoros rizik6fokozodast jesenazonos
életkoru, de nem tumoros betegekkel 6sszehasanfitdaganatos betegekben a VTE
ismétbdése 3-szor gyakoribb, mint a nem tumoros, de VEgyszer mar atesett, azonos
életkoru betegek esetében. Kimutattdk, hogy 198ladtimorokhoz csatlakozé VTE ardnya
fokozatosan é. A tumor miatt operélt betegeknél a MVT rizikojét&zeres, a tis@mbolia
fellépése haromszoros. Az ismeretlen er@d8tE hatterében 10-17%-ban all tumoros betegség,

amely egy éven belll mar tineteket okoz.

Mi az oka annak, hogy a VTE gyakrabban forduléed daganatos beteg korében?

A tumorok (joindulattak is) mechanikai okbdl, na@gsktol és elhelyezkedésakfliggéen
okozhatnak trombozist. Ebben az esetben elnyomyééat és gatoljak a vér visszaaramlasat. A
stagnal6 vérben azok a véralvadasi faktorok akid@dk, amelyek beinditjdk a véralvadast s
veérrdg (trombus) kialakulasahoz vezetnek.

A daganatokban emellett mas mechanizmusok is fékoazerrogképmest. A

daganatszovetben legaldbb kétféle, véralvadastzéofahérje termédik, amelyek mennyisége

az egyes tumorfajtak szerint kiilonBoAz egyik az an. ,sz6veti faktor” (ez az egészsege
szdvetekben is jelen van), a masik pedig az adgihuatra jellentzin. ,tumor-prokoagulans”.
Mindketts a véralvadas ,gyors Utjat” aktivalva okoz tromtsbzirovabb fokozza a
tromboziskészséget az alvadasi folyamatot gatlérfék cstkkenése, valamint a daganatos szovet
roégoldo képességének zavara. Emellett a daganategdkben noveli a trombodzishajlamot a
nagyobb fehérvérsejt- és vérlemezkeszam is. Abba@setben, ha a betegnek korabban mar volt
trombozisa, veleszlletett vagy szerzett trombégesma van (pl. elhizas, hosszas agynyugalom,
olyan kiséébetegség, amely 6nmagaban hajlamosit trombdziéképre), szinténina

vérrogképadés kockézata.

Mikor mondja az orvos, hogy a beteg aktiv tumoretdgségben szenved?

Ha a daganat aktiv, az azt jelenti, hogy gyorsarekérik, mikdzben helyi, vagy tavoli attéteket
is okozhat. Ez az aktiv allapot akkor Iép fel, nnikdumoros folyamat kiszabadul a szervezet
természetes, tumor ellenes védékarechanizmusanak ellérzése aldl. A tumor-szoveib
bizonyos fehérjék kiaramlasa fokozodik, amelyekebratoriumi modszerekkel mérni lehet és ez

jelzsje az aktivacionak. Ujonnan felfedezett tény, hadggemo-, vagy az immunokemo-, illetve a



radioterapia is fokozza a trombdziskészséget, naikalzelés hatdsara a szétesnorsejtekbl

vérrog-képadest elinditd anyagok szabadulnak fel.

Mikor a legkifejezettebb a trombdzisveszély a kesrépia alatt?

A koérhazban adott vagy az ambuladns kemoterapianpaobetegcsoportokban a VTE rizikot kb.
6,5-szorosra fokozza. Minden hetedik, korhdzbandelaganatos beteg PE-ban hal meg. Sok
esetben a tumoros beteg sokkal hamarabb hal megbémEmint a daganataban. Az ambulans
kemoterapidban részeéilletegek masodik leggyakoribb halaloka a VTE.

A legveszélyeztetettebb periodus azdélarom-négy kemoterapias ciklus.

A daganat tipusatol és az alkalmazott kezelébélkgg, hogy kell-e €s milyen hosszu ideig
javasolt a trombozist medgels kezelést (profilaxist) alkalmazni. Ha a beteg adtésre reagal a
tovabbi kezelések alatt a trombozisveszély méssikl

Milyen szervek daganatos betegsége jar halmozotiagy illetve nagy trombdziskockazattal?

A trombozis veszélye nem azonos a kulorgbgzervekBl kiinduld daganatok esetén. Ismeretesek
kiemelkeden nagy, nagy, €s mérsekelt tromboziskészséggetigganatok. Erre néhany példat
emlitek. Halmozottan nagy trombdziskészséget okophaa petefészek, a hasnyalmirigy vagy az
agy tumorai. Nagy tromboziskészséggel jarnak fildé, a nyirokszervi, adgyogyaszati, a

hélyag és a here daganatok. Mérsékelt trombdéziskggel jarnak az efila fej-nyaki €s a

prosztata daganatok.

Hogyan fogadja az ékskben felsorolt folyamatokat az aktiv daganatos lggte

A fentiek semmiképpen nem jelentik azt, hogy a dagas betegen az orvostudomany nem tud
segiteni, vagy a kezelések olyan veszélyesek, alkgzdeni nem is érdemes!

Ez nem igaz,& éppen az ellenkée az! Napjainkban a kemoterapia, az immunkemotiamépa
sugarkezelés Iényeges javitotta a betegek életkdét(az immunokemoterapia azt jelenti, hogy a
kemoterapiat kiegészitik célzott, fokozottan a dagas sejtre hato bioldgiai kezeléssel).A masik
fontos eredmény, hogy ma mar ismerink olyan hatasgebz6 kezeléseket, amelyek az aktiv
daganathoz vagy annak kezeléséhez kapcsolddo trmribalakulasanak kockazatat jelésen

csokkentik.

Melyek a trombozist megéts kezelések?

A megebzé kezelések célja a trombdzis kialakulasanak gattsaek része az aktiv, rendszeres
testmozgassal jaro életmod, a korhazban végzettdentani vagy az otthon agyban féketeg
korai mobilizalasa. Bizonyos daganatfajtak vagyadieozasok esetén a vérrogkéges nagy



veszeélye miatt gyogyszeres meigas is szikséges. Alkalmazasétteti kell zarni azokat a
véralvadasi zavarokat, amelyek a beteget vérzéketatetik. Ez a folyamat a beteg részletes
kikérdezésével keddlik: pl. az utdbbi idben volt-e vérzése a gyomor-bélrendszerében, &gy n
esetén, a havi vérzése fokozott mennyiségt-e? Van-e vérzékeny vérrokon a csalddban? £hhe
kapcsolodoan a kérhazban vagy refideézetben laboratériumi sgvizsgalatokat is végeznek.
Utbaigazitast jelent pl. a teljes vérkép, a maj &ssefunkciok vizsgalata. Ehtkideril, hogy a
beteg nem vérszegény-e, mennyi a verlemezke, fedgavérsejt szama, van-e maj- vagy
vesebetegségre utald kéros lelete. Amennyibenegbél nincs vérzésveszeély, indokolt esetben

gyogyszeres profilaxis kezdltet

Milyen véralvadasgatlo gyogyszer adasa javasolt?

Az erre szolgal6 gyogyszerek a tudomanystigisével valtoznak, és egyre hatékonyabba valnak.
Napjainkban a daganatos betegeknek a kis moleko&gtheparin (LMWH) injekcié a

legjobban javasolhat6 gyogyszer.

Milyen tipusu gyégyszer az LMWH?
Az LMWH a véralvadas tobb pontjat gatlo kis molekdmed heparin angol nyeivroviditése.
Ezt a mozaiksz6t mi is atvettik és hasznaljuk apgirés a kdznyelvben. Sertés
bélnyalkahartyabadl allitjdk &lkémiai modszerekkel. A trombozis kezelésében tédsdn

* avénas verrog képdés és a tiikmbaolia megéizésére

* avénaban vagy a téiden kialakult vérrog okozta éllapot kezelése
Emellett az LMWH-t mas gyogyszerekkel egyitt advaderiaban |&vvérrogképades
megebzésére valamint amese kezelés soran is alkalmazzak. Adagolasi madjonta 1-szeri
injekcié form4jaban, az alkalmazasbiehsban feltiintetett médon, a hasfateald (nem izomba,
nem érbe) kell beadni, amig a korhazi osztalyaibzaodik, majd az aktiv kemoterapia alatt is a
beteg otthonaban. Az LMWH egyszer hasznalhato amyeiggal éretoltétt fecskendben kerdl
forgalomba. Az injekcié beadasat mindenkinek mdgt&aulni, ez nem nehéz feladat (a
cukorbetegek is beadjak maguknak az inzulint). Hatag nem tudja 6nmagét injekciozni, az

LMWH-t a csaladtagnak vagy a korzetivérnek kell beadni.

Fontos informécié LMWH-t kap6 betegeknek

A vérzés kialakulasdnak me@eése érdekében mindig tartsa be az orvosa atial kézelési
adagot és istartamot. A vérzés lehetséges kialakuldsa miattszgresen tajékoztassa az orvosét,
ha mas gyogyszert is kap. A gyogyszerrel td@riéevelés kezdetén ismételt vérvételre van

szilkség a vérlemezkeszam ellerése céljabal.



Van-e esetleg mas, ennél egys#aren, pl. tablettdban beadhaté gyogyszer is?

A mar lezajlott vénas trombdzis kitjuldsanak mépésére leggyakrabban tablettas
készitményeket hasznalunk, pl. a kumarinszarmazték8gncumar, Marfarin ill. Warfarin (a két
utébbi azonos hatéanyagot tartalmaz). Hatasuk egypde a szervezéiltodrtérs kitrilésuk
kilénbod ideig tart. A Syncumar gyorsabban (fél-élétid. 9 6ra), a Marfarin és a Warfarin
lassabban (fél-életidkb. 42 ora) Urul ki, a hatas felfliggesztése nedgzK kezelés rendszeres
ellensrzést igényel, mely terhet jelent a betegek szarn#atablettak felszivodasa bizonytalan az
esetleges hanyas vagy hasmeneés miatt, egyes ggoglsetelek és italok a hatast befolyasoljak.
A megfeleb dbzis beallitasa tehat sok nehézségbe ltkozikaGmwhatrany, hogy a betegek a
tumorbdl spontan is vérezhetnek, ezt a kumarinlkszeég fokozhatja. Daganatos betegek esetén
ezek a készitmények nem ajanlottak.

A mar lezajlott Udér (artéria) trombdzisok pl. szivinfarktus kiGjudask un. masodlagos
megebzésére szolgald trombocitaaggregacid-gatlo késnigaié(acetilszalicilsav, klopidogrél

tartalmu tablettak) a VTE kivédésére nem alkalmasak

Kell-e minden daganatos beteget trombo6zismégtkezelésben részesiteni?
Természetesen nem. Ki kell valasztani azokat agbkét, akik szamara hasznos és szilkséges ez a

megebzo kezelés. Ezt seqitik a kezelési iranyelvek.

Miért és ki késziti az iranyelveket?

Az adott orvostudomanyi szakterilet szakigatlitjak 0ssze a nemzetkdzi és hazai iranyelveket
A ,Magyar Thrombosis €és Haemostasis Tarsasag” (M)Ticehyelvei meghatarozzak azokat a
daganatos betegeket, akiknek tromboézis-profildke#itadni. Egy erre szolgalé pontrendszer

alapjan kerilnek kivalasztaséra a trombozis-praBla szoruld daganatos betegek.

Mit tartalmaz a daganatos betegek trombo6zis-mégétére szolgal6 iranyelve?

Megebz6 kezelésben kell részesiteni minden kérhazbartfedktiv daganatban szenved

beteget a kemoter4pia, az immunokemoterapia éi@eeapia egész tartama alatt. Ezen kivdl
minden olyan beteget, aki aktiv tumorban szenveah@dsulans kérilmények kozoétt kapja az
elébb felsorolt kezeléseket, €s a kidolgozott pontseadszerint, trombdzisra nézve
veszélyeztetett. A pontrendszer tartalmazza a hadttan nagykockazatu és/vagy nagykockazatu
tumorokat, a magasabb fehérvérsejt- és vérlemeakexz a vérszegényseget, tovabba a nagy
testtémeg indexet. Trombozisprofilaxis nélkul, erka betegeknek kb. 6,7%-a MVT-t kap.



Ki dont a trombdzist megéts kezelés elinditasarél?

Kérhazban feké, daganatos betegeknél a klinikai onkologus/ helogtrs/ belgyogyasz ill. a
sugarkezelést vé§zvagy mitét esetén a sebész szakorvos. A proflaxist aalgsat vald tavozas
utan is, ha sziikséges, folytatni kell. Abban atbese ha a daganat ellenes kezelést jarGbeteg
kapja, a trombozist medels kezeléshl a kemoterdpiat elinditdé szakorvos dont.

A sziikséges VTE profilaxis elinditasanak algoriarkesmo-, hormon-, sugarterapiat kapo
ambulans betegek esetén:

1.1épés—~Khorana kockazati kéédvenek kiértékelése a kemoterapia megkezdéseae!
ellenjavallatok elle6rzése~VTE profilaxis inditdsa/ folytatasa amennyiben tefgeslérte a 3
pontot.

2. |épés>Egyéni trombogén tényék figyelembevétele, az ellenjavallatok eltlerese—VTE
profilaxis inditdsa, amennyiben orokletes vagy zz@NTE kockazati tényék fennallasa
indokolja; VTE profilaxis inditAsa amennyiben az&Borvos indokoltnak tartja.

3. Iépés~>A mobilitas mértékének figyelembevétel TE profilaxis inditdsa, amennyiben a

beteg csokkent mobilitasa indokolja.

Milyen hosszan kell ezt a megel kezelést adni?
A daganat visszafdjtiésével vagy gydgyulasaval a meégélkezelést abba lehet hagyni. Ha
azonban a daganat kitjul (amely sajndgaetiul) és ismételt kezelés valik szikségessé, a

trombozist megélzé kezelést Ujra el kell kezdeni, ad®lkben részletezett elvek szerint.
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