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Eloszo
Tisztelt Erdekld6! Tisztelt Holgyem/Uram!

A kovetkezé oldalakon a mélyvéna trombdzis (MVT) és szovodményei, a tiidéembdlia,
illetve a posztrombdtikus szindroma néhany, a mindennapi gyakorlat, s azon beliil is a
megelozés fontosabb kérdéseirol olvashatnak.

Célunk a rovid attekintéssel, hogy felhivjuk a figyelmét erre a napjainkra népbetegséggé
valt korképre, s ezaltal segitsiink Onnek, hogy megelézhesse annak kialakulasat vagy, ha
mar kialakult a betegség, a hatasos gyogymodra mutassunk ra.

A hatékony megel6zés és gyégykezelés legfontosabb tényezéje ugyanis On, a veszélyeztetett
személy vagy beteg. Nagyon fontos, hogy orvosai tanicsat a miérteket megismerve,
megértve kovesse, s ezaltal sajat gyogyulasanak aktiv részese, ugy is mondhatnok sajat
sorsanak ,,kovacsa legyen”.

A kezelésben valo egyiittmiikodést szamos tényezé, mint elégtelen informaciéo (minek
szedjem, ugysem lesz jobb, kényelmetlen, nem magyaraztak el semmit stb.), a
mellékhatasoktol valo félelem, kedvezétlen korabbi tapasztalatok, a gyogykezelés koltségei,
a kezeloorvos és betege kozti feliilletes kapcsolat, a helytelen egészségiigyi ismeretek
(,jotanacsok”) nehezithetik.

Ezek a hatranyok csak a beteg és orvosa szoros és tudatos egyiittmiikodése révén kiizdhetok
le és csak ennek révén érheto el a négy ,,m” maradéktalan megvaldsitasa, vagyis:

Megfelelo kezelés a
megfelelo személynek a
megfeleld idotartamig a
megfelelo gyogyszerrel!

Ezen gondolatok jegyében ajanlom szives figyelmiikbe a mélyvéna trombozis és szovédményei
megeldzésérol és kezelésérdl irott alanti sorokat.

Debrecen, 2011.majus 1-én.
Dr. Pfliegler Gyorgy
A Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasag
elndke




Bevezetés

M¢élyvéna trombdzis (MVT) esetén vérrdg képzddik az izmok kozott mélyen elhelyezkedd
visszérben (vénaban). A vénaban keletkezett vérrogdt vénas trombusnak is nevezziik.

A vérrog leggyakrabban a labszar- és a comb izmai k6zott haladé mélyvénaban képzodik. Az
esetek egy részében tlinetekkel is jar, az also végtag fajdalmat és duzzanatét okozza.
Tiidéembolianak nevezziik, ha a vérrog egy része levalik és a vérkeringés utjan a tiidobe jutva
érelzarodast okoz. A MVT és a tiidéembolia egyiittes elnevezése a vénds tromboembdlia (VTE).

Ki veszélyeztetett?

Magyarorszagon évi 10-20 000 vénds trombodzissal kell szamolni, azonban nagyobb résziik nem
keriil felismerésre. Ez utdbbiak lehetnek tiinetmentes, un. néma, vagy kis, a labszarat érintd
trombodzisok, amelyekkel a beteg nem is fordul orvoshoz.

Kialakulasanak esélye az életkor elérehaladasaval fokozodik. Mas rizikotényezoket is ismeriink,
mint:

— akorabbi mélyvéna trombozis,

— acsaladi kortorténetben szerepld vénas tromboembolia

— abelgyogyaszati betegségek koziil leggyakrabban a daganatos betegség €s a pangasos
szivelégtelenség

— amozgaskorlatozottsag, példaul miitét, baleset (gipszrogzités) utan

— atulsuly vagy elhizés stb.

Figyelmezteto jelek

Annak ellenére, hogy a MVT lehet tiinetmentes, ismerniink kell a trombdzis tiineteit és
rizik6tényezdit. Fontos, hogy minél hamarabb orvoshoz forduljon, ha olyan tiinet észlel, amely
veérrogképzddésre utalhat, példaul az als6 végtag fajdalma vagy duzzanata (lasd a ,, Tlinetek”
részben).

A MVT megeldzése

A MVT megel6zését elosegitheti azzal, ha nem dohanyzik, ha talsalyos, akkor diétazik és
rendszeresen sportol, vagy példaul a sétaval javitja a keringését a lababan (lasd a ,,Megel6zés”
részben).

Az aszpirin szedése nem csokkenti az MVT kialakuldsanak kockazatat.

A kockazat felmérése

A sebészeti beavatkozas és a belgyodgyaszati betegségek ndvelik a MVT kialakuldsanak rizikéjat.
Az Egészségligyi Minisztérium iranyelve a megeldzését tekinti az elsddleges feladatnak és azt



ajanlja, hogy minden kérhazba keriilé betegnél hatarozzak meg a vérrogképzodés kockazatat és a
vénas tromboembolia veszélye estén kezdjenek megel6z6 kezelést.

Tiinetek

A mélyvénas trombozis (MVT) jellemzo tlinetei:

— alabszér vagy a comb fajdalma terhelésre fokozodik

— nyomasérzékenység, duzzanat

— az érintett végtagon a feliiletes vénas rendszer kitagul

— rendszerint a trombozisos lab korfogata, azonos helyen mérve, 1-3, olykor akar t6bb
centiméterrel is megnd az ellenoldali képest

— az érintett végtag altalaban melegebb

— atrombozisos végtag szine lilas lehet

— afajdalom erdsodhet, ha a 1abat behajlitja

— alabfej hatrahajlitasakor a vadliban éles fajdalmon keletkezik.

Az MVT éltaldban (de nem mindig) csak az egyik labban alakul ki. Ha idében nem kezdik el a
kezelést, tidéembolia lehet a sz6vodménye, amikor egy, a trombusbdl levald vérrog megakad az
egyik tiildéérben. Sulyos tiinetekkel jarhat, példaul:

— hirtelen vagy fokozatosan jelentkezd 1égszomj
— belégzésre er6s6do, szuré mellkasi fajdalom

— akar hirtelen halalhoz is vezethet.

A MVT és a tildéembodlia sulyos betegség, ezért gyanuja esetén siirgdésen forduljon orvoshoz. A
betegség megallapitasa utan (diagnozis) a kezelést minél hamarabb el kell kezdeni.

Eloidézo tényezok

A mélyvénas trombozis (MVT) kialakulasanak oka gyakran ismeretlen. Bizonyos koriilmények,
allapotok azonban fokozzéak kialakuldsanak kockazatat.

Mozgdaskorlatozottsag

A mozgaskorlatozottsag elsegiti a vér pangésat az also testfélben, a labszarban. Altalaban nem
okoz gondot, mert a mozogas elkezdésekor a véraramlas egyenletes lesz.

Hosszabb ideig tartdé agyhozkotottség esetén (ha a beteg nem tud felkelni az agyabol), vagy
mozgasképessége korlatozott (miitét utdn, betegség, sériilés miatt, vagy hosszabb utazas
alkalmaval) a vérkeringés lelassulhat és n6 a vérrogképzddés rizikoja.



Korhazi felvétel esetén

A korhazban fekvo betegeknél nagyobb a vérrdg kialakuldsanak kockazata, nemcsak azért, mert
az elvégzett miitét vagy belgyogyaszati betegség dnmagaban is trombdzisra hajlamosithat, hanem
azért is, mert a beteg kevesebbet mozog vagy akar teljesen agyhoz kotott. A MVT kialakulasanak
kockazata fligg attol is, hogy milyen tipust betegség, miitét vagy sériilés miatt keriilt korhazba a

beteg.

Korhazi felvétel esetén meghatarozzak a beteg vérrogképzddés-kockazatanak nagysagat és
dontenek arrdl, hogy kell-e megel6z6 kezelést alkalmazni.

A MVT kockazatat novelo tényezok:

e Mozgdskorlatozottsag
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Az elszenvedett trauma vagy belgydgyaszati betegségek miatti
mozgaskorlatozottsag, amikor a beteg nem tud jarni vagy a nap nagy részét
agyban vagy székben tolti legalabb harom napon at.

o FErkarosodas

o

o

o

Az érfal sériilése (pl. csonttorés, izomsériilés vagy miitét esetén) a ér liregének
besziikiilése vagy elzarddasa miatt vérrogképzodést okozhat.

Kiilondsen né az érsériilés miatti tromboziskockazat rekeszizom alatti teriileten
végzett miitétek soran.

A hosszabb (altalaban 90 percnél tovabb tartd) barmilyen miitéti beavatkozas,
amely id6tartam 60 percre csokken 1ab, csipd vagy hasi miitét esetén, kiilondsen
ha daganatos betegség vagy gyulladas (pl. vakbélgyulladas) miatt végzik azt.

A vénafal gyulladésa, a visszérbetegség valamint bizonyos gyodgyszerek, példaul a
kemoterapias szerek karosithatjak az ereket.

o Betegséegek és oroklott tényezok

a vér alvadékonysagat fokozva novelik a trombozis kockazatat, mint pl. a
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a daganatos betegségek (a kemoterapia, sugarkezelés a betegség kockazatat tovabb
novelheti)

a konikus sziv- ¢és tiidObetegség

fertdzo betegségek, példaul majgyulladas

a gyulladassal jaro betegségek, példaul a reumas iziileti gyulladas

oroklott, olyan genetikai eltérés (,,trombofilia”), amely a vér fokozott
olvadékonysagat okozza.



o Terhesség és gyermekagy

Terhesség alatt €s a gyermekagyi idészakban (hat hétig a sziilést kdvetden) a vér
alvadékonysaga megnd. A szervezet igy gatolja meg a sziiléssel jar6 nagy vérvesztést.
A terhesség alatt azonban, ezer varandos anya koziiliikk egynél MVT alakulhat ki.

o Fogamzasgatlo tabletta és hormonpotlo kezelés (HRT)

A kombinalt fogamzasgatlo tabletta €s a hormonpo6tld kezelés egyarant 6sztrogén nevil
hormont tartalmaz. Osztrogén hatdsara nd a vér alvadékonysaga, ezért nagyobb a MVT
kialakulasanak kockazata. A csak progeszteront tartalmazé fogamzasgatlo szedése nem
noveli a trombozis rizikojat.

o FEgyéb okok
Az MVT kialakuldsédnak kockazata nagyobb,

ha a betegnek korabban mar volt mélyvéna trombdzisa

csaladjaban mar eléfordult MVT

ha az egyén tulsulyos vagy elhizott

dohanyzik

a heveny folyadékveszteség, pl. hdnyas, hasmenés kovetkeztében kiszaradassal jar
ha az ¢letkor meghaladta a 60. évet és olyan betegségben szenved, amely
mozgaskorlatozottsaggal jar.
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Diagnaozis

A fentiek alapjan, ha felmeriil Onben a mélyvéna trombézis gyanija (MVT), minél hamarabb
forduljon haziorvoséhoz.

A héziorvos kérdéseket tesz fel az észlelt tiinetekre vonatkozoan. A trombozist a tiinetek alapjan
nehéz diagnosztizalni, ezért haziorvosa kérhazba utalja vagy a kovetkezd vizsgalatokat javasolja:

D-dimer teszt

Egy specialis vérvizsgalat, az un. D-dimer teszt a lehasadt vagy meglazult vérrdg gyantjat erdsiti
meg. Nem mondja meg természetesen, hogy az hol helyezkedik el, de jelzi, hogy a szervezetben
véralvadas zajlott/zajlik, aminek része a kialakult r6g/6k folyamatos oldasa is, a belsd
,»eltakaritd” mechanizmus (fibrinolizis) altal.

Ultrahangvizsgalat

A vénakban kialakult vérrogot lehet a vizsgalattal kimutatni. A trombus eredményezheti a
véraramlas lassuldsat vagy hianyat. Egy specialis vizsgélat segitségével, az un. kompresszios



Doppler ultrahanggal a véndban keringd vér sebessége hatdrozhaté meg. (Ez tehat nem azonos a
,»sima”, pl. hasi ultrahang vizsgalattal, hanem specialis — altaldban szines — vizsgalofejet igényel.)

Doppler-index vagy boka-kar index

Az als6 végtagi verderek (artéridk) sziikiiletének, elzarédasanak felismerésére, a verderes
keringés mérésére alkalmazott ultrahangelven miikddod vizsgalat. A 1abhati, illetve belboka
mogotti vérnyomast dsszehasonlitanak a karban mért vérnyomassal és a kiilonbségbdl allapithatd
meg a labak csokkent vérellatasa.

Venografia

Ma mar igen ritkan alkalmazott ,,érfelt6ltéses” modszer, ami csak akkor jon szoba, ha a D-dimer
teszttel vagy az ultrahangvizsgalattal nem igazolhat6/vagy nem zarhato ki nagy valdsziniiséggel
a felmertilt MVT gyant. Ennek soran specialis festéket (kontrasztanyagot) fecskendeznek be a
lab egyik vénajaba, amely tovabbhalad a sziv felé. Rontgenfelvétellel vizsgaljak a festék utjat a
keringésben. Ha vérrog képzddott a ldbaban, akkor a vér nem tud tovabbhaladni és az ér varhato
lefutasaban arnyékhiany latszik.

A mélyvénatrombozis kezelése

A beteg gyogyitod kezelésére véralvadasgatlot (antikoaguldnst) rendel az kezeldorvos a
mélyvénaban kialakult vérrog esetén.

Az antikoagulansok a kialakult vérrog novekedését gatoljak. Emellett akadalyozzak, hogy a mar
kialakult trombusbol vérrogrészek szakadjanak le és keringéssel tovabb haladva eljussanak a
tiidébe (embolia).

A véralvadasgatlok az alvadasi faktortokra hatva gatoljak a véralvadas dsszetett folyamatat
Koz¢éjiik tartozik:

— aheparinok. Ide tartoznak a ,,hagyomanyos” nagy molekulatomegti (UFH) vagy az abbol
szdrmazo, leginkabb csak a molekula ,,hasznos” részét tartalmazo un. kis
molekulatomegii heparinok (LMWH)

— a kumarinok, mas néven K-vitamin antagonistak (hatdsuk azon alapul, hogy tobb
véralvadasi faktor képzddéséhez K-vitaminra van sziikség. A K-vitamin gatlasaval ezen
faktorok nem képzddnek elegendd mennyiségben és mindségben.)

— Ujabb, egy-egy faktort specidlisan gatldé gyogyszerek

A mélyvéna trombozis (MVT) kezelése

Leggyakrabban a gyogyitd kezelést (terdpia) ,,kis molekulasulya” heparin (LMWH) injekcidval
kezdik.



A kezelés kezdeti szakaszdban, ha megallapitottak a MVT fennallasat (diagnozis), az injekcids
kezelés megkezdésével egyiddben, de legkésébb masnap, a K-vitamin antagonista tablettat
(kumarin: acenokumarin vagy warfarin) is elkezdik adni. Az injekciot és a kumarint néhany
napig - az utdbbiak alvadasgatld hatasanak kifejlodéséig — egyiitt kell adni. Ez az id6 altalaban:
4-6 nap. Azt, hogy mikor hagyhato el az injekcio a laboratoriumi ellendrzés értékébol (in. INR)
lehet megmondani. Az injekcids kezelés elhagyasa utan a tablettas kezelést onmagaban kell
folytatni, 2-3 kozotti INR értékre torekedve.

A leggyakrabban alkalmazott alvadasgdatlo gyogyszerek (un. antikoaguldansok):

— alacsony molekulatomegi vagy ,.kis molekulasulyt” heparin (LMWH)
— nem frakcionalt heparin (UFH), amelyet ritkdbban hasznalnak

— Az LMWH-t majdnem kizardlag bér alatti (szubkutan) injekci6 formajaban adagoljak. Az
UFH adhatd: intravénas injekcioban, infuzidoban vagy szubkutan.

A nem frakcionalt heparin adagolasa szoros ellendrzés mellett torténik. Gyakori vérvizsgalattal
allapitjak meg, hogy megfelel6-e az adagolt dozis és sziikség esetén azt modositjak. Altalaban 5-
10 napig a korhazban tartézkodik a beteg. Biztosan térd alatti trombodzisok esetén az ambuldns
kezelés is mérlegelhetd.

Az LMWH kisebb molekulakat tartalmaz, mint a nem frakcionalt heparin. Hatédsa kiszamithatobb
¢s nem kell gyakori vérvétellel ellendrizni. A betegek tobbsége LMWH kezelésben részesiil az
egyszerlibb alkalmazas és a kevesebb a mellékhatas miatt, pl. kevesebb az allergias reakcio és a
kisebb a csontritkulas veszélye a nem frakcionalt heparinhoz képest.

A nem frakcionalt heparin és az LMWH kezelés lehetséges mellékhatasai:

— valtozo erdsségii kiilsd, vagy belsd vérzés

— aveérlemezkék szdmanak csokkenése a vérben, ami bizonyos esetekben stlyos lehet,

— helyi vagy altalanos allergias reakciok

— borkitités és egyéb allergids reakciok

— vérdmlenyek vagy tomott csomok jelennek meg az injekcid beaddsanak a helyén,
amelyek fajdalmasak lehetnek; ezek maguktol eltiinnek, és nem kell megszakitani miattuk
a kezelést

— ahosszan tart6 kezelés esetén a n6 a csontritkulas kockazata. .

Kumarin készitmények mas néven K-vitamin antagonistak (warfarin, acenokumarin) :

A kumarin készitményt tabletta formajaban kell bevenni, folyamatosan, naponta adagolva,
lehetdleg torekedve az esti bevételre, az orvosi utasitas szerint harom-hat honapig. Az Gjabb
veérrogképzddés hatasos megeldzése érdekében eléfordulhat, hogy hosszabb ideig tart a kezelés,
akar egy ¢leten at.



A kumarin dozisa egyéneként valtozo, szoros megfigyeléssel és gyakori vérvizsgalatokkal kell
ellendrizni, hogy a megfelel6 adagot kapja-e a beteg. Nem ,,betegebb” az aki, nagyobb adagot
kap, mint akinek kisebb is elegendo.

A kezelés elkezdésekor hetente két vagy harom alkalommal vérvizsgalatot végeznek, hogy
megallapitsak a rendszeresen adagolt tovabbi dozist. Ezt kovetden altalaban négyhetente kertil
sor a kontroll-vérvizsgalatra.

A varandos anyaknak nem javasolt a szedése, helyette a kezelés teljes ideje alatt LMWH
injekciodt kapnak a vérrogképzodés megeldzésére.

Az étrend, a beteg altal szedett mas gyogyszerek €s a koros majmiikddés hatassal lehet a
sziikséges kumarin adagra. Ez nem jelenti azt, hogy aki kumarint szed az ,,nem kaphat mas
gyogyszert” vagy ,,nem eheti ezt vagy azt az ételt, gylimolcsot, zoldséget stb.” Bizonyos
alapszabdlyok azonban betartanddk. A kumarin kezelésen levo beteg:

— megszokott étrendjén drasztikusan ne valtoztasson

— alkoholt ne fogyasszon

— minden nap ugyanabban az id6ben (este) vegye be a kumarin készitmény adagjat

— ne kezdjen masik gydgyszert vagy gydgyndvény készitményeket szedni haziorvosaval,
gyogyszerésszel vagy szakorvossal vald egyeztetés nélkiil

— ha sziikség van valamilyen 0j készitmény szedésére vagy éppen ellenkezdleg valamilyen
addig szedett, megszokott gyogyszert elhagy, soron kiviili (vagyis 3-4 nappal a valtozast
kovetden) INR ellendrzés sziikséges €s annak eredményétdl fiiggden a kumarin adagjanak
modositasa

— figyeljen oda a nem nyilvanvalo6 vérzéses jelekre, mint pl. fekete széklet, ennek észlelése
esetén haladéktalanul orvoshoz kell fordulni

Grddiens kompresszios harisnya

A gradiens (,,fokozatos”) kompresszios harisnya segit a fajjdalom és a duzzanat megel6zésében.
Csokkenti az MVT utan kialakul6 un. poszttrombotikus szindroma kialakulasdnak kockézatat. A
poszttrombotikus szindroma a vérnyomas emelkedés kovetkeztében a ldbszarban, a mélyvéna
trombozis okozta elzarodas miatt 1€trejovo szoveti karosodas. Az elzarddott mélyvéna miatt a vér
a feliiletes vénakban aramlik és kovetkezménye a bor helyi elszinezddése €s a labszarfekély (1asd
a ,,Szovodmeények” részt).

MVT utén a harisnyat minden nap viselni kell legalabb két éven at, mert a poszttrombotikus
szindroma tiinetei az MVT-t kdvetden tobb honap vagy akar évek mulva is kialakulhatnak.

A labszarra jol illeszkedd harisnyat egész nap viselni kell, de lefekvés el6tt vagy este pihenéskor,
a labat felpolcolva (megemelt 4llapotban) levehetd.

Rugalmas polya (,,fasli”’), mint a poszttrombotikus szindroéma eszkoze, keriilendd.



A lab megemelése

A kompresszids harisnya viselése mellett azt is javasoljak, hogy pihenéskor polcolja fel a labat
(ha modjaban all, akar munkahelyén is). Ezaltal csokken a labszarvéndkban a nyomas ¢€s
kevesebb vér pang a labszarban.

A 14b felpolcolasakor iigyeljen arra, hogy a labfeje magasabban legyen, mint a csipdje. Ezért

fekvés kozben tegyen parnat a laba ala, igy noveli a labszarban a vénas dramlasat. Megemelheti
az agya végét, hogy a labfeje és a labszara kissé a csipdje folott legyen.

Szovédmények

A mélyvéna trombdzis (MVT) két f6 szovédménye:

— tlidéembolia
— poszttrombotikus szindroma

Tiidéembolia

A tiidéembolia okozoja egy vérrogdarab leszakadasa a mélyvéna trombusbol, amely a keringéssel
a tiid6be jut és elzarja valamelyik tiidéeret. Enyhébb esetekben (kis ag elzarédasakor) nem jar
tiinetekkel. Kozepes méretli rog 1égzési nehézségeket és mellkasi fajdalmat okoz. Nagy vérrog
(nagyobb ér elzarodas) a tiido Osszeesését €s szivelégtelenséget idézheti el6. Abban az esetben, ha
elzarja az egyik nagy atmérdjii (f6) tiidéeret zarja el, halalt is okozhat. Tiz nem kezelt mélyvéna
trombozisban szenvedd beteg koziil egynél sulyos tiinetekkel jaro és halalt okozo tiidéembolia
alakulhat ki.

Poszttrombotikus szindroma

Mélyvéna trombozis utdn a labszarban hossza tavon kialakuld szovédményt poszttrombotikus
szindrémanak neveziink.

A labszarvéndban kialakult vérrog miatt a véraramldsa a feliiletes vénakba terelddik, fokozott
nyomassal jar és a kornyezo szoveteket karositja. Tiinetei:

— labszarfajdalom

— duzzanat

— kiiitések a béron

— labszarfekély (sulyos esetekben).

A combban halad6 véna trombdzisa utan, az azonos oldali végtag tobbszords trombusa esetén, ha
a beteg tulsulyos, nagyobb a poszttrombotikus szindréma kialakuldsanak veszélye.




Megel6zés

Korhazban

A betegségek, miitéti beavatkozasok és bizonyos, példaul daganatos betegségek kezelésében
hasznalt gyogyszerek novelik a mélyvéna trombdzis (MVT) kockéazatat. A felvételre érkezd

betegnél un. kockazatfelméréssel allapitjak meg a trombdzis altali veszély nagysagat. (Lasd

,,E161déz0 tényezok™).

Trombodziskockazat esetén megeldzo kezelést (profilaxist) kell alkalmazni.

A korhazi felvétel elott

Ha tervezett miitét miatt keriil kérhazba a beteg és kombindlt fogamzéasgatlot vagy hormonpotld
készitményt kap, a miitét elétt négy héttel — kezelGorvosaval egyeztetve — ajanlott szedésének

felfiiggesztése.

A kezeldorvos javasolhatja az artérias vérrogképzodését-gatlo gyodgyszer, példaul aszpirin vagy
klopidogrel szedésének felfiiggesztését a miitét el6tt egy héttel.

A MVT kockazata kisebb helyi érzéstelenitésnél, mint altatdsnal. Ha lehet0séges a miitétet helyi
érzéstelenitésben végzik el.

A korhazi tartdzkodas alatt
Korhazi tartozkodasa alatt az MVT kockazatanak csokkentése érdekében:

— ellendrizik, hogy elég folyadékot fogyaszt-e, hogy ne szaradjon ki,
— segitik a felkelést az agybol €s a jarast (in. mobilizalas).

Amennyiben kdzepes vagy nagy a kockéazata a vérrogképzodésnek:

— véralvadasgatlot javasolnak,

— nagy veérzésveszEly esetén — amikor a véralvadasgatld kezelés valamilyen oknal fogva
nem adhat6 - gradiens kompresszios harisnyat (ritkan kompresszids eszkozt) rendelnek,
de ez utobbi a véralvadasgatlo gyogyszerrel egyiittesen is alkalmazhatjak.

A kompresszids harisnyat a labfejeken, a labszaron és a combokon szorosan kell viselni. Fontos
megtanulni a helyes felhelyezés technikajat. A kompresszids eszkdzok felfujhatok és ugyanazon
az elven mikodnek, mint a kompresszids harisnya. Szabalyos id6k6zonként felfujodnak,
Osszeszoritjak a labszarat és ezaltal novelik a véraramlast.

Hazabocsatdskor

Lehetséges, hogy a korhazbol vald elbocsatas utan is viselnie kell a gradiens kompresszids

harisnyat, illetve folytatnia kell a véralvadasgatld kezelést. Hazabocsatés elott az egészségiigyi
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szakemberek felvildgositjak arrdl, hogyan alkalmazza a kezelést, mennyi ideig fog tartani, és
felmeriilt probléma esetén kit keressen meg.

Dohanyzas és étrend
Eletmodvaltassal csokkentheti az MVT kockazatat, példaul:

— nem dohényzik

— egészséges, kiegyensulyozott étrendet tart
— rendszeresen mozog

— ha talsulyos, lefogy.

Utazas

Ha fennall a mélyvéna trombdzis (MVT) kockazata vagy kordbban el6fordult a trombdzis, akkor
hosszl utazas el6tt beszéljen haziorvosaval. A 6-8 6rat meghalado repiild, vonat vagy autos ut
esetén javasolt, hogy:

— fogyasszon sok folyadékot (vizet)

— kertilje a tulzott alkoholfogyasztést, kiilondsen a témény alkoholt

— ne vegyen be altatot, mert ez ndveli az immobilitast

— végezzen egyszeri labgyakorlatokat, példaul rendszeresen mozgassa a bokait

— amikor lehetséges, tegyen rovid sétakat

— ha a benzinkttnal megallnak, sétaljon

— kozepes vagy nagy tromboziskockéazat esetén orvosa javasolhatja, hogy

— viseljen gradiens kompresszios harisnyat

— utazas eldtt 2 oraval alvadasgatld injekciot kapjon (ilyenkor gondolni kell a visszattra is!)

Utazasi biztositas

Kiilfoldi ut esetében nagyon fontos, hogy kdsson teljes korii utazasi biztositast az esetlegesen
sziikségessé valo egészségiigyi ellatasi koltségek fedezésére. Ez kiilondsen fontos, ha olyan
betegségben szenved, amely fokozhatja az MVT kialakuldsanak kockéazatat, példaul daganatos

betegség vagy szivbetegség (Id. fent!)

A mélyvéna trombozis (MVT) sulyos betegség lehet, ezért fontos, hogy a lehetd leghamarabb
orvosi kezelést kapjon. A MVT azonnali kezelése eldsegiti a szovoidmények csokkenését.
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