@ Az élet védelmében

Az elektiv csip6- vagy térdprotézismiitéten ateso betegek nagy kockazatiinak szamitanak a vénas trom-
boembélias (VTE) események bekovetkezése szempontjabdl. A trombotikus esemény megel6zésének
mechanikus és gyogyszeres eszkézeit, valamint a tromboembdlidk kockazatanak csékkentésére vonat-
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Iégiai Osztalyanak fGorvosa, a Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszékének habilitalt docense Az
élet védelme cimi webkonferencian - ezt foglaljuk 6ssze az alabbiakban.

A véraramlds megvaltozasa, a hiperkoagulabilitas és az endo-
thel sériilése mint ,Wirchow-tridsz” a trombozis kialakuldsanak jol
ismert tényez&i. Az ortopédiai betegeknél akar mindhdarom faktor
is megjelenhet egyidejlleg, ami fokozott trombdzishajlamot ered-
ményez. A vérdramlds megvaltozasat idézi el6 a térdprotézis betil-
tetések sordn a vértelenit6 mandzsetta hasznalata, ahogy az 4gy-
nyugalom, az immobilizacid, a gipszrogzitések, ortézisek is rontjak
a végtagok vératdramlasat. A fokozott véralvadékonysdgért egy
specialis tényez6 felelés az ortopédidban, ez a protézisek ragasz-
tasara szolgald csontcement, a polimetil-metakrilat (PMMA) alkal-
mazasa; emellett természetesen a kérel6zményben is szerepelhet
coagulopathia. A harmadik rizikétényez6t, az endothel sériilését
értelemszerlien maga a sebészi tevékenység jelentheti.

Miért fontos a profilaxis?

A kérdés nagyon egyszer(in megvalaszolhatd néhany szemléletes
szdmadattal. Geerts és munkatdrsai szerint profilaxis nélkil az
also végtagi ortopédiai m(tétek utan 7-14 nappal 60-70%-ban
alakul ki mélyvénas trombdozis (DVT) (1). Stringer és munkatdrsai
a fatalis pulmonalis embdlia (PE) incidencidjat 0,3-1% kozottinek
taldltak profilaxis nélkil elektiv térdm(itéteket kdvetSen (2).

A beteg-compliance jelentdsége

White és munkatdrsai 1998-ban kozolt vizsgalatukban mintegy
20 000 csipSprotézis és 24 000 térdprotézis belltetésen adtesett
beteg adatait értékelve azt tapasztaltdk, hogy a kérhdzi trombo-
zisprofilaxist a betegek 88%-a megkapta, de minddssze 32%-uk
folytatta azt a hazatérést kdvetGen. A VTE-események a csip&pro-
tézises betegek 76%-dban és a térdprotézises betegek 47%-aban
otthon kovetkeztek be. Warwick és munkatdrsai is azt allapitottak
meg a GLORY (Global Orthopaedic Registry) adataibdl, hogy bar a
vénds tromboembodlia kockazata tulmutat a kérhazi tartézkodas
id6tartaman, a profilaxis idGtartama sajnos igen gyakran ennél
rovidebb. A prolongalt profilaxist az LMWH-t kapdk 60%-a, a K-vi-
tamin-antagonista warfarin tablettat kapok 26%-a folytatta a 28.
napig (4).

A profilaxis eszkozei

A thromboprofilaxis mdédszere szerint lehet mechanikai és gydgy-
szeres (1. tdbldzat). Szerb tandr ur felhivta ra a figyelmet, hogy
elébbi eszkozeire (fasli, kompressziés harisnydk, intermittald
pneumatikus és vénas pumpdk) gyakran nem gondolnak a szak-
emberek. EIGnyiik, hogy bdr pontos méretezést és megfeleld fel-
helyezést igényelnek, mellékhatas nélkil alkalmazhatoak.

Gyodgyszeres profilaxis céljdbdl a csipd- és térdiziileti proté-
zism(itéteknél az LMWH-k mellett 4] direkt oralis antikoagulan-
sokat (NOAC), rivaroxabant vagy dabigatrant is alkalmazhatunk
(kivéve fém szivbillentylik esetén). A perioperativ idészakban az
addig alkalmazott K-vitamin-antagonistakat 24-72 éraval a m(itét
el6tt el kell hagyni és a beteget terdpias dézisu LMWH-ra allitani,
majd a K-vitamin-antagonistdk kb. 2 hét mulva visszadllithatdk; az
NOAC-szereket ugyanigy a mitétet megel§z6 24-72 éran beliil kell
elhagyni, majd a posztoperativ 2-4. napon Ujrakezdeni, athidalé
LMWH-kezelés itt nem feltétlenil sziikséges.

Mig a nem frakciondlt heparin (UFH) felfedezése mar tobb
mint 100 évre nyulik vissza, a ma gyakorlatban haszndlt kis mole-
kulasulyd heparinok (LMWH-k) kifejlesztése az 1980-as években
kezd6dott. Hatdsmechanizmusuk Iényege, hogy az antitrombin I11-
hoz kot6dve, annak hatdsat mintegy ezerszeresre fokozva bénit-
jak az alvadasi kaszkad Xa-faktorat. Mellékhatasként eléfordulhat
allergia, vérzés (2%), heparin indukdlta thrombocytopenia, b&r-

1. tablazat: A thromboprofilaxis eszkozei

NOAC (uj oralis anti-
koagulansok: rivaroxaban,
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LMWH-k (kis molekulasulyu
heparinok, pl. enoxaparin,
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Fasli, kompresszids harisnya

Intermittalé pneumatikus
pumpa

K-vitamin-antagonistak

Venas pumpa (pl. warfarin)




Trombdzisprofilaxis az ortopédidban

nekrozis. Adasuknal abszollt kontraindikacionak a sulyos vérzés,
maj- és lépsériilés, relativnak a gyomorfekély és a sulyos hiperto-
nia szamit.

Szerb tandr ur két, a nadroparin- és az enoxaparin-injekciokat
Osszehasonlitd vizsgalatot mutatott be, amelyek kozott bar husz
év telt el, a kovetkeztetésiik ugyanaz. Albanese és munkatarsai
tapasztalata szerint a profilaktikus ddzisban adott nadroparin (0,3
ml) szignifikansan jobban tolerdlhatd volt a beadas helyén, mint
az enoxaparin (20 vagy 40 mg) (5). Mathijs és munkatdrsai ké-
sGbbi, kettGs vak vizsgalata szerint pedig a nadroparin nemcsak a
szubjektiv toleralhatdsag (fajdalom, égd érzés), hanem az objektiv
szempontok (erythema, haematoma) tekintetében is kedvezébb-
nek bizonyult az enoxaparinnal. A nadroparinrdl tudni kell, hogy
a testtomeghez illesztett adagolasi sémaval rendelkezik a VTE
megbetegedések profilaxisaban, illetve a 4. posztoperativ naptol
magasabb ddzisban kell alkalmazni; ezen , kényelmetlenség” aran
viszont optimalis hatékonysag/biztonsagossag aranyt nyujt magas
kockazatu m(itétek esetén. Meg kell még emliteni a kis molekula-
tomeg(i heparinokkal kémiailag rokon fondaparinuxot, ami szin-
tén a Xa-faktort gatolja, napi egyszeri 2,5 mg-os ddzisa szubkutan
injekcidban adhatd. A profilaxis id6tartama a m(itétes esetekben
a tehermentesités ideje plusz egy hét, gipszogzitésnél szintén a
rogzités idejét egy héttel meghaladdan sziikséges LMWH adasa.
Szerb tandr ur valtozasként emlitette az artroszkdpos mitétek vo-
natkozasaban, hogy mig korabban nem, vagy csak a m(itét napjan
részesliltek a betegek thromboprofilaxisban, ma mar tébb intéz-
ményben a m(tétet kdvetGen egy hétig javasoljak azt.

Koller Zsofia

A szakmai kollégium irdanyelve

Az Egészséglgyi Minisztérium 2009-es irdnyelve (,A throm-
boembolidk kockdzatanak csokkentése és kezelése”) rendelkezik
egyebek mellett az ortopédiai miitétek esetén sziikséges trombo-
profilaxisrdl is (7). Ennek megalkotasdban a Magyar Thrombosis
és Haemostasis Tarsasag, illetve a Transzfuzioldgiai és Hematolo-
giai Szakmai Kollégium vett részt.

Eszerint csipGprotézis belltetése esetén a profilaxist a md-
tét utani 35 napig kell folytatni LMWH-val, fondaparinuxszal,
dabigatran etexilattal vagy rivaroxabannal. Barmely, profilaxis-
ra torzskonyvezett LMWH-készitmény adhatd, a nagy kocka-
zatra ajanlott ddzisban, a m(itét el6tt 12 draval kezdve majd
a m(itét utan 12 éraval folytatva. A profilaxis kezdhetd mitét
utan is, feltéve, hogy a beteg a mitét elStti napon is még mo-
bilis volt.

Elektiv térdprotézism(itét esetén is minden esetben ajanlott
thromboprofilaxis: a megel6zés 2 hétig folytatandd, LMWH vagy
fondaparinux, illetve rivaroxaban, dabigatran etexilat adaséval,
amely indokolt esetben 35 napig is meghosszabbithato.

Az alsé végtaginal joval ritkabb fels6 végtagi endoprotetika
ugyancsak a nagy kockazati csoportba tartozik, ahol szintén pro-
longalt LMWH (vagy fondaparinux vagy K-vitamin-antagonista)
profilaxis sziikséges, indokolt esetben 35 napig. Egyik emlitett
esetben sem ajanlott trombdzisprofilaxisként aszpirin, dextran
vagy kis ddzisi nem frakcionalt heparin adasa.

Koller Zsdfia dr.
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