
A
hosszú légi és a szárazföldi utazások

(>5h) számának gyors növekedésével az

utóbbi 10 évben az utazási immobilizáció

kiváltotta vénás tromboembólia (VTE) gyako−

ribbá válásával az ún. „utazási trombózis” az ér−

deklõdés elõterébe került. Gyakoriságát illetõen

szélsõséges felfogások állnak szemben egymás−

sal. Az irodalom és a tapasztalatok szerint nem

olyan ritka, mint ahogy a légitársaságok állítják,

és nem olyan gyakori, mint ahogy azt tengeren−

túli járatokat fogadó városok kórházai, illetve fel−

méréseik feltételezik. A klinikai tünetek rend−

szerint az utazás befejezõ idõszakában vagy a

megérkezés után kezdõdnek. Jellegük és kime−

netelük megfelel a „hagyományos” vénás trom−

boembóliáknak, kezelésük sem különbözik at−

tól. Megelõzésük új orvosi kritérium; az utazó−

képesség megítélését igényli. A leendõ légiuta−

sok orvosi tájékoztatásának és az útra történõ

felkészítésének különleges fontossága van. A ri−

zikóadaptált individuális primer tromboprofi−

laxissal az ún. ülési trombózis és az üléshez tár−

sult VTE minden formája eredményesen meg−

elõzhetõ. A hasonló kórélettani módon létrejövõ

hosszú órákig tartó ülést követõ VTE−k egysé−

ges értelmezése és besorolása érdekében az ösz−

szefoglaló jellegû „üléshez társult trombózis”

megjelölés bevezetését javasoljuk.

A VTE MEGELÕZHETÕ BETEGSÉGGÉ VÁLIK
A vénás tromboembóliákról az elmúlt 25 évben

kiderült, hogy kórházi – fekvõ – operált és da−

ganatos betegeken gyakrabban fordul elõ, korai

és késõi szövõdményei, következményei gya−

koribbak, klinikailag és társadalmilag sokkal

súlyosabbak, mint feltételeztük. A perioperatív

idõszakban alkalmazott rendszeres komplex

tromboprofilaxissal (az immobilizáció mielõbbi

csökkentése, illetve megszüntetése a korai fel−

keltés, a mozgásterápia minden formája, az

„izompumpa” helyreállítása és az egyedi

gyógyszeres antikoaguláns kezelés) világszerte

döntõ fordulatot hozott a VTE gyakoriságában,

elháríthatóságában. Elõbb kumarin−készít−

mények (Syncumar, Marfarin), majd az utóbbi

10 évben a kismolekula tömegû nem frakcio−

nált heparin−készítmények széles körû alkal−

mazása világszerte elfogadott „terápiás opti−

mizmust” eredményezett. A hazai klinikai he−

mosztazeológia idejében felismerte a VTE

népbetegség jellegét és jelentõségét. A „dis−

ease management”−módszert alkalmazva, a vál−

tozó egészségügyi és társadalmi körülménye−

ket figyelembe véve addig példátlan méretû és

konszenzusra törekvõ, közösen elfogadható

ajánlásokban megfogalmazott állásfoglalásokat

bocsátott a klinikai gyakorlat rendelkezésére.

Ennek eredményeként a „vénás betegségek−

ben” elvesztett (elhalt) betegek számát 10 év

alatt a korábbi felére lehetett Magyarországon

is csökkenteni.

AZ UTAZÁSI („REPÜLÉSI”) TROMBÓZIS
„Derült égbõl villámcsapásként” érte a nem−

zetközi és a hazai orvosközleményt egy fiatal

(28 éves) angol nõ esete, aki nászútjáról Mel−

bourne−bõl Londonba repült vissza, és utazás

közben „nem érezte jól magát”, majd rosszul

lett és a megérkezést követõen – vélhetõen

tüdõembóliában – meghalt. A szenzációkra

„beállt” mindenható média azonnal világszen−

zációt látott a tragikus kimenetelû sztoriban,

és feltehetõen további sajtószenzáció(k) re−

ményében „bûnbakot” keresett. Az egymásra

mutogatás azonnal megindult. Az egyik oldal−

ról a túlzsúfolt utasteret, a kedvezõtlen „ka−

binhatást” jelölték meg fõ okként (innét szár−

mazik az „economie syndrome” elnevezés), a
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találkozhatunk, mindenképpen megfontolandó

a helyi kezelés alkalmazása. Amorolphin−tar−

talmú körömlakk heti egyszeri alkalmazása

eredményhez vezethet, de ne feledjük el, hogy

a köröm elsõsorban az öregujjon, havonta 1 mm−

t nõ, így a teljes lenövés hosszabb idõt vesz

igénybe. A több körmöt vagy körömágyat is érin−

tõ megbetegedésekben egyértelmûen sziszté−

más kezelésre van szükség. Fonalas gombás fer−

tõzések esetén elsõsorban a terbinafin−, kevert

fertõzések esetében itraconazol−, és sarjadzó

gombás fertõzésekben fluconazolkészítmények

a választandók. A kézkörmök érintettsége ese−

tén 6–8 hetes kezelés elégséges, de a lábkör−

möknél elengedhetetlen a 12 hetes alkalmazás,

fluconazolt a köröm teljes lenövéséig kell szed−

ni. Az új készítmények hepatotoxikus hatása el−

hanyagolható, intraconazol és fluconazol esetén

gyógyszerinterakciókkal kell számolni. Nagyon

jó tapasztalatok vannak a helyi (körömlakk) és

szisztémás kezelés kombinációjával. A gyógyulá−

si arány nagyobb és a visszafertõzõdés veszélye

is csökken. A sikeres és kitartó kezelés mellett

elengedhetetlen a cipõk megfelelõ fertõtleníté−

se, melyet a teljes lenövésig, rendszeresen ismé−

telni kell, ily módon tudjuk a reinfekciót meg−

elõzni. A gombás betegségek jelentõsége nap−

jainkban ugrásszerûen nõ, és a leggyakrabban

elõforduló bõrbetegségek. A mindennapi gya−

korlatban állandóan gondolni kell a lehetõsé−

gére. Bizonytalan, atípusos esetekben is gon−

doljunk rá. Diagnosztikus munkánkban min−

denképpen a gomba kimutatása, rezisztencia−

vizsgálat alapján történõ célzott kezelése

elõnyben részesítendõ azokkal az újabban el−

terjedt – alternatív – feltevésekkel, hogy

majdnem minden (általunk nem diagnoszti−

zált, de a betegnek tartós panaszokat okozó)

betegség „hátterében” gombafertõzés áll, és

ex juvantibus adjunk antimikotikumokat.

Amennyiben nincs pontos diagnózisunk, az el−

sõdleges kezelésként a dezinficiens készítmé−

nyeket részesítsük elõnyben, és csak második

választásként folyamodjunk a helyi szteroidok

alkalmazásához, így elkerülhetjük a folyama−

tok krónikussá és súlyossá válását.
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másik oldalról a légiutasoknál meglévõ rizikó−

tényezõket (testsúlyfelesleget, a szedett fo−

gamzásgátló tablettákat és a mozgásszegény−

séget) jelölték meg. A vitának (mint a korsze−

rû medicina egész területén) a kártérítési igé−

nyek jelentkezése különös jelentõséget adott.

Már az elsõ retrospektív tanulmányok kiderí−

tették, hogy „semmi sincs új a nap alatt”. Az is

kiderült, hogy az immobilizáció minden for−

mája esetén észleltek trombózist – így a bom−

bázások miatt órákat veszteglõ földalatti uta−

sokon, a felszíni közlekedés miatti „dugók”

órákig egyhelyben való ülésre kényszerített

utasain, a repülõkhöz hasonlóan szûk távolsági

autóbuszok többórás ülésre kényszerült („ké−

nyelmetlenül” ülõ) utasain.

A légitársaságok, a repülõorvostan különöskép−

pen érdekelt volt a felmerült kérdések és vélt

összefüggések tisztázásában. Világszerte tudo−

mányos szakértõi konferenciák foglalkoztak

elmélyülten a VTE ezen újszerû formájával, és

több szakmai állásfoglalás is született. A kiin−

dulási indokok, a feltételek (utastér, utazási

körülmények), a légi út tartama (a légi úton

megtett távolság – mindenek elõtt azonban az

egyes utasokból adódó „légiutas−közösség” na−

gyon vegyes összetétele) érthetõvé teszik,

hogy mindmáig nem született nemzetközi ér−

vényû álláspont, csupán a körülmények, felté−

telek hasonlóságán alapuló regionális vagy

kontinentális jellegû kompromisszumok (a

medicina más területéhez hasonlóan). A hazai

gyakorlat kezdettõl fogva elõnyös helyzetben

volt, mert Sándor T. és Bihari J. közleményei,

elõadásai, a megállapításaikat elfogadó –

egyébként is kiváló – hazai szakkönyvek, köz−

lemények és elõadások – utólagos megítélés

szerint is – korszerûen, túlzásoktól mentesen

és a hazai gyakorlatban megvalósítható realitá−

sok figyelembevételével ítélték meg a teendõ−

ket. Ezt a korszerû és reális gyakorlatot támo−

gatták a Magyar Thrombosis és Haemostasis

Társaság 1998 óta megújult (legutóbb 2006−

ban) módszertani ajánlásai.

AZ IRODAI TROMBÓZIS
Az utazási trombózishoz hasonlóan sokkolta a

tévénézõket és az újságolvasókat 2007 tava−

szán új−zélandi orvosok közlése, akik egy 32

éves (egyébként egészséges) dolgozó esetérõl

számoltak be, aki a közlés szerint 18 óráig (!)

ült a számítógép elõtt, hirtelen lett rosszul,

majd kórházba szállítás után tüdõembóliában

meghalt. Esetének utóvizsgálatakor derült ki,

hogy a képernyõ elõtt 12–24 órát ülõk nem rit−

kán lábaikat alig mozgatják. Azt is megállapí−

tották, hogy az észlelõ új−zélandi kórházba fel−

vett VTE−s betegek 34%−a órákat töltött az

íróasztalnál, mielõtt beszállították volna.

Ugyanez a hosszú repülõutak következtében

kórházba felvett betegeknél csak 21%−ban for−

dult elõ. A bejelentést követõen több után−

vizsgálat történt, melyek érdekes részmegálla−

pításokat tartalmaznak. Így kiderült, hogy a

hosszú üléssel járó testhelyzet leginkább a te−

lefonos szolgálatot ellátóknál, illetve az e−mail

levelek tömegének feldolgozói között gyakori.

A formálódó orvosi felfogás szerint a „hosszú

ülés a mai munkakörülmények között sokkal

sûrûbben fordul elõ az irodákban, mint a repü−

lõgépek turistaosztályán, és semmivel sem ve−

szélytelenebb”. (Ezúton is köszönjük Matos

Lajos professzor nagylelkû és gyors segítségét,

aki a R. Beasley professzortól 2007. 03. 18−án

érkezett információt 2007. 03. 19−én továbbí−

totta – forrás New Zeeland Medical Journal.

Online).

AZ UTAZÁSI VTE DEFINÍCIÓJA
Utazás közben és/vagy utána kialakuló VTE fõ

kiváltó oka az utazással járó immobilizáció, az al−

só végtagi keringési zavar, a hemosztázis reaktív

elváltozásai. Örökletes és szerzett trombofília

esetén viszonylag gyakoribb. Egészségeseken

ritkán fordul elõ – 2000 km−nél hosszabb és 3−4

óránál tartósabb légi utazás után szignifikánsan

gyakoribb a civilizációs trombofília egyik formá−

ja. Klinikuma, lefolyása, megelõzése és kezelése

azonos a hagyományos körülmények között ki−

alakult VTE−vel.

AZ UTAZÁSI VTE GYAKORISÁGA
A világszerte folyó adatfeldolgozások eredmé−

nyei ma már szinte áttekinthetetlenek. Felhasz−

nálásukat nemcsak a légiutasok összetétele, az

eltérõ „kabinhatások”, az utánvizsgálatok sok−

ban eltérõ módszerei befolyásolja, hanem az

adatgyûjtések idõpontjai és körülményei is.

Ezért csupán az egyik legnagyobb számú légiu−

tasra és leghosszabb repülõutakon alapuló legto−

vább tartó, legjobb irodalmi helyen megjelent

tanulmányt idézzük, amely a légi utazással járó

két legfontosabb külsõ körülményre hívja fel a

figyelmet: a légi utazás idõtartamára és a meg−

tett út hosszára.

KLINIKUM
A jelentkezõ panaszok és tünetek nem külön−

böznek a hagyományos VTE−tõl, legfeljebb

anynyiban, hogy a légiutas figyelmét az utazá−

si körülmények, élmények jobban lekötik, így

késõbb fordít figyelmet a lábfájásokra, lábduz−

zadásra és esetleges rosszullétét is az utazással

hozza összefüggésbe. Erre utalnak azok a

kazuisztikus megfigyelések is, hogy a rosszul−

létet követõen az események rendszerint fel−

gyorsulnak. A diagnosztikában, kezelésben

nincs elvi eltérés.

UTAZÁS UTÁNI TROMBÓZIS – PE−UTASOK ADATAI*

Légiutasok száma 13,2 millió 75,2 millió 9,8 millió 22,5 millió 12,3 millió 2,7 millió

Pulmonális embólia 0 0 1 9 33 13

Távolság (km) < 1500 < 2500 2500–4999 5000–7499 7500–9999 >10 000

Légi út idõtartama 1,5h <3h 3–5h 6–8,5h 9–11h >12h

UTAZÁSI VTE MEGELÕZÉSE TANÁCSOK, TEENDÕK

ALACSONY KOCKÁZAT KÖZEPES KOCKÁZAT MAGAS KOCKÁZAT

Egyedi elbírálás: utazás napján 1 x Utazás napján 1 x FRH.

Többnaposnál ismételni.

Chr. vénás elégtelenség.

Nagyobb visszerek.

Kompressziós harisnya.

Térdig érõ gumiharisnya. Alsóvégtag – kompressziós harisnya.

Kényelmes ülés  – lábmozgatás.

Rövid szünetek tartása.

Bõséges folyadékfelvétel –  ne alkoholt.

LÁBUJJHEGYRE ÁLLÁS, FELÁLLÁS – NÉHÁNY LÉPÉS JÁRÁS IZOMETRIKUS TORNA.

Forrás: Landgraf H.: Airtravel Thrombosis. 2001.VASA 31.68−70. Bauersachs R.M., Landgraf H.: Dtsch. Arzteblatt 98. 682.

Üléshez társult VTE 2007.

Utazás repülõn
(>5h, >5000

km)

Utazás 
autóbuszon 
(több órás)

Utazás vagy
„dugó” baleset,
torlódás, határ

autón

Üléshez kötött
munka 

(számítógép)

Immobilitás 
minden formája

Az „utazási” VTE és változatai mind „üléshez társult” civilizációs ártalmak, amelyek az immobilitás rendszeres megszün−

tetésével, mozgással megelõzhetõk. Az üléshez társult VTE egészségeseket alig fenyeget, csak thrombofíliásokat!
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KOCKÁZATI TÉNYEZÕK 
ÉS PROGNOSZTIKUS KATEGÓRIÁK
Az orvostudomány általános trendjéhez hason−

lóan a VTE−t is rizikódependens tünete−

gyüttesnek tekintjük. A különbözõ szakmák−

hoz és betegségekhez hasonlóan a „légiutas−

populáció” összetétele (elsõsorban kora és

testsúlya) tekinthetõ a legfontosabb kockázati

forrásnak. Mint a VTE−k többi formáinál a

megelõzõ VTE−k, a családi anamnézis, az örök−

letes trombofília ismerete (amennyiben ezt

korábban vizsgálták) és a gyakori szerzett

trombofília ismerete a legfontosabb. A családi

és egyéni rizikótényezõk ismerete alapján le−

het eldönteni a potenciális légiutas „utazási

alkalmasságát”, illetve adott esetben az egyik

prognózis−releváns kategóriába besorolni. Az

osztrák–német–svájci repülõtársaságok 2001−

ben megfogalmazott kategorizálási és profilak−

tikus teendõket tartalmazó ajánlásainak hazai

figyelembevétele azért célszerû, mert a légiu−

tasok összetétele és az utazás technikai feltét−

elei nagyon hasonlóak.

AZ UTAZÁSI TROMBÓZIS MEGELÕZÉSE
Minden profilaxis alapja az edukáció, így a trom−

boprofilaxisé is. Feltétele a kölcsönös bizalomra

épülõ párbeszéd, az ehhez szükséges idõ és nyu−

galom is. A VTE−megelõzésekhez szükséges

kórelõzmény biztonságos és egyszerû elkészíté−

séhez anamnézis kérdõíveket állítottak össze.

Maguk is 10 éve alkalmaznak az általános orvosi

gyakorlatnak szánt kérdõíveket. Könnyû hasz−

nálhatóságuk és megbízható értékelhetõségük

miatt ma már nélkülözhetetlen ápolási segéd−

eszközzé váltak. A leendõ légiutas szempontjá−

ból a VTE családi és egyéni elõfordulása, a kor,

az alsó végtagok vénás betegségei, illetve a szív−

és tüdõbetegségekre vonatkozó panaszok a leg−

fontosabbak. Fiatal nõknél a hormonális fogam−

zásgátlás, menopauza után pedig a hormon−

szubsztitúció−kezelés ismerete fontos. A meg−

bízható anamnézis alapján birtokában vagyunk

azon adatoknak, amelyek alapján a rizikó mérté−

két megbecsülhetjük és a megfelelõ kategória

ajánlásai alapján járhatunk el. Mivel a VTE kiala−

kulásában itt az immobilizációnak van döntõ

szerepe – fõ cél a mozgás helyreállítása. Ülõ

testhelyzetben is ez az ún. „kis mozgásokkal”

lehetséges (lábfejkörzés, izometrikus torna, alsó

végtagok kinyújtása, izomösszehúzódással az ún.

izompumpa szerepének pótlása). Az alsó vég−

tagok gyakori vénás tágulatai miatt a kompresz−

sziós harisnya jelentõs segítséget és biztonságot

nyújthat. A tromboprofilaxisban általában, de itt

is nagyon fontos a kiszáradás megelõzése, a kel−

lõ folyadékbevitel. Az alkoholos italokat az uta−

zás tartama alatt kerülni kell (a légitársaságok

ellentétes gyakorlatot folytatnak). Tapasztalat

szerint a gyógyszeres profilaxisról feltétlenül or−

vosnak kell döntenie, és elõnyös, ha a kompresz−

sziós harisnya használatát is orvosával beszéli

meg a potenciás légiutas. Következõ tanulmá−

nyunkban részletesen ismertetjük utazási és iro−

dai VTE−s betegeink kóreseteit, illetve a trom−

boprofilaxis mai lehetõségeit.
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ALACSONY KÖZEPES MAGAS  

Néhány órás utazás ülõ Többórás utazás Hosszú repülõutak

helyzetben kockázatmentes, – terhesség, – korábbi VTE,

egészségeseken nem jár veszéllyel. – szülés után, – malignomák,

Alacsony egyéni kockázat – alacsony – 60 év felett, – súlyos betegségek,

VTE−kockázat. – szívbetegségek, – alsóvégtag−immobilizáció,

– korábbi VTE, – röviddel nagy mûtét után.

– trombofília,

– chr. vénás elégtelenség,

– fogamzásgátlók,

– hormonpótló−kezelés,

– elhízás (BMI >30),

– kiszáradás. 

Tanácsadás célja az egyéni kockázati tényezõk felderítése, számolva az utazás VTE „trigger” hatásával.

Forrás: Landgraf H. et al.: VASA 31., 2001;68.
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