Az iileshez tarsult
trombozis es megelozese
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hosszu 1égi és a szdrazfoldi utazasok
A (>5h) szaménak gyors novekedésével az

utobbi 10 évben az utazdsi immobilizdcio
kivaltotta vénds tromboembdélia (VI'E) gyako-
ribbd valdsaval az un. ,utazasi trombozis” az ér-
deklddés eldterébe keriilt. Gyakorisagat illetGen
sz€lsoséges felfogdsok dllnak szemben egymas-
sal. Az irodalom és a tapasztalatok szerint nem
olyan ritka, mint ahogy a légitdrsasdgok dllitjak,
és nem olyan gyakori, mint ahogy azt tengeren-
tadli jaratokat fogado varosok korhazai, illetve fel-
méréseik feltételezik. A klinikai tinetek rend-
szerint az utazds befejezd idGszakaban vagy a
megérkezés utdn kezdddnek. Jellegiik és kime-
neteliik megfelel a ,hagyomédnyos” vénds trom-
boembdliaknak, kezelésiik sem kiilonbozik at-
t6l. Megel6zésiik ) orvosi kritérium; az utazé-
képesség megitélését igényli. A leendd légiuta-
sok orvosi tdjékoztatdsinak és az ttra torténd
felkészitésének kiilonleges fontossdga van. A ri-
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zikéadaptélt individudlis primer tromboprofi-
laxissal az dn. Glési trombozis és az Gléshez tar-
sult VI'E minden formdja eredményesen meg-
el6zhetd. A hasonl6 kérélettani mdodon létrejove
hosszu ordkig tarté lést kovetd VI'E-k egysé-
ges értelmezése és besoroldsa érdekében az 9sz-
szefoglalo jellegli ,tléshez tarsult trombdzis”
megjelolés bevezetését javasoljuk.

A VTE MEGELOZHETO BETEGSEGGE VALIK

A vénas tromboembdlidkrél az elmult 25 évben
kidertlt, hogy kérhazi — fekvs — operélt és da-
ganatos betegeken gyakrabban fordul eld, korai
és késoi szovodményei, kovetkezményei gya-
koribbak, Kklinikailag és tarsadalmilag sokkal
stlyosabbak, mint feltételeztiik. A perioperativ
idGszakban alkalmazott rendszeres komplex
tromboprofilaxissal (az immobilizdcié miel6bbi
csokkentése, illetve megsziintetése a korai fel-
keltés, a mozgisterdpia minden formdja, az

sizompumpa” helyredllitisa és az egyedi
gyogyszeres antikoaguldns kezelés) vildgszerte
donté fordulatot hozott a VTE gyakorisdgdban,
elhdrithatésagaban. Elébb kumarin-készit-
mények (Syncumar, Marfarin), majd az ut6bbi
10 évben a kismolekula témegi nem frakcio-
nalt heparin-készitmények széles kord alkal-
mazasa vildgszerte elfogadott ,terdpids opti-
mizmust” eredményezett. A hazai klinikai he-
mosztazeologia idejében felismerte a VIE
népbetegség jellegét és jelentdségét. A L dis-
ease management”-mddszert alkalmazva, a val-
toz6 egészségiigyi és tarsadalmi korilménye-
ket figyelembe véve addig példatlan méreti és
konszenzusra térekvs, kozosen elfogadhato
ajanldsokban megfogalmazott dllasfoglaldsokat
bocsatott a klinikai gyakorlat rendelkezésére.
Ennek eredményeként a ,vénds betegségek-
ben” elvesztett (elhalt) betegek szimat 10 év
alatt a kordbbi felére lehetett Magyarorszagon
is csokkenteni.

AZ UTAZASI (,REPULESI”) TROMBOZIS

»Dertilt égbdl villimcesapasként” érte a nem-
zetkozi és a hazai orvoskézleményt egy fiatal
(28 éves) angol nd esete, aki ndszitjarél Mel-
bourne-bél Londonba repiilt vissza, és utazds
kozben ,nem érezte j6l magdt”, majd rosszul
lett és a megérkezést kovetGen — vélhetGen
tidéembolidban — meghalt. A szenzédciékra
,bedllt” mindenhaté média azonnal vildgszen-
zdciot latott a tragikus kimeneteld sztoriban,
és feltehetéen tovédbbi sajtészenzacio(k) re-
ményében ,binbakot” keresett. Az egymasra
mutogatds azonnal megindult. Az egyik oldal-
rol a tdlzsufolt utasteret, a kedvezdtlen ,ka-
binhatast” jelolték meg {6 okként (innét szar-
mazik az ,economie syndrome” elnevezés), a
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Az ,utazasi” VTE és valtozatai mind ,iiléshez tarsult” civilizicios artalmak, amelyek az immobilitas rendszeres megsziin-
tetésével, mozgassal megeldzhetdk. Az iiléshez tarsult VTE egészségeseket alig fenyeget, csak thrombofilidsokat!

Egyedi elbirilds: utazds napjan 1 x

Térdig ér6 gumiharisnya.

tényezoket (testsulyfelesleget, a szedett fo-
gamzdsgdtlo tablettakat és a mozgdsszegény-
séget) jelolték meg. A vitdnak (mint a korsze-
nyek jelentkezése kiilonos jelentdséget adott.
Mir az els6 retrospektiv tanulmanyok kideri-
tették, hogy ,semmi sincs 4j a nap alatt”. Az is
kidertlt, hogy az immobilizdcié minden for-
madja esetén észleltek trombozist — igy a bom-
bazdsok miatt 6rikat vesztegld foldalatti uta-
sokon, a felszini kozlekedés miatti ,,dugék”
orikig egyhelyben valé ilésre kényszeritett
utasain, a repiilkhoz hasonléan szik tavolsdgi
autébuszok tobbords ilésre kényszertle (,ké-
nyelmetlenil” il6) utasain.

A légitdrsasagok, a repiilGorvostan kiilonoskép-
pen érdekelt volt a felmertilt kérdések és vélt
osszefuggések tisztazasdban. Vilagszerte tudo-
manyos szakért6i konferencidk foglalkoztak
elmélyiilten a VTE ezen ujszerd formdjaval, és
tobb szakmai allasfoglalas is sziiletett. A kiin-
dulési indokok, a feltételek (utastér, utazasi
korilmények), a 1égi Ut tartama (a légi uton
megtett tdvolsig — mindenek elgtt azonban az
egyes utasokbdl ad6do ,légiutas-kozosség” na-
gyon vegyes Osszetétele) érthetévé teszik,
hogy mindmadig nem sziiletett nemzetkozi ér-
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Utazas napjan 1 x FRH.
Tobbnaposnal ismételni.

Alsovégtag — kompresszios harisnya.

vényd dlldspont, csupdn a korilmények, felté-
telek hasonlésdgian alapulé regiondlis vagy
kontinentdlis jellegld kompromisszumok (a
medicina mds teriiletéhez hasonléan). A hazai
gyakorlat kezdettdl fogva elényos helyzetben
volt, mert Sdandor T. és Bihari ]. kézleményei,
cl6addsai, a megillapitasaikat elfogadé —
egyébként is kival6 — hazai szakkonyvek, koz-
lemények és elGaddsok — utélagos megitélés
szerint is — korszer(en, tulzdsokt6l mentesen
és a hazai gyakorlatban megvaldsithato realita-
sok figyelembevételével itélték meg a teendd-
ket. Ezt a korszer( és redlis gyakorlatot tdamo-
gattak a Magyar Thrombosis és Haemostasis
Térsasag 1998 6ta megujult (legutébb 2006-
ban) mddszertani ajinldsai.

AZ IRODAI TROMBOZIS

Az utazdsi trombdézishoz hasonléan sokkolta a
tévénézoket és az ujsagolvasokat 2007 tava-
szdn Uj-z€landi orvosok kozlése, akik egy 32
éves (egyébként egészséges) dolgozo esetérdl
szamoltak be, aki a kozlés szerint 18 ordig (!)
ilt a szamitogép eldtt, hirtelen lett rosszul,
majd korhdzba szdllitds utdn tidéembélidban
meghalt. Esetének utdvizsgalatakor deriilt ki,
hogy a képerny6 el6tt 12-24 6rat Glék nem rit-
kan ldbaikat alig mozgatjak. Azt is megdllapi-

tottdk, hogy az észleld Uj-zélandi kérhazba fel-
vett VIE-s betegek 34%-a orakat toleote az
iréasztalndl, miel6tt beszillitottdk volna.
Ugyanez a hosszu repiildutak kovetkeztében
kérhazba felvett betegeknél csak 21%-ban for-
dult elé. A bejelentést kovetGen tébb utdn-
vizsgdlat tortént, melyek érdekes részmegilla-
pitdsokat tartalmaznak. Igy kideriilt, hogy a
hosszu iiléssel jar6 testhelyzet leginkdbb a te-
lefonos szolgélatot elldtékndl, illetve az e-mail
levelek tomegének feldolgozoi kozote gyakori.
A formal6dé orvosi felfogds szerint a ,hossza
lés a mai munkakorilmények kozote sokkal
strtbben fordul el az iroddkban, mint a repi-
16gépek turistaosztalydn, ¢s semmivel sem ve-
szélytelenebb”. (Eziton is koszonjik Matos
Lajos professzor nagylelki és gyors segitségét,
aki a R. Beasley professzortol 2007. 03. 18-dn
érkezett informdciot 2007. 03. 19-én tovabbi-
totta — forrds New Zeeland Medical Journal.
Online).

AZ UTAZASI VTE DEFINICIOIA

Utazds kozben és/vagy utdna kialakulé VTE {6
kivalt6 oka az utazassal jar6 immobilizacio, az al-
s6 végragi keringési zavar, a hemosztazis reaktiv
elviltozasai. Orokletes és szerzett trombofilia
esetén viszonylag gyakoribb. Egészségeseken
ritkdn fordul el6 — 2000 km-nél hosszabb és 3-4
orandl tart6sabb légi utazds utan szignifikdnsan
gyakoribb a civilizdcios trombofilia egyik forma-
ja. Klinikuma, lefolydsa, megel6zése és kezelése
azonos a hagyomanyos koriilmények kozote ki-
alakult VT'E-vel.

AZ UTAZASI VTE GYAKORISAGA

A vilagszerte foly6 adatfeldolgozasok eredmé-
nyei ma mdr szinte dttekinthetetlenek. Felhasz-
naldsukat nemcsak a légiutasok sszetétele, az
eltér6 ,kabinhatasok”, az utanvizsgilatok sok-
ban eltérd modszerei befolydsolja, hanem az
adatgytjtések idépontjai és korilményei is.
Ezért csupdn az egyik legnagyobb szamu légiu-
tasra és leghosszabb repiiléutakon alapul6 legto-
vabb tartd, legjobb irodalmi helyen megjelent
tanulmanyt idézziik, amely a 1égi utazdssal jaro
két legfontosabb kiilsé koriilményre hivja fel a
figyelmet: a légi utazds idGtartamdra és a meg-
tett Ut hosszdra.

KLINIKUM

A jelentkezd panaszok és tiinetek nem kiilon-
boznek a hagyomdnyos VTE-tdl, legfeljebb
anynyiban, hogy a légiutas figyelmét az utaza-
si koriilmények, élmények jobban lekotik, igy
késébb fordit figyelmet a ldbfdjasokra, labduz-
zaddsra €s esetleges rosszullétét is az utazassal
hozza osszefiggésbe. Erre utalnak azok a
kazuisztikus megfigyelések is, hogy a rosszul-
létet kovetden az események rendszerint fel-
gyorsulnak. A diagnosztikdban, kezelésben
nincs elvi eltérés.



KOCKAZATI TENVEZOK
ES PROGNOSZTIKUS KATEGORIAK

Az orvostudomadny dltalanos trendjéhez hason-
l6an a VTE-t is rizikédependens tiinete-
gyuttesnek tekingjiik. A kiilonb6z6 szakmak-
hoz és betegségekhez hasonléan a ,légiutas-
populdci6” osszetétele (elsGsorban kora és
testsulya) tekinthetd a legfontosabb kockdzati
forrasnak. Mint a VIE-k t6bbi formdindl a
megel6z6 VIE-K, a csalddi anamnézis, az 6rok-
letes trombofilia ismerete (amennyiben ezt
kordbban vizsgiltdk) és a gyakori szerzett
trombofilia ismerete a legfontosabb. A csaladi
és egyéni rizikotényezdk ismerete alapjan le-
het eldonteni a potencidlis 1égiutas ,utazasi
alkalmassagat”, illetve adott esetben az egyik
prognozis-relevans kategoridba besorolni. Az
osztrak—-német—svijci repiilGtarsasagok 2001-
tikus teenddket tartalmazé ajanldsainak hazai
figyelembevétele azért célszerd, mert a 1égiu-
tasok Osszetétele €s az utazds technikai feltét-
elei nagyon hasonloak.

AZ UTAZASI TROMBOZIS MEGELOZESE

Minden profilaxis alapja az edukécio, igy a trom-
boprofilaxisé is. Feltétele a kolcsonds bizalomra
épuls parbeszéd, az ehhez sziikséges id6 és nyu-
galom is. A VIE-megel6zésekhez sziikséges
kérel6zmény biztonsagos és egyszerl elkészité-
s¢hez anamnézis kérdoiveket allitottak ossze.
Maguk is 10 éve alkalmaznak az dltalanos orvosi
gyakorlatnak szdnt kérdéiveket. Konnyi hasz-
nalhatésdguk és megbizhaté értékelhetdségiik
miatt ma mar nélkilozhetetlen dpoldsi segéd-
eszkozzé viltak. A leendd légiutas szempontjé-
bél a VTE csaladi és egyéni eléfordulasa, a kor,
az als6 végragok vénds betegségel, illetve a sziv-
és tudébetegségekre vonatkoz6 panaszok a leg-
fontosabbak. Fiatal n6knél a hormondlis fogam-
zdsgatlds, menopauza utin pedig a hormon-
szubsztittcié-kezelés ismerete fontos. A meg-
bizhaté anamnézis alapjan birtokdban vagyunk
azon adatoknak, amelyek alapjan a riziké mérté-
két megbecsiilhetjik és a megfeleld kategoria
ajanldsai alapjan jarhatunk el. Mivel a VI'E kiala-

kuldsdban itt az immobilizdcionak van doéntd
szerepe — 6 cél a mozgis helyredllitasa. Ulo
testhelyzetben is ez az un. ,kis mozgasokkal”
lehetséges (ldbfejkorzés, izometrikus torna, alsé
végtagok kinyujtasa, izomdsszehtizodassal az an.
izompumpa szerepének potldsa). Az alsé vég-
tagok gyakori vénds tdgulatai miatt a kompresz-
szi6s harisnya jelentds segitséget és biztonsagot
nyujthat. A tromboprofilaxisban dltalaban, de itt
is nagyon fontos a kiszdradas megel6zése, a kel-
16 folyadékbevitel. Az alkoholos italokat az uta-
zds tartama alatt keriilni kell (a légitdrsasagok
ellentétes gyakorlatot folytatnak). Tapasztalat
szerint a gyogyszeres profilaxisrol feltétlentl or-
vosnak kell dontenie, és elényos, ha a kompresz-
szi6s harisnya haszndlatdt is orvosdval beszéli
meg a potencids 1égiutas. Kovetkezd tanulma-
nyunkban részletesen ismertetjiik utazasi €s iro-
dai VI'E-s betegeink kdreseteit, illetve a trom-
boprofilaxis mai lehetgségeit.
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