Az ENDORSE
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Miért kertilt sor az ENDORSE-vizsgalatra? A vénas
tromboembodlia (VTE) jelentés népegészségugyi probléma

vilagszerte, mely a fejlett orszagokban a kérhazi halalozas

leggyakoribb megel6zhet6 oka. Kiildndsen az akut

belgydgyaszati és sebészeti betegség miatt kérhazba felvett

betegek kérében jelentés morbiditasi és mortalitasi tényezé.

Nagy a VTE bekdvetkezésének kockazata a major altalanos

sebészeti miitéten vagy major trauman atesett betegek

esetén. Az akut belgydgyaszati betegséggel hospitalizalt

betegek VTE-rizikdja kdzel azonos szintd, mint

a nagy miitéten atesett betegeknek.
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A VTE sokszor klinikai tinetek nélkil zajlik le,
és a diagndzis feldllitdsa gyakran nehézségbe
Gtkdzik. A kockdzatot gyakran alulbecstilik,

és ennek kévetkezménye az, hogy a betegek
gyakran nem kapjak meg a megfelel& trom-
bézisprofilaxist. Ha alkalmaznak is VTE-profi-
laxist, el6fordulhat, hogy azt nem a megfelel§
maddon vagy dézisban adagoljdk annak ellené-
re, hogy ma mar hatdsos VTE-profilaxis méd-
szerek dlinak rendelkezésre, mellyel a VTE
kialakuldsdt, szov8dmeényeit ésa VTE miatti
haldlesetek nagy részét meg lehet el&zni.

A felmérések szerint az orvosok kézil mdr
egyre tébben felismerik, hogy a VTE sllyos
népegészségligyi teher, és tromboprofilaxist
végeznek legaldbb a nagy kockdzatu betegek
korében. Szdmos mai tanulmdny azonban azt
mutatja, hogy a VTE-profilaxist tovdbbra sem
alkalmazzak kell&en széles kdrben. Eddig nem
végeztek adatgy(ijtést a VTE globdlis rizikdja-
rél és a profilaxis mindennapi gyakorlatdrdl.

MI AZ ENDORSE-VIZSGALAT?
Az ENDORSE — Epidemiologic International
Day for the Evaluation of Patients at Risk for
Venous Thromboembolism in the Acute Hos-
pital Care Setting/Nemzetkdzi epidemioldgiai
nap a vénds trombdzis és embdlia szempont-
jabdlveszélyeztetett betegek felmérésére
akut kérhazi korilmények kozott.

A nemzetkdzi, obszervdcids, kereszt-
metszeti felmérés célja a vénds TE-veszé-

lyeztetettség prevalencia felmérése akut
kérhdzi korilmények kézétt, valamint annak
ameghatdrozdsa, hogy a veszélyeztetett
betegek mekkora hdnyada részesul hata-

sos profilaxisban. Ez az elsé vizsgdlat, amely
globalis dttekintést nyujt a korhdzi VTE-koc-
kézatrdl, és a korhazi gyakorlatban végzett
profilaxisrél. Az ENDORSE minden eddigi
vizsgdlatndl nagyobb kérhazi betegpopuldcidt
foglal magaban.

Tl

-vizsgalat

Az adatok elemzésének két f&§ célja volt:

|. Az ACCP-irdnyelv szerinta VTE szem-
pontjdbdl veszélyeztetett betegek globdlis
prevalencidjdnak felmérése.

2. Az ACCP-irdnyelvekben ajanlott hatdsos
profilaxis ardnydnak meghatarozdsa, vala-
mint az orszdgok kozétti esetleges eltérések
feltdrdsa.

AZ ENDORSE BETEG-
POPULACIOJA ES

A VIZSGALAT FELEPITESE
Eurdpa, Eszak-Amerika, Dél-Amerika, a K&-
zép-Kelet, Azsia, Ausztrdlia és Eszak-Afrika 32
orszégdban 358 véletlenszerlen kivélasztott
kérhaz vett részt a vizsgalatban.

50 dgyasnal nagyobb, akut belgydgydszati
vagy sebészeti osztdllyal rendelkezd kérhdz
vehetett részt a felmérésben. A kérhdzakat
véletlenszerden vdlasztottdk ki az egyes részt-
vevs orszdgok akut elldtdst nydjtd dllami és
magankdrhazainak listdjardl.

Kizdrték az elemzésbdl azokat a betege-
ket, akiket az adatok hidnyos volta miatt nem
lehetett értékelni, illetve akiket VTE keze-
lésére vettek fel. A pszichidtriai, a gyermek-
gydgydszati, a szemészeti, a fiil-orr-gégészeti,
a bdrgydgydszati, a toxikoldgiai-addiktoldgiai
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(alkohol- és kébitdszer-fliggdséget kezeld), a
rehabilitécids, a stirgésségi, a szlilészeti, vala-
mint a krénikus és a palliativ (elfekvd) oszta-
lyok nem vehettek részt a vizsgdlatban.

AVTE rizikéjanak felmérésére minden
olyan beteget bevdlasztottak, aki legaldbb 40
éves volt és belgydgydszatra, vagy legaldbb |8
éves volt és sebészeti osztdlyra kerdlt, illetve
nem sebészi trauma miatt lett felvéve. Ossze-
sen 84 637 beteget vontak be a felmérésbe,
kozlllk a bevélasztasi kritériumoknak 68 |83
felelt meg. Kozilik 37 356 (55%) volt a bel-
gydgyaszati és 30 827 (45%) a sebészeti beteg.

Atnézték a betegek kérlapjat a kdvetke-
z8k szempontjdbdl: korelézmény, aktudlis
egészségi dllapot, mUitét tipusa, VTE-profila-
xis megkezdése és tipusa. A VTE-rizikét ésa
profilaxis alkalmazdsdt az American College
of Chest Physicians (ACCP) bizonyitékokon
alapuld konszenzus-irdnyelvnek megfeleld
kritériumok szerint értékelték.

Elemezték a vérzéses kockazatot, ami ellen-
javallata az antikoaguldns profilaxisnak, mint az
intracranialis vérzés, a majkdrosodas, a korhazi
felvételkor fellép& vérzés, az aktiv gyomor-,
illetve nyombélfekély, vagy az ismert veleszi-
letett vagy szerzett vérzési rendellenesség.

A vizsgdlat lefolytatdsahoz egyes orszagok-
ban etikai bizottsdgi engedély volt sziikséges.
Hazdnkban a felmérésaz ETT TUKEB enge-
délyével tortént.

MELYEK AZ ENDORSE

FO TANULSAGAI?

AVTE rizikéjardl és a profilaxis gyakorlatdrdl
kapott elsé globdlis kép, amely minden kordb-
bit meghalad — 32 orszdgra, 358 reprezentativ
kérhdzra és 67 |83 betegre terjedt ki—azt
mutatja, hogy a VTE rizikdja 52% (35 329
beteg); a sebészeti betegek kdrében 64%

(19 842 beteg), a belgydgyaszati betegek
korében 42% (15487 beteg).

A VTE-kockdzatu teljes populacidnak csak
50,2%-a (17 732 beteg) részesult az ACCP-
irdnyelvek szerinti profilaxisban; kozilik a se-
bészeti betegek ardnya 58,5% (1 | 613 beteg),
abelgydgydszati betegé 39,5% (61 |9 beteg).

A profilaxis alkalmazdsa vildgszerte kisebb,
mint ajanlott; a sebészeti betegek 38%-a, a
belgydgydszati betegek 60%-a profilaxis nélkl
marad.

Az ENDORSE eredménye szerint Magyar-
orszdgon az ardnyok a kdvetkezdk:

VTE-rizikd: 39,9% (519 beteg); sebészeten
58% (253 beteg), belgydgydszaton 3 1% (266
beteg). A VTE-kockdzatu teljes populdcionak
csak 56,6%-a (294 beteg) részesiilt az ACCP-
irdnyelvek szerinti profilaxisban; sebészeten
87% (219 beteg), belgydgydszaton csupan
28% (75 beteg)!

A profilaxist az ajanlottndl vildgszerte
kevesebbszer alkalmazzdk, mivel a sebészeti
betegek 38%-a és a belgydgydszati betegek
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60%-a profilaxis nélkil marad, mig hazdnkban
ezazardny |3%, illetve 72%.

Az ENDORSE eredményei egyrészt igazol-
jak, hogy vildgszerte a kérhdzi belgydgydszati és
sebészeti betegek nagy része VTE-kockdzaty,
mdsrészt felhivja a figyelmet arra, hogy a meg-
felel& tromboprofilaxis ardnydn javitani kell. (1)

A magyarorszagi eredmények bizonyitjak az
Istvan Lajos professzor Ur kezdeményezésére
elinditott konszenzuskonferencidk eredmé-
nyességét, mivel a major sebészeti betegek
korében a hatdsos profilaxist a betegek 87%-a
megkapta. A hospitalizalt belgydgyaszati be-
tegek kérében azonban sajnos nemiilyen
ardnyu a tromboprofilaxis alkalmazdsa, mert a
betegeknek csak 28%-a kapott hatdsos profi-
laxist. Az ENDORSE-felmérés magyarorszagi
adatai ugyanaklkor ravildgftanak arra, hogy
az egészségligyi dolgozdk korében névelni
kell a hospitalizalt, belgydgydszati betegek
trombdziskockdzatdnak ismeretét. A profila-
xis alkalmazdsdnak névelésére, a hospitalizalt
belgydgydszati betegekre fokuszalé —ideértve
a daganatos és a kemoterdpidban részesild
aktiv daganatos betegeket is — a legfrissebb
tudomanyos evidencidkon alapuld konszenzus-

konferencidk szervezése sziikséges. Legyen a
gyakorlé orvos elhivatottabb a vénds trom-
bdzis megelSzésében, haszndlja a kérhdzban
bevezetett protokollt, amely tartalmazza a
betegek VTE-kockazatanak rendszeres fel-
mérését és a megfelel8 dézisti és id&tartamu
profilaxis alkalmazasanak elrendelését.

Az ENDORSE-felmérés megerdsiti, hogy a
kérhazi, belgydgyészati és sebészeti betegek
nagy részénél vildgszerte, igy hazankban is
véndstrombdzis-veszEly dll fenn, fgy stirgésen
cselekedniink kell annak érdekében, hogy a
veszélyeztetett betegek megfeleld profilaxist
kapjanak.
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