Esettanulmanyok 12
Mélyvénas tromboézis

Esetismertetés

Statusz:

* Jo altalanos allapoty, kissé obes bete bdr, valamint a nyalkahartyak
kozepesen vérteltek, cianozis ne| hato. Nyirokcsomé megnagyobbodas
nem észlelhetd. Nyelve kissé szaraz.

* Tuddk felett puhasejtes alaplégzés hallhato. Tompulat nem kopogtathatd, a
rekeszek 2 harantujjal kitérnek: Légzeési frekvencia: 15/perc

* Tiszta, ritmusos szivhangok.

* Has a mellkas szintje felett, puha, betapinthatd, nyomasérzékenységet nem
jelez. Renyhe bélhangok. Maj, Iép nem tapinthato. Vesek Gtogetesre nem
érzékenyek.

* Ab edg bal als labszéra, valamint combjanak alsé harmada erythemas,
duzzadt, melegebb tapintaty. A boka vonalabanmérve bal \/,egtalgfg 1cm-rel,
a vadli kozépvonalaban 1,9 cm-rel vastagabb az ellenoldalinal “Ballaban a
Homans-jel pozitiv. A beteg éber, orientalt.

A panaszokat és statuszt figyelembe
véve, milyen diagndzisra gondol?

* Izomlaz

* Mélyvénas thrombdzis
* Cellulitis

* Baker-cysta

* Lymphoedema
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Kortortenet:
« o8 éves férfibeteg jelentkezett rendelésiid6ben bal labszar, térdhajlat
illetve comb enyhe fajdalma, feszilése miatt.

. Eanasza\g_na ppal korabban kezdddtek, aznap a rendelében rendelé
olléga fizikalis eltérést nem tapasztalt, panaszai ellenére hazakildte
beteginket.

* Azelso megje\elnés ota panaszaj jelent6sen romlottak, fajdalma
er6so6dott, bal laba duzzadtta valt.

* Mellkasi panaszt, nehézlégzést, hasi panaszt negalt. Kohogés,, |
kopeturités nem volt. Széklet, vizelet eltérést nem tapasztalt. Etvagya
jo, az elmult egy évben testsulyat tartja. Laza, h6emelkedése nem volt.
A pﬁnagéok kezdete 6ta magasabb vérnyomasértekeket mert
otthonaban.

* Anamnézisben 8 éve kezelt hypertonia: Nebivolol 5 mg/nap

* Alkoholfogyasztast, dohanyzast negal. Napi 3 kavét fogyaszt.
Foglalkozasa: fu

A panaszokat és statuszt figyelembe
véve, milyen diagndzisra gondol?

* Izomlaz

* Mélyvénas thrombozis
* Cellulitis

* Baker-cysta

* Lymphoedema

* A panaszokat és a fizikalis statuszt figyelembe véve a
legvaldszinbb és legsulyosabb diagnézis a mélyvénas thromboézis,
ennek bizonyitasaraill. kizarasara kell térekednink.

* A pontos diagndzis felallitdsahoz Color-Doppler UH vizsgalat
szikséges, mely haziorvosi koriimények kozétt nem
megvalésithatd.
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+ Arendeld) diagnais feldllitisaban segitségunkre lehet, ha megnézzuk az adott beteg Well- A t ,t tt 0 ;. tt q t
score alapjan szamolt rizikéjat mélyvénds trombézisra fel e eleze d|agnOZ|S ek|n ve

* Wells-score: H 4 H @z

e mi a tovabbi teendd a beteggel?
« bénulas vagy révid ideig tarté immobilizacié

idétartamu 4gynyugalom vagy nagy mitét

lom, ill. a mélyvénak lefutdsa mentén induratio tapinthatd
« végtag oedémdja
- akét végtag kérfogatanak kiilonbsége >3 cm * Azonnal kérhazba juttatjuk a beteget OMSZ segitségével.
+ abeteg végtagon benyomhaté oedéma

* Hazakildjik a beteget, azzal az utasitassal hogy ne jarkaljon.

* Elmagyarazzuk a betegnek, hogy az allapota kérhazi kivizsgalast
+ korabbi mélyvénss thrombizis az anamnézisben igényel, ezért a kovetkez6 3 napban keressen fel egy sirgésségi

* A fentebb felsorolt kritériumok fenndlldsa mind 1-1 pontot ér. osztalyt.

+ Ha egy alternativ diagndzis valdszindbb: ez esetben -2 pont keriil levondsra. + Hazakildjik a beteget, azzal az utasitassal hogy hasznaljon faslit.

* akollateralis vénak lathatova valasa

* Mélyvénas trombozis valdszinisége nem nagy, ha a kapott pontszam <.
Ellenkezé esetben a trombozis valoszinUsége nagy.

A feltételezett diagnozist tekintve mia

. . 4 P * A diagnozis feldllitasa csak tovabbi vizsgalatok elvégzése utan
tova b b| teen d 0a beteg 9 el 8 lehetséges, amiatt a beteget tovabb kell irdnyitanunk.

* Hazakuldjik a beteget, azzal az utasitassal hogy ne jarkaljon. * Mivel MVT fennallasa esetén a betegnek azonnali LMWH kezelés
« Azonnal kérhazba juttatjuk a beteget OMSZ segitségével szikséges, nem varakozhatunk a korhazba utalassal.

* Elmagyarazzuk a betegnek, hogy az allapota koérhazi kivizsgalast * MVT gyanuja esetén a beteg jaratasa nem javasolt, az eléfordulo

igényel, ezért a kivetkezé 3 napban keressen fel egy siirgsségi ko'mP\'ikéciék miatt, ezért OMSZ segitségét kell igénybe vennink a
osztalyt. szallitashoz.

* Hazakuldjuk a beteget, azzal az utasitassal hogy hasznaljon faslit.

Milyen egyéb vizsgalatokat végezne el a Milyen egyéb vizsgalatokat végezne el a
betegen a kdérhazba juttatas el6tt? betegen a kdérhazba juttatas el6tt?

* O2 saturatio

* EKG vizsgalat « O2 saturatio

* RDW * EKG vizsgalat
» Szemfenék vizsgalat * RDW
* Vérnyomas mérése * Szemfenék vizsgalat

* Vérnyomas mérése
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* Mélyvénas thrombozis, illetve az ezzel gyakran tarsuld M||yen EKG esetén merdl fel

pulmonalis embdlia gyanujakor minden esetben szilkség van a

felsorolt vizsgalatok elvégzésére, mér a haziorvosi rendelében pu Imonalis embodlia gyan Uj a’
is.

* A kapott eredményeket minden esetben rogzitsik, a készitett + Bradycardia, BTSZB,VES
EKG-t kildjuk tovabb a beteggel, az esetlegesen bekovetkezd

valtozasok kénnyebb felismerése érdekében. * Paroxizmalis PF és sinoatrialis blokk

* Tachycardia, JTSZB, P-Pulmonale, S1Q3 komplexus

* BetegUnk vizsgalati eredményei: * Tachycardia, SVES
= Oxigén szaturacio: 95%.
* RR: 150/95 Hgmm Pulzus: 85/min
* EKG: SR, frekvencia: 89/min, bal tengelyallas. PQ: 0,16 sec, QRS: 0,08
sec.Vs5-V6 ST depresszio. T-hullam: |, I, V4-V6 lapos poz, Ill, aVR, aVL,
aVF isoelektr.

I A (] Ali * Pulmonalis embdlia soran tébb, killénbéz4 variacidban eléforduld EKG
Mi lye nk KG eseten meru | fel p u | mona | IS elvé\tpgés kleyU[‘lt(Ie(résra, az esetek 20%-ban azonban semmilyen eltérés
T ‘.
2 nem abrazolodik.
em bOIIa gya n UJa ' * Az EKG 6nmagaban nem alkalmas a PE diagnozisara, de a diagnozis
felallitasanak részet kéi)ezw.A kapott EKG-tminden esetben a
- Bradycardia, BTSZB,VES klinikummal egyutt kell értékelnunk!
] s

* Paroxizmalis PF és sinoatrialis blokk + Aleggyakoribb eltérések:

* Tachycardia, JTSZB, P-Pulmonale, S103 komplexus * Tachycardia

« Tachycardia, SVES * JTSZB (inkomplett/komplett)
* 5103 komplexus

* P pulmonale

* V2-V3-ban negativT

A korhazba érkezést kévetéen milyen A korhazba érkezést kovetden milyen
vizsgalatokat kell végezni a betegen? vizsgalatokat kell végezni a betegen?

. EII<G, 02 slaturlatyio, mellkas rtg, D-dimer, Color-doppler, * EKG, O2 saturatio, mellkas rtg, D-dimer, Color-doppler,
vérnyomasmerés vérnyomasmérés

* EKG, vérnyomasmeérés, O2 saturatio, Color-doppler * EKG,vérnyomasmeérés, O2 saturatio, Color-doppler

* EKG, D-dimer, Color-doppler * EKG, D-dimer, Color-doppler

* O2 saturatio, D-dimer, Color-doppler * Oz saturatio, D-dimer, Color-doppler




* A beteg korhazba kerilése soran MVT thrombdzis
fennallasa esetén is kotelezGek az alapvet6 vizsgalatok
mint a vérnyomasmérés, O2 saturatio, EKG, mellkas rtg.

* A jelenleg a kérhazakban alkalmazott protokoll szerint D-
dimer vizsgalat készUl, mely negativ eredmény esetén
kizarja a MVT fennallasat, Pozitiv eredmény fennallasakor
a MVT thrombozis diagndzisa nem bizonyitott, tovabbi
color-duppler UH vizsgalat szikséges a
kimondasahoz.

Betegiink korhazi vizsgalati eredményei:
* EKG, O2 saturatio nem valtozott
* Laborban emelkedett LDH, GGT, CRP, fehérvérsejtszam illetve D-dimer szint
* Color-dopler vizsgalat: bal oldalon a v. femoralis superficialis kp. harmadatol

distalisan a mélyvenak lumenét echodus thrombus toltotte ki

rhazba érkezés masnapjan mellkas rtg. is készilt a betegrdl, melyen enyhe foki
érkori pangast, illetve a jobb bazison tenyérnyi diszkrét transparencia csokkenést

A mellkas rtg-en lathato elvaltozas
észlelése utan mi a teendd?

* Kontroll mellkas rtg. készitése par nap mulva
* Mellkas CT készitésse

* Mellkas angio-CT készitése
* Antibiotikum adasa

Milyen terapiat szUkséges alkalmazni a
betegnél az akut szakban?
* LMWH és agynyugalom

* LMWH és rugalmas polya mellett korai mobilizalas
* Marfarin és agynyugalom
* Marfarin és rugalmas pdlya alkalmazasa mellett korai mobilizalas

2019. 04. 05.

A mellkas rtg-en lathato elvaltozas
észlelése utan mi a teend6?

* Kontroll mellkas rtg. készitése par nap mulva
* Mellkas CT készitésse

* Mellkas angio-CT készitése

* Antibiotikum adasa

* A mellkas rtg.-en leirt elvaltozas PE lehetséges fennallasara hivja
fel a figyelmet, emiatt mindenképpen szikseges ennek
bizonyitasa/kizarasa. PE diagnozisanak gold standerdje az angio-
CT. Amennyiben a PE embodlia diagndzisa bizonyitott, sziv
echochardias vizsgalat kotelez, az esetlegesen fennallo
falmozgaszavarok, thrombus kimutatasara.

* Betegink vizsgalati eredményei:
* Angio-CT: mindkét oldalon a f6 és elsédleges agakra kiterjed6
embolizaciotirt le.

* A képalkoto vizsgalatokkal igazolt pulmonélis embélia miatt,
echocardiographias vizsgalatot is végeztek, melyen j6 systolés és
dyastolés bal kamra funkcio, enyhe foku tricuspidalis insufficiencia,
emelkedett pulmonalis nyomas abrazolédott.

Milyen terapiat szikséges alkalmazni a
betegnél az akut szakban?
* LMWH és agynyugalom

* LMWH és rugalmas pdlya mellett korai mobilizalas
* Marfarin és agynyugalom
* Marfarin és rugalmas polya alkalmazasa mellett korai mobilizalas



* Aterapia célja a trombozis tovaterjedésének megakadalyozasa, az
elzarddott erek rekanilazalasa, valamint szévédmények
kialakulasanak megakadalyozasa (tudéembdlia, post-
thrombotikus szindréma).

» A nem gyogyszeres terapia alapja a rugalmas polya, késébb
kompresszios harisnya viselése. Immobilizalasra mélyvénas
trombozis esetén nincs szikség, kivéve ha a végtagoedéma, az
erds fajdalom agynyugalom hatasara jelentésen csokken.

* A gyogyszeres kezelés alapja az azonnal megkezdettiv. heparin
vagy sc. LMWH terapias dozisban. Mindkét szer esetén
testtémegkilogramra szamolva adjuk a megfelelé dézisy szert. A
két szer kozil napjainkban, az LMWH terapiat részesitik el6nyben.

Mennyi ideig kell a betegnek
antikoagulans terapidban részesilnie?

* A korhazbol kikerilve el lehet hagyni az antikoagulalast
* A korhazbdl kikerilve fél évig

» Orok életére antikoagulalasra szorul a beteg

* A korhazbol kikerilve tovabbi egy évig

* Az antikoagulalas idétartama mindig egyéni megitélést igényel.

* Legalabb 3 honap: atmeneti riziko esetén proximalis MVT-ban,

* Legalabb 6 honap: idiopathias MVT, heterozigéta Leiden-mutacid

* Legalabb12 hénap vagy egy életen at: permanens riziko esetén
proximalis MVT-ban, recidiv idiopathias MVT-ban, AT-IIl hiany,
antikardiolipin antitest, homozigota Leiden-mutacio, proteinC és
S defektus, fiatalkori, szokatlan helyen kialakult kiterjedt MVT

* Beteginket a korhdzban Marfarin terdpidra kezdték el atallitani, az
oralis antikoagulalast tovabbi egy évig javasoltak. Mivel a betegnek
nincs ismert rizikofaktora, egy év mulva thrombophiliairanyaban
torténd kivizsgalas szikseges.
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* A heparin terapia megkezdése utan, az esetek nagy részében oralis
antikoagulans terapiara térunk at.

* K-vitamin antagonista alkalmazasa esetén kezdetben az LMWH
és az acenokumarin/ warfarin egyittes adasa szikséges
mindaddig, amig a beteg INR értéke célértéken belGlnem lesz.

* A mélyvénas trombozis antikoagulans kezelésében egyre nagyobb
helyet kapnak az Uj tipusu antikoagulans szerek. Ezek kozé
tartozik a direkt thrombin gatl6 dabigatran, valamint az anti- Xa
hatasi gydgyszerek: rivaroxaban, apixaban, edoxaban. Ezeknek
nagy elonye, hogy nem szitkséges havonkénti INR vizsgalata
hatasossag ellenorzéséhez, mivel hatasukat egyenletesen fejtik ki.
Ezen szerekre valo atallaskor nincs szikség az LMWH-val egyittes
alkalmazasra, atfedés nélkul is elkezdhetd a terapia. Ezen Uj tipusy
szerek mélyvénas trombozis akut kezelése esetén is
alkalmazhatoak a parenteralis antikoagulans terapia
alternativajaként.

Mennyi ideig kell a betegnek
antikoagulans terapidban részesilnie?
* A korhazbol kikerilve el lehet hagyni az antikoagulalast
* A korhazbol kikerulve fél évig
* Orok életére antikoagulalasra szorul a beteg
* A korhazbol kikerilve tovabbi egy évig

Milyen tovabbi feladata van a
haziorvosnak?

* A beteg atallitasa oralis antikoagulansra,rendszeres INR ellen6rzés

* A beteg atallitasa oralis antikoagulansra,rendszeres INR ellendrzés,
MVT kivalté okanak keresése

* MVT kivalto okanak keresése

* A beteg atallitasa oralis antikoagulansra, MVT kivalté oka
keresése
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Milyen tovabbi feladata van a
* A beteg a korhazbdl kikerilve dltaldban még LMWH terapian, jobb

2 '

haziorvosnak? esetben az atallitas iddszakaban LMWH és eqyideji oralis

antikoagulans terapiaban részesul. llyenkor a mi feladatunk az

LMWH leallitasa, amint az INR a terapias tartomanyba ér; illetve az

* A beteg atallitasa oralis antikoagulansra,rendszeres INR ellen6rzés INR tovabbi rendszeres ellenérzése-ennek figgvényében a terapia
MVT kivalté okénak keresése megvaltoztatasa.

* A beteg atallitasa oralis antikoagulansra,rendszeres INR ellenérzés

* MVT kivalto okanak keresése » Minden MVT ill. PE esetén keresnink kell a kivalté okot,
* A beteg atallitasa oralis antikoagulansra, MVT kivalto okanak legféképpen az esetlegesen fennallé tumoros betegség jelenlétét.
keresése Ha ezen alapvet6 vizsgalatokat a kérhazban nem végeztékel, a mi
feladatunk a beteg eziranyban térténd tovabbi kivizsgalasat
megszervezni.

* Felhasznaltirodalom:

« https://www.thrombosisadviser.com/venous-thrombosis-
treatment/?gclid=CjoKCQiA68bhBRCKARISABYUGidW3rVAH5UbX
FuicplibnHezSTx6jEHz5ahiR8sWmyEZxExfhBfgPwaAkpeEALwW_w
cB#thrombolytic-therapy
Készitette: Dr. Kddar Emese . Esllgsy./)ogyaszat (Gerd Gerold és Munkatarsai, Medicina Konyvkiado,
* A csaladorvostan elmélete és gyakorlata (Semmelweis Egyetem
2012.)



https://www.thrombosisadviser.com/venous-thrombosis-treatment/?gclid=Cj0KCQiA68bhBRCKARIsABYUGidW3rVAH5UbXFu1cpli6nHezSTx6jEHz5ahiR8sWmyEZxExfhBfgPwaAkpeEALw_wcB

