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MVT gyakori betegség

Legtobbszor nem gondolunk ra...
Felismerése sokszor nagyon konnyt
Néha reményteleniil nehéz

Sok a tinetszegeny eset
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Hajlamosito tényezok

Traumas események
Gipszrogzites
FekvO betegseg
Mitetek
Fogamzasgatlo szedés . ) T A
Csaladi hajlam ' o
Tumoros betegsegek
es kezelésuik
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Diagnosztika

Panaszok: vegtag fajdalom

Fizikalis vizsgalat: duzzanat, elszinezodes,
oldalkiilonbség

D-dimer vizsgalat
Negativ kizarja MVT lehetoseget

Pozitiv felkelti annak gyanujat, de az ok mas 1s
lehet

Doppler vizsgalat
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Kezeles

Koérhazi feladat
Felvetel azonnal a gyanu felmertilése utan
Kezelesi lehetosegek:

Antikoagulans kezelées LMWH terapias
adagban ( 2x10-15.000 E)

Trombolizis sulyosabb esetekben (nagy PE
kockazat esetén)

Otthon1 gondozas: tartos antikoagulans
kezeles rendszeres INR ellenoOrzés mellett

Sirak MVT és PE



Gondozas
Tartos antikoagulacio
INR 2-4 kozott

EllenOrzes legalabb havonta, sziikseg esetén

gyakrabban
Minimum 6 honapig, de...
El6fordul, hogy egy ¢leten at

Antikoagulans elhagyasa utan a visszaeses
nem ritka

Qrokletes trombozis hajlam kizarando



LMWH keészitmenyek

« Megeldz0 ¢s fenntarté adag 5.000 E
» Terapias adag meélyvénas trombozisban:
« 18.000 - 20.000 E ket reszletben.
« Fragmin, Fraxiparine, Clexan stb.
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Tablettas készitmenyek

« Syncumar mite (1 mg) tabl
« Marfarin 1 mg, 3 mg, 5 mg
« Warfarin 3 mg, 5 mg

* Adagjuk szemelyre szabott
» Szoros ellenOrzes szukseges
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Atmenet tabletta és LMWH
kozott
« Mutéet elott 3 nappal elhagyjuk a Syncumar

« Vagy 5 nappal a Marfarin — Warfarin
tablettat

 Masnaptol LMWH napi 1x5.000 E a mutet
utani 3. napig
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Atmenet LMWH és a tablettas
antikoagulans kozott
Mutet utani 3. nap kezdjuk az oralis szert
Egytt adjuk teljes adag LMWH —val
Syncumar esetén 3 napig
Marfarin — Warfarin esetén 5 napig
Ez utan csak az oralis szert adjuk
Az INR ellendrzeés 2-3 naponta sziikseges
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Terhesseg, szoptatas

« Sem Syncumar, sem Marfarin nem
adhato terhesnek

» Szoptatas alatt adhatok
« LMWH adhato terhesseg alatt
« LMWH adhato szoptatas alatt 1s

» Aspirin fenntartasokkal adhato (nincs
eleg adat), de valoszinuleg artalmatlan
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Uj gyogyszerek

« Rivaroxaban — Xarelto 10-15-20 mg
« Dabigatran — Pradaxa 2x150 mg
» Apixaban — Eliquis 2x5 mg

o Igéretes oralis szerek

o Atallitas konnyebb

o Tul sok tapasztalat még nincs roluk

o Terhességben, szoptatas alatt nem adhatok

o Embolia prevenciora alkalmasak
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Pulmonalis embolia (PE)

Eletveszélyes allapot

Kezelés nelkiil a halalozas magas
A klinikai keép valtozatos
Gyakran okoz hirtelen halalt
Fiatal korban 1s elofordul
Alattomos betegseg

Ismétlodhet
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Mi tortenik a szervezetben 1

Veénas thrombosis keletkezik valahol a
szervezet nagyverkori: vénaiban

Legtobbszor az aldo vegtag mélyveénas
rendszerében, de
A medence vénas rendszeréeben 1s elofordulhat

Ferfiak: periprosztatikus venak
NOk: uterus koruli vénas rendszer
Néha nem talaljuk az embolia forrasat
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Mi tortenik a szervezetben 2

A vénas trombo0zisbol egy alvadt vérdarab
leszakad

A vérarammal sodrodnm kezd

Eljut a szivben a jobb pitvarba

Majd a jobb kamran at a tiido artérias
rendszerébe keriil,

Ott megakad az egyre szukul6 erek kozott
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Mi tortenik a szervezetben 4

Az emboha altal elzart tido-tertuleten
megszinik az oxigenizacio

Reflexes hatasok miatt a tiido artériakban
erspasmus alakul ki (ez tovabb rontja a
helyzetet)

Osszességében a kiesd tiidod-teriileteken nincs
1égzés, ezért gyorsan hypoxia alakul ki
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Tunetek
Hirtelen kezd6do dyspnoe (nehézlegzes)
Hirtelen kezd6do tachypnoe (szapora l€gzes)

Hirtelen kezd0do szapora pulzus, mely mas
okkal nem magyarazhato

Hirtelen kezd6do mellkasi fajdalom
Hirtelen halal
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Mikroembolizacio

 Tobb kisebb leszakadd embolus okozta,
1Ismetlodo, de egyenkeént nem tul sulyos
tunetek

« Gyakori

* Ismetlodese miatt nem mindig vesszuk
komolyan

« Egyenkeént nem tul nagy embohiak, de
osszesseglikben sulyos betegseget okoznak
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Fizikalis vizsgalat

Légzésszam magas, pulzus szapora

Ritmuszavarok minden formaja
elofordulhat

RR lehet magasabb, normalis vagy
alacsony 1s  ( — shock)

Tudo folott hallgatozasi eltérés nem
jellegzetes

Rekeszek magasabban allnak, renyhen,
vagy nem ternek ki
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Diagnosztika

Gyors fizikalis vizsgalat

Helyszini ellatas

Hospitalizalas intenziv osztalyra

Diagnosztika

D-dimer (ha negativ, gyakorlatilag kizarja, ha
pozitiv, valoszintisiti a PE-t)

Mellkas CT
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Helyszini ellatas -1

Klinikai halal esetén reanimacio

Ennek megkezdése fogorvos feladata (is) lehet
Kozben veénas trombolizis

Fajdalomcsillapitas

Altalaban kabito fajdalomcsillapité sziikséges

Morphin 2% 20 mg - 1 ml 10 ml-re higitva
frakcionaltan, vagy 2-4-6 mg
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Helyszini ellatas —2

Ringer infuzid

O, inhalaci6 mar a helyszinen 4-5 liter/min
LMWH 5.000 E

Szallitas intenziv osztalyra

A fogorvos feladata a felismeres
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Gondozas
Tartos antikoagulans kezeles

Tablettas keszitmenyek
Syncumar, Marfarin, Warfarin
Rendszeres protrombin ellenorzés

A cél: INR 2-4 kozott

Xarelto, Pradaxa, Eliquis INR meres nem
szikseges

Minimum 6 honap, de nem ritka az ¢leten at
subanto.kezeles sziiksegessege
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megtisztelo
figyelmiket
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