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OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: A tromboembalids események potencidlisan
halalos veszélyt jelentenek az érintett betegek szamara. A nem
megfeleld antikoagulans terapia pedig a vérzéses szov6dmé-
nyek kialakulasanak esélyét noveli. A szerzok célja a jelenlegi
trombazis-profilaxis gyakorlat feltérképezése, valamint a
trombacitaaggregacio-gatlo kezelés madositasanak felmérése
volt a magyar uroldgiai osztalyok gyakorlataban miitétes uro-
l6giai beavatkozasok kapcsan.

Betegek és médszer: Minden urologiai sebészi teveé-
kenységet végzo uroldgiai osztaly (n=37) egy altalunk dssze-
allitott kérddivet kapott felkérd kisérdlevéliel. Az évente elvég-
zett uroldgiai beavatkozasok szamat, a trombozisriziko szerinti
kockazati besorolast, az alkalmazott megeldzési mddszer tipu-
st és id6tartamat, valamint a korabbi antikoagulans terapia
modositasat mértik fel.

Eredmények: A megkérdezett osztalyok 59%-a (n=22)
valaszolt a ket alkalommal tortént megkeresésre. Az intézmé-
nyek 25-36%-aban (beavatkozas tipusatdl fliggben) urologus
onalloan dont a profilaxis tipusardl. Transurethralis mitétek
esetén 77%-ban, kismedencei miitétek esetén 85%-ban, la-
paroszképia kapcsan 64%-ban, nyilt beavatkozasok el6tt
76%-ban véqgzik el a kockazati meghatérozast. Az alacsony
molekulasdly( heparin (LMWH) alkalmazasa dominal a peri-
operativ rugalmas pélya és korai mobilizalas mellett. Az inte-
zetek tobbsége az antikoagulans terapiét vagy tartos profila-
xist a mitét el6tt megsziintette, egy részik LMWH-val helyet-
tesitette az uroldgiai beavatkozasok perioperativ idészakaban.
Megbeszélés: Az ismert trombotikus események mellett
a fel nem fedezett, illetve az uroldgusok latoterébe nem keriilt
esetek szdma még magasabb lehet. A trombozis-profilaxis
gyakorlata orszagosan sem egységes. A potencialis mortalitas
miatt a lehetséges megel6zési modszerek ismerete és alkalma-
z4sa elengedhetetlen az urologusok szamara is, amelyeket ér-
demes lenne az uroldgiai iranyelvekben is ismertetni.
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Practice policy for thrombosis
prophylaxis in urological
departments of Hungary

Objectives: Venous thromboembolism is a possible fatal
threat to the patients. Not properly modified anticoagulant
therapy can increase the bleeding during surgery. The aim of
the study was to evaluate the everyday practice of thrombosis
prophylaxis and modification of antiplatelet drug administra-
tion of Hungarian Departments of Urology.

Patients and methods: A questionnaire was posted to
Hungarian urological departments performing urological oper-
ations (n=37) with a covering letter. The number of urological
operations, the way of thrombosis prophylaxis, risk assess-
ment, and modification of anticoagulant therapy were evalu-
ated.

Results: A response rate of 59% (n=22) was achieved. The
way of prophylaxis was determined by urologists in 25-36%
(according to the type of operation). Risk assessment was per-
formed in 77% of transurethral, 85% of pelvic, 64% of laparo-
scopic and 76% of open surgeries. Low molecular weight he-
parin (LMWH) administration was dominant along with com-
pression stockings and early mobilization. The majority of the
departments stopped administration of anticoagulant therapy
before operation and replaced with LMWH.

Conclusion: The rate of undetected complications can be
higher than those registered. The thrombosis prophylaxis of
patients undergoing urological surgery is not unified. Due to
the potential mortality of thrombotic complications it should
be evaluated and prophylaxis should be recommended in ur-
ological guidelines.
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hospitalizalt betegeknél kialakuld vénas tromboembadlias

(VTE) szbvédmények magyarorszag eléforduldsa elérheti
akar a 130 esetet is 100.000 lakosra szamitva. Jelentdségiket
mutatja a magas mortalitas, amely tidéembolia esetén a be-
tegek negyedét is érintheti (1). Az egyes miitéti beavatkozasok
VTE kockazatat a beteg kora, a miitét idétartama, a feltaras
nagysaga, az anesztézia modja hatérozza meg. A kockazatot
az adott betegre jellemzé tényezok ndvelhetik. Ezek lehetnek
velesziletett (genetikai, drokletes) zavarok, killénféle betegsé-
gek, illetve a beteg altalanos allapotat befolyédsold egyéb té-
nyez&k. A malignus alapbetegség dnmagaban mintegy 4,1
szeresére, egyes kemoterapiak pedig 6,5-sz6rdsére ndvelik a
kockazatot (2). A RISTOS-tanulményban ismertetett adatok
szerint a rosszindulat( daganat miatt végzett miitét utani ha-
lalesetek t6bb mint 40%-a tromboembdlias szévEdmény mi-
att kdvetkezett be (3). A laparoszkopos m(itétek esetén a ri-
zikot tovabb néveli a hosszabb m(itéti idé (4).
A VTE kockazatanak felbecstlésekor tehat figyelembe kell
vennunk a beavatkozés tipusat és a hozza kapcsolodd kocka-
zatokat, valamint az elébb emlitett betegspecifikus hajlamo-
sitd tényezéiket egyarant, és ezek alapjan feldllitott rizikdbecs-
l&s szerint kell a megfelelé megelézési mddszert kivalasztani.
Alacsony kockazatu eseteknek a kisebb miitéti eljarasok (ro-
vid altatasi id6, korai mobilizalas lehet&sége), a 40 év alatti
eletkor, illetve a tovabbi hajlamositd tényezék hianya felel
meg. Mérsékelt kockazattal rendelkeznek azok a betegek,
akik kisebb mitéten estek at és tovabbi hajlamositd tényezd-
vel is rendelkeznek, vagy 40-60 év kozdttiek egyéb rizikdfak-
tor nélkdl. Nagy kockazatnak a 60 év feletti, vagy a 40-60 év
kozotti életkor szamit, utobbi valamely egyéb kockazati té-
nyezével kiegésziilve. A legnagyobb kockazatot az jelenti, ha
a paciensnél tobb rizikéfaktor egyUttesen fordul elé: 40 év
folotti életkor, valamint malignitas, hiperkoagulabilis allapot,
korel6zményben VTE, csipé-, térdprotézis, politrauma, gerinc-
vel@sertlés (5).
A tromboembdlias szovédmények kivédésére szamos — a pe-
rioperativ id8szakban is alkalmazhatd — maédszer &l rendelke-
zésre. Gyogyszerek kozil legfontosabbak a heparin és szarma-
zekai az LMWH (low molecular weight heparin) és az UFH
{(unfractionated heparin), amelyek a véralvadasi rendszer ki-
l6nb6z6 faktorainak gatlasa réven akadalyozzak meg a trom-
boembalias szovodmeények kialakulasat. Az acetilszalicilsav, a
ticlopidin, valamint acenokumarol szarmazékok nem ajanlot-
tak a VTE-profilaxisra a sebészi beavatkozason atesett pacien-
sekben, az elégtelen hatas, illetve a fokozott vérzésveszély mi-
att (6).
A mechanikus profilaxis eszkozei kozUl a legkdltséghatéko-
nyabb a korai mobilizalas (tdbbségében az elsé posztoperativ
napon). Az intermittald pneumatikus kompresszié (IPC) vagy
mas néven pneumatic compression boots (PCB) soran olyan
pneumatikus eszkozt alkalmaznak, amely a végtagok koré
helyezett, felfijhato és leereszthetd tomickbe juttat levegét,
és igy intermittald nyomast biztosit. Mechanikus profilaxis so-
ran hasznalt médszerek tovabba a nyomasgradiens harisnya
(graduated compression stockings — GCS) és a rugalmas polya
(fasli) (7).
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Jelen vizsgélat célja volt a magyar urologiai osztalyokon alkal-
mazott trombadzis-profilaxis madszereinek retrospektiv felmé-
rése kérddiv segitségével. Az ezlton szerzett tapasztalatok se-
gitséget nyUjthatnak a trombozis-profilaxis iranyelvek kiegé-
szitéséhez és igy hosszu tavon a mitéten atesett betegek
posztoperativ  tromboembolias szévodményei szamanak
csOkkentéséhez,

Beteganyag és modszer

Minden uroldgiai sebészi tevékenységet végzd urologiai osz-
taly (n=37) egy éaltalunk dsszeallitott kérddivet kapott az inté-
zetvezetdknek cimzett felkérd kisérélevéllel Retrospektly mo-
don 2009-re vonatkoztatva felmértlk az évente elvégzett
urolégiai beavatkozéasok szamat: transurethralis miitétek, kis-
medencei operaciok (antiinkontinens és kismedencei helyre-
allitd), urolégiai laparoszképia, nyilt beavatkozasok kategori-
akban. Az utdbbi csoportositast az Amerikai Urologus Tarsa-
sag ajanlasa alapjan végeztiik (7).

A trombozismegel6zési modszerek vonatkozasaban rakér-
deztlink — a gydqyszeres profilaxis esetén — a dozismegha-
tarozas madjara, a kockazati besorolasra, illetve, hogy urolo-
gus vagy altatéorvos altal torténik-e, Részletesen elemeztlk
az LMWH, UFH, kompressziés harisnya, illetve fasli, korai mo-
bilizalas és PCB alkalmazasat és elérhetdségét. Vizsgaltuk a
kllonbozs, korabban alkalmazott trombézis-profilaxis mad-
szerek (ciklooxigenaz-gatlok: acetilszalicilsav; tienopiridinek:
ticlopidin, clopidogrel) és terapia (kumarin szarmazékok) mo-
dositasat.

A kérddiv feldolgozasa a késdbbiekben anonim modon tor-
tént szamitogépes adatbazisbol Microsoft Office Excel prog-
ram segitségével. Vizsgalatunkat az Egészségugyi Minisztérium
Egeszsegigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatas-
etikai Bizottsaga (ETT TUKEB) jovahagyta, Ugyiratszam: 24098-
0/2010-1018EKU, valamint a Magyar Urolégus Tarsasag tamo-
gafta.

Eredmények

A valaszadasi arany ket alkalommal térténé megkeresésre
59%-0s volt (22 urolégiai osztaly).

Transurethralis beavatkozasok

Minden valaszadd intézmeényben végeznek ilyen tipusu be-
avatkozast 110 és 600 kozotti esetszamban, a teljes szam
6166 volt. Két osztaly nem jelezte az elvégzett mUitétek sza-
mat.

LMWH-profilaxist 91%-ban (n=20) alkalmaznak. Dézismeg-
hatarozas ezek kozUl mindendtt torténik, kockazati besorolas
85%-ban (n=17). Az LMWH ddzisa 60%-ban (n=12) altatoor-
vos altal, 25%-ban (n=5) uroldgus &ftal, 15%-ban (n=3) kozos
munka alapjan kertl meghatarozasra. Az LMWH alkalmazéasa
sem egységes az egyes intézményekben. A miitét elétti na-
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I. TABLAZAT: TRANSURETHRALIS

BEAVATKOZASOK
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TROMBOZIS-PROFILAXISA (N=22)

LMWH alkalmazasi aranya minden paciensnél =50% <50% nem alkalmazzak
intézmények aranya 50% (n=11) 18% (n=4) 23% (n=5) 9% (n=2)

LMWH inditasa miitét el6tt miitét napjan posztoperativ 1. nap nem ismert
intézmeények aranya* 80% (n=16) 20% (n=4) 0% (n=0) 0% (n=0)

LMWH leallitasa m(itét napjan 7 napon beliil 28 napon beliil nem ismert
intézmények arénya* 5% (n="1) 40% (n=8) 45% (n=9) 10% (n=2)
Rugalmas pélya minden paciensnél =50% <50% nem alkalmazzak
alkalmazasi aranya

intézmények aranya 23% {n=5) 13% (n=3) 32% (n=7) 32% (n=7)

*azok kdzott, akik LMWH-t alkalmaznak )

pon 80%-ban (n=16) megkezdik a gyogyszer alkalmazasat,
20%-ban (n=4) a beavatkozas napjan. A mUtét el6tt egy al-
kalommal torténé medikaciotdl az egy honapig torténd ada-
golasig teljes valtozatossag volt megfigyelhetd a vélaszada-
sokban, részletesebben az 7. tablazat mutatja be az eredmé-
nyeket.

Frakciondlatlan heparint és — bar az intézmények 18%-aban
(n=4) elérhetd — pneumatikus nyomascsizmat sehol nem al-
kalmaznak. A kompressziés harisnya kéltséghatékonyabb for-
méja a rugalmas polya vagy fasli, amelynek hasznalatat az
osztalyok 68%-a (n=15) fontolta meg. Tébbségikben a mtét
elott helyezték fel a betegekre az eszkozoket és a posztope-
rativ els6 napokban viselték a betegek (1. tablazat). Az intéz-
mények 86%-aban (n=19) a beavatkozés utani elsé napon
mobilizaltak a betegeket.

A pacienseknél kordbban alkalmazott kilonbdzé gyogyszeres
trombozis-profilaxis modszerek (ciklooxigenaz-gatlok, tieno-
piridin szarmazékok) és terapia (kumarin szarmazékok) maédo-
sitasa szintén igen elterd az osztalyok gyakorlataban (2. tab-
lazat). Az acetilszalicilsav alkalmazasat a beavatkozasok elétt
2-10 nappal dllitotta le az intézmények 86%-a (n=19). A clo-
pidogrel, ticlopidin adagolasat egy intézményben a m(itét so-
ran is folytatjak, tovabba egy helyen az operacié napjan szin-
tetik meg.

A kumarin szarmazékok maodositasa lényegesen egységesebb,
a preoperativ 5. naptdl a posztoperativ 10. napig szlineteltetik
atlagosan.

2. TABLAZAT. ANTIKOAGULANS GYOGYSZEREK
PERIOPERATIV VALTASA TRANSURETHRALIS MUTETEK

ESETEN (N=22)

Leallitasa Cseréje
LMWH-ra*
47% (ﬂ:g)
62% (n=13)

95% (n=21)

86% (n=19)
95% (n=217)
100% (n=22)

cixlooxigenaz-gatiok

tienopiridinek
kumarin szarmazékok

*azok kozal, akik leallitottak

Kismedencei (antiinkontinens és
kismedencei helyreallité) beavatkozasok

A kérddivekben megadott valaszok alapjan az intézmények
91%-a (n=20) végez ilyen tipusu beavatkozast 17 és 1010
kozotti esetszamban, a kérdéiveket elemezve Gsszesen
1761-et. Harom osztaly nem jelezte az elvégzett miitétek
szamat.

LMWH-profilaxist 100%-ban (n=20) alkalmaznak. Dézismeg-
hatarozas ezek kdzil 95%-ban (n=19) torténik, kockazati be-
sorolas 85%-ban (n=17). Az LMWH ddézisa 50%-ban (n=10)
altatéorvos altal, 32%-ban (n=7) urologus altal, 14%-ban
(n=3) kdzds munka alapjan kertl meghatarozasra. Az LMWH
alkalmazasa a kismedencei beavatkozasok esetén sem egysé-
ges az egyes intézmenyekben (3. tablazat).

UFH-t és PCB-t sehol nem alkalmaznak. A rugalmas p6-
lya vagy fasli hasznélatat az osztalyok 70%-a (n=14) fon-
tolta meg. A felhelyezés és eltavolitds modja a trans-
urethralis miitétekéhez hasonld (3. tabldzat). Az intéz-
mények 85%-aban (n=17) a beavatkozas utani elsé két
napon belll mobilizalték a betegeket.

A pacienseknél folyamataban alkalmazott kilonbézd gyogy-
szeres trombozis-profilaxis médszerek modositasa a kisme-
dencei m(itétek kapcsan is eltérd (4. tablazat). Az acetilszali-
cilsav alkalmazasat a beavatkozasok elétt 2-10 nappal allitotta
le az intézmények 85%-a (n=17). A clopidogrel, ticlopidin ada-
golasat egy intézményben a m(itét napjan is folytatjdk. A
kumarin szarmazékok adasat a preoperativ 5. naptél a poszt-
operativ 10. napig szlneteltetik atlagosan. Egy osztalyon
azonban LMWH-t nem alkalmaznak helyette.

Laparoszkopos beavatkozasok

Az intézmények 64%-a (n=14) végez ilyen tipusu beavatko-
zast 8 és 201 kdzotti esetszamban, a kérddiveket elemezve
Osszesen 820-at. Egy osztaly nem jelezte az elvégzett miité-
tek szamat.

LMWH-profilaxist 93%-ban (n=13) alkalmaznak. A dézis meg-
hatarozasa ezek kozil 86%-ban (n=12) torténik, kockazati be-
sorolas 64%-ban (n=9). Az LMWH ddzisa 50%-ban (n=7) al-
tatoorvos altal, 36%-ban (n=5) urologus altal, 14%-ban (n=2)
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3 KISMED! / ZASOK TROMBOZIS-PROFILAXISA ( 0

;LMWH alkalmazasi aranya minden paciensnél =50% <50% nem alkalmazzak
intézmények aranya 90% (n=18) 10% (n=2) 0% (n=0) 0% (n=0)
LMWH inditasa miitét el6tt miitét napjan posztoperativ 1. nap nem ismert
intézmények aranya* 75% (n=15) 10% (n=2) 0% (n=0) 15% (n=3)
LMWH leallitasa miitét napjan 7 napon belil 28 napon beliil nem ismert
intézmények aranya* 0% (n=0) 209% (n=4) 65% (n=13) 15% (n=3)
Rugalmas pélya alkalmaza- minden paciensnél =50% <50% nem alkalmazzak |

'si arany

[ intézmények aranya 50% (n=10) 10% (n=2} 10% (n=2) 30% (n=6)

: *azok kozott, akik LMWH-t alkalmaznak

kozds munka alapjan kerll meghatarozésra. Az LMWH alkal-
mazasa a laparoszkopos beavatkozasok esetén sem egyseéges
az egyes intézményekben (5. tablazat).

UFH-t és PCB-t sehol nem alkalmaznak. A rugalmas polya
vagy fasli hasznalatat az osztalyok 50%-a (n=7) fontolta
meg. A felhelyezés és eltavolitas modja a transurethralis mU-
tétekéhez hasonld (5. tablazat). Az intézmények 86%-ban
(n=12) a beavatkozas utani els¢ napon mobilizaltak a bete-
geket.

A pacienseknél folyamataban alkalmazott kiilonbdzé gydgy-
szeres trombozis-profilaxis modszerek médositasa a lapa-
roszkopos miitétek kapcsan egységesebb (6. tabldzat). Az
acetilszalicilsav alkalmazéasat a beavatkozasok eldtt 1-10 nap-
pal dllitotta le az intézmények 93%-a (n=13). A clopidogrel,
ticlopidin és kumarin szarmazékok adagolasat minden oszta-
lyon ledllitottak.

Nyilt urolégiai beavatkozasok

Az intézmények 95%-a (n=21) végez ilyen tipusu beavatko-
zést 10 és 1800 kozotti esetszamban, a kérddiveket elemezve
Osszesen 7217-et. Két osztaly nem jelezte az elvégzett miité-
tek szamat.

LMWH-profilaxist 100%-ban (n=21) alkalmaznak. A ddzis-
meghatarozas ezek kézll 95%-ban (n=20) térténik, kockazati
besorolas 76%-ban (n=16). Az LMWH ddzisa 53%-ban (n=11)
altatéorvos &ltal, 33%-ban (n=7) urolégus altal, 14%-ban
(n=3) koz6s munka alapjan kerll meghatarozasra. Az LMWH

Leallitasa Cseréje

LMWH-ra*
cixlooxigenaz-gatlok 85% (n=19) 65% (n=11)
tienopiridinek 95% (n=19) 68% (n=13)

kumarin szarmazékok 100% (n=20) 95% (n=19)

*azok kozul, akik leallitottak

alkalmazasa a nyilt beavatkozasok esetén sem egységes az
egyes intézményekben (7. tablazat).

UFH-t és PCB-t sehol nem alkalmaznak. A rugalmas polya
vagy fasl haszndlatat az osztalyok 67%-a (n=14) fontolta meg.
A felhelyezés és eltavolitas modja a transurethralis miitéteke-
hez hasonld (7. tablazat). Az intézmények 86%-ban (n=18) a
beavatkozas utani elsé két napon beldl mobilizattak a betege-
ket.

A pacienseknél folyamataban alkalmazott kilénbdzé gyogy-
szeres trombozis-profilaxis modszerek modositasa a nyilt mi-
tétek kapcsan eltérd (8. tablazat). Tienopiridineket két, kuma-
rin szarmazékokat egy osztalyon tovabbra is adagoltak a be-
tegeknek a beavatkozésok napjan is.

Megbeszélés

A két alkalommal t6rténd megkeresést kbvetden az 59%-0s
valaszadasi arany (koztlk a négy egyetemi klinika) megfelelé-
en tikrozi az altalanos gyakorlatot a trombdzis-profilaxis te-
kintetében az urologiai miitétek kapcsan. Az eredmeények
elemzése elétt szilkséges még ismertetni az urologiai beavat-
kozasok VTE megel6zési madszerének iranyelvét,

Jelenleg az Eurépai Urologus Tarsasag (European Association
of Urology — EAU) iranyelve még nem tartalmaz ajanlast az
urclogiai mitétek trombozis-megelzésével kapcsolatban. Az
Amerikai Uroldgus Tarsasag, valamint a Magyar Thrombosis
és Haemostasis Tarsasag ajanlasanak tikrében ismertetjiik a
magyar gyakorlatot (5, 7, 8).

A megfeleld trombozis-megel&zési madszer kivalasztasanak
elsé lépése a kockazati besorolas. A magyar urologiai oszta-
lyok transurethralis mitétek esetén 77%-ban, kismedencei
miitétek esetén 85%-ban, laparoszképia kapcsan 64 %-ban,
nyilt beavatkozasok el6tt 76%-ban végzik el a kockézati meg-
hatarozast. A betegek negyede igy nem a magyar hatalyos
iranyelv szerint részesul profilaxisban.

Transurethralis beavatkozasoknal kis kockdzatu betegeknél, ha
egyéb kockazati tényezd nincs, elegendd a minél korébbi mo-
bilizalas. Nagy kockazatu betegcsoport esetében az IPC,
posztoperativ UFH vagy LMVWH alkalmazasa ajanlott (8). A ko-
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5. TABLAZAT: LAPAROSZK(POS BEAVATKOZASOK TROMBOZIS-PROFILAXISA (N=14)

LMWH alkalmazasi aranya ﬁ"lri'nden'péci'ensnél 250% <50% nem alkalmazzak |
intézmeények arénya 79% (n=11) 7% (n=1) 7% (n=1) 7% (n=1)

LMWH inditasa miitét el6tt miitét napjan posztoperativ 1. nap nem ismert
intézmények aranya* 84% (n=1) 8% (n=1) 8% (n=1) 0% (n=0)

LMWH leadllitasa miitét napjan 7 napon beliil 28 napon beliil nem ismert
intézmények aranya* 0% (n=0) 31% (n=4) 61% (n=8) 8% (n=1)

Rugalmas pélya minden paciensnél =50% <50% nem alkalmazzak
alkalmazasi arany

[intézmények aranya 22% (n=3) 14.% (n=2) 14% (n=2) 50% (n=7)

| *azok kozott, akik LMWH-t alkalmaznak

rai mobilizalas aranya hazénkban 86% az intézetek gyakorla-
taban. Az ok, hogy a fennmaradé osztalyok miért nem alkal-
mazzak, nem ismert. A fasli alkalmazasa a perioperativ id6-
szakban igen szerencsés, mivel kéltséghatékony és noninvaziv
modon csokkenti a trombotikus szdvadmeények kialakulasat.
Az LMWH alkalmazéasa a magas kockazatl csoportban lehet
indokolt hosszu tavon. Ez a hligyholyagtumor-reszekciok ese-
tén a malignitas miatt, a prosztatam(itétek kapcsan a tarshe-
tegsegek miatt valhat szlikségessé.

Kismedencei operacick (antiinkontinens és kismedencei hely-
reallito) esetén alacsony kockazatu betegnél mobilizalas, ko-
zepes kockazatnal IPG/UFH/LMWH, alkalmazasa, magas koc-
kazat esetén utébbiak kombinacidja szikséges (8). A betegek
korai mobilizalasa ennél a mitéttipusnal is fontos. Ezt az egyes
intézmények az iréanyelvnek megfeleléen szintén megfeleld
maodon nagy szazalékban (85%) hasznaljak, amelyet hatéko-
nyan egészit ki a rugalmas poélya is (70%). Kismedencei ope-
raciok kapcsan az LMWH inditasa mar a kdzepes kockazatu
csoportnal is indokoltta valik, ami magyarézatot ad a maga-
sabb ardnyra a magyar gyakorlatban (100%).

Laparoszkopos mitétek esetén pneumatikus kompresszios
csizmak felhelyezése javasolt a miitét idejére. A magas rizikdju
és kiemelten magas rizikdju csoportokban (ide tartoznak pél-
daul a radikalis prostatectomiara kertlé betegek) UFH vagy
LMWH adésa megfontolando. Az iranyelv kihangsulyozza,
hogy a laparoszképos mUitétek tekintetében a megfeleld vizs-
galatok hianya miatt egyértelm( ajanlas nem teheté (7). Az

0. TABLAZAT: ANTIKOAGULANS GYOGYSZEREK

PERIOPERATIV VALTASA LAPAROSZKOPOQS

MUTETEK ESETEN (N=14)

!

Leallitasa Cseréje
LMWH-ra*
cixlooxigenaz-gatiok 93% (n=13) 43% (n=6)
tienopiridinek 100% (n=14) 64% (n=9)
kumarin szarmazékok 100% (n=14) 100% (n=14)

*azok kozdl, akik leadllitottak

IPC, bér a laparoszkopos beavatkozast végzd intézményekben
29%-ban elérhetd, alkalmazasra sehol nem kerdl. Itt is fontos
az egyszerlibb mechanikus profilaxis (mohilizalas: 85%, fasli
50%), de 8nmagaban kevés lehet. Az LMWH-t az osztélyok
79%-a minden betegnél haszndlja, de az ajanlas alapjan ez az
alacsony rizikéju csoportokban (laparoszkopos varicokele mii-
tét) szlikségtelen lehet.

Nyilt miitétek kapcsan az IPC és gydgyszeres profilaxis (UFH
3x/nap vagy LMWH 1x/nap) kombinacidja javasolt (9). Nagy
vérzésveszély esetén, illetve vérzé betegben mechanikus pro-
filaxis (IPC) alkalmazandd, amelyet a vérzésveszély megsziinte
utan antikoagulans adasaval kell folytatni vagy kombindlni (7).
Mivel a trombotikus események magasabb kockézata a mitét
utani negyedik héten is részben még fennall, ezért a megeld-
zési modszerek alkalmazasa javasolt a posztoperativ elsé ho-
nap alatt (3, 5, 7, 8). Ez az intézmények 57%-anak esetén az
LMWH tekintetében fenn is &ll, ami nagyon fontos a helyes
trombozis-profilaxis érdekében. Mivel a nyilt miitétek igen
nagy és szines miitéti csoportot takar, kilénosen fontos a
kockazati bescrolas ezen paciensek esetén. Mig herevizsérv-
mitét kapcsan a korai mobilizélas megfelels, radikalis cystec-
tomia eseten feltétlendl szlikséges kombinacio alkalmazésa.
Az eredmeényeket attekintve szembet(ing az IPC alkalmazésé-
nak hianya az intézetek gyakorlatdban, még akkor is, ha az
eszkdz elérhetd az intézményben. Az IPC egy szintén haté-
kony, noninvazfv és dsszességében nem koltséges megeltzési
modszer, tovabba az iranyelvek is bizonyos esetekben ezt
ajanljak (laparoszkopia esetén alacsony kockézatl betegek-
nel). Az egyik feltételezett ok az ismeretek hidnya lehet, amely
miatt indokolt, hogy a magyar uroldgiai iranyelvek is ismertes-
sék a trombozis-megeldzési modszerek protokolljat. Kulona-
sen fontos ez azért is, mert az osztalyok 25-36%-aban (be-
avatkozas tipusatol fliggden) az uroldégus énalldéan dont a
profilaxis tipusarol.

Nemcsak hazankra jellemzé az egységes gyakorlat hianya, k-
l6nb6z6 madszereket preferédinak az Egyesilt Kirdlysaghan és
az Egyestilt Allamokban. Mig Eurdpaban a gyogyszeres meg-
elézés terjedt el a gyakorlatban, addig az USA kérhazaiban a
kulonbodzd kompresszids eszkdzok és korai mobilizalas jelen-
16seget emelik ki (10).



BENYO ES MTSAI

MAGYAR UROLOGIA, XXVI. EVFOLYAM, 1. SZAM (2014)

)

TROMBOZIS-PROFILAXISA (N=Z1)

'LMWH alkalmazasi aranya minden paciensnél >50%  <50% “nem alkalmazzak
intézmeények aranya 72% (n=15) 14% (n=3) 14% (n=3) 0% (n=0)

LMWH inditasa miitét elott miitét napjan posztoperativ 1. nap nem ismert
intézmeények aranya™® 71% (n=15) 10% (n=2) 5% (n=1) 14% (n=3)

LMWH leallitasa miitét napjan 7 napon beliil 28 napon belil nem ismert
intézmeények arénya* 0% (n=0) 24.9% (n=5) 57% (n=12) 19% (n=4)
Rugalmas polya minden paciensnél =50% <50% nem alkalmazzak
alkalmazasi arany

intézmeények aranya 29% (n=6) 9% (n=2) 29% {(n=6) 33% (n=7)

*azok kozott, akik LMWH-t alkalmaznak ’

Az intézetek tobbsége az antikoagulans terapiat vagy tartds K gvetkeztetések

profilaxist megszintette, egy részik LMWH-val helyettesitet-
te az urolégiai beavatkozasok perioperativ idészakaban. En-
nek idézitése rendkivdl valtozatos volt mind a ledllitas, mind
az Ujboli adagolas tekintetében.

Az alacsony dozisu acetilszalicilsav (100 mg) cseréje, ledllitasa
nem indokolt, amennyiben nincs jelentds vérzésveszély, mivel
a vérzeses szdvédmeények kialakulasat nem novelik jelentds
mértekben (11, 12).

A tienopiridinek és a kumarin szarmazékok viszont sulyos
vérzéshez vezethetnek mtét soran, ezért legalabb 8 nappal
a beavatkozas elétt LMWH-ra torténd cseréjiik indokolt (13).
Ezt tamasztja ala egy nemrég publikalt magyar vizsgalat is,
ahol a tartés antikoagulans kezelésben részestilék karében
sokkal nagycbb aranyban fordultak el6 vérzéses szovédmeé-
nyek (14). igy tehat az antikoagulans kezelés uroldgiai beavat-
kozasokat érinté hatasa miatt szikséges azok ismerete az
urolégus részérdl is, mivel nincs minden intézményben lehe-
t6ség elbzetes altatdorvosi konzultaciora.

Az egyes gyogyszerek felfliggesztése biztonsagosan csak a
nemzetkdzi ajanlasok ismeretében térténhet (15). Sajnos az
ismeretek hidnya részben tikrézédik a jelen vizsgalati ered-
mények alapjan.

A jelen vizsgalat hianyossagai kozé tartoztak: sajnos nem si-
kerilt a 100%-0s valaszadasi arany elérése; a retrospektiv jel-
leg; a kérdésekre adott valaszok ellendrzésének nehézségei.
Mindezek ellenére elgondolkoztatd képet lehet kapni a ma-
gyar urologiai osztalyok trombozis-profilaxisanak gyakorlata-
rol.

8. TABLAZAT: ANTIKO

PERATIV VALTASA

Leallitasa Cseréje

LMWH-ra*
| cixlooxigenaz-gatlék 86% 7(n=18) 55% (n=10)
tienopiridinek 95% (n=20) 70% (n=14)

kumarin szarmazékok 100% (n=21 100% (n=21)
*azok kozll, akik leallitottak

A potendialisan halalos szévédmeények miatt az urolégiai szak-
mai ajanlasok részét kell, hogy képezze a kilénbdzd trombo-
zis-profilaxis modszerek és azok hatékonysaganak ismerete. A
tartos trombocitaaggregacidt-gatld maodszerek ndvekvé alkal-
mazasi aranya szliksegessé teszi az ilyen tipusl gydgyszerek-
kel kapcsolatos tajekoztatast is. Megfontolandd tehat a fentiek
az uroldgiai irdanyelvekbe és a szakképzésben torténd integra-
civja a komplikéciok megeltzése céligbol.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k ezuton kdszénik az Gsszes valaszadd uroldgiai
osztaly kdzrem(kédését, akik nelkdl jelen vizsgdlat nem jo-
hetett volna létre: Grof Tisza Istvan Kérhaz (Berettyddj-
falu), Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz (Budapest), Semmelweis
Egyetem Urologiai Klinika (Budapest), Févarosi Szt. Istvan
Korhaz (Budapest), Févarosi Onkorményzat Szt. Janos Kor-
héza és Eszak-budai Egyesitett Kérhézai (Budapest), Uzsoki
utcal Korhaz (Budapest), Debreceni Egyetem Orvos- és
Egeszseégtudomanyi Centrum Uroldgiai Klinika (Debrecen),
Szt. Pantaleon Korhaz (Dunadjvaros), Kaposi Maor Megyei
Korhéz (Kaposvar), Bacs-Kiskun Megyei Onkorményzat
Korhaza (Kecskemét), Semmelweis Halasi Korhaz (Kiskun-
halas), Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz (Miskolc),
Miskolci Semmelweis Ignac Egészséglgyl Kdzpont és
Eqyetemi Oktatdkorhaz (Miskolc), Pécsi Tudomanyegyetem
Uroldgiai Klinika (Pécs), Szt. Lazar Kdrhaz (Salgdtarjan),
Szegedi Tudomanyegyetem Urologiai Klinika (Szeged), Tol-
na Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Kdérhaza (Szek-
szard), Bugy/ Istvan Korhaz (Szentes), Vas Megyel Marku-
sovszky Korhaz (Szombathely), Javorszki Odén Korhaz
(Vac), Csolnoky Ferenc Megyei Korhaz (Veszprém), Zala
Megyei Korhaz (Zalaegerszeg).

K&szbnjlk, hogy a Magyar Urologus Tarsasdg moralisan
tdmogatta a vizsgalatunkat.

Dr. Orosz Pal, dr. Molnar Zsuzsanna, dr. Jozsa Tamas segit-
seqgét is ez uton koszdnjik!
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