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Téabori korualmények koézott is alkalmazhaté
thrombosis megel6zés

A sebészeti beavatkozasok egyik sulyos szov6dménye a postoperativ
thromboembolia, mely a m{(téti technikatol kevésbé, a beteg praedisponalo
tényezG@it6l inkabb fliggé, nehezen elharithatd, gyakran haladlos betegség.

15.000 miitét postoperativ szakanak elemzése alapjan megallapithato,
hogy a kordbban lezajlott vénas thrombosis miatt kilondsen veszélyeztetett
betegeken a thrombosis 8-szor, az embolia 10-szer és az embolia okozta
halal 15-szér gyakoribb, mint egyébként (20, 21, 26, 27, 39, 43). A gyo6gy-
szeres megel6zés alkalmazdsa ezekben az esetekben feltétlenil indokolt,
de javasolt a tdbbi thrombosisra hajlamosité tényez6 el6forduldsa esetén
is (5, 14, 15, 17, 18, 31, 32). A nagym(itéti szakmak mivel6inek kifejezett
kivansaga: ,Ki kell alakitani a megfelel6 gyogyeljardst a mélyvénas
thrombosis és a tidéembolia megel6zésére” (25). A thrombosis biztos
diagnosisa 125 J izotoppal és phlebographiaval allithaté fel (7, 31, 32).

El6idézésben szerepel: keringési zavar, schock, varicositas és stasis az
als6 végtagokon, kordbban lezajlott thrombosis és pulmonalis embolia,
elhizdas (mely sajnos egyre gyakoribb magyar betegség), hypertonia, dia-
betes, malignus tumor, acut hasi katasztr6fa, id6s kor, sav-basis egyensuly
eltolédasa, ,functionalis” véralvadasi zavar (1, 5 16, 30, 33, 35, 36, 37,
39, 40, 42).

Megel6zésre a legkilonfélébb eljarasokat ajanlottak és prébaltak ki;
Korai agytorna (17), gydégytorna (4, 5), légzési gyakorlatok, korai felkeltés,
E vitamin (12, 19), Acetyl-salicylsav (34), Hydrochloraquine (9), kis dosisl
Heparin (26, 27, 41), Heparin kezelés laboratériumi kontroll mellett tébb
napon keresztil (13, 43), anticoagulans profilaxis Cumarin szarmazékokkal
(15, 29), Dextran készitmények (2, 6, 8, 10, 11, 14, 22, 23, 28, 38), ezen el-
jarasok kombinacidja (29).

Skandinav szerzék az 1960-as évek kezdetén a Rheomacrodexet plasma
volumen potlasara hasznaltak fel, majd 1967 és 1969. kozott klinikai vizs-
galatokkal gy6z6dtek meg anticoagulans hatasarél. 1969-ig 112 irodalmi
adat jelent meg (8), azéta szamtalan kdzlemény foglalkozik e kérdéssel.
A Dextran készitmények a haemodilutiot fokoz6, a mikrocirculatiot javité
és a thrombocyta aggregatiot befolyasolé tulajdonsdgukkal (24) hatadsos ké-
szitmények a thrombosis profilaxisban. A 40.000 molekulastlyd Rheomacro-
dex altaldban 6—12 o6ra utan kilril a szervezetbél, mig a 70.000 korili
molekulastlyd Plasmodex 24 6raig fejti ki hatdsat. Ezen kivil a debreceni
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Biogal Gyogyszergyar Plasmodex készitménye fele annyiba keril, mint
a Rheomacrodex.

Osztalyunkon 1969 oktéber és 1974 december kézott, 5 év alatt 100,
véleményink szerint, thrombosis veszélyeztetett betegiinknél alkalmaztunk
Plasmodex prophilaxist. A mi(tét alatt, vagy kozvetlenil utdana 500—
1000 ml-t infundaltunk, majd a mi(tétet kdvet6 6 napon at napi 500 ml-t.
A Rheomacrodexet két hétig, masodnaponként adjak.

Plasmodex prophilaxisban részesitettek megoszlasa a mdtéti beavat-
kozast indicald6 megbetegedés szerint

epekd 26
nagy, recidiv, kizart sérv 17
periférias érbetegség 17
rosszindulati daganat (gyomor, colon, rectum) 10
joindulatli daganat (parathyr., struma, uterus) 4
acut parcreatitis 5
acut apFendicitis, peritonitis 3
egyéb (lap. expior, osteomyelitis, ulcus duod.) 18

OSSZESEN 100

Thromboembolids veszélyeztetettség szerinti megoszlasa

lezajlott thrombosis, thrombophlebitis 14
cardialis eredet(i keringési zavar, szivinfarctus,
apoplexia utani allapot 10
kiterjedt varicositas az als6 végtagokon 38
nagyfokl obesitas, hypertonia 16
érbetegség, érmutét 17
diabetes 5
OSSZESEN 100
NG: 49 Férfi: 51
Atlagos életkor: 57 év. legfiatalabb 26,

legid6sebb 74 éves.

Az igy kezelt betegeinknél két esetben észleltink thrombosist, egyiknél
tébbszoros tidéembdliaval, de mindketten gyoégyultak. A megel6z6 5 év
alatt hasonlé mi(téti anyagban 19 betegiinknél diagnosztizaltunk thrombo-
sist és 7-nél tidéembdaliat, melybdl 5 haldlos volt. Allergias reakcié urti-
cariaval egy betegnél lépett fel, kinél a kezelést a 4. napon abba kellett
hagynunk. O az egyik beteg a mélyvénas thrombosison atesettek kozil;
2 év mdalva szivinfarctust is kapott. A Plasmodex adasa contraindicalt:
stlyos maj- és veseelégtelenségben, tid6oedémanal, coagulopathia, throm-
bocytopenia és polycythaemia esetén.

A Plasmodexxel végzett thrombosis prophylaxis laboratériumi kontrollt
nem igényell Haboras korilmények kozott vérpalyat feltdélt6 oldatnak is
megfeleld, a Human Albuminnal csaknem egyenértékl. Tabori kdorilmények
kozott is eldallithatonak tartjak (3).
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ripO(j)HAaKTHKa TpOM O03a B flOAeBbIX yCAOBHIIX

Dr. 1 Hermann, Oberst des Med. Dienstes, Dr. Gy. Mészaros, Oberstltn. des.
Med. Dienstes:

UBER EINE AUCH UNTER FELDBEDINGUNGEN ANWENDBARE
THROMBOSEPROPHYLAXE
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TENDOR*

TABLETTA
Antihifpertensi VMM

OSSZETETEL: Tablettanként 20 mg Debrisoquinum sulfuricum (1, 2, 3, 4-tetra-
hydroisochinolin-2-carboxamidinum sulfuricum) hatbéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: A hypertensio valamennyi szakanak kezelése, ideértve a malignus
szakot is.

ADAGOLAS: Egyéni megitélést igényel. Az adagolas beallitasa lehet6leg inté-
zetben torténjék.

FEKVO BETEGEK atlagos kezdeti adagja feln6tteknek naponta 2-szer 1 tabletta
(40 mg). A beteg tlir6képességének figyelembevételével ez az adag 3 napi id6-
kozokkel napi 2-szer 12 tablettaval (20 mg) novelhet6, az optimalis hatas el-
éréséig.

JARO BETEGEK éatlagos kezdeti adagja feln6tteknek naponta legfeljebb 2-szer
*/i tabletta (20 mg), majd 3 napi id6kozokkel ez az adag napi 2-szer V2 tab-
lettaval (20 mg) reggel, délben novelhetd, az optimalis hatds eléréséig.

A napi maximalis adag 150 mg-ot nem haladhatja meg!

Késbbbiekben a fenntarté adag naponta 2-3-szor V2 tabletta.

Tobb hénapos folyamatos kezelés utdn a hatads fokozasara thiazid tipus( diure-
ticummal és szukség szerint mas vérnyomascsokkentdvei egyiltt is adagolhato.

MELLEKHATASOK: Alkalmazasa soran - féleg tuladagolas kovetkeztében -
nemkivanatos mellékhatasok (szédulés, fejfajas, faradtsdg, gyengeség, has-
menés, szajszarazsag, latadszavar, hanyinger, orthostatikus collapsus, potentia-
zavar, esetleg gyakori vizelés, illetve nycturia) atmenetileg el6fordulhatnak, de
az adagok csoOkkentésével a minimumra mérsékelheték, illetve megszintet-
hetek.

FIGYELMEZTETES! Veseelégtelenség esetén csak fokozott évatossaggal adagol-
hat6. Meleg id6ében a készitmény hatdsa fokozottabb, ezért az adagot meg-
feleléen csodkkenteni kell.

E gyogyszer alkalmazasa fokozott elévigyadzatossagot igényel, ezért f6leg jarmd-

vezet6k, magasban vagy veszélyes gépen dolgozék csak az orvos altal - az
egyéni érzékenységnek megfeleléen - el6irt adagban szedhetik!
CSOMAGOLAS:

50 db & 0,02 g tabletta 17,40 Ft,
500 db & 0,02 g tabletta 142,- Ft.
MEGJEGYZES: Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelheté.

CHINOIN, BUDAPEST



