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A sebészeti beavatkozások egyik súlyos szövődm énye a postopera tiv  
throm boem bolia, m ely a m ű té ti techn iká tó l kevésbé, a beteg  praedisponáló  
tényezőitől inkább  függő, nehezen e lh áríth a tó , gyak ran  halálos betegség.

15.000 m ű té t postoperativ  szakának  elem zése a lap ján  m egállap ítha tó , 
hogy a k o ráb b an  lezajlo tt vénás th rom bosis m ia tt különösen veszélyeztetett 
betegeken a throm bosis 8-szor, az em bolia 10-szer és az em bolia okozta 
h a lá l 15-ször gyakoribb, m in t egyébkén t (20, 21, 26, 27, 39, 43). A gyógy­
szeres m egelőzés alkalm azása ezekben az esetekben fe lté tlen ü l indokolt, 
de javaso lt a többi th rom bosisra  ha jlam osító  tényező e lőfordulása esetén  
is (5, 14, 15, 17, 18, 31, 32). A n ag y m ű té ti szakm ák m űvelő inek  k ife jeze tt 
k ívánsága: „K i kell a lak ítan i a m egfelelő gyógyeljárást a m élyvénás 
throm bosis és a tüdőem bolia m egelőzésére” (25). A throm bosis biztos 
diagnosisa 125 J  izotóppal és ph lebograph iáva l á llítha tó  fel (7, 31, 32).

E lőidézésben szerepel: keringési zavar, schock, varicositas és stasis az 
alsó végtagokon, korábban  lezajlo tt throm bosis és pu lm onalis embolia, 
elhízás (m ely sajnos egyre gyakoribb  m agyar betegség), h y perton ia , d ia ­
betes, m alignus tum or, acut hasi ka tasz tró fa , idős kor, sav-basis egyensúly 
eltolódása, „functionalis” véra lvadási zavar (1, 5, 16, 30, 33, 35, 36, 37, 
39, 40, 42).

M egelőzésre a legkülönfélébb e ljá ráso k a t a ján lo tták  és p ró b á lták  k i; 
K orai ágy to rna  (17), gyógytorna (4, 5), légzési gyakorlatok, k o ra i felkeltés, 
E v itam in  (12, 19), A cetyl-salicylsav (34), H ydrochloraquine (9), k is dosisú 
H eparin  (26, 27, 41), H eparin  kezelés labo ra tó rium i k o n tro ll m elle tt több 
napon keresz tü l (13, 43), an ticoagulans p rofilax is C um arin  szárm azékokkal 
(15, 29), D ex tran  készítm ények (2, 6, 8, 10, 11, 14, 22, 23, 28, 38), ezen el­
já rások  kom binációja (29).

S kand ináv  szerzők az 1960-as évek kezdetén  a R heom acrodexet p lasm a 
volum en p ó tlására  használták  fel, m ajd  1967 és 1969. között k lin ika i vizs­
gálatokkal győződtek meg an ticoagulans hatásáró l. 1969-ig 112 irodalm i 
ada t je len t m eg (8), azóta szám talan  közlem ény foglalkozik e kérdéssel. 
A D ex tran  készítm ények a haem odilu tio t fokozó, a m ik rocircu la tio t jav ító  
és a th rom bocyta  aggregatio t befolyásoló tu la jdonságukkal (24) ha tásos ké­
szítm ények a throm bosis p rofilax isban . A 40.000 m olekulasú lyú  R heom acro- 
dex  á lta lában  6—12 óra u tá n  k iü rü l a szervezetből, m íg a 70.000 kö rü li 
m olekulasúlyú P lasm odex 24 óráig fe jti k i ha tásá t. Ezen k ív ü l a debreceni
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Biogal G yógyszergyár P lasm odex készítm énye fele anny iba  kerül, m in t 
a R heom acrodex.

O sztályunkon 1969 ok tóber és 1974 decem ber között, 5 év a la tt 100, 
vélem ényünk szerin t, th rom bosis veszélyeztetett b e tegünknél a lkalm aztunk  
P lasm odex p roph ilax ist. A m ű té t a la tt, vagy  közvetlenül u tán a  500— 
1000 m l-t in fu n d á ltu n k , m ajd  a m ű té te t követő  6 napon  á t nap i 500 m l-t. 
A R heom acrodexet ké t hétig , m ásodnaponkén t ad ják .

P lasm odex p roph ilax isban  részesíte ttek  m egoszlása a m ű té ti beav a t­
kozást indicáló m egbetegedés szerin t

epekő 26
nagy, recidiv, kizárt sérv 17
perifériás érbetegség 17
rosszindulatú daganat (gyomor, colon, rectum) 10
jóindulatú daganat (parathyr., struma, uterus) 4
acut parcreatitis 5
acut appendicitis, peritonitis 3
egyéb (lap. expior, osteomyelitis, ulcus duod.) 18

ÖSSZESEN 100

Throm boem boliás veszélyeztetettség  szerin ti m egoszlása
lezajlott thrombosis, thrombophlebitis 14
cardialis eredetű keringési zavar, szívinfarctus,
apoplexia utáni állapot 10
kiterjedt varicositas az alsó végtagokon 38
nagyfokú obesitas, hypertonia 16
érbetegség, érm űtét 17
diabetes 5

ÖSSZESEN 100 
Férfi: 51 
legfiatalabb 26, 
legidősebb 74 éves.

Az így kezelt betegeinknél k é t esetben  észleltünk  throm bosist, egyiknél 
többszörös tüdőem bóliával, de m in d k e tten  gyógyultak . A megelőző 5 év 
a la tt hasonló m ű té ti anyagban  19 b etegünknél d iagnosztizáltunk  throm bo­
sist és 7-nél tüdőem bóliát, m elyből 5 halálos volt. A llergiás reakció u r ti-  
cariával egy betegnél lép e tt fel, k inél a kezelést a 4. napon  abba k e lle tt 
hagynunk. Ö az egyik beteg  a m ély  vénás th rom bosison  átese ttek  közül; 
2 év m úlva sz ív in fa rc tu st is kap o tt. A P lasm odex adása co n tra in d ica lt: 
súlyos m áj- és veseelégtelenségben, tüdőoedém ánál, coagulopathia, th ro m ­
bocytopenia és po lycythaem ia esetén.

A P lasm odexxel végzett th rom bosis p rophy lax is lab o ra tó rium i kon tro llt 
nem  igényel! H áborús kö rü lm ények  között v é rp á ly á t fe ltö ltő  o ldatnak  is 
m egfelelő, a H um an  A lbum innal csaknem  egyenértékű . Tábori körü lm ények  
között is e lő á llíth a tó n ak  ta r t já k  (3).
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Nő: 49
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Dr. 1. Hermann, Oberst des Med. Dienstes, Dr. Gy. Mészáros, Oberstltn. des. 
Med. Dienstes:

ÜBER EINE AUCH UNTER FELDBEDINGUNGEN ANWENDBARE 
THROMBOSEPROPHYLAXE

185



TENDOR*
TABLETTA
A n tih  if p e r te n s i  VMM

ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 20 mg Debrisoquinum sulfuricum (1, 2, 3, 4-tetra- 
hydroisochinolin-2-carboxamidinum sulfuricum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: A hypertensio valamennyi szakának kezelése, ideértve a malignus 
szakot is.
ADAGOLÁS: Egyéni megítélést igényel. Az adagolás beállítása lehetőleg inté­
zetben történjék.
FEKVŐ BETEGEK átlagos kezdeti adag ja  felnőtteknek naponta 2-szer 1 tabletta 
(40 mg). A beteg tűrőképességének figyelembevételével ez az adag 3 napi idő­
közökkel napi 2-szer 1/2 tablettával (20 mg) növelhető, az optimális hatás e l­
éréséig.
JÁRÓ BETEGEK átlagos kezdeti adag ja  felnőtteknek naponta legfeljebb 2-szer 
*/í tabletta (20 m g), majd 3 napi időközökkel ez az adag napi 2-szer V2 tab ­
lettával (20 mg) reggel, délben növelhető, az optimális hatás eléréséig.
A napi maximális adag 150 mg-ot nem haladhatja meg!
Későbbiekben a fenntartó adag naponta 2-3-szor V2 tabletta.
Több hónapos folyamatos kezelés után a hatás fokozására thiazid típusú diure- 
ticummal és szükség szerint más vérnyomáscsökkentövei együtt is adagolható.

MELLÉKHATÁSOK: Alkalmazása során -  főleg túladagolás következtében -  
nemkívánatos mellékhatások (szédülés, fejfájás, fáradtság, gyengeség, has­
menés, szájszárazság, látászavar, hányinger, orthostatikus collapsus, potentia- 
zavar, esetleg gyakori vizelés, illetve nycturia) átm enetileg előfordulhatnak, de 
az adagok csökkentésével a minimumra mérsékelhetők, illetve megszüntet­
hetek.

FIGYELMEZTETÉS! Veseelégtelenség esetén csak fokozott óvatossággal adagol­
ható. M eleg időben a készítmény hatása fokozottabb, ezért az adagot meg­
felelően csökkenteni kell.
E gyógyszer alkalm azása fokozott elővigyázatosságot igényel, ezért főleg jármű­
vezetők, m agasban vagy veszélyes gépen dolgozók csak az orvos által -  az 
egyéni érzékenységnek megfelelően -  előírt adagban szedhetik!

CSOM AGOLÁS:
50 db á 0,02 g tabletta 17,40 Ft,

500 db á 0,02 g tabletta 142 ,- Ft.
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CHINOIN, BUDAPEST
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