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A daganatos betegekben a vénds tromboembdlids események (VTE) kockdzata magasabb, mint az dtlagnépességben, s ezt
a kezelés is fokozza. Megfelelé szempontrendszereket - melyek legfontosabbika az aktudlis minisztériumi irdnyelv - ala-
pul véve, megdllapithatd azon betegek kore, akiknél (ellenjavallat hidnydban) a trombdzisprofilaxist meg kell kezdeni, és
a kockdzati tényezék fenndlldsdnak idején (ezek dllanddsuldsa esetén akdr beteg haldldig) folytatni. A vdlasztandd kezelés
az alacsony molekulatémegli heparin (LMWH), mely az ordlis K-vitamin-antagonistdkndl hatdsosabb és biztonsdgosabb;
a trombocitaaggregdcié gdtldsa nem bizonyult ebben a betegcsoportban sikeresnek. Az eddigi eredmények arra utalnak,
hogy az LMWH (a VTE-profilaxis mellett) a tumoros betegség lefolydsat is kedvezéen befolydsolhatja, s taldn a késGbbiek-
ben javallatként is torzskonyvezésre keriil. Magyar Onkologia 55:164-169, 2011
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The risk of venous thromboembolic events (VTE) in cancer patients is higher than in the general population. Treatment may
also increase this risk in these patients. Based on the appropriate criteria (of which the most important are the current
ministerial guidelines) thrombosis prophylaxis should be started (given that there is no contraindication) on these patients
and be continued while they are at risk. In the event of permanent risk thrombosis prophylaxis should be given lifelong.
The drug of choice is low-molecular-weight heparin (LMWH) which is safer and more effective than the oral vitamin K
antagonists. Platelet aggregation inhibitors have proved unsuccessful in this patient group. The evidence so far suggests
that LMWH (during VTE prophylaxis) can have a positive impact on the course of cancer and perhaps it will be registered
under the indication section for cancer patients in the future.
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A daganatos betegségek és a vénds trombdzisok kapcsolata
mar régen ismert. Koztudott, hogy Trousseau mar 1835-ben
megfogalmazta a bels6 szervi rosszindulatd folyamatok és
az (ismétl6ds) vénas trombozisok egyiittes el6fordulasat
(48; cit.: 6), melynek tiinetcsoportjat késébb rola nevezték
el. Az orvostudomany rendkiviil sok teriiletére kiterjedd
munkdssdga miatt — a félreértések elkeriilésére — a szamos
belszervi daganat, elsésorban hasnyalmirigyrak gyanujat
kelté tiinetegyiittes ,,thrombophlebitis migrans” megjelo-
léssel ismertebb a magyar orvosi, és elfogadott a nemzetko-
zi szakirodalomban (5). Az elmult évtizedek tapasztalatai
és az ezek megerdsitésére szervezett klinikai vizsgalatok
eredményei igazoltak, hogy nemcsak ,klinikai érdekesség-
ré1”, vagy az elkiilonitd korismézés sajatos elemérdl, hanem
a mindennapos orvosi gyakorlatban jelentds szerepet jatszo
Osszefiiggésrdl van sz6 a tumorok és a trombdzis kozott.
A szakirodalomban a rosszindulatti daganatokban eléfor-
dul6 vénas tromboembolids események (VTE) gyakorisagat
10-30% kozottinek, azaz a normadlis népességhez képest
5-7-szer nagyobb kockazatinak adjik meg (8, 17, 20, 22,
24, 25, 28, 32, 34, 36, 38, 40, 44). Egyes szerz6k még ennél
nagyobb, 50%-ot meghalado, vagy speciilis esetekben akar
80%-ot eléré rizikordl is beszamolnak (21, 22, 34).

Az adatokat tekintve szinte az tlinik a legcélszer(ibbnek,
ha valamennyi rosszindulatt folyamatban szenvedd bete-
get valamiféle trombozismegel6z6 kezelésben részesitiink.
Ez természetesen — sem szakmai mérlegelés alapjan, sem
a koltségek oldalarél — nem valdsithaté meg, ezért harom
alapvet6 kérdés meriil fel: kiknek van leginkabb sziikségiik
a preventiv kezelésre, ezt milyen szerrel végezhetjiik a leg-
eredményesebben és legbiztonsagosabban, s végiil, hogy
mennyi ideig torténjen a terdpia.

Terjedelmi okokbdl a miitétekhez (kiilondsen a tobb
szempontbol specialis megkozelitést igénylé daganatopera-
cidkhoz) javasolt kockazatcsokkentéssel nem foglalkozunk.

Azt a kérdést, hogy kiknek van leginkabb sziikségiik
a trombdzismegel6z6 kezelésre, hazdnkban a legutébb
2010-ben kibocséatott minisztériumi iranyelvek (36) szaba-
lyozzak. Az anyag leszogezi, hogy 1A ajanldsokkal nem ren-
delkeziink, de a konkrét evidenciaszinteket nem definialja.
Ennek megfeleléen nem tudhatjuk, hogy a szerzék az 1-es
szint(i ajanldsokat (,,legtobb betegre, legtobb - vagy szamos
— esetben érvényes, de Gjabb, jobb mindségii kutatasok be-
folyasolhatjak, vagy valdszintileg befolyasoljak az ajanlast”)
vagy a 2-es szintiit (,a beteg és kortilményei, a tdrsadalmi
megitélés fiiggvénye, s — kiillonboz6 valdszintiséggel - val-
tozhat”) vélik kovetendének (36). Ez a bizonytalansagi té-
nyezé jogvita esetén lényeges lehet, mivel az ,1. szintek”
feltételezése aktudlis ismereteink mellett az elvarhatdsag,
a ,,2. szintek” a joval szabadabb mérlegelés mellett szolnak.
A daganatos betegek trombozismegelézésével kapcsolatban

A daganatos betegek vénas trombozisprofilaxisa

nem sziiletett annyi itélet, hogy ,,birdi gyakorlatrdl” beszél-
hesstink. A szerzdék éllaspontja szerint a beteg — és az emli-
tett relaciéban az orvos — érdekét az szolgdlja, ha ellenjaval-
lat hidnydban megkezdjiik, vagy legalabb dokumentaltan
javasoljuk a trombozisprofilaxist. (A betegnek a kezelésbe
torténd beleegyezése, vagy megfelel$ tajékoztatas ellenére
annak elutasitdsa mar a betegjogok, és nem az orvosi felelds-
ség kérdéskorét érinti.) A hivatkozott ajanlasban a tumoros
betegekben kialakult magasabb tromboziskockazat korélet-
tani és biologiai magyarazata mellett két tablazatot is taldl-
hatunk: az egyik a betegek koriilményeire, a masik labora-
toriumi és egyéb mérheté paraméterekre (testtomegindex)
helyezi a hangsulyt (24, 26, 36). Emellett a ,kvazi jogsza-
balynak”, vagy a ,jogi szabdlyozas egyéb eszkozének” te-
kinthetd iranyelv mellett, jogilag talan kisebb kotSerdvel,
de szakmailag meghatarozo érvként — a beteg és a kortil-
mények figyelembevételével torténd mérlegelést segitendd —

1. tablazat. A VTE kockazati tényez6i daganatos megbetege-
désben (15, 24, 26, 36, 44)

— daganat tipusa (mucindzus, prokoaguldns-termeld, nagy viszkozitdssal jard,
sth.)

— daganat lokalizdcidja (hdgyhdlyag, agy, vese, négydgydszati, tiidd,
malignus limféma, mieloproliferativ kérkép, hasnydlmirigy, gyomor, here)

— daganat stddiuma, mérete, metasztdzis léte vagy hidnya

— nagy regiondlis nyirokcsomaattétek, melyek az erekre nyomadst gyakorolnak

— velesziiletett és szerzett trombofilia (beleértve a terhességet is)

— kordbbi VTE az egyéni korel6zményben vagy ennek csalddi halmozéddsa

— komorbiditdsi tényezként szerepld megbetegedések (fert6zések, vese-,
méjbetegség, kongesztiv szivbetegség, artérids tromboembdlids események)

— rossz dltaldnos dllapot (alacsony PS =, performance status”)

— iddsebb életkor

— akezelés elGtti magas vérlemezkeszdm (=350 G/I)

— akezelés elGtti magas fehérvérsejtszam (=11 G/I)

— alacsony hemoglobinérték (<100 g/1) vagy vorosvértestképzést serkent
készitmények (ESA = erythropoietic stimulating agent”) alkalmazdsa

— elhizés: testtomegindex (BMI = ,body mass index”) =35 kg/m?

— nagyobb mitétek a kérel6zményben

— centrdlis vagy periférids vénds katéterek (kaniilok)

— daganatellenes kezelés (kemo- és/vagy sugdrterdpia)

— célzott terapidk (pl. angiogenezisgatlok, monoklondlis antitestek)

— hormonkeészitmények (ideértve a fogamzasgdtlokat és a hormonpdtlé
kezeléseket is)*

— kiegészitd kezelések (gliikokortikoidok, sejtképzést stimuldld faktorok)

— immobilitds vagy alacsony fizikai aktivitdsi szint

— dohdnyzds, bagdzds

— friss als6 végtagi trauma

— hossz( ideig tartd utazas (els6sorban repiilégépen)

*Ne feledkezziink meg arrdl, hogy a jellegzetesen a koros alultapldltsdg (kahexia) kezelésére szolgdld
megesztrol-acetdt hormonkészitmény, melynek kockdzatét figyelembe kel vennil
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Piko és mtsai

2. tablazat. A VTE kockazatanak felmérésére szolgalé pont-
rendszer (24, 36)

Betegjellemzdk Pontérték
halmozottan nagy kockdzattal jér6 daganatok 2
(gyomor, hasnyélmirigy, agy, vese)

nagy kockdzattal jaré daganatok (tiid6, limféma, ndgydgydszati, 1
hugyhélyag, here)

a kezelés elgtti vérlemezkeszam (=350 G/I) 1
hgb-érték <100 g/, vagy eritropoietin* alkalmazdsa 1
emelkedett fehérvérsejtszam (=11 G/1) 1

BMI (=35 kg/m?) 1

- alacsony kockdzat — pontérték: 0; VTE szazalékos elGforduldsa 0,3%

kozepes kockdzat — pontérték: 1—2; VTE szdzalékos el6forduldsa 2%

magas kockdzat — pontérték: > 3; VTE szdzalékos el6forduldsa 6,7% — ezeket a betegeket, tekin-
tet nélkiil arra, hogy krhdzi koriilmények koztt vagy jarébetegként kezeltek, a kemoterdpia idejére
gy6gyszeres VTE-profilaxisban kell részesiteni!

*Ajelenleg dltalaban haszndlatos megnevezés ESA (,erythropoietic stimulating agent”)

szerepelnek a kiilonféle szakmai javaslatok (2, 43, 45). Ilye-
nek kiilonosen az NCCN (,,National Comprehensive Cancer
Network™) 2010. évi irdnyelvei (44), illetve a legtjabb, s mar
az interneten is hozzaférhet6 belgydgyaszati tankonyvek
ajanlasai (15, 26). A minisztériumi és egyéb ajanlasoknak és
elveknek az 0sszegzésétaz 1. tabldzat tartalmazza. Az irany-
elv kiillon hangstlyozza, hogy természetesen nem sziikséges
minden beteget tromboprofilaxisban részesiteni, és ehhez
segitségiil Khorana (24) ajanldsanak pontértékeit javasolja
(2. tabldzat). Bar a szerzék praktikus irdnymutatonak tart-
jak a trombozisprofilaxis pontértékek szerinti indikalasat,
nyomatékosan hangsulyozzak, hogy ,mechanikus alkal-
mazasa” semmiképpen sem helyettesitheti a jozan klinikai
mérlegelést, az orvosi megfontolds szempontjainak figye-
lembevételét. (Példdul multiplex méjattétet és mindkét alsd
végtag kompresszios 6démajat eredményezé nyirokcsomo-
metasztazisokat ad6 végbélrak-recidivdban szenvedd, ér-
ujdonképzédés-gatlé és citosztatikus kezelésben részesti-
16 beteget mindenképpen kezelni javasolt — akkor is, ha
a ,pontérték” nem jelez magas kockazatot.) Alapvets fon-
tossagu, és a késObbiekben sok kellemetlenséget — panasz,
biintet6 feljelentés, kdrigény peren kiviili (medidcios) vagy
peres érvényesitése — el6zhet meg, ha a betegben (és sziitkség
szerint a hozzatartozdkban) tudatositjuk, hogy ,az eléirasok
pontos betartasa, megfelel$ profilaxis esetén sem érhetiink
el szazszézalékos védelmet, olykor pedig mellékhatasokkal
is szamolni kell” (11, 36, 37, 43).

Miutan felvazoltuk, hogy kiknél van eldrelathatéan
szitkség a VTE megel6zését célzo kezelésre, érdemes az erre
leginkabb alkalmas gyogyszercsoportot kivalasztani.

A nemzetkozi - és ezt tiikr6z6 hazai - ajanlasoknak
megfeleléen az altalaban vélasztando szer az alacsony mo-
lekulatomegt heparin (LMWH - ,low molecular weight
heparin”). A szajon at adhat6é K-vitamin-antagonistakkal
szemben komoly ellenérvek meriilnek fel (3. tdbldzat).
Nem feledkezhetiink meg viszont arrél sem, hogy az ora-
lis készitmény alkalmazasaval elkeriilheté a betegek egy
részénél ellenalldst eredményezd, betanitast, vagy a be-
adas megszervezését sziikségessé tevd injekciozas, en-
nek lehetséges szovédményeivel. Figyelembe kell venni
azt is, hogy a jelenlegi finanszirozasi szabdlyok mellett
az ,emelt” (90%-os tamogatasu) LMWH-készitmények
nagyobb anyagi terhet jelentenek a betegnek, mint az
acenokumarol vagy a warfarin. A ,pro” és ,kontra” érvek
Osszevetése viszont mindenképpen a hatdsosabb és bizton-
sagosabb LMWH alkalmazasa mellett sz0l, ezért érdemes-
nek tartjuk a korabban K-vitamin-antagonistakra bealli-
tott daganatos betegek kezelésének LMWH-ra valtast is.
A trombocitaaggregacié gatlasan alapuld készitményekre
- melyek tumoros betegekben a VTE megel6zésére nem
alkalmasak - ugyanezek a megfontolasok vonatkoznak
(32, 36, 44).

Az LMWH hatasossagat belgyogyaszati betegek trombo-
zismegel6zésében placebo-kontrollalt klinikai vizsgalatban
Samama és mtsai kozolték elséként, a heparinizalt betegek-

3. tablazat. A szdjon at adhat6é K-vitamin-antagonistakkal
szemben felmerilé érvek (1, 5, 12, 20, 24, 27, 29-31, 34, 36,
42, 50, 52)

— az LMWH-ndl alacsonyabb hatdsossdg

— az LMWH-ndl magasabb vérzéses szovédmény-kockdzat; sz(ikebb ,terdpi-
ds ablak” a hatdsos és toxikus adagok kozott

— lassabban felépiild és csak gyakori kontrollokkal ellendrizhetd hatds

— akésdbbiekben is folyamatos kontrollok sziikségessége (melyek a betegek
—kezelés dltal amdgy is igénybe vett — véndit tovabb kdrosftjak, vagy
a tartds vénabiztositds eszkdzeinek alkalmazésdval tovabbi trombdzisve-
szélyt teremtenek)

— asziikséges kontrollokkal jér6 szervezési, logisztikai és kdltség-elemek
(kiilondsen eldrehaladott tumorban szenvedd, nehezen mobilizalhato
betegek esetében)

— ahatés lassibb megsz(inése, ami onkoldgiai stirgdsségi esetekben vesze-
delmes késedelmet jelent, vagy specidlis és koltséges gydqyszerelést tesz
szlikségessé

— bizonytalan felszivédds a daganatos betegekben az alapbetegséqgtdl vagy
kezeléstl fiiggd passzazs-zavar, hanyds miatt

— a hatdst befolydsold genetikai polimorfizmus

— adaganatos betegekben gyakran nem intakt, esetleg a kezelés dltal is
kdrosodd méj- s vesefunkci6tol vald fiiggés

— gyakori gy6gyszer-kblcsonhatdsok

— élelmiszerekkel kapcsolatos interakcidk
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ben 5,5%-ban, a kontroll csoportban 14,9%-ban észlelve
VTE-t (41). Masok - kiilonféle betegcsoportokat elemezve —
megallapitottak, hogy az LMWH addsaval a VTE kockazata
negyedére vagy akar harmadara is csokkenthetd a kezelet-
len betegekhez képest (36, 46).

Elsésorban daganatos betegekbdl allé csoportban Harri-
son és mtsai az LMWH-t eredményes, biztonsidgos szer-
nek talaltak, hangsulyozva, hogy a betegek jelentds része
(75%) 30 perces képzés utdn elsajatitotta az 6ninjekcidzast
(16). Hull és mtsai eredményei szerint a VTE gyakorisaga
az alacsony molekulatomegti heparin tartds alkalmaza-
sa mellett 17%-r6l 6%-ra csokkent (45), Kakkar és mtsai
atfogd kozleményében 5%-ra (22). Mdasok is megerdsitik
az LMWH kedvezd hatasat (23, 24, 30, 41, 44). A fentiek
alapjan a rosszindulata - szolid - daganatokban szenvedd
betegek esetében, ha a VTE kockézata fennall, egyértelmi-
en az LMWH a vélasztand6 megel6z6 kezelés. Mint min-
den terdpidnak, ennek is vannak ellenjavallatai, melyeket
a »,National Comprehensive Cancer Network” irdnyelveit
(44) alapul véve, s azokat részben kiegészitve a 4. tdbldzat-
ban mutatunk be. Ezzel kapcsolatban hangsulyozzuk, hogy
ez az ajanlas ,,2A” besorolast, ami az NCCN rendszerében
aztjelenti,hogy ugyan alacsonyabb evidencidju tudomanyos
bizonyitékon alapul, de a szakmai ,,panel” résztvevdi teljes
egyetértésre jutottak a kérdésben. A megfogalmazas nem
minden esetben egyértelmi (pl. ,,magas vérzéses kockdzat”,
»sulyos majbetegség”, ,fokozott vérzésveszély”, ,elesés nagy
kockazata”). Ez médot ad a szigorubb vagy megengedébb
értelmezésre; a leirtaktol vald eltérés — ha a beteg aktualis
érdeke gy kivanja — nem ,,abszolut” kizart, de a dontésnek
rendkiviil megalapozottnak és jol dokumentaltnak kell len-
nie. Célszerti az ilyen terapids tervet el6szor hematologus
szakorvossal konzultalni, s véleményét figyelembe véve, az
onkoteam javaslatdban is rogziteni.

Arra a kérdésre, hogy a daganatos betegekben meddig
sziikséges a VTE-profilaxis, csak irdnyelv adhaté: mindad-
dig folytatni kell a megel6zést, amig a kockazati tényez6k
fennallnak (36, 44). Ha a riziké allandésul: a beteget nem
sikeriil daganatmentessé tenni, egyéni kdreldzményében
VTE szerepel, immobilis (pl. gerinctiri attét kovetkeztében
létrejott bénulds miatt), altalanos allapota romlik, gyakori
fertézések lépnek fel), akkor akar élete végéig szitkséges le-
het az LMWH adésa. Ilyen esetekben csak az esetleges el-
lenjavallatokat vagy szovédményeket kell — ugyancsak a ha-
szon és kockdzat egybevetésével — mérlegelni.

Bar inkabb a jové kilatdsa, és nem a kezelés aktualis ja-
vallata felallitdsanak szempontja, de meg kell emliteni, hogy
az LMWH alkalmazasa a tromboéziskockazat csokkentése
mellett a daganatos betegség korlefolyasat is kedvezden
befolyésolhatja. A hatdsmechanizmus komplex; a heparin
alvadasgatl hatdsaban szerepet jatszo fibrinogén- és trom-

A daganatos betegek vénas trombozisprofilaxisa

bingatlds a tumorsejtek propagacidjat és penetracidjat is
csokkenti, illetve interferal a vérlemezkékkel és daganat-
sejtekkel a P-selectin révén; segiti a természetes 6l8sejtek
hatasédt és az apoptézist, s befolydsolja a makrofagok md-
kodését (4, 13, 51). A véralvadas folyamataban felszabadu-
16 prosztaglandinok csokkentik a gazdaszervezet immu-
nitasat a tumorsejtekkel szemben az apoptdzis gatlasaval
(10). A rosszindulatt folyamatban szenvedd betegek na-
gyobb VTE-kockazataban szerepet jatszo CP (,cancer
procoagulant”) kozvetlentil képes a X. alvadasi faktort
aktivalni, ezzel beinditani a koros alvadéast (14, 17). Ez a —
heparinnal gatolhaté - folyamat elésegiti az oxigénhia-
nyos allapot révén a VEGF (,vascular endothelial growth
factor”) felszabadulasat, s igy a daganat novekedését, a sajat

4, tablazat. A megel6z6 vagy terapias célu alvadasgatlo keze-
lés ellenjavallatai (36, 44)

— frissen keletkezett kizponti idegrendszeri vérzés, vagy magas vérzéses
kockdzattal jdrd intrakranidlis vagy spindlis eltérések

— kifejezett aktiv (akut) vérzés, amely 24 6ra alatt 2 vagy tobb eqység
vorosvértestmassza transzflziojat igényli

— krdnikus vérzés, mely 48 éran belill klinikailag szignifikans — mérhet6 —
eltéréseket eredményez

— trombocitopénia (a vérlemezkeszam <50 G/I)*

— slilyos trombocita-m(ikodési zavar (urémia, gyégyszerhatds, diszplasztikus
vérképzés)

— friss, nagy miitét (testiireq megnyitasdval, jelentds szovetroncsoldssal
jaré, esetenként életfontossaqu szervek makadését befolydsol, altaldnos
anesztézidban, miitében végzett, legaldbb 24 ords intézeti megfigyelést
igényld beavatkozds), mely fokozott vérzésveszéllyel jdr

— vérzésveszély alapjaul szolgdld koagulopdtia
« kéros alvaddsi faktorok — példdul VIll-as faktor hidnya, stlyos mdjbetegséq
- megnylt protrombin-idd, vagy aktivalt parcidlis tromboplasztin-idd

(kivéve a lupusz-inhibitorokat)

— spindlis és epidurdlis anesztézia, epidurdlis katéter alkalmazasa: folyamatos
epidurdlis analgézia**, lumbdlpunkcié

— elesés (koponyatrauma) magas kockdzata

— LMWH veseelégtelenségben vagy besz(killt vesefunkcié mellett csak
Ovatosan, szoros kontrollok mellett adhato

— LMWH esetén figyelembe kell venni az egyes készitmények alkalmazési
el6irdsat és az egészségbiztositasi finanszirozs szabalyait (nem helyette-
sithet6k egymadssal ,eqy az egyben”)

— Gondolni kel a heparin-indukdlta trombocitopénia (HIT) lehetd-
ségére. Ezért a kezelés megkezdése utan 5—10 nappal sziikséges
a vérlemezkeszam ellendrzése (3, 35, 36, 38, 44)

*

Amennyiben a laboratériumi automatdval meghatdrozott vérlemezkeszdm a Klinikai képbe nem
illeszkedik, vagy a vartndl joval alacsonyabb, felmeriil ,pszeudo-trombopénia” lehetdsége, melyet
a vérlemezkék szamdnak citrdtos oldatban torténd, mikroszképos szamoldsaval lehet igazolni vagy
kizdrni (19, 49).

**A mdr behelyezett kanilon 4t torténd folyamatos epidurdlis analgézia nem ellenjavallja az LMWH
profilaktikus dézis( alkalmazdsat.

167

Magyar Onkolégia 55:164-169,

2011



168

Piko és mtsai

érhdlozat kifejlesztését (,angiogenic switch”) (7). A koros
szerkezet(i, nagyobb permeabilitasi érhdlézat megkony-
nyiti a (megfelel§ koriilmények fenndlldsa esetén) tévoli
attéteket ado sejteknek az érpalyaba keriilését, ugyanak-
kor a magasabb intratumordlis nyomas gatolja a gyégysze-
rek bejutdsat a daganatba (7, 47). Az elméleti megfontolast
a klinikai eredmények is részben aldtdmasztjak. Prandoni
és mtsai szdmoltak be elséként az LMWH kedvezé ered-
ményeirdl vizsgalt betegeik daganatos alcsoportjaban (33).

o

Késébb masok is porzitiv tapasztalatokat kozoltek, illetve
egyes meta-analizisek is timogattak a hipotézist (23, 24, 29,
33, 40). Talalhatunk viszont olyan sszefoglalé kozleményt
is, melyben nem talaltak kedvezébbnek az eredményeket
LMWH adasa mellett (9). A szerz6k hangsulyozzak, hogy
az alacsony molekulatomegt heparin-készitmények esetén
a tulélésre gyakorolt kedvezd hatas lehetésége — az egyes
készitmények alkalmazdsi el6irdsat, és a hatalyos joganyag-
ban az indikdaciohoz kétott alkalmazas kételmét figyelembe
véve — dnmagaban nem javallja az LMWH alkalmazasat, de
kiegészité szempont lehet adott beteg esetében a kérdéses
indikacié elbiraldsaban.
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