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Bevezetés: A nonvalvularis pitvarfibrillicié (PF) ordlis antikoaguldnssal (OAK) torténd kezelésekor a terdpiahiiség igen
jelent@s tényezd a stroke-prevencidban.

Célkitiizés: OAK-terdpidban részesiil§, PF-ban szenved§ betegek esetében az antikoagulins-terdpidk (K-vitamin-an-
tagonista [ KVA] és az 4j ordlis antikoagulansok [ NOAK]) egyéves perzisztencidjinak vizsgalata.

Modszer: A szerz6k pitvarfibrillicié-indikdciéban a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld adatbizisiban, 2016 ma-
sodik félévében (bevonisi idészak) valamilyen ordlis antikoagulins- (OAK = KVA/NOAK) terdpiiban részesiils
betegek perzisztencidjit vizsgiltak a vényforgalmi adatok felhasznaldsaval, az els§ kiviltastdl szamitott 12 hénapig
(60 napos *grace’ peribdussal).

Eredmények: A bevondsi kritériumoknak 122 870 beteg felelt meg. A betegek koziil 18 650 beteg kezdett Gjonnan,
mig 104 220 beteg volt mar valamelyik OAK-terapian. Az Gj betegek kozott a NOAK-terdpia egyéves perzisztencia-
ja 65,7%, mig a KVA-terdpiaé 39,0% volt (p<0,001). A mar kezelt betegek esetében az egyéves perzisztencia a NOAK
esetében 72,6%-nak, a KVA esetében 53,9%-nak bizonyult (p<0,001). Az 4j betegeknél a NOAK-terdpidn beliil a
rivaroxaban egyéves perzisztencidja 65,7%, az apixabané 62,6%, a dabigatriané 59,2% volt (logrank p<0,001 minden
osszehasonlitisban, kivéve rivaroxaban vs. apixaban: p = 0,017, dabigatran vs. apixaban: p<0,01). A mar NOAK-kal
kezelt betegek egyéves perzisztencidja a rivaroxaban esetében 73,4%, az apixaban esetében 68,0%, a dabigatran ese-
tében 68,4% volt (logrank p<0,001 minden 6sszehasonlitdsban, kivéve apixaban vs. dabigatrin, NS).
Kovetkeztetések: PF-ban a KVA-terapidhoz képest a NOAK-ok egyéves perzisztencidja szignifikinsan magasabb volt
(4 betegeknél és mar kezelteknél). A NOAK-ok koziil a rivaroxaban egyéves perzisztenciaja volt a legel6nyosebb
mindkét vizsgilt betegcsoportban;
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Real-world adherence to oral anticoagulants in atrial fibrillation

Introduction: In the treatment of non-valvular atrial fibrillation (AF) with oral anticoagulant (OAC), the patients’
adherence to therapy is a very important factor in stroke prevention.

Aim: To investigate the one-year persistence of different OAC therapies (vitamin K antagonist [VKA] and new oral
anticoagulants [NOAC]) in patients with AF.

Method: The authors investigated the persistence of oral anticoagulant (OAC = VKA/NOAC) in atrial fibrillation
using the National Health Insurance Fund of Hungary prescriptions database on pharmacy claims between June 1,
2016 and December 31, 2016.

Results: 122 870 patients met the inclusion criteria. 18 650 patients started OACs therapy newly (therapy-naive
group), while 104 220 were already on one of the OACs. Among new patients, the one-year persistence of NOACs
was 65.7% and that of VKA was 39.0% (p<0.001). The one-year persistence rate was 72.6% for NOAC and 53.9% for
VKA (p<0.001) in patients already on OACs. In the therapy-naive group, the one-year persistence to rivaroxaban was
65.7%. To apixaban it was 62.6%, and to dabigatran it was 59.2% (logrank p<0.001 in all comparisons except riva-
roxaban vs. apixaban: p = 0.017, and dabigatran vs. apixaban: p<0.01). The one-year persistence rate of patients
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treated with NOACs was 73.4% to rivaroxaban, 68.0% to apixaban, and 68.4% to dabigatran (logrank p<0.001 in all

comparisons except apixaban vs. dabigatran, NS).

Conclusions: The one-year persistence of NOACs was significantly higher in AF compared to VKA therapy (in thera-
py-naive and in already treated patients, too). Among the NOAC:s, rivaroxaban has the best one-year persistence in

all patient populations.
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Roviditések

BNO = betegségek nemzetkozi osztilyozasa; CI = (confidence
interval) konfidenciaintervallum; ESC = (European Society of
Cardiology) Eur6pai Kardiolégusok Tarsasiga; HR = (hazard
ratio) kockdzati ardny; INR = (international normalized ratio)
nemzetkozi normalizalt ardny; KVA = K-vitamin-antagonista;
NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel§; NOAK =
(novel oral anticoagulant) Gj orélis antikoaguldns; OAK = (oral
anticoagulant) orélis antikoaguldns; PF = pitvarfibrillacié

Mig korabban pitvarfibrillaiciéban (PF) a stroke megels-
zésére a per os terapidban a K-vitamin-antagonistak
(KVA-k) jatszottak a f6szerepet, addig jelenleg az ESC
legfrissebb ajanlasiban — féleg Gj antikoagulins-terapia
inditdsakor — az Gj oralis antikoagulansok alkalmazasat
szorgalmazzak. Mindezt a legmagasabb szint{ evidenci-
aval (1. osztaly, A-szintd evidencia) javasoljik, amelynek
hitterében az G ordlis antikoagulins (NOAK)-terdpia
egyértelmd elényei dllnak a KVA-kkal szemben [1-3].

A PF hazankban is jelentés szimu beteget érint, mivel
egy kordbbi felmérésben teljes gyakorisigit 2,95%-nak
taldltdk, ami mintegy 300 000 beteget jelentett [4].
A PE-betegeknél lényegében csak a 100%-os adherencia
jelentheti a lehetS legnagyobb stroke-prevenciot, mivel
minden 10%-os adherenciacsokkenés a stroke és a haldlo-
zas 13%-os emelkedését okozza. Minden OAK-terdpia
soran — hatasossigi és biztonsigossigi szempontbdl —
elengedhetetlen a gyogyszerszedési utasitisok pontos
betartasa. A rossz betegadherencia esetében nd a stroke /
haldlozas kockdzata [5].

Korabbi vizsgalatunkban elemeztiik a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezel§ (NEAK) vénykiviltasi adatai-
nak retrospektiv feldolgozisival a koribban mar orilis
antikoagulians (OAK)-terdpidn 1évé PF-betegek egyéves
perzisztencidjait [6]. Jelen dolgozatunkban e munkat
folytatjuk a 2016-2017. év adatainak feldolgozasaval.

Célkitlizések

Vizsgalatunkban pitvarfibrillacié-indikiciéban a kilon-
b6z6 OAK- (NOAK- és KVA-) terdpidk egyéves terdpia-
hiiségének elemzését thztik ki célul, kordbban mar

OAK-kal kezelt és ilyen tipusa terapidban nem részesiilt,
4j betegeknél. A hatdanyagcsoportok egyéves perzisz-
tencidjira vonatkoz6 adatokon kiviil az OAK-terdpia
szempontjibdl fontos mas paramétereket (példaul atla-
gos gyogyszerszedési id6, az egyes NOAK-hatéanyagok
clhagydsanak rataja) is vizsgaltuk.

Betegek és modszer

A NEAK adatbazisat elemz§ retrospektiv vizsgilatunk-
ban azokat a betegeket valasztottuk ki, akik 2016 maso-
dik félévében (a janius 1-t6l december 31-ig terjed id6-
szakban) pitvarfibrillacié (BNO = I110HO) indikaci6jaban
barmilyen oralis antikoagulins- (KVA- vagy NOAK-)
terapidban részesiiltek. E betegek kozil 1) betegeknek
tekintettiik azokat, akiknek a bevonisi idGszakot meg-
elézGen, a vizsgalati id6szakban tortént elsé kivaltasi da-
tumhoz képest visszamendleg egy 12 hoénapos idGtar-
tamban nem volt vénykivaltisuk az adott hatbanyagokbdl
(barmely NOAK vagy KVA).

Kezelt betegeknek azokat tekintettiik, akiknek a bevo-
nasi idészakot megel&zGen, a vizsgilati id6szakban tor-
tént kivaltisi daitumhoz képest visszamendleg egy 12
hénapos idStartamban volt vénykivaltisuk (barmely
NOAK vagy KVA). A KVA-terapiaban részesiil6 betegek
receptkivaltisait nem bontottuk le hatéanyagokra (war-
farin vagy acenokumarol), csak csoportszinten elemez-
tiik. A NOAK-terapias csoportot a vizsgilati idGszakban
forgalomban 1év§ és timogatottan kivalthaté hatéanya-
gok szintjén is vizsgaltuk.

A receptkivaltisokat minden betegnél 14 hénapig, de
legkésébb 2018. februar 28-ig kovettik. Kizartuk elem-
z¢éstinkbdl a kovetési idészak alatt elhaldlozott betege-
ket. 60 napos gyogyszerkihagydssal (’grace’ periddus)
vizsgiltuk, hogy a bevonasi kritériumoknak megfelelt és
kovetett betegek mekkora ardnya maradt az adott OAK-
terdpidn a két £6 (4j betegek, mar kezelt betegek) beteg-
csoportban. A NEAK adatbdzisiban a receptkivaltasi
adatok 30 napos id6kozonként voltak elérhetdk.

Az ordlis antikoagulanssal torténd kezelés perziszten-
cijjanak modellezésére a talélés-analizis klasszikus esz-
koztarat alkalmaztuk tgy, hogy a ,,talélési id6” a gydgy-
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1. 4bra Az OAK-terdpidban részesiilt PF-betegek megoszldsa a bevonasi

kritériumok szerint

OAK = orilis antikoaguldns; PF = pitvarfibrillicié

szer szedésének kezdetétdl egészen az annak elhagyasaig
eltelt id6 volt. A perzisztencia 30 naponkénti valtozasa-
nak alakuldsit az egyedi gybgyszerszedési (vénykivaltasi)
adatok alapjan Kaplan—-Meier-médszerrel elemeztiik.
Hatbanyagcsoportonként, illetve hatbanyagonként meg-
hatdroztuk az atlagos gyoégyszerszedési idét és annak
95%-o0s konfidenciaintervallumat.

Az 0ssz-NOAK- vs. 6ssz-KVA-csoport, masrészt a ri-
varoxaban- vs. 0ssz-KVA-, rivaroxaban- vs. dabigatran-,
rivaroxaban- vs. apixabancsoport kozotti perzisztencia-
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kiilonbségek statisztikai Osszehasonlitdsa logrank mod-
szerrel tortént.

A hatéanyagcsoportok perzisztencidjanak osszehason-
litasakor a legjobb perzisztenciaval rendelkezé haté-
anyaghoz viszonyitott hazard ratio (HR) szamitasa az
egyedi gyogyszerszedési adatok alapjan Cox-regresszid
alkalmazasaval tortént [7-9].

Eredmények

A NEAK adatbazisiban 122 870 olyan beteget taldltunk,
aki a 2016. év mésodik felében valamilyen OAK-terapia-
ban részesiilt. E betegek koziil minddsszesen 18 650 be-
teg kapott tjonnan OAK-terdpiat, mig 104 220 beteg
tartozott a mar OAK-kal kezelt csoportba. Az 4j betegek
koziil 8589 szedett valamilyen KVA-hatdéanyagot (KVA
osszes), mig 10 061 beteg részesiilt valamelyik NOAK-
(NOAK 0sszes) terapiaban. A NOAK-ot szeddk koziil
3190 kapott apixaban-, 2727 dabigatrin-, mig 4627
rivaroxabanteripidt.

A bevondsi kritériumok alapjan mar OAK-kal kezelt-
nek 104 220 beteg szamitott, akik koziil 84 674 része-
stilt KVA-terapidban, mig 19 546 beteg szedett NOAK-
ot. A NOAK-terapidn 1év6k koziil 8884 beteg apixabant,
6343 dabigatrant, mig 4233 rivaroxabant szedett
(1. abra). Az edoxaban PF-indikiciéban ebben az id&-
szakban nem volt elérhet§ timogatottan, ezért elemzé-
stinkben nem szerepeltettiik.

Az Gjonnan OAK-terapiat kezdSk esetében az egyéves
KVA-perzisztencia 39,0%, mig a NOAK-terapidé 65,7%
volt (2. dbra), ami 26,7 szizalékpontos kiilonbséget je-
lentett a NOAK javara. A KVA-terapia elhagydsanak koc-
kizata tobb mint kétszeres volt a NOAK-terapidval
osszevetve (HR = 2,23 [95% CI 2,13-2,32], logrank
p<0,001). A NOAK-terapidn beliil a rivaroxaban egyéves
perzisztencidja 65,7%, az apixabané 62,6%, mig a da-
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Az egyéves OAK-perzisztencia az 4j betegeknél (NOAK vs. KVA) (n = 18 650)

CI = konfidenciaintervallum; HR = kockdzati ardny; KVA = K-vitamin-antagonista; NOAK = §j orilis antikoaguldns; OAK = orilis antikoagulins
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logrank p<0,001 minden 6sszehasonlitasban, kivéve
Rivaroxaban vs. Apixaban: p = 0,017, Dabigatran vs. Apixaban: p<0,01
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3. 4bra

Az egyéves OAK-perzisztencia (NOAK-hatéanyagok és KVA) az Gj betegeknél (n = 18 650)

KVA = K-vitamin-antagonista; NOAK = §j orilis antikoaguldns; OAK = orilis antikoaguldns

bigatriné 59,2% volt. Az egyes NOAK-hatéanyagcso-
portok és a KVA-terapia kozotti perzisztenciakiilonbség
minden 6sszehasonlitdsban szignifikinsnak bizonyult
(3. dbra).

A 360 napra korlatozott dtlagos gyodgyszerszedési id6
301 [95% CI 298-304] nap volt a rivaroxaban, 302
[95% CI 299-306] nap az apixaban, 290 [95% CI 286-
294 ] nap a dabigatrin, mig 243 [95% CI 240-245] nap
a KVA-k esetén (4. dbra).

A legjobb egyéves perzisztencidval rendelkezd rivaro-
xabanhoz képest (HR = 1,00) a gy6gyszerelhagyas koc-
kdzata az apixabant szed8knél 9% (HR = 1,09 [95% CI
1,02-1,16], p = 0,017), a dabigatrancsoportban 24%
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4. dbra A gyogyszerszedés dtlagos ideje (NOAK-hatéanyagok és KVA)

az Gj betegeknél (n = 18 650)

CI = konfidenciaintervallum; KVA = K-vitamin-antagonista;
NOAK = 1j ordlis antikoagulans

(HR = 1,24 [95% CI 1,15-1,32], p<0,001), mig a KVA-t
szed6knél tobb mint kétszeres (HR = 2,20 [95% CI
2,09-2,32], p<0,001) volt (5. 4bra). Mindez azt jelen-
tette, hogy a rivaroxabanhoz képest a tobbi NOAK-ha-
tbéanyag, illetve a KVA-teripia clhagydsinak kockizata
szignifikinsan magasabb volt az OAK-terdpiit Gjonnan
elinditoknal.

A mir koribban OAK-terdpidban részestilteknél az
egyéves KVA-perzisztencia 53,9%, mig a NOAK-terapiaé
72,6% volt (6. dbra), ami 18,7 szazalékpontos kiilonbsé-
get jelentett a NOAK-terdpia javira e betegesoportban.
A KVA-terapia elhagyisinak kockdzata mintegy kétsze-
res volt a NOAK-terdpiaval osszevetve (HR = 1,92 [95%
CI 1,88-1,97], logrank p<0,001). A NOAK-terdpian
beliil a rivaroxaban egyéves perzisztencidja 73,4%, az
apixabané 68,0%, mig a dabigatrané 68,4% volt. Az egyes
NOAK-készitmények és a KVA-terapia kozotti perzisz-
tenciakilonbség minden 6Gsszehasonlitasban (kivéve az

apixaban vs. dabigatran, NS) szignifikinsnak bizonyult
(7. abra).

Ujbetegek HR 95%Cl  logrank
Osszes KVA —— 2,20 2,09-2,32 p<0,001
Dabigatran —— 1,24 1,15-1,32 p<0,001

Apixaban |—=— 1,09 1,02-1,16 p=0,017

T T T T
1,0 1,4 1,8 2,2 2,6
Hazard ratio

5. dbra Az OAK-terdpia elhagydsinak kockdzata Gj betegeknél (n =

18 650; referencia [HR = 1,00] a rivaroxaban)

CI = konfidenciaintervallum; HR = kockdzati ardny; OAK = ori-
lis antikoaguldns
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6. dbra A kordbban OAK-terdpidban részesiiltek egyéves perzisztencidgja (NOAK vs. KVA) (n = 104 220)
CI = konfidenciaintervallum; HR = kockdzati ardny; KVA = K-vitamin-antagonista; NOAK = j ordlis antikoagulans; OAK = ordlis antikoagulans

logrank p<0,001 minden &sszehasonlitasban,
kivéve Apixaban vs. Dabigatran (NS)
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7. abra Az egyéves perzisztencia az el6zetesen mar OAK-kal (NOAK-hatéanyagok és KVA) kezelt betegeknél (n =104 220)

KVA = K-vitamin-antagonista; NOAK = (j orilis antikoaguldns; NS = nem szignifikins; OAK = orilis antikoaguldns

A 360 napra korlatozott atlagos gyogyszerszedési id6
325 [95% CI 323-327] nap volt a rivaroxaban, 319
[95% CI 317-322] nap az apixaban, 317 [95% CI 315-
319] nap a dabigatrin, mig 291 [95% CI 290-292] nap
a KVA-k esetén (8. dbra).

Ebben a betegcsoportban is a rivaroxaban rendelke-
zett a legjobb egyéves perzisztenciaval, ezért ezt kezel-
tiikk referenciaként (HR = 1,00). A rivaroxabanhoz ké-
pest a gyogyszerelhagyds kockdzata az apixabannal
kezeltekben 23%-kal (HR = 1,23 [95% CI 1,15-1,32],
p<0,001), a dabigatrancsoportban 22%-kal (HR = 1,22
[95% CI 1,15-1,30], p<0,001), mig a KVA-t szed6knél
majdnem kétszeresen (HR = 1,98 [95% CI 1,92-2,04],
p<0,001) volt magasabb (9. 4bra). Mindez azt jelentet-

te, hogy a korabban mir OAK-terapiaban részesiiltek
csoportjaban a rivaroxabanhoz képest a tobbi NOAK-,
illetve a KVA-terdpia elhagyasanak kockazata szignifikan-
san kifejezettebb volt.

Megbeszélés

Hazai ,real world” vizsgalatunkban igazoltuk, hogy a
PF-indikdcioban alkalmazott NOAK-terdpia mind az 4j,
mind a koribban mar OAK-kal kezelt betegekben szig-
nifikinsan magasabb terdpiahtséggel jar a KVA-terapid-
hoz képest. Uj betegek esetében 26,7 szdzalékponttal,
mig a mir kezelteknél 18,7 szdzalékponttal bizonyult
elényosebbnek a NOAK-terdpia. A KVA elhagydsinak
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8. dbra A gyogyszerszedés dtlagos ideje a mar OAK-kal (NOAK-hat6-
anyagok és KVA) kezelt betegeknél (n = 104 220)
CI = konfidenciaintervallum; KVA = K-vitamin-antagonista;
NOAK = (j orilis antikoaguldns; OAK = ordlis antikoagulins
logrank
Kezelt betegek HR  95%Cl
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T T T T T
1,0 14 1,8 2,2 2,6
Hazard ratio
9. dbra Az OAK-teripia elhagydsinak kockdzata az el8zetesen miér

OAK-kal kezelt betegeknél (n = 104 220; referencia [HR =
1,00] a rivaroxaban)

CI = konfidenciaintervallum; HR = kockdzati arany; OAK = ori-
lis antikoaguldns

kockizata mindkét betegcsoportban mintegy kétszeres
volt a NOAK-terapidhoz képest. Az egyes NOAK-hato-
anyagok kozott kiilonbségeket talaltunk a betegadheren-
cia vonatkozasaban. Az tjonnan NOAK-ot kezdSknél és
a mar NOAK-terapidn 1év6k esetében egyardnt a rivaro-
xaban rendelkezett a legmagasabb egyéves perzisztencia-
val (65,7%, illetve 73,4%). A rivaroxabanhoz képest
mindegyik mis NOAK-hat6anyag elhagyasinak szignifi-
kansan magasabb kockazatat taldltuk mindkét betegcso-
portban és birmely sszehasonlitisban (5. és 9. dbra).

Koriabbi munkankban [6], amelyben az oralis antikoa-
guldnssal mdr kezelt pitvarfibrillilé betegek egyéves tera-
piahdségét mutattuk be, a mostani dolgozatunkhoz ha-
sonlé bevondsi kritériumok szerint, a 2015. év misodik
felének kiindulépontjaként elemeztiik a NEAK-adato-
kat. E vizsgalatunkban a mostanihoz hasonléan azt iga-
zoltuk, hogy a KVA-terdpia egyéves terapiahtiségét jelen-
tésen feliilmulta a NOAK-terdpia adherencidja. Ebben a
dolgozatunkban is azt taldltuk, hogy a rivaroxaban ren-
delkezett — a NOAK-hatéanyagok koziil — a legjobb egy-
éves perzisztenciaval.
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Szamos nemzetkozi elemzésben is tanulmanyoztik az
OAK-terdpia adherencidjit. Egy egyesiilt allamokbeli
adatbazis (Truven Health Analytics MarketScan) 2012-
2014. évi adatainak felhasznalasival a korabban OAK-
terdpia-naiv PF-betegek NOAK-vény-kivaltdsi adatait
clemezték. A szerzSk a betegek 9 honapos kovetése utin
a rivaroxaban és az apixaban esetében egyarant 66%-os,
mig a dabigatrant szedGknél 57%-os adherenciit iga-
zoltak, amely a dabigatrinhoz képest szignifikinsan
(p<0,001) jobbnak bizonyult [10]. Ugyanennek az
adatbazisnak egy frissen kozolt masik feldolgozasaban, a
2009 és 2015 kozotti idGszakot tanulmanyozva elemez-
ték a kordbban teripianaiv PF-betegek NOAK-szedési
szokasait. Itt az apixaban 12 hénapos adherencidjat 70%-
nak, a rivaroxabanét 64%-nak, mig a dabigatrinét 57%-
nak talaltak [11].

Az elmult években a NOAK-ok bevezetésével 1énye-
gesen egyszerlisodott PE-betegeink antikoaguldns-tera-
pidja [12], mivel a KVA-kezeléssel szemben — amelynél
szamos nehézséget okoz a rendszeres INR-ellen6rzés, a
dozis gyakori valtoztatdsa, a taplalék K-vitamin-tartalma-
nak nyomon kovetése stb. — az 4j orilis antikoagulansok
egyszer( alkalmazdsa szamos el6nnyel jar. Ez megnyilva-
nul a hatdsossig mellett a biztonsigossigi profilban és
nem mellékesen a terdpiahtiség vonatkozdsaban is. Bar a
hazai NOAK-adherencia-adatok 6rvendetesen egyre in-
kabb konvergilnak a nemzetkozi eredményekhez, ennek
cllenére még mindig szimos a teendd a PE-betegek terd-
piahtiségének javitasa terén.

Korlatok

Vizsgilatunk limitaciéja volt, hogy a NEAK vényki-
valtasi adatbizisinak retrospektiv analizise sorin nem
tudtuk vizsgalni a primer nonadherencidt.

A perzisztenciaadatok az adatbazisunkban csak 6ssze-
sitve voltak elérhetSk, ezért a bevonasi idGszak sordn
eltéré idGpontokban bevont betegek ugyanagy egy-
éves perzisztencidba tartoztak, és ezért a vizsgilati pe-
ribdus alatt a terapiahlséget esetlegesen befolydsolod
tényezGket nem tudtuk figyelembe venni.

Fontos médszertani limiticié volt, hogy a terdpiahd-
séget potencidlisan befolyasold tényezSkrsl nem Allt
rendelkezésiinkre adat.

Az edoxaban 2016. jalius 1-t6l keriilt forgalomba, de
timogatott formaban nem volt elérhet6 PE-ban, ezért
elemzéstinkben nem szerepelt.

A vényforgalmi adatok csak egy betegség rogzitésére
alkalmasak, de jelentSs lehet azon betegek szdma,
akiknél pitvarfibrillacio all fenn (148HO), és mdbillen-
tytivel élnek, emiatt csak KVA-kezelés jon széba ese-
tikben, ezért a vényforgalmi adatok onmagukban
nem jelentettek e szempontbdl teljesen homogén be-
tegcsoportot.

Vizsgilatunk limitaciéja volt, hogy a NOAK-kezelés
finanszirozasi protokolljaban az el6zetes KVA-kezelés
feltételként szerepel, igy a kényelmesebb és sok szem-
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pontbdl elénydsebb NOAK-terdpia bevezetése érte-
lemszertien csokkenti a KVA-terdpia hiiségét.

— Az esetek egy részében el6fordulhat, hogy az OAK
indikaciéjaul szolgilé betegség szandloédik (példaul
paroxizmalis pitvarfibrillaci6 utin tartésan sinusrhyth-
mus all fenn), és egy bizonyos id6 mulva a kezelGor-
vos elhagyja az OAK-terapiat. Ez is csokkenti a vény-
forgalmi adatokra tdmaszkodé perzisztenciit.

Anyagi tamogatis: A szerz8k nem részesiiltek anyagi td-
mogatasban a kozlemény, illetve a kapcsolodd kutatod-
munka soran.

Szerzdi munkamegosztis: S. G.: A vizsgilat hipotézisének
kidolgozasa, az adatgytijtés megtervezése, a kézirat meg-
szovegezése. P. A.: A vizsgilat adatainak statisztikai fel-
dolgozasa, az ehhez kapcsol6dé moédszerek ismertetése,
a kézirat szovegezése. V. R., M. M.: A kézirat megsz&ve-
gezése. A cikk végleges valtozatat mindegyik szerzs elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerzGk koszonetet mondanak a MedicalScan Kft.-nek a Nemzeti
Egészségbiztositasi AlapkezelS adatbazisanak szakszerd lekérdezéséért.
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