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Az antitrombotikus kezelés jelentésen megnoéveli a tapcsatornai vérzések kockazatat. Az ehhez tarsulé
mortalitas hatterében részben a vérzés miatti keringésmegingas, sokk, iszkémia, részben éppen a vér-
zés miatt felfiiggesztett antitrombotikus kezelés kdvetkeztében fellép6 tromboembdélids szov6dmények
allnak. A kezelés soran lényeges szempont a korai endoszkdpia idézitése. Sulyos, életet veszélyeztetd
vérzés esetén sziikséges lehet az antikoagulans szerek hatasanak felfiiggesztése. K-vitamin-antagonis-
tak esetén protrombinkomplex-koncentratum adasa javasolt, friss, fagyasztott plazma csak ennek hia-
nyaban alkalmazandé. Direkt hatasu oralis antikoagulans szerek esetében specifikus antidétumok, vagy
ha ezek nem elérhetdk, szintén protrombinkomplex-koncentratum adasa javasolt. Az acetil-szalicilsavat
kontrollalhaté vérzésben nem sziikséges kihagyni, kettés thrombocytaaggregacié-gatlas esetén a maso-
dik szer adasat azonban célszerii ideiglenesen felfliggeszteni. A tromboembdélia megel6zése gasztroin-
tesztinalis vérzés esetén is létfontossagu, ezért a vérzés megsziinése utan az antikoagulans-kezelés korai
djrainditasa indokolt. Ha az Gjravérzés rizikdja magas, a véralvadasgatlok 7. nap utani, alacsony kockazat
esetén 4-7 napon beliili Ujrakezdése javasolt.

KULCSSZAVAK: K-vitamin-antagonisték, direkt hatasu ordlis antikoaguldnsok, thrombocytaaggregacio-gatlo
szerek, gasztrointesztinalis vérzés, tromboembdlia

Good practice for anticoagulant and antiplatelet treatment

in gastrointestinal bleeding

Antithrombotic treatment significantly increases the risk of bleeding in the gastrointestinal tract. The as-
sociated mortality is partly due to circulatory stasis, shock, ischemia owing to hemorrhage and partly due
to thromboembolic complications resulting from the interruption of antithrombotic therapy for the rea-
son of hemorrhage. Timing of early endoscopy is an important aspect of treatment. In severe, life-threat-
ening bleeding, it may be necessary to suspend anticoagulation. In the case of vitamin K antagonists, it is
recommended to give prothrombin complex concentrate, fresh frozen plasma should be used only in the
absence of this. For direct acting oral anticoagulants, specific antidotes or, if these are not available, also
prothrombin complex concentrate is proposed. Acetyl-salicylic acid should not be omitted in controlled
bleeding, nor in the case of dual antiplatelet therapy, but the second agent should be suspended for a
while. The prevention of thromboembolism is also essential in gastrointestinal bleeding, and therefore
the reintroduction of anticoagulation is justified after the bleeding has stopped. If the risk of rebleeding
is high, it is recommended to restart anticoagulants after day 7, and within 4-7 days in case of low risk.
KEYWORDS: vitamin K antagonists, direct acting oral anticoagulants, antiplatelet agents, gastrointestinal he-
morrhage, thromboembolism
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Bevezetés

Az antitrombotikus terdpia soran alkalmazott véralvadas-
gatlé-kezelés és thrombocytaaggregécio-gatlas (TAG)
jelentésen megnovelik a tapcsatornai vérzések kocka-
zatat. A gyakran alkalmazott acetil-szalicilsav (ASA) vagy
clopidogrel szedésekor a fels6 gasztrointesztinalis traktus
(gastrointestinal tract, GIT) vérzésének esélye 2-4-szer
nagyobb a kontrollcsoporthoz képest (1). Az antikoagu-
lanst szedék korében a vérzés rizikdja megkétszerezédik
a TAG-ban részeslil6é betegekhez viszonyitva (relativ koc-
kazat, relative risk, RR: 4,2 vs. 2,1) (2). A rizikot fokozza az
antikoagulans szerek és a TAG kombinélasa, valamint nem
szteroid gyulladascsdkkentd parhuzamos szedése.
Sulyos GIT-vérzésrél a klinikai tiinetek alapjan akkor be-
széliink, ha a beteg nagy mennyiségli friss vért hany (hae-
matemesis) vagy Urit (haematochesia), ha szurokszéklet
(melaena), hemodinamikai instabilitds vagy sokk észlel-
heté, ha a vérzés >3 napig tart, vagy egy héten belil je-
lentds Ujravérzés jelentkezik. Laboratériumi paraméterek
alapjan pedig akkor, ha a hemoglobinszint hirtelen <60
g/l-re csokken, legaldbb 4 egység vorostértest-szuszpen-
aktiv, szivargd vagy pulzalé vérzést, ércsonkot vagy tapa-
dé koagulumot taldlunk (Forrest I/a-Il/b fekély), az szin-
tén sulyos GIT-vérzésnek szamit (3).

A felsé tapcsatornai vérzés mortalitasa az emiatt kérhazi
kezelésre felvett betegek esetén hozzévetdlegesen 10%,
az also tapcsatornai vérzésnél 2-4% koruli. Azonban, ha a
hospitalizacié alatt bekdvetkezd vérzéseket is beleszamit-
juk, az altalanos halalozas elérheti a 30%-ot is (4, 5). Mind-
ezt sulyosbitja az id6s6dé tarsadalom szamos potencidlis
tarsbetegsége. A haldlozdsban részben a vérzés okozta
hemodinamikai megingas, sokk, kdvetkezményes iszké-
mia, miokardialis infarktus is szerepet jatszik, masrészt a
tromboembdlidnak (TE) a vérzés miatt felfliggesztett an-
titrombotikus terapia kdvetkeztében fellépd szovodmé-
nyei is hozzajarulnak.

A hangsuly a GIT-vérzés endoszkdpos ellatasan van, de
mar az endoszkopia elétt meg kell kezdeni a beteg stabi-
lizalasat folyadékpdtlassal, sziikség esetén transzfuzidval,
mérlegelniink kell az antikoagulans hatas felfliggeszté-
sét, és meg kell hataroznunk az endoszképia biztonsagos
elvégzésének idépontjat. A vizsgalat utan a vérzéscsilla-
pitas eredményességének, az Ujravérzés és a TE kockaza-
tanak figyelembevételével dontentink kell az antitrombo-
tikus kezelés folytatasardl (6).

A gasztrointesztinalis vérzés kockazata
antikoagulans-kezelés soran

A GIT-vérzés el6fordulasa véralvadasgatlo-kezelés mellett
évente mintegy 1,5-5%-ra tehetd (7). A leggyakrabban
alkalmazott K-vitamin-antagonista (vitamin K antagonist,
VKA) warfarin hdromszoros kockazatot jelent GIT-vérzés
tekintetében az atlagos populdciéhoz viszonyitva (8). A
direkt hatdsu oralis antikoaguldnsok (direct acting oral
anticoagulant, DOAC) a warfarinhoz képest nagyobb
eséllyel okoznak sulyos GIT-vérzést pitvarfibrillacidoban

(PF) (RR: 1,25) (9). A dabigatran 150 mg-os napi dézisa
50%-kal emelte a sulyos GIT-vérzés relativ rizikdjat (10).
Rivaroxaban szedése mellett a betegek 3,15%-4ban ala-
kult ki sulyos vérzés, mig a warfarint szedékben csak
2,16%-ban (p<0,001) (11). Edoxaban mellett szintén tobb
vérzést észleltek, mint a warfarin esetében, igaz, csak a
nagyobbik, 60 mg-os dézis szedésénél (12). A képet ar-
nyalja Abraham és munkatdrsai tanulmanya, amelyben a
65 év alatti betegeknél kisebb, a 65 év felettieknél ma-
gasabb GIT-vérzés-rizikdt tapasztaltak DOAC-szedésnél
a warfarinhoz viszonyitva. 65 év alatt a kockézati arany
(hazard ratio, HR) 0,79 (dabigatran) és 0,93 (rivaroxaban)
volt, mig 65 év felett 2,49 (dabigatran), 2,91 (rivaroxaban-
szedés PF-ben), illetve 4,58 (rivaroxabanszedés PF nélkul)
volt (13). Egyeddl az apixaban mellett volt kevesebb GIT-
vérzés a warfarinhoz és az 6sszes tobbi DOAC-hoz képest
is (14, 15). DOAC szedésekor magasabb hatéanyagszint-
tel és igy fokozott vérzésrizikéval kell szamolni krénikus
vesebetegségben (GFR <50 ml/min) vagy majbetegség-
ben szenveddknél, illetve azoknal, akik a citokrom P450
rendszeren lebomlé gydgyszereket szednek (pl. antiarit-
mids szerek, antibiotikumok).

A gasztrointesztinalis vérzés rizikéja
thrombocytaaggregaciogatio-kezelés alatt

A TAG becslések szerint a felsé GIT-vérzés mintegy
14,5%-aért teheto felel6ssé. McQuaid és Laine metaana-
lizise alapjan az alacsony dézisu (75-300 mg) ASA sze-
dése kétszeresére emeli a sulyos GIT-vérzés kockazatat a
placebéhoz képest (RR: 2,08), és a clopidogrelhez viszo-
nyitva is (RR: 1,45), de nem GIT-vérzéseknél nem talaltak
kiilonbséget (16). Az ASA és clopidogrel egyiittes adasa
a betegek 2,7%-4ban tette sziikségessé az ismételt kor-
hazi kezelést GIT-vérzés miatt (17). A vérzé betegek at-
lagéletkora 71 év volt, az egy hdnapon belili mortalitas
3,7%, ugyanakkor a nem vérzé kontrollcsoportban az
atlagéletkor 66 év volt, haldleset pedig nem tortént 30
nap alatt. Az Ujabb P,Y. -antagonista prasugrel er6telje-
sebb vérlemezkegatlé hatassal rendelkezik, ennek meg-
felel6en a vérzés kockazata is nagyobb a clopidogrelhez
képest (HR: 1,32), a sulyos vérzés tekintetében — bele-
értve a GIT-vérzést is — pedig még nagyobb (1,4 % vs.
0,9%, HR: 1,52) (18). A masik ujabb adenozin-difoszfat-
(ADP-) receptor-antagonista ticagrelor alkalmazasanal
nem észleltek kiilonbséget a sulyos vérzések aranyaban
a clopidogrelhez viszonyitva, de aranyaiban a GIT-vérzés
gyakoribb volt (19).

Az antikoagulans-kezelés felfiiggesztése
K-vitamin-antagonistak esetén

Az antikoagulans szer hatasanak felfliggesztése ja-
vasolt sulyos, életet veszélyezteté GIT-vérzés esetén,
ha az INR (Nemzetkozi Normalizalt Rata) >2,5. A leg-
tobb iranyelv protrombinkomplex-koncentratum (pro-
thrombin complex concentrate, PCC) adasat javasolja
elsé helyen, és csak masodvonalban friss, fagyasztott
plazma (fresh frozen plasma, FFP) és/vagy K-vitamin al-
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kalmazasat. A PCC gyorsan bevethetd, 30 percen beliili
a hataskezdete, dllandé a faktorkoncentracidja, és nem
okoz volumenterhelést, ellentétben az FFP-vel. Ajan-
lott dézisa INR-t6l fliggden 25-50 E/testsulykilogramm.
A betegek nagyobb hanyadaban értek el PCC-vel ha-
tékony vérzéscsillapitast az FFP-hez képest (72,4% vs.
65,4%), hamarabb jutott a beteg a terapidhoz (17,5 éra
vs. 23,9 6ra), rovidebb infuziés idével (16 perc vs. 210
perc) és kisebb volumenterheléssel (103 vs. 870 ml) (20,
21). Karaca tanulmanyaban magasabb INR-értékrél in-
dulva (13,2 vs. 9,97) gyorsabban normalizal6dott az INR
PCC adésa utan, mint FFP adasakor (p=0,000), tovdbba
az endoszkdpia soran szignifikansan kevesebb aktiv
vérzést észleltek (p=0,008) (22). A K-vitamin fokozza a
K-vitamin-dependens véralvadasi (ll., VII., IX., X.) fakto-
rok termel&dését, de intravénasan adva is csak 4-6 6ra
mulva kezd el hatni. A maximalis hataskifejtés akar 36
6raba is telhet, ezért sulyos vérzésben PCC vagy FFP
adasa javasolt elsésorban. Kiegészité terapiaként sza-
mos szakmai szervezet javasolja, ugyanakkor adasakor
figyelembe kell venni, hogy az ismételt warfarinterapia
beallitasat megneheziti és a kérhazi tartézkodas idejét
megnyuUjthatja (23). Az Amerikai Gasztroenterolégi-
ai Kollégium (American College of Gastroenterology,
ACG) éppen ezért csak akkor javasolja K-vitamin addsat
VKA okozta GIT-vérzésben, ha hosszabb idére, legaldbb
2-4 hétre fel akarjak figgeszteni a warfarin hatasat,
vagy eleve el akarjak hagyni (24).

Az antikoagulans-kezelés felfiiggesztése
DOAC esetén

A VKA-kal ellentétben DOAC-ok esetén az antikoagulans
hatés ellen6rzése nehézkes. Az INR mérése helyett a di-
rekt X. faktor-inhibitor meghatarozésa vagy a rotacids
tromboelasztometria (ROTEM vagy ClotPro) vizsgélat jon
sz6ba, de ezek kevés helyen elérhetéek. GIT-vérzés ese-
tén elégséges lehet a DOAC-kezelés megszakitasa, mivel
(a fentebb emlitett veszélyezteté allapotok hianyaban)
elhagyasuk utdn 12-24 6ran belll megszlinik a hatasuk,
igy hatassemlegesités valdszinlileg nem sziikséges. Ha
maximum 2-3 Ora telt el az utolsé ddzis bevétele utan, ak-
tiv szén bevétele csokkentheti a maximalis antikoaguldns
hatés kialakulasat. Sulyos, életet veszélyeztet6 vérzésben
azonban specifikus antidétumok (dabigatran, apixaban,
rivaroxaban esetében elérhetéek), vagy ezek hianyaban
PCC adasa indokolt lehet. Utébbi javasolt dézisa DO-
AC-ok esetén 50 E/testsulykilogramm. Edoxaban esetén
nincs antidétum, itt csak PCC addsa johet széba. Az Ame-
rikai Hematoldgiai Tarsasdg és az Amerikai Kardioldgiai
Tarsasag is 5 g idarucizumab intravéndas adasat javasolja
a dabigatran hatasanak felfliggesztésére, illetve andexa-
net alkalmazasat rivaroxaban és apixaban okozta sulyos
GIT-vérzésben. Utobbi doézisa fligg a DOAC dozisatol és
az utolsé doézis bevétele 6ta eltelt idotél is. A specifikus
DOAC-ellenszerek hozziférhet6ségét, alkalmazasat aka-
délyozza a magas aruk. Jelenleg a Magyarorszagon is kap-
haté idarucizumab beadandé dozisanak éara kb. 750 ezer
Ft (szabadaras), a ndlunk nem elérheté andexanet dozis-
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tol figgben kb. 9,7-19,4 millié Ft (1), bar egy tanulmany
szerint az atlagos koltség betegenként ,csak” 8,5 millio
forintnyi dollarba kerdil. Folyamatban van és a |l. fazisban
tart egy altaldnos DOAC-antidétum, a ciraparantag kifej-
lesztése (23).

A ReverseAD-tanulményban az 5 g idarucizumab intravé-
nas adasa 100%-ban felfliggesztette a dabigatran hatasat
az ecarinalvadasi id6 és a higitott trombinidé alapjan.
Ahol mérni tudtdk, a vérzés dtlagosan 2,5 6ra alatt allt el
(25). Az ANNEXA-4-vizsgalatban az andexanet a X. faktor
elleni aktivitast 92%-kal csokkentette az apixaban és a ri-
varoxaban esetében is. A betegek 82%-aban észleltek jé
vagy kivalé haemostasist (26).

A PCC hatéasat DOAC esetén joval kevesebben vizsgal-
tdk a VKA-hoz képest. PCC-kezelés utan a szovédmé-
nyeket illetéen tobbnyire nem taldltak kilonbséget a
warfarin és a DOAC okozta vérzés ellatasa soran (TE,
mortalitds, kérhazi tartézkodas ideje), kivéve az Ujra-
vérzést, ahol az egyik vizsgdlat a DOAC esetében szig-
nifikdnsan tobb GIT-vérzést észlelt (18,9%, mig VKA-ke-
zeltekben 8,8%) (27, 28).

Az FFP-t a DOAC hatdsanak felfliggesztésére egyaltalan
nem javasoljak, azsiai, eurépai és amerikai iranyelvek
sem tartalmazzak mint valaszthaté lehetéséget. A PCC
faktortartalma tébbszorése a plazmaénak, 17-25 percen
belil beadhato, az infuzié beadasa hétszer gyorsabb, és
volumenterhelést sem okoz (23).

A TAG felfiiggesztése
gasztrointesztinalis vérzésbhen

Az ASA-szedés felfiiggesztését nem javasoljak GIT-vérzés-
ben, kilondsen alacsony Ujravérzés- és magas TE-rizikod
esetén a mortalitdas megnovekedett kockazata miatt (24).
Az ASA hatésa ugyanis annak kihagyésa utan is érvénye-
stl az elsé 1-2 napon (a tromboxanszintézis 7-10 nap mul-
va normalizalédik teljesen, de mar 3 nap mulva 70%-os
thrombocytafunkcié mérhet6). Ha a vérzés ellatasa utan
azonnal Ujrainditjdk az ASA-t, a hatdsa mar akkor érvé-
nyesil, miel6tt a felfliggesztés kovetkeztében az eredeti
ASA-hatas elmult volna, igy a szer kihagyasanak nincs
kilondsebb hatasa a vérzésre. Mas a helyzet, ha a vérzés-
forrds nem azonosithaté, az Ujravérzés rizikdja fokozott,
vagy nem ASA tipusu TAG-ot alkalmaznak. llyenkor a TAG
felfliggesztése javasolt 3-7 napig (5).

Az ASA-szedés folytatdsa a vérzés megsziintetése utan
tobb elénnyel jar, mint hatrannyal: az dsszmortalitas
csokken (HR: 0,2), az Ujravérzés ardanya nem magas (HR:
1,9) és a vérzés nem sulyos az ASA-t szed6k kozott, mig a
kezelést abbahagyok kdzott a kardiovaszkuléris eredetd
haldlozas jelentésen né (HR: 6,8) (29, 30).

Megfontolandé a clopidogrel és az djabb P,Y. -inhibito-
rok atvaltdsa ASA-ra, vagy az ASA dézisdnak csokkentése.
Fokozott a TE rizikdja gydgyszerkibocsatod stent vagy fém
koronariasztent behelyezése utan 12, illetve 1 hénapon
belil. llyenkor kett6s TAG alkalmazasa meghatarozott ide-
ig mindenképpen indokolt. Kettés TAG melletti GIT-vérzés
esetén az ASA szedésének folytatasa javasolt, a masodik
gyogyszer szedését azonban atmenetileg fel kell fliggesz-

1. dbra: Thrombocytaaggregaciégatio-kezelés (TAG) gasztrointesztindlis vérzés esetén (5)

GIT-vérzés masodlagos profilaxisként alkalmazott TAG mellett
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teni. Korai endoszkopos vérzéscsillapitds utan kardioldgi-
ai konzultacié sziikséges az antitrombotikus kezelés foly-
tatasardl (pl. a kettds TAG helyett csak ASA addésa, esetleg
ticagrelor/prasugrel lecserélése clopidogrelre) (1. dbra).
Protonpumpagatlé (proton pump inhibitor, PPI) szedése
is javasolt, amely a TAG melletti GIT-vérzés rizikéjat jelen-
t6sen csokkenti (2).

A thrombocytaaggregacio-gatlas melletti sulyos GIT-vér-
zés esetén a kordbbi irdnyelvek a szer szedésének abba-
hagyasan kivil még thrombocytatranszfuziot is tartal-
maztak, azonban a TE és a mortalitas fokozott rizikdja (OR:
1,35, illetve 5,57) miatt ezt mar nem javasoljak normal
thrombocytaszam esetén (31).

Az endoszkopia idézitése
gasztrointesztinalis vérzésben

Az Amerikai Gasztrointesztinalis Endoszképia Tarsasag
(American Society of Gastrointestinal Endoscopy, ASGE)
és az ACG VKA-hoz térsult GIT-vérzésben haladéktalan
endoszképos vérzéscsillapitast javasol INR <2,5 esetén,
mig 2,5 feletti INR-nél a warfarin hatasanak felfliggeszté-
sét, akar mar az endoszképia el6tt megkezdve (32, 33). A
legtdbb szakmai tarsasdg a 24 6ran beliili endoszképiat
javasolja felsé és alsé, sulyos GIT-vérzésben egyarant. Lau
és munkatdrsai vizsgalata alapjan a hat 6ran bellili stirg6s
fels6 tapcsatornai endoszképianak nincs elénye a 6-24

oran belli korai beavatkozashoz képest a 30 napon be-
[Gli mortalitas (8,9% a siirgds, 6,6% a korai csoportban) és
Ujravérzés tekintetében (stirgés endoszkdpia utan: 10,9%,
korai endoszkdpia utan: 7,8%) sulyos, Glasgow-Blatch-
ford Score (GBS) 12 pont feletti GIT-vérzésben (34). Keve-
sebb vérzé fekélyt vagy ércsonkot taldltak (korai: 47,8%,
slirgds: 66,4%), és kevesebb vérzéscsillapitasra volt sziik-
ség a korai endoszkoépia soran a 6 6ran belil elvégzett
vizsgalathoz képest (korai: 48,4%, slirgds: 60,1%). Mivel
a tanulméanyban a kezdeti terdpiara nem reagald, hipo-
tenziés sokkos betegeket (<5%) kizartdk, az ACG 2021-es
iranyelve az ilyen betegek részére tovabbra is siirgds en-
doszképos vagy radioldgiai intervenciét javasol (35). Al-
taldnos elvként javasolhatd, hogy a slirgés endoszkdpia
el6tt kezd6djon meg a beteg allapotanak stabilizalasa,
szlikség esetén az antikoagulans szer hatasanak felflig-
gesztése és a beteg transzfundalasa.

Az antikoagulans-kezelés folytatasa
vérzéscsillapitas utan

A GIT-vérzés endoszkdépos vérzéscsillapitasa utdn az an-
titrombotikus kezelés visszaallitdisanak dilemmaja kivald
alkalom a TAG- vagy antikoagulans-kezelés indikacidja-
nak felllbiralatara, esetleges elhagyasuk megfontoldsara,
példaul paroxizmalis PF, posztoperativ profilaktikus anti-
koagulacio, akut szivizominfarktus utani antikoagulans-
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1. tablazat: Antikoagulalt betegek tromboembdlia- (TE-) rizikéja (5)

Tromboembolia-

Az antikoagulacié indikacidja

rizikd Mechanikus szivbillenty(i

Mitralis mdbillenty
6 honapon bellli stroke
vagy TIA

Nagyon magas

* CHADS,-VASc score 26,
vagy CHADS, score 5-6

¢ 3 hénapon bellli stroke
vagy TIA

e Reumas szivbillentyd-

Vénas trombozis

e 3 hénapon bellli TE

e Sulyos thrombophilia
(protein C, S, antitrombin-
hiany, antifoszfolipid
szindréma)

Pitvarfibrillacio

betegség

Magas Aorta-mUbillentyd

és =1 az alabbiakbdl:

PF, korabbi stroke vagy TIA,
hipertonia, DM,
szivelégtelenség, >75 év
Aorta-mdbillenty PF

€s mas stroke-rizikd nélkul

Mérsékelt

Réviditések:

PF = pitvarfibrillacio; TIA = atmeneti agyi iszkémia, DM = diabetes mellitus

kezelés (bal kamrai thrombus nélkil) esetén (23). Felsd
GIT-vérzés utan a primer profilaxisként alkalmazott ASA
szedését nem javasoljak. Ha mindenképpen folytatni kell
az antitrombotikus kezelés valamelyik formajat, egylitte-
sen kell mérlegelniink a TE (1. tdbldzat) és az Gjravérzés
kockazatat (5). A PF-fel kapcsolatos TE-rizikd felméréséhez
a CHADS, vagy CHADS,-VASc score-t hasznaljuk (2. tabld-

2. tablazat: A tromboembdlia felmérése
pitvarfibrillaciéban a CHADS,
és a CHADS,-VASc score segitségével (36)

CHADS,-score

Kockazati tényez6 (PF mellett)
Congestive szivelégtelenség 1
Hipertonia

Age (kor) >75 év felett

Diabetes mellitus
Stroke/TIA/tromboembdlia
Maximum

CHADS,-VASc score
Kockazati tényez6 (PF mellett)
Congestive szivelégtelenség
Hipertonia

Age (kor) >75 év

Diabetes mellitus
Stroke/TIA/tromboembdlia
Vaszkularis betegség

Age (kor) 65-74 év

Sex (n6i nem)

Maximum

Pontszam

[ TN L TR S

Pontszam

—

O 4 4 O N =2 =

Nagyon magas TE-rizikd: CHADS, score =5,
CHADS,,-VASc score =6.

Roéviditések:

PF = pitvarfibrilldcio; TIA = atmeneti agyi iszkémia
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* CHADS,-VASc score 4-6,  * 3-12 honapon bellli TE
vagy CHADS, score 3—4

e Nem sulyos thrombophilia
(Leiden-mutacio)

° |smétlédé TE

® Malignus tumor

* CHADS,-VASc score 2-3,  ® TE 12 honapnal régebben
vagy CHADS, score 0-2

zat) (36). Utdbbi az életkort két részre bontva tartalmazza,
illetve belekeriilt az érbetegség és a néi nem mint onal-
16 rizik6tényezb. A vérzés kockazatat PF-ben a HAS-BLED
score alapjan becsiljik meg, fliggetleniil az antikoagu-
lans szer tipusatdl (VKA vagy DOAC), bar labilis INR-rel
el6sorban VKA-terapia soran szamolhatunk (3. tdbldzat)
(37). A hdrom hénapon beliil ismétl6d6 GIT-vérzés kocka-
zata kétszeres =3 pont esetén, ilyenkor az egy éven beliili
mortalitas is jelentésen magasabb (5). Altalanosabb, és a
felsé GIT-vérzés ellatasa soran végzett endoszképia ered-
ményét is figyelembe veszi a Rockall-pontrendszer. Leg-
aldbb 5 pont esetén mind az Ujravérzés, mind a mortalitas
aranya jelentésen megné, tovabbi pontszdmoknal mere-
deken emelkedik (4. tabldzat) (38). Vérzd, ércsonkot vagy
koagulumot tartalmazé (Forrest I/a-ll/b) fekélyek esetén
az Ujravérzés esélye nagyobb, ezek az endoszképos vér-
zéscsillapitds utan is fokozott obszervaciot igényelnek,
nagy doézisu PPl intravénds adasa mellett.

3. tablazat: Az ismételt vérzés
kockazatanak felmérése pitvarfibrillacioban
(HAS-BLED score) (37)

Az Ujravérzés rizikdja magas =3 pont esetén.

Kockazati tényezd, tarsbetegség Pontszam
Hipertonia 1
Abnormadlis vese/majfunkcio 1 vagy 2
Stroke az anamnézisben 1
Bleeding (vérzéshajlam/korabbi vérzes) 1
Labilis INR 1
Elderly (id&s, >65 éves kor) 1
Drogok (NSAID, TAG, antikoagulans 1 vagy 2
szerek, alkohol)

Maximum 9

Réviditések:
INR = nemzetkdzi normalizalt arany; NSAID = nem szteroid gyulladéas-
csOkkentd gydgyszer; TAG = thrombocytaaggregacio-gatias

4. tablazat: Az djravérzés és a mortalitas rizikéja fels6 gasztrointesztinalis vérzésben

a Rockall score alapjan (38)

Eletkor (év) <60
60-79
>80

Sokkindex

Tarsbetegségek

Endoszkdpos diagndzis

Gl malignitas
Vérzés jele

Az Ujravérzés és a halalozas aranya

Nincs sokk; P <100/min., RR >100 Hgmm
Tachycardia; P >100/min., RR >100 Hgmm
Hipotdnia; RR <100 Hgmm

Nincs sulyos tarsbetegség

Szivelégtelenség, 1ISZB, egyéb sulyos tarsbetegség
Vese-, majelégtelenség, metasztatikus tumor
Mallory-Weiss-ézio

Minden mas diagndzis

Nincs/savhematinos foltok
Vér, koagulum, ércsonk, spricceld vérzés

Rizikofaktor Pontszam

0

NN ON =+ O W ihNo N -+ ONn =

Pontszam Ujravérzés (%) Mortalitas (%)
0 4,9 0
1 3,4 0
2 B8 0,2
3 11,2 2,9
4 14,1 5,3
5 241 10,8
6 32,9 17,3
7 43,8 27
= 41,8 41,1
Réviditések:

P = pulzus; RR = szisztolés vérnyomas; ISZB = iszkémias szivbetegseg; Gl = gasztrointesztinalis

Qureshi és munkatdrsai tanulmanya, de mas vizsgalatok
eredményei alapjan is ugy tlnik, hogy a GIT-vérzés meg-
szlinése utani antikoaguldns-kezelés folytatdsa jelen-
tésen csokkenti mind a TE (HR: 0,71), mind a mortalitas
rizikéjat (HR: 0,67), ugyanakkor az ismételt GIT-vérzés koc-
kazata csak minimalisan névekszik (HR: 1,18). A halalozas
a warfarin nélkili csoportban négyszeres volt (TE kovet-
keztében), mig a warfarint Ujra szedd betegek koziil csak
egy halt meg (GIT-vérzés miatt) (39). A warfarint 7 napon
belll visszaadva észlelték a legalacsonyabb mortalitast,
de az Ujravérzés aranya ekkor kétszeres volt azokkal 0sz-
szehasonlitva, akik a 7. nap utan kaptdak vissza a warfarint.
Ezt tapasztaltak Witt és munkatdrsai is, amikor a warfarint
a vérzés utan egy héten belil adtak vissza a betegeknek,
az ismétl6d6 GIT-vérzés aranya kétszeres volt azokhoz ké-
pest, akik késébb kezdték uUjra szedni az antikoagulanst
(12,4% vs. 6,23%; p=0,03) (40). A TE-re és a mortalitasra
gyakorolt jétékony hatast a TAG egyediili vagy antikoa-
gulanssal kombinalt alkalmazasaval, illetve a DOAC-okkal
kapcsolatban is igazoltak (41, 42).

Mivel a véralvaddasgatlas korai, 7 napon bellili visszaalli-
tasa kétszeres GIT-vérzés rizikoval jar, és a TE események
tébbnyire 7 nap utan fordulnak eld, az antikoagulans tera-
pia visszadllitasa a vérzés megszlinte utani hetedik naptol
javasolhaté (5). Nagyon magas TE-rizikd esetén a vérzés
elldtdsa utan 2-3 napon beliil profilaktikus, majd terapids
dozisu alacsony molekulasulyd heparin (low molecular
weight heparin, LMWH) adasa megfontolandé (2. dbra)
(5). Amerikai kardioldgus- és gasztroenterolégus-tarsasa-
gok alacsony vérzésriziké esetén mind a warfarin, mind a
DOAC-ok esetében a koraibb, 4-7 napon beliili, s6t stabil
allapotu betegben nagyon magas TE-riziké esetén akar a
vérzéscsillapitas utani, azonnali visszaallitast szorgalmaz-
zak (23). Warfarin mellett bekovetkez6 GIT-vérzés esetén
szorosabb INR-ellenérzésre kell torekedniink, vagy meg-
fontolhatjuk az apixabanra valtast, amely mellett a leg-
alacsonyabb a GIT-vérzés kialakuldsédnak kockdazata. Direkt
hatasu ordlis antikoaguldnsok szedése mellett kialaku-
16 GIT-vérzés esetén vélthatunk warfarinra vagy szintén
apixabanra. Ha a vérzés apixabanterdpia alatt alakul ki,
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2. abra: Az antikoagulans-kezelés ujrainditasa gasztrointesztinalis vérzés utan (5)

GIT-vérzés antikoagulans-kezelés mellett

v

Trombozisrizikd: alacsony

Antikoagulans-terapia folytatasa a 7. naptol

A 4

Trombdzisrizikd: magas

A 4
Az Ujravérzés rizikdja: Az Ujravérzés rizikdja:
magas alacsony

| !

LMWH profilaktikus LMWH terapias
dodzisban 48 dra utan dodzisban 48 dra utan

A 4

LMWH terapias |  Antikoagulans-
ddzisban 72 dra utan, terapia folytatasa
ha nincs vérzés a 7. naptol

PPl-terapia, antikoagulans-valtas megfontolasa, TAG esetén kardioldgiai konzultaciod

Roviditések:

TAG = thrombocytaaggregdcio-gatlas

GIT-vérzés = a gasztrointesztinalis traktus verzése; LMWH = alacsony molekulastlyd heparin; PPl = protonpumpagatlo;

warfarinra valtas jon szdéba szoros INR-ellenérzéssel, vagy
csokkenthetjik az apixaban dézisat 2x2,5 mg-ra (5). Egy-
idejd TAG esetén konzultdljunk kardiolégussal a kettés
antitrombotikus kezelés sziikségességérdl. Helicobacter
pylori pozitivitas esetén eradikacid, illetve ettél fliggetle-
nil is savcsokkenté kezelés (PPI) adasa indokolt.

Osszefoglalas

Az antitrombotikus (antikoagulans és TAG) terapia mellett
bekovetkez6é GIT-vérzés elldtasa a kezelésben részesiilé
betegek egyre ndvekvd szama, az id6és betegek aranya-
nak emelkedése, a lehetséges sulyos kisérébetegségek
jelenléte miatt egyre fokozodd egészségligyi és anyagi
terhet jelent. A kezelésben lényeges szempont a korai
endoszkdpia idézitése (6-24 6ran belil). Sulyos, életet ve-
szélyeztet6 vérzésben sziikséges lehet az antikoagulans
szerek hatasanak felfliggesztése. A VKA esetében PCC,
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