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A periproceduralis antikoagulalas gyakorlata
— egy helyi konszenzus sziiletése

BENCZUR BELA, RODEK GYULA, SIMON JANOS

A periproceduralis antikoaguldlds proble-
matikdja egyre gyakoribb a mindennapi
betegellatdsban. Alapveté a szakteriletek
hatdrain ativeld, interdiszciplinaris megko-
zelités, a kiilonbozd szakmdak bevondasaval
létrehozott , antikoagulans-team” kialakita-
sa, melyben helye van a kardiolégusnak,
az aneszteziolégusnak, a beavatkozdst
végz4 manudlis szakembernek (sebész,
traumatolégus, szilész, endoszképos orvos
stb.) és még a haziorvosnak is. Egy ilyen
parbeszéd sokat segithet a betegek mene-
dzselésében, és érdemes lenne helyi, adott
kérhdzra vonatkozé protokollok, szakmai
konszenzusok megfogalmazasa. Osszefog-
lalonk attekintést nydjt a mérlegelés szem-
pontjairdl, az alvaddsgatlé megszakitasa-
nak és Gjrakezdésének javasolt gyakorlata-
rél, valamint a vérzések ellatasarol is.

oralis antikoagulans, periproceduralis,
megszakitas, bridging, vérzés,
konszenzus

THE PRACTICE OF PERIPROCEDURAL
ANTICOAGULATION - BIRTH OF
A LOCAL CONSENSUS

The problem of periprocedural anticoa-
gulation is emerging more and more fre-
quently in the day-to-day patient care.
There is fundamental the interdisciplinary
approach spanning the borders of different
specialties by establishing the “anticoagu-
lant team” including specialists as cardio-
logist, anesthesiologist and surgical experts
for hands-on interventions (surgeon, trau-
matologist, obstetrician, endoscopic spe-
cialist etc.) and even the GPs as well. Such
a communication can help considerably in
the patient management and it would be
useful to define local protocols and con-
sensus papers adapted for the concerning
hospitals. This review provides an overvi-
ew of the points of considerations, the pro-
posed practice of interruption and re-ad-
ministration of oral anticuagulants, and the
treatment of bleedings.

oral anticoagulant, periprocedural,
interruption, bridging, bleeding,
consensus
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korabban egyeduralkodé K-vitamin-anta-

gonista (VKA-) kezelés egyre jobban

kezd kiszorulni a mindennapi gyakor-
latbél, és helyét a joval kiszdmithatébb farma-
kokinetikdja, révidebb hatdst, biztonsigosabb tj
tipusit (NOAC), vagy mis néven direkt oralis
antikoagulansok (DOAC) veszik at. A VKA-ke-
zelés joforman csak a fém mibillentyfit viseld, a
kézepes vagy stlyos mitralis stenosissal rendel-
kezd, illetve a legsulyosabb veseelégtelenségben
szenvedd betegek csoportjdban adand6. Egyéb

kontraindikdciok: terhesség, antifoszfolipid szind-
réma, véralvaddsi zavarok (példdul von Wille-
brand-betegség, alvadasifaktor-hidny). Mindenki
mis kaphat (és kapjon is!) DOAC-ot. A populi-
ci6 varhat6 élettartama egyre novekszik, és egyre
nagyobb azoknak a betegeknek az aranya, akik-
nek alvaddsgatlo kezelésre van sziikségiik kordb-
bi vénds thromboembolia vagy pitvarfibrillicié
miatt. Az id8s betegek ugyanakkor szimos kisé-
r8betegséggel rendelkeznek, melyek gyakran
mitéti vagy endoszkopos beavatkozdsokat te-
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hetnek sziikségessé, melyekre egyre id&sebb kor-
ban is sor keriilhet. A terdpids ajanldsok kell& ala-
possdggal és részletességgel tirgyaljak az anti-
koaguldns-kezelés elinditdsinak feltételeit, vala-

mint az alvaddsgitl6 mellett fennallé vérzéses

kockazat megitélését. Ugyanakkor olyan gyakor-
latias dtmutatdkra is sziitkség van, amelyek az

alvadisgitlds elektiv diagnosztikus vagy terdpids

procedirak el&tti/alatti felfiiggesztésének a don-

tési folyamatit segitik. Az Eurépai Kardiolégus

Tarsasig Thrombosis Munkacsoportja 2022-ben
kozzétett egy allisfoglaldst az id8s betegek peri-

procedurilis alvaddsgitlisinak nehézségeirdl,

menetérsl (1). Hasonlé elvek mentén 2017 mér-
ciusdban a Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz-
ban az orszdgban az elsék kozott indult el egy
konszenzuskeres8 parbeszéd a Kardiolégiai, a
Stirg6sségi Betegellats, valamint a Kozponti
Aneszteziolégiai és Intenziv Terdpids Osztily
kozott, bevonva a manudlis szakteriiletek képvi-
seléit is. Jelen 6sszefoglalé kézlemény az akkori
konszenzus felelevenitése céljabol késziilt, atte-
kintve az az6ta megjelent hazai és nemzetkozi

szakirodalmat is.

Ki vezesse az ,antikoagulins-
teamet”?

Sokszor a betegnek ,,nincs gazd4ja”, és nem vila-
gos, hogy a beavatkozist végz8 sebész vagy in-

vaziv radiolégus, az antikoagulalist vezetd bel-
gyogyasz/kardiologus, esetleg a miitéti elkészi-

téséért felelSs aneszteziologus szava a donts-e a

periproceduralis antikoaguldlisban. Fontos meg-

emliteni, hogy nemcsak az elektiv beavatkozdsok

elstti antikoagulilds elSkésziileteirdl van szd,
mert siirgSs esetben mds szempontok érvénye-
siilnek, és az életveszélyes dllapot, életmentd be-

KONZILIUM

% Invazfv radioldgus e gasztroenterol6gus

® slirg6sségi orvos
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négyogyasz
® haziorvos
e fogorvos

e kardiol6gus e traumatol6gus

ortopédus

* aneszteziolégus * bérgybgydsz

¢ belgy6gyasz/hematolégus

1. dbra. Az jantikoaguldns-team” Osszetétele

ROVIDITESEK

CHA,DS,-VASc score: a nonvalvularis pit-
varfibrillaciébol eredd stroke-kockizat
felmérését segitd pontszdm (elemei: pan-
gisos szivelégtelenség, hypertonia, élet-
kor, diabetes mellitus, kordbbi stroke vagy
szisztémds embolia, vascularis betegség,
ndi nem)

DAPT: kett8s vérlemezkegitlds (double anti-
platelet therapy)

DOAC: direkt orilis alvaddsgitlé

FFP: friss fagyasztott plazma

GFR: glomerulusfiltriciés rita

HAS-BLED score: a beteg vérzéses kocka-
zatdnak felmérésére szolgilé pontszim
(elemei: nem kontrollalt hypertonia, kéros
miéj- vagy vesefunkcié, korabbi stroke, ko-
rabbi vérzés, labilis INR, id&skor, gyogy-
szerek, példdul vérlemezkegitlok vagy
NSAID-k, drogabtzus)

ICD: beiiltethet cardioverter defibrillitor

ITO: intenziv terdpids osztily

LMWH: kis molekulastlyt heparin

MI: myocardialis infarktus

NCS: nem szivsebészeti miitét (non-cardiac
surgery)

NOAC: ) tipusu vagy non-K-vitamin-anta-
gonista orlis alvaddsgitlé

OAC: orilis alvadasgitl6

PAD: periférids artérids betegség

PF: pitvarfibrillicié

PM: pacemaker, ritmusszabalyozé

RCT: randomizalt, kontrollalt tanulmany

SZE: szisztémis embolia

TIA: tranziens ischaemids attak

VKA: K-vitamin-antagonista

avatkozds akdr az antikoagulilds azonnali felfiig-
gesztését teheti sziikségessé. A legtdbb esetben
a belgy6gydsz/kardiolégus hatirozza meg az al-
vadisgatlds menetét, miskor inkabb az aneszte-
ziol6gus és az operativ szakma képvisel8je. Ez a
team akar 5-6 szakteriilet orvosaival is kib&viil-
hetne, és az igazi az lenne, ha klasszikus értelem-
ben vett konziliumot tartaninak, kiegészitve
egymis tuddsit. Természetesen a beteg részletes
tdjékoztatisa is elengedhetetlen (1. dbra). Persze
a mai felgyorsult viligban ez jéformin kivite-
lezhetetlen, emiatt hasznos, ha j6l megfogalma-
zott, viligos déntési algoritmusok, helyi kon-
szenzusok léteznek, amelyek alapjin az esetek
90%-4dban déntés hozhat6. A beavatkozis el&tt
harom alapvetd szempontot kell mérlegelni, ami-
kor az antikoagulins felfiiggesztésérdl hatiro-
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Minimadlis kockazat

® Fogdszati beavatkozadsok

® Szemészeti mitétek

* Endoszképia biopszia nélkil
* Bérgyogyaszati mitétek

~
Kis kockazat

* Endoszképia biopszidval

e Prostata- v. hélyagbiopszia

e Elektrofiziolégiai vizsgalat v. radiéfrekvencias
katéteres abldci6 supraventricularis tachycardia
kezelésére (beleértve az egyetlen transseptalis
szdrdason at végzett bal oldali ablaciét)

* Angiografia

e Pacemaker v. ICD-implantdcio (kivéve, ha
az anatémiai helyzet komplex, példaul conge-
nitalis szivbetegség esetén)

e Abdominalis hysterectomidt terveznek
& Y,

Nagy kockazat

2. dbra. Az egyes invaziv/miitéti beavatkozdsok vérzéses kockdzata (3)

zunk: mekkora a beavatkozis vérzéses kockdza-
ta, mekkora az antikoagulins felfiiggesztésébdl
ad6do6 thromboticus veszély (stroke vagy szisz-
témis embolia) valszin{isége, illetve mekkora a
beteg vérzéses kockdzata az alap- és kisér&beteg-
ségek, valamint a laborértékek (példaul vesefunk-
ci6, vérkép, vérlemezkék szima és aggregicids
képesség stb.) alapjan.

Az alvadisgatl6 kezelés
felfiggesztése

Elsdként az egyes beavatkozisok, miitétek vagy
diagnosztikus vizsgilatok (példdul endoszképia,
biopszia) vérzéses kockazatat kell megitélni, fel
kell-e egyaltalin fiiggeszteni az alvaddsgatlist.
Ehhez az egyes beavatkozdsokat négy kategé-
ridba lehet beosztani:

— klinikailag nem jelent8s vérzéses kockézat,

— kis vérzéses kockazat,

— bizonytalan vérzéses kockézat,

— kézepes vagy nagy vérzéses kockdzat (2. dbra).

B3rgyogyaszati, szemészeti, kisebb fogiszati
beavatkozidsok, vagy a diagnosztikus koronaro-
grafia/ablicio, illetve a pacemaker-beiiltetés mi-
nimalis vérzéses kockdzattal jirnak, igy nem
igénylik a véralvadisgatls felfiiggesztését.
Ugyanakkor bizonyos beavatkozdsok, példaul
gerinckdzeli anesztézia, szivmitét, intraocularis
vagy idegsebészeti mitétek esetén a kis vérzés-
nek is lehet jelent8s hatdsa a morbiditdsra/morta-

litdsra. Az egyes beavatkozisok vérzéses kocka-
zatdnak megitélése dont8en szakértdi konszen-
zusokon alapul. Misfelsl egyes beavatkozasok-
nak, jelen esetben a PM-, illetve ICD-implanti-
ci6knak a valtozatlan VKA-adagolds melletti el-
végzése (3 alatt tartott INR esetén) kisebb vérzé-
ses kockdzattal jir, mintha az orilis antikoa-
gulinst felfiiggesztve parenteralis bridging-et
alkalmaznanak, amint az a BRUISE CONTROL
(Bridge or Continue Coumadin for Device Sur-
gery Randomized Controlled) vizsgilatbél kide-
riile (2).

A beavatkozds vérzéses kockdzatit mindig a
beavatkozdst végz86 manuélis szakembernek kell
meghatdroznia, ennek részletes felsoroldsa meg-
talilhaté az Amerikai Kardiolégus Tarsasig
2017-es publikiciéjanak online mellékletében
(3, 4). A vérzéses kockizattdl fiigg, hogy ele-
gend8-e egy dozist kihagyni, esetleg 24—48 6rira
maradjon-e ki a DOAC (vagy a vesefunkciétol
fiigg8en még hosszabb idére). Fontos szempont
tovabb4 a beteg thromboticus és vérzéses kocka-
zata is, melyet a CHA DS -VASc, illetve a HAS-
BLED score segitségével hatirozunk meg (3. dbra).
A DOAC-kezelés perioperativ menedzselésénél
mindig az a kett8s cél kell vezérelje a dontés-
hozatalunkat, hogy egyrészt a lehetd legrovidebb
ideig tartson a DOAC-kezelés felfiiggesztése a
pre- és posztoperativ periédusban annak érdeké-
ben, hogy a vérzéses és a thromboembolids
kockdzat is a lehetd legkisebb legyen, mdsrészt
egyszerli és konnyen érthetd legyen az OAC
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CHA,DS,-VASc

Pont

Congestiv 1
szivelégtelenség/
balkamra-diszfunkci6

Kockazati tényezé

Hypertonia

IdGskor (Age, kor>75 év)
Diabetes mellitus

Stroke/TIA/SZE az anamnézisben

Vascularis betegség
(kordbbi MI, PAD, aortaplakk)

Kor (Age, kor > 65 év)
N6i nem (Sex category)

N = N =

CORNE G

Osszesen:

HAS-BLED

Pont

Hypertonia (szisztolés nyomads: 1
> 160 Hgmm)

Abnormalis vese- vagy
majfunkcié (mindegyik 1 pont)
Stroke
Vérzés (Bleeding)
Labilis INR
Id6skor (Elderly: 65 év feletti életkor)

Gyégyszerek vagy alkohol
(Drug, mindegyik 1 pont)

Klinikai jellemzé

1 vagy 2

e

1 vagy 2
Osszesen: 9
Tovabbi, a periproceduralis teendket befolyasolo
szempontok

« kordbbi, 3 hénapon beliili vérzés, 3 feletti INR

« thrombocytopenia, thrombocytopathia

« kordbbi vérzés bridging soran

« kordbbi vérzés hasonlé6 beavatkozas soran

3. dbra. A thromboticus és a vérzéses kockdzat felmérése nonvalvularis pitvarfibrilliciéban

megszakitisinak és djrakezdésének a menete
mind a kezel8orvosok, mind a betegek szdmara.

Jelenleg négy direkt orédlis antikoagulins van
forgalomban, a direkt trombininhibitor dabigat-
ran, valamint az aktivalt X-es faktor gitl6i, az
apixaban, rivaroxaban és edoxaban. (Igaz, mér ki-
fejlesztés alatt 4ll az aktivalt XI-es faktor direkt
gitléja, az asundexian, valamint a milvexian,
amely mellett még kisebb vérzéses kockizatot re-
mélnek). Mindegyikiikre jellemz8, hogy sokkal
kiszdmithat6bb a hatdsuk, mint a VKA-ké, gyor-
sabb a hataskezdet és a hatiselmulas, ezaltal biz-
tonsdgosabb antikoaguldlist tesznek lehet&vé.
Alkalmazdsuk nem fiigg az étrendtél, és a hatdsuk
rutinszeri mérésére nincs szitkség. Ugyanakkor
szamos kiillonbség létezik kozottik a farmakoki-
netikdjukat, az adagolasi gyakorisigukat, a vesén
at torténd kivalasztodasukat és a déziscsokkentés
kritériumait illetSen. Az egyszeri, illetve kétszeri
adagoldsi rendet figyelembevéve, ha egy beavat-
kozdst a mélyponti d6zisndl akarunk elvégezni,
egy napi egyszer alkalmazott DOAC (rivaroxa-
ban, edoxaban) esetében méisnap reggel, mig egy
kétszer alkalmazott DOAC (dabigatran, apixa-
ban) esetében a procedirit kévetd este adhatjuk
Gjra az antikoagulanst (4. dbra).

Ha a DOAC-ot fel kell fuggeszteniink a be-
avatkozis eldtt, alapvets fontossiga a vesefunk-
ci6 meghatdrozdsa. A felfiiggesztés optimalis
id8pontjanak meghatirozasihoz tudnunk kell az
alkalmazott hatéanyagot, a m{itét vérzéses koc-
kazatat és a kreatininclearance-t, ez alapjn lehet
meghatdrozni, mennyivel elStte hagyjuk el a
DOAC-ot (1. tdblizat). Ennek szempontjait,

menetét részletesen tirgyalja az ESC 2022-ben
megjelent azon ajinldsa, mely a nem szivsebé-
szeti mitétek kardiologiai el6készitését, a sziv-
betegek miitét elStti kivizsgildsinak menetét
részletezi (5). A gerinckodzeli anesztézidra kiilon
figyelmeztetés van érvényben, mivel egy kismé-
retd spinalis vagy epiduralis haematoma is ka-
tasztrofélis kovetkezményekkel jirhat. Emiatt a
dabigatrant 4-5 nappal, a Xa-faktor-gitlékat 3-5
nappal ilyen mitét elStt el kell hagyni, és legha-
marabb 24 6raval késsbb lehet Gjrainditani. Az
epiduralis poziciéjt kaniil kihtzdsa kapcsan is ki-
alakulhat haematoma, ennek az 1d6zitése fontos,
kiillénésen, ha a beteg mir visszakapta az anti-
koagulanst, amit a kaniil kihtzasa el6tt a behe-
lyezéshez hasonléan ki kell hagyni. Az invaziv
egyéb tervezett beavatkozisoknil, mint példiul
centrilis vénas kanil, dializalé kaniil, mellkasi
szivé drén behelyezése esetében szintén ismerni
kell a DOAC-hatds meglétét. Ebben sokat segit
a ma mir csaknem valamennyi kérhdzban ren-
delkezésre 4ll6 4gy mellett elvégezhetd viszko-
elasztikus teszt (a ClotPro nevil késziiléknél
RVV-teszt, ECA-teszt), amely 5-10 perc utdn
eredményt ad. Ne feledjiik, hogy a DOAC-ok
hatdsa laboratériumokban is bemérhets, igaz ez
sokkal lasstbb folyamat.

Az igen nagy thromboticus kockdzatd beteg
perioperativ antikoaguldldsa valédi, 4gy mellett,
tobbszakmas konziliumot és egyedi megitélést
igényl8 nehéz probléma. Nagy thromboticus
kockazata beteg esetében tdrekedniink kell arra,
hogy minél révidebb ideig tartson az alvadis-
gitlo kezelés felfiiggesztése. S6t a legnagyobb
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4. dbra. A DOAC ledllitdsa, illetve sijrakezdése elektiv beavatkozds elétt és utan (6)

thromboticus kockizatot jelentd mibillentyts
betegek esetében gyakorlatilag folyamatos alva-
désgatlds fenntartisa mellett kell a mitéti vagy
invaziv beavatkozasokat elvégezni, igaz, a VKA
3-5 nappal kordbbi felfiiggesztése, és athidalé
(Ggynevezett bridging) LMWH-kezelés fenntar-
tasa mellett. Az LMWH-t akkor szabad/kell el-
kezdeni, amikor a VKA felfiiggesztését kovetSen
az INR-érték 2,5 ald csokkent.

Az alvadidsgatls kezelés
Gjrakezdése a posztoperativ
1d8szakban

Az antikoaguldns m{tét utini Gjrakezdése fo-
kozhatja a periprocedurilis id8szakban a vérzé-
ses kockdzatot. A m{itét utdni vérzéses kockazat
fugg az alvaddsgitlé djrakezdésének id&pontja-

1. tabldzat. Mikor dllitsuk le a DOAC-ot elektiv beavatkozds esetén? (5)

Minimélis vérzéses kockazata NCS: A beavatkozdst a minimum szintnél kell elvégezni (példaul >12 v. 24 6réval az utolsé dézis
bevétele utdn napi kétszeri vagy egyszeri adagolas esetén), Gjrainditds aznap este vagy masnap reggel

Kis vérzéses

kockazata NCS kockazata NCS
Vesefunkcié Dabigatran
(eGFR, ml/min)
>80 >24h >48h
50-79 >36h >72h
3049 >48h >96 h
15-29 ellenjavallt ellenjavallt
<15 ellenjavallt a DOAC-ok alkalmazasa

Nagy vérzéses

Kis vérzéses
kockazata NCS

Nagy vérzéses
kockédzata NCS

Apixaban, rivaroxaban, edoxaban

>24h >48h
>24h >48h
>24h >48h
36 h >48h

Tilos a perioperativ dthidalé kezelés (bridging UFH-val vagy LMWH-val)

NCS: nem szivsebészeti miitét
GFR: glomerulusfiltriciés rita
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Az oralis antikoagulans
visszaaddasa az operativ

szakma feladata
és felelGssége.

t6l, a bevatkozids tipusitdl, a mitét esetleges
szovédmeényeitdl és az alkalmazott alvadisgit-
16t6l. El8szor alaposan meg kell gy&z&dni arrdl,
hogy a miitéti teriilet nem vérzik. Emellett a be-
teg el6zményeinek, aktudlis paramétereinek a
felmérésével (kiilonos tekintettel a thrombocy-
taszdmra és a koaguldciés paraméterekre) ter-
vezhet6 az antikoaguldns Gjrakezdése, de leg-
alabb ilyen fontos a posztoperativ vesefunkcié
1smerete.

VKA visszaillitasa

A miitétet, invaziv beavatkozast kovet&en terdpids
LMWH adésit kell folytatni mindaddig, amig a
vérzésveszély fenndll, ennek ellen8rzése esetleg
anti-Xa-szint-méréssel le-
hetséges. Amennyiben sta-
bil a beteg haemostasisa és
nincs vérzéses mitéti sz0-
v8dmény, miel6bb vissza
kell adni a VKA-kezelést, a
beteg éltal kordbban alkal-
mazott, fenntarté dézis 1,5-
szeresével 2 napig, majd ezt
kovet8en mir az INR-hez igazitva (3). A VKA
megkezdésének 1dSpontjat a beteget gondozé
belgy6gyasz/kardiolégus, a beavatkozist végzs
operat8r és/vagy az intenzives szakorvos kozo-
sen hatdrozza meg. A korai, kiméletes dézisban
visszaadott VKA nem fogja a vérzéses kockdza-
tot fokozni, mivel a hatdsinak a kialakulisihoz
24-72 6réra van szikség, de akir 5-7 napot is
igénybe vehet a teljes hatds kialakuldsa, feltéte-
lezve, hogy a kiinduldsi INR normalis volt. Az
LMWH-t egészen addig 4tfedésben kell adni
(agynevezett dlelkezd kezelés), amig két egy-
miést kovetd INR-érték el nem éri a 2-3 kozotu
(vagy akar 2,5-3,5 kozotti) terdpids tartoményt.
Az oriélis antikoagulins visszaaddsa az operativ
szakma feladata és felel8ssége, hiszen az alvadis-
gatlot éppen a miitét zavartalan elvégezhet&sége
érdekében kellett ledllitani, illetve athidalé ke-
zelést alkalmazni. A VKA-visszaallitds nem in-
dok arra, hogy a beteg m{itét utdn belgy6gyasza-
ti/kardiol6giai osztalyra keriiljon dt. Az dthidalé
kezelésnek (LMWH-bridging) gyakorlatilag ez
az egyetlen indikiciéja: DOAC-kezelés mellett
nincs értelme az LMWH-bridging alkalmazasa-
nak, mert annak j6 eséllyel vérzés lesz a kovet-
kezménye!

DOAC visszaallitasa

A VKA-visszaallitishoz hasonléan meg kell gy5-
z8dni, hogy a normal haemostasis helyreillt,
ismerniink kell a beteg aktualis thrombocyta-

szamit, vesefunkcidjit és egyéb vérzéses rizikos-
faktorait. A DOAC hatdsira mar a bevételt ko-
vetd 2 6ra mulva hatékony alvadisgitlds alakul
ki, emiatt fontos megvarni a minimalis vérzéses
kockazat megsz{intét. A DOAC-ok rovid fél-
életideje gyakorlatilag sziikségtelenné teszi a fel-
fiiggesztésiik alkalmdval alternativ, parenteralis
LMWH alkalmazésit, a gyorsan kialakulé hatds
miatt parenteralis dthidal6 kezelésre nincs sziik-
ség, s8t veszélyes lehet a DOAC felfiiggesztése
utan, illetve visszaallitasa el&tt adott dthidalé ke-
zelés, ezért kijelenthets, hogy gyakorlatilag tilos
alkalmazni!

Kivételt képez ez alél, haa DOAC visszaillita-
sa, az orélis gydgyszerbevétel még nehézségekbe
titkozik, példdul egy miitét utdni tartés intenziv
osztalyos kezelés, lélegeztetés, kiterjedt traumads
sériilés, égés miatt tébbszori sorozat mitét vir-
haté, vagy a nyel8cs8, gyomor, fels bélszakasz
miitéte, perforici6 veszélye miatt a beteg szdjon
it nem kaphat semmit. Kizdrdlag ezekben az ese-
tekben indokolt az LMWH adédsa beavakozist
kovet8en, de ha pitvarfibrillicié miatt volt ko-
rabban antikoaguldlva, akkor ennek megfelels
terapids dézisban.

Gondoljunk bele: a DOAC-ok nagy része
(apixaban, rivaroxaban, edoxaban) direkt Xa-an-
tagonista, ha ezek elhagydsakor egy indirekt Xa-
antagonistit adunk (ez az LMWH), akkor a két-
fajta hatdsmechanizmus (a kiiiriils DOAC és a
felszivodoban 1évé LMWH) hatdsa dsszead6d-
hat, vérzést eredményezhet, épp ezt akarjuk el-
keriilni. Az indirekt azt jelenti, hogy az LMWH
hatdsanak kialakitisihoz még egy tovibbi faktor-
nak, az antitrombin III-nak a jelenléte is sziiksé-
ges, ennek hidnyiban nem fejti ki a hatdsit az
LMWH, nem tudja megakadilyozni az aktivélt
X-es faktor hatdsit. Az apixabannak, rivaroxa-
bannak, edoxabannak, mivel direkt Xa-antago-
nistdk, nincs sziikségiik az antitrombin IIT haté-
sira, dSnmagdban is képesek a Xa-faktort gitolni.
A dabigatran direkt trombingitlé, vagyis a II-es
faktort gitolja. A kontraindikélt 4thidal6 kezelés
esetében a még meglévs vagy éppen gyorsan ki-
alakulé dabigatranhatdshoz hozzdad6dé, dthida-
16 LMWH (mely a Xa-faktort gitolja) veszélyes
vérzéshez vezethet.

A DOAC visszaillitasinak optimalis id8pont-
jt a beteg és a miitét vérzéses kockazata, a beteg
vesefunkcidja és a vélasztott DOAC renalis ex-
kréci6janak ismérvei szabjik meg. A visszaallitds
javasolt id6pontja kis vérzéses kockazatt be-
avatkozds esetén méasnap, nagyobb vérzéses koc-
kdzat esetén 48-72 6ra mulva javasolt, azonban
besziikiilt vesem(kodés mellett ezek az 1ds-
pontok 1,5-2-szeresére n8hetnek (6). A DOAC
visszadllitdsa elStti kérdésben és az akut be-
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avatkozisok el&tti dontésekben segitséget nytjt-
hat a viszkoelasztikus ClotPro vizsgilat, hiszen
mindkét tipusi szerhez van kiilén kitt. Nem be-
szélve az antidotum beaddsinak gazdasdgossigi
kérdésérdl is, eldonthets a hatas mértéke. Indo-
kolt esetben idarucizumabbal a dabigatran, en-
nek hidnyaban, illetéleg apixaban-, rivaroxaban-,
edoxabanszedés esetében 4 faktoros protrombin
komplex koncentritummal a DOAC felfiig-
geszthetd.

Hibds az a szemlélet és gyakorlat, miszerint a
DOAC-ot a mfitét el8tt 3-5 nappal ledllitjak és
a betegnek LMWH-t irnak fel a perioperativ
1d8szakban. A DOAC-ok nem modern K-vi-
tamin-antagonistdk, inkibb orélisan adhaté
LLMWH?”-ként kell ket felfogni, melyeknek a
kiszdmithat6é farmakokinetikdja teszi lehet&vé a
precizen megtervezett 2-3 napos leallitdst, majd
a posztoperativ id8szakban t6rtén8 miel8bbi
visszaillitdsit. Még egyszer hangsilyozzuk:
nincs szitkség LMWH-val t6rténd 4thidal6
kezelésre (bridging), még thromboprofilaxis
szempontjabol sem, hiszen ha a DOAC a sziik-
séges legrovidebb ideig van felfiiggesztve,
minimalis mind a vénas thromboemboliik, mind
a pitvarfibrilliciébol ad6dé szisztémas embolidk
kockazata. Thromboprofilaxisra az LMWH he-
lyett az alszdrak faslizdsa, a miel8bbi mobilizalas
és a gybgytorna a megfelels és elegends mod-
szer. A DOAC-ok felfiiggesztésére kidolgozott
algoritmus és elvek konnyen alkalmazhatéak az
esetek 90%-dban, mig a fennmarad6 problémds
esetek (nagy mitéti vérzéses kockazat, fokozott
thromboticus kockazat) kapcsin az anesztezio-
légus, az operatSr és a kardiologus kozotti be-
tegagy melletti konzultdci6 és az optimailis indi-
vidudlis kezelés kozds megtaldlisa jelent meg-
oldast.

Van persze néhany olyan speciélis eset, amikor
sor keriilhet LMWH ad4sara a posztoperativ id&-
szakban: ha a betegnek a teljes d6zist antikoagu-
lalas visszaillitisa esetén a vérzéses kockdzat var-
hatéan meghaladni a thromboembolids kockiza-
tot, a DOAC visszaadisival érdemes varni 48—72
orat, ebben az esetben megfontolhat6 a poszt-
operativ thromboprofilaxis alkalmazédsa (preven-
tiv dézist LMWH), amig a teljes dézisa orilis
antikoaguldns biztonsigosan visszaadhat6 (az
ESC koribban emlitett, 2022-es NCS-ajinlasa-
ban IIb, azaz megfontolhat6 kategériaként van
megemlitve) (5). Az ajinlds viszont bizonyité-
kok hidnyaban nem javasolja a csdkkentett d6zi-
st DOAC adisit a posztoperativ vérzés kocka-
zatanak csokkentésére. Szintén gyakran eléfor-
dul, hogy az operativ osztilyon, illetve ITO-n
annyira elromlik a beteg vesefunkcidja a periope-
rativ 1d8szakban, hogy dtmenetileg alkalmatlan a

DOAC visszaadidsara, ekkor ismét az LMWH
csdkkentett dézisa johet széba.

Ha ezekkel mindenki tisztiban lenne, nem ke-
rillne sor olyan esetekre, amikor péld4ul pattané
ujj miitéte el6tt a traumatolégus vagy vese-
biopszia el&tt a radiolégus a rivaroxaban 5 nappal
korabbi ledllitasat és LMWH-ra valé atdllitasat
kéri, vagy amikor csipm{tét utdn a pitvarfibril-
liciéban szenvedd beteg 30 napig napi egyszeri
LMWH-kezelésre kap javaslatot — kitéve a be-
teget a stroke vagy a szisztémds embolia veszé-
lyének.

Vérzés kezelése, az antidotum
kérdése

Az alvadisgitls kezelésben részesiild betegek
esetében a legkomolyabb lehetséges szovéd-
mény a vérzés. Még mindig fennill az a téves
nézet, miszerint a vérzést a kezelés okozza
(latrogén, vagyis az orvos felel8s érte), szemben
az alvaddsgatlé kezelés mell6zése okin esetleg
bekovetkez8 stroke-kal vagy embolids ese-
ménnyel. Emiatt kell az OAC-kezelés beveze-
tése eldtt részletesen tdjékoztatni a betegeket a
varhaté haszonrél és a felvallalt kockizatokrél,
azok elhdritdsinak lehet8ségeirsl. Meg kell gy&z-
ni a betegeket arré6l, hogy az alvaddsgitlé elma-
raddsabol fakadé thromboembolia kockdzata és
kovetkezményei sokkal nagyobbak, mint az anti-
koagulins okozta vérzésveszély. Az esetlegesen
eléfordulé kisebb vérzések (példdul orr- vagy
foginyvérzés), bar litvinyosak, de nem jelent-
hetik az alvaddsgitlé kezelés felfiiggesztésének
indokét. A vérzés az esetek dont8 tobbségében
kénnyebben uralhat6, mint
az alvadasgitlo kezelés hid-
nyaban bekovetkezd throm-
boembolia kévetkezménye!

VKA-hoz  viszonyitva
mind a minor, de kiiléndsen
a major, s8t az életveszélyes
vérzések (beleértve az intra-
cranialis és gastrointestina-
lis vérzést is) kockazata
lényegesen kisebb DOAC
alkalmazdsa mellett, mégis
eléfordulhat. Ekkor az elsg és legfontosabb
kérdés, mikor vette be a beteg az utolsé adag
DOAC-ot? Milyen a vesefunkci6ja, vérképe, mit
mutatnak az alvadasi laborértékek? Minor vérzés
esetén a kovetkez8 DOAC-dézis késleltetése,
kihagydsa a teend8. Ezenkiviil 4t kell gondolni a
beteg kisérd gyogyszerelését, amelyek a vérzés-
veszélyt fokozhatjak, és amennyiben nem létfon-
tossiguak, mérlegelni kell elhagyisukat (vér-
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[ Vérzés DOAC-ot szedé betegben J

l

¢ utols6 DOAC-bevétel idépontja
e kreatinin, hemoglobin meghatarozasa
e alvadasi gyorstesztek

i Y

v

s Nem életveszélyes z . o’
Enyhe vérzés Selveszery Eletveszélyes vérzés
major vérzés

e

@ Y (
* a kovetkezo dozis késleltetése

vagy kihagydsa

® egyéb gyogyszerek dtgon-
dolasa

* DOAC dézisa vagy mdsik
DOAC-ra valtds mérlegelése

o folyadékpétlas
* transzflzio

mérlegelése

- >

¢ mechanikus vérzéscsillapitds
¢ endoszképos vérzéscsillapitas
® sebészi vérzéscsillapitds

¢ thrombocytaszuszpenzié adasa
* megfelel$ diuresis fenntartdsa

dabigatran esetén:
antidotum/hemodializis

/_-'-\ i
D 4 B

¢ dabigatrant szed6 betegben:
idarucizumab 5 g intravéndsan

¢ FXa-inhibitor esetén: andexa-
net-alfa (ha majd elérheté lesz)
egyebekben:

® PCC (Octaplex, Beriplex,
CoFact: 25-50 NE/ttkg)

e aPCC (Feiba)

5. dbra. Vérzés elldtdsa DOAC-ot szedd beteg esetében (6)

lemezkegitlok, NSAID-k). Végig kell gondolni
azt is, hogy valtsunk-e egy masik, kisebb vérzés-
veszéllyel jir6 DOAC-ra, illetve az esetleges
doéziscsokkentést is. Major, de nem életveszélyes
vérzés esetén éltalinos szupportiv kezelést,
példaul mechanikai kompresszid, endoszképos
vagy sebészi vérzéscsillapitdst alkalmazhatunk
(5. dbra): Megfelel§ folyadékpétlis, transzfazid,
thrombocytaszuszpenzié adisa, és a diuresis
fenntartdsa a teendS (6). Dabigatran szedése
esetén mérlegelhetd az antidotum adésa, illetve a
dializis (a dabigatran ugyanis dializissel elta-
volithat6). Eletveszélyes vérzés esetén dabiga-
trant szed8 betegnek haladéktalanul meg kell
kapnia az antidotumot, mely egy monoklonilis
antitest (idarucizumab), a dabigatran 300-szor
ergsebben kotédik hozza, mint a trombinhoz és
a gyors intravénds bolus beaddsit kovetSen 2
percen beliil felfiiggeszti az antikoagulins hata-
sit. Pontosan ez az elvarés egy ideélis antidotum-
mal szemben (2. tdblizat): vonja ki a szerve-
zetb8l minél eldbb az antikoagulins hatdsit,
hogy a beteget ellité orvosoknak csak az életve-
szélyes éllapottal kelljen foglalkoznia. Ne legyen
prothromboticus hatdsa és a hatds elmaltdval
(mely 24 6ras), ha a vérzésveszély elharult, akdr
folytathat6 legyen az antikoaguldns terdpia. A
Xa-antagonistiknak nincs a sz6 szoros értelmé-
ben antidotuma: az andexanet-alfa médsképpen

hat, mint az idarucizumab. Egy rekombinans,
moédositott Xa-faktor-p6tlasrél van sz6, amely a
Xa-antagonista szert elvonja az aktivalt X-es fak-
torr6l, alkalmazdsa nem olyan egyszer(i, mint a
dabigatran antidotuméé, hiszen folyamatos infa-
ziéban kell alkalmazni, és az alvaddsgatlast
felfiiggeszt8 hatdsa id6leges, csak az infazié 1d6-
tartama alatt érvényesiil, nem specifikus az apixa-
banra, rivaroxabanra vagy edoxabanra, riadisul
prokoagulins aktivitdssal rendelkezhet (mivel
faktorpétldsrél van sz6). Mind az idarucizumab,
mind az andexanet-alfa igen koltséges, igy alkal-
mazdsukat nagyon meg kell fontolni, kizirélag
az életveszélyes vérzések elhiritdsira szabad
felhaszndlni. (Az idarucizumab indikiciéja
kiterjed a dabigatrant szedd beteg siirgss élet-
ment8 mitéte elStt az alvaddsgatlis felfuiggeszté-
sére, s6t ha dabigatrant szed& beteg stroke-ot
szenvedett el, a dabigatran hatdsa felfiiggeszt-
het8 vele és a thrombolysis elvégezhetdvé vélik.
Az andexanet-alfa-nak ezekben a szituiciékban
apixabant/rivaroxabant szedd betegekben nincs
indikaciéja, nem adhat6, edoxabanra pedig nincs
torzskonyvezve). Kénnyebben hozziférhetd az
aktivélt protrombin komplex koncentratum vagy
aPCC (Octaplex vagy Beriplex, mely hirom
vagy négy alvadisi faktort tartalmaz, példdul II.,
VII, IX. és X. faktor, és gyorsan, bar jelent8s
koltség aran helyre tudja dllitani a megfeleld vér-
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2. tdblizat. Az OAC-kezelés felfiiggesztésének lebetbségei

K-vitamin (a)PCC, rFVIIa (v. FFP)

Idarucizumab

FXa-inhibitor (antidotum)

VKA-ra specifikus hatdsuk a faktorpétlison

alapul

DOAC-ok hatdsinak
felfiiggesztésére nincsenek

lasst hatdskezdet

térzskdnyvezve!

klinikailag jelentds korlatozott klinikai adatok
variabilitds a betegek

kozottt

nem igazi antidotum! prothromboticus kockazat

FFP-bé&l nagy mennyiségre
lenne sziikség az igazi
faktorpétléshoz

dabigatranra specifikus
MoA (monoklonilis

antitest)

FDA: 2018. maijus
EMEA: még nem

azonnali és elhtz6d6
a hatdsa

nem specifikus a DOAC-okra

andaxanet-alfa: rekombindns
moédositott FXa, a direkt és
indirekt FXa-gatlokra is hat

nincs prothromboticus
kockazat

potencialis prothromboticus
kockazat

alvadist), melyet ezekben az esetekben (illetve
VKA-t szedd, stlyos vérzést elszenvedett beteg
esetében) adhatunk, DOAC-hatas felfiiggeszté-
sére a négyfaktorost valasszuk! A friss fagyasz-
tott plazma (FFP), melynek hasznilata széles
koérben elterjedt, az ltalinos vélekedéssel szem-
ben 6nmagiban nem alkalmas a vérzés csillapita-
sara, illetve faktorpétlasra, mert nem tartalmaz
akkora mennyiségben alvadisi faktorokat, in-
kibb szupportiv kezelésben lehet jelent&sége.
VKA-kezelés esetén szintén széles korben alkal-
mazott yantidotum” a K-vitamin intravénds
adisa. Ez azonban nem fiiggeszti fel a VKA hati-
sat azonnal, mindéssze a VKA iltal gitolt K-vita-
min-dependens alvadisi faktorok (vagyis a II,
VII, IX. és X., valamint a protein S és C) ter-
melését serkenti, megfelel§ majmiikddés esetén.
A K-vitamin lasst hatdst, csak tébb nap utin
eredményezi a VKA hatdsinak, egyben az INR
értékének a csokkenését. Azonnali vérzéscsilla-
pitdsra nem alkalmas!

Az alvadisgatlot szedd beteg siirgetd vagy siir-
g8s miitéte esetén hasonléak a szempontok,
mint a vérzés esetén (az elektiv miitéteknél el-
mondottak nem alkalmazhatéak ebben az eset-
ben). Ha a beavatkozis siirgetd, de néhany 6rat
vérhat, a legjobb ,antidotum” az eltelt 1d3, hi-
szen a DOAC-ok kiszamithaté, linearis farma-
kokinetikdja alapjin az utolsé gydgyszerbevétel
6ta eltelt id8vel csokken az alvaddsgitld hatas.
Ha a beavatkozds nem vérhat, fel kell fiiggeszte-
ni az alvaddsgitlist az elbb emlitett lehet8ségek
valamelyikével ahhoz, hogy a siirgés, életmentd
beavatkozis elvégezhetd legyen. Eppen ezekben
az esetekben tudnak legtébbet segiteni a gyors,
betegigy melletti viszkoelasztikus tesztek (RVV
és ECA-teszt, In-teszt, Ex-teszt, Hi-teszt Clot-
Pro késziilék esetében) és az egyéb labortechni-
kaval mérhetd vizsgilatok (INR, aktualis parcia-

lis tromboplasztin id8, trombinidg, fibrinogén,
ionizalt kalciumszint — mivel ez a IV. alvadasi fak-
tor), DOAC-szintek bemérése, thrombocytaagg-
regicio-gitlot szed8k esetében impedanciaaggre-
gometria Multiplate-tel.

Kis dézis vagy csokkentett
dozis?

Hogy ne legyen olyan egyszer( az életiink, mind
a négy DOAC kiilonb6z8 dézisokkal rendelke-
zik, eltéré déziscsokkentési kritériumokkal, és a
megfelel§ d6zis kivilasztdsa némi gyakorlatot és
hosszas mérlegelést igényel. Az aluldozirozis
legalabb akkora probléma (mivel a vart stroke-,
és thromboembolia-prevenciés hatdst nem biz-
tositja kell8en a szer), mint a tdldozirozas (eb-
ben az esetben a vérzéses kockdzat n8 meg). Az
egyes DOAC-ok dézisait, a déziscsokkentés
kritériumait a 3. tdblizat mutatja be nonvalvula-
ris pitvarfibrilliciéban. A szerek sokszintiségére
jellemz8, hogy valéjaban csak a dabigatran (és
persze az edoxaban) esetében beszélhetiink
normél- és kis dé6zisrél, mivel az ket vizsgild
RCT-tanulményokban a normal- és a kis dézist
randomizalt médon hasonlitottdk 6ssze, ez a da-
bigatran esetében bizonyitotta a 150 mg-os mel-
lett a 110 mg-os dézis hatékonysdgit is, mig az
edoxaban igazolt 60 mg-os dézisa mellett a 30
mg-os kezelési kar nem bizonyult egyenértéki-
nek a warfarinhoz képest. Més kérdés, hogy a
déziscsokkentés feltételeinek megléte esetén
(edoxaban esetében ez minddssze az 50 ml/min
alatti GFR-t és a 60 kg alatti teststlyt jelenti) in-
dokolt a 60 mg-os dézis lecsdkkentése. Apixa-
ban és rivaroxaban esetében normaél- és csokken-
tett dézisrdl beszéliink, hiszen az RCT-k sorin a
normaldézist hasonlitottdk a warfarinhoz, mig
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3. tablizat. A DOAC-ok adagoldsa és a doziscsokkentési kritériumok pitvarfibrilliciéban (6)

Standard dézis

Déziscsokkentési kritériumok

2 X 2,5 mg, ha legaldbb két kritérium teljesiil: teststly<60 kg, életkor > 80 év,

szérumkreatinin >133 mmol/l; ha a GFR 15-29 ml/min k6zétt van,

apixaban 2 X 5mg
2 X 2,5 mg adand6
dabigatran 2 X 150 mg
v.2 X 110 mg
esetén a kis dézis javasolt
rivaroxaban 1 X 20 mg
edoxaban 1 X 60 mg

75 év alatt 2 X 150 mg, 80 év felett vagy verapamil alkalmazasa esetén 2 X 110 mg;
30-50 ml/min GFR kozott, illetve 75-80 éves kor kozott fokozott vérzéses kockizat

1 X 15 mg, ha a GFR 1549 ml/min kozotti
1 X 30 mg, ha a teststly < 60 kg, vagy a GFR 15-49 ml/min kéz6tti

elre meghatarozott kritériumok teljesiilése ese-
tén kezelték kezdettsl fogva csokkentett dozis-
sal a megfelel§ betegeket, de a két killonbozs
dézis nem volt egymiassal randomizilt médon
dsszehasonlitva.

Kell-e a vérlemezkegatlok
esetén athidalé (heparin-)
kezelést alkalmazni?

Egészen érdekes gyakorlat terjedt el egyes ope-
rativ szakteriileteken: a beavatkozis eldtt kiha-
gyott vérlemezkegatlokat is LMWH-bridging
formajiban pétoljak a perioperativ vagy peripro-
cedurilis id&szakban (példiul ,mfitét eldtt ot
nappal kérjiik a clopidogrel elhagyasat és napi 1%
LMWH elinditdsit” vagy ,az endoszképia eldte
kérjik a clopidogrelt LMWH-ra atéllitani”). Ez
a teljesen téves beidegz8dés azon a feltételezé-
sen alapul, hogy a vérlemezkék aggregiciogat-
lasit LMWH-val (amely a Xa és Il-es alvadasi
faktoron hat) lehet pétolni. A thrombocytagat-
16k kozil mtée elSet a prasugrelt hét nappal, a
clopidogrelt és a ticagrelort 6t nappal kell el-
hagyni, majd a m{itét utdn 24 6raval Gjrakezdeni.
LMWH nem kell! (7).

A vérlemezkegitlé intravénds thrombocyta-
gitloval torténd bridge-elése rutinszerien nem
javasolt, azonban ritkidn, amikor a DAPT nem
fiiggeszthets fel (példdul stentthrombosis igen
nagy kockézata, reinfarktus a beteg el§zményei-
ben vagy kozelmultban végzett PCI miatt), és a
NCS semmiképpen nem halaszthatd, széba j6-
het intravénds thrombocytagitlé adisa GPIIb/
IITa blokkol6 (eptifibatid/tirofiban) vagy intra-
vénis cangrelor formdjiban a P2Y12-inhibitor
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor) 5-7. nappal
korabbi kihagyasa esetén (a kis dézist ASA fo-
lyamatos addsa mellett) (5, 7). Acetilszalicilsav
mellett birmi egyéb mfitét, még gerinckdzeli
anesztézia is elvégezhet8. De ne felejtsitk el,
hogy a cilostazol és a soludexid ugyantgy aggre-
gaciogatlok, amelyek ledllitdsira figyelmet kell

forditani. Thrombocytagatlék periprocedurilis
menedzselésében, illetve vérzések esetén a Mul-
tiplate vizsgilat nytjthat objektiv és kvantitativ
segitséget. A 4. tdblizat j6l hasznilhaté, akar az
aneszteziolégiai, sebészeti/traumatolégiai ambu-
lancidkon kifiiggeszthetd 6sszefoglalét tartalmaz
a legfontosabb elvekrdl, koztik a K-vitamin-
antagonistak felfiiggesztésérdl és dthidald keze-
1ésérsl, a DOAC-ok periproceduralis menedzse-
1ésérdl és a vérlemezkegitlok mitét elstti felfiig-
gesztésérol.

Osszefoglalds

Mindennapjaink orvoslisinak egyre gyakoribb,
sok dilemmat, mérlegelést igényld problémaja az
alvadisgatl6 kezelés menedzselése a perioperativ
1d8szakban. A hagyomanyos alvadisgitlokhoz
képest a DOAC-ok sokkal szinesebb, sokrétiibb
viligot hoztak el, azonban ahhoz, hogy bar-
melyik antikoaguldnst szedd beteg esetében
megalapozott déntést hozhassunk vagy javasla-
tot tehessiink, mindegyikiikkel alaposan meg kell
ismerkedniink, illetve kévetniink kell a DOAC-
okkal kapcsolatos tGjabb és Gjabb informacidkat.
Létezik egy ManageAnticoag nevli mobilapplika-
ci6 is, mely szintén segiti egyrészt a beavatkozas
eltti OAC-megszakitissal kapcsolatos dénté-
seket, masrészt a vérzések ellitdsival kapcsolat-
ban is hasznos tanicsokat kaphatunk (8). A kér-
hazakban, klinikikon, a mindennapi elltds sorin
ki kell alakulnia olyan interdiszciplinaris teamek-
nek, akik kozott folyamatos és egyenrangd a
kommunikicié, és valédi konziliumokra keriil
sor. Hasznos, ha a perioperativ alvadisgitlis
alapelveit és dontési algoritmusait helyi konszen-
zusokban régzitik, mig a legproblémasabb esetek
kapcsdn valéban szoros egyeztetés alakul ki a
beteget gondoz6 orvos, az aneszteziologus és az
operatSr kozott. Ezek segitségével minimalizdl-
hat6é a perioperativ id8szak vérzéses és throm-
boticus kockazata.

A jelen publikici6 kereteit meghaladja a be-
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4. tdbldzat. Antithromboticumok (alvaddsgdtlok és vérlemezkegdtlok) le- és visszadllitisa a perioperativ id6-
szakban (a tablazatot prof Miibhl Didna készitette és bocsdtotta rendelkezésiinkre)

Neuroaxiilis érzéstelenités eldtt Miitét utin

Miitét elstt

K-vitamin- Miitét el6tt
antagonista 5 nappal Terapia: Elhagyds utin LMWH-val egyiitt
acenocumarol 5 nappal LMWH-étéllitdis 5. nap cél-INR-értékig
warfarin + INR-kontroll
DOAC El&irt nappal Este vagy mdsnap
dltaldban ledllitani mitét nem kell LMWH reggel, ha nincs

elstt vérzéses riziké

1 nap, 2 nap per os visszainditandé
dabigatran Vérzéses riziko 3-5. nap (CrCl-fiiggs) Nagy vérzéses rizikéban
apixaban kp: nagy: 3. nap 2 nap sziinet utan
edoxaban lnap 2nap 3. nap Magas thromboticus
/rivaroxaban mtét: 3. nap nem kell LMWH riziké: LMWH

Thrombocytaaggregicié-gitlok: nem alternativa az LMWH !

clopidogrel 5 nap Sziikség esetén 5-7. nap Vérzéstsl, mitéres]
intervencids fiiggden, ltaldban
prasugrel 4-7. nap kardiolégus 7-10. nap 2. nap
ticlopidin 7 nap konzilium 10. nap
ticagrelor 5 nap Magas thromboticus ~ 5—7. nap
riziko:
Aszpirindtallitds
cilostasol
soludexid 3 nap 4. nap
aszpirin nem kell ledllitani  Ledllitds csak: aszpirin mellett végezhetd Idegsebészi
agy- és konzulticié
gerincvel6miitét

1d6s, azotaemids, veseelégtelen, esendd betegnél DOAC-szint, thrombocytaaggregdcié-mérés tervezett nagy vérzéssel jaré miitét
el6tti megfontolandd! Viszkoelasztikus tesztek (ClotPro), valamint thrombocytaaggregdcié-mérés (Multiplate)!

tegigy melletti (POCT) viszkoelasztikus tesztek
és aggregometrids vizsgilatok minden részletre
kiterjedd ismertetése. Javasolt a vérzésmenedzs-

Irodalom

1.

ment () eurdpal, 2023-ban megjelent ajinldsi-
nak tanulminyozisa (9), jelenleg zajlik a ma-
gyar ajinlas elkészitése.

Andreotti £ Geisler T, Collet JP, et al. Acute, periprocedu-
ral and longterm antithrombotic therapy in older adults
2022Update by the ESC Working Group on Thrombosis.
European Heart Journal 2023;44:262-79.
https.//doi.org/10.1093/eurheartj/ehac515

. Birnie DH, Healey JS, Wells GA, et al. Pacemaker or defi-

brillator surgery without interruption of anticoagulation. N
Engl ] Med 2013,368:2084-93.
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1302946

. Doherty JU, Gluckman TJ, Hucker W/, Januzzi JL, et al.

2017 ACC expert consensus decision pathway for peripro-
cedural management of anticoagulation in patients with
nonvalvular atrial fibrillation: A report of the American
College of Cardiology Clinical Expert Consensus Docu-
ment Task Force. | Am Coll Cardiol 2017;69(7):871-98.
https;//doi.org/10.1016/j.jacc.2016.11.024

. Douketis J, Spyropoulos AC, Hassan Murad H, et al. Pe-

rioperative management of antithrombotic therapy. An
American College of Chest Physicians Clinical Practice
Guideline. Chest 2022;162(5):207-e243.
https;//doi.org/10.1016/j.chest.2022.07.025

. Halvorsen S, Mehilli J, Cassese S, et al. 2022 ESC Guide-

lines on cardiovascular assessment and management of
patients undergoing non-cardiac surgery. Developed by

the task force for cardiovascular assessment and manage-
ment of patients undergoing non-cardiac surgery of the Eu-
ropean Society of Cardiology (ESC) Endorsed by the Euro-
pean Society of Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC).
Eur Heart ] 2022;43(39):3826-924.
https.//doi.org/10.1093/eurheartj/ehac270.

. Steffel J, et al. European heart rhythm association practical

guide on the use of non-vitamin K antagonist oral anticoa-
gulants in patients with atrial fibrillation. Europace 2021;
23(10):1612-76.
https.//doi.org/10.1093/europace/euab065

. Bonhomme F et al. How to manage prasugrel and ticagre-

lor in daily practice. Eur J Int Med 2014,25:213-20.
https.//doi.org/10.1016/].€jim.2014.01.016

. Tomaselli GE Mahatey KW, Cuker A, et al. 2020 ACC

Expert consensus decision pathway on management of
bleeding in patients on oral anticoagulant: a report of the
American College of Cardiology solution set oversight
committee. ] Am Coll Cardiol 2020,76(5):594-622.
httpsy/doi.org/10.1016/j.jacc.2020.04.053

. Management of severe peri-operative bleeding: Guidelines

from the European Society of Anesthesiology and Intensive
Care. Second update 2022. Eur | Anestesiol 2023;40:226-304.
https:/doi.org/10.1097/EJA.0000000000001803

https://doi.org/10.33616/lam.33.0405

LAM 2023;33(8-9):405-415.

Az aldbbi dokumentumot magancélra téltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



A LAM szakfolyéirat 2023;(8-9.) szimdban publikalt Dr. Benczir Béla, Dv. Rodek Gyula, Dr. Simon Jdnos:
A periprocedurdlis antikoaguldlds gyakorlata — egy helyi konszenzus cim( cikk kiilénlenyomatinak megjelenését
az Organon Hungary Kft. a benne elhelyezett hirdetéssel timogatta, a cikk tartalmira nem volt befolyésa.
A nyomtatott verzi6 terjesztését az Organon Hungary Kft. megvasarolta.

Ha b&vebb informiciét szeretne az Organon Hungary Kft. termékeivel kapcsolatban,
vagy mellékhatdst vagy termékmin8ségi panaszt szeretne bejelenteni, kérjiik, kiildje el kérdését
a dpoc.hungary@organon.com e-mail cimre vagy hivja a +36-1-766-1963 telefonszdmot.

Organon Hungary Kft., 1082 Budapest, Futé utca 37-45. Telefon: +36-1-766-1963
© 2023 Organon group of companies.

All rights reserved. HU-OCP-110045. Lezdras ddtuma: 2023.xx.xx.

A kiadvany az Organon Hungary Kft. timogatasival megjelens, egészségiigyi szakembereknek sz616
tudominyos tartalom, amelyben a termékinforméciék eltérhetnek az érvényes alkalmazasi eliras (ok)tél.

Kérjiik, b&vebb informécidért olvassa el a kiadvanyban szerepls gyégyszerek alkalmazasi elirasat.

Az aldbbi dokumentumot magancélra téltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



Kiadja és terjeszti:

LITERATURA % MEDICA

a LifeTime Media Kft. egészségligyi divizidja

Felel@s kiad6: Cserni Timea ligyvezets igazgatd
A szerkesztGség és a kiad6é cime: 1021 Budapest, HGvosvolgyi Gt 75/A
Postacim: 1539 Budapest, Pf. 603
Telefon: (1) 316-4556, fax: (1) 316-9600
E-mail: lam@lam.hu.
Honlap: www.elitmed.hu

© Lege Artis Medicinee, 2023

ISSN 0866-4811

A kiadvényt nagy gondossaggal éllitottuk 6ssze, ennek ellenére nem zarhato ki teljes mértékben
a téves tartalmak el6forduldsa. A benne szereplé informaciok a szerzé allaspontjat tiikrozik
és eltérhetnek a kiadé éallaspontjatol. A kiadé nem felelGs a megjelend tartalom (cikkek és hirdetések)
teljességéért, valosagnak megfelel§ voltaért, aktualitasaért, alkalmazhatésdgdért.
A megemlitett termékek hasznélatakor az érvényes alkalmazasi el&iras alkalmazando.

SzerkesztS: Téth Tamds
Tordel6: Boldog Daniel
Korrektor: Kulcsar Gabriella

Cimlapkép:
Nyomdai munkak:
Vareg Hungary Kft.

Felel&s vezetd: Egyed Marton tgyvezetd igazgatd

A kulonlenyomat megjelenését az Organon Hungary Kft. timogatta.

Az aldbbi dokumentumot magancélra téltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



