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A periprocedurális antikoagulálás gyakorlata 
– egy helyi konszenzus születése  
BENCZÚR BÉLA, RODEK GYULA, SIMON JÁNOS

A periprocedurális antikoagulálás proble-
matikája egyre gyakoribb a mindennapi
betegellátásban. Alapvetô a szakterületek
határain átívelô, interdiszciplináris megkö-
zelítés, a különbözô szakmák bevonásával
létrehozott „ antikoaguláns-team” kialakítá-
sa, melyben helye van a kardiológusnak,
az aneszteziológusnak, a beavatkozást
végzô manuális szakembernek (sebész,
trau matológus, szülész, endoszkópos orvos
stb.) és még a háziorvosnak is. Egy ilyen
párbeszéd sokat segíthet a betegek mene -
dzselésében, és érdemes lenne helyi, adott
kórházra vonatkozó protokollok, szakmai
konszenzusok megfogalmazása. Összefog-
lalónk áttekintést nyújt a mérlegelés szem-
pontjairól, az alvadásgátló megszakításá-
nak és újrakezdésének javasolt gyakorlatá-
ról, valamint a vérzések ellátásáról is. 

orális antikoaguláns, periprocedurális,
megszakítás, 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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Akorábban egyeduralkodó K-vitamin-anta-
gonista (VKA-) kezelés egyre jobban
kezd kiszorulni a mindennapi gyakor-

latból, és helyét a jóval kiszámíthatóbb farma -
kokinetikájú, rövidebb hatású, biztonságosabb új
típusú (NOAC), vagy más néven direkt orális
antikoagulánsok (DOAC) veszik át. A VKA-ke -
zelés jóformán csak a fém mûbillentyût viselô, a
közepes vagy súlyos mitralis stenosissal rendel -
kezô, illetve a legsúlyosabb veseelégtelenségben
szenvedô betegek csoportjában adandó. Egyéb

kontraindikációk: terhesség, antifoszfolipid szind -
róma, véralvadási zavarok (például von Wil le -
brand-betegség, alvadásifaktor-hiány). Mindenki
más kaphat (és kapjon is!) DOAC-ot. A populá-
ció várható élettartama egyre növekszik, és egyre
nagyobb azoknak a betegeknek az aránya, akik-
nek alvadásgátló kezelésre van szükségük koráb-
bi vénás thromboembolia vagy pitvarfibrilláció
miatt. Az idôs betegek ugyanakkor számos kí sé -
rô betegséggel rendelkeznek, melyek gyakran
mû téti vagy endoszkópos beavatkozásokat te -
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hetnek szükségessé, melyekre egyre idôsebb kor-
ban is sor kerülhet. A terápiás ajánlások kellô ala-
possággal és részletességgel tárgyalják az anti -
koaguláns-kezelés elindításának feltételeit, vala-
mint az alvadásgátló mellett fennálló vérzéses
kockázat megítélését. Ugyanakkor olyan gyakor-
latias útmutatókra is szükség van, amelyek az
alvadásgátlás elektív diagnosztikus vagy terápiás
procedúrák elôtti/alatti felfüggesztésének a dön -
tési folyamatát segítik. Az Európai Kar diológus
Társaság Thrombosis Munkacsoportja 2022-ben
közzétett egy állásfoglalást az idôs betegek peri-
procedurális alvadásgátlásának nehézségeirôl,
menetérôl (1). Hasonló elvek mentén 2017 már-
ciusában a Tolna Megyei Balassa János Kór ház -
ban az országban az elsôk között indult el egy
konszenzuskeresô párbeszéd a Kardiológiai, a
Sürgôsségi Betegellátó, valamint a Központi
Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Osztály
között, bevonva a manuális szakterületek képvi-
selôit is. Jelen összefoglaló közlemény az akkori
konszenzus felelevenítése céljából készült, át te -
kintve az azóta megjelent hazai és nemzetközi
szakirodalmat is.

Ki vezesse az „antikoaguláns-
teamet”?

Sokszor a betegnek „nincs gazdája”, és nem vilá-
gos, hogy a beavatkozást végzô sebész vagy in -
vazív radiológus, az antikoagulálást vezetô bel -
gyógyász/kardiológus, esetleg a mûtéti elôkészí -
téséért felelôs aneszteziológus szava a döntô-e a
periprocedurális antikoagulálásban. Fontos meg -
említeni, hogy nemcsak az elektív beavatkozások
elôtti antikoagulálás elôkészületeirôl van szó,
mert sürgôs esetben más szempontok érvénye -
sülnek, és az életveszélyes állapot, életmentô be -

avatkozás akár az antikoagulálás azonnali felfüg-
gesztését teheti szükségessé. A legtöbb esetben
a belgyógyász/kardiológus határozza meg az al -
va dásgátlás menetét, máskor inkább az aneszte-
ziológus és az operatív szakma képviselôje. Ez a
team akár 5-6 szakterület orvosaival is ki bô vül -
hetne, és az igazi az lenne, ha klasszikus értelem-
ben vett konzíliumot tartanának, kiegészítve
egy más tudását. Természetesen a beteg részletes
tájékoztatása is elengedhetetlen (1. ábra). Persze
a mai felgyorsult világban ez jóformán kivite-
lezhetetlen, emiatt hasznos, ha jól megfogalma-
zott, világos döntési algoritmusok, helyi kon-
szenzusok léteznek, amelyek alapján az esetek
90%-ában döntés hozható. A beavatkozás elôtt
három alapvetô szempontot kell mérlegelni, ami -
kor az antikoaguláns felfüggesztésérôl határo-
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RÖVIDÍTÉSEK

CHA2DS2-VASc score: a nonvalvularis pit-
varfibrillációból eredô stroke-kockázat
fel  mérését segítô pontszám (elemei: pan -
gá sos szívelégtelenség, hypertonia, élet-
kor, diabetes mellitus, korábbi stroke vagy
szisztémás embolia, vascularis betegség,
nôi nem)

DAPT: kettôs vérlemezkegátlás (double an ti -
platelet therapy)

DOAC: direkt orális alvadásgátló
FFP: friss fagyasztott plazma
GFR: glomerulusfiltrációs ráta
HAS-BLED score: a beteg vérzéses kocká-

zatának felmérésére szolgáló pontszám
(ele mei: nem kontrollált hypertonia, kóros
máj- vagy vesefunkció, korábbi stroke, ko -
rábbi vérzés, labilis INR, idôskor, gyógy-
szerek, például vérlemezkegátlók vagy
NSAID-k, drogabúzus)

ICD: beültethetô cardioverter defibrillátor
ITO: intenzív terápiás osztály
LMWH: kis molekulasúlyú heparin
MI: myocardialis infarktus
NCS: nem szívsebészeti mûtét (non-cardiac

surgery) 
NOAC: új típusú vagy non-K-vitamin-anta-

gonista orális alvadásgátló
OAC: orális alvadásgátló
PAD: perifériás artériás betegség
PF: pitvarfibrilláció
PM: pacemaker, ritmusszabályozó
RCT: randomizált, kontrollált tanulmány
SZE: szisztémás embolia
TIA: tranziens ischaemiás attak
VKA: K-vitamin-antagonista

1. ábra. Az „antikoaguláns-team” összetétele
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zunk: mekkora a beavatkozás vérzéses kockáza-
ta, mekkora az antikoaguláns felfüggesztésébôl
adódó thromboticus veszély (stroke vagy szisz -
témás embolia) valószínûsége, illetve mekkora a
beteg vérzéses kockázata az alap- és kísérôbeteg-
ségek, valamint a laborértékek (például vesefunk-
ció, vérkép, vérlemezkék száma és aggregációs
ké pesség stb.) alapján.

Az alvadásgátló kezelés
felfüggesztése

Elsôként az egyes beavatkozások, mûtétek vagy
diagnosztikus vizsgálatok (például endoszkópia,
biopszia) vérzéses kockázatát kell megítélni, fel
kell-e egyáltalán függeszteni az alvadásgátlást.
Ehhez az egyes beavatkozásokat négy kate gó -
riába lehet beosztani: 

– klinikailag nem jelentôs vérzéses kockázat, 
– kis vérzéses kockázat, 
– bizonytalan vérzéses kockázat, 
– közepes vagy nagy vérzéses kockázat (2. ábra).
Bôrgyógyászati, szemészeti, kisebb fogászati

beavatkozások, vagy a diagnosztikus koronaro-
gráfia/abláció, illetve a pacemaker-beültetés mi -
nimális vérzéses kockázattal járnak, így nem
igény lik a véralvadásgátló felfüggesztését.
Ugyan akkor bizonyos beavatkozások, például
ge rincközeli anesztézia, szívmûtét, intraocularis
vagy idegsebészeti mûtétek esetén a kis vérzés -
nek is lehet jelentôs hatása a morbiditásra/morta-

litásra. Az egyes beavatkozások vérzéses kocká-
zatának megítélése döntôen szakértôi konszen-
zusokon alapul. Másfelôl egyes beavatkozások-
nak, jelen esetben a PM-, illetve ICD-implantá-
cióknak a változatlan VKA-adagolás melletti el -
végzése (3 alatt tartott INR esetén) kisebb vérzé-
ses kockázattal jár, mintha az orális antikoa-
gulánst felfüggesztve parenteralis bridging-et
alkalmaznának, amint az a BRUISE CONTROL
(Bridge or Continue Coumadin for Device Sur -
gery Randomized Controlled) vizsgálatból ki de -
rült (2).

A beavatkozás vérzéses kockázatát mindig a
beavatkozást végzô manuális szakembernek kell
meghatároznia, ennek részletes felsorolása meg-
található az Amerikai Kardiológus Társaság
2017-es publikációjának online mellékletében
(3, 4). A vérzéses kockázattól függ, hogy ele-
gendô-e egy dózist kihagyni, esetleg 24–48 órára
maradjon-e ki a DOAC (vagy a vesefunkciótól
függôen még hosszabb idôre). Fontos szempont
továbbá a beteg thromboticus és vérzéses kocká-
zata is, melyet a CHA2DS2-VASc, illetve a HAS-
BLED score segítségével határozunk meg (3. áb ra).
A DOAC-kezelés perioperatív menedzselésénél
mindig az a kettôs cél kell vezérelje a dön tés -
hozatalunkat, hogy egyrészt a lehetô legrövidebb
ideig tartson a DOAC-kezelés felfüg gesz tése a
pre- és posztoperatív periódusban annak érdeké-
ben, hogy a vérzéses és a thromboembo liás
kockázat is a lehetô legkisebb legyen, más részt
egyszerû és könnyen érthetô legyen az OAC
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2. ábra. Az egyes invazív/mûtéti beavatkozások vérzéses kockázata (3)
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megszakításának és újrakezdésének a menete
mind a kezelôorvosok, mind a betegek számára. 

Jelenleg négy direkt orális antikoaguláns van
forgalomban, a direkt trombininhibitor dabigat -
ran, valamint az aktivált X-es faktor gátlói, az
apixaban, rivaroxaban és edoxaban. (Igaz, már ki -
fejlesztés alatt áll az aktivált XI-es faktor direkt
gátlója, az asundexian, valamint a milvexian,
amely mellett még kisebb vérzéses kockázatot re -
mélnek). Mindegyikükre jellemzô, hogy sokkal
kiszámíthatóbb a hatásuk, mint a VKA-ké, gyor-
sabb a hatáskezdet és a hatáselmúlás, ezáltal biz-
tonságosabb antikoagulálást tesznek lehetôvé.
Al kalmazásuk nem függ az étrendtôl, és a hatásuk
rutinszerû mérésére nincs szükség. Ugyan akkor
számos különbség létezik közöttük a farmakoki-
netikájukat, az adagolási gyakoriságukat, a vesén
át történô kiválasztódásukat és a dóziscsökkentés
kritériumait illetôen. Az egyszeri, il letve kétszeri
adagolási rendet figyelembevéve, ha egy be avat -
kozást a mélyponti dózisnál akarunk elvégezni,
egy napi egyszer alkalmazott DOAC (rivaroxa-
ban, edoxaban) esetében más nap reggel, míg egy
kétszer alkalmazott DOAC (dabigatran, apixa-
ban) esetében a procedúrát követô este adhatjuk
újra az antikoagulánst (4. ábra).

Ha a DOAC-ot fel kell függesztenünk a be -
avatkozás elôtt, alapvetô fontosságú a vesefunk-
ció meghatározása. A felfüggesztés optimális
idôpontjának meghatározásához tudnunk kell az
alkalmazott hatóanyagot, a mûtét vérzéses koc -
kázatát és a kreatininclearance-t, ez alapján lehet
meghatározni, mennyivel elôtte hagyjuk el a
DOAC-ot (1. táblázat). Ennek szempontjait,

menetét részletesen tárgyalja az ESC 2022-ben
megjelent azon ajánlása, mely a nem szívsebé -
szeti mûtétek kardiológiai elôkészítését, a szív-
betegek mûtét elôtti kivizsgálásának menetét
részletezi (5). A gerincközeli anesztéziára külön
figyelmeztetés van érvényben, mivel egy kismé-
retû spinalis vagy epiduralis haematoma is ka -
tasztrofális következményekkel járhat. Emiatt a
dabigatrant 4–5 nappal, a Xa-faktor-gátlókat 3–5
nappal ilyen mûtét elôtt el kell hagyni, és legha-
marabb 24 órával késôbb lehet újraindítani. Az
epiduralis pozíciójú kanül kihúzása kapcsán is ki -
alakulhat haematoma, ennek az idôzítése fontos,
különösen, ha a beteg már visszakapta az an ti -
koagulánst, amit a kanül kihúzása elôtt a be he -
lyezéshez hasonlóan ki kell hagyni. Az invazív
egyéb tervezett beavatkozásoknál, mint például
centrális vénás kanül, dializáló kanül, mellkasi
szívó drén behelyezése esetében szintén ismerni
kell a DOAC-hatás meglétét. Ebben sokat segít
a ma már csaknem valamennyi kórházban ren-
delkezésre álló ágy mellett elvégezhetô viszko -
elasztikus teszt (a ClotPro nevû készüléknél
RVV-teszt, ECA-teszt), amely 5-10 perc után
eredményt ad. Ne feledjük, hogy a DOAC-ok
hatása laboratóriumokban is bemérhetô, igaz ez
sokkal lassúbb folyamat. 

Az igen nagy thromboticus kockázatú beteg
pe rioperatív antikoagulálása valódi, ágy melletti,
többszakmás konzíliumot és egyedi megítélést
igénylô nehéz probléma. Nagy thromboticus
koc kázatú beteg esetében törekednünk kell arra,
hogy minél rövidebb ideig tartson az alvadás -
gátló kezelés felfüggesztése. Sôt a legnagyobb
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3. ábra. A thromboticus és a vérzéses kockázat felmérése nonvalvularis pitvarfibrillációban
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thromboticus kockázatot jelentô mûbillentyûs
betegek esetében gyakorlatilag folyamatos al va -
dásgátlás fenntartása mellett kell a mûtéti vagy
invazív be avatkozásokat elvégezni, igaz, a VKA
3–5 nappal korábbi felfüggesztése, és áthidaló
(úgynevezett bridging) LMWH-kezelés fenntar -
tása mellett. Az LMWH-t akkor szabad/kell el -
kezdeni, ami kor a VKA felfüggesztését követôen
az INR-érték 2,5 alá csökkent.

Az alvadásgátló kezelés
újrakezdése a posztoperatív
idôszakban

Az antikoaguláns mûtét utáni újrakezdése fo -
kozhatja a periprocedurális idôszakban a vérzé-
ses kockázatot. A mûtét utáni vérzéses kockázat
függ az alvadásgátló újrakezdésének idôpont já -

4. ábra. A DOAC leállítása, illetve újrakezdése elektív beavatkozás elôtt és után (6)

1. táblázat. Mikor állítsuk le a DOAC-ot elektív beavatkozás esetén? (5) 
Minimális vérzéses kockázatú NCS: A beavatkozást a minimum szintnél kell elvégezni (például ≥12 v. 24 órával az utolsó dózis
bevétele után napi kétszeri vagy egyszeri adagolás esetén), újraindítás aznap este vagy másnap reggel

Kis vérzéses Nagy vérzéses Kis vérzéses Nagy vérzéses 
kockázatú NCS kockázatú NCS kockázatú NCS kockázatú NCS

Vesefunkció Dabigatran Apixaban, rivaroxaban, edoxaban
(eGFR, ml/min)

≥ 80 ≥ 24 h ≥ 48 h ≥ 24 h ≥ 48 h

50–79 ≥ 36 h ≥ 72 h ≥ 24 h ≥ 48 h

30–49 ≥ 48 h ≥ 96 h ≥ 24 h ≥ 48 h

15–29 ellenjavallt ellenjavallt 36 h ≥ 48 h

< 15 ellenjavallt a DOAC-ok alkalmazása

Tilos a perioperatív áthidaló kezelés (bridging UFH-val vagy LMWH-val)

NCS: nem szívsebészeti mûtét
GFR: glomerulusfiltrációs ráta
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tól, a bevatkozás típusától, a mûtét esetleges
szövôdményeitôl és az alkalmazott alvadásgát -
lótól. Elôször alaposan meg kell gyôzôdni arról,
hogy a mûtéti terület nem vérzik. Emellett a be -
teg elôzményeinek, aktuális paramétereinek a
felmérésével (különös tekintettel a thrombocy -
ta számra és a koagulációs paraméterekre) ter-
vezhetô az antikoaguláns újrakezdése, de leg -
alább ilyen fontos a posztoperatív vesefunkció
ismerete.

VKA visszaállítása

A mûtétet, invazív beavatkozást követôen terápiás
LMWH adását kell folytatni mindaddig, amíg a
vérzésveszély fennáll, ennek ellenôrzése esetleg

anti-Xa-szint-méréssel le -
het séges. Amennyi ben sta-
bil a beteg haemostasisa és
nincs vérzéses mûtéti szö -
vôd mény, mielôbb vissza
kell adni a VKA-kezelést, a
beteg által korábban alkal-
mazott, fenntartó dózis 1,5-
szeresével 2 napig, majd ezt

követôen már az INR-hez igazítva (3). A VKA
meg kez désének idôpontját a beteget gondozó
bel gyógyász/kardiológus, a beavatkozást végzô
ope ratôr és/vagy az intenzíves szakorvos közö-
sen határozza meg. A korai, kíméletes dó zisban
visszaadott VKA nem fogja a vérzéses kockáza-
tot fokozni, mivel a hatásának a ki alakulásához
24–72 órára van szükség, de akár 5–7 napot is
igénybe vehet a teljes hatás ki alakulása, feltéte-
lezve, hogy a kiindulási INR nor mális volt. Az
LMWH-t egészen addig át fedésben kell adni
(úgynevezett ölelkezô ke ze lés), amíg két egy-
mást követô INR-érték el nem éri a 2–3 közötti
(vagy akár 2,5–3,5 közötti) terápiás tartományt.
Az orális antikoaguláns vissza adása az operatív
szakma feladata és felelôssége, hiszen az alva dás -
gátlót éppen a mûtét zavartalan elvégezhetôsége
érdekében kellett leállítani, illetve áthidaló ke -
zelést alkalmazni. A VKA-visszaállítás nem in -
dok arra, hogy a beteg mûtét után belgyógyásza-
ti/kardiológiai osztályra kerüljön át. Az áthidaló
kezelésnek (LMWH-bridging) gyakorlatilag ez
az egyetlen indikációja: DOAC-kezelés mellett
nincs értelme az LMWH-bridging alkalmazásá-
nak, mert annak jó eséllyel vér zés lesz a kö vet -
kezménye!

DOAC visszaállítása

A VKA-visszaállításhoz hasonlóan meg kell gyô -
zôdni, hogy a normál haemostasis helyreállt,
ismernünk kell a beteg aktuális thrombocyta -

számát, vesefunkcióját és egyéb vérzéses rizikó-
faktorait. A DOAC hatására már a bevételt kö -
vetô 2 óra múlva hatékony alvadásgátlás alakul
ki, emiatt fontos megvárni a minimális vérzéses
kockázat megszûntét. A DOAC-ok rövid fél -
élet ideje gyakorlatilag szükségtelenné teszi a fel -
függesztésük alkalmával alternatív, parenteralis
LMWH alkalmazását, a gyorsan kialakuló hatás
miatt parenteralis áthidaló kezelésre nincs szük-
ség, sôt veszélyes lehet a DOAC felfüggesztése
után, illetve visszaállítása elôtt adott áthidaló ke -
zelés, ezért kijelenthetô, hogy gyakorlatilag tilos
alkalmazni! 

Kivételt képez ez alól, ha a DOAC visszaállítá-
sa, az orális gyógyszerbevétel még nehézségekbe
ütközik, például egy mûtét utáni tartós intenzív
osztályos kezelés, lélegeztetés, kiterjedt traumás
sérülés, égés miatt többszöri sorozat mûtét vár -
ható, vagy a nyelôcsô, gyomor, felsô bélszakasz
mûtéte, perforáció veszélye miatt a beteg szájon
át nem kaphat semmit. Kizárólag ezekben az ese-
tekben indokolt az LMWH adása beavakozást
követôen, de ha pitvarfibrilláció miatt volt ko -
rábban antikoagulálva, akkor ennek megfelelô
terápiás dózisban.

Gondoljunk bele: a DOAC-ok nagy része
(apixaban, rivaroxaban, edoxaban) direkt Xa-an -
tagonista, ha ezek elhagyásakor egy indirekt Xa-
antagonistát adunk (ez az LMWH), akkor a két-
fajta hatásmechanizmus (a kiürülô DOAC és a
felszívódóban lévô LMWH) hatása összeadód-
hat, vérzést eredményezhet, épp ezt akarjuk el -
kerülni. Az indirekt azt jelenti, hogy az LMWH
hatásának kialakításához még egy további faktor-
nak, az antitrombin III-nak a jelenléte is szüksé-
ges, ennek hiányában nem fejti ki a hatását az
LMWH, nem tudja megakadályozni az aktivált
X-es faktor hatását. Az apixabannak, rivaroxa-
bannak, edoxabannak, mivel direkt Xa-antago -
nisták, nincs szükségük az antitrombin III hatá-
sára, önmagában is képesek a Xa-faktort gátolni.
A dabigatran direkt trombingátló, vagyis a II-es
faktort gátolja. A kontraindikált áthidaló kezelés
esetében a még meglévô vagy éppen gyorsan ki -
alakuló dabigatranhatáshoz hozzáadódó, áthida -
ló LMWH (mely a Xa-faktort gátolja) veszélyes
vér zéshez vezethet. 

A DOAC visszaállításának optimális idôpont -
ját a beteg és a mûtét vérzéses kockázata, a beteg
vesefunkciója és a választott DOAC renalis ex -
kré ciójának ismérvei szabják meg. A visszaállítás
javasolt idôpontja kis vérzéses kockázatú be -
avatkozás esetén másnap, nagyobb vérzéses koc -
kázat esetén 48–72 óra múlva javasolt, azonban
beszûkült vesemûködés mellett ezek az idô -
pontok 1,5–2-szeresére nôhetnek (6). A DOAC
visszaállítása elôtti kérdésben és az akut be -
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avatkozások elôtti döntésekben segít sé get nyújt -
hat a viszkoelasztikus ClotPro vizsgálat, hiszen
mindkét típusú szerhez van külön kitt. Nem be -
szélve az antidotum beadásának gazdaságossági
kérdésérôl is, eldönthetô a hatás mértéke. In do -
kolt esetben idarucizumabbal a dabigatran, en -
nek hiányában, illetôleg apixaban-, rivaroxaban-,
edoxabanszedés esetében 4 faktoros protrombin
komplex koncentrátummal a DOAC felfüg -
geszthetô.  

Hibás az a szemlélet és gyakorlat, miszerint a
DOAC-ot a mûtét elôtt 3–5 nappal leállítják és
a betegnek LMWH-t írnak fel a periopera tív
idôszakban. A DOAC-ok nem modern K-vi -
tamin-antagonisták, inkább orálisan adható
„LMWH”-ként kell ôket felfogni, melyeknek a
ki szá mít ható farmakokinetikája teszi lehetôvé a
precízen megtervezett 2-3 napos leállítást, majd
a poszt operatív idôszakban történô mielôbbi
visszaállítását. Még egyszer hangsúlyozzuk:
nincs szükség LMWH-val történô áthidaló
kezelésre (brid ging), még thromboprofilaxis
szempontjából sem, hiszen ha a DOAC a szük-
séges legrövidebb ideig van felfüggesztve,
minimális mind a vénás thromboemboliák, mind
a pitvarfibrillációból adódó szisztémás emboliák
kockázata. Throm bo profilaxisra az LMWH he -
lyett az alszárak fáslizása, a mielôbbi mobilizálás
és a gyógytorna a megfelelô és elegendô mód-
szer. A DOAC-ok felfüggesztésére kidolgozott
algoritmus és elvek könnyen alkalmazhatóak az
esetek 90%-ában, míg a fennmaradó problémás
esetek (nagy mû téti vérzéses kockázat, fokozott
thromboticus kockázat) kapcsán az anesztezio -
lógus, az opera tôr és a kardiológus közötti be -
tegágy melletti konzultáció és az optimális indi-
viduális kezelés közös megtalálása jelent meg -
oldást.

Van persze néhány olyan speciális eset, amikor
sor kerülhet LMWH adására a posztoperatív idô-
szakban: ha a betegnek a teljes dózisú antikoagu-
lálás visszaállítása esetén a vérzéses kockázat vár-
hatóan meghaladná a thromboemboliás kockáza-
tot, a DOAC visszaadásával érdemes várni 48–72
órát, ebben az esetben megfontolható a poszt-
operatív thromboprofilaxis alkalmazása (preven -
tív dózisú LMWH), amíg a teljes dózisú orális
antikoaguláns biztonságosan visszaadható (az
ESC korábban említett, 2022-es NCS-ajánlásá-
ban IIb, azaz megfontolható kategóriaként van
megemlítve) (5). Az ajánlás viszont bizonyíté-
kok hiányában nem javasolja a csökkentett dózi-
sú DOAC adását a posztoperatív vérzés kocká-
zatának csökkentésére. Szintén gyakran elôfor-
dul, hogy az operatív osztályon, illetve ITO-n
annyira elromlik a beteg vesefunkciója a periope-
ratív idôszakban, hogy átmenetileg alkalmatlan a

DOAC visszaadására, ekkor ismét az LMWH
csökkentett dózisa jöhet szóba.

Ha ezekkel mindenki tisztában lenne, nem ke -
rülne sor olyan esetekre, amikor például pattanó
ujj mûtéte elôtt a traumatológus vagy vese -
biopszia elôtt a radiológus a rivaroxaban 5 nappal
korábbi leállítását és LMWH-ra való átállítását
kéri, vagy amikor csípômûtét után a pitvarfibril-
lációban szenvedô beteg 30 napig napi egyszeri
LMWH-kezelésre kap javaslatot – kitéve a be -
teget a stroke vagy a szisztémás embolia ve szé -
lyének. 

Vérzés kezelése, az antidotum
kérdése

Az alvadásgátló kezelésben részesülô betegek
ese tében a legkomolyabb lehetséges szö vôd -
mény a vérzés. Még mindig fennáll az a téves
nézet, miszerint a vérzést a kezelés okozza
(iatrogén, vagyis az orvos felelôs érte), szemben
az alvadásgátló kezelés mellôzése okán esetleg
bekövetkezô stroke-kal vagy emboliás ese -
ménnyel. Emiatt kell az OAC-kezelés beveze -
tése elôtt részletesen tájékoztatni a betegeket a
várható haszonról és a felvállalt kockázatokról,
azok elhárításának lehetôségeirôl. Meg kell gyôz-
ni a betegeket arról, hogy az alvadásgátló elma-
radásából fakadó thromboembolia kockázata és
következményei sokkal nagyobbak, mint az an ti -
koaguláns okozta vérzésveszély. Az esetlegesen
elôforduló kisebb vérzések (például orr- vagy
fogínyvérzés), bár látványosak, de nem jelent -
hetik az alvadásgátló kezelés felfüggesztésének
indokát. A vérzés az esetek döntô többségében
könnyebben uralható, mint
az alvadásgátló ke ze lés hiá -
nyában bekövetkezô throm -
boembolia következménye!

VKA-hoz viszonyítva
mind a minor, de kü lö nösen
a major, sôt az életveszélyes
vérzések (be leértve az intra-
cranialis és gastrointestina-
lis vérzést is) kockázata
lényegesen kisebb DOAC
alkalmazása mellett, mégis
elôfordulhat. Ekkor az elsô és legfontosabb
kérdés, mikor vette be a beteg az utolsó adag
DOAC-ot? Milyen a vesefunkciója, vérképe, mit
mutatnak az alvadási laborértékek? Minor vérzés
esetén a következô DOAC-dózis késleltetése,
kihagyása a teendô. Ezenkívül át kell gondolni a
beteg kísérô gyógyszerelését, amelyek a vér zés -
veszélyt fokozhatják, és amennyiben nem létfon-
tosságúak, mérlegelni kell elhagyásukat (vér -
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lemezkegátlók, NSAID-k). Végig kell gondolni
azt is, hogy váltsunk-e egy másik, kisebb vér zés -
veszéllyel járó DOAC-ra, illetve az esetleges
dóziscsökkentést is. Major, de nem életveszélyes
vérzés esetén általános szupportív kezelést,
például mechanikai kompresszió, endoszkópos
vagy sebészi vérzéscsillapítást al kal maz ha tunk
(5. ábra): Megfelelô folyadék pótlás, transzfúzió,
thrombocytaszuszpenzió adása, és a diuresis
fenntartása a teendô (6). Dabigatran szedése
esetén mérlegelhetô az antidotum adása, illetve a
dialízis (a dabigatran ugyanis dialízissel eltá-
volítható). Életveszélyes vérzés esetén dabiga-
trant szedô betegnek haladéktalanul meg kell
kapnia az antidotumot, mely egy monoklonális
antitest (idarucizumab), a dabigatran 300-szor
erôsebben kötôdik hozzá, mint a trombinhoz és
a gyors intravénás bolus beadását követôen 2
percen belül felfüggeszti az antikoaguláns hatá-
sát. Pontosan ez az elvárás egy ideális antidotum-
mal szemben (2. táblázat): vonja ki a szerve-
zetbôl minél elôbb az antikoaguláns hatását,
hogy a beteget ellátó orvosoknak csak az életve -
szélyes állapottal kelljen foglalkoznia. Ne le gyen
prothromboticus hatása és a hatás el múl tával
(mely 24 órás), ha a vérzésveszély elhárult, akár
folytatható legyen az antikoaguláns terápia. A
Xa-antagonistáknak nincs a szó szoros értelmé-
ben antidotuma: az andexanet-alfa másképpen

hat, mint az idarucizumab. Egy rekombi náns,
módosított Xa-faktor-pótlásról van szó, amely a
Xa-antagonista szert elvonja az aktivált X-es fak-
torról, alkalmazása nem olyan egyszerû, mint a
dabigatran antidotumáé, hiszen folyamatos infú-
zióban kell alkalmazni, és az alvadásgátlást
felfüggesztô hatása idôleges, csak az infúzió idô-
tartama alatt érvényesül, nem specifikus az apixa-
banra, rivaroxabanra vagy edoxabanra, rá adá sul
prokoaguláns aktivitással rendelkezhet (mivel
faktorpótlásról van szó). Mind az idarucizumab,
mind az andexanet-alfa igen költséges, így alkal-
mazásukat nagyon meg kell fontolni, ki zárólag
az életveszélyes vérzések elhárítására szabad
felhasználni. (Az idarucizumab indikációja
kiterjed a dabigatrant szedô beteg sürgôs élet-
mentô mûtéte elôtt az alvadásgátlás felfüggeszté-
sére, sôt ha dabigatrant szedô beteg stroke-ot
szenvedett el, a dabigatran hatása felfüggeszt -
hetô vele és a thrombolysis elvégezhetôvé válik.
Az andexanet-alfa-nak ezekben a szituációkban
apixabant/rivaroxabant szedô betegekben nincs
indikációja, nem adható, edoxabanra pedig nincs
törzskönyvezve). Könnyebben hozzáférhetô az
aktivált protrombin komplex koncentrátum vagy
aPCC (Octaplex vagy Beriplex, mely három
vagy négy alvadási faktort tartalmaz, például II.,
VII., IX. és X. faktor, és gyorsan, bár jelentôs
költség árán helyre tudja állítani a megfelelô vér -
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5. ábra. Vérzés ellátása DOAC-ot szedô beteg esetében (6)

405-415 benczur-periproceduralis_200x280 elfogadott.qxd  2023. 09. 25.  8:32  Page 412

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



alvadást), melyet ezekben az esetekben (illetve
VKA-t szedô, súlyos vérzést elszenvedett be teg
esetében) adhatunk, DOAC-hatás fel füg gesz  té -
sére a négyfaktorost válasszuk! A friss fagyasz-
tott plazma (FFP), melynek használata széles
kör ben elterjedt, az általános vélekedéssel szem-
ben önmagában nem alkalmas a vérzés csillapítá-
sára, illetve faktorpótlásra, mert nem tartalmaz
akkora mennyiségben alvadási faktorokat, in -
kább szupportív kezelésben lehet jelentôsége.
VKA-kezelés esetén szintén széles körben alkal-
mazott „antidotum” a K-vitamin intravénás
adása. Ez azonban nem függeszti fel a VKA hatá-
sát azonnal, mindössze a VKA által gátolt K-vita-
min-dependens alvadási faktorok (vagyis a II.,
VII, IX. és X., valamint a protein S és C) ter -
melését serkenti, megfelelô májmûködés esetén.
A K-vitamin lassú hatású, csak több nap után
eredményezi a VKA hatásának, egyben az INR
értékének a csökkenését. Azonnali vérzéscsilla -
pításra nem alkalmas!

Az alvadásgátlót szedô beteg sürgetô vagy sür -
gôs mûtéte esetén hasonlóak a szempontok,
mint a vérzés esetén (az elektív mûtéteknél el -
mon dottak nem alkalmazhatóak ebben az eset-
ben). Ha a beavatkozás sürgetô, de néhány órát
várhat, a legjobb „antidotum” az eltelt idô, hi -
szen a DOAC-ok kiszámítható, lineáris farma -
kokinetikája alapján az utolsó gyógyszerbevétel
óta eltelt idôvel csökken az alvadásgátló hatás.
Ha a beavatkozás nem várhat, fel kell függeszte-
ni az alvadásgátlást az elôbb említett lehetôségek
valamelyikével ahhoz, hogy a sürgôs, életmentô
beavatkozás elvégezhetô legyen. Éppen ezekben
az esetekben tudnak legtöbbet segíteni a gyors,
betegágy melletti viszkoelasztikus tesztek (RVV
és ECA-teszt, In-teszt, Ex-teszt, Hi-teszt Clot -
Pro készülék esetében) és az egyéb labortechni-
kával mérhetô vizsgálatok (INR, aktuális parciá-

lis tromboplasztin idô, trombinidô, fibrinogén,
ionizált kalciumszint – mivel ez a IV. alvadási fak-
tor), DOAC-szintek bemérése, thrombocytaagg -
regáció-gátlót szedôk esetében impedanciaaggre-
gometria Multiplate-tel. 

Kis dózis vagy csökkentett
dózis?

Hogy ne legyen olyan egyszerû az életünk, mind
a négy DOAC különbözô dózisokkal rendelke-
zik, eltérô dóziscsökkentési kritériumokkal, és a
megfelelô dózis kiválasztása némi gyakorlatot és
hosszas mérlegelést igényel. Az aluldozírozás
legalább akkora probléma (mivel a várt stroke-,
és thromboembolia-prevenciós hatást nem biz-
tosítja kellôen a szer), mint a túldozírozás (eb -
ben az esetben a vérzéses kockázat nô meg). Az
egyes DOAC-ok dózisait, a dóziscsökkentés
kritériumait a 3. táblázat mutatja be nonvalvula-
ris pitvarfibrillációban. A szerek sokszínûségére
jellemzô, hogy valójában csak a dabigatran (és
persze az edoxaban) esetében beszélhetünk
normál- és kis dózisról, mivel az ôket vizsgáló
RCT-tanulmányokban a normál- és a kis dózist
randomizált módon hasonlították össze, ez a da -
bigatran esetében bizonyította a 150 mg-os mel-
lett a 110 mg-os dózis hatékonyságát is, míg az
edoxaban igazolt 60 mg-os dózisa mellett a 30
mg-os kezelési kar nem bizonyult egyenértékû-
nek a warfarinhoz képest. Más kérdés, hogy a
dóziscsökkentés feltételeinek megléte esetén
(edoxaban esetében ez mindössze az 50 ml/min
alatti GFR-t és a 60 kg alatti testsúlyt jelenti) in -
dokolt a 60 mg-os dózis lecsökkentése. Api xa -
ban és rivaroxaban esetében normál- és csökken-
tett dózisról beszélünk, hiszen az RCT-k során a
normáldózist hasonlították a warfarinhoz, míg
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2. táblázat. Az OAC-kezelés felfüggesztésének lehetôségei

K-vitamin (a)PCC, rFVIIa (v. FFP) FXa-inhibitor (antidotum) Idarucizumab

VKA-ra specifikus hatásuk a faktorpótláson FDA: 2018. május dabigatranra specifikus 
alapul EMEA: még nem MoA (monoklonális 

antitest)

lassú hatáskezdet DOAC-ok hatásának nem specifikus a DOAC-okra azonnali és elhúzódó 
felfüggesztésére nincsenek a hatása
törzskönyvezve!

klinikailag jelentôs korlátozott klinikai adatok andaxanet-alfa: rekombináns nincs prothromboticus 
variabilitás a betegek módosított FXa, a direkt és kockázat
közöttt indirekt FXa-gátlókra is hat 

nem igazi antidotum! prothromboticus kockázat potenciális prothromboticus 
kockázat

FFP-bôl nagy mennyiségre 
lenne szükség az igazi 
faktorpótláshoz
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elôre meghatározott kritériumok teljesülése ese -
tén kezelték kezdettôl fogva csökkentett dózis-
sal a megfelelô betegeket, de a két különbözô
dózis nem volt egymással randomizált módon
összehasonlítva. 

Kell-e a vérlemezkegátlók 
esetén áthidaló (heparin-)
kezelést alkalmazni?  
Egészen érdekes gyakorlat terjedt el egyes ope-
ratív szakterületeken: a beavatkozás elôtt ki ha -
gyott vérlemezkegátlókat is LMWH-bridging
for májában pótolják a perioperatív vagy peripro-
cedurális idôszakban (például „mûtét elôtt öt
nappal kérjük a clopidogrel elhagyását és napi 1×
LMWH elindítását” vagy „az endoszkópia elôtt
kérjük a clopidogrelt LMWH-ra átállítani”). Ez
a teljesen téves beidegzôdés azon a feltételezé-
sen alapul, hogy a vérlemezkék aggregációgát -
lását LMWH-val (amely a Xa és II-es alvadási
faktoron hat) lehet pótolni. A thrombocyta gát -
lók kö zül mûtét elôtt a prasugrelt hét nappal, a
clo pidogrelt és a ticagrelort öt nappal kell el -
hagy ni, majd a mûtét után 24 órával újrakezdeni.
LMWH nem kell! (7).

A vérlemezkegátló intravénás thrombocyta -
gátlóval történô bridge-elése rutinszerûen nem
javasolt, azonban ritkán, amikor a DAPT nem
függeszthetô fel (például stentthrombosis igen
nagy kockázata, reinfarktus a beteg elôzményei-
ben vagy közelmúltban végzett PCI miatt), és a
NCS semmiképpen nem halasztható, szóba jö -
het intravénás thrombocytagátló adása GPIIb/
IIIa blokkoló (eptifibatid/tirofiban) vagy intra -
vénás cangrelor formájában a P2Y12-inhibitor
(clo pidogrel, prasugrel, ticagrelor) 5–7. nappal
ko rábbi kihagyása esetén (a kis dózisú ASA fo -
lyamatos adása mellett) (5, 7). Acetilszalicilsav
mellett bármi egyéb mûtét, még gerincközeli
anesztézia is elvégezhetô. De ne felejtsük el,
hogy a cilostazol és a soludexid ugyanúgy aggre-
gációgátlók, amelyek leállítására figyelmet kell

fordítani. Thrombocytagátlók periprocedurális
me nedzselésében, illetve vérzések esetén a Mul -
ti plate vizsgálat nyújthat objektív és kvantitatív
segítséget. A 4. táblázat jól használható, akár az
aneszteziológiai, sebészeti/traumatológiai ambu-
lanciákon kifüggeszthetô összefoglalót tartalmaz
a legfontosabb elvekrôl, köztük a K-vitamin-
antagonisták felfüggesztésérôl és áthidaló keze-
lésérôl, a DOAC-ok periprocedurális menedzse-
lésérôl és a vérlemezkegátlók mûtét elôtti felfüg-
gesztésérôl.

Összefoglalás

Mindennapjaink orvoslásának egyre gyakoribb,
sok dilemmát, mérlegelést igénylô problémája az
alvadásgátló kezelés menedzselése a perioperatív
idôszakban. A hagyományos alvadásgátlókhoz
képest a DOAC-ok sokkal színesebb, sokrétûbb
világot hoztak el, azonban ahhoz, hogy bár-
melyik antikoagulánst szedô beteg esetében
megalapozott döntést hozhassunk vagy javasla-
tot tehessünk, mindegyikükkel alaposan meg kell
ismerkednünk, illetve követnünk kell a DOAC-
okkal kapcsolatos újabb és újabb információkat.
Létezik egy ManageAnticoag nevû mobilappliká-
ció is, mely szintén segíti egyrészt a beavatkozás
elôtti OAC-megszakítással kapcsolatos dönté-
seket, másrészt a vérzések ellátásával kapcsolat-
ban is hasznos tanácsokat kaphatunk (8). A kór -
házakban, klinikákon, a mindennapi ellátás során
ki kell alakulnia olyan interdiszciplináris teamek-
nek, akik között folyamatos és egyenrangú a
kommunikáció, és valódi konzíliumokra kerül
sor. Hasznos, ha a perioperatív alvadás gát lás
alap elveit és döntési algoritmusait helyi konszen-
zusokban rögzítik, míg a legproblémásabb esetek
kapcsán valóban szoros egyeztetés alakul ki a
beteget gondozó orvos, az aneszteziológus és az
operatôr között. Ezek segítségével minimalizál-
ható a perioperatív idôszak vérzéses és throm-
boticus kockázata. 

A jelen publikáció kereteit meghaladja a be -
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3. táblázat. A DOAC-ok adagolása és a dóziscsökkentési kritériumok pitvarfibrillációban (6) 

Standard dózis Dóziscsökkentési kritériumok

apixaban 2 × 5 mg 2 × 2,5 mg, ha legalább két kritérium teljesül: testsúly<60 kg, életkor > 80 év, 
szérumkreatinin >133 mmol/l; ha a GFR 15–29 ml/min között van, 
2 × 2,5 mg adandó

dabigatran 2 × 150 mg 
v. 2 × 110 mg

rivaroxaban 1 × 20 mg 1 × 15 mg, ha a GFR 15–49 ml/min közötti 

edoxaban 1 × 60 mg 1 × 30 mg, ha a testsúly < 60 kg, vagy a GFR 15–49 ml/min közötti

75 év alatt 2 × 150 mg, 80 év felett vagy verapamil alkalmazása esetén 2 × 110 mg;
30–50 ml/min GFR között, illetve 75–80 éves kor között fokozott vérzéses kockázat
esetén a kis dózis javasolt
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tegágy melletti (POCT) viszkoelasztikus tesztek
és aggregometriás vizsgálatok minden részletre
kiterjedô ismertetése. Javasolt a vérzés me nedzs -

ment új európai, 2023-ban megjelent ajánlásá-
nak tanulmányozása (9), jelenleg zajlik a ma -
gyar ajánlás elkészítése.

4. táblázat. Antithromboticumok (alvadásgátlók és vérlemezkegátlók) le- és visszaállítása a perioperatív idô-
szakban (a táblázatot prof. Mühl Diána készítette és bocsátotta rendelkezésünkre) 

Mûtét elôtt Neuroaxiális érzéstelenítés elôtt Mûtét után

K-vitamin- Mûtét elôtt
antagonista 5 nappal Terápia: Elhagyás után LMWH-val együtt
acenocumarol 5 nappal LMWH-átállítás 5. nap cél-INR-értékig
warfarin ± INR-kontroll

DOAC Elôírt nappal Este vagy másnap 
általában leállítani mûtét nem kell LMWH reggel, ha nincs 

elôtt vérzéses rizikó 
1 nap, 2 nap per os visszaindítandó

dabigatran Vérzéses rizikó 3–5. nap (CrCl-függô) Nagy vérzéses rizikóban
apixaban kp:         nagy: 3. nap 2 nap szünet után
edoxaban 1 nap      2 nap 3. nap Magas thromboticus 
/rivaroxaban mûtét: 3. nap nem kell LMWH rizikó: LMWH

Thrombocytaaggregáció-gátlók: nem alternatíva az LMWH !

clopidogrel 5 nap Szükség esetén 5–7. nap Vérzéstôl, mûtéttôl 
intervenciós függôen, általában 

prasugrel 4–7. nap kardiológus 7–10. nap 2. nap
ticlopidin 7 nap konzílium 10. nap
ticagrelor 5 nap Magas thromboticus 5–7. nap

rizikó:  
Aszpirinátállítás

cilostasol
soludexid 3 nap 4. nap

aszpirin nem kell leállítani Leállítás csak: aszpirin mellett végezhetô Idegsebészi 
agy- és konzultáció
gerincvelômûtét

Idôs, azotaemiás, veseelégtelen, esendô betegnél DOAC-szint, thrombocytaaggregáció-mérés tervezett nagy vérzéssel járó mûtét
elôtti megfontolandó! Viszkoelasztikus tesztek (ClotPro), valamint thrombocytaaggregáció-mérés (Multiplate)!
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