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A vérzéses rizikéd csokkentése pitvarfibrillaciéban

KoMOCsI ANDRAS

HATTER — A pitvarfibrillacié (AF) a leggya-
koribb tartés szivritmuszavar, amely throm-
boembolids eseményekhez vezethet, bele-
értve az agyi érkatasztrofat és a periférias
embolisatiét is. Az AF kezelése, a ritmusza-
var direkt kezelési modjai mellett, az anti-
koaguldns terdpian és a thromboembolids
események megel6zésén alapszik.
CELKITUZES — Az 6sszefoglalds célja a vér-
zésveszély befolydsolhaté tényezdinek vizs-
gdlata az AF kezelésében, kiilonos tekintet-
tel a megfelelé antikoagulans valasztasara,
a betegjellemz6khoz igazitott alkalmazaésra,
a tarsbetegségek kezelésére és a vérzésri-
ziko csokkentésére iranyuld stratégiakra.
MODSZEREK — Az elemzés a kiilonb6zé
antikoagulansok (VKA, DOAC) hatékonysa-
gdt és biztonsdgossagat hasonlitja Ossze,
tovabba kiterjed a betegjellemzék, mint a
vesefunkcié és a tarsbetegségek, figyelem-
bevételére az antikoaguldns kezelés soran.
EREDMENYEK — Az eredmények szerint a
vérzésveszély csokkenthet6 az antikoagu-
lans megfelel6 vdlasztdsaval, és azok
betegspecifikus alkalmazdsaval. Kiillonosen
a tarsbetegségek figyelembevétele kulcsfon-
tossdgl a biztonsdgos és hatékony kezelés
szempontjdbdl. A VKA szerek stabil INR-
értékek fenntartdsat igénylik, mig a DOAC-
ok kevesebb stlyos vérzéses eseményhez
vezetnek. Tervezett és siirgGsségi beavatko-
zasok esetében a vérzésrizikét csokkentd
stratégidk alkalmazdsa szintén fontos. A
betegjellemzék, mint a vesefunkcié és a
tarsbetegségek figyelembevétele, valamint a
megfeleld antikoaguldns vdlasztidsa és
annak alkalmazasa, elengedhetetlen a haté-
kony és biztonsdgos antikoaguldns terapia
alkalmazasahoz.
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REDUCING THE RISK OF ATRIAL
FIBRILLATION

BACKGROUND - Atrial fibrillation (AF) is
the most common sustained cardiac
arrhythmia that can lead to thromboem-
bolic events, including cerebral vascular
catastrophe and peripheral embolization.
AF treatment while managing directly the
arrhythmia aims anticoagulation therapy
and prevention of thromboembolic events
too.

AIM - This study overviews the factors inf-
luencing the risk of bleeding while mana-
ging AE and focuses especially on approp-
riate anticoagulant choice, its tailored use
to patient characteristics, management of
comorbidities and strategies of reducing
risks of bleeding.

METHODS - This analysis compares the
efficacy and safety of specific anticoagu-
lants (VKA, DOAC) while considering the
patient characteristics such as renal func-
tion and comorbidities in anticoagulation
treatment.

RESULTS — The risk of bleeding can be
reduced by appropriate anticoagulant
choice and its patient-specific administra-
tion. Consideration of comorbidities is a
key issue to ensure safe and effective treat-
ment. VKA requires maintenance of stable
INR values, while DOACs lead to fewer
major bleeding events. For planned and
emergency interventions, the use of blee-
ding risk reduction strategies is also impor-
tant. Consideration of patient characteris-
tics, such as renal function and comorbidi-
ties, as well as appropriate anticoagulant
choice and use are essential to ensure effi-
cient and safe anticoagulation therapy.

atrial fibrillation,

anticoagulation therapy, bleeding risk,
comorbidities,

bleeding risk reduction

strategies,

anticoagulation therapy optimization

dr. KOMOCSI Andrés (levelezési cim/correspondence): Pécsi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, Szivgyégyaszati Klinika/University of Pécs, Medical School, Health Institute; H-7642 Pécs, Ifjisag at 13.
E-mail: komocsi.andras@pte.hu

Erkezett: 2024. januér 24.

Elfogadva: 2024. marcius 2.

https://doi.org/10.33616/lam.34.0131

https://doi.org/10.33616/lam.34.0131

LAM 2024;34(3):131-138.

Az aldabbi dokumentumot magancélra toltotték le az elLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



132

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A pitvarfibrillacio a leg-
gyakrabban eléfordulo,
tartés kezelést igénylé

szivritmuszavar, amely
a sziv pitvarainak rend-
ellenes elektromos
aktivitasaval fligg 6ssze.

pitvarfibrillicié (atrialis fibrillici6, AF) a

leggyakrabban el6fordulé, tartés kezelést

1gényl8 szivritmuszavar, amely a sziv pit-
varainak rendellenes elektromos aktivitdsival
Osszefiiggd, szabélytalan és gyakran inadekvét
frekvencidja szivverést eredményez. Ennek ko-
vetkeztében csdkkenhet a sziv teljesitménye és
romolhat a centrilis és periférids szervek perfi-
zi6ja. Az AF sorin a szivben — jellemz8en a bal
pitvari fiilcse teriiletén — thrombuskézsdés jat-
sz6dhat le, ami thromboembolids eseményekhez
vezethet, ideértve az agyi érkatasztrofit (stroke)
és periférids embolisatiot.

A pitvarfibrillicié prevalencidja az életkor
elérehaladtiaval novekszik. Becslések szerint
2030-ra az Egyesiilt Allamokban t&bb mint 12
millié embert érinthet ez a korkép. Az AF-et
szamos kockéazati tényez8 idézheti el8, beleértve
a strukturdlis szivbetegségeket, mint példaul a
szivbillentyti-elviltozdsok, a hypertonia, az obst-
ruktiv alvési apnoe, valamint bizonyos életméd-
beli tényez8k, mint az alkoholfogyasztis. Az
1d8sebb korosztilyban, kiillonosen 80 év felett, a
lakossag jelent8s része (koriilbeliil 10%) mutat
AF-tiineteket (7). Az AF-ben szenvedd betegek
gyakran tapasztalnak szapora, szabilytalan sziv-
dobogist, légszomyjat és szédiilést. Egyes esetek-
ben azonban a pitvarfibrillicié tiinetmentes lehet
és csak ,melléklelet”-ként keriil EKG-vizsgilat
vagy fizikalis betegvizsgalat sordn felismerésre.

A jelenlegi becslések sze-
rint az EU lakossiginak
korilbelil 2%-4t érinti az
AF, és varhatéan ez a szdm
2030-ra eléri a 14-17 millié
6t (2). Az AF a mortalitési
riziké ndvekedésével tirsul.
Az AF-ben szenvedd bete-
gek 20%-a meghal az elss
diagnozist kovetd évben, és
az Otéves mortalitdsi rita
eléri a 42,7%-ot. Tovibbi
kutatdsok azt mutatjik,
hogy a mortalitdsi rita jelent&sen eltér az eurépai
orszagok kozote (3). Az AF jelent8s morbidités-
sal jar, beleértve a stroke és egyéb tirsbetegségek
megnodvekedett kockdzatit. Az AF incidencidji-
nak és prevalencidjinak novekedése miatt a
betegség egyre relevinsabba vilik a lakossig
egészségiigyi profiljaban.

A pitvarfibrillicié kezelése komplex terdpias
megkozelitést igényel, amely magéban foglalja a
ritmus- és frekvenciakontrollt biztosité antiarit-
mids gyogyszerek alkalmazdsit, valamint a
thromboembolids események megel&zésére szol-
gilé antikoaguldns terdpidt. Az utébbi, gyakran
SPAF- (stroke-prevenci6 atrialis fibrillici6) indi-

kicioként emlegetett terdpids megkozelités alatt,
a stroke és a periférids embolisatio megel8zése
céljabol kréonikusan alkalmazott direkt antikoa-
guldns vagy K-vitamin-antagonista (VKA) keze-
lést értjik. Emellett a kezelési stratégia fontos
részét képezik az invaziv beavatkozisok is, mint
az egyre gyakrabban és egyre biztonsigosabban
alkalmazott elektrofiziolégiai ablicié (4-7). A
kezeletlen ritmuszavar stlyos szév8dményeket
okozhat, amelyek megel6zésében a véralvadis-
gatl6-alapt thrombembolids profilaxis kiemelke-
d8en fontos szerepet tolt be. A fentieken kiviil a
kockdzati tényez8k kezelése és az egészséges
életmédra valé 6sztonzés szintén kulcsfontos-
sagua (1, 8).

Pitvarfibrillacié és vérzéses rizikd

A cardiovascularis betegségek kezelésében a vér-
alvadist killonb6z8 tdmaddsi ponton vagy pon-
tokon gitl6 gydgyszeres terdpidk kulcsfontossi-
glak. Ezek a gydgyszerek az artérids és a vénis
thromboembolids események megel§zésében és
kezelésében létfontossdgli szerepet jatszanak,
csokkentve ezzel a stroke, a szivroham és egyéb
sziv- és érrendszeri szov8dmények kockazatit. A
véralvaddsgitlok a véralvadisi faktorok szintézi-
sének vagy aktivicidjinak gatlasival csokkentik a
thrombus képz&désének esélyét és emiatt a pit-
varfibrilldlé betegek jelentds részében alkalma-
zésra keriilnek. A thrombocytaaggregicié-gatlok
AF-hez tirsul6 thrombembolia-profilaxis szem-
pontjibdl elégtelen hatékonysigtak, alkalmazi-
suk ugyanakkor a vérzési riziké névekedésével
jrhat (9, 10).

A vérzési riziké felismerése, figyelembevétele
és csokkentése kulcsfontossigt tényezd az AF
kezelésében. Mivel az antikoagulins teripia
fokozza a spontin és a beavatkozdsokhoz tarsu-
16 vérzési események kockizatit, a nagy vérzési
rizikéval rendelkez8 betegek azonositisa és a
vérzési rizikéval dsszefiiggd kortilmények meg-
hatirozasa létfontossigl az antithromboticus
terdpia optimalizaldsiban. Az antikoagulicié kli-
nikai elénye a stroke megel6zésében az AF
esetében egyértelmtien felilmulja a lehetséges
kockazatokat, azonban a stlyos vérzéses esemé-
nyeknek pusztité kévetkezményei lehetnek (7).

Az antikoagulins kezelés indikdci6janak meg-
hatdrozisa a stroke és a vérzés rizikéjanak alapos
értékelésén alapszik. A vérzési kockdzat becslé-
sére hasznalt klinikai skalik kevésbé validaltak,
mint a stroke-kockazatot értékeld skaldk. Tovib-
b4, a vérzési rizikéfaktorok és a stroke-kockazati
tényez6k kozotti dtfedések a becslést bonyolult-
td teszik. A sualyos, killéndsen az intracranialis
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vérzéses események katasztrofilis kovetkezmé-
nyekkel jirhatnak. Az AF-ben szenvedd bete-
geknél a vérzés kockdzata altaldban alacsonyabb,
mint a stroke kockdzata, de a magas vérzési rizi-
kéja betegek azonositdsa és a vérzési rizikoval
Osszefliggd tényez8k meghatirozdsa segithet az
antithromboticus terdpia finomhangoldsiban.
Altalénossigban kijelenthets, hogy amig a
stroke-kockazat-felmérd skildk alkalmasak és
javasoltak az antikoagulalds indikdcidjdnak felal-
litasdhoz, a vérzésrizikét felmérs algoritmusok
nem az antikoaguldlds kontraindikdciéjdnak, ha-
nem a vérzésrizikét emeld, jelent8s részben kor-
rigilhat6 faktorok azonositdsdra szolgalnak (7).

Kockézati tényez8k azonositdsa
Az antikoagulins szerepe

A magas vérzési kockazatt betegek azonositisa
és a moédosithaté kockazati tényez8k kezelése
elengedhetetlen az antithromboticus terdpia
hatékony és biztonsigos alkalmazdsiban. Tébb
tényez8 is hozzdjirulhat a vérzés kockazatinak
novekedéséhez az AF-ben szenvedd betegeknél,
beleértve a beteg specifikus jellemzdit, az anti-
koaguldcios kezelést, az antikoaguldlds mellett
alkalmazott egyéb vérzési rizik6ét emeld terdpidt,
az alkoholfogyasztist és genetikai tényezdket.

A pitvarfibrilliciéban szenveds betegek eseté-
ben alkalmazott, a stroke megel&zésére iranyuléd
antikoagulaciés terdpia fokozza a vérzés kocka-
zatdt. Az antikoaguldci6 intenzitdsinak és moni-
torizéldsinak moédja szintén befolydsolhatja a
vérzési rizikot.

A VKA-szerek, mint példdul a warfarin, az ace-
nokumarol és a fenprokumon, gitoljik a K-vita-
minhoz koét8d6 véralvadasi faktorok szintézisét,
igy gatoljdk a véralvadast és novelik a vérzés koc-
kizatit. Az optimilis kezeléshez elengedhetet-
len az INR (International Normalized Ratio)
stabilan tartdsa egy terdpids tartomanyon beliil.
A VKA-szerekkel torténd kezelés sordn az INR-
stabilitds kozvetleniil befolydsolja a vérzés koc-
kazatdt. A stabil INR-értékek csokkentik a vér-
zésveszélyt, mig az instabil értékek novelik azt.

A terdpids tartomdany alsé hatdra 2,0 INR, ez
alatt nem szdmolhatunk terdpids antikoagulalas-
sal. Ha az INR-érték 2,0 ald esik, novekszik a
thromboembolids események kockdzata. A vérzés
kockazata INR-érték emelkedésével novekszik.
Magas INR-értékek (példaul 4,0 felett) jelents-
sen novelik a silyos vérzés kockizatit. Fontos
azonban hangstlyozni, hogy a legtébb stlyos
vérzés a terdpids tartomdnyon belili (2,0-3,0
INR) betegeknél kovetkezik be. Az INR értéké-

nek ingadozasa, legyen az til magas vagy tdl ala-
csony, ndveli a vérzés és a thromboemboliis ese-
mények (példiul stroke) kockizatit. Ezért fon-
tos az INR-érték rendszeres monitorozasa és az
antikoagulins kezelés szoros feliigyelete. Az
INR stabil tartisa azonban nehezitett, szdmos
tényez8, mint példdul az étrend, egyéb gydgysze-
rek és betegségek befolydsolé hatdsa miatt.

Azok a betegek, akik stabilabban tartjak az
INR-értékiiket a céltartomanyban, kevesebb vér-
zéses sz6v6dmeényt tapasztalnak. A harom VKA-
alternativa — a warfarin, az
acenokumarol és a fenpro-
kumon - kozétt jelentds
farmakokinetikai kiilonbsé-
gek vannak. Ezek a kiilonb-
ségek azonban, mivel els§-
sorban a K-vitamin anyag-
cseréjén keresztiil hatnak
kozvetetten a véralvadis
gitldsinak mértékére, in-
kabb befolyasoljik az egyes
gybgyszerek adagoldsat, mint
a hatékonysagukat. A min-
dennapi gyakorlat szdmdra
a hosszabb felezési iddvel
rendelkezd VKA-szerek sta-
bilabb INR-értékeket bizto-
sithatnak, mivel a gyégyszer koncentricidja las-
sabban viltozik a vérben, a révidebb felezési id6-
vel rendelkez8 szerek esetében gyorsabban kor-
rigilhaték az INR-érték eltérései. Ugyanakkor
az egyes VKA-szerek hatékonysdgiban a kezelt
betegek egyéni jellemz8i sokkal nagyobb szere-
pet jitszanak, és ezért a VKA-szer vélasztdsa in-
kabb terdpids tapasztalatot, mintsem a farmako-
kinetikai megfontolasokhoz kot6d8 rizikécsok-
kentést alkalmaz. Ez azt jelenti, hogy a VKA-ke-
zelés alatt all6 betegeknek rendszeresen ellen-
Srizni kell az INR-értékeiket, és sziikség esetén
modositani kell a VKA adagoldsit, hogy az INR
a biztonsigos és hatékony tartominyon beliil
maradjon (11, 12).

A direkt orilis antikoagulinsok (DOAC) a
K-vitamin-antagonistikat (VKA) az indikicick
jelent8s részében levilté gydgyszercsoport. A
DOAC-ok a VKA-t6l jelent8sen eltérnek, kiilons-
sen a vérzésvesz€ly szempontjabsl. A DOAC-ok,
mint a dabigatran, rivaroxaban, apixaban és edo-
xaban, célzottan gitoljik a trombint vagy annak
képz8dését, ezaltal hatékony és specifikusabb
véralvaddsgitlist biztositva. A DOAC-ok altala-
ban kevesebb stlyos vérzéses eseményt, kii-
16ndsen az életveszélyes és intracranialis vérzése-
ket okoznak. A gastrointestinalis (GI) vérzések
gyakorisiginak emelkedését észlelték ugyanak-
kor tobb DOAC-kal kapcsolatos vizsgilatban is

terapiat.
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1. tablizat. A direkt antikoagulinsok f6bb farmakokinetikai jellemz6i és a tervezett magas vérzési kockdzati
miitétek el6tt javasolt terdpiafelfiiggesztés id6tartama pitvarfibrilldlé betegekben (1)

Farmakokinetikai

jellemz6k

Javasolt kezelési sziinet Javasolt kezelési sziinet

(normél vesefunkcio, (csokkent vesefunkcid)

Dabigatran  Gyors felszivédds, biohasznosulds ~6-7%,
felezési id6 12-17 6ra, domindléan (80%)

renalis eliminicié

Rivaroxaban Gyors felszivédas, biohasznosulds 66-80%
éhgyomorra, felezési id6 5-9 6ra (fiatal),
11-13 6ra (id8s), részben renalis (30%) és

hepaticus eliminicié

Apixaban Gyors felszivods, biohasznosulds ~50%,
felezési id8 12 6ra, részben renalis (27%)

és hepaticus elimindcié

Edoxaban Gyors felszivédis, biohasznosulds 62%,
felezési 1d6 10—14 6ra, részben renalis

(50%) és hepaticus elimindcié

eGRF >80)

48 6ra GRF 50-79: 72 6ra,
GRF 30-49: 72 6ra,
GFR <29: alkalmazisa kontra-

indikalt

GRF 50-79: 48 6ra,

GRF 30-49: 48 6ra,

GFR 15-29: 48 6ra

GFR <15: alkalmazisa kontra-
indikalt

48 6ra

(13). Ezen gy6gyszerek hatdsmechanizmusa és
farmakokinetikdja kiillonb6z8, ami kiiléndsen a
gastrointestinalis vérzések kockazatit befolya-
solhatja (74). Klinikai vizsgilatok szerint az api-
xaban és edoxaban esetében alacsonyabb, ezzel
szemben a rivaroxaban és a dabigatran esetében
fokozott lehet a GI vérzési rizik6 (14, 15) (1.
tdbldzat).

Egy széles kord, tobb orszdgot érint8 eurdpai
adatbdzis-vizsgalat szintén arra a kévetkeztetésre
jutott, hogy a gastrointestinalis vérzés kockdzata
a dabigatran és a rivaroxaban alkalmazisa esetén
statisztikailag szignifikdnsan magasabb, 48—67%-
kal, illetve 30-50%-kal a VKA-t szed& betegek-
hez képest (16).

Jelent8s szdmu obszervicids vizsgalat eredmé-
nyei alapjin is megalapozottnak tekinthetd, hogy
a DOAC-kezelés mellett fennéllé gastrointesti-
nalis vérzés rizikéja kiilonb6z8. Egy 46 tanul-
ményt vizsgilé metaanalizis eredményei szerint
az apixabant kisebb GI vérzés kockdzattal jirt a
dabigatranhoz [hazard ratio (HR): 0,67, 95%
konfidenciaintervallum (CI) 0,56-0,81], a riva-
roxabanhoz (HR: 0,56, 95% CI 0,44-0,70), és a
K-vitamin-antagonista (VKA) szerekhez képest
(HR: 0,68, 95% CI 0,60-0,78). A rivaroxaban
esetében viszont nagyobb volt a GI vérzés koc-
kdzata a dabigatranhoz (HR: 1,19, 95% CI
1,02-1,40) és a VKA-hoz képest (HR: 1,16, 95%
CI 1,05-1,27). A dabigatran GI vérzés kockizata
hasonlé volt a VKA-hoz (HR: 1,11, 95% CI
0,98-1,26) (17).

Osszességében a kiilonb6z6 DOAC-ok eltérs
vérzési kockdzatot mutatnak, kiilléndsen a gast-
rointestinalis vérzések tekintetében. Az egyes

DOAC-ok alkalmazasa sordn a stilyos GI-vérzés
kockazata viltozo, bizonyos DOAC-ok eseté-
ben alacsonyabb, mint masoknal.

A betegjellemz3k szerepe

A beteg demogrifiai és klinikai jellemz&i, mint
az életkor, a koribbi vérzések eléfordulisa és
egyéb tarsbetegségek — ideértve a magas vérnyo-
mdst, abnormilis vese- vagy médjfunkciét — szin-
tén novelhetik a vérzés kockdzatat. A magas vér-
zésveszélynek kitett betegek azonositdsa és a
modosithat6 kockdzati tényez8k kezelése segit-
het az antithromboticus terdpia finomitisiban, a
vérzésveszély minimalizaldsiban.

A kontrollilatlan magas vérnyomds a vérzés
fontos kockazati tényezdje, mind az antikoagu-
lalt, mind a nem antikoaguldlt AF-betegek eseté-
ben (18, 19). A hypertonia az antikoaguliciéval
kezelt AF-betegeknél a stlyos vérzéses esemé-
nyek — beleértve az intracranialis és a halalos vér-
zést — elsddleges kockdzati tényezdje. Az anti-
koagulacidval kezelt AF-betegeknél a kirosodott
vesefunkci6 fontos vérzési tényezs, és az anti-
koagulins kivilasztisakor figyelembe kell venni
a beteg vesefunkciéjit a vérzés kockizatdnak
minimalizdldsa érdekében (20). A vesefunkcié
besztikiilését jelz8 glomerularis filtriciés rata
(eGFR) csokkenése rontja az antikoagulansok
kiiiriilését, novelve a vérzésre valé hajlamot.
Mivel valamennyi direkt orilis antikoaguldns
részben a vesén keresztiil eliminalédik, a kréni-
kus vesebetegség (CKD) és az AF egyiittes
eléforduldsa egyediilallé kihivast jelent, ugyan-
akkor a DOAC-ok alkalmazdsa AF-betegeknél a
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K-vitamin-antagonistdkhoz (VKA) képest ala-
csonyabb vérzésveszélyt jelent a csokkent vese-
funkciéja betegeknél is (21).

A DOAC-ok adagolasanél esszencialis a vese-
funkcié mint déziscsokkentési kritérium, mivel a
vesekdrosodds befolydsolhatja a gydgyszerek
metabolizmusit és eliminiciéjat. Ezért a vese-
funkcié, a glomerularis filtriciés rita (GFR)
rendszeres, annak csokkenésével névekvs gyako-
risigd monitorozdsa kulcsfontossigi. Alacsony
GFR (15-30 ml/perc/1,73 m?) esetén mindegyik
DOAC hasznilata kontraindikilt. Az utébbi
esetekben a K-vitamin-antagonistikra (VKA)
valé 4tallitds az elfogadott alternativa.

Szintén tobb adat utal arra, hogy a vesefunkcié
romldsit az antikoaguldns vilasztdsa befolyasol-
ja. Az eGFR > 50 ml/perc/1,73 m? betegek ese-
tében a rivaroxabanon alapulé antikoagulicios
stratégia jelent8sen csokkentette a vesekdroso-
das kockazatdt és aranyat a warfarinalapd straté-
gidhoz képest (20).

A csokkent majfunkcié szintén fontos vérzési
tényez8 az antikoaguliciéval kezelt pitvarfibril-
1416 betegeknél. A koéros méajfunkcié és a cirrho-
sisos mijbetegség a potencidlis és nem médosit-
hat6 vérzési kockazati tényezdk kozé sorolhaté.
Egy kozel 20 000 cirrhosisos és AF-beteget érin-
t8, kohorszvizsgilatok szisztematikus 4ttekinté-
se és metaanalizise azonban azt talilta, hogy az
antikoaguldcié nem jir szignifikdnsan a vérzés
szignifikinsan magasabb kockazataval; az 6ssze-
vont kockdzati ardny 1,45 (95% CI: 0,96-2,17)
volt (22). Tovédbbid a warfarinhoz képest a
DOAC-ok alkalmazésa a cirrhosisban szenvedd
AF-betegek korében alacsonyabb vérzéskocka-
zattal jart egyiitt (23).

Az antikoaguliciéval kezelt pitvarfibrilldl6
(AF) betegeknél a mijbetegség kiillonb6z8 okai
kozott az alkoholizmus kiemelkedSen fontos
tényez8, amely Osszefiiggésbe hozhatd a vérzés
fokozott kockazatéval (24). Obszervéciés tanul-
ményok metaanalizise szerint statisztikailag
szignifikinsan emelkedett a vérzések szdma az
alkoholfogyaszték korében (25). Az alkohol-
betegek kisebb valészintiséggel részesiiltek anti-
koagulans kezelésben.

A direkt orilis antikoagulansokat szedd bete-
gek esetében gyakran eléfordulnak olyan kisérd
betegségek, amelyek a vérzési kockdzatot fokozé
egyéb gyogyszerek, példidul acetilszalicilsav,
kombinélt aggregiciogitlok vagy nem szteroid
gyulladdscsokkentsk (NSAID-ok) szedését
teszik szitkségessé (26). Ez jelent8sen megnove-
li a vérzési rizikét, kiilondsen, ha ezeket a gy6gy-
szereket hosszd tivon alkalmazzik. Ebben a
helyzetben fontos egy kiegyenstlyozott kezelési
stratégia folytatdsa, amely a sziikségtelen gyogy-

szer-kombindciok elkeriilésére és az elkeriilhe-
tetlen kombinicidk esetén az expozicié id&tar-
tamédnak minimalizildsira &sszpontosit (27, 28).
A betegek egyedi kockadzatainak gondos mérle-
gelése mellett, a kezelGorvosnak figyelembe kell
vennie a gyégyszerek potenciilis kolesonhatédsa-
it, és amennyiben lehetséges, alternativ terapias
lehetdségeket kell keresnie, hogy minimalizalja a
vérzési kockdzatot, mikézben fenntartja a keze-
1és hatékonysigit (9, 29).

Szdmos genetikai markert hoztak Osszefiig-
gésbe az AF-betegek vérzési kockdzataval, koz-
titk a VKORC1 és a CYP2C9 genotipusok vari-
ans alléljait, amelyek befolyésoljak a K-vitamin-
antagonistdk (VKA-k) farmakokinetikdjat és far-
makodinamikdjit. Az intracerebralis vérzés
(ICH) kockézataval 6sszefiiggd genetikai vari-
dnsokat tartalmazé genetikai kockdzati pont-
szam kifejlesztése és validéldsa szintén megtor-
tént (30). A genetikai markerek szerepe a vérzés-
kockadzat értékelésében azonban még mindig
nem j6l meghatirozott, és tovabbi kutatdsokra
van sziikség ahhoz, hogy meghatirozzdk klinikai
hasznossdgukat az AF-betegek vérzéskockazata-
nak értékelésében és kezelésében (31).

Rizikébecslési modellek

Attekintése

Az AF kezelésében a HAS-BLED- és az ORBIT-
pontszidmok a legelterjedtebben alkalmazottak a
vérzési rizik6é felmérésére. A HAS-BLED-
pontszdm egy egyszer(i, felhasznilébarit mod-
szer a vérzési riziké értékelésére; 3-as HAS-
BLED-pontszdm magas vérzési rizikét jelez, és
azt sugallja, hogy a vérzést befolyisolé, médosit-
haté kockézati tényez8ket feliil kell vizsgalni és
sziikség szerint korrigilni. Az ORBIT-pontszdm
egy dgy melletti eszkdz, mely 6t klinikai ténye-
z38t vesz figyelembe: életkor, kreatininclearance,
hemoglobinszint, korabbi vérzéses epizédok és
méjbetegség (2. tdblizat).

Tovibbi médszerek, mint az ATRIA-,
HEMORR2HAGES- és ABC-pontszimok kli-
nikai alkalmazasaval kapcsolatban szintén jelen-
t8s irodalomi ismeret érhetd el. Ezek az eszko-
z0k segitik a klinikusokat a magas vérzési kocka-
zattal rendelkezd betegek azonositisiban és a
modosithat6 vérzési kockazati tényezsk kezelé-
sében a vérzési riziko csokkentése érdekében.

Betegoktatds és onmenedzselés

Az antikoaguliciés kezelésében a betegoktatis
alapvetd jelent8ségli a vérzéselkeriilési stratégidk
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2. tablizat. A vérzési riziké becslésére haszndlt algoritmusok (1)

Jellemzk

Rizikébecsl§ algoritmus

HAS-BLED magas vérnyomds, rendellenes vese-/majmiikddés, stroke, vérzéses anamnézis vagy hajlam,
labilis INR, id8skoraak (>65 év), gydgyszerek/alkohol egyidejtileg

ORBIT életkor, vesefunkcié (kreatininclearance), hemoglobinszint, korabbi vérzés, mdjfunkcié

ATRIA életkor, vérszegénység, sulyos vesebetegség, magas vérnyomads, korabbi vérzés vagy stroke

HEMORR2HAGES mij- vagy vesebetegség, etanolabizus, rosszindulatt daganatos betegség, id&sebb kor (>75 év),
csdkkent vérlemezkeszam vagy funkcid, hypertonia, anaemia, genetikai tényez8k, tilzott
esésveszély, szélutés

ABC életkor, biomarkerek (troponin, natriureticus peptidek), kortérténet (korabbi vérzés,

vérszegénység), kett8s thrombocytaaggregicié-gatls kezelés, csokkent GFR

sikeres alkalmazdsahoz (32, 33). Fontos, hogy a
betegek megértsék az antikoagulicié 1étfontossa-
gat a stroke kockazatinak csokkentésében, tu-
datositva, hogy az antikoagulci6 elényei 4ltaliban
feliilmuljak a vérzés kockéazatit. Ezenkiviil a bete-
geknek tisztdban kell lennitik a gy6gyszeres keze-
lés szigora betartasinak jelentSségével, beleértve a
kihagyott adagok lehetséges kovetkezményeit.

A betegoktatds tovabbi kulcsfontossigt eleme
a vérzés jeleinek és tiineteinek felismerése, vala-
mint az azonnali orvosi segitség igénybevételé-
nek fontossiga. Az életmédbeli valtoztatdsok,
mint példaul a talzott alkoholfogyasztis elkeri-
lése és az NSAID-ok keriilése, szintén kiemelt
figyelmet érdemelnek a vérzési kockdzat mini-
malizilasa érdekében (34).

A betegek bevonisa a terdpidval kapcsolatos
doéntéshozatalba nélkiilozhetetlen a kezelés sike-
rességéhez. A betegeknek meg kell érteniiik az
antikoaguldciés kezelés lehetséges eldnyeit és
kockazatait, valamint aktivan részt kell venniiik a
kezelési dontések meghozataliban.

Osszefoglalis

Tanulményunk részletesen vizsgalta a pitvarfib-
rillici6 (AF) kezelésének kihivasait, kiilonos
tekintettel a vérzésveszély befolydsolhaté ténye-
z8ire. Az antikoagulans terdpia kulcsszerepet jat-
szik az AF kezelésében, de a vilasztott kezelési

Irodalom

stratégia hatékonysdga és biztonsigossiga szoro-
san Osszefiigg betegspecifikus tényez8kkel, mint
a vesefunkci6 és a tirsbetegségek, ezért a beteg
egyéni igényeit figyelembe vevd, komplex a tera-
pids dontésekbe a beteget bevoné, informals
stratégiatol varhatjuk a legjobb eredményességet.

A randomizalt vizsgalatok és a direkt antikoa-
gulansok bevezetést kdvets obszerviciés vizsga-
latok eredményei ravilagitottak arra, hogy a meg-
felel antikoaguldns kivalasztisa, az adagolds
betegre szabdsa, valamint a tirsbetegségek figye-
lembevétele és kezelése nélkiilézhetetlen az op-
timélis eredmények eléréséhez. A VKA-szerek
alkalmazdsa esetén az INR stabil tartdsa fontos
a vérzés kockdzatanak csokkentésére, mig a
DOAC-ok a kevesebb salyos vérzéses esemény
révén biztonsdgosabb alternativat kindlhatnak.

A tervezett és siirgSsségi beavatkozdsok sorin
a vérzésriziko-csokkentd stratégidk alkalmazdsa
szintén fontos szerepet jatszik. Ezek az intézke-
dések segithetnek minimalizalni a stlyos vérzé-
ses események kockdzatit, killondsen a magas
kockazatt betegek és beavatkozasok esetében.

Kiemelve az antikoagulans terdpia koriiltekin-
t6 és betegre szabott alkalmazdsinak fontossigat
a jov6beni kutatdsoknak tovabbra is dsszponto-
sitaniuk kell ezeknek a tényez8knek a mélyebb
megértésére, hogy javithassik az AF-ben szenve-
d& betegek kezelésének eredményeit, hozzajarul-
va a biztonsigos és hatékony kezelési stratégidk
kialakitdsdhoz.
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A légszennyezettség és a stroke

A légszennyezettség csokkentésével jelent8sen csokkenthetd volna a stroke el6forduldsa és mortalitisa, éllapitja meg
a Neurology attekint8 kozleménye. A szisztematikus attekintés és metaanalizis szerz8i a 2023 februarjdig megjelent
szakirodalmat elemezték az American Academy of Neurology szaklapjiban megjelent irisukban. Osszesen tébb mint
18 milli6 stroke-ot feldolgoz6, 110 obszervacids vizsgélatot vontak be, amelyekben a révid tavi expozicié definicidja
szerint a szennyezett leveg&nek valo kitettség a stroke-ot megel6z8 5 napon beliil tértént. A kutaték a kovetkezd
légszennyez8 anyagok, valamint a stroke el6forduldsa és mortalitdsa kzotti kapesolatot vizsgiltdk: nitrogén-dioxid,
6zon, szén-monoxid, kén-dioxid, valamint olyan kis részecskeméret(i szennyez8 anyagok, amelyek dtmérdje kisebb,
mint 1 um (<PM1); kisebb, mint 2,5 um (<PM2,5); kisebb, mint 10 um (<PM10). A PM1-nél és PM2,5-nél kisebb
4tmérdjti légszennyez8 anyagok az autdk kipufogéibdl, a szén-, kolaj- és gazerémiivekbdl, valamint egyéb égést fel-
hasznil6 erémiivekbdl, ipari szennyezésekbdl és erdstiizekbdl szarmaznak, a <PM10 légszennyez8 anyagok pedig az
utak és épitési teriiletek porit jelentik. Az eredmények szerint a felsorolt giazok és a kis részecskeméret(i szennyez8
anyagok koncentriciéjinak mér révid tivi novekedése is jelent&sen noveli mind a stroke el8fordulast, mind annak
mortalitdsit (bar a vizsgilat korrelciét llapit meg, ismert a l1égszennyez8 anyagok és a stroke-el6fordulds kézotti
ok-okozati viszony). A nitrogén-dioxid magasabb koncentriciéi a stroke-el6fordulds 28%-os novekedésével jartak
egylitt. A magasabb 6zonkoncentricidk 5%-os, a magasabb szén-monoxid-koncentriciék 26%-os, mig a magasabb
kén-dioxid-koncentriciék 15%-os stroke-incidencia-névekedéssel jartak egyiitt. A PM1, PM2,5 és PM10 magasabb
koncentracidi a stroke-kockazat 9%-o0s, 15%-0s és 14%-os novekedésével jirtak egyiitt. A nitrogén-dioxid magasabb
koncentriciéi 6sszefiiggtek a stroke-haldlozds 33%-os novekedésével. A magasabb kén-dioxid-koncentriciék
60%-kal megnovekedett stroke-haldlozissal jirtak egyiitt, mig nagy PM2,5-koncentriciék esetén 9%-kal, nagy
PM10-koncentriciék esetén 2%-kal nétt a stroke mortalitisa.

Osszefoglal6jukban a szerzék hangstlyozzik: szignifikins kapcsolat van a giznemii és a kis részecskeméretii
légszennyez8 anyagok koncentricija, valamint a stroke incidencidja és mortalitdsa kézott mér révid tava kitettség
esetén is. Mindez arra kell, hogy 6sztonézze a politikai déntéshozoékat, hogy a légszennyezettséget csokkentd stra-

tégiakat léptessenek életbe.
httpsy/elitmed.hu/ilam/klinikum/legszennyezettseg-es-stroke
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LAM 2024;34(3):131-138. https://doi.org/10.33616/lam.34.0131

Az aldabbi dokumentumot magancélra toltotték le az elLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



