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A vérzéses rizikó csökkentése pitvarfibrillációban  
KOMÓCSI ANDRÁS

HÁTTÉR – A pitvarfibrilláció (AF) a leggya-
koribb tartós szívritmuszavar, amely throm-
boemboliás eseményekhez vezethet, bele-
értve az agyi érkatasztrófát és a perifériás
embolisatiót is. Az AF kezelése, a ritmusza-
var direkt kezelési módjai mellett, az anti-
koaguláns terápián és a thromboemboliás
események megelôzésén alapszik.
CÉLKITÛZÉS – Az összefoglalás célja a vér-
zésveszély befolyásolható tényezôinek vizs -
gálata az AF kezelésében, különös te kin tet -
tel a megfelelô antikoaguláns választására,
a betegjellemzôkhöz igazított alkalmazásra,
a társbetegségek kezelésére és a vér zés ri -
zikó csökkentésére irányuló stratégiákra.
MÓDSZEREK – Az elemzés a különbözô
antikoagulánsok (VKA, DOAC) hatékonysá-
gát és biztonságosságát hasonlítja össze,
továbbá kiterjed a betegjellemzôk, mint a
vesefunkció és a társbetegségek, figyelem-
bevételére az antikoaguláns kezelés során.
EREDMÉNYEK – Az eredmények szerint a
vérzésveszély csökkenthetô az antikoagu-
láns megfelelô választásával, és azok
betegspecifikus alkalmazásával. Különösen
a társbetegségek figyelembevétele kulcsfon-
tosságú a biztonságos és hatékony kezelés
szempontjából. A VKA szerek stabil INR-
értékek fenntartását igénylik, míg a DOAC-
ok kevesebb súlyos vérzéses eseményhez
vezetnek. Tervezett és sürgôsségi beavatko-
zások esetében a vérzésrizikót csökkentô
stratégiák alkalmazása szintén fontos. A
betegjellemzôk, mint a vesefunkció és a
társbetegségek figyelembevétele, valamint a
megfelelô antikoaguláns választása és
annak alkalmazása, elengedhetetlen a haté-
kony és biztonságos antikoaguláns terápia
alkalmazásához. 
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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 AF, 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.
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Apitvarfibrilláció (atrialis fibrilláció, AF) a
leggyakrabban elôforduló, tartós kezelést
igénylô szívritmuszavar, amely a szív pit-

varainak rendellenes elektromos aktivitásával
összefüggô, szabálytalan és gyakran inadekvát
frekvenciájú szívverést eredményez. Ennek kö -
vetkeztében csökkenhet a szív teljesítménye és
romolhat a centrális és perifériás szervek perfú -
ziója. Az AF során a szívben – jellemzôen a bal
pitvari fülcse területén – thrombuskézôdés ját-
szódhat le, ami thromboemboliás eseményekhez
vezethet, ideértve az agyi érkatasztrófát (stroke)
és perifériás embolisatiót.

A pitvarfibrilláció prevalenciája az életkor
elôrehaladtával növekszik. Becslések szerint
2030-ra az Egyesült Államokban több mint 12
millió embert érinthet ez a kórkép. Az AF-et
szá mos kockázati tényezô idézheti elô, beleértve
a strukturális szívbetegségeket, mint például a
szívbillentyû-elváltozások, a hypertonia, az obst-
ruktív alvási apnoe, valamint bizonyos életmód-
beli tényezôk, mint az alkoholfogyasztás. Az
idô sebb korosztályban, különösen 80 év felett, a
lakosság jelentôs része (körülbelül 10%) mutat
AF-tüneteket (1). Az AF-ben szenvedô betegek
gyakran tapasztalnak szapora, szabálytalan szív-
dobogást, légszomjat és szédülést. Egyes esetek-
ben azonban a pitvarfibrilláció tünetmentes lehet
és csak „melléklelet”-ként kerül EKG-vizsgálat
vagy fizikális betegvizsgálat során felismerésre. 

A jelenlegi becslések sze-
rint az EU lakosságának
körülbelül 2%-át érinti az
AF, és várhatóan ez a szám
2030-ra eléri a 14–17 millió
fôt (2). Az AF a mortalitási
rizikó növekedésével társul.
Az AF-ben szenvedô bete-
gek 20%-a meghal az elsô
diagnózist követô évben, és
az ötéves mortalitási ráta
eléri a 42,7%-ot. További
kutatások azt mutatják,

hogy a mortalitási ráta jelentôsen eltér az európai
országok között (3). Az AF jelentôs morbiditás-
sal jár, beleértve a stroke és egyéb társbetegségek
megnövekedett kockázatát. Az AF incidenciájá-
nak és prevalenciájának növekedése miatt a
betegség egyre relevánsabbá válik a lakosság
egészségügyi profiljában.

A pitvarfibrilláció kezelése komplex terápiás
megközelítést igényel, amely magában foglalja a
ritmus- és frekvenciakontrollt biztosító antiarit-
miás gyógyszerek alkalmazását, valamint a
thromboemboliás események megelôzésére szol-
gáló antikoaguláns terápiát. Az utóbbi, gyakran
SPAF- (stroke-prevenció atrialis fibrilláció) indi-

kációként emlegetett terápiás megközelítés alatt,
a stroke és a perifériás embolisatio megelôzése
céljából krónikusan alkalmazott direkt antikoa-
guláns vagy K-vitamin-antagonista (VKA) keze-
lést értjük. Emellett a kezelési stratégia fontos
részét képezik az invazív beavatkozások is, mint
az egyre gyakrabban és egyre biztonságosabban
alkalmazott elektrofiziológiai abláció (4–7). A
ke zeletlen ritmuszavar súlyos szövôdményeket
okozhat, amelyek megelôzésében a véralvadás-
gátló-alapú thrombemboliás profilaxis kiemelke-
dôen fontos szerepet tölt be. A fentieken kívül a
kockázati tényezôk kezelése és az egészséges
életmódra való ösztönzés szintén kulcsfontos -
ságú (1, 8).

Pitvarfibrilláció és vérzéses rizikó 

A cardiovascularis betegségek kezelésében a vér-
alvadást különbözô támadási ponton vagy pon-
tokon gátló gyógyszeres terápiák kulcsfontossá-
gúak. Ezek a gyógyszerek az artériás és a vénás
thromboemboliás események megelôzésében és
kezelésében létfontosságú szerepet játszanak,
csökkentve ezzel a stroke, a szívroham és egyéb
szív- és érrendszeri szövôdmények kockázatát. A
véralvadásgátlók a véralvadási faktorok szintézi-
sének vagy aktivációjának gátlásával csökkentik a
thrombus képzôdésének esélyét és emiatt a pit-
varfibrilláló betegek jelentôs részében alkalma-
zásra kerülnek. A thrombocytaaggregáció-gátlók
AF-hez társuló thrombembolia-profilaxis szem-
pontjából elégtelen hatékonyságúak, alkalmazá-
suk ugyanakkor a vérzési rizikó növekedésével
járhat (9, 10). 

A vérzési rizikó felismerése, figyelembevétele
és csökkentése kulcsfontosságú tényezô az AF
kezelésében. Mivel az antikoaguláns terápia
fokozza a spontán és a beavatkozásokhoz társu-
ló vérzési események kockázatát, a nagy vérzési
rizikóval rendelkezô betegek azonosítása és a
vérzési rizikóval összefüggô körülmények meg-
határozása létfontosságú az antithromboticus
terápia optimalizálásában. Az antikoaguláció kli-
nikai elônye a stroke megelôzésében az AF
esetében egyértelmûen felülmúlja a lehetséges
kockázatokat, azonban a súlyos vérzéses esemé-
nyeknek pusztító következményei lehetnek (1).

Az antikoaguláns kezelés indikációjának meg-
határozása a stroke és a vérzés rizikójának alapos
értékelésén alapszik. A vérzési kockázat becslé-
sére használt klinikai skálák kevésbé validáltak,
mint a stroke-kockázatot értékelô skálák. To váb -
bá, a vérzési rizikófaktorok és a stroke-kocká zati
tényezôk közötti átfedések a becslést bonyolult-
tá teszik. A súlyos, különösen az intracranialis
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vérzéses események katasztrofális következmé-
nyekkel járhatnak. Az AF-ben szenvedô bete-
geknél a vérzés kockázata általában alacsonyabb,
mint a stroke kockázata, de a magas vérzési rizi-
kójú betegek azonosítása és a vérzési rizikóval
összefüggô tényezôk meghatározása segíthet az
antithromboticus terápia finomhangolásában.

Általánosságban kijelenthetô, hogy amíg a
stroke-kockázat-felmérô skálák alkalmasak és
javasoltak az antikoagulálás indikációjának felál-
lításához, a vérzésrizikót felmérô algoritmusok
nem az antikoagulálás kontraindikációjának, ha -
nem a vérzésrizikót emelô, jelentôs részben kor-
rigálható faktorok azonosítására szolgálnak (1).

Kockázati tényezôk azonosítása

Az antikoaguláns szerepe 

A magas vérzési kockázatú betegek azonosítása
és a módosítható kockázati tényezôk kezelése
elengedhetetlen az antithromboticus terápia
hatékony és biztonságos alkalmazásában. Több
tényezô is hozzájárulhat a vérzés kockázatának
növekedéséhez az AF-ben szenvedô betegeknél,
beleértve a beteg specifikus jellemzôit, az anti -
koagulációs kezelést, az antikoagulálás mellett
alkalmazott egyéb vérzési rizikót emelô terápiát,
az alkoholfogyasztást és genetikai tényezôket. 

A pitvarfibrillációban szenvedô betegek eseté-
ben alkalmazott, a stroke megelôzésére irányuló
antikoagulációs terápia fokozza a vérzés kocká-
zatát. Az antikoaguláció intenzitásának és moni-
torizálásának módja szintén befolyásolhatja a
vérzési rizikót. 

A VKA-szerek, mint például a warfarin, az ace-
nokumarol és a fenprokumon, gátolják a K-vita-
minhoz kötôdô véralvadási faktorok szintézisét,
így gátolják a véralvadást és növelik a vérzés koc-
kázatát. Az optimális kezeléshez elengedhetet-
len az INR (International Normalized Ratio)
stabilan tartása egy terápiás tartományon belül.
A VKA-szerekkel történô kezelés során az INR-
stabilitás közvetlenül befolyásolja a vérzés koc-
kázatát. A stabil INR-értékek csökkentik a vér-
zésveszélyt, míg az instabil értékek növelik azt. 

A terápiás tartomány alsó határa 2,0 INR, ez
alatt nem számolhatunk terápiás antikoagulálás-
sal. Ha az INR-érték 2,0 alá esik, növekszik a
thromboemboliás események kockázata. A vérzés
kockázata INR-érték emelkedésével növekszik.
Magas INR-értékek (például 4,0 felett) jelentô-
sen növelik a súlyos vérzés kockázatát. Fontos
azonban hangsúlyozni, hogy a legtöbb súlyos
vér zés a terápiás tartományon belüli (2,0–3,0
INR) betegeknél következik be. Az INR értéké-

nek ingadozása, legyen az túl magas vagy túl ala-
csony, növeli a vérzés és a thromboemboliás ese-
mények (például stroke) kockázatát. Ezért fon-
tos az INR-érték rendszeres monitorozása és az
antikoaguláns kezelés szoros felügyelete. Az
INR stabil tartása azonban nehezített, számos
tényezô, mint például az étrend, egyéb gyógysze-
rek és betegségek befolyásoló hatása miatt. 

Azok a betegek, akik stabilabban tartják az
INR-értéküket a céltartományban, kevesebb vér-
zéses szövôdményt tapasztalnak. A három VKA-
alternatíva – a warfarin, az
acenokumarol és a fenpro-
kumon – között jelentôs
farmakokinetikai különbsé-
gek vannak. Ezek a különb-
ségek azonban, mivel elsô-
sorban a K-vitamin anyag-
cseréjén keresztül hatnak
közvetetten a véralvadás
gátlásának mértékére, in -
kább befolyásolják az egyes
gyógyszerek adagolását, mint
a hatékonyságukat. A min-
dennapi gyakorlat számára
a hosszabb felezési idôvel
rendelkezô VKA-szerek sta -
bilabb INR-értékeket biz to -
síthatnak, mivel a gyógyszer koncentrációja las-
sabban változik a vérben, a rövidebb felezési idô-
vel rendelkezô szerek esetében gyorsabban kor-
rigálhatók az INR-érték eltérései. Ugyanakkor
az egyes VKA-szerek hatékonyságában a kezelt
betegek egyéni jellemzôi sokkal nagyobb szere-
pet játszanak, és ezért a VKA-szer választása in -
kább terápiás tapasztalatot, mintsem a farmako-
kinetikai megfontolásokhoz kötôdô rizikócsök-
kentést alkalmaz. Ez azt jelenti, hogy a VKA-ke -
zelés alatt álló betegeknek rendszeresen ellen -
ôrizni kell az INR-értékeiket, és szükség esetén
módosítani kell a VKA adagolását, hogy az INR
a biztonságos és hatékony tartományon belül
ma radjon (11, 12). 

A direkt orális antikoagulánsok (DOAC) a
K-vitamin-antagonistákat (VKA) az indikációk
jelentôs részében leváltó gyógyszercsoport. A
DOAC-ok a VKA-tól jelentôsen eltérnek, különö-
sen a vérzésveszély szempontjából. A DOAC-ok,
mint a dabigatran, rivaroxaban, apixaban és edo-
xaban, célzottan gátolják a trombint vagy an nak
képzôdését, ezáltal hatékony és specifikusabb
véralvadásgátlást biztosítva. A DOAC-ok általá-
ban kevesebb súlyos vérzéses eseményt, kü -
lönösen az életveszélyes és intracranialis vérzése-
ket okoznak. A gastrointestinalis (GI) vérzések
gyakoriságának emelkedését észlelték ugyanak-
kor több DOAC-kal kapcsolatos vizsgálatban is

https://doi .org/10.33616/lam.34.0131 LAM 2024;34(3):131–138.

133KO M Ó C S I:  A V É R Z É S E S R I Z I K Ó C S Ö K K E N T É S E P I T VA R F I B R I L L Á C I Ó B A N

A pitvarfibrilláció ke ze -
lése komplex terápiás
megközelítést igényel,
amely magában foglalja
az antiaritmiás gyógy -
szerek alkalmazását és 
a thromboemboliás ese -
mé nyek meg elô zé sére
szolgáló antikoaguláns
terápiát.

131-138 komocsi_200x280 elfogadott.qxd  2024. 03. 18.  14:02  Page 133

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



(13). Ezen gyógyszerek hatásmechanizmusa és
farmakokinetikája különbözô, ami különösen a
gastrointestinalis vérzések kockázatát befolyá-
solhatja (14). Klinikai vizsgálatok szerint az api-
xaban és edoxaban esetében alacsonyabb, ezzel
szemben a rivaroxaban és a dabigatran esetében
fokozott lehet a GI vérzési rizikó (14, 15) (1.
táblázat).

Egy széles körû, több országot érintô európai
adatbázis-vizsgálat szintén arra a következtetésre
jutott, hogy a gastrointestinalis vérzés kockázata
a dabigatran és a rivaroxaban alkalmazása esetén
statisztikailag szignifikánsan magasabb, 48–67%-
kal, illetve 30–50%-kal a VKA-t szedô betegek-
hez képest (16). 

Jelentôs számú obszervációs vizsgálat eredmé-
nyei alapján is megalapozottnak tekinthetô, hogy
a DOAC-kezelés mellett fennálló gastrointesti-
nalis vérzés rizikója különbözô. Egy 46 tanul-
mányt vizsgáló metaanalízis eredményei szerint
az apixabant kisebb GI vérzés kockázattal járt a
dabigatranhoz [hazard ratio (HR): 0,67, 95%
kon fidenciaintervallum (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-
kázata 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 kocká zata
hasonló volt a VKA-hoz (HR: 1,11, 95% CI
0,98–1,26) (17). 

Összességében a különbözô DOAC-ok eltérô
vérzési kockázatot mutatnak, különösen a gast-
rointestinalis vérzések tekintetében. Az egyes

DOAC-ok alkalmazása során a súlyos GI-vérzés
kockázata változó, bizonyos DOAC-ok eseté-
ben alacsonyabb, mint másoknál.

A betegjellemzôk szerepe

A beteg demográfiai és klinikai jellemzôi, mint
az életkor, a korábbi vérzések elôfordulása és
egyéb társbetegségek – ideértve a magas vérnyo-
mást, abnormális vese- vagy májfunkciót – szin-
tén növelhetik a vérzés kockázatát. A magas vér-
zésveszélynek kitett betegek azonosítása és a
módosítható kockázati tényezôk kezelése segít-
het az antithromboticus terápia finomításában, a
vérzésveszély minimalizálásában.

A kontrollálatlan magas vérnyomás a vérzés
fontos kockázati tényezôje, mind az antikoagu-
lált, mind a nem antikoagulált AF-betegek eseté-
ben (18, 19). A hypertonia az antikoagulációval
kezelt AF-betegeknél a súlyos vérzéses esemé-
nyek – beleértve az intracranialis és a halálos vér-
zést – elsôdleges kockázati tényezôje. Az anti -
koagulációval kezelt AF-betegeknél a károsodott
vesefunkció fontos vérzési tényezô, és az anti -
koaguláns kiválasztásakor figyelembe kell venni
a beteg vesefunkcióját a vérzés kockázatának
mi nimalizálása érdekében (20). A vesefunkció
be szûkülését jelzô glomerularis filtrációs ráta
(eGFR) csökkenése rontja az antikoagulánsok
kiürülését, növelve a vérzésre való hajlamot.
Mivel valamennyi direkt orális antikoaguláns
részben a vesén keresztül eliminálódik, a króni-
kus vesebetegség (CKD) és az AF együttes
elôfordulása egyedülálló kihívást jelent, ugyan-
akkor a DOAC-ok alkalmazása AF-betegeknél a
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1. táblázat. A direkt antikoagulánsok fôbb farmakokinetikai jellemzôi és a tervezett magas vérzési kockázatú
mûtétek elôtt javasolt terápiafelfüggesztés idôtartama pitvarfibrilláló betegekben (1)

DOAC Farmakokinetikai Javasolt kezelési szünet Javasolt kezelési szünet 
jellemzôk (normál vesefunkció, (csökkent vesefunkció)

eGRF >80)

Dabigatran 48 óra

Rivaroxaban

Apixaban

Edoxaban

GRF 50–79: 72 óra, 
GRF 30–49: 72 óra, 
GFR <29: alkalmazása kontra-
indikált

GRF 50–79: 48 óra, 
GRF 30–49: 48 óra, 
GFR 15–29: 48 óra 
GFR <15: alkalmazása kontra-
indikált

Gyors felszívódás, biohasznosulás ~6-7%,
felezési idô 12–17 óra, dominálóan (80%)
renalis elimináció

Gyors felszívódás, biohasznosulás 66–80%
éhgyomorra, felezési idô 5–9 óra (fiatal),
11–13 óra (idôs), részben renalis (30%) és
hepaticus elimináció

Gyors felszívódás, biohasznosulás ~50%,
felezési idô 12 óra, részben renalis (27%)
és hepaticus elimináció

Gyors felszívódás, biohasznosulás 62%,
felezési idô 10–14 óra, részben renalis
(50%) és hepaticus elimináció

48 óra
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K-vitamin-antagonistákhoz (VKA) képest ala-
csonyabb vérzésveszélyt jelent a csökkent vese-
funkciójú betegeknél is (21). 

A DOAC-ok adagolásánál esszenciális a vese-
funkció mint dóziscsökkentési kritérium, mivel a
vesekárosodás befolyásolhatja a gyógyszerek
metabolizmusát és eliminációját. Ezért a vese-
funkció, a glomerularis filtrációs ráta (GFR)
rend szeres, annak csökkenésével növekvô gyako-
riságú monitorozása kulcsfontosságú. Ala csony
GFR (15–30 ml/perc/1,73 m²) esetén mind egyik
DOAC használata kontraindikált. Az utóbbi
esetekben a K-vitamin-antagonistákra (VKA)
való átállítás az elfogadott alternatíva. 

Szintén több adat utal arra, hogy a vesefunkció
romlását az antikoaguláns választása befolyásol-
ja. Az eGFR > 50 ml/perc/1,73 m2 betegek ese-
tében a rivaroxabanon alapuló antikoagulációs
stratégia jelentôsen csökkentette a vesekároso-
dás kockázatát és arányát a warfarinalapú straté-
giához képest (20). 

A csökkent májfunkció szintén fontos vérzési
tényezô az antikoagulációval kezelt pitvarfibril-
láló betegeknél. A kóros májfunkció és a cirrho-
sisos májbetegség a potenciális és nem módosít-
ható vérzési kockázati tényezôk közé sorolható.
Egy közel 20 000 cirrhosisos és AF-beteget érin-
tô, kohorszvizsgálatok szisztematikus áttekinté-
se és metaanalízise azonban azt találta, hogy az
antikoaguláció nem jár szignifikánsan a vérzés
szignifikánsan magasabb kockázatával; az össze-
vont kockázati arány 1,45 (95% CI: 0,96–2,17)
volt (22). Továbbá a warfarinhoz képest a
DOAC-ok alkalmazása a cirrhosisban szenvedô
AF-betegek körében alacsonyabb vérzéskocká-
zattal járt együtt (23). 

Az antikoagulációval kezelt pitvarfibrilláló
(AF) betegeknél a májbetegség különbözô okai
között az alkoholizmus kiemelkedôen fontos
tényezô, amely összefüggésbe hozható a vérzés
fokozott kockázatával (24). Obszervációs tanul-
mányok metaanalízise szerint statisztikailag
szignifikánsan emelkedett a vérzések száma az
alkoholfogyasztók körében (25). Az alko hol -
betegek kisebb valószínûséggel részesültek anti-
koaguláns kezelésben. 

A direkt orális antikoagulánsokat szedô bete-
gek esetében gyakran elôfordulnak olyan kísérô
betegségek, amelyek a vérzési kockázatot fokozó
egyéb gyógyszerek, például acetilszalicilsav,
kombinált aggregációgátlók vagy nem szteroid
gyulladáscsökkentôk (NSAID-ok) szedését
teszik szükségessé (26). Ez jelentôsen megnöve-
li a vérzési rizikót, különösen, ha ezeket a gyógy-
szereket hosszú távon alkalmazzák. Ebben a
helyzetben fontos egy kiegyensúlyozott kezelési
stratégia folytatása, amely a szükségtelen gyógy-

szer-kombinációk elkerülésére és az elkerülhe-
tetlen kombinációk esetén az expozíció idôtar -
tamának minimalizálására összpontosít (27, 28).
A betegek egyedi kockázatainak gondos mérle-
gelése mellett, a kezelôorvosnak figyelembe kell
vennie a gyógyszerek poten ciális kölcsönhatása-
it, és amennyiben lehetséges, al ter natív terápiás
lehetôségeket kell keresnie, hogy mi nimalizálja a
vérzési kockázatot, miközben fenntartja a keze-
lés hatékonyságát (9, 29). 

Számos genetikai markert hoztak összefüg-
gésbe az AF-betegek vérzési kockázatával, köz-
tük a VKORC1 és a CYP2C9 genotípusok vari-
áns alléljait, amelyek befolyásolják a K-vitamin-
antagonisták (VKA-k) farmakokinetikáját és far-
makodinamikáját. Az intracerebralis vérzés
(ICH) kockázatával összefüggô genetikai vari-
ánsokat tartalmazó genetikai kockázati pont-
szám kifejlesztése és validálása szintén megtör-
tént (30). A genetikai markerek szerepe a vérzés-
kockázat értékelésében azonban még mindig
nem jól meghatározott, és további kutatásokra
van szükség ahhoz, hogy meghatározzák klinikai
hasznosságukat az AF-betegek vérzéskockázatá-
nak értékelésében és kezelésében (31). 

Rizikóbecslési modellek
áttekintése 

Az AF kezelésében a HAS-BLED- és az ORBIT-
pontszámok a legelterjedtebben alkalmazottak a
vérzési rizikó felmérésére. A HAS-BLED-
pontszám egy egyszerû, felhasználóbarát mód-
szer a vérzési rizikó értékelésére; �3-as HAS-
BLED-pontszám magas vérzési rizikót jelez, és
azt sugallja, hogy a vérzést befolyásoló, módosít-
ható kockázati tényezôket felül kell vizsgálni és
szükség szerint korrigálni. Az ORBIT-pontszám
egy ágy melletti eszköz, mely öt klinikai ténye-
zôt vesz figyelembe: életkor, kreatininclearance,
hemoglobinszint, korábbi vérzéses epizódok és
májbetegség (2. táblázat).

További módszerek, mint az ATRIA-,
HEMORR2HAGES- és ABC-pontszámok kli-
nikai alkalmazásával kapcsolatban szintén jelen-
tôs irodalomi ismeret érhetô el. Ezek az eszkö-
zök segítik a klinikusokat a magas vérzési kocká-
zattal rendelkezô betegek azonosításában és a
módosítható vérzési kockázati tényezôk kezelé-
sében a vérzési rizikó csökkentése érdekében. 

Betegoktatás és önmenedzselés

Az antikoagulációs kezelésében a betegoktatás
alapvetô jelentôségû a vérzéselkerülési stratégiák
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sikeres alkalmazásához (32, 33). Fontos, hogy a
betegek megértsék az antikoaguláció létfontossá-
gát a stroke kockázatának csökkentésében, tu -
datosítva, hogy az antikoaguláció elônyei általában
felülmúlják a vérzés kockázatát. Ezenkívül a bete-
geknek tisztában kell lenniük a gyógyszeres keze-
lés szigorú betartásának jelentôségével, beleértve a
kihagyott adagok lehetséges következ ményeit.

A betegoktatás további kulcsfontosságú eleme
a vérzés jeleinek és tüneteinek felismerése, vala-
mint az azonnali orvosi segítség igénybevételé-
nek fontossága. Az életmódbeli változtatások,
mint például a túlzott alkoholfogyasztás elkerü-
lése és az NSAID-ok kerülése, szintén kiemelt
figyelmet érdemelnek a vérzési kockázat mini-
malizálása érdekében (34).

A betegek bevonása a terápiával kapcsolatos
döntéshozatalba nélkülözhetetlen a kezelés sike-
rességéhez. A betegeknek meg kell érteniük az
antikoagulációs kezelés lehetséges elônyeit és
kockázatait, valamint aktívan részt kell venniük a
kezelési döntések meghozatalában.

Összefoglalás

Tanulmányunk részletesen vizsgálta a pitvarfib-
rilláció (AF) kezelésének kihívásait, különös
tekintettel a vérzésveszély befolyásolható ténye-
zôire. Az antikoaguláns terápia kulcsszerepet ját-
szik az AF kezelésében, de a választott kezelési

stratégia hatékonysága és biztonságossága szoro-
san összefügg betegspecifikus tényezôkkel, mint
a vesefunkció és a társbetegségek, ezért a beteg
egyéni igényeit figyelembe vevô, komplex a terá-
piás döntésekbe a beteget bevonó, informáló
stratégiától várhatjuk a legjobb eredményességet.

A randomizált vizsgálatok és a direkt antikoa-
gulánsok bevezetést követô obszervációs vizsgá-
latok eredményei rávilágítottak arra, hogy a meg-
felelô antikoaguláns kiválasztása, az adagolás
betegre szabása, valamint a társbetegségek figye-
lembevétele és kezelése nélkülözhetetlen az op -
timális eredmények eléréséhez. A VKA-szerek
alkalmazása esetén az INR stabil tartása fontos
a vérzés kockázatának csökkentésére, míg a
DOAC-ok a kevesebb súlyos vérzéses esemény
révén biztonságosabb alternatívát kínálhatnak.

A tervezett és sürgôsségi beavatkozások során
a vérzésrizikó-csökkentô stratégiák alkalmazása
szintén fontos szerepet játszik. Ezek az intézke-
dések segíthetnek minimalizálni a súlyos vérzé-
ses események kockázatát, különösen a magas
kockázatú betegek és beavatkozások esetében.

Kiemelve az antikoaguláns terápia körültekin-
tô és betegre szabott alkalmazásának fontosságát
a jövôbeni kutatásoknak továbbra is összponto-
sítaniuk kell ezeknek a tényezôknek a mélyebb
megértésére, hogy javíthassák az AF-ben szenve-
dô betegek kezelésének eredményeit, hozzájárul-
va a biztonságos és hatékony kezelési stratégiák
kialakításához.
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2. táblázat. A vérzési rizikó becslésére használt algoritmusok (1)

Rizikóbecslô algoritmus Jellemzôk

HAS-BLED magas vérnyomás, rendellenes vese-/májmûködés, stroke, vérzéses anamnézis vagy hajlam, 
labilis INR, idôskorúak (>65 év), gyógyszerek/alkohol egyidejûleg

ORBIT életkor, vesefunkció (kreatininclearance), hemoglobinszint, korábbi vérzés, májfunkció

ATRIA életkor, vérszegénység, súlyos vesebetegség, magas vérnyomás, korábbi vérzés vagy stroke

HEMORR2HAGES máj- vagy vesebetegség, etanolabúzus, rosszindulatú daganatos betegség, idôsebb kor (>75 év), 
csökkent vérlemezkeszám vagy funkció, hypertonia, anaemia, genetikai tényezôk, túlzott 
esésveszély, szélütés

ABC életkor, biomarkerek (troponin, natriureticus peptidek), kórtörténet (korábbi vérzés, 
vérszegénység), kettôs thrombocytaaggregáció-gátló kezelés, csökkent GFR
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