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Bevezetés: A direkt orális antikoagulánsok (DOAC-ok) alkalmazása ellenére is kialakulhat úgynevezett áttöréses akut 
ischaemiás stroke. Nemzetközi adatok szerint az akut ischaemiás stroke betegek 20%-a szed DOAC-ot, hazai átfogó 
elemzés azonban erről az előfordulásról eddig nem állt rendelkezésre.
Célkitűzés: Célunk a DOAC-ot szedők arányának meghatározása volt az akut ischaemiás stroke betegek körében.
Módszer: Retrospektív elemzéssel értékeltük a 2020. október 1. és 2024. szeptember 30. között ellátott konszekutív 
akut ischaemiás stroke betegek adatait, DOAC-szedési szokásait. Az adatgyűjtést a Semmelweis Egyetem stroke-
regiszteréből azonosított betegekről az eMedsol kórházi informatikai rendszerben végeztük.
Eredmények: A 2918 akut ischaemiás stroke beteg közül 320 esetben volt dokumentálva DOAC-szedés (10,57%), 
közülük 276 beteg (86,25%) esetében az anamnézisben pitvarfibrilláció szerepelt. 183 beteg (57%) apixabánt, 72 
beteg (23%) rivaroxabánt, 38 beteg (12%) dabigatránt, 27 beteg (8%) pedig edoxabánt szedett. Az intravénás throm-
bolysis időablakait tekintve a standard (0–4,5 h) időablakban 1379-ből 173 beteg (12,54%), míg a kiterjesztett idő-
ablakban (4,5–9 h) 656-ból 63 beteg (9,6%) szedett DOAC-ot a fenti betegpopulációból. A DOAC-ot szedő akut 
ischaemiás stroke betegek között nagyobb volt a nők aránya (56,7%), és magasabb volt az átlagéletkor (76 év), mint 
az akut ischaemiás stroke populáció egészében (70 év).
Megbeszélés: A DOAC-szedés 10,57%-os előfordulása a hazai akut ischaemiás stroke betegek körében jelentősen ki-
sebb arányú, mint a nemzetközi irodalomban dokumentált. Ennek hátterében állhat a DOAC-ok későbbi hazai be-
vezetése, az eltérő finanszírozás, a nagy gyógyszerköltség. A különbséget magyarázó tényezők feltárásához további 
vizsgálatok szükségesek.
Következtetés: A hazai akut ischaemiás stroke betegek körében a DOAC-szedés aránya elmaradt a nemzetközi átlagtól, 
ami célzott vizsgálatokat indokol az antikoagulációs stratégiák optimalizálása érdekében.
Orv Hetil. 2026; 167(20): 779–783.
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Prevalence of direct oral anticoagulant users among patients with acute ischemic 
stroke 

Analysis of data from the Semmelweis University stroke registry

Introduction: Despite the use of direct oral anticoagulants (DOACs), acute ischemic stroke can occur for several 
reasons. According to international data, 20% of patients with acute ischemic stroke take DOACs, but no compre-
hensive analysis of this occurrence has been available in Hungary to date. 
Objective: Our aim was to determine the prevalence of DOAC users in Hungarian ischemic stroke patients.
Method: We used retrospective analysis of the Semmelweis University stroke registry to evaluate DOAC use in pa-
tients with acute ischemic stroke treated consecutively between October 2020 and September 2024. 
Results: Among the 2918 consecutive patients with acute ischemic stroke within 24 hours, 320 were taking DOAC 
(10,57%), of these, 276 (86,25%) had a history of atrial fibrillation. 183 patients (57%) were treated with apixaban, 
72 (23%) with rivaroxaban, 38 (12%) with dabigatran, and 27 (8%) with edoxaban. Regarding thrombolysis time 
windows, 173 out of 1379 (12.54%) patients within the standard intravenous thrombolysis window (0–4.5 h) and 
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63 out of 656 (9.6%) patients within the extended thrombolysis window (4.5–9 h) were receiving DOAC treatment. 
Among acute ischemic stroke patients taking DOACs, the proportion of women was higher (56.7%), and the average 
age for was significantly greater (76 years) compared to the overall acute ischemic population (70 years).
Discussion: The 10.57% prevalence of DOAC use among acute ischemic stroke patients was significantly lower than 
the 20% observed in international data. This discrepancy may be attributable to the later introduction of DOACs in 
Hungary, differing reimbursement policies, and high drug costs. Further studies are needed to explore the factors 
explaining this difference and their impact on stroke prevention.
Conclusion: The rate of DOAC use among Hungarian acute ischemic stroke patients was below the international 
average, which warrants targeted studies to optimize anticoagulation strategies.

Keywords: stroke, acute ischemic stroke, direct oral anticoagulants, thrombolysis
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Rövidítések 
AHA = (American Heart Association) Amerikai Szívgyógyász 
Szövetség; ASA = (American Stroke Association) Amerikai 
Stroke Egyesület; ClotPro-teszt = újgenerációs viszkoelasz-
tometriás analizátorral végzett teszt; CT = (computer tomog-
raphy) komputertomográfia; DOAC = direkt orális antikoagu-
láns; ECA-teszt = (ecarin chromogenic  assay) ecarin által 
aktivált ClotPro-teszt; ESO = (European Stroke Organization) 
Európai Stroke Szervezet; ETT TUKEB = Egészségügyi Tu-
dományos Tanács Tudományos és Kutatásetikai Bizottsága; 
LSW = (last seen well) annak az időpontja, amikor a páciens 
panaszmentes volt; MRI = (magnetic resonance imaging) mág-
nesesrezonancia-képalkotás; mRS = módosított Rankin-skála; 
NIHSS = (National Institutes of Health Stroke Scale) a NIH 
stroke-pontozó skálája; NNGYK = Nemzeti Népegészségügyi 
és Gyógyszerészeti Központ; RVV-teszt = (Russell’s viper ve-
nom) a Russell-vipera mérge által aktivált ClotPro-teszt; taj = 
társadalombiztosítási azonosító jel

Az akut ischaemiás stroke a vezető halálokok és tartós 
rokkantságot okozó betegségek egyike világszerte [1–3]. 
A pitvarfibrillációhoz társuló cardioemboliás események 
megelőzésére az utóbbi évtizedben széles körben elter-
jedtek nemzetközileg és hazánkban is a direkt orális an-
tikoagulánsok (DOAC-ok), amelyek több klinikai vizs-
gálat szerint hatékonyabbak és biztonságosabbak, mint a 
korábban alkalmazott K-vitamin-antagonisták [4].

A DOAC-ok alkalmazása ellenére a betegeknél to-
vábbra is kialakulhat stroke a DOAC-kezelés alatt, ennek 
becsült prevalenciája a klinikai vizsgálatokban 2% és 30% 
között mozog [5–7]. A jelenség hátterében a nem meg-
felelő gyógyszerszedés, a gyógyszerbevétel időpontjának 
ismeretlensége, interakciók, vesefunkciós eltérések és rej-
tett cardioemboliás források (például valvularis pitvarfib-
rilláció) vagy egyéb stroke-etiológia (hereditaer throm-
bophilia, lacunaris stroke) egyaránt állhat [8, 9].

A DOAC-kezelés mellett bekövetkező stroke kihívást 
jelent a betegek kezelésében. A DOAC-ot szedők 

esetében az ajánlások (ESO, AHA/ASA) szerint az 
utolsó DOAC bevétele után legalább 48 órának kell el-
telnie ahhoz, hogy az ischaemiás stroke aranystandard 
terápiája, az intravénás thrombolysis indikálható legyen 
[10, 11].

A nemzetközi metaanalízisek szerint az akut ischaemi-
ás stroke betegek mintegy 20%-a (3–36%) részesül 
DOAC-kezelésben az esemény bekövetkezésekor [11–
15]. Ezzel szemben a közép-kelet-európai térségben, 
különösen Magyarországon, eddig kevés adat állt rendel-
kezésre a DOAC-használat tényleges előfordulásáról és 
trendjeiről. Ennek feltérképezése azért is indokolt, mert 
a gyógyszerelés típusa és a stroke-ellátás időbeli jellemzői 
közvetlen hatással vannak a reperfúziós beavatkozások 
indikálhatóságára [16].

Hazánkban eddig nem történt nagyobb retrospektív 
elemzés, amely a DOAC-szedő stroke-betegek arányát, 
gyógyszertípus szerinti megoszlását és az időbeli válto-
zásokat vizsgálta volna egy nagy centrum klinikai adatbá-
zisában. 

Vizsgálatunk célja volt a Semmelweis Egyetem stroke-
adatbázisának felhasználásával retrospektív módon 2020 
októbere és 2024 szeptembere közötti időszakból 
származó adatokból elemezni az akut ischaemiás stroke 
betegek között a DOAC-szedés előfordulási arányát,  
a különböző hatóanyagok (apixabán, rivaroxabán, da-
bigatrán, edoxabán) relatív gyakoriságát, az arányok ala-
kulását az évek során, valamint az eredményeket össze-
vetni a nemzetközi irodalomban közölt adatokkal. 

Célunk, hogy ez a retrospektív elemzés egy prospektív 
hazai, saját kezdeményezésű adatgyűjtésnek az alapja le-
gyen. 

Módszerek

Egycentrumos, retrospektív kohorszvizsgálatot végez-
tünk a Semmelweis Egyetem prospektív stroke-regiszte-
rének felhasználásával. A vizsgálatot az Egészségügyi 
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Tudományos Tanács Tudományos és Kutatásetikai Bi-
zottsága (ETT-TUKEB; NNGYK/36725-5/2024) en-
gedélyezte. A regiszterbe minden incidens akut stroke 
diagnózissal vizsgált beteget manuálisan felvezettek 
2020 eleje óta a Semmelweis Egyetem Neurológiai Kli-
nikáján. A regiszterben gyűjtött adatok között szerepel-
nek a betegadatok (név, tajszám, születési dátum, élet-
kor, nem), a fontos időpontok: a stroke kezdete (év, 
hónap, nap, időpont), az LSW (last seen well), a kórház-
ba történő felvételi idő, az elvégzett képalkotó modalitá-
sok (CT vagy MRI), az azokon látott esetleges eltérések 
(ischaemia, vérzés, térfoglalás, nagyérelzáródás, egyéb), 
amennyiben elérhető volt, a felvételi és elbocsátási neu-
rológiai statusok (NIHSS, mRS, mortalitás) és a reperfú-
ziós kezelések. 

A vizsgálatba minden, a tünetkezdettől számított 24 
órán belüli akut ischaemiás stroke diagnózissal kezelt be-
teget bevontunk a 2020 októberétől 2024 szeptemberé-
ig tartó vizsgálati időszakban. Kizártuk a nem hiperakut 
(24 órán túli) és a nem ischaemiás eredetű stroke irány-
diagnózisú betegeket (például intracranialis vérzés, 
sinusthrombosis, stroke ’mimics’). Külön elemeztük az 
intravénás thrombolysis standard és kiterjesztett időabla-
kában érkezett betegek adatait, mert ezeknél jelent te
rápiás dilemmát a DOAC-ok szedése. 

A regiszterből rendelkezésre álló betegadatokból (taj-
szám, felvételi dátum) a Semmelweis Egyetemen hasz-
nált e-MedSolution rendszerből kigyűjtöttük a betegek 
gyógyszereléseit, különös fókusszal a DOAC-okra. 

Eredmények

2020 októbere és 2024 szeptembere között 2918 akut 
ischaemiás stroke beteget azonosítottunk, akik 24 órán 
belül kerültek kórházi ellátásra. A betegek közül 320 fő 
(10,57%) szedett DOAC-ot. A DOAC-ot szedők eseté-
ben 276 betegnél pitvarfibrilláció (86,25%), 23 esetben 
pulmonalis embolisatio, 15 betegnél mélyvénás throm-
bosis volt a DOAC-kezelés indikációja, míg 6 esetben az 
elérhető dokumentációk alapján nem állt rendelkezésre 
információ az indikációkról. 

Évek szerint vizsgálva, a DOAC-ot szedők aránya a 
vizsgálati időszak kezdetétől fokozatosan emelkedett 

2023-ig (2,6% → 12,68%), majd 2024-ben mérsékelt 
csökkenést mutatott (9,81%) (1. táblázat).

A thrombolysis szempontjából releváns időpontokban 
is elmaradtak az arányok a nemzetközihez képest, a 
thrombolysis standard időablakában (0–4,5 h) 1379 be-
teg közül 173 fő (12,54%) szedett DOAC-ot, míg a 
thrombolysis kiterjesztett időablakában (4,5–9 h) 656 
beteg közül 63 fő (9,6%) szedett valamilyen DOAC-ot 
(1. ábra). 

A vizsgált időszakban a intravénás thrombolysis stan-
dard időablakában 443 thrombolysis (32,12%), míg a 
kiterjesztett időablakban összesen 58 thrombolysis tör-
tént (8,84%). Összességében a 24 órán belül érkezett 
betegek 17,2%-ában történt thrombolysis. 

Említésre méltó, hogy a 0–4,5 h időablakban throm-
bolysisben részesített betegek közül 17-en DOAC-ot 
szedtek. Közülük 10 betegnél dokumentáltan viszko-
elasztometriás mérés történt a Semmelweis Egyetem 
Sürgősségi Orvostani Klinikáján (ClotPro, Xa-gátló ese-
tén RVV-teszt és dabigatrán esetén ECA-teszt), amelyek 
alapján a DOAC-hatást kizárták (rövid ’clotting time’ 
[alvadási idő]), így thrombolysist végeztek. 4 esetben ki-
derült, hogy a felírt DOAC-ot a betegek a stroke kezde-
te előtt napokkal önkényesen elhagyták, így kontraindi-
káció hiányában thrombolysist végeztek, 3 esetben pedig 
további információk nem álltak rendelkezésre. 

1. táblázat A direkt orális véralvadásgátlót szedők száma és aránya az akut 
ischaemiás stroke betegek között, évekre lebontva

Év Az akut ischaemiás stroke 
betegek száma

A direkt orális  
véralvadásgátlót szedők 
száma és %-os aránya

2020   38     1 (2,6%)

2021 522   37 (7,09%)

2022 807 101 (12,52%)

2023 970 123 (12,68%)

2024 581   57 (9,81%)

1. ábra A DOAC-ok szedésének és nem szedésének megoszlása a intra-
vénás thrombolysis különböző időablakaiban (standard throm-
bolysis: 0–4,5 h; kiterjesztett thrombolysis: 4,5–9 h) 

DOAC = direkt orális antikoaguláns

2. ábra Orális véralvadásgátlót szedő akut ischaemiás stroke betegek 
esetében a véralvadásgátlók hatóanyagai szerinti gyógyszersze-
dési arány, megoszlás

183 (57% )72 (23% )

27 (8% )

38 (12% ) apixabán

rivaroxabán

edoxabán

dabigatrán
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A DOAC-ot használók körében az apixabán volt a 
leggyakrabban alkalmazott hatóanyag (183 fő, 57%), ezt 
követte a rivaroxabán (72 fő, 23%), a dabigatrán (38 fő, 
12%) és az edoxabán (27 fő, 8%) (2. ábra). 

A demográfiai adatokat tekintve a nemek szerinti meg-
oszlás női dominanciát jelentett (67,7%). Az átlagéletkor 
férfiaknál 67 (20–101) év, míg nőkénél 72 (21–102) év 
volt az összes akut ischaemiás stroke beteget vizsgálva. 
A DOAC-ot szedők csoportját vizsgálva mindkét nem-
nél magasabb átlagéletkor figyelhető meg: férfiaknál 74 
(42–95) év, nőknél pedig 78 (38–99) év az átlagéletkor 
(3. ábra).

Megbeszélés

Vizsgálatunkban az akut ischaemiás stroke betegek kö-
zött a DOAC-használat hazai előfordulási aránya 
(10,57%) lényegesen kisebb volt, mint a nemzetközi iro-
dalomban ismertetett 20% körüli érték [11, 12]. Ez a 
különbség több tényező együttes hatásának tudható be. 
Egyrészt a vizsgálat egyetlen centrum, a Semmelweis 
Egyetem (Sürgősségi Orvostani Klinika és Neurológiai 
Klinika) adataira támaszkodik, amely ugyan Magyaror-
szág egyik legnagyobb stroke-ellátó központja, de be-
teganyaga főként a budapesti és közép-magyarországi 
régiót reprezentálja. Másrészt a DOAC-ok hazai elter-
jedtségét befolyásolhatta a társadalombiztosítási támoga-
tások fokozatos kiterjesztése, illetve a háziorvosi és kar-
diológiai protokollok adaptálása az elmúlt évek során 
[4, 17].

A nemzetközi statisztikákban szereplő magasabb érté-
keket részben az magyarázhatja, hogy több nyugat-euró-
pai országban már 2015 környékén széles körben elérhe-
tővé vált a DOAC-kezelés, míg Magyarországon az 
áttörés inkább 2018 után indult meg, korábban még je-
lentős arányban alkalmazták a K-vitamin-antagonista ke-
zelést [4, 17, 18]. Ez lehet a magyarázata annak is, hogy 
a vizsgálat kezdeti időpontjától évről évre fokozatosan 
emelkedő arányban jelent meg a stroke és a DOAC-sze-

dés együttes fennállása 2023-ig, azonban 2024-ben az 
arány valamelyest csökkent. Ennek egyik oka az lehet, 
hogy a 2024-es évet nem teljes időtartamában, hanem 
csak 2024. szeptember végéig vizsgáltuk.

Az adatbázisban szereplő, DOAC-ot szedő betegek 
jelentős részénél (86,25%) a DOAC-terápia beállításának 
indikációja pitvarfibrilláció volt, ez a hazai és nemzetközi 
korábbi vizsgálati eredményekhez hasonló mértékű 
[4, 19, 20]. 

A legfontosabb betegcsoportot az akut ischaemiás 
stroke és a DOAC-szedés együttes fennállása esetén azok 
jelentik, akik az intravénás thrombolysis terápiájában ré-
szesülhetnek. Ez a kezelés azoknál alkalmazható, akik a 
tünetek kezdete után 0–4,5 órán (standard időablak) 
vagy 4,5–9 órán (kiterjesztett időablak) belül érkeznek 
ellátásra. Elemzésünkben az előbbi esetében 12,54%, 
míg a második esetben 9,6% arányban fordultak elő 
DOAC-szedők az akut ischaemiás stroke betegek kö-
zött. Adatbázisunk alapján ezeknek a betegeknek az ará-
nya hazánkban kisebb a nemzetközi adatokhoz képest, 
ugyanakkor jelentős betegszámot jelentenek így is. A je-
lenlegi eljárásrendek (ESO, AHA/ASA) miatt esetükben 
kontraindikált az intravénás thrombolysis, kivéve, ha ala-
csony szérumgyógyszerszintet mérnek (akutan érdem-
ben hazánkban nem érhető el), illetve ha viszkoelasz-
tometriás méréssel (például ClotPro) a DOAC-hatás 
kizárható (rövid véralvadási idő) [10, 11, 21]. A retros-
pektív adatok alapján 10 DOAC-szedő beteg viszko-
elasztometriás méréssel, ClotPro-val igazolt DOAC-ha-
tás hiányában thrombolysisre alkalmas lett (a jelen 
adatelemzésben a neurológiai, funkcionális kimenetelt 
vagy a mortalitást nem vizsgáltuk). A kezelési lehetősé-
gek kiterjesztése, különösen a thrombolysisre alkalmas 
betegek körének bővítése napjaink egyik fontos kutatási 
és klinikai kérdése, amelyet jelenlegi prospektív terveink-
ben is vizsgálni fogunk. Az eredményekből kirajzolódó, 
életkor és nem szerinti megoszlások a korábbi tanulmá-
nyokkal összhangban azt mutatják, hogy a DOAC-sze-
dés inkább az idősebb betegcsoportra jellemző, akiknél 
az ischaemiás stroke rizikója nagyobb [22, 23].

A vizsgálat limitációja, hogy az adatok hazai, egy cent-
rum stroke-adatbázisának retrospektív elemzéséből szár-
maznak. A DOAC-kezelés részletes indikációs körére, 
egyéb antikoaguláns-szedési anamnesztikus adatra, a 
stroke előtti utolsó DOAC-bevétel pontos időpontjára 
vagy arra, hogy a frissen felismert pitvarfibrilláló betegek 
milyen arányban kapnak DOAC-kezelést, nem álltak 
rendelkezésre információink. 

Eredményeink megerősítik a DOAC-kezelés hazai sa-
játosságai feltérképezésének fontosságát, és rávilágítanak 
arra, hogy további prospektív, akár többcentrumos hazai 
vizsgálatok szükségesek a valós előfordulás pontos becs-
léséhez, a gyógyszerhasználat mögötti okok megértésé-
hez és az áttöréses stroke-ok patomechanizmusának 
részletesebb feltárásához.

3. ábra Az összes AIS-beteg és a DOAC-szedők összehasonlítása nem 
szerinti megoszlásban a betegszám és az átlagéletkor tekinteté-
ben

AIS = akut ischaemiás stroke; DOAC = direkt orális antikoagu-
láns

Unauthenticated | Downloaded 05/22/26 07:56 AM UTC



783ORVOSI HETILAP 	 2026  ■  167. évfolyam, 20. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

Következtetés

Retrospektív kohorszvizsgálatunk alapján a DOAC-sze-
dők előfordulási aránya akut ischaemiás stroke betegek 
körében Magyarországon a nemzetközi átlagnak mint-
egy a fele. A jelenség hátterében valószínűleg egészség-
ügyi rendszerbeli (például a DOAC-ok későbbi hazai 
elterjedése), gyógyszerrendelési, finanszírozási és terápi-
ás szemléletbeli különbségek állnak.

Eredményeink önmagukban is hasznos információt 
közölnek, azonban további vizsgálatok szükségesek a jö-
vőben a témával kapcsolatban. 

Anyagi támogatás: A dolgozat megírása és a kapcsolódó 
kutatómunka nem részesült anyagi támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: F. B. G., G. B. B.: A kutatás 
megtervezése, az adatok elemzése. F. B., P. R.: Az ada-
tok gyűjtése, statisztikai feldolgozás. F. B.: Az irodalom 
áttekintése, a kézirat első változatának elkészítése. F. B. 
G., G. B. B.: A kézirat véglegesítésében való közreműkö-
dés. A közlemény végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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