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XARELTO (RIVAROXABAN): EGY UJ
ANTIKOAGULANS BEMUTATASA

A RIVAROXABAN EGY KOZVETLENUL HATO, ORALISAN ALKALMAZHATO, SZELEKTIV AKTIVALT X-FAKTOR-(XA) INHIBITOR, AMI AZ
EDDIG ELVEGZETT VIZSGALATOK SZERINT ATTRAKTIV ALTERNATIVAJAVA FEJLODHET A K-VITAMIN-ANTAGONISTAKNAK ES A HEPARI-
NOKNAK. AZ ORTOPEDSEBESZETI GYAKORLATBAN VENAS TROMBOEMBOLIA (VTE) MEGELOZESERE ELEKTIV CSiP&- VAGY TERDPRO-
TEZIS MUTETEN ATESETT FELNOTT BETEGEKNEL TORZSKONYVI INDIKACIOVAL RENDELKEZIK. TOVABBI KLINIKAI VIZSGALATOK FOLY-
NAK, TOBE MINT 40.000 BETEG RESZVETELEVEL A MAR KIALAKULT, TUNETEKKEL RENDELKEZO MELYVENAS TROMBOZIS KEZELESE-
BEN, A PULMONALIS EMBOLIA MEGELOZESEBEN/KEZELESEBEN (EINSTEIN), Az ST-ELEVACIOVAL JARG ES NEM JARO AKUT MIO-
KARDIALIS INFARKTUSBAN (ATLAS), PITVARFIBRILLALO BETEGEKEN STROKE MEGELOZESE CELIABOL (ROCKET AF) Es HOSPITALI-
ZALT FEKVO BETEGEKEN (MAGELLAN). MELLEKHATASPROFILIA KEDVEZO: A VERZES KOCKAZATA UGYANAKKORA, MINT AZ ENO-
XAPARINE ES EGYEB MELLEKHATASAI IS CSEKELYEK. ELVBEN EZ LEHETNE A KUMARIN-ALTERNATIVAK EGYIK ELS® KEPVISELG.E.
Kulcsszavak: rivaroxaban, K-vitamin-antagonistdk, VTE megelézése,
antikoaguldacié egyéb rizikédallapotokban

XARELTO (RIVAROXABAN): 1S A NEW ANTICOAGULANT DRUG. RIVAROXABAN
IS A DIRECTLY ACTING, ORALLY ADMINISTRABLE SELECTIVE INHIBITOR OF THE ACTIVATED
BLOOD CLOTTING FACTOR X, WHICH COULD BE POSSIBLY DEVELOPED TO A REAL ATT-
RACTIVE ALTERNATIVE OF THE VITAMIN K ANTAGONISTS AND HEPARINS. IT HAS THE-
RAPEUTIC INDICATIONS FOR PREVENTION OF VENOUS THROMBOEMBOLISM (VTE) IN
ADULT PATIENTS UNDERGOING ELECTIVE HIP OR KNEE REPLACEMENT SURGERY. IT IS
BEING INVESTIGATED FOR THE PREVENTION AND TREATMENT OF VENOUS AND ARTER!-
AL THROMBOSIS, INCLUDING THE TREATMENT OF SYMPTOMATIC DEEP VENOUS THROM~
BOSIS, FOR THE PREVENTION AND TREATMENT OF PULMONARY EMBOLISM, FOR STROKE
PREVENTION IN ATRIAL FiBRILLATION, FOR PREVENTION OF DVT IN HOSPITALIZED
MEDICALLY iLL PATIENTS AS WELL IN STEMI AND NSTEMI. ITS SIDE EFFECT PROFILE IS
FAVOURABLE, THE BLEEDING RISK IS SIMILAR TO ENOXAPARIN, AND OTHER SIDE
EFFECTS ARE ACCEPTABLE. THEORETICALLY, IT COULD BE THE FIRST ALTERNATIVE TO
CUMARINS.

Keywords: rivaroxaban, vitamin k antagonists,
VTE prevention, prevention in other risks

2005-ben oz USA Hematoldgiai Térsa-
saga (ASH) sajat adatai szerint 900.000
0] trombdzis eset fordult el8, ennek 2/3-
a kérhézakban! Evi 300.000 halélesetet
okoz (2.200-an a mélyvénds trombézis-
ban, 294.000-en pedig a tiddembdlid-
ban halngk meg).

Az antikoaguldnsokat szokdésos parente-
rélis és ordlis szerekre, valamint kézvet-
len vagy kézvetett hatésy szerekre oszia-
ni. A kézvetlendl haté antikoagulénsok
a cél-enzimet (Xa, trombin stb.) kézvet-
lentl gatoljak. A kézvetettek hatdsahoz

egy meglévd, o plozmdban keringd té-
nyez8(k) szikséges, amelynek legfonto-
sabbika az antitrombin-IIl és ¢ heparin
kofakior II.

Ezért nagy jelentségl az 0j orédlisan
alkalmazhaté, kdzvetlen hatdst antiko-
aguldnsok — az Xa- és a trombingatlék —
megjelenése.

Mivel az alvadds aktivdciéjckor 1 mole-
kula Xa-faktor kb. 1000 molekula trom-
bin generdlésara képes mésodpercek
alatt, kézenfekvd, hogy hatékony alva-
désgdtld lehet az Xa-faktor gétléja.

Egyben ez az anyag — a thrombingétlék-
kal szemben — az aktudlis trombin kon-
centraciét nem befolydsolia, tehdt a
trombocit¢k aggregdcidianak fiziolégids
indukdldsdra elég trombin maradhat.

. A XARELTO
HATASMECHANIZMUSA

Igen erés, szelektiven haté Xa-gétld,
(IC50: 0,7 nM; Ki: 0,4 nM ), a lipofil
kloroticten-rész biztosftia a kivalé vizben
vald oldékonységot és azt, hogy kevés
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szabad molekula keringhet. A molekula

szelektiven hat az Xa-ra: >10.000-sze-

res a szelektivitdsa Xa-ra.

Nem a szerin aminosavat médositia,

hanem a kérnyezetében 1év8 mds ami-

nosavakat. Kézvetlen hatésd lévén anti-

Xa hatdsahoz antithrombin-1ll nem kell,

ennek kovetkeztében mind a szabad,

mind az alvadékhoz kététt Xa gétldséra
alkalmas. Az alvadési paraméterekre
gyakorolt in vitro hatésai:

w gdtolja a protrombindz komplex
aktivitésat (IC50: 2,1 nM),

w 0,23 UM és 0,69 UM koncentréci-
6kndl duplézza meg a protrom-bi-
nidét &s az akfivélt parcidlis trom-
boplasztinidét,

ws a trombinidét nem befolydsolja,

=+ g HepTest és Russel’s vipera méreg
(Stypven) idét megnyditia (ez az Xa
aktivités mérésére alkalmas alva-
ddsi teszt),

«=+ ha oz exrinzik utat és az intrinzik
utat kiilén aktivéljuk, a rivaroxaban
gétolta a trombin-generdciét 0,06-
0,19 pg/ml IC50 érékekkel,

= gatolia a protrombin  frag-
ment] +2, o fibrinopeptid A és a
trombin-antitrombin-Ill  komplex
képz&dését (mindegyik IC50 érték
5-7 ug/ml kézétt van),

=+ nem hat a kilénbézé induktorok
(ADP-,  kollagén-, adrenélis-,
arachidonsav-, stb.) éltal indukélt
trombocita-aggregéciéra,

w az alvadékba-zért Xa 90%-os gdt-
lasa 500 nM koncentréciéndl mér
végbemegy,

we antithrombin-1ll-depletélt rendsze-
rekben is hat (szemben a fondapa-
rinnal),

= heparin-indukélt trombocitopénid-
ban szenvedd betegek (HIT) széru-
maval kereszireakciét nem ad.

Osszefoglalva: igen specifikus, csok az

Xa-medidlt alvaddsi reakcidkat befolya-

solé, az Xa-t az alvadékban is gétlé ¢

szerrdl van szé.

FARMAKOKINETIKA ES
METABOLIZMUS

A rivaroxaban framakokinetikai profilja:
gyorsan szivédik fel ordlis alkalmazds
utdn, biolégiai hozzdférhetésége 80-
100%. Maximdlis plazmakoncentracié-
jat 2,5-4 6ra alatt eléri és tébbszéri
alkalmazds esetén a féléletideje 7-11
6ra, ami idésekben 9-13 érdra alakul-
hat. A rivaroxabennak alacsony az affi-

nitésa a CYP3A4-hez: ennek alapjdn
teltételezhetd, hogy gyégyszerinterakei-
ok csak igen erés CYP3A4-gatlok alkal-
mazdsa esetén varhaték. A rivaroxaban-
nak nincs jelentés induktor-, sem inhibi-
tor hotdsa a legfontosabb CYP-izofor-
mdkra.

FARMAKODINAMIA

A Xarelto-t étellel vagy anélkil is be
lehet venni. Jelentés étel-/ital-interakcié
nincs. Hasonldképpen dézisfiggéek a
farmakodinamids hatdsok is: az Xa-gat-
lés, a protrombinidé megnydldsa, az
APPT megnyUldsa. Mivel anti-Xa hatésd,
a trombin-generdciét is gatolja, tehét a
széveti faktor dltal indukélt trombocita-
aggregdcidt kdzvetten csdkkenti.

ANTIDOTUM

Hirtelen, nem vért gasztrointesztindlis
vérzés, fel nem ismert vérzéses diathesis,
vogy sUrgésségi orvosi beavatkozdsok
miatt eléfordulhat, hogy a rivaroxaban
hatésat gyorsan fel kell fuggeszteni.
Jelenleg még nem éil rendelkezésre spe-
cifikus ellenszer. Folyadékpétlés, hemo-
dinamikai témogatas, vérkészitmény
(FFP) vagy vérkomponens transzfizidja
iavasolt, Allatokban a humdn rekombi-
nans Vila-faktorral (NovoSeven) végez-
tek ezirany( kisérleteket, a protrombini-
dét, az APTI-+ a NovoSeven csak részben
volt képes rendezni. Egy masik elméleti
lehetdség a rivaroxaban-okozta vérzé-
sek kezelésére a FEIBA (Factor VIII
Bypassing Activity), ami életveszélyes
fenyegetd esetekben azonnal alkalmaz-
ni lehet. Erdemes megjegyeznink azon-
ban, hegy az eddig lezarult és folyomat-
ban levé fazis 11l vizsgdlatok sordn nem
lépett fel olyan vérzés, amely szikséges-
sé tette volna ezen utdbbiak alkalmazé-
sat.

A KLINIKAI FAZIS 11 ES 111
VIZSGALATOK
EREDMENYEI

Minden, az ebbe az ATC-csoportba tar-

tozd gydgyszernél az alébbi klinikai indi-

kacidkban végeztek és végeznek fézis Il

vizsgdlatot:

a) elészér a legnagyobb trombézis
rizikdj0 mitétek tromboprofilaxisd-
ban, mint pl. a csips- és térdprotézi-
sek, majd oz dltaldnos sebészeti
mtéti fromboprofilaxis,

b) ezutdn rendszerint a mdr kialakult
mélyvénds trombaézis gydgykezelé-
se,

c) a pulmondlis embélia kezelése,

d) o pitvafibrilldciéban  stroke  és
egyéb vaszkuldris prevencis,

e} akut korondria szindréma, instabil
angina, kilénb&zé kezelési méd-
szerei pre-, és posztintervencids,
tartés, kombindcidkkal kapesolatos
sth. vizsgdlatai,

fl specidlis betegcsoportokon végzett
vizsgdlatok,

g) daganatos mitétek tromboprofila-
xisa.

Ezt o kiterjedt, igen kéltséges, de nagy-
szabdsy tervet a cég t8bb, azonos idg-
ben inditott, de kiulénbézé indikdciss
terileteken végzendé regiszirdcios céllal
végzett vizsgdlatokkal kivénta elvégezni
annak érdekében, hogy a XARELTO
minél szélesebb indikdciés kérben,
minél korébban elérhets legyen a praxis
szédmdra.

A fejlesztési programbél lathaté, hogy a

rivaroxaban egyrészt helyettesitéje/kival-

téja lehet oz LMWH-knak, mdsfeldl
pedig a kumarin-tipusy ordlis antikoa-
guldnscoknak.

POSZTOPERATIV
TROMBOPROFILAXIS

Az indikGciot igazolé (proof-of-concept)
fézis 1l vizsgdlat az ODIXa-HIP nyilt,
déziskeresd vizsgdlatban 642 beteg vett
részt, akiknél teljes csipSprotézis mitéire
{THR) volt szikség. A dézis 2,5 mg-18
napi 2x30 mg-ig terjedt, és o motét
vtan 5-9 nappal végeztek flebografiat
(ami a trombézis kimutatasanak jelenle-
gi aranystandordja):  kontrollképpen
napi 40 mg enoxaparin sc. szerepelt.

A nagy vénds tfromboembdlids esemé-
nyek jelentds csdkkenését figyelték meg:
oz MVT, a PE, oz MVT-vel kapcsolatos
halél dézistél figgéen csokkent (termé-
szetszerlleg a vérzések is dézisfuggéen
emelkedtek). Egy metanalizisbe vonva
az ODIXa-KNEE- és ODIXa-HIP,-vizsgd-
latokat mar 1343 beteget lehetett kiér-
tékelni. Ezeknél a betegeknél a rivaroxa-
bant naponta kétszer alkalmazték kilen-
btz dézisokban. Az ODIXa-ODHIP-
vizsgdlatban napi egyszeri dozirozdssal
prébalkoztak: a vérzéses komplikdciok
szdme jelentésen csékkent.

Ezek o korai vizsgdlati eredmények
vezettek a RECORD-programhoz (Regu-
lation of Coagulation in Major Ortho-
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RivAROXABAN (10 MG OD) ENOXAPARIN

A TERVEZETT

KEZELES!| IDON BELUL

{OSSZMORTALTAS A ViZSGALAT TELIES IDGTAR-
TAMA ALATT

pedic Surgery Reducing the Risk of DVT
and PE, 1-4), amelybe kézel 12.500 be-
teget vélasztottak be. A RECORD 1-3
vizsgdlatok dsszevont analizise szerint a
Xarelto oz enoxaparinhoz képest 56%
relativ rizikbesokkentést ért el o kézds,
Gsszetett elsédleges hatékonysdgi vég-
pontot illetéen {tinetes VTE és &sszhalg-
lozés a 2. hét végeig), mig o gybgysze-
res kezelés végéig (masodlagos végpont)
ez az ardny 62%-ra emelkedett.

Ezekben a RECORD-vizsgdlatokban
napi 10 mg rivaroxabant 6-8 éréval az
elvégzett ortopédiai matét utén adtdk, és
az &sszehasonlitdst a mitét elétt elkez-
dett 40 mg enoxaparinnal végezték.

A RECORDI1 -vizsgélatban a csipdmi-
tétteknek egyarént 35 napig adtak pro-
filaxist, a RECORD2-ben q rivaroxabant
35 napig, oz enoxaparint 10-14 napig
adték. A RECORD3-vizsgdlathan mind-
két terépiat 10-14 napig alkalmazidk.
Az esetleges szévédmények meghatéro-
zGséra a 1222 napon, illetve a vizsgd-
lat végén kerilt sor.

Ezek szerint a Klinikailag fontos kimene-
telt a rivaroxaban szignifikénsan jobban
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(n=4657), N (%)

23 (0,5)

7(0.2)

csokkentette, anélkil, hogy o vérzésve-
szély novekedett volna. A RECORDA4-
vizsgélatban napi 10 mg egyszeri ordlis
profilaxist alkalmaztak, de az sszeha-
sonlitdst napi 230 mg enoxaparinnal
végezték (0z amerikai irdnyelvek szerint),
ami t6bb, mint a RECORD7 -ben adott
40 mg. Ebben a vizsgdlatban az dsszes
tromboembélias esemény rivaroxaban
mellett 6,9% volt az enoxaparin 10,1%-
dval szemben (RRR=31%), mig sulyos
VTE csak 1,2%-ban (vs. 2%) fordult els.
Vérzéses szévédmény tekintetében itt
sem volt szignifikans kilénbség a két
csoport kézét. A méjenzimek emelkeda.
sében szignifikans kilénbség nem volt.
A 8-10 6réval o métét utan valé alkal-
mazds ellenkezik az eurdpai gyakorlat-
tal (amit az is mutat, hogy az 8sszeha-
sonlitast mindig o preoperative adott
enoxaparinnal végezték). Fz elég nehe-
zen értékelhetévé teszi az eredményeket
— bér igen becsuletes abban a fekintet-
ben, hogy az enoxaparin profilaktikus
hatésosséga feltehetén a preoperativ
adés miatt sokkal optimdlisabb — (de
kontroll nincs). Egyetlen ezzel kapcsola-

2. TABLAZAT: AZ 1)) ORALIS ANTIKOAGULANSOK OSSZEHASONLITASA AZ LMW H-KAL

AZ 01 Xa, IIA-GATLOK
MA MEG KORLATOZOTTARS SZAMU INDIKACIO
VALO ELET VIZSGALATOK FOLYYAMATBAN

A7 ORAUS SZEDES FLONYE|

{MA MEG TISZTAZATIAN AZ ALKALMATZAS
{SURGOSSEGI ESETEKBEN (AKUT HAS)

PONTOSAN DEFINJALT ENZIM-SPECIFICITAS

NINGS BIZONYITOTT PLEIOTROF HATAS

ANTIDOTUMA 4 NOVYOSEVEN,
DE EZ NEM SPECIFIKUS

IMWH«

SZELES INDIKACIOS KOR

SOK TA EvIDENCIA

e it . |

SOKKAL ALACSOINYABB A BETEGEK , LELKESEDESE” A
NAPI SC. INJEKCIOERT

SURGGOSSEG! ESETBEN ALKALMAZHATO

ELVBEN  MINDEN  SERIN-PROTEAZ  KOMPLEXBE
(ANTIXA) KOTODESET GATOLIA, DE LEGJOBBAN AZ
XAT

PLEICTROP HATAS VAN

ANTIDOTUMA A PROTAMIN SZULFAT (AMIBSL TOBB
KELL, MINT AZ UFH-HOZ)

EZ TERMESZETESEN A JELEN HELYZETET TUKROZI, DE EGYBEN KUELOL A FEILESZTES 76 IRANYAIT 15,

(40 MG op)

(n=4692), n (%)

OMNYABBNAK BIZONYULT A KEMENY VEGPONTOKBAN, MINT A KETHETES ENOXAPARIN PROFILA-

OoDs RATIOF vs.
ENOXAPARIN (95% CI)

0.38 (0,22, 0,62)

0,37 (0,13, 0,92)
tos vizsgélati eredményrél tudunk, amit
a fondaparinnal végeztek korébban,
kézvetlen dsszehasonlitdst téve o pre-,
és posztoperativ alkalmazds kozstt, &s
nem taldliak szignifikéns kildnbséget.
Ez az egyetlen vizsgélat (ami rdaddsul
nem egyidejl prospektiv vizsgdlat volt)
nem elegendd a kérdés eldéntéséhes.
Ugyanakkor komoly sliyal esik latba az
USA  Anaesthsiologiai  és  Infenziv
Therépids Tarsasdganak dllésfoglalésa,
ami mér évekkel korabban dllést foglalt
a preoperativ alkalmazés ellen - minden
kézvetett antikoaguldns esetében. igy
tehét az amerikai és az eurdpai gyakor-
lat ,vetélkedésének” Ujra tandi lehetiink.

A VENAS TROMBOZIS
KEZELESE

Az EINSTEIN-DVT fézis II. vizsgdlathsl
1156 betegen mér bebizonyosodott,
hogy elfogadhatsé biztonsdgossagi pro-
fillal o rivaroxaban hatékonyan csékken-
ti/gydgyitia a trombobzist, de még hosszy
idétartamy kezeléseknek kell kemény
végpontokkal aldtdmasztani ugyanezt,
mielStt az orvosok szémdra tartés — akdr
élethosszig tart6 — kezelést javaslunk. Az
EINSTEIN-program folytatédik az akut
szimptomatikus MVT és PE vizsgalatok-
kal: ebben mér a betegek 6-12 hénapig
kapidk a gyégyszert: 3 hétig tarts napi
15 mg-os dézis addsa utén 20 mg-mal
folytatjgk, mig az enoxaparin kétszer
1 mg/kg 5 napi addsa utdn illesztett
dozist kumarin kezelés kévetkezik. A
regiszirdcié 2010-re varhats,

A MAGELLAN-program (Multicenter,
Randomized, parallel Group Efficacy
superiority study in hospitalized medicall
iLL patients comparing rivarixaban with
enoxaparin), amely az dgyhoz kétét,
belgyégyészati betegek (N=8000) napi
10 mg-mal térténé kezelését célozza 35
napig, ésszehasonlitva 2 hetes, napi 40
mg enoxaparin profilaxissal,
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Végpontok: vénds tromboembdlia (MVT,
és/vagy PE), haldlozds. A rivaroxaban
akut koronéria szindrémdban, valamint
stroke profilaxisban nem-valvuldris pit-
varfibrilléciéban szenveds betegekben,

A kardiovaszkuldris betegségek megels-
zésének és kezelésének fontossagdt nem
lehet eléggé hangsdlyozni: csak oz USA-
ban 5,6 millié o pitvarfibrillécié, nalunk
a 65 év feletti populécié 10%-a fibrillal.
Amennyiben a rivaroxaban helyet tud
biztosftani magénak a tartés antikeagu-
lGlasban, Ggy ennek a terdpids eszkdz-
tar gozdagoddsa lesz o kévetkezménye.

ATLAS ACS TIMI 51 (The anti Xa Therapy
to Lower Cordiovascular Events in
Addition to Aspirin with or without thie-
nopyridine therapy in Subjects with
Acute Coronary Syndrome):

szekunder prevenciés vizsgélat, amiben
t6bb mint 3000 beteg vesz részt. Ennek
lezérésa még legaldbb 3 évet vess
igénybe.

A ROCKET-AF-vizsgélatban (Rivaroxa-
ban Once Daily Oral Direct Factor Xa
Inhibition Compared with Vitamin K
antagonism for Prevention of Stroke and
Embolism Trial in Atrial Fibrillation) egy
igen ambiciézus, prospektiv, randomi-
z4lt, paralell-csoportos, eseményvezé-
relt, non-inferiority vizsgélat, amelyben
naponta egyszer 20 mg rivaroxabant
szednek az aktiv karon @ betegek, szem-
ben az illesztett dézist warfarint szedék-
kel a mésik karon (cél-INR: 2,5).

Az elsédleges végpont a stroke &s nem-
kézponti idegrendszeri embolizécidk. A
vizsgdlat eseményvezérelt, tehdt rend-
szeres interim onalizissel hatdrozzak
meg a végsS betegszémot, vagy fejezik
be kordbban a vizsgélatot, de Gtlagban
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a betegek legalébb 18 hénapig kapni
fogiék o gyégyszert. Ehhez azonban
14.000 beteg lesz legalabb szikséges!

MEGBESZELES

Nem képezheti vita targyét mekkora
szikség van Gj (hatdsmechanizmusuk.
ban is 6j) antikoagulénsokral

A rivaroxaben elényei;

w= feltehetéen azonos, napi egyszeri

dézisban kell majd szedni minden

indikéciéjaban,

nem szikséges dézisillesziés o test-

slynok megfelel&en {nyilvdn nem

kotédik annyira o véltozs mennyi-
segU zsirzsévethez),

"= biztonsdgossdgi profilia megfelels,

kilonss tekintettel a hepatotoxici-

tasra,

nincs az aszpirinnel értékelhetsd k|-

csdnhatdsa,

nincs pleiotrop hatédsa: ez fontos a

gyulladdsos szindrémdk, dagana-

tok &s ACS esetén,

= a heparin (LMWH) kezeléssel i6l
athidalhaté.

Ugyanakkor:

= elsésorban rendlisan vélasztodik ki,
tehdt silyos vesebetegségekben,
30 ml/min alatti, clearence esetén
dézisillesztés valhat szUkségessé
(erre vonatkozé vizsgélat folyamat-
ban van),

"= a rivaroxaban metabolizmusét az
erés hatasd CYP3A4-inhibitorok
befolydsoliak, tehdt a ketokona-
zolt, klaritromicint és profedz-inhi-
bitorokat szedékné! vigyézni kell
epplgy, mint egyes specidlis beteg-
csoportokndl,
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"> az antidotumo(ka)t még ki kell
kutatni,
= az ACS és pitvarfibrilléciés vizsga-
latok eserdményét meg kell vdrni.

A rivaroxaban tovdbbi elényei a kompeti-
foraival szemben a napi egyszeri adhaté-
s4g, ami a betegek compliance-ét néve-
li, valamint, hogy ennek ellenére o féléle-
tideje révidebb, tehat egy vérzés, vagy
egyéb urgencia esetén q hatdsa gyorsan
elmulik. A dabigatrannal szemben sokkal
jobb a biolégiai hozzéférhetésége, &s
fontos, hogy az USA-ban, a populdcié
3%-a szed protonpumpa-inhibitort (PPI)
es ezzel o rivaroxabannak nincs infergk-
cidja. Fontos, hogy a rivaroxaban nem
gdtolia trombocita-aggregdcist, nincs
kélcsdnhatdsa aszpirinnel, clopidogrellel,
digoxinnal; a legfontosabb kardiakumok-
kal és ACS-ben adandé gyogyszerekkel,
Vérzést kivalté mellékhatdsanak rizikéja
azonban azonos o csoportidba tartozé
szerekkel. Elénye, hogy mind az artérids,
mind a vénds tromboembolizdciét azo.-
nos hatésmechanizmussal gdtoljg, tisztan
csak 0z Xa gétidsaval. Ennek kévetkezté-
ben a régen vari alternativéja lehet az
LMWH-nak és o kumarin-tipus( antikoa-
guldnsoknak. Az mindenesetre  mar
ismert, hogy a rivaroxaban kedvezébb q
szlk terdpids ablakkal rendelkezd, labo-
ratoriumi ellendrzést és élet/étel-fegyel-
met kévetels kumarinokndl, de a hossz(
tévi kezelési eredményeket meg kell
varni. A gyégyszerrel téréné kezelés dra-
nak ismerete nélkil, tovabbd o kéliség-
minimalizélési, netdn kéltséghatékonysd-
gi vizsgdlatok eredménye nélkl még
nem lehet gazdasagossagi szémitésokat
végezni: ezek birtokaban lehet alkalmaz-
hatésagénak pontos hatérait megvonni.
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