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KRONIKUS
ANTIKOAG
R

(A CHADS, pontrendszer

PITVARFIBRILLACIO,
ULANS TERAPIA,

ZIKOFAKTOROK

elégtelen az embolia-rizike pontos megitélesére?)

A PITVARFIBRILLACIO A LEGGYAKORIBB ARITMIA, ES AZ EMBOLIAS STROKE, ILLETVE A NAGYVERKORI ARTERIAS EMBOLIZACIO FUG-
GETLEN RIZIKOFAKTORA. AZ ISZKEMIAS STROKE-OK KB. 20%-A KARDIALIS EREDETU, UN. EMBOLIAS STROKE. ENNEK HATTERE-
BEN LEGGYAKRABBAN PITVARFIBRILLACIO ALL. A TROMBOEMBOLIAS TORTENES RIZIKOJA PITVARFIBRILLACIOBAN INHOMOGEN.
ELKULONITENEK KIS-, KOZEPES- ES NAGY RIZIKOJU BETEGEKET. A KLINIKAI OSZTALYOZAS ALAPJA A CHADS, PONTRENDSZER.
A JELENLEGI KOZLEMENY ARRA HIVJA FEL A FIGYELMET, HOGY A CHADS, PONTRENDSZER ELEGTELEN AZ EMBOLIA-RIZIKO PON-

TOS MEGITELESERE.

Kulcsszavak: pitvarfibrillacié, antikoaguléns terdpia, rizikéfaktorok

pitvarfibrillacié a leggyakoribb

aritmia, és az embdliés stroke,

illetve a nagyvérkéri artérids
embolizacié fuggetlen rizikéfaktora.
Az iszkémids stroke-ok kb. 20%-a kar-
didlis eredety, Un. embdliés stroke.
Ennek hatterében leggyakrabban pit-
varfibrillécié all. Korai klinikai tanul-
manyok, amelyeket 1989-1994
kozott végeztek (AFASAK, SPAF-I és -1I,
BAATAF, CAFA, SPINAF, EAFT) egyér-
telmUen a tartés ordlis antikoaguldns
terdpia szUkségességét hangsulyoztdk
nem-reumds eredet( krénikus pitvar-
fibrillaciéban (1, 2).
A tromboembdlids térténés rizikédja pit-
varfibrilléciéban azonban kézel sem
homogén. Elkilonitenek kis-, kozepes-
és nagy rizikoju betegeket (3). Nagy rizi-

CHRONIC ATRIAL FIBRILLATION, ANTICOAGULANT THERAPY AND RISK FACTORs. (s
THE CHADS, SCORE INSUFFICIENT FOR THE PRECISE ASSESSMENT GF EMBOLIC RISK?)
ATRIAL FIBRILLATION iS THE MOST COMMON ARYTHMIA AND AN INDEPENDENT RISK
FACTOR OF EMBOLIC STROKE. APPROXIMATELY 20% OF ISCHAEMIC STROKES IS OF CAR~
DIAC ORIGIN, A SO CALLED EMBOLIC STROKE. THE RISK OF THROMBCEMBOLIC EVENTS
IN ATRIAL FIBRILLATION IS INHOMOGENEOUS. WE DISTINGUISH PATIENTS WITH LOW,
MODERATE AND HIGH RISK. THE BASE OF CLINICAL CLASSIFICATION 1s THE CHADS,
SCORE. THE PRESENT PAPER SHOWS THAT THE CHADS, SCORE IS INSUFFICIENT FOR
THE PRECISE ASSESSMENT OF EMBOLIC RISK.
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koju betegeknek antikoaguldns terépidt
(INR 2,0-3,0), kis riziké esetén aszpirin-
kezelést (75-325 mg/nap), kézepes rizi-
kéban szabad valasztdsi lehetdséget biz-
tosftanak a kezeléorvosnak. A klinikai
osztdlyozds alapja napjainkig a CHADS,
pontrendszer volt (4) (1. tdbldzat).

Ugyanakkor egyre t6bb adat szél amel-
lett, hogy pitvarfibrillaciéban fibrinben
gazdag (Un. ,vords-thrombus”) képzé-

teiben. Az ACTIVE-W-tanulmény adatai
szerint a stroke-rata 1,25%/betegév volt
az aszpirin-clopidogrel kombindlt keze-
lésben  részesultekben, csak
0,43%/betegév a kumarinnal kezeltek-
ben. A CHADS, score>1 betegekben a

mig

1. TABLAZAT: A CHADS, PONTRENDSZER

dik, amelynek kezelésére az antikoagu-  KONGESZTIV SZIVELEGTELENSEG 1
lans feroptg a legolkolmos?bb, szembe/n e :
a frombocita-gazdag ,fehér-thrombus”-
sal, amikor inkdbb a vérlemezkegatle-  ELETKOR [>75 &v) !
k{eze\ésT tekinthetjtk optimalisnak (5).  Diaseres meLTus 1
Ujabb tanulmanyok azt igazolték, hogy

STROKE AZ ANAMNEZISBEN 2

az antikoaguléns terapia eredményei
ERTEKELES: KIS RIZIKO =0, KOZEPES RIZIKO=1,
NAGY RIZIKO=2 VAGY 1088

felolmolték az aszpirinnel elérhetékét
kozepes rizikojo (CHADS, score=1) ese-
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2. TABLAZAT: A CHADS, MODOSITASA:
CHA2DS,VASC-séma (5)

KONGESZTIV SZIVELEGTELENSEG 1
HIPERTENZIO 1
ELETKOR >7 5 Ev 9
DIABETES MELLITUS ]
STROKE/TIA/TE 2
EreeTeGsEG (M, PAD, AORTAPLAKK) 1
ELeTkOR 65-74 Ev 1
NOI NEM 1

LIP, GYH 2010 MUNKAJA ALAPJAN

kilénbség 3,15% vs. 2,01%-nak bizo-
nyult, amit nem tekintettek szignifikans-
nak (6).

Egy mdsik tanulmdnyban 422 beteg
adatait elemezték, akiknek a CHADS,
score-juk 1 volt. Kétéves kdvetési idé so-
rén a stroke incidencidja 4,2% volt a
kumarinnal kezeltekben, 12,9% az asz-
pirines csoportban, és 20,9% azokban a
betegekben, akik semmiféle antitrombo-
tikus ferépidban nem részesiltek (5).

A legljabb  tanulmdnyban 1012
CHADS,=1 score érték( beteg adatait
vetették egybe (7). A kumarinnal kezel-
tekben 8,4%-ban, a nem kumarinnal
kezeltekben 17,9%-ban fordult elé
stroke vagy haldlozds. A klinikai eredmé-
nyek ismét meggyézéen aldtémasztottak
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hogy a kézepes rizikoju (CHADS,=1)
befegeket antikoaguldns kezelésben kell
részesiteni. Fentiek alapjan Ugy tinik,
hogy az ACCP 8. kiaddsdt (4) és a
magyar ajénldst (8) is médositani szik-
séges. A médosités lényege: a kdzepes
rizikdju  pitvarfibrillaciéban  szenvedd
betegeket is anfikoaguldns terdpidban
célszer( részesitenil

Ennek alapjén a CHADS?2 pontrendszer
bévitését ajdnlottak (CHA2DS2VASc=2.
téblézat) (5). A rizikdfaktorok bévitése
kiterjed a betegek életkoréra, a néi
nemre, egyéb érbetegségek jelenlétére
vagy éppen hidnydra.

A CHA,DS,VASc pontrendszer és az
Ujabb klinikai tanulmdnyok eredményei
alapjén célszer(nek latszik médositani
az antitrombotikus terdpiat krénikus pit-
varfibrillaciéban (5). A kézepes riziksjo
betegcsoportban inkdbb antikoagulans
terdpidt javasoljunk semmint aszpirint.
Ugyanakkor a riziké nélkoli csoportban
megfontolhatjiuk @z antitrombotikus
terépia teljes elhagyasat (3. tébldzat).
Sajat gyakorlatunkban krénikus pitvar-
fibrillacié esetén — amennyiben a beteg
alkalmas az antikoaguldns terdpidra
(rendszeres laboratériumi kontroll, men-
télis dllapot stb.) — minden esetben anti-
koaguldns terépia alkalmazdsdéra térek-
szUnk. Kis riziké esetén INR 1,5-2,5,
kézepes és nagy rizikd esetén INR 2,0-
3,0 az ajanlatunk (9). Kilén kérdés lehet
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3. TABLAZAT: ANTITHROMBOTIKUS TERAPIA A
CHA,DS,VASC-SEMA ALAPIAN (5)

ANTIKOAGULANS TERAPIA
(KUMARIN INR 2,0-3,0)
DABIGATRANZ,
RIVAROXABANZ

>]

ANTIKOAGULANS TERAPIA

(KUMARIN INIR 2,0-3,0)

DABIGATRANE,

RIVAROXABANZ

ASZPIRIN

0 75-325 MG/NAP VAGY
SEMMI

(Lip, GYH 2010 MUNKAIA ALAPJAN)

az idés betegek (75 év felett) antikoagu-
léns terdpidja. Az agyvérzés rizikdja két-
szeresére nd 70 év felettiekben, harom-
szorosara 80 évnél id&sebbekben.
Ennek ellenére 2,0-nél alacsonyabb
INR-értékre torténd bedllitdst — az egyik
napjainkban megijelent munkdban —
nem ajanlanak, mert ezekben az esetek-
ben o vérzéses szév8dmények szdma
nem csdkkent, ugyanakkor a stroke gya-
koriséga nétt (10). A tovabbi fejl6dést a
krénikus pitvarfibrillécié antikoaguldns
terdpidjdban az 0j tipusy, direkt, reverzi-
bilis, ordlis antikoaguldnsok (Prada-
xa=dabigatran-etexilat, Xarelto=rivaro-
xaban) megjelenése hozhatja (11).
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