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Hattér: A pitvarfibrillacié (PF) miatt végzett pulmonalisvéna-izolacié (PVI) emelkedett trombembdlias rizikéval jar. A direkt oralis
antikoagulansok (DOAK-ok) megjelenése jelentésen atalakitotta a perioperativ véralvadasgatlasra vonatkozé ajanlasokat. Vizsga-
latunkban az antikoagulansok megvalasztasanak id6beli trendjeit elemeztik katéterablaciora felvett betegek kdrében.
Modszerek: 2010-ben, 2015-ben és 2020-ban centrumunkban PF miatt katéterablaciéban részesiilé betegek adatait elemez-
tuk. A betegek demografiai adatai mellett a trombembdlias és vérzéses rizikora, valamint a véralvadasgatlo-kezelésre vonatko-
z6 informaciokat gydijtottik és hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: 2010-ben 55, 2015-ben 146, 2020-ban pedig 166 betegnél végeztink PF miatt katéterablaciot (atlagéletkor
62+11 év; férfi 54,7%). Az ablaciora kerilé betegek életkora 2015-ben szignifikdnsan magasabbnak bizonyult 2010-hez képest,
ezt kbvetéen azonban nem emelkedett. Mind a nem figyelembevétele nélkil kalkulalt CHA,DS,-VA score (1,6+1,3 - 2,31+1,3 -
2,6+1,5), mind a HAS-BLED score (0,53+0,7 - 0,77+0,8 - 1,06+1,0) folyamatosan nétt az évek el6rehaladtaval.

2010-ben a korhazi felvételkor a betegek 78,2%-a részeslilt K-vitamin-antagonista (VKA) kezelésben, 5,5% LMWH-t kapott, 16,4%-a
pedig nem volt antikoagulalva. 2015-ben a VKA-arany 66,4%-ra mérséklédott, 24,7%-ban megjelenetek a DOAK-ok, 3,4% tovabbra
is LMWH-t kapott, a betegek 5,5%-a tovabbra sem részestilt kezelésben. 2020-ra 65,1%-kal a DOAK-ok valtak a vezet6 antikoagu-
lansokka, a VKA-k aranya 28,9%-ra csokkent, LMWH 1,2%-ban, antikoagulacié nélkuli beteg 4,8%-ban fordult elé.

Konkluzié: Bar az elmult 10 évben az ajanlasok alapjan elséként valasztandé DOAK-ok valtak a leggyakrabban alkalmazott
véralvadasgatlo készitményekké intézményiinkben pitvarfibrillacié miatt katéterablaciéra kertl6é betegek kérében, a paciensek
kdzel egyharmada 2020-ban még VKA-kezelésben részesilt. A trombembdlias/vérzéses riziké folyamatosan emelkedé tenden-
cigja a PVI indikacios kérének kibdvilését jelezi.

Kulcsszavak: pitvarfibrillacio, antikoagulans-kezelés, veralvadasgatlas, katéterablacio, pulmonalisvéna-izolacioé

10 years trends in use of oral anticoagulants in patients undergoing catheter ablation for atrial fibrillation
Background: Pulmonary vein isolation (PVI) for atrial fibrillation (AF) is associated with an increased risk of thromboembolism.
The appearance of direct oral anticoagulants (DOACSs) has significantly altered the recommendations for perioperative antico-
agulation. In our study, we analyzed the current trends in anticoagulant choice among patients referred for catheter ablation.
Methods: Data from consecutive patients undergoing catheter ablation for AF at our center in 2010, 2015, and 2020 were ana-
lyzed. In addition to patient demographics, thromboembolic and bleeding risk factors and information on anticoagulation therapy
were collected and compared.

Results: In 2010 55, in 2015 146, and in 2020 166 patients were admitted for catheter ablation of AF (mean age 62+11 years;
male 54.7%). The mean age of patients undergoing ablation increased significantly in 2015 compared to 2010, but thereafter
did not change. Both the CHA,DS,-VA score calculated without sex category (1.6£1.3 - 2.3+1.3 - 2.6+1.5) and the HAS-BLED
score (0.53+0.7 - 0.77+0.8 - 1.06+1.0) increased continuously with the time. At admission in 2010, 78.2% of patients were
taking vitamin K antagonist (VKA), 5.5% were on LMWH and 16,4% were not anticoagulated. In 2015, the VKA rate decreased
to 66.4%, 24.7% had DOACs, 3.4% were still on LMWH and 5,5% were still not treated. By 2020, DOACs became the leading
anticoagulants with 65.1%, VKAs decreased to 28.9%, LMWH was prescribed in 1.2%, and in 4.8% patients were referred with-
out anticoagulation.

Conclusion: Although the DOACs have become the first-line therapy in the last 10 years in patients undergoing catheter abla-
tion at our clinic, nearly one third of patients still received VKA treatment in 2020. A continuous trend for increasing thromboem-
bolic and bleeding risk indicates the expansion of the indication for PVI.
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Bevezetés

A pitvarfibrillacié (PF) mint a leggyakoribb tartés sziv-
ritmuszavar, a stroke, a demencia, a szivelégtelenség
és a korai halalozas emelkedett rizikdjaval jar, igy jelen-
t6s megterhelést jelent az id6s6dé eurdpai populacidk
egészsegugyi rendszereire (1). 2017-ben vilagszerte
Osszesen 3,046 millio uj pitvarfibrillacios esetet regiszt-
raltak, a becsllt prevalencia (403/egymillié lakos) 31%-
kal magasabb volt, mint az 1997-es eléfordulasi arany
(2). Européban a pitvarfibrillacio a feln6ttek 1,5-2%-at
érinti, és 2060-ra varhatéan 9,5%-ra emelkedik a 65 év
felettiek kdrében (1).
Bar a ritmuszavar sokszor tinetmentes formaban van
jelen, tliinetként palpitacid, dyspnoe, a fizikai terhelhe-
t6ség csokkenése vagy akar mellkasi diszkomfortérzés
is megjelenhet. A PF legfontosabb szév8dményei kdzdl
kiemelendd az azzal jaré emelkedett trombembdlias ri-
zik6, amely — megfelel§ prevencio hidnyaban — a stroke
elé6forduldsdnak sokszorosdra valé emelkedését hor-
dozza. A PF tovabbi kdvetkezményei lehet a bal kam-
ra diszfunkcioja, a kognitiv hanyatlas, a depresszio, az
életmindség folyamatos romlasa és a hospitalizaciok
szamanak ndvekedése (3).
A PF-ben szenvedd betegek ellatasa soran — az Euro6-
pai Kardiologus Tarsasag (ESC) aktudlis ajanlasa sze-
rint (3) — az un. ABC megkozelitési stratégia javasolt:

A: antikoagulalas;

B: a tlinetek csdkkentése;

C: a tarsbetegségek/rizikéfaktorok felismerése és

megdfelel kezelése.
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A tinetek megszlintetését célzé terapidk soran az egyik
legfontosabb cél a sinusritmus visszadllitasa, amelyre
gyogyszeres és intervenciés lehet8ségek allnak rendel-
kezésre. Bar a tOkéletes — sejt- vagy molekulaszintl - oki
kezelést6l még messze vagyunk, a kilénbdzd transzka-
téteres technikak jelentik ma a pitvarfibrillacié leghatéko-
nyabb kezelését, kiléndsen paroxysmalis stadiumban
(4). Az ablacié ,gold standard’-janak jelenleg a pulmo-
nalis vénak kétoldali, cirkumferencialis ablacidja (pulmo-
nalisvéna-izolacio, PVI) tekintheté (5, 6). A v. femoralis
behatolas utjan, transseptalis punkciébdl végzett, komp-
lex bal pitvari beavatkozas a PF kapcsan mar eleve emel-
kedett stroke-rizikd tovabbi emelkedésével jar. Emiatt az
ablacid elétt, kdzben és utana is nélkuldzhetetlen a folya-
matos, terdpias véralvadasgatlé-terapia (3, 7).

A korabban széles kdrben alkalmazott K-vitamin-an-
tagonistak hasznalatat a 2010-es évektdl fokozatosan
elkezdték felvaltani a direkt tipusu oralis véralvadasgat-
6k (DOAK-0k). Ezen hatéanyagok, a nagy randomizalt
mérfoldkbvizsgalatokban hatékonyabbnak bizonyultak
a stroke megel6zésében, 6sszehasonlitva warfarinnal,
valamint alacsonyabb intrakranialis vérzéses és morta-
litdsi kockazattal is jartak (8). A hatéanyagtipustdl fug-
gben X-es faktor vagy direkt trombingatlé mechaniz-
mussal m{ikdédé gyodgyszerek hasznalatat mar az ESC
2016-os PF-ajanlasa (9) is elsé vonalban ajanlotta (I.
osztalyu ajanlas, A evidenciaszint), majd ezt a javas-
latot a 2020-as guideline is megerfsitette (1. osztalyd
ajanlas, A evidenciaszint) (3).

Jelen vizsgalatunkban a pitvarfibrillacié miatt katéterab-
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lacio céljabol koérhazba felvett betegek antikoagulalasi
stratégiaiban bekdvetkezd valtozasok felmérését tliztik
ki célul, a fent emlitett nemzetkdzi iranyelvek alakulasa-
nak és a nemzetkozi trendeknek a fliggvényében.

Médszerek

Kutatasunkban a Szegedi Tudomanyegyetem Kardio-
I6giai Centrumanak Elektrofiziolégiai Részlegén 2010-
ben, 2015-ben és 2020-ban, pitvarfibrillacié miatt ka-
téterablacidban részesulé konszekutiv betegek adatait
elemeztik. Az adatgy(ijtés retrospektiv mddon, a klinika
elektronikus informacios rendszerének segitségégével
zajlott, amelynek soran a betegek demografiai adatai
mellett, a trombembdlias és vérzéses rizikéra vonatko-
z6 paramétereiket, valamint a véralvadasgatlo-kezelé-
sukre vonatkozé részletes informaciokat (hatdanyag,
dozirozas) gy(jtéttik dssze a kérhazi felvétel és elbo-
csajtas pillanataban. A betegek demogréfiai adatain
beliil, a paciensek neme mellett az életkoruk, illetve a
PF manifesztaciojat illetéen a paroxysmalis vagy per-
zisztens forma fenndllasat gyijtottuk ki. Dokumentaltuk
a katéterablacio soran elvégzett beavatkozas részleteit,
azaz hogy primer vagy redo pulmonalisvéna-izolaciora
kertlt sor, illetve hogy egyéb ablaciés beavatkozast (pl.
cavotricuspidalis isthmus ablaciot) is végeztek-e.
Tekintettel arra, hogy Ujabb vizsgélati eredmények a
néi nemet nem tekintik a kockazati pontrendszer egyéb
paramétereivel azonos sulyu rizikéfaktornak, a tromb-
embdlias rizikéstatuszt a tradicionalis CHA,DS,-VASc
score helyett az egyszerUsitett CHA,DS,-VA pontrend-
szerrel jellemeztik (3, 10):

e C: Pangéasos szivelégtelenség (1 pont)

¢ H: Hipertenzi6 vagy antihipertenziv terapia (1 pont)

e A,: 75 év vagy afeletti életkor (2 pont)

e D: Diabetes mellitus (1 pont)

¢ S,: Korabban lezajlott stroke, tranziens iszkémias
attak vagy trombembdlia (2 pont)

« V: Erbetegségek (angiogréafiailag szignifikans ko-
szoruér-betegség, korabban lezajlott miokardialis
infarktus, periférias érbetegség vagy plakkok az
aorta falan) (1 pont)

e A: 65-74 év kozobtti életkor (1 pont).

A vérzéses kockazat megitélését a HAS-BLED score
rendszer segitségével végeztik:

e H: Nem kontrollalt hipertenzié (1 pont)

e A: CsOkkent vese- és/vagy majfunkcié (1-1 pont)

¢ S: Korabban lezajlott iszkémias vagy vérzéses
stroke (1 pont)

e B: Anamnézisben vérzés vagy arra hajlamositd
tényezd (1 pont)

e L: Ingadozé INR (1 pont)

e E: 65 év feletti életkor vagy extrém fragilitas (1
pont)

e D: Vérzéshajlamot okozé gydgyszerek, drog- vagy
tulzott alkoholfogyasztas (1-1-1 pont)

A vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem Intézmé-
nyi Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (222/2019-
SZTE), és megfelel a Helsinki Nyilatkozatban foglalt
etikai iranyelveknek.

A statisztikai 6sszehasonlitasokat az SPSS program
(v25) segitségével végeztik. Kategorikus valtozok 6sz-
szehasonlitasa soran khi-négyzet-probat hasznaltunk.
Folytonos véltozdék esetében, kettds T-probat és Mann—
Whitney-féle U-tesztet alkalmaztunk normadl, illetve
nem normal eloszlas fuggvényében. A normal eloszlas
meglétét Kolmogorov—Smirnov-teszttel ellenériztuk.

Eredmények

Vizsgalatunkba 6sszesen 367 beteget vontunk be;
2010-ben 55, 2015-ben 146, 2020-ban pedig 166 beteg
részesult pulmonalisvéna-izolacidban intézményunk-
ben. A betegek kiindulasi klinikai jellemzdit az 1. tabla-
zat szemlélteti. Az ablaciéra keruld betegek kdrében az
atlagéletkor tekintetében szignifikans emelkedés volt
megfigyelhet6 2015-re, bar ezt kdvetéen tovabbi emel-
kedés nem volt. A nemek aranyaban nem volt érdemi
valtozas nyomon kdvethetd. A katéterablacio indikacio-
ja a betegek jelentés hanyadaban mindharom vizsgalati
évben paroxizmdlis jellegl pitvarfibrill4cié volt, a redo
beavatkozasok aranya viszont csbOkkend tendenciat
mutatott.

A betegek trombembdlids és vérzéses rizikd-paramé-
tereit a 2. tablazat mutatja. Mind a CHA,DS,-VA score-t,
mind pedig a HAS-BLED score-t illetéen folyama-
tos szignifikans emelkedést figyelhettink meg a be-
tegek korében 2010 és 2020 kdzott (1. és 2. dbra). A
leggyakrabban el&forduld rizik6-paraméter a magas
vérnyomas, cukorbetegség és a hyperlipidaemia volt.
A magas vérnyomas el6forduldsa a betegek kérében
2010-ben 65,5% volt, mig 2020-ra ez mar az ablaciora
kerul6k 84,4%-at érintette. Emlitésre mélté a diabetes
mellitusszal kizdd betegek prevalencigja is, a 2010-
ben medfigyelt 10,9%-o0s el&éfordulas 2020-ra 21,7%-ra
emelkedett.

A kérhazi felvételkor dokumentalt antikoagulans-keze-
Iés hatéanyag és dozis szerinti megoszlasat a vizsgala-
ti években a 3. tablazat és a 3. abra szemlélteti. 2010-
ben a katéterablacioban részesiilé betegek 78,2%-a
részesult K-vitamin-antagonista kezelésben, a fennma-
rado betegek pedig vagy sc. LMWH-t kaptak, vagy veér-
alvadasgatlo készitményt egyaltalan nem szedtek.
2015-re a K-vitamin-antagonistat szedd betegek ara-
nya 66,4%-ra csokkent, a betegek 24,7%-a pedig mar
DOAK-terapiaban részesiilt (3. tablazat, 3. és 4. abra).
Ebben az évben, a leggyakrabban hasznalt DOAK a
rivaroxaban volt, a betegek 14,4%-a kapta ezt a hato-
anyagot. 2010-hez képes a LMWH-tergpidban része-
sulé betegek aranya 3,4%-ra, az antikoagulanst nem
szedbk aranya pedig 5,5%-ra csOkkent.

2020-ra mar a 2016-os eurdpai kardioldgiai ajanlas
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1. TABLAZAT. Kiindulasi betegjellemz&k

2010 (n=55) 2015 (n=146) 2020 (n=166) p-érték

, 2010 vs. 2015: <0,01

Eletkor, atlag +SD (&v) 57410 63£10 63211 2010 vs. 2020: <0,01
2015 vs. 2020: 0,17

Férfi nem (%) 29 (52,7%) 87 (59,6%) 85 (51,2%) 0,32

Perzisztens PF (%) 9 (16,4%) 47 (32,2%) 41 (24,7%) 0,07

Redo PVI 21 (38,2%)
Egyéb kiegészité abla-

0,
Ci6 a beavatkozas soran ()

szerint elséként valasztandé6 DOAK véralvadasgatlok
valtak vezet6 antikoaguldnsokka, a PVI-re felvett bete-
gek 65,1%-a részesult DOAK-kezelésben (3. tablazat,
3. és 4. abra). 30,1%-kal a leggyakrabban alkalmazott
hatéanyagga az apixaban valt, 22,3%-ban rivaroxa-
bant, 8,4%-ban dabigatrant, és 4,2%-ban edoxabant
kaptak a betegek. A VKA-k alkalmazdsanak aranya
2020-ra 28,9%-ra csOkkent. Ezek mellett az LMWH-t
hasznalé és nem antikoagulalt betegek szamaban is to-
vabbi csdkkenés volt megfigyelhetd.

A hospitalizacié soran 2010-ben a betegek 9,1%-at,
2015-ben 5,5%-at, 2020-ban pedig 4,8%-at érintette
az antikoagulans-terapia médositasa (6A—C abra). Az
érintett betegek tébbségét azok adtak, akik kordbban
nem kaptak véralvadasgatlé-kezelést. A 2015-ben egy
VKA-kezelés mellett felvett betegnél sem tortént
DOAK-ra val6 atallitas a kérhazi kezelés soran, de ilyen
jellegl terapiavaltast még 2020-ban is csak 48-bdl 4
betegnél figyeltiink meg (5C abra).

Megbeszélés

A 2010 és 2020 kozott végzett retrospektiv, obszervaci-
0s tanulmanyunk célja volt megjeleniteni, hogy milyen
antikoagulélasban részeslinek a PVI-re keruld bete-
gek Magyarorszag egyik vezetd, tercier kardioldgiai
kdzpontjaban. Vizsgalatunkban, amely az elsd hazai
keresztmetszeti tanulmany ebben a kérdéskdrben, a
trombembdlias/vérzéses rizikd folyamatosan emelke-
dé tendenciajat figyeltik meg az évek elérehaladta-
val a PVI elvégzése céljabdl felvett betegek korében.
Bar 2020-ra az ajanlasok alapjan elséként valasztandd
DOAK-ok valtak a vezet6 antikoagulansokka a vizsgalt
betegpopulaciéban, a betegek kézel egyharmada még
ekkor is VKA-kezelésben részesult.

A pitvarfibrillacié tineteinek megszintetését, mind-
emellett a sinusritmus visszaallitasat célzé gold stan-
dard intervencids kezelés jelenleg a pulmonalisve-
na-izolacié (5, 6). A bal pitvarban végzett, komplex

53 (36,3%)

24 (16,4%)

2010 vs. 2015: 0,81
2010 vs. 2020: 0,05
2015 vs. 2020: 0,03

41 (24,7%)

38 (22,9%) 0,12

katéterablacidés beavatkozéds soran a — ritmuszavar
kapcsan mar eleve fokozott — stroke-riziké hatvanyo-
zottan emelkedik, igy a perioperativ id6szakban min-
den beteg szadmara antikoagulans-terdpia javallott.

p=0,046
p=0,001
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1. ABRA. A CHA,DS,-VA score alakulésa 2010 és 2020 ko-
z6tt pitvarfibrillacié miatt katéterablaciora felvett betegek
korében
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2. ABRA. A HAS-BLED score alakulésa 2010 és 2020 k&zdtt
pitvarfibrillacié miatt katéterablaciora felvett betegek
korében




(% Cardiologia Hungarica

Kazareczki és munkatarsai: Az oralis antikoagulansok alkalmazasanak 10 éves trendjei

pitvarfibrillacio miatt katéterablaciora kertlé betegeknél

2. TABLAZAT. A vérzéses és trombembdlias rizikét befolyasold klinikai jellemzék felvételkor

2010 (n=55) 2015 (n=146) 2020 (n=166) p-érték
Trombembodlias rizikéfaktorok
Szivelégtelenség 6 (10,9%) 21 (14,4%) 30 (18,1%) 0,40
2010 vs. 2015: 0,01
Magas vérnyomas betegség 36 (65,5%) 121 (82,9%) 140 (84,35%) 2010 vs. 2020: <0,01
2015 vs. 2020: 0,73
Diabetes mellitus 6 (10,9%) 19 (13,0%) 36 (21,7%) 0,06
Stroke/TIA 2 (3,6%) 8 (5,5%) 13 (7,8%) 0,47
2010 vs. 2015: 0,01
Vaszkularis betegség 0(0,0%) 16 (11,0%) 22 (13,3%) 2010 vs. 2020: <0,01
2015 vs. 2020: 0,52
Hyperlipidaemia 17 (30,9%) 57 (39,0%) 59 (35,5%) 0,55
Dohanyzas 3(5,5%) 8 (5,5%) 6 (3,6%) 0,70
Malignitas 0 (0,0%) 6 (4,1%) 12 (7,2%) 0,08
2010 vs. 2015: <0,01
CHA,DS,-VA score 1,6+1,3 2,3+1,3 2,6+1,5 2010 vs. 2020: <0,01
2015 vs. 2020: 0,05
Vérzéses rizikofaktorok
Kontrollalatlan magas vérnyomas 2010 vs. 2015: 0,06
betedsé 9 Y 1(1,8%) 14 (9,6%) 27 (16,3%) 2010 vs. 2020: 0,01
gseg 2015 vs. 2020: 0,08
Csokkent vese- és/vagy majfunkcio 6 (10,9%) 8 (5,5%) 16 (9,6%) 0,30
Stroke 2 (3,6%) 8 (5,5%) 13 (7,8%) 0,47
Vérzés vagy arra hajlamosit6 tényez6 4 (7,3%) 11 (7,5%) 17 (10,2%) 0,64
Ingadozé INR 2 (3,6%) 4(2,7%) 11 (6,6%) 0,25
Drog- vagy tulzott alkoholfogyasztas 0 (0,0%) 5 (3,4%) 4 (2,4%) 0,38
2010 vs. 2015: 0,04
HAS-BLED score 0,53+0,7 0,77+0,8 1,06+1,0 2010 vs. 2020: <0,01

A hosszu tavu antikoaguldns-terapia indikaciojanak
felallitasa a rizikéfaktorokon alapulé stroke-kockazat-
becslés, a CHA,DS,-VASc score alkalmazasaval tor-
ténik. A pitvarfibrillacié kezelésére vonatozd eurdpai
ajanlas alapjan a CHA,DS,-VASc score 2 (férfiak ese-
tén) illetve 3 (n6k esetén) vagy annal nagyobb értékkel
rendelkezd betegeknél, illetve ettdl fliggetlenul mibil-
lentylvel vagy kdzepes-sulyos mitrdlis stenosissal
élék esetében tartds antikoagulalas ajanlott (IA ajanla-
si osztaly) (3). Az 1 CHA,DS,-VASc ponttal rendelkezd
férfiak és a 2 ponttal rendelkezd nék esetén a véralva-
dasgatlas szintén megfontolandd (lla ajanlasi osztaly).
Tekintettel arra, hogy uUjabb vizsgalati eredmények
a n6i nemet nem tekintik a kockazati pontrendszer
egyéb paramétereivel azonos sulyu rizik6faktornak,
vizsgalatunkban a tradicionalis CHA,DS,-VASc score
helyett az egyszerisitett CHA,DS,-VA pontrendszert
hasznaltuk (3, 10).

A trombembdlias rizik6-paraméterek vizsgalata mellett
javasolt a vérzéses események kockazatanak felméré-
se is az antikoagulans-kezelés bevezetése kapcsan,
amelyre az egyik leggyakrabban hasznalt eszkdz a
HAS-BLED pontrendszer. Fontos hangsulyozni, hogy a
magas vérzéses kockazati pontszam dnmagaban nem

2015 vs. 2020: 0,01

jelenti a véralvadasgatlas kontraindikaciojat, de ezen
betegek szorosabb utankdvetést és a korrigalhato veér-
zéses rizikofaktorok lehet6ség szerinti kezelését igény-
lik (3). Vizsgélatunkban mind a CHA,DS,-VA score-t,
mind pedig a HAS-BLED score-t illetéen folyamatos
szignifikdns emelkedést figyeltink meg a vizsgélat 10

100%
78,2%

80%- 66,4% 65,1%

60% - /

40%r 24,7%

ol 164% : 28,9%
5,5% 5.5% 4.8%

0% 6% 3,49 i 12%
2010 2015 2020

VKA DOAK —
LMWH Nem antikoag.

3. ABRA. A kiildnbdz$ tipust antikoagulénsok aranyanak
alakulasa 2010 és 2020 kozétt pitvarfibrillacié miatt katéter-
ablaciéra felvett betegek kérében
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3. TABLAZAT. A felvételkor alkalmazott véralvadésgétlé-kezelés hatéanyaga és dézisa a vizsgélati években

2010 (n=55) 2015 (n=146) 2020 (n=166) p-érték
VKA 43 (78,2%) 97 (66,4%) 48 (28,9%)
LMWH 3 (5,5%) 5 (3,4%) 2 (1,2%) 2818 v ggggf :g’gl
Nem antikoagulat 9 (16,4%) 8 (5,5%) 8 (4,8%) 2015 vs, 2020: <0.01
DOAK 0 36 (24,7%) 108 (65,1%)
Apixaban
- bsszes 0 7 (4,8%) 50 (30,1%)
- 2x5 mg 0 6 (4,1%) 50 (30,1%)
* 2%x2,5 mg 0 1(0,7%) 0
Dabigatran
- sszes 0 8 (5,5%) 14 (8,4%)
+2x110 mg 0 3 (2,1%) 1(0,6%)
- 2x150 mg 0 5 (3,4%) 12 (7,2%)
* 1x150 mg 0 0 1(0,6%)
Edoxaban
* Osszes 0 0 7 (4,2%)
+ 1x60 mg 0 0 7 (4,2%)
+ 1x30 mg 0 0 0
Rivaroxaban
- 3sszes 0 21 (14,4%) 37 (22,3%)
+1%20 mg 0 21 (14,4%) 35 (21,1%)
+1x15 mg 0 0 2 (1,2%)
100% - ran 2010 oktdberében, a rivaroxaban 2011 november-
80% - 78,2% ben, az apix_aban 2012 decemberében és az edoxaban
66,4% 2015 januarjaban (7, 11). Ezek a gydgyszerek legalabb
60% - olyan hatékonynak vagy hatékonyabbnak bizonyultak
a warfarinnal szemben a trombembdlias események
40% - PP " : X o .
»30,1% megel6zésében, kedvezdbb biztonsagossagi profil
20% - 289% mellett (7—8) (11). Ezen, jol alatamasztott klinikai ered-
0% _—— 4% = . mények tikrében nem meglepd, hogy mar a 2016-os
2010 2015 2020 eurdpai ajanlas is elsé vonalban javasolta a hasznala-
- Apixaban -~ Rivaroxaban Nem antikoagulalt tukat pitvarfibrillalo pete_gek_ kijrében"(g). Ezt az allas-
VKA = Dabigatran ~ Edoxaban LMWH pontot a 2020-as guideline is megerdsitette, sét azok-

4. ABRA. Kiilénb6z8 tipusu antikoagulansok hatéanyag
szerinti alakulasa 2010 és 2020 k&zott

éve alatt, amely a PVI indikaciés kérének kibévilését
jelezi, azaz a katéterablaciot idésebb, tdobb tarsbeteg-
ségben szenvedd betegek esetében is elvégeztik.
Jollehet, az ablaciora keruld betegek életkora 2015 és
2020 kozott érdemben nem nétt, és nemzetkdzi 6ssze-
hasonlitasban relativ alacsonynak tekintheté.

2010-t6l tébb olyan Uj generaciés oralis antikoagulans
(DOAK) is jovahagyast kapott az Egyesiilt Allamok Elel-
miszer- és Gydgyszerfeligyeleti Hatésagatél (FDA),
amelyek nem rendelkeznek a K-vitamin-antagonistakra
jellemzé korlatokkal (pl. rendszeres INR-kontroll szik-
ségessége, étkezéssel vald interakcio stb.) — a dabigat-

nél a betegeknél, akik VKA-terapiaban részesilnek, és
a terapias tartomanyban toltoétt idejuk alacsony (vagyis
az INR nem tarthaté 2 és 3 kdz6tt az esetek tébb mint
70%-aban), DOAK-kezelésre valo valtas javasolt (3).

Vizsgalatunkban a DOAK-ok hasznélata 2010 és 2020
kdzott folyamatosan emelkedett, 2015-ben mar a be-
tegek 24,7%-a kapta ezt a kezelést, amely 2020-ra
65,1%-ra emelkedett. Bar 2020-ra a DOAK-ok valtak
vezet§ antikoaguldnsokka a katéterablaciora felvett,
pitvarfibrillalé betegek korében, intézetlinkben a DOAK-ok
aranyanak névekedése mérsékeltebb Gtemben tortént
a nemzetkdzi irodalommal valé dsszehasonlitdshoz ké-
pest. Egy hasonl6 kérdéskorrel foglalkozé norvég tanul-
manyban, amelyben altalanos pitvarfibrillalé betegcso-
portot vizsgéltak, a sajat vizsgalatunkban megfigyelt,
2020-as DOAK-alkalmazasi aranyokat Norvégia mar
2015-ben megkozelitette, ugyanis ott a betegek tébb
mint fele mar 2015-ben DOAK-terapiaban részesiilt
(12). Egy hasonlé belgiumi vizsgalatban, a pitvarfibril-
lalé betegek DOAK-hasznalati prevalenciaja 2019-ben
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Kérhazi felvétel Téavozés

VKA (n=43) VKA (n=48)

Nem antikoagulalt (n=5)
(n=9) Nem antikoagulalt (n=4)
LMWH (n=3) LMWH (n=3)
B Kérhézi felvétel Tévozas
VKA (n=97) VKA (n=100)
Nem antikoagulalt (nf3)
(n=8) n=5
DOAK (n=36) DOAK (n=41)
LMWH (n=5) LMWH (n=5)
C Kérhazi felvétel Téavozés
VKA (n=48) VKA (n=44)
n=4
DOAK (n=108) DOAK (n=120)

Nem antikoagulalt

LMWH (h=3) N

LMWH (n=2)

5. ABRA. A kiildnbdzé tipust antikoagulénsok aranyanak
alakulésa a hospitalizacié soran 2010-ben (A), 2015-ben (B)
és 2020-ban (C) Sankey-diagrammon &brazolva

81% volt, amelytdl a hazai, PVI-re kertl8 betegcsoport-
ban megfigyelt 2020-as arany szintén jelentésen elma-
rad (13). A VKA-k hasznélatanak parhuzamos, hazai
csdkkenése (2010 és 2020 kozott 78,2%-rdl 28,9%-ra)
szintén elmarad a nemzetkdzi irodalomban, hasonlé
idében végzett tanulmanyok eredményeihez képest.
Egy, az Amerikai Egyesiilt Allamokban késziilt vizsga-
latban példaul az Ujonnan felirt warfarinkezelés aranya
2010 és 2020 kozoétt 19,1%-rol 2,0%-ra csbOkkent az
Ujonnan diagnosztizalt, 65 évnél idésebb, pitvarfibrilla-
16 betegek korében (14).

Bar hazankban a DOAK-ok hasznalati aranya elmarad
a nyugat-eurdpai orszagokétol, vannak olyan terlletek
is, ahol ezek még a hazai trendekhez képest is mér-
sékeltebb aranyokat mutatnak. Latin-Amerika tertletén
a DOAK-ok hasznalata, de még az egyéb hatéanyagu
véralvadasgatlasban részesulé, pitvarfibrillalé betegek
szama is rendkivll alacsony. Egy 2019-es vizsgalatban
a térség orszagai kézul Mexikéban figyelték meg a leg-
magasabb DOAK-hasznalati aranyt, 28,9%-kal (15).
Az egyik lehetséges magyarazata annak, hogy hazank-
ban a DOAK bevezetése jelentésen elmaradt a nemzet-
kozi trendektdl és az ajanlasok alapjan varttdl, a finan-
szirozasi hattér korlatai. A szakmai érvekkel kevéssé

indokolhaté hazai szabalyozas szerint stroke és szisz-
témas embolizacié megel6zésére nem billentyleredeti
pitvarfibrillacidban szenvedé felnétt betegeknél szak-
orvosi tdmogatas csak abban az esetben adhatd egy
DOAK kedvezményes (70%-o0s) felirasahoz, ha VKA al-
kalmazésanak ellenjavallata all fenn, a beteg VKA-ke-
zelés ellenére szenvedett el stroke-ot vagy szisztémas
embolizacidt, vagy 6 hénapot meghaladé VKA-kezelés
soran a mért INR-értékek kevesebb mint 60%-a esik te-
rapias tartomanyba, és egyidejilileg tovabbi kockazati té-
nyezd6k allnak fent. Ez a szlikitett tdmogatéasi keretrend-
szer nemcsak a szakmai irdnyelveknek mond ellent, de
koltséghatékonysag szempontjabdl sem tlnik észsze-
riinek, mert a DOAK-ok tartds, hosszu tavu hasznalata
nemcsak az egyén, de az ellatérendszer szamara is kolt-
séghatékonyabbnak bizonyulhat (16, 17).

Vizsgalatunkban 2020-ra a leggyakrabban alkalmazott
hatéanyag az apixaban lett, amely szintén a legnagyobb
aranyban hasznalt DOAK volt a korabban hivatkozott or-
szagok mindegyikében (12—14). Ennek legval6szinlibb
oka, hogy bar a DOAK-ok hasonl6 vagy jobb hatékony-
sagi/biztonsagossagi profillal rendelkeznek a K-vita-
min-antagonistédknal, a vérzési kockazat tekintetében
jelentds eltérések lehetnek a kilénbdzd hatdanyagok
kdzott. A DOAK optimalis, egyéni tulajdonsagokat és
vérzési rizikot figyelembe vevd kivalasztéasara vonatkozo
szempontokat szamos tanulmany vizsgalta (18), ame-
lyek 6sszefoglaléja magyar nyelven is hozzéaférhetd (19).

Vizsgalatunkban kis szamban el6fordultak olyan pit-
varfibrillalé betegek is, akik nem részesultek antikoa-
gulans-kezelésben a betegfelvétel pillanataban, sét
még tavozaskor sem. Az aktualis ajanlasok szerint az
alacsony stroke-rizikéval rendelkez8 betegek (CHA,DS,-
VA score 0) esetén is ajanlott az antikoagulalas, leg-
alabb 3 héten at az ablacio elétt, illetve a posztabla-
cios idészakban minimum 2 hoénapig (3). 2010-ben ez
a gyakorlat még nem volt egységes, igy fordulhatott
el6, hogy néhany beteg oralis antikoagulans-terapia
nélkul tavozott az intézménybdl (5A abra). 2015-ben
ezen betegek kisebb részénél VKA-, nagyobb részénél
DOAK- terapiat allitottak be (5B &bra), 2020-ban pedig
mar egységesen DOAK-kal tavoztak (5C abra). Ezen
betegek tették ki a vizsgalt id6szak alatt el6fordult kor-
hazi terapiavaltasok jelentés szazalékat. A fennmara-
dé esetekben a terapiamdédositas a mar elézetesen, de
mas hatéanyaggal végzett kezelésben részesulé bete-
gek DOAK-terapiara val6 valtdsa kapcsan fordult elé.
Bar a DOAK-ok mar a 2016-os ESC-ajanlas 6ta (9) is
elsévonalban ajanlott véralvadasgatlo szerek, VKA-rél
DOAK-ra térténé valtas csak a betegek kis szazalékat
érintette, ezt csupan 2020-ban figyelhettik meg a péci-
ensek 2,4%-nal. Ennek oka leginkdbb a mar kordbban
targyalt DOAK-finanszirozasi rendszer elégtelenség-
ben keresendd.

98



(% Cardiologia Hungarica

Kazareczki és munkatarsai: Az oralis antikoagulansok alkalmazasanak 10 éves trendjei

pitvarfibrillacié miatt katéterablaciora kerll6 betegeknél

Limitaciok

Vizsgalatunk korlatjaként emlitendd annak retrospektiv
jellege és az ebbdl fakadd adatgydijtési anomalidk, ugy-
mint koédolasi vagy téves besorolasi hibak, hianyzé kili-
nikai vagy laboratoriumi paraméterek. A vizsgalati id6-
szak 10 évébdl részletes adatfeldolgozas csak 3 évben
tortént, amely nem biztos, hogy reprezentativ a tobbi
évre vonatkozoan, kulénds tekintettel 2020-ra, amikor
az egészségugyi ellatasat szamos ponton befolyasolta
a COVID-19-pandémia (pl. az elektiv beavatkozasnak
tekinthetd pulmonalisvéna-izolacidk csak limitaltan vol-
tak elvégezhetéek).

Konklaziék

Intézményltnkben a 2010 és 2020 kdzott, PF miatt pul-
monalisvéna-izolaciéban részesullt betegek szama je-
lentdsen megemelkedett. Az évek el6rehaladtaval e
betegkdr trombembdlias, illetve vérzéses rizikofakto-
rai folyamatosan emelkedd tendenciat mutattak, amely
még fontosabba tette az antikoagulalds témakorét, és
a PVI indikacios korének kibdvilését is jelzi. A véralva-
dasgatlo-terapiat illetéen szamos valtozas kdvetkezett
be a vizsgalati id6szakban a DOAK-ok és hasznalatu-
kat tdmogaté ajanlasok megjelenésének kdszdnhetd-
en. Bar a jobb biztonsagossagi és hatékonysagi profi-
Iu, és a nemzetkdzi ajanldsok alapjan is elsé vonalban
javasolt DOAK-ok hasznalatanak gyakorisaga folya-
matos emelkedést mutatott, alkalmazasuk tovabbra is
elmarad a nemzetkdzi gyakorlatétdl. Az ajanlasoknak
megfeleld, széles kori DOAK-alkalmazas elterjedését
val6szinilileg nagyban eléremozditand a finansziroza-
si hattér szakmai szempontokhoz valé igazitasa, de az
aktualisan megjelend, kedvezdbb aru generikus készit-
mények is elésegithetik azt.
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