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Vérlemezke Aggregáció Gátlók 

(TAG)





Pucér fém-stent (BMS)
Jó tulajdonság:

-kivédi az ér visszakonyulását (recoil)

-Kevésbé jó tulajdonság:
-serkenti a visszaszűkülést

Gyószer-kibocsátó stent (DES)
Jó tulajdonság:

-kivédi a visszaszűkülést

-Kevésbé jó tulajdonság:
-kivédi az endotelizációt is!
-Prolongált TAG igény!
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Response to 
Prasugrel 60 mg

Response to 
Clopidogrel 300 mg
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Egészséges önkéntesek vizsgálat



STEMI 2012

ESC ajánlás 2012



Kettős véralvadásgátló kezelésben részesülő betegeknél 

az ASA kezelés fenntartását javasoljuk a perioperatív 

időszakban, amennyiben a P2Y12 blokkoló 

felfüggeszthető, úgy a clopidogrel, illetve prasugrel 

terápia leállítását javasoljuk a műtét előtt 5 nappal (Grade 

2C). 

 

ACCP 2012



Halasztható nem szív-műtétre váró, koszorúér stenttel 

élő, kettős TAG-kezelésben részesülő betegeknél pucér 

fém-stent (BMS) esetén a beültetés utáni hat héten túli, 

gyógyszerkibovcsátó stent (DES) esetén 6 hónapon túli 

halasztás indokolt (Grade 1C). A fenti határidőkön 

belül a kettős TAG perioperatív fenntartása javasolt 

(Grade 2C). 

ACCP 2012



STEMI 2012

ESC ajánlás 2012



Ez is fáj – az is fáj!

Vérzés Stent
 trombózis



Singla S. J Am Coll Cardiol 2012;60: 2005–2016

Ha nagy a baj …



Véralvadásgátlók



Az ideális véralvadásgátló

Szájon át szedhető

Napi egyszeri adagolású

Gyors hatásbeállású

Limitált monitorozási igényű

Limitált gyógyszerkölcsönhatásokkal bíró

Antidótummal bíró

Széles felhasználási területen alkalmazható

Kis költségű





COAC







VKA Inaktív
metabolit

Genetika

Egyéb molekulák
metabolizációja
(Enzim-indukció)

Májfunkció

VKA prekurzorFelszívódásVKA

A VKA csoport a 4-hydroxycoumarinokat foglalja magába (acenocoumarol, warfarin). 
A coumarin-típusú orális antikoagulánsokat röviden COAC-ként is jelölik.



Az alkalmazott gyógyszer kinetikája
Warfarin (Marfarin) maximális vérszint: 72-96 óra

Warfarin (Marfarin) felezési idő 36-42 óra

 

Az INR excesszus faktorai
Magasabb kiindulási INR (billentyű-betegek)

Életkor

Dekompenzált szívelégtelenség

Daganatos betegség



A K vitamin hatása i.v. adát követően 6 órával már 

észlelhető, de az orálisan adott szer maximális hatása 

csak a beadást követő 12-24 óra közt alakul ki.

A lassú hatás miatt sürgősségi helyzetben önmagában a 

K vitamin nem oldja meg a VKA okozta vérzékenységet.

Tekintettel arra, hogy a VKA több faktor képződését 

zavarja, a sok faktort tartalmazó FFP nem „overkill”.



Dager WE  Am J Health Syst Pharma 2013;70, suppl 1.





ACCP 2012-es 

VKA ajánlások



Azon betegek számára, akiknél a műtéti 

beavatkozáshoz a VKA-kezelés felfüggesztése, 

illetve az INR normalizálódása szükséges, a tervezett 

műtét előtt 5 nappal javasoljuk a VKA kezelés 

leállítását. Ez az intervallum tűnik elégségesnek az 

INR normalizálódásához.

(Grade 1C)

ACCP 2012

K vitamin antagonista (VKA) terápiában részesülő betegek perioperatív kezelése



Azon mechanikus műbillentyűvel élő, pitvarfibrillációban, 

illetve vénás trombózisban szenvedő betegek számára akik 

magas tromboembóliás kockázattal bírnak, áthidaló 

véralvadásgátló kezelés javasolt (Grade 2C).

Azon mechanikus műbillentyűvel élő, pitvarfibrillációban, 

illetve vénás trombózisban szenvedő betegek számára akik 

alacsony tromboembóliás kockázattal bírnak, áthidaló 

véralvadásgátló kezelés nem javasolt (Grade 2C).

 

K vitamin antagonista (VKA) terápiában részesülő betegek perioperatív kezelése

ACCP 2012



CHADS2 Score: a PF betegek stroke kockázatának 

becslésére

Congestive szívelégtelenség? Igen +1
Hipertónia? Igen +1
Életkor (Age) ≥ 75 év? Igen +1
Diabetes Mellitus? Igen +1
Stroke/TIA az anamnézisben? Igen +2

Megjegyzés: A stroke/TIA kategóriában 2 pontot osztunk, de a 3 hónapon 
belüli anamnesticus stroke önmagában magas rizikót jelez. 



A CHADS2 Score és a stroke kockázat

Megközelíti  a 20%-ot !!!



Azon betegek számára akik minor fogászati beavatkozásra 

várnak, a VKA kezelés folytatását, és orális pro-hemosztatikus szer 

adását, illetve a VKA terápiának a beavatkozást megelőző 2-3 

nappal indított megszakítását javasoljuk (Grade 2C).

Azon betegek számára akik minor dermatologiai beavatkozásra várnak, a VKA 

kezelés folytatását, és a lokális hemosztázis optimalizálását javasoljuk (Grade 2C).

Azon betegek számára akik katarakta műtétre várnak, a VKA kezelés folytatását  

javasoljuk (Grade 2C).

 

K vitamin antagonista (VKA) terápiában részesülő betegek perioperatív kezelése

ACCP 2012



Áthidaló véralvadásgátlásban részesülő betegek perioperatív kezelése

Terápiás dózisú sc. LMWH áthidaló kezelésnél az 

utolsó LMWH adás a tervezett műtét előtt 24 órával 

javasolt, (Grade 2C).

Áthidaló kezelésként alkalmazott, terápiás dózisú, 

nem-frakcionált heparin infúzió leállítása a tervezett 

műtét előtt 4-6 órával javasolt (Grade 2C). 

ACCP 2012



Áthidaló véralvadásgátlásban részesülő betegek perioperatív kezelése

Terápiás dózisú sc. LMWH áthidaló kezelésnél, 

amennyiben a műtét vérzés tekintetében nagy 

kockázatú, úgy az LMWH újraindítása a műtét 

utáni 48-72 óráig halasztható (Grade 2C).

ACCP 2012



Urológiai műtétek / beavatkozások 
transurethralis prostata rezekció, hólyag rezekció,
tumor abláció; nephrectomia; és vesebiopszia

Pacemaker / implantálható kardioverter-defibrillator beültetés 
?

Vastagbél polip rezekció (1-2 cm hosszú nyeletlen polipok)
Erősen vaszkularizált szervek műtétei

(például máj, lép, vese)
Bél rezekció, (anasztomózis vérzés kockázata)
Kiterjedt szöveti károsodással járó műtétek

(például tumor-sebészet, arthroplasztika, reconstruktív
plasztikai műtétek) 

Szívműtétek, intrakraniális, vagy spinális műtétek

Nagy vérzési kockázatú beavatkozások ACCP 2012



Rivaroxaban
(Xarelto)

Apixaban
(Eliquis)

Dabigatran
(Pradaxa)

III

NOAC



Xa antagonisták
(…xaban)

Direkt thrombin antagonisták
(……tran)



NOAC-csoport
Dabigatran Rivaroxaban Apixaban

Monitoring                 aPTT             PT   PT
                  TT                           („presence”)                                 („presence”)
          („presence”)                  anti-factor Xa activity        anti-factor Xa activity
   ecarine clotting time



Varughese CJ.  J Interv Card Electrophysiol 2012

PF stroke prevenció
VKA vs NOAC



Varughese CJ.  J Interv Card Electrophysiol 2012

PF stroke prevenció
VKA vs NOAC



NOAC hatásfordítás





Rivaroxaban és Dabigatran hatás visszafordítása PCC adással

Eerenberg E Circulation 2011;124

Rivaroxaban



Rivaroxaban és Dabigatran hatás visszafordítása PCC adással

Eerenberg E Circulation 2011;124

Dabigatran



Figyelem ! A laboratóriumi paraméterekben

volt fordulás, (ha volt), nem pedig egy vérzésben !



Peacock WF Clin. Cardiol. 35, 12, 730–737 (2012)



EHRA Practical Guide on the use of NOAC

Heidbuchel H Eur Heart J 2013;34:2094-2016



EHRA Practical Guide on the use of NOAC

Heidbuchel H Eur Heart J 2013;34:2094-2016



EHRA Practical Guide on the use of NOAC

Heidbuchel H Eur Heart J 2013;34:2094-2016



EHRA Practical Guide on the use of NOAC

Heidbuchel H Eur Heart J 2013;34:2094-2016



EHRA Practical Guide on the use of NOAC

Heidbuchel H Eur Heart J 2013;34:2094-2016



A vesefunkció, a műtéti kockázat és 
az utolsó gyógyszer-bevétel ideje

EHRA Practical Guide on the use of NOAC

Heidbuchel H Eur Heart J 2013;34:2094-2016



A jövő ?



„Decoy receptor”  Apixaban, Rivaroxaban, és  már Dabigatran számára is !
 Modifikált, rekombináns Xa, illetve IIa derivátimok
- Kísérleti fázisban !!

nature medicine volume 19 | number 3 | march 2013



Randomizált „crossover” humán vizsgálat Dabigatran és Rivaroxaban
laboratóriumi hatásainak megfordítására (10 egészséges önkéntesen) 

Rivaroxaban Dabigatran

TGT TGT

Marlu R 2012
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