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• Thrombophilia
• Antiphospholipid syndroma
• Perifériás érműtétek
• Paroxysmal nocturnal haemoglobinuria
• Daganatos betegségek (LMWH)
• Perioperatív állapotok, immobilizáció
• Neurológiai indikációk
• ACS
• BK falmozgászavar ill. csökkent BKF (AMI, DCM)
• Vénás thromboemboliák
• Műbillentyű, Billentyűbetegségek 
• Pitvarfibrillatio (cardioversio) 

Az anticoaguláns kezelés indikációi



American Society of Hematology 2021 guidelines onthe use of 
anticoagulation for thromboprophylaxis in patients with COVID-19

Adam Cuker,Eric K. American Society of Hematology 2021 guidelines on the use of anticoagulation for thromboprophylaxis in patients with 
COVID-19, Blood Adv, 2021, 

Copyright © 2021 American Society of Hematology 



Antikoaguláns kezelés állomásai





ACS - STEMI



























ACS - NSTEMI















ESC 2020 NSTEMI Guideline
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2019 ESC, ERS Guidelines on the diagnosis and

management of acute pulmonary embolism
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EINSTEIN DVT: a vizsgálat felépítése

Randomizált, nyílt, esemény-vezérelt, non-inferiority vizsgálat
® 48 óráig heparins/fondaparinux kezelés megengedett volt a vizsgálatba 

való belépés előtt

® szükséges eseményszám: 88 elsődleges hatékonysági végpont

Kezelési időtartam: 3, 6 v. 12 hónap

2 x 15 mgObjektíven 
megerősített 

DVT 
szimptómás 

PE nélkül

N=3,449
Rivaroxaban

1. nap 21. nap

Enoxaparin (1.0 mg/kg) 2x, legalább 5 napig, 

plusz KVA cél INR 2.5 (INR tartomány 2–3)

1 x 20 mg

Rivaroxaban
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EINSTEIN Investigators Oral rivaroxaban for symptomatic venous thromboembolism. N Engl J Med. 
2010;363(26):2499-2510.

A kezelési időtartam hosszát (3, 6 v. 12 hónap) a vizsgáló választotta meg a 
randomizáció előtt, a beteg kockázati profiljának és a helyi irányelveknek megfelelően.











Daganatos betegek , akik az idő elteltével antikoaguláns terápián maradnak 
(USA, 2009-2014 )

Khorana AA, et al, Throm Res 
2016;145:51–53
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Rivaroxaban

Warfarin

LMWH

Fondaparinux

N=52,911 malignus betegségben szenvedő VTE beteg 

Nagy kihívást jelentő klinikai kép : 
a  daganathoz társuló thromboembolia

SELECT-D

CARAVAGGIO

CASSINI

OKUSAI VTE



Műbillentyű











Műbillentyű thrombosis











AC és terhesség



Mechanikus műbillentyű és AC kezelés

Ha LMWH, az anti Xa szint hetente monitorozandó! – I C
Az LMWH kontraindikált anti Xa monitorozás nélkül! – III C

Cél antiXa szint: 0.8-1.2 U/ml 4-6 órával a beadás után/hét
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OAC, ha  a szükséges warfarin < 5 mg/nap, vagy acenocumarol 
< 2 mg/nap

UHF 
(PTI>2x)

LMWH

2. Scenario:

OACOAC

UHF 
(PTI>2x)

UHF 
(PTI>2x)

UHF 
(PTI>2x)

UHF 
(PTI>2x)

LMWH

LMWH

1. Scenario:







Thrombemboliás rizikó nem (csak) szívbeteg nőknél
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologist: Check)

Megelőző rizikó faktorok Nőgyógyászati rizikó Átmeneti rizikó

Megelőző  rekurráló VTE Pre-eclampsia Szisztémás infekció

Megelőző VTE nem 
provokált/ösztrogénhez 
kapcsolt

Hyperemesis, dehydratio Immobilitás

Megelőző VTE provokált Többszörös terhesség, vagy 
asszisztált reprodukció

Sebészi beavatkozás a 
terhesség alatt vagy < 6 hét 
postpartum

VTE a családban Sürgősségi sectio cesarea

Ismert thrombophilia Elektív sectio cesarea

Társbetegségek: pl. SLE, 
Nephrosis sy.

Forgási rendellenességek

Kor> 35 év Elhúzódó szülés > 24 h

BMI> 30 kg/m2 Peripartum vérzés >1 liter vagy 
transzfúzió

Terhességek száma >3

Dohányzás

Nagy varicosus vénák



Thrombembolia prevenció
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologist: Check)

Rizikó Rizikó Prevenció

Magas -Megelőző rekurrens VTE
Vagy
-Nem provokált/ösztrogénhez kapcsolt
Vagy
-1 korábbi VTE + thrombophilia vagy családi 
anamnézis

LMWH 
A terhesség kezdetétől a 
postpartum 6. hétig
+
Compressziós harisnya a 
terhesség alatt

Közepes >3 rizikó faktor
> 2 rizikó faktor+hospitalizáció

LMWH
Postpartum legalább a 7. 
napig, a terhesség alatt 
megfontolandó
+ Compressziós harisnya 
megfontolandó

Alacsony < 3 rizikó faktor Korai mobilizáció, dehydráció 
kerülése



• Mechanikus műbillentyű
• Örökletes antikoaguláns hiányos állapotok
• Mélyvénás trombózis vagy tromboembólia a terhesség alatt
• Antifoszfolipid szindróma
• Permanens pitvarfibrilláció
• Eisenmenger-szindróma

Az antikoaguláns kezelés rizikója (%):
warfarin heparin heparin LMWH

(1. trimeszter) (végig)
Magzati rizikó

halál 30 24 - ?
embriopátia 4-10 2 - ?

Anyai rizikó
halál 1,8 4,2 7 ?
tromboembólia    3,9 9-24 25 ?

Antikoagulálás



Pitvarfibrilláció



Bal pitvari fülcse thrombus





Kardiális embóliaforrások – Bal fülcse



4D echo



Kardiális embóliaforrások



VÁLTOZÁSOK

A guideline főbb 
üzenetei:
• Még nagyobb hangsúlyt fektet a 

korai diagnózisra és a 
tünetmentes, „silent” AF 
felismerésére

• A diagnózis alapja a 12-
elvezetéses EKG (I B) 

• A „silent”, fel nem fedezett AF a 
leggyakoribb oka a stroke-nak, 
emiatt a guideline mind az 
alkalmi, mind a célzott EKG-
szűrést egyértelműen javasolja 
a 65 év felettiekben, illetve a 
stroke-on vagy TIA-n átesett 
betegekben (I B), 75 év felett 
ennek hiányában is



Hylek EM, et al. NEJM 1996;335:540-546.

INR below 2.0 results in a higher risk of 
stroke

Hatékony Warfarin kezelés a pitvarfibrilláció
stroke prevenciójában



Adapted from: Hylek EM, Singer DE, Ann Int Med 
1994;120:897-902

AC kezelés és az intracraniális vérzés rizikója



A warfarin-t csak a kezelésre alkalmas PF betegek 
felénél alkalmazzák

Go A et al. Ann Intern Med 1999;131:927–34 71
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44%

58% 61% 57%

35%

Teljes 
használat

= 55% 
(n= 11 082)

Az elégtelen használat aránya 
legnagyobb az időseknél,

akiknél legmagasabb 
a kockázat

PRAD1210DS27



INR control: klinikai vizsgálat vs. való világ
INR* control in clinical trial versus clinical practice (TTR**) 

1. Kalra L, et al. BMJ 2000;320:1236-1239 * Pooled data: up to 83% to 71% in individualized trials;  2. Samsa GP, et al. Arch Int Med 2000 
3. Matchar DB, et al. Am J Med 2002; 113:42-51.

** TTR = Time in Therapeutic Range (INR2.0-3.0)
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*INR = International normalized ratio



CYP2C9 (warfarin metabolizmust befolyásolja) és VKORC1 
(warfarin sensitivitásra van hatással)

A vizsgálat analizise szerint minden “quality-adjusted life year 
gained” több mint 170,000 $-ba kerül. 

"Personalized, predictive medicine offers great promise, but we need to carefully 
examine benefits and understand the cost-effectiveness of such strategies before 

we spend a lot of money on very expensive tests" 

Warfarin genetika

Ann Intern Med. 2009 Jan 20;150(2):73-83.



A kumarin kezelés korlátai

Kiszámíthatatlan 
válasz

Rendszeres labor 
ellenőrzés

Lassú hatás/hatás 
vesztés Warfarin 

rezisztencia

A kumarin kezelés 
nehézségei a 

klinikai rutin során Számos gyógyszer-
gyógyszer
interakció

Számos gyógyszer-
táplálék interakció

Gyakori dózis 
módosítás

Szűk terápiás ablak 
(INR range 2-3)

1. Ansell J, et al. Chest  2008;133;160S-198S;  2. Umer Ushman MH, et al.  J Interv Card Electrophysiol 2008; 22:129-137;  
Nutescu EA, et al. Cardiol Clin 2008; 26:169-187.

Vonakodás a VKA felírástól
Főként idős betegek esetén, mert a vérzéses 

szövődmények rizikóját magasnak tartják a lehetséges 
haszonhoz képest



Új antikoagulánsok – NOAC, TSOAC, DOAC



ESC 2012 guideline: a stroke és vérzési kockázat 
felmérésére

Stroke Risk Factor Score

Congestive Heart 
Failure 1

Hypertension 1

Age (> 75 years) 1

Diabetes 1

Prior Stroke / TIA 2

Max Score 6

Stroke Risk Factor Score

Congestive Heart 
Failure / LV 
Dysfunction

1

Hypertension 1

Age (> 75 years) 2

Diabetes 1

Prior Stroke / TIA / 
thrombo-embolism 2

Vascular Disease1 1

Age 65-74 1

Sex Category 
(female) 1

Max Score 9

Bleeding Risk 
Factor Score

Hypertension 1

Abnormal renal or liver 
function (1 pt. each)

1 or 2

Stroke 1

Bleeding 1

Labile INRs 1

Elderly (age > 65 years) 1

Drugs or alcohol (1pt. 
each)

1 or 2

Max Score 9

CHADS2 CHA2DS2-VASc HAS-BLED

Note: 1) Prior myocardial infarction, peripheral artery disease, aortic plaque
Source: ESC Guidelines for the Management of Atrial Fibrillation, European Heart Journal 2010



CHA2DS2-VASc score és a trombotikus rizikó 



A pitvarfibrilláció stroke prevenciója





AVERROES
1. Assessment that the INR could not be 
maintained in the therapeutic range;
2. Adverse event during VKA therapy;
3. A serious bleeding event on VKA therapy;
4. Assessment that INR could not or was 
unlikely to be measured at requested interval;
5. Expected difficulty in contacting patient for 
urgent change in dose of VKAs;
6. Uncertainty about patient’s ability to adhere 
to instructions regarding VKA therapy;
7. Concurrent medications that could alter 
activity of VKAs;
8. Concurrent medications whose metabolism 
could be affected by VKAs;
9. Assessment that patient would be unable or 
unlikely to adhere to restrictions on factors 
such as alcohol and diet;
10. Hepatic disease;
12. A CHADS2 score of 1 or less;
13. VKA therapy not recommended by the 
physician;
15. Patient’s refusal to take VKAs; and



Új OAC-k: 
PRIMER EP- Stroke és szisztémás embolizáció 
megelőzése a klinikai vizsgálatok alaján

Not head to head comparison – For illustrative purposes only 
Connolly SJ, et al. N Engl J Med 2009;361:1139–51; Connolly SJ et al. N Engl J Med 2010;363:1875–6; Patel MR, et al. N Engl J Med 
2011;365:883–91; Granger C, et al. N Eng J Med 2011;365:981–92. 81

WarfarinÚj OAC

P Value

Dabigatran 110 mg BID P =0 .34

Dabigatran 150 mg BID P < .001

Rivaroxaban 20 mg QD P = 0.12

Apixaban 5 mg BID P = 0.01

HR (95% CI)
0.50 0.75 1.00 1.25 1.50
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Dabigatran 150 mg BID reduced the risk of ischaemic stroke
(the most common stroke associated with AF) vs warfarin

Not head-to-head comparison – no clinical conclusions can be drawn – adapted from references 1–5
*Revised data; re-categorized following original publication. † Edoxaban dose halved (from 60 mg to 30 mg OD in the high-dose group; from 30 mg to 15 mg OD in 
the low-dose group) if CrCl 30–50 mL/min, weight ≤60 kg, or concomitant verapamil, quinidine, or dronedarone. 1. Connolly SJ et al. N Engl J Med 2009; 2. 
Pradaxa®: EU SPC, 2015; 3. Lopes et al. Lancet 2012; 4. Patel MR et al. N Engl J Med 2011; 5. Giugliano RP et al. N Engl J Med 2013

Dabigatran 150 mg BID1,2

Rivaroxaban 20/15 mg OD4

Apixaban 5/2.5 mg BID*3

Dabigatran 110 mg BID1,2

Edoxaban 60/30 mg OD†5

Edoxaban 30/15 mg OD†5

0.76 (0.59–0.98)

1.02 (0.81–1.29)

1.13 (0.89–1.42)

1.00 (0.83–1.19)

1.41 (1.19–1.67)

0.94 (0.75–1.17)

Favours NOAC Favours warfarin
1.50.5 20 1

HR (95% CI)

Similar risk of ischaemic stroke for other NOACs vs 
warfarin in clinical trials 

82

HR



SECUNDER EP - A vérzéses stroke előfordulása

83

P Value

Dabigatran 110 mg BID P < 0.001 

Dabigatran 150 mg BID P < 0.001

Rivaroxaban 20 mg QD P = 0.02

Apixaban 5 mg BID P < 0.001

WarfarinÚj OAC
HR (95% CI)

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25

Not head to head comparison – For illustrative purposes only 
Connolly SJ, et al. N Engl J Med 2009;361:1139–51; Connolly SJ et al. N Engl J Med 2010;363:1875–6; Patel MR, et al. N Engl J Med 
2011;365:883–91; Granger C, et al. N Eng J Med 2011;365:981–92.

-74 %



GRAHAM 2019: 
A dabigatran mellett szignifikánsan alacsonyabb az intrakraniális vérzés 

kockázata, mint bármelyik NOAC esetében a warfarinhoz viszonyítva

Graham et al. Am J Med 2019. doi: 10.1016/j.amjmed.2018.12.023

HR (95% CI)

0,73

0,8

1,04

0,38

0,0 1,0 2,0

Dabigatran
jobb

Warfarin
jobb

Dabigatran vs 
warfarin (ref)

Intrakraniális
vérzés

Major 
extrakraniális vérzés

Thromboembóliás
stroke

Halál

1,12

0,9

1,32

1,71

0,0 1,0 2,0

Dabigatran
jobb

1,1

1,14

2,04

0,7

0,0 1,0 2,0

Dabigatran
jobb

Apixaban
jobb

Rivaroxaban vs 
dabigatran (ref)

Dabigatran vs 
apixaban (ref)

HR (95% CI) HR (95% CI)

Rivaroxaban
jobb



SECUNDER EP - Major vérzés a SPAF vizsgálatokban

85

P Value

Dabigatran 110 mg BID P = 0.003

Dabigatran 150 mg BID P = 0.31

Rivaroxaban 20 mg QD P = 0.58

Apixaban 5 mg BID P < 0.001

WarfarinÚj OAC
HR (95% CI)

0.50 0.75 1.00 1.25 1.50

Not head to head comparison – For illustrative purposes only 
Connolly SJ, et al. N Engl J Med 2009;361:1139–51; Connolly SJ et al. N Engl J Med 2010;363:1875–6; Patel MR, et al. N Engl J Med 
2011;365:883–91; Granger C, et al. N Eng J Med 2011;365:981–92.

-20%
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VÁLTOZÁSOK – 4.

A guideline főbb 
üzenetei:
• A vérzés kivédése 

kiemelten fontos az OAC-
terápiában részesülő 
betegekben. 

• Ennek érdekében a 
guideline felsorolja a 
legfontosabb, 
befolyásolható vérzéses 
kockázati tényezőt, 
amelyeket a klinikusnak 
igyekeznie kell 
kiküszöbölni. 

• Ugyanakkor speciális 
vérzéses score
alkalmazására nincs a 
továbbiakban szükség.



AC kezelés és agyvérzés kockázata



SECUNDER EP - A vérzéses stroke 
előfordulása

Not head to head comparison – For illustrative purposes only
Connolly SJ, et al. N Engl J Med 2009;361:1139–51; Connolly SJ et al. N Engl J Med 2010;363:1875–6; Patel MR, et al. N Engl J Med 2011;365:883–91; Granger C, et al. N Eng J Med 2011;365:981–92.

P Value

Dabigatran 110 mg BID P < 0.001 

Dabigatran 150 mg BID P < 0.001

Rivaroxaban 20 mg QD P = 0.02

Apixaban 5 mg BID P < 0.001

WarfarinÚj OAC
HR (95% CI)

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25



Role of P-gp in efflux transport at Blood Brain Barrier

J Am Coll Cardiol. 2013;61:2495-2502. 
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A kombinációs terápia PF-ban és ACS-ben szenvedő 
betegeknél a vérzés fokozott kockázatával jár együtt



2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

www.escardio.org/guidelines

©
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C

Figure 20 (1) Post-procedural management of patients with AF and ACS/PCI (full-
outlined arrows represent a default strategy; graded/dashed arrows show treatment 
modifications depending on individual patient’s ischaemic and bleeding risks) 

©ESC



2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

www.escardio.org/guidelines

©
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Figure 20 (2) Post-procedural management of patients with AF and ACS/PCI (full-
outlined arrows represent a default strategy; graded/dashed arrows show treatment 
modifications depending on individual patient’s ischaemic and bleeding risks) 

©ESC



A mortalitás alacsonyabb dabigatran
kezelés során major vérzés esetén





Az idarucizumab megfelel az „ideális” ellenszer ismérveinek

97
Az idarucizumabot nem engedélyezték minden országban. Kérjük, a részletekért tanulmányozza  az Alkalmazási 
előírás helyi verzióját!

Az idarucizumab a dabigatrán kezelés szövődményeinek 
hathatós ellenszereként hozzásegíti az orvosokat ahhoz, hogy 
a sürgősségi betegellátás más, életfontosságú vonatkozásaira 

összpontosíthassanak.

Egyszerű
alkalmazni

Nincs pro-
koaguláns

hatása

Hatása 
tartósan

érvényesül

Kiszámítható
a hatása

Teljesen 
felfüggeszti 
a véralvadás-

gátlást

Azonnal
hat

Szelektíven, 
kizárólag 

NOAC-okra
hat

Széles 
körben

elérhető



Idarucizumab - Praxbind®



Az idarucizumabot szelektív, a dabigatrán véralvadásgátló 
aktivitását felfüggesztő ellenszerként fejlesztették

Az idarucizumabot nem engedélyezték minden országban. Kérjük, a részletekért tanulmányozza  az Alkalmazási 
előírás helyi verzióját!
Schiele és mtsai. Blood 2013; közleménye alapján; Stangier és mtsai. ISTH 2015; Pradaxa® EU SPC, 2016.

Dabigatran

Idarucizumab

Humanizált antitest-fragmentum (Fab)

Szelektíven kötődik a dabigatránhoz

A thrombinénál kb. 350-szer nagyobb affinitással 
kötődik a dabigatránhoz, mint az utóbbi a thrombinhoz
– vagyis kötődése lényegében irreverzibilis
Intravénás alkalmazásra kész oldatként kerül 
forgalomba, hatása azonnal érvényesül
Nincs intrinsic prokoaguláns, vagy véralvadásgátló 
aktivitása

Az idarucizumab-dabigatrán komplex gyorsan 
(néhány óra alatt) eliminálódik

Nincsenek endogén célpontjai a szervezetben

99



• *egészséges önkéntesekben 
• Normál felső referencia-határérték: +2SD dózis előtti mérések;

Glund et al. AHA 2013

Idarucizumab: a dabigatran alvadásgátló hatásának 
azonnali, teljes, és fenntartott visszafordítása*

• Idarucizumab –PRAXBIND® EMA 
törzskönyv: 2015. november 20.

Placebo (n=9)
2 g idarucizumab (4. nap) (n=9)
4 g idarucizumab (4. nap) (n=8)
Normál felső referencia-határérték(n=86)
Mean baseline (n=86)

idarucizumab beadása (5-perces infúzió)

–2

Idő az infúzió beadása után (óra)
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Lehetséges gyógyszer-gyógyszer interakciók –
NOAC plazmaszintekre gyakorolt hatás (I)

Dabigatran Apixaban Edoxaban Rivaroxaban

Atorvasztatin P-gp/ CYP3A4 +18%
még 

nincsenek 
adatok

nincs hatás nincs hatás

Digoxin P-gp nincs hatás
még 

nincsenek 
adatok

nincs hatás nincs hatás

Verapamil P-gp/ wk CYP3A4 +12–180% 
(csökkentse a dózist)

még 
nincsenek 

adatok

+ 53% (SR) 
(csökkentse a dózist 

50 %-kal)
enyhe hatás

Diltiazem P-gp/ wk CYP3A4 nincs hatás +40% nincsenek adatok enyhe hatás

Kinidin P-gp +50%
még 

nincsenek 
adatok

+80%
(csökkentse a dózist 

50 %-kal)
+50%

Amiodaron P-gp +12–60%
még 

nincsenek 
adatok

nincs hatás enyhe hatás

Dronedaron P-gp/CYP3A4 +70–100%
még 

nincsenek 
adatok

+85% 
(csökkentse a dózist 

50 %-kal)

még nincsenek 
adatok

Ketoconazol; 
itraconazol; 
voriconazol; 
posaconazol

P-gp és BCRP/ 
CYP3A4 +140–150% +100% még nincsenek adatok akár +160%

Piros = kontraindikált; Narancssárga = módosítsa a dózist; Sárga = mérlegelje a dóziscsökkentést, ha két sárga
interakció áll fenn egyidejűleg
Heidbuchel H et al. Europace 2013;15:625–51



Lehetséges gyógyszer-gyógyszer interakciók –
NOAC plazmaszintekre gyakorolt hatás (II)

Interakció Dabigatran Apixaban Edoxaban Rivaroxaban

Fluconazol CYP3A4 nincsenek adatok nincsenek adatok nincsenek adatok +42%

Cyclosporin; 
tacrolimus P-gp nincsenek adatok nincsenek adatok nincsenek adatok +50%

Clarithromycin; 
erythromycin P-gp/ CYP3A4 +15–20% nincsenek adatok nincsenek adatok +30–54%

HIV proteáz
inhibitorok

P-gp és BCRP/ 
CYP3A4 nincsenek adatok jelentős 

emelkedés nincsenek adatok akár +153%

Rifampicin; 
orbáncfű; 
carbamezepin; 
phenytoin; 
phenobarbital

P-gp és BCRP/ 
CYP3A4/CYP2J2 -66% -54% -35% akár -50%

Antacidumok GIT abszorpció -12–30% nincsenek adatok nincs hatás nincs hatás

Piros = kontraindikált; Narancssárga = módosítsa a dózist; Sárga = mérlegelje a dóziscsökkentést, ha két sárga
interakció áll fenn egyidejűleg
Heidbuchel H et al. Europace 2013;15:625–51



A DOAC-ok felszívódása és metabolizmusa

Arrhythmia & Electrophysiology Review 2018;7(1):55–61



A DOAC-ok dózismódosítása PF betegek stroke prevenciójában

<15 ml/min

Nem ajánlott

CrCl

15–49 ml/min*

Egyszer 15 mg 

≥50 ml/min

Egyszer 20 mg

CrCl

<30 ml/min 30–50 ml/min >50 ml/min

Életkor
>80 év

Életkor ≥ 75 év
v. magas vérzési 

kockázat

Életkor 
<75 év

Életkor
75–80 év

Életkor 
>80 év

Ellenjavallt

Alacsony 
tromboembóliás 

és magas 
vérzési kockázat

2x 110 
mg

2x 110 
mg

2x 150 
mg

2x 150 
mg

2x 110 
mg

2x 150 
mg

2x 110 
mg

2x 2.5 mg 2x 2.5 mg 2x 5 mg 

Rivaroxaban1 Apixaban2

Dabigatran3 Edoxaban4

CrCl

<15 ml/min 15–29 ml/min ≥30 ml/min

Életkor Testtömeg serum
kreatinin

≥80 év ≤60 kg ≥133 µmol/I

Ha ≥2 áll fenn Ha ≤1 áll fenn

Nem ajánlott

CrCl

<15 ml/min 15–50 ml/min >50 ml/min

Nem ajánlott 1x 30 mg

1x 30 mg 1x 30 mg

1x 60 mg

≤60 kg Erős P-gp
inhibitorok

1. Rivaroxaban SmPC; 2. Apixaban SmPC; 3. Dabigatran SmPC; 4. Edoxaban SmPC

*Xarelto®-t óvatosan kell alkalmazni olyan betegeknél, akiknek a CrCl 15–29 mL/min közötti
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900 beteg (4.3%) emelkedett elesési rizikóval, életkor 77 vs. 72 év, több
komorbiditás, csonttörés, vérzés, halálozás, azonos számú tromboemboliás

esemény

ENGAGE AF–TIMI 48 – edoxaban (J Am Coll Cardiol. 
2016;68(11):1169-1178.) 



ESC Pocket guideline – smartphone applikáció

10
7



Nat Clin Pract Cardiovasc Med 3: 456–459

A bal pitvari fülcse TEE képe






