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A vér alvadása

Véralvadás - a rög feloldódása

Virchow triász
- endothel sérülés (toxinok, gyulladás)
- véráramlás megváltozása (pangás, turbulencia)
- hypercoagulabilitás (genetika, tumor)

Antithrombitikus terápia
- thrombocyta aggregáció gátlás
- anticoaguláns terápia
- fibrinolízis



Artériás – vénás rendszer



Anticoaguláns terápia - indikációk



Anticoaguláns terápia



Új anticoagulánsok

Új támadáspont - XIa gátlás
- asundexian - PACIFIC-AF, OCEANIC-AF, OCEANIC-STROKE
- milvexian



Új anticoagulánsok

Új támadáspont - XIa gátlás
- asundexian - PACIFIC-AF, OCEANIC-AF, OCEANIC-STROKE
- milvexian



VKA - DOAC



DOAC antidótum



Anticoaguláns terápia - MVT és PE



DOAC terápia különbözőségei



A recidíva esélye és a terápia leállítása





Anticoaguláns terápia - CAT



Anticoaguláns terápia - CAT

CAT
- az életminőséget rontja
- a morbitás és mortalitás faktora
- terápia felfüggesztését okozza

Rutinszerűen nem ajánlott
- nagyszámú beteg
- magas költségek
- vérzéstől való félelem

ւ major vérzés
ւ klinikailag releváns, nem major vérzés



Major vérzés - ISTH (International Society of Thrombosis and Haemosthasis)
klinikailag releváns vérzés
ւ halálos
ւ az alábbi kritériumokat teljesíti

- a haemoglobin szint 20 g/l-t csökken, vagy 2 ≤ VVT massza kerül beadásra
- kritikus anatómia struktúrában történik a vérzés

- intracraniális
- spinális
- occuláris
- pericardiális
- intraarticuláris
- intramusculáris
- retroperitoneális
- gasztrointesztinális

Anticoaguláns terápia - major vérzés



Anticoaguláns terápia - CAT



Anticoaguláns terápia - CAT



Anticoaguláns terápia - CAT



Anticoaguláció - MVT, PE és terhesség



Kardiogén embóliaforrás legfőbb okai:
- pitvarfibrilláció,
- kiterjedt anteroszeptális, csúcsi akinezis,
- kamrai aneurizma,
- mechanikus műbillentyű
- billentyű meszesedés,
- infektív endokarditisz,
- kardiomiopátiák,
- intrakardiális tumorok,
- (foramen ovale - paradox embolizáció),
- (pacemaker),

Kardiogén embolizáció



Műbillentyű

Billentyű sebészet
- plasztika
- műbillentyű implantáció

ւ mechanikus műbillentyű
ւ biológiai műbillentyű
ւ TAVI

K vitamin antagonista - DOAC



RE-ALIGN vizsgálat
- fázis II-es, biztonságossági és farmakokinetikai vizsgálat
- 252 mechanikus műbillentyű implantált beteg
- dabigatran vs. Warfarin

a dabigatran a warfarinhoz képest fokozta
a tromboembóliás és vérzéses események előfordulását

Mechanikus műbillentyű - DOAC



Mechanikus műbillentyű - VKA





Mechanikus műbillentyű thrombózis



Műbillentyű és terhesség

Fogamzóképes nő + műbillentyű implantáció 
- mechanikus
- biológiai

Az anticoagulálás növeli az anyai és magzati morbiditást, mortalitást és a major cardiális
események elfordulásának valószínűségét.
Eseménymentes terhesség 58%-ban fordul elő mechanikus műbillentyű esetén, míg 
biológiai műbillentyű esetén 79%-ban.

Mechanikus műbillentyű
- A VKA adja a legjobb thrombózis elleni védelmet, ugyanakkor a foetoapathia, embriopathia, a vetélés és a magzati 

haemorrhagia veszélye fokozott
- LMWH használata kisebb thrombózis elleni védelemmel és kisebb magzati rizikóval jár.



Mechanikus műbillentyű és terhesség



Pitvarfibrilláció

80 éves életkor felett a stroke-ok 25%-ában oki tényező
- a stroke súlyosabb
- a mortalitás magasabb

Valvuláris - non-valvuláis pitvarfibrilláció

Thrombotikus rizikó - vérzéses rizikó



rizikófaktorok pont CHA2DS2-VASc score Stroke rizikó (%/év)
C pangásos szívelégtelenség/bal kamra diszfunkció 1 0 0%
H hipertónia 1 1 1,3%
A2 életkor: >75 év 2 2 2,2%
D diabétesz mellitusz 1 3 3,2%
S2 stroke/TIA/tromboembóliás események 2 4 4%
V vaszkuláris megbetegedés 1 5 6,7%
A életkor: 65-74 év 1 6-7 9,6-9,8%
Sc női nem 1 8 6,7%

maximum érték 9 15,2%

CHA2DS2-VASc és HAS-BLED score

rizikófaktorok HAS-BLED score
H hipertónia 1
A kóros vese vagy májfunkció (1-1- pont) 1 vagy 2
S stroke 1
B vérzés 1
L labilis INR 1
E életkor: > 65 év 1
D gyógyszerszedés vagy alkoholfogyasztás (1-1 pont) 1 vagy 2

maximum érték 9

8



Anticoaguláns terápia - PF



Pitvarfibrilláció - DOAC dózis



DOAC dózis

Miért van különbség a DOAC dózisban MVT-PE és PF között?

És mi a helyzet, ha a fülcsében thrombus van? 



Ha nem lehet anticoagulálni

Sebészi vagy eszközös fülcsezárás



Anticoaguláns terápia - PF





Abláció



Kamrai thrombus



alacsony közepes magas

fogászati RF abláció ér-, mellkas- és szívsebészet

kisebb bőrgyógyászati ICD implantáció hasi és kismedencei sebészet

szemészeti endoszkópia biopsziával orthopédiai sebészet

endoszkópia biopszia nélkül prosztata biopszia idegsebészet

coronarographia - a. radialis coronarographia - a. femoralis

Perioperatív vérzési rizikó az orvosi beavatkozások függvényében

Perioperatív anticoagulálás - vérzési rizikó



Perioperatív anticoagulálás



Köszönöm a figyelmet!
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