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Az iszkémids agyi infarktus esetek egyotdde kardioembolizécié kovetkezménye, amely leg-
gyakrabban nonvalvularis pitvarfibrillacio talajan alakul ki. Az ebben a betegségcsoportban
alkalmazott, a primer és szekunder stroke prevenciéban bizonyitott hatékonysagu K-vitamin
antagonista terdpia szamos hatranya - jelentds vérzéskockazat, monitorozdasra szorulé és
nehezen bedllithato célérték INR — miatt biztonsdgosabb gydgyszerek fejlesztése elengedhe-
tetlenné valt. Az igynevezett Uj tipusu orélis antikoaguldnsok Uj tAmadaspontokon prébaljak
befolyasolni a véralvadasi kaszkdd m(ikodését. Az apixaban, edoxaban és rivaroxaban az
aktivalt X-es faktor, a dabigatran a thrombin inhibitoraként fejti ki hatasat. A lll. fazisu klinikai
vizsgalatok mind a stroke prevencidéban, mind a vérzéses szovédmények tekintetében igéretes
eredményeket mutattak, ezért azamerikai és eurdpai kardioldgiai valamint stroke tarsasagok
legujabb ajanlasai pitvarfibrillalé betegek kezelése kapcsan az Uj tipusu oradlis antikoaguldnsok
alkalmazasat mar tartalmazzak. A pitvarfibrillalg, illetve kardioembolizacids stroke-on mar
atesett betegek ellatdsa sordn a szdmos hatrannyal rendelkez6 K-vitamin antagonistak helyett,

az Uj tipusu oralis antikoagulansok alkalmazasa megfontolando.

(Neuropsychopharmacol Hung 2015; 17(4):183-190)
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Acerebrovaszkuléris betegségek dontd tobbsége
iszkémias mechanizmussal magyarazhaté és
csupan 15%-at okozza vérzés. Az iszkémias stroke
esetek 20%-a kardioembolizacié eredménye (Ferro,
2003), ezen beliil minden mdasodik nonvalvularis
pitvarfibrillacié (PF) talajan alakul ki. A PF a leg-
gyakoribb szivritmuszavar, incidencidja az életkor
elérehaladtaval emelkedik (Rosamond et al., 2008;
Lloyd-Jones et al., 2004), az agyi infarktus erés, fiig-
getlen rizikéfaktora, a stroke rizikdt otszordsére
emeli (Wolf et al., 1991). A PF okozta agyi infarktus
gyakran recidival, sulyosabb tiinetekkel jar, valamint
mortalitdsa kétszerese a nem pitvarfibrillalé betege-
kének (Lamassa et al., 2001). Ezen betegségcsoport
korai diagnosztizalasa alapvetd fontossagu, ugyanis
amorbiditasra és mortalitasra gyakorolt szignifikans
hatasa miatt korunk egyik jelentés kozegészségiigyi
problémaja, a megfelel$ kezelés alkalmazasa pedig
hatékonyan képes csokkenteni a stroke ismétl6dését.

Szamos tanulmany igazolta, hogy nonvalvularis PF-
ben szenvedd betegek esetén oralis antiakoagulaciot
kell beallitani (Ringleb et al., 2008). A K-vitamin anta-
gonistak (VKA) legismertebb képviseldje, a warfarin
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hatékonyan, mintegy 64%-kal csokkenti a stroke és
szisztémas embolizacié kockazatat (Hart et al., 2007).
Magyarorszagon a VKA-k koziil az acenokumarol
(Syncumar®) a legelterjedtebb, a hidroxikumarin
(warfarin) mellett. Alkalmazédsat azonban szamos ked-
vezbtlen tényezd neheziti. Jelentds vérzéskockdzattal
jar, a plazmakoncentracidjat a taplalkozas jelentdsen
befolydsolja, valamint sziik terapids tartomanya miatt
szoros monitorozast igényel: 2 és 3 kozotti INR ese-
tén érhetjiik el az optimalis stroke és vérzési rizikot.
A terapids tartomdny alatt, példdul mar 1,7-es INR
esetén a stroke kockazata kétszeresére nd, 3 feletti INR
mellett a vérzéskockazat jelentésen megemelkedik
(Lip et al., 2015). Kimutattak, hogy az INR megfelel
compliance mellett is csupan az esetek 68%-aban van
terapias tartomanyban (White et al., 2007).

Az Eurépai Stroke Tarsasag 2008-ban kiadott,
majd 2009-ben revidealt ajanlasa értelmében alacsony
rizikéju betegek és kontraindikacid esetén acetil-
szalicilsav alkalmazasa javasolt, amelyet az aszpirin

— warfarinhoz képest csekélyebb - protektiv hatasaval
indokolnak (Ringleb et al., 2008; Hart et al., 2007).
Az 4j kutatasok azonban az aszpirin szerepét mar
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megkérddjelezték, a 2014-es Amerikai Stroke Tér-
sasdg (American Stroke Association, ASA) ajanlasa
alapjan mdr csak abban az esetben adhatd, ha a beteg
orélis antikoagulaciéra nem alkalmas (Kernan et al.,
2014). Egy 2014-ben publikalt, retrospektiv, 115 ezer
beteg bevonasaval végzett tanulmany kimutatta, hogy
pitvarfibrilldl6 betegek stroke prevencidja szempont-
jabol az aszpirin monoterdpianak nincs kimutathato
protektiv hatasa, rdadasul idGs paciensek esetén az
iszkémias agyi infarktus rizikoéjat tovabb emelheti
(Sjalander et al., 2014).

AZ UJ TiPUSU ORALIS ANTIKOAGULANSOK

A goldstandardnak szamité warfarin szdmos hat-
ranya miatt biztonsagosabban alkalmazhat6 orélis
antikoagulansok fejlesztése elengedhetetlenné valt.

A rivaroxaban, apixaban és edoxaban az aktivélt

X-es faktor (Xa), a dabigatran direkt thrombin in-

hibitorként fejti ki hatasat. Jelenleg Magyarorszagon

az apixaban, rivaroxaban és dabigatran érhetSek el.

A legfrissebb szakmai ajanlasok az alabbi III. fazisu

klinikai vizsgalatok eredményeire hivatkoznak.

o A ROCKET-AF Klinikai vizsgalat a rivaroxabant
hasonlitotta 6ssze warfarinnal 14 264 nonval-
vuldris pitvarfibrilliciéban szenvedd, dontéen
kozepes és magas stroke rizikéju beteg bevo-
nasaval. Napi 1x20 mg rivaroxaban a stroke és
szisztémds embolizacid prevencid tekintetében
a warfarinhoz képest noninferiornak bizonyult,
a major vérzéses szovddmények vonatkozasa-
ban nem igazoltak szignifikdns kiilonbséget.
Rivaroxaban terapia mellett kevesebb fatalis
és intrakranialis vérzést regisztraltak, azonban
a gastrointesztinalis vérzések szdma gyakrabban
fordult eld (Patel et al., 2011).

o A 18201 betegen elvégzett ARISTOTLE klinikai
vizsgalat az apixabant hasonlitotta §ssze war-
farinnal. A bevélasztott betegek stroke rizikéja
hasonl6 aranyban oszlott meg az enyhe, kozepes
és sulyos kategériak kozott. 2x5 mg apixaban
warfarinnal Osszevetve szignifikdnsan alacso-
nyabb stroke és szisztémas embolizaciéval jart,
valamint a major vérzések és mortalitas tekin-
tetében is kedvezébbnek bizonyult (Granger et
al,, 2011).

o A harmadik nagy, III. fazisu klinikai vizsga-
lat, amely a dabigatrant hasonlitotta Gssze
warfarinnal, a 18 113 beteget bevond RE-LY study
volt. Napi 2x150 mg dabigatran szuperiornak,
2x110 mg dozisban alkalmazva azonosnak bizo-
nyult a warfarinhoz képest a stroke és szisztémads
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embolizdci6 prevencié tekintetében. A nagyobb

gyogyszerdozis a warfarinnal megegyez6 ma-
jor vérzési rizikdval jart, mig a 2x110 mg esetén

alacsonyabbnak mutatkozott ez a kockazat. Meg-
emlitendd, hogy warfarinnal 6sszevetve mindkét

dozis esetén gyakrabban fordult el6 miokardialis

infarktus (Connolly et al., 2009).

o Az ENGAGE-AF TIMI 48 nevi tanulmany az
edoxaban hatékonysagat vizsgalta warfarinnal
Osszevetve. 21 105 beteg vizsgalataval végezték,
napi egyszeri 30 és 60 mg-os dozisokkal. Mindkét
esetben az edoxaban noninferiornak bizonyult
a stroke és szisztémds embolizacid tekintetében,
valamint szignifikdnsan csokkentette a major
vérzések, intrakranidlis vérzések és a mortalitds
el6fordulasat (Giugliano et al., 2013).

Az 4j tipusu oralis antikoagulansok (NOAC)
metabolizacidja, valamint szervezetbdl vald elimi-
nacidjanak ismerete a megfelelé dozis megvalasztasa
szempontjabol elengedhetetlen. A dabigatran 80%-
ban, a rivaroxaban 66%-ban, az edoxaban 35%-ban,
az apixaban pedig 27%-ban valasztédik ki a vesén
keresztiil, metabolizmusukban a m4j jatssza a dont6
szerepet (Gonsalves et al., 2013; Bathala et al., 2012).
Valamennyi szer esetén fontos tehat a maj- és a vese-
funkcioé (szérum kreatinin és GFR) ismerete és id6-
szakos ellendrzése.

A haemorrhdgids szovédmények és agyi infarktus
prevencio tekintetében tapasztalt kedvezd eredmé-
nyeik mellett az Gj tipusut oralis antikoagulansok fon-
tos elénye, hogy INR monitorozast nem igényelnek,
amely nagyban hozzajarulhat a beteg compliance
javulasahoz.

A fentiek alapjan lathatd, hogy a rivaroxabannal
végzett tanulmany mutatta a legkevésbé kimagaslo
eredményeket, azonban figyelembe kell venniink,
hogy a ROCKET-AF a t6bbi vizsgalathoz képest st-
lyosabb stroke rizikéju betegeket vizsgalt. Ez a tény,
valamint az alkalmazott gyogyszer dozis, eddig még
ismeretlen farmakokinetikai és farmakodinamias
mechanizmusok magyarazhatjak az észlelt kiilonb-
ségeket.

A négy nagy klinikai vizsgalat eredményeit egy,
a kozelmultban megjelent metaanalizis foglalta 6sz-
sze (Ruff et al., 2014). Az eredmények alapjan az 4j
tipusu ordlis antikoagulansok a warfarinhoz képest
szignifikansan csokkentették a stroke, illetve szisz-
témas embolizicié kockézatat, az intrakranidlis
vérzés rizikot, valamint a mortalitdst, ugyanakkor
a gastrointesztinalis vérzések szama tekintetében
kedvezétlenebbnek bizonyultak. Napi 2x150 mg
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dabigatran és 2x5 mg apixaban esetén figyelhet6 meg
a legjelentGsebb iszkémias és vérzéses agyi infarktus
szam csOkkenés, a warfarinnal hasonlo vérzési riziko
mellett. A legkedvezdbb vérzési kockazat pedig napi
2x5 mg apixaban, 1x30 mg edoxaban, illetve 2x110 mg
dabigatran mellett lathaté (Rasmussen et al., 2012;
Skjath et al., 2014).

A bizonyitott kedvezd eredmények ellenére fontos
megjegyezniink, hogy ezek a gyégyszerek csupan ro-
vid ideje vannak forgalomban, a nagy 6sszehasonlit6
metaanalizisek még hianyoznak.

TERAPIAS DONTES

Az 4j tipusu oralis antikoaguldnsok megjelenése a
pitvarfibrillalé betegek stroke prevencidjat alapjaban
valtoztatta meg, a VKA-k mellett kedvezé tulajdon-
sagu alternativékat kinalnak a klinikai gyakorlatban.

Mivel a pitvarfibrillalé betegek stroke rizikdja
kiilonbo6zd, a helyes terapids dontés érdekében min-
den esetben rizikdbecslést kell végezniink. Az Eu-
ropai Kardioldgiai Tarsasag (European Society of
Cardiology, ESC) 2012-es ajanlasa szerint (Camm et
al., 2012) a CHA DS -Vasc pontrendszer (1. tdblazat)
ajanlott a nonvalvuldris pitvarfibrillalé betegek stroke
riziké becslésére. CHA, DS -Vasc 1 pont esetén OAC,
vagy aszpirin, 2, vagy annal tobb pont esetén oralis
antikoagulaci6 valasztandd. A vérzési kockazat fel-
mérésére a HAS-BLED pontrendszert (2. tablazat)
validaltak kezeletlen, aszpirinnel, vagy NOAC-kal
kezelt betegek esetére (Pisters et al., 2010): 0-2 pontig
alacsony, 3, vagy annal tobb pont esetén magas vérzési
rizikordl beszéliink. Utdbbi esetben az antikoagulans
kezelés nem kontraindikalt, mindig egyéni mérlege-
lést igényel, csupan szorosabb monitorozas fontossa-
gara hivja fel a figyelmet.

Néhany orszagban finanszirozasi okokbdl a
NOAC-ok bevezetését néhany hénapos sikertelen
K-vitamin antagonistaval végzett antikoagulans
kezelésnek kell megel6znie. Ez a stratégia azonban
veszélyes, mivel a kezelés kezdeti fazisdban a nem
megfelel6 antikoagulalas megnovekedett agyi infark-
tus kockazattal jarhat (Azoulay et al., 2014). Ebben
a kérdésben segitségiinkre lehet az Gjonnan felfede-
zett pitvarfibrillal6 betegek esetén a K-vitamin anta-
gonistaval végzett antikoagulacio sikerességét becsld
Uj pontrendszer (SAMe—TTZR2 score, 3. tablazat,
Apostolakis et al., 2013): 0 és 2 pont kozott 65%-nal
magasabb terapids tartomanyban t6ltott id6 (time
in therapeutic range, TTR) varhato, tehat ez a be-
tegcsoport VKA kezelésre allithatd. 2-nél magasabb
pontszam esetén azonban nem varhaté megfelel6
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TTR, tehat azonnal NOAC-kal kell megkezdeniink
az antikoagulacidt, megel6z6 VKA terapias probal-
kozés nélkiil.

A stroke ellatassal kapcsolatos irdnyelvek koziil az
Amerikai Stroke Tarsasag 2014-ben kiadott ajanlasa
a legfrissebb (Kernan et al., 2014). Az 4j tipusa ora-
lis antikoagulansokra is vonatkozo alapvetd terapias
iranyelveket ez alapjan tiintetjiik fel. Az ajanlasok
osztalyozdsat a 4. tabldzat mutatja be.

o A nonvalvuldris pitvarfibrillalé betegek stroke
prevencidja céljabol VKA-t és apixabant (I/A),
valamint dabigatrant (I/B) adhatunk. Rivaroxa-
ban adasa PF betegek visszatérd agyi infarktusa
esetén ajanlott (ITa/B). A kezelés megvélaszta-
sanak minden esetben egyedinek kell lennie,
figyelembe véve a rizikéfaktorokat, a koltsége-
ket, a tolerabilitast, a beteg igényeit, a felmeriilé
gyogyszer interakciokat, a vesefunkciot, valamint
VKA szed6k esetén a terapias tartomanyban tol-
tott idét.

o Aszpirin monoterapia csupan orélis antikoagulans
szedésre alkalmatlan PF betegek esetében javasolt
(I/A).

o Azoralisantikoagulaciot 14 napon beliil meg kell
kezdeni, kivéve, ha nagy a vérzéses transzforma-
cid valdszintsége. Ebben az esetben a terdpia
bevezetése egyedi mérlegelés alapjan 14 napon
tal is bevezethetd (IIa/B).

Osszességében tehat pitvarfibrilldl6 betegek stroke
prevencidja céljabdl ordlis antikoagulaciot kell alkal-
maznunk rizikébecslés, valamint a kontraindikaciok
mérlegelését kovetden. Valasszunk dj tipusa oralis
antikoaguldnst magas vérzési kockazat (elsGsorban
intrakraniélis vérzés), lehetséges gyogyszer interak-
ciok, illetve megfelel6 compliance mellett is instabil
INR esetén.

UJ TiPUSU ORALIS ANTIKOAGULANSSAL
ANTIKOAGULALT BETEGEK AKUT STROKE
ELLATASA

Oralis antikoaguldns medikacioban részesiilé betegek
esetén a stroke riziko jelent6sen cs6kken, de teljesen
nem sziinik meg. Ezen feliil ebben a betegcsoport-
ban mas patomechanizmussal is kialakulhat agyi
infarktus. Az akut stroke ellatas sordn bizonyitottan
hatékony rekombinans szoveti tipust plazminogén
aktivator (rtPA) alkalmazasa terapias tartomdnyban
1évé antikoagulalt betegek esetén kontraindikalt.
A thrombolizis elvégzése azonban bizonyos esetek-
ben megfontolandé. A warfarinnal antikoagulalt
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1. tablazat

CHA_DS -Vasc pontrendszer

Rizikofaktor

Pangasos szivelégtelenség (Congestive heart failure)
Hipertonia (Hypertension)

Eletkor (Age) = 75 év

Diabetes mellitus

Stroke/TIA/thrombembdlia azanamnézisben
Vascularis betegség (Vascular disease)

Eletkor (Age) 65-74 év

N&i nem (Sex category, female)

Maximum

2. tablazat

Pontszam

HAS-BLED pontrendszer

Rizikofaktor

Hiperténia (Hypertension)

Abnormalis vese- vagy majfunkcié (Abnormal renal or liver function)

Stroke az anamnesisben
Vérzés (Bleeding) az anamnézisben
Labilis INR (Labile INR)

Eletkor (Elderly) >65 év

Gyogyszerek (pl. thrombocytaaggregécié gatld, non-szteroid gyulladasgatlo) vagy alkoholfogyasztas

(Drugs or alcohol)

Maximum

betegek trombolizisével kapcsolatos tanulményok
azt igazoltak, hogy 1,7, vagy annal alacsonyabb INR
mellett a thrombolizis biztonsaggal elvégezhetd,
a sulyos intrakranialis vérzés kockazatat és a mortali-
tast nem befolyasolta (Frank et al., 2013; Mazya et al.,
2013). Amennyiben 1,7-nél magasabb, az intravénas
thrombolizis kontraindikalt, azonban a mechanikus
endovaszkuldris beavatkozasok biztonsaggal elvégez-
hetéek (Diener et al., 2013).

Ezzel szemben a NOAC-kal antikoagulalt bete-
gek akut stroke ellatasaval kapcsolatban még kevés
tapasztalatunk van. Altalénossagban elmondhat,
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Pontszam
1

1vagy 2

1vagy 2

hogy NOAC-kal megfeleléen antikoagulalt betegek
esetén rtPA alkalmazasa kontraindikalt. Amennyiben
normal vesefunkcidju beteg utols6 gyogyszerbevé-
telét kovetSen tobb mint 48 6ra eltelt, vagy normal
alvadasi paramétereket mériink (thrombocytaszam,
INR, aPTI, ECT, TI), vagy normal direkt Xa gatlé
aktivitast igazolunk, a thrombolizis, vagy mechanikus
thrombektdmia elvégezhetd (III/C, Jauch et al 2013,
Diener et al., 2013). Hazankban ezek a fent emlitett
tesztek csak korlatozottan érhetSek el, de minden
akut stroke ellatast végz6 centrumban javasolt lenne
a bevezetésiik.
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3. tablazat

SAMe-TT R, pontrendszer

Rizikofaktor Pontszam
NG&i nem (Sex, female) 1
Eletkor (Age) <60 év 1
Anamnézis (Medical history)" 1
Kezelés (Treatment): a terapiat befolyasolo gydgyszerek, pl. amiodaron 1
Dohényzas (Tobacco use): két éven belil 2
Rassz (Race): ha nem fehér 2
Maximum 8

' Az alabbiak kozil kettd jelenléte: hipertonia, diabetes mellitus, koronariabetegség, vagy miokardialis infarktus, periférias érbetegség, pangasos szivelégte-

lenség, korabbi stroke, tidé-, maj- vagy vesebetegség.

Javasolt alkalmazas

Ajanlott/indikalt

Megfontolandd

Megfontolandé

Nem ajanlott

4, tablazat
Az ajanlasok osztalyozasa
Osztalyok Meghatarozas
. Az adatok aladtamasztjak és/vagy altalanos az egyetértés abban a tekintetben,
l. osztaly . P 4 .
hogy az adott kezelés kedvez6 hatasu, hasznos és hatasos.
IL. osztal Az adott kezelés hasznossagaval/hatasossagaval kapcsolatban ellentmondésos
’ y adatok és/vagy véleménykilonbségek Iéteznek.
Il.a osztaly Az adatok/vélemények tobbsége a hasznossag/hatasossag mellett foglal allast.
Il.b osztaly Az adatok/vélemények kevésbé tdmasztjak ala a hasznossdgot/hatdsossagot.
IIL. osztal Az adatok alatamasztjak és/vagy altalanos az egyetértés arra vonatkozoan,
’ y hogy az adott kezelés nem hasznos/hatésos és hogy esetenként karos is lehet.
Az adatok bizonyité ereje
#A” szintl Tobb randomizalt klinikai vizsgalat, vagy metaanalizis alapjan nyert adatok.
»B” szintli Egy randomizalt klinikai vizsgalat, vagy nagy, nem randomizalt vizsgalatok alapjan nyert adatok.
»C” szintl

INTRAKRANIALIS VERZES ELLATASA UJ
TiPUSU ORALIS ANTIKOAGULANSSAL KEZELT
BETEGEKBEN

Az antikoagulalt betegek legstlyosabb szévédménye
a warfarinhoz kothet6 haldlozas 90%-aért felelSs
intrakranialis vérzés (Fang et al., 2007). Az uj tipust
oralis antikoagulansok egyik fontos elénye éppen
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A szakért6k és/vagy kisebb vizsgélatok, retrospektiv vizsgalatok, felmérések kozotti konszenzus.

ebben a vonatkozasban nyilvanul meg. A warfa-
rinhoz képest alacsonyabb vérzési rizikdval jarnak,
ezért magas kockdzatu betegek esetén elényben ré-
szesitjitk 6ket. Az intrakranialis vérzés ellatasara vo-
natkozé altalanos iranyelveket itt nem részletezem,
azt az érvényes ajanlasok tartalmazzak, csupan az
antikoagulans hatas felfiiggesztésével kapcsolatos
ismeretanyagra fokuszalok. Warfarin esetén K-vita-
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mint, friss fagyasztott plazmat, illetve prothrombin
komplex koncentrdtumot adhatunk. Uj tipusu oralis
antikoagulansok alkalmazdsa mellett bekovetkezd
intrakranidlis vérzés esetén szintén friss fagyasztott
plazma, prothrombin komplex koncentratum,
valamint VII-es faktor adhatd. Specialis antidétumok
kifejlesztése is folyamatban van, amelyek koziil az
idarucizumab az Egyesiilt Allamokban madr tdrzs-
konyvezésre keriilt. Az idarucizumab egy human
monoklonalis antitest fragmentum, amely célzottan
a dabigatranhoz kotédik, intravénas alkalmazast ko-
vetGen hatasat perceken belil kifejti, addicionalis
prokoagulans hatast nem figyeltek meg (Pollack et al.,
2015; Glund et al 2015). Az andexanet alfa nevii mo-
lekulat rivaroxaban és apixaban, a PER977 molekulat
valamennyi aktivalt X-es faktor gatlo antidétumaként
fejlesztik (Das & Liu, 2015; Connors, 2015; Siegal et
al,, 2015).

MEGBESZELES

A nonvalvularis pitvarfibrilliciéban szenved§ betegek
primer és szekunder stroke prevencidja soran gold-
standardnak szdmité warfarin mellett az 1j ajanla-
sok mar biztonsdgosabb gyogyszerek alkalmazasat
is tartalmazzak. Az 4j tipust oralis antikoagulansok
bizonyitottan kedvez6bb vérzési kockdzattal jarnak,
terapids monitorozast nem igényelnek. A megfelel$
antikoaguldns kezelés kivalasztdsa minden esetben
egyedi mérlegelést igényel, kockazatbecslésnek kell
megeldéznie. Elsésorban magas vérzési rizikd, rossz
compliance, valamint nehezen beallithaté INR esetén
torekedjiink NOAC valasztasara. Szamos el6nyiik el-
lenére az Uj tipust orélis antikoagulansok még csupan
rovid ideje vannak forgalomban, ezért az alkalmaza-
suk soran felmeriilé kérdések — akut stroke ellatas,
antikoagulans hatas felfiiggesztése, hossza tava kime-
netel — még tovabbi vizsgalatokat igényelnek.

ROVIDITESEK JEGYZEKE

AHA American Heart Association

aPTI aktivalt parcialis tromboplasztin id6
ASA American Stroke Association

ECT ecarin clotting time

ESC European Society of Cardiology
ESO European Stroke Organization

NOAC j tipust oralis antikoagulans

PF pitvarfibrillacié

rtPA rekombindns szoveti tipusu plazminogén aktivator
TI thrombin idé

TTR time in therapeutic range

VKA K-vitamin antagonista

Xa aktivalt X-es faktor
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The role of new oral anticoagulants in cerebrovascular diseases

Cardioembolisation is responsible for 20 percent of ischaemic stroke cases, which most com-
monly derives from non-valvular atrial fibrillation. Although warfarin is highly effective in
primary and secondary stroke prevention, its use is limited by the high risk of haemorrhagic
complications and a narrow therapeutic range that needs regular monitoring of INR. These
limitations explained the strong need for developing new oral anticoagulants. The so-called
‘new oral anticoagulants’ are trying to find new targets for modifying the coagulation cas-
cade. Apixaban, edoxaban and rivaroxaban are direct factor Xa inhibitors, while dabigatran
works as a direct thrombin inhibitor. Recent phase-lll clinical trials proved their effectiveness
in stroke prevention and risk reducing of haemorrhagic events as well, so they can already
be found as recommended drugs in new guidelines of European and American societies of
cardiology and stroke. The use of new oral anticoagulants instead of warfarin in patients with
atrial fibrillation or as a secondary prevention after cardioembolic stroke has to be considered.

Keywords: stroke, atrial fibrillation, new oral anticoagulants
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