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A pitvarfibrillacio szerepe
a stroke kialakulasaban:
a CHA2DS2 - VASc rizikofelméro

skala alkalmazasa

Dr. PAPP Lészlq, PhD, VIDA Nora, BENGO Szilvia,
KIS Taméas, GAAL Gabriella, PETO Zséfia

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A stroke betegség haldlt és rokkantségot okozé hatdsa miatt jelentés népegészség-
ligyi probléma. Az agyi ischaemias érbetegségek 20%-at kardialis eredetl embolizacié okozza,
melynek egyik legfontosabb oka a nem billenty(eredet( pitvarfibrilldcid, ami a stroke tekintetében
mintegy hdrom-6tszoros rizikot eredményez.

Célkitdzés: Jelen tanulmany célja a pitvarfibrillalé betegek stroke rizikéjanak megitélésére szolga-
|6 CHADS2-VASc rendszer bemutatésa.

Eredmények: A pitvarfibrilldcid felismerése, adekvat kezelése elengedhetetlen része a sulyos szo-
védmények megel6zésének. A pitvarfibrilldcié érrendszeri hatdsaira vonatkozdan a legismertebb
indexek a HAS-BLED és a CHADS2 - VASc. Az European Society of Cardiology ajanldsa szerint
a CHADS2-VASc felmérés minden, kockdzati csoportba tartozé beteg gondozdsa soran javasolt,
ahol felmerdil az antikoaguldns terdpia lehet6sége.

Kovetkeztetések: Az &pold tobb szinten és kompetencia mentén is be tud kapcsolddni a PF be-
tegek stroke rizikdjanak csokkentésébe. Az elsédleges prevencid, az egészségnevelés minden
egészséqligyi szakdolgozo feladata és feleléssége; ugyanakkor a kiterjesztett hataskor( apold
(APN) akdr a diagnosztizalds, illetve a terapia inicializaldsa terén is szerepet kaphat.

Kulcsszavak: stroke, pitvarfibrillacio, rizikofelmérés

Role of Atrial Fibrillation in Stroke Prevalence: Implementation of CHA2DS2 - Vasc Risk Stratifi-
cation Scale
Laszlo PAPP PhD, Néra VIDA, Szilvia BENGO, Tamés KIS, Gabriella GAAL

SUMMARY

Introduction: Stroke is one of the leading causes of death and disability, therefore is an important
public health concern. 20% of ischaemic cerebrovascular diseases are casued by cardiac-related
embolism, wiith non-valvular atrial fibrillation (AF) as a major cause, and results in approximately
3-5-fold risk improvement.

Aim: The aim of this study is to introduce the CHADS2-VASc scoring system, as an important tool
in the estimation of stroke risk in AF patients.

Results: Recognition of AF and initiation of adequate therapy is a crucial step in the prevention
of serious complications. The best-known indexes for AF's vascular effects are HAS-BLED and
CHADS2-VASc. According to European Society of Cardiology, CHADS2-VASc is recommended to
use in every AF case with stroke risk, when direct anticoagulant therapy could be implemented.
Conclusion: A nurse can work on stroke risk reduction among AF patients in various levels and
competences. Primary prevention and health promotion is a responsibility for every health care
worker, but at the same time, Advenced Practice Nurse could have a role either in diagnostics or
initiating proper therapy.

Keywords: stroke, atrial fibrillation, risk assessment
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Bevezetés

rokkantsigban eltoltott életév volt Osszefliggésbe

hozhat6 az agyi érbetegségekkel. Magyarorszigon
A stroke betegség haldlt és rokkantsdgot okozé ha-  a stroke ugyanebben az évben 13188 halalesetet és
tdsa miatt jelentSs népegészségiigyi probléma. 2016- 232 778 rokkantsdgban toltott életévet okozott. Kii-
ban vildgszerte 5.5 milli6é haldlozds, és 116.4 millié  16n6s figyelmet érdemel a tény, hogy az ischaemids



szivbetegségek utdn a stroke jelentette a mdsodik
leggyakoribb haldlokot a viligban (GBD Stroke
Collaborators, 2016). Az 6sszes stroke kb. 80%-a az
agyi erek elzdroddsdra visszavezethetd ischaemids
tipusba sorolhat6, mig 20% vérzéses eredett (Papp,
2017). A globalis statisztikdk alapjan a vérzéses forma
némileg tobb halalt okoz, mint az ischaemids (2016-
ban 2.8 vs 2.7 millié) (GBD Stroke Collaborators,
2016).

Az agyi ischaemids érbetegségek kb. 20%-it
kardialis eredetdi embolizicié okozza (Palacio &
Hart, 2002). A kardioembdlids stroke egyik legfon-
tosabb oka a nem billentyleredet( pitvarfibrillicié
(non-valvular atrial fibrillation, NVAF) (Wolf et
al., 1991). A hazai stroke ellitds eredményességét
vizsgalé EURO-Hope projekt eredményei alapjin
a 2005-2009 kozott ischaemids stroke-ot elszenve-
dett betegek korében a pitvarfibrillicié, mint ismert
komorbiditds, az esetek kb. 5%-dban fordult eld
(Széces et al., 2016). Eurépai 6sszehasonlitisban ez a
mutaté az olasz el6forduldsnak felel meg, és mintegy
fele a finn és svéd szimnak.

Egy nemrég publikalt tanulmdny szerint a stroke
és a pitvarfibrillicié6 (PF) kapcsolata két szempont
szerint is megkozelithets. A hagyoményos megko-
zelités szerint a PF az agyi ischaemia rizik6tényez-
je, ugyanakkor elképzelhetd, hogy egy olyan komp-
lex érbetegség egyik manifeszticiéja, amely a PF-t61
fuggetleniil stroke forméjaban is megnyilvanul (Ma-
lik et al., 2020). Jelen tanulmédnyban a hagyomanyos
értelmezést kovetve, a pitvarfibrilliciét rizikéténye-
z8ként fogjuk értelmezni.

A probléma patolégidja a PF kovetkeztében ki-
alakult thrombusok altal okozott agyi — vagy mds
szervet érintd — érelzdrddas. A pitvarfibrillacié tobb
kardiovaszkuldris koérkép eléforduldsit jelentGsen
noveli, a stroke tekintetében mintegy hirom-6tsz6-
10s rizik6t eredményez (Dalgaard et al., 2019; Liao
et al., 2019). A PF kiilonféle altipusai (paroxizmalis,
perzisztens, folyamatosan fennills) kilonbozd
mértékben, de egyarint névelik a stroke rizikéjit.
A PF sulyossigdnak foka jelentsen befolyasol-
ja az agyi érkatasztréfik elSforduldsi gyakorisagat:
a paroxizmalis (48 drdn beliil, de legkésébb 7 nap
alatt spontdn sz(ing) altipushoz képest a perzisztens
és permanens PF 14-30%-kal jelent nagyobb rizikét
(Atar et al., 2020).

A pitvarfibrillicié felismerése, adekvit keze-
lése a fentiek alapjin elengedhetetlen része a si-
lyos szovédmények megelézésének. Gydgyszeres
kezelés tekintetében ez ordlis antikoaguldldst (pl.
aszpirin) vagy K-vitamin antagonista kezelést (pl.
warfarin) jelent. A helyes terdpids alternativa meg-
vélasztdsit jelentSsen befolydsolja egyrészt maganak
a problémdnak a felismerése, mdsrészt az esetleges

A PITVARFIBRILLACIO SZEREPE A STROKE KIALAKULASABAN

Roviditések jegyzéke

APN — advanced practice nurse (kiterjesztett ha-
taskord dpolo)

EF — ejekciés frakeié

NVAF: non-valvular atrial fibrillation (nem billen-
tyd eredetd pitvarfibrillicic)

PF — pitvarfibrillacié

STEMI - ST eleviciéval jaré miokardidlis infark-
tus

TIA — tranziens ischaemids attack

komorbiditisok megfelels értékelése. Ez utébbi
szempontbdl komoly timogatist jelentenck a ku-
lonféle rizikéfelmérd rendszerek, melyek egységes
és megbizhaté keretbe foglaljak a figyelmet érdemld
allapotokat. A pitvarfibrilldcié érrendszeri hatédsaira
vonatkozéan a legismertebb indexck a HAS-BLED
(a major vérzések rizikébecslésére) és a CHADS, —
VASc, mely a stroke kockdzatinak megitélésében
nyujt segitséget (Dalgaard et al., 2019). Mivel jelen
tanulmany célja a PF agyi ischaemidt okozé hatdsi-
val kapcsolatos ismeretek Gsszegzése, ezért a tovab-
biakban a CHADS, — VASc indexszel foglalkozunk
bévebben.

CHADS, index

A 2001-ben publikdlt CHADS, index két korab-
bi prediktiv moédszer, az AFI (Atrial Fibrillation
Investigators) és a SPAF (Stroke Prevention and
Atrial Fibrillation) kumulilt viltozata. A CHADS,
elénye ezekhez képest a magasabb prediktiv ér-
ték [C-index 0,82 (0,80-0,84) vs 0,68 (0,65-0,71)
(AFI); 0,74 (0,71-0,76) (SPAF); CI 95%], ami 1¢é-
nyegében azt jelenti, hogy a kordbbi médszerekhez
képest nagyobb biztonsiggal jelzi elére a stroke ese-
mény rizikéjat (Gage, 2001). A felmérés sordn az 1.
sz. tablazatban 1évS elemeket kell figyelembe venni.

I. tablazat: A CHADS? index elemei

Rovidités | Vizsgalandé teriilet Ertékelés
c pangdsos szivelégtelenség fennalldsa 1 pont
H fenndllé magas vérnyomds betegség 1 pont
A 75 év feletti életkor 2 pont
D cukorbetegség 1 pont
S, kordhbbi stroke vagy TIA 2 pont

A rizikébecslés sordn kapott pontszdm alapjin
megbecsiilhetd, hogy egy adott beteg esetén mennyi
az esélye a stroke bekovetkezésének (1. abra).
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1. abra: Becsiilt stroke rizik a CHADS?2 pontszamok alapjan (Gage, 2001

alapjan)

PAPP L, VIDA N, BENGG Sz, KIS T, GAAL G, PETS ZS

telenség (fliggetleniil az aktudlis
EF-t6l) jelent stroke rizikét. Er-

demes megjegyezni, hogy a pan-

20,0

gisos  szivelégtelenséget, mint
figgetlen stroke rizikéfaktort
tobb tanulmény vitatja, ugyan-
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akkor bizonyitdst nyert, hogy
maga a betegség hozzdjirul az
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Stroke riziké (%)

agyi éreredeti sz6v8dmények
kialakulasdhoz (Liao, 2019).

o
o

Fenndllo magas vérnyomds-

betegség

0,0

CHADS, pontszém

A vérnyomais stroke riziké no-
vekedését jelz$ hatdrértékével

A fenti médszer a kordbbiakhoz (AFI, SPAF)
képest megbizhatibb, ugyanakkor a haszndlat sordn
telmertilhet néhdny megfontoldst érdemld szempont.
Egyrészt, az orélisan szedett aszpirin érdemben nem
befolydsolta a rizikébecslés pontossdgit, tehdt az esz-
kéz ebben a csoportban is hasznalhaténak bizonyult.
Ugyanakkor lényeges, hogy a statisztikai analizis
mintdjat 65-95 éves kor kozotti, ismert pitvarfibrillalé
betegek alkottdk, tehat az értékek megbizhatésiga
fiatalabb populdcién nem vizsgilt. A szerz8k szerint
a stroke riziké aldbecslése eléfordulhat nagy kocka-
zatot jelentd dllapotokban (pl. mechanikus szivbillen-
tytt visel§ egyének, mitralis stenosis, nagyfoku arteria
carotis sziikilet, friss anterior STEMI), 160 Hgmm-t
meghaladé magas vérnyomds, illetve az elmult 3 hé-
napban lezajlott stroke vagy TIA esetén (Gage, 2001).

CHADS, - VASc index

A CHADS, pontrendszerrel kapcsolatos leggyako-
ribb kritika t6bb, potenciilis rizikéfaktor figyelmen
kiviil hagydsa volt. A 2001-es publikaldst kévetden
tobb validdcios vizsgalat készilt (Gage et al., 2004;
Olesen et al., 2012; Yarmohammadi et al., 2012),
melyek tovabbi elemeket tdrtak fel, amelyek imple-
mentéldsaval pontosabb képet kaphatunk a rizikérdl,
kiilondsen az eredeti rendszer dltal alacsony kockd-
zatinak mindsitett csoportban. A CHADS,-VASc
index egyrészt figyelembe veszi a fenndll6 vaszkuldris
betegségeket, médositja a rizikét jelentd életkori ha-
tart, és beépiti a néi nem szerepét (L. sz. tablazat).

Pangdsos szivelégtelenség fenndlldsa

A CHADS2-VASc értelmezésében a kozepes és su-
lyos balkamra-elégtelenség, mely 40% alatti ejekcids
frakciét (EF) okoz, tovibbd a dekompenzilt szivelég-

kapcsolatban tobb  kiilénb6z6
tanulmany késziilt. A jelenleg
elfogadott dllispont szerint a 160 Hgmm szisztolés
vérnyomds felett beszélhetiink az el6forduldsi gya-
korisdg jelentds emelkedésérdl (Liao, 2019).

Elethor

Az életkor novekedése 1.4-3.3-szorosdra noveli az agyi
érsz6védmények kialakuldsinak kockdzatit PF betegek
korében. Egyes dllaspontok szerint a 65 éves életkor je-
lenti azt a limitet, amikor a riziké jelent8sen megnd, és
75 éves kor felett egy Ujabb komoly névekedés tapasz-
talhatG; mds, jelen stratifikicioba nem beépitett ered-
mények szerint 65 éves kor felett minden eltelt 5 évet
érdemes figyelembe venni (Van Staa, 2011; Liao, 2019).

Cukorbetegség

A cukorbetegség, fiiggetlentl tipusitol, 1.3-1.9-szo-
rosdra noveli a stroke rizikéjat pitvarfibrillalé bete-
gek korében (Lip et al., 2010).

1. tablazat: A CHADS2-VASc index elemei

Rovidités | Vizsgalando teriilet Ertékelés
(& pangasos szwe!egtelenseg 1 pont
fennalldsa
H fenndllé magas vérnyomds 1 pont
betegség
A 75 év feletti életkor 2 pont
D cukorbetegség 1 pont
S, korabbi stroke vagy TIA 2 pont
' vaszkuldris betegségek (korondria-
betegség, miokardialis infarktus,
PP s . 1 pont
periférids artéridk betegsége,
ismert aorta plakk)
A életkor 65-74 év kozott 1 pont
Sc néi nem 1 pont




Kordbbi stroke vagy tranziens ischaemids attack (TIA)

A kordbban lezajlott TIA kétszeresére emeli
pitvarfibrillalé betegekben a stlyosabb stroke kocka-
zatat (Lip et al., 2010).

Vaszkuldris betegségek

A myocardialis infarktus, fiiggetlentl a megjelenési
formdjatol, 1.42-szeres rizikénovekedést eredmé-
nyez a stroke vonatkozdsiban. Erdekesség, hogy az
iszkémids szivbetegségek egyéb formdinak nincs ki-
mutathat6 hatdsa az agyi érbetegségek kockdzatira.
A periférids erek arteriosclerosisa egy tiz tanulmény-
bél dll6 Gsszefoglalé alapjan 1.3-2.2-szeresére emeli
az iszkémids stroke rizikéjat (Lin et al.,2011).

N6i nem

A biolégiai nem kockazatnéveld hatdsaval kapesolat-
ban ellentmondésos informécidk dllnak rendelkezés-
re. Jelenleg, a rendelkezésre 4116 adatok metaanalizise
alapjdn, az ischaemids stroke tekintetében a néi nem
kb. 1.3-szoros kockédzatnovekedést jelent (Lip et al.,
2010).

Megbeszélés

A tirsadalom eloregedésével az alacsony- és kozepes
gazdasigi fejlettségl orszdgokban fébb mortalitdsi
okok viltozisa figyelheté meg. Napjainkban a kré-
nikus, nem-fert6z8 betegségek jelentik ezekben az
orszdgban a legnagyobb veszélyt, és a betegségteher
mindaddig névekedni fog, mig eredményes preven-
ciés stratégidk nem keriilnek bevezetésre (GBD
Stroke Collaborators, 2016).

Egy aktudlis felmérés eredményei szerint az is-
mert PF betegek mintegy 20-40%-a nem részesiil
antithrombotikus terdpidban. Ennek hitterében a
rizikéfelmérés elégtelensége is dllhat, amelynek egyik
eleme a rendelkezésre 4lls, megbizhat6 és validalt
mérdeszkozok hasznalatinak figyelmen kivil hagyd-
sa (Dalgaard et al,, 2019). Az European Society of
Cardiology ajanldsa szerint a CHADS2-VASc felmé-
rés minden, kockdzati csoportba tartozé beteg gon-
dozdsa sordn javasolt, ahol felmeril az antikoagulins
terdpia lehetdsége (Camm et al,, 2012). Egy 14 or-
szdgra kiterjed6 metaanalizis, az Gjonnan felfedezett
pitvarfibrilldlé betegek kérében 2-3 pont kozotti atla-
gos eredményt kozolt (Lowres et al., 2019).

A PITVARFIBRILLACIO SZEREPE A STROKE KIALAKULASABAN

A kockézati csoportba tartozé betegek azonosi-
tasdra és a terdpids adherencia novelésére vildgszerte
tobb prébalkozas tortént. Ezek jellegzetesen vagy az
egészségiigyi ellatdst nydjtékra, vagy az abban része-
stilS betegekre terjedtek ki.

A betegekre kiterjeds vizsgilatok eredményei el-
sésorban az ismeretek birtokldsdra és megértésére, és
az ellatdst nydjtoval és a terdpia hatdsossdgaval kap-
csolatos bizalomra terjedtek ki, mint meghatdrozé
tényez8kre (Pokorney et al., 2019). Egy 6t orszdgra
kiterjed6, 937 £6t érinté vizsgélatban a pitvarfibrillils
betegek mintegy 50%-dnak egyaltaldin nem volt in-
formdci6ja a betegség stroke rizikét névels hatdsdrdl,
kb. 80%-uk tartotta be a gydgyszerszedési utasitd-
sokat, és kb. 50%-uk igényelte a bevondst a terdpids
dontésekbe. A betegek dtlagos CHADS2-VASc ér-
téke 2.1 — 3.1 kozott volt, és 80%-uk kozepes vagy
sulyos kockdzati csoportba tartozott (Lane et al.,
2018).

Ez egyszerre jelenti a kognitiv (megértés, isme-
retek) és affektiv (bizalom, bevonédas a dontésekbe)
elemek fontossdgit az egészségfejlesztési tevékeny-
ség sordn. A megel6zés idedlis terepe az elsédleges
prevencid, és a kognitiv teriilet befolydsoldsira a
modern I'T megoldésok (pl. mobiltelefonos applikd-
ciék) is mérlegelhetsk (Brainin et al., 2019).

Végiggondolva az aktudlis hazai lehet8ségeket, az
dpol6 tobb szinten és kompetencia mentén is be tud
kapcsolédni a PF betegek stroke rizikéjanak csok-
kentésébe. Az els6dleges prevencid, az egészségneve-
lés minden egészségligyi szakdolgozé feladata és fe-
lel8ssége; ugyanakkor a kiterjesztett hatdskord dpold
(APN) akér a diagnosztizilds, illetve a terdpia inici-
alizaldsa terén is szerepet kaphat. Ezt kompetencidja
lehetSvé teszi, az aktudlis jogi kornyezet — egyelSre —
nem. Tekintettel az agyi érkatasztréfik éves esetszd-
mira, az APN bevondsa az ismert betegségmegel6z4
dllapotok kezelésébe mindenképpen mérlegelendé
megolddsnak t(inik.

Megjegyzés

Jelen tanulmdny az EFOP-3.6.1-16-2016-00008
szamu, ,, Testi, lelki és szocidlis egészségmegdrzés és
betegségmegelézés multidimenziondlis vizsgélata,
és megvaldsithaté egészségvédd programok kidol-
gozdsa” c. alprojekt / ,Agyi érbetegséghez vezetd,
krénikus betegségekkel és dllapotokkal kapcsolatos
compliance multidimenzionalis vizsgilata” projekt
timogatdsdval késziilt.
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