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Kardiologia

Az 4j oralis antikoagulans szerek
szerepe a nonvalvularis
pitvarfibrillicidhoz tirsuld
stroke-kockazat cs6kkentésében

(A clinician’s perspective: novel oral
anticoagulants to reduce the risk of
stroke in nonvalvular atrial
fibrillation — full speed ahead or
proceed with caution?) Yang, E.
(Division of Cardiology, University

of Washington Medical Center, 1959
NE Pacific Street, Box 356005,
Seattle, WA 98195, Amerikai Egyesiilt
Allamok; e-mail: eyang01@uw.edu):
Vasc. Health Risk Manag., 2014,
10, 507-522.

Az 4j orilis antikoaguldns szerek (NOAC)
gyogyszercsoportjanak (dabigatran, rivaro-
xaban, apixaban és edoxaban) szamos el6-
nye van a K-vitamin-antagonistikkal (KVA)
szemben: ritkibbak a gyégyszer-interakci-
Ok, illetve nincs sziikség az elfogyasztott
ételek fajtdinak korlitozasira vagy az alva-
dési paraméterek szoros monitorozasdra.

Ugyanakkor a NOAC-szerek esetében is
felmeriilnek a KVA-kezeléssel kapcsolatos
szempontok, példdul a gydgyszer szedésé-
nek felfiiggesztéséhez tarsuld biztonsigos-
sdgi aggodalmak, illetve, hogy mikor kell
athidal6é terapidhoz vagy adagmodositis-
hoz folyamodni. A kezelés megkezdése
el6tt mindezek alapjin sziikséges a NOAC-
kezelésre vonatkozé adatok alapos isme-
rete.

Amennyiben a klinikusok kell§ tapaszta-
latot szereznek a NOAC alkalmazdsa terén
a nonvalvularis pitvarfibrillicidhoz (PF)
tarsulé  stroke-kockdzat  csokkentésére,
nem lenne szabad el6szor a legprobléma-
sabb betegeknél probalkozni e szerek add-
sival. Ehelyett célszeri volna kezdetben
olyan betegeket vilasztani, akiknél nonval-
vularis PF 4ll fenn, és tobbféle kockazati
tényez§ is kimutathat6, ami a kezelés soran
varhatéan semmilyen szovédménnyel nem
jar majd (példaul normidlis vesemiikodés,
itlagos testtomeg, negativ kérel§zmény
gastroenteralis vérzések szempontjabdl, il-
letve a beteg nem szed olyan gydgyszert,
amely akcidba léphet az alvadasgitloval).

A NOAC-terdpiaval szerzett kell§ ta-
pasztalat utin az orvos azokra a beteg-
populicidkra is kiterjesztheti a kezelést,
akiknél Osszetettebb rizikéfaktorok is ki-
mutathatok.

Osszefoglalva: A K-vitamin-antagonis-
tik engedélyezése utin tobb mint &t évti-
zeddel keriiltek be a terdpids eszkoztirba

az olyan 0j ordlis alvaddsgatld szerek
(NOAC, non-KVA oral anticoagulants),
mint amilyen a direkt trombininhibitor
(DTT) dabigatran, rivaroxaban, apixaban és
az Xa faktor inhibitor edoxaban (FXal).
A NOAC-szerek farmakokinetikai profilja
pontosabban lithaté elére, mint a warfari-
né, és kisebb gyakorisiggal kell szamitani
arra is, hogy az alkalmazott szer kolcsonha-
tisba 1ép mas gyogyszerekkel vagy bizo-
nyos ¢ételekkel. Ezen tdlmenéen nincs
sziikség az alvadasi paraméterek rutinszerd
monitorozasara sem.

Fischer Tamds dr.

Reumatoldgia

Erelmeszesedés autoimmun
reumatolédgiai betegnél
(Atherosclerotic vascular disease in
the autoimmune rheumatologic
patient) Mankad, R. (Division of
Cardiovascular Diseases, Mayo Clinic,
200 First Street SW, Rochester, MN
55905, Amerikai Egyesiilt Allamok;
c-mail: mankad.rekha@mayo.edu):
Curr. Atheroscler. Rep., 2015, 17,
21.

Az autoimmun betegségek — mint a rheu-
matoid arthritis (RA) és a szisztémas lupus
erythematosus (SLE) — szorosan Ossze-
fiiggnek a cardiovascularis (CV) betegsé-
gek kockdzatinak emelkedésével. Az SLE-
vel €16 betegek — f8ként nék — 5-6-szor
magasabb CV-esemény-kockazattal ren-
delkeznek az dtlagpopulicidhoz képest.
Egy kaliforniai retrospektiv vizsgdlat ered-
ményei szerint az SLE-vel él6 fiatal nék
tobb mint 2-szer magasabb ardnyban estek
at myocardialis infarctuson (MI) az SLE-
vel nem rendelkez6khoz képest. E felmérés
soran azt talaltdk, hogy e kiilonbség 45 év
felett megsztinik.

Az RA-val é16 egyének esetében a CV-
morbiditds és -mortalitds szintén maga-
sabbnak bizonyult. Az RA-val él6 ndk ese-
tében azonban e kockizat magasabb volt
az RA-val é16 férfiakéhoz képest.

A tradicionilis kockizati tényez6k (élet-
kor, nem, diabetes, obesitas, dohdnyzis,
hypercholesterinaemia, hypertonia) is sze-
repet jatszanak az autoimmun betegek CV-
kockizatinak emelkedésében. Emellett
azonban az tgynevezett nem tradicionalis
kockazati tényezSk (az autoimmun beteg-
ség aktivitisa és stlyossiga, a betegség
fenndlldsinak idGtartama, az antitestek
koncentriciéja, a gyulladdsos markerek
szintje, a szteroidkezelés, a nem szteroid
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gyulladdscsokkentd terdpia, a methotre-
xdt-, illetve egyéb biologiai kezelés) is don-
t6 jelentSségtick lehetnek.

Abel Tatjina dr.

Sziilészet-n6gyogyaszat

Magzativér-mintavétel

(Fetal blood sampling) Berry, S. M.,
Stone, J., Norton, M. E., et al.
(Division of Maternal-Fetal Medicine,
Department of Obstetrics and
Gynecology, Oakland University,
William Beaumont School of
Medicine, Royal Oak, MI, Amerikai
Egyesiilt Allamok): Am. J. Obstet.
Gynecol., 2013, 209(3), 170-180.

A magzativér-vételt az Egyesiilt Allamok-
ban leggyakrabban sulyos vérszegénység
gyantja esetén végzik. A magzati hemo-
globinérték direkt mérése csak vérmintavé-
tellel lehetséges. Anaemia gyanithat6 anyai
alloantitestek, anyai parvovirus- vagy egyéb
virusfert8zés, valamint magzati hydrops
esetén az arteria cerebri media emelkedett
csuicsszisztolés sebessége alapjan. Az anyai
anti-D-alloimmunizicié a magzati anaemia
leggyakoribb oka maradt, bar az el6fordu-
lisa jelentGsen csokkent az anyai anti-D-
profilaxis alkalmazasaval. A legtobb eset-
ben az arteria cerebri media megnovekedett
véraramlasa tiikr6zi az anaemia stlyosbo-
ddsat. Anaemia esetén intrauterin transzfi-
zi6 sziikséges. A hydropsot okozé anaemia
stlyossiga noveli a magzat clhaldsinak
kockdzatit. A hydrops azonban éltaliban
akkor kovetkezik be, amikor a magzati
hemoglobinkoncentricié 7 g/dl-nél keve-
sebb (ami egyenl6 a 20%-osndl alacsonyabb
hematokritértékkel).

Az Gjsziilottkori alloimmun thrombocy-
topenia olyan rendellenesség, amelyben az
anyai vérlemezke-ellenes antitestek trans-
placentarisan atjutva thrombocytopenidt és
idénként stlyos kovetkezményeket — mint
intracranialis vérzés — okoznak a magzat-
ban és az Gjsziilottben. Az anydnak iv.
adott immunglobulin és kortikoszteroid a
magzati vérlemezkeszamot noveli.

A magzati hydropsnak szimos oka lehet,
de a magzati anaemia, az ancuploidia ¢és a
fert6zés gyakoriak. Széles korben elérhetd
21, 18, 13, X- és Y-kromoszémidk in situ
hibridizaciéja, amit karyotypizdlds vagy
kromoszomalis microarrayvizsgalat kovet.
Amikor gyors ancuploidtesztelés indikalt,
sok hdzaspdr vilasztja a magzatboholy-
mintavételt vagy az amniocentesist fluo-
reszcens in situ hibridizaciéval. Ujabban a
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sejtmentes DNS-izoldlast haszndljdk az | re a hosszabb ideig tarté beavatkozdsokndl | rahang-vezetéses koldokzsinor-vérvétel az
anyai vérbdl, a polimeraz lincreakciét pe- | haszndlnak. A pancuronium hossza hatdst, | egyetlen médszer a magzati keringés eléré-
dig a magzati RH-status meghatirozdsira. | mig a trocurium és vecuronium révid. sére. A sikeres beavatkozds meghaladja a
Az 6rokolt anaemidk vagy haemoglobino- A leggyakoribb nemkivanatos torténés a | 98%-ot. Ennek dra az 1%-os magzatveszte-
pathidk relative gyakran indikdciéi a mag- | koldokzsinér-punkciés helyrél a vérzés. | ség.
zati vérmintavételnek. Paralitikus szereket | Gyakorisiga 20-30%, ami magatdl eldll. A
az erGteljes magzatmozgisok megel6zésé- | magzatveszteség 1%-ra becsiilhets. Az ult- Jakobovits Antal dy.
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MEGHIVO

A Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak Tudomanyos Bizottsaga

tisztelettel meghivja az érdekl6doket a kovetkez6 tudomanyos Ulésére.
|dépont: 2015. szeptember 24. (cslitortok) 14 ora
Helyszin: Szent Janos Koérhaz Auditériuma - 1125 Budapest, Didés arok 1-3.

Téma: A traumatoldgia altalanos kérdései
Uléselnék: Prof. Dr. Janosi Andras

Program:

Merényi Gabor, Papp Daniel, Kénig Karoly, Detre Zoltan: Proximalis humerus torések

ellatasa osztalyunkon 10 perc
Detre Zoltan, Papp Daniel, Kénig Karoly, Merényi Gabor: Humerus proximalis vég torések

ellatasa intramedullaris rogzitéssel — ot év tapasztalata 10 perc
Csaba Akos, Péterfy Néra: Gondolatok a radius distalis vég B1 tipus toréseirdl 10 perc
Glanz Janos, Detre Zoltan: ll. fokban nyilt darabos labszartorés gyogyult esete —

limb salvage & happy end 10 perc
Magbade Gabor, Merényi Gabor, Benké Tibor, Sevella Péter:

Sternoclavicularis izlleti ficamok kezelése osztalyunkon — esetismertetések 10 perc
Péterfy Nora: Beszamol6 a Santanderi Kézsebészeti Klinikan (Spanyolorszag)

szerzett tapasztalatokrol 10 perc
Kiraly Erzsébet: Modern implantatumok alkalmazasa osztalyunkon — tények, lehetdségek 10 perc

Minden érdekl6d6t szeretettel varunk.
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