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Bevezetés

Az antikoagulans kezelés a leghatekonyabb modja az artérias és a véenas
trombembdliak megel6zéseének.

Az idbs életkor, a tarsbetegségek és a polifarmaciabdl eredd gydgyszerinterakciok mind
a trombdzis, mind a vérzés kockazatat novelik.

Az ischaemias stroke a pitvarfibrillald, a tudéembdlia, és az MVT id6s betegnél is
jelentds morbiditasi €s mortalitasi tenyezok.

A warfarin és nem NOAC-ok a stroke prevencioban sokszor alulhasznaltak és
aluldozirozottak a pitvarfibrillallé id6s betegekben a vérzésektdl valo félelem miatt.

A rossz adherencia fontos tényez6 a pitvarfibrillalé vagy recidiv VTE-nek kitett id6s
betegekben.
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Bevezetés

Foldunk lakoinak kozel 10%-a tartozik a65. életévét betoltott idéskoru populaciohoz.
Magyarorszagon 20,3%-0s (kb. 1,7 milli¢) az idéskoruak aranya (KSH, 2021)

A receptkoteles gyogyszerek forgalmanak 1/3-aeért felel6s;

Farmakokinetika (PK):

felszivodas, eloszlas gyomorsav termelése |

hypochlorhydria - savas kozegben ionizalodé gydgyszerek bejutasa |
splanchnicus vérataramias |

bél-motilitas, gyomorurulés |

colon tranzitidé 1

felszivo felllet |

first pass metabolizmus |

teljes viztér 10-15%-kal | (vizoldékony anyagok Vd |, koncentracio 1)
szervezet relativ zsirtartalma kb. 20%-kal 1 (lipophil szerek Vvd 1)

szaraz testsuly | (izomhoz és a fehérjékhez kot6dé anyagok Vd -je mddosulhat)
serum albumin kb. 10%-kal |(szabad frakcié 1)



Az id8s beteg kezelésének problémai

Az id8s 75 év feletti betegek ritkabban, gyakran csak kisérével tudnak megjelenni a rendel6ben.

A gyogyszerek felirasa sokszor automatikusan torténik, mellekhatasok uj tarsbetegségek nem
kerulnek felismerésre (pl. tumorok, vesebetegség).

A pitvarfibrillacid, de esetenként a VTE sem kerul felismerésre.

A betegek a multimorbidak, kilonbdzd betegségeikkel kiilonbdz6 szakrendelésekre jarnak, a
gyogyszer felirasok az esetleges gyogyszer- interakciokat nem veszik figyelembe. NSAID-ok
egyidejl szedése.

A laboratdriumi ellenbrzések nehézkesek (pl. vérkép vesefunkcio).
A hanyatlo szellemi allapot hatassal van az adherenciara, a beteget kiszolgaltatotta teszi.

A gybgyszerek kivaltasa nehézséget okozhat (szegénység, eljutas a patikaba).



Fiziologias idoskori jellemzok 1.

Farmakokinetika (PK)

Metabolizmus, kivalasztas: majtomeg 25-35%, vérataramlas 30-40% |, CYP-450
enzimtartalom 30% |

Fazis | reakciok altalaban|, Clearance|

Fazis Il reakciok (konjugacio: pl. glukuronidacio, szulfatacid): az oregedés érdemben nem
erinti
Vese: véraramlas és parenchyma kb. 20-25%-kal|, glomerularis filtratio és tubularis funkcié

beszlkulése nem torvényszeri - az idéskoru populacié 1/3-anak valtozatlan marad
vesefunkcidja

Cockcroft-Gault képlet fenntartassal alkalmazhato: elégtelen fehérjebevitel, csokkent
izomtomeg | BUN és kreatininszintet eredmeényez - elfedi a GFR|-t, kreatinin Cl valtozatlan
maradhat

Farmakodinamikai (PD) hatas? (pl. benzodiazepinek: szedativ hatast, pszichomotoros
teljesitmeény|: elesés, csipotaji torések; morphin: fajdalomcsillapitd hatas tartésabb, de a
légzésdepresszio is?)

Farmakodinamikai hatas| (pl. béta-adrenoceptorok down-regulacidja - béta-adrenerg
stimulaciora a cAMP liberacio|: bronchodilatatorok hatékonysaga|, hajlam az id6skori
tudéasthmara; volumenregulacio elégtelensége: szomjusagreflex|, folyadéktartalékok,
fOlos szabadviz eltavolitas|, vizhajtok kevésbé hatékonyak)



Fiziologias idoskori jellemzok 2.

Gyogyszermellékhatasok és —kolcsonhatasok, gyogyszertoxicitas gyakorisaga
emelkedik életkorral

Farmakoterapia: compliance —t 50-75%: rontjak a bonyolult rezsimek, nehézkesen
oszthato gyogyszerformak

Alacsony kezd6 doézis, ovatos emelés (start low, go slow)
Steady state/kumulacio: 3-5 x t1/2 varakozasi periodus bdvitésnél / leépitésnél
Polymorbid, polymedicalt populacio

A nettd terapias haszonnal akar kiemeltebben is meérlegelendd az eletmindségre
kifejtett hatas

A randomizalt-kontrollalt klinikai vizsgalatokban az idoskoruak részvétele alacsony
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VTE Kockazati téenyezok
életkor!

Immobilitas

Nagysebészeti beavatkozas
Trauma
Also végtagi parézis

Hosszu utazas

Komorbiditasok

CHF, daganat, majbetegség
Nefrdzis szindroma

Korabbi vénas trombdzis(8-szoros kérhazi
kezelés esetén)

Obesitas

Autoimmun és gyulladasos betegségek
APS

Hematoldgiai betegségek (PNH, MPN)
Oroklott vagy szerzett thrombophilia

Leiden, Protrombin gén mutacid Protein S
& C hidnyAT hiany

HITT,

Kiils6 kompresszids szindromak
* May-Thurner szindroma

* Paget-Schroetter szindroma

* HematomaTumor
Endovaszkularis eszk6zok

* Centrdlis vénas katéterek, Hemodializis
katétereklVCF (MVT kockazata)

* Pacemaker/defibrillator vezetékek

* Extracorporalis membran oxigenizacios
(ECMO) katéterek

* Demografiai faktorok/viselkedési szokasok
* Kor, mozgasszegény életmodd
* Dohanyzas, kabitoszer fogyasztas

* Terhesség,0sztrogén tartalmu oralis
fogamzasgatldk vagy hormonpotlas

* Kemoterapia

* Immunoterapia



Az antikoagulans kezelés leggyakoribb indikaciodi

VTE (vénas trombembdlia)

MVT

PE

Prevencid, masodlagos prevencid
SPAF (,,Stroke Prevention in atrial Fibrillation”)
M{billenty(d hordozok
APS
Intravascularis eszkdzok (graftok, kantlok stb.)
Egyéb tromusképzddéssel jaro allapotok
Perioperativ szituaciok



Prevalence (%)

A pitvarfibrillacio prevalencidja az életkorral emelkedik
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Prevalence at baseline assessed in 6808 partcipants in a European population-based study
Heeringa J et al, Eur Heart J 2006,27.949-53



Stroke riziké pitvarfibrillacidoban

e A pitvafibrillalo betegeknél a stroke rizikd 4-5x- magasabb, minden
hatodik ishaemias stroke esemény pitvarfibrillalo betegeknél
kdvetkezik be.

A stroke riziko pitvarfibrillacioban az életkorral emelkedik.
e 1,5% az 50-59 évesek kozott
* 23,5 % 80-89 evesek kozott

* A pitvarfibrillalé betegek 40%-nal magas a stroke riziko .

.WB. Kannel Prevalence, incidence, prognosis, and predisposing conditions for atrial fibrillation: population-based estimates
1998 Oct 16;82(8A):2N-9N. doi: 10.1016/s0002-9149(98)00583-9



A stroke és a vénas trombembodlia éves rizikdja korcsoportok szerint
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Age groups

Incidence of thromboembolic events (stroke/TIA/systemic embolism) at 1 year in patients aged <85 and =85 years. Rates of

thromboembolic events according to 3 age strata (<75, 75—-84, and =85 years) are also depicted. TIA indicates transient ischemic attack.

Thromboembolic Risk, Bleeding Outcomes and Effect of Different Antithrombotic Strategies in Very Elderly Patients With Atrial Fibrillation: A Sub-Analysis From the PREFER in AF ( PRE vention o F Thromboembolic Events- E uropean R egistry
in A trial Fibrillation)
J Am Heart Assoc. 2017 Jul; 6(7): e005657.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5586290/

e Fe

A nagy vérzések incidenciaja id6s betegeknél

“] * P=0.003 vs <75 yrs
* P=0.98 vs 75.84 yrs

P=0.11

Incidence of major bleeding at 1 year in patients
aged <85 and 285 years. Rates of major bleeding
o TS ys 206 according to 3 age strata (<75, 75-84, and 285 years)
are also depicted

N

Major bleeding events (n. per 100 patients/year)

<85 yrs 285 yrs
Age groups

Mivel a stroke kockazata az életkorral nagyobb mértékben novekszik, mint a vérzés kockazata,
az OAC abszolut el6nye a legmagasabb a nagyon idGs betegeknél, ahol messze meghaladja a vérzés kockazatat, és
ezeknél a betegeknél a legnagyobb netto klinikai haszon. .

Thromboembolic Risk, Bleeding Outcomes and Effect of Different Antithrombotic Strategies in Very Elderly Patients With Atrial Fibrillation: A Sub-Analysis From the PREFER in AF ( PRE vention o F Thromboembolic Events- E uropean R egistry

in A trial Fibrillation)
J Am Heart Assoc. 2017 Jul; 6(7): e005657.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5586290/

A stroke és a major vérzés kockazatbecslése

Stroke rizik6faktorok Pont Major vérzések rizik6faktorai Pont
Hypertension
i uncontrolled
c Congestive heart | H ( ) .
failure
SBP >160 mm Hg
H Hypertension (BP 1 A Abnormal renal 1
>140/90 mm Hg) liver function
A, Age 275y 2 S Stroke 1
D Diabetes 1 B Bleeding tendency | 1
S, Stroke/TIA 2 L Labile INR 1
V Vascular disease 1 E Age >65y 1
Drugs
i (concomitant
A Age 65-74y 1 D aspirin or NSAIDs) 1
or alcohol
Sc Sex (female) 1

DOI:10.1182/blood-2019-01-
846048




Thromboembolia kezelésének kihivasai idos betegeknél

Absolute contraindication
Active bleeding
Relative contraindications

Amyloid angiopathy

Recent intracranial bleed or major bleeding
Recurrent Gl bleeding not responsive to intervention
Severe hypertension

Recent major surgery (6.9., neurosurgical)

Bleeding dlathesis or severe thrombocytopenia

DOI: 10.3389/fmed.2020.470016

Challenges in managing thromboembolism in older patients
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Anticoagulansok hatasmechanizmusa

Intrinsic Pathway Extrinsic Pathway
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Factor Xa Inhibitors

(Apixaban, Betrixaban, Edoxaban, Rivaroxaban)

' | Heparin

(Argatroban, Dabigatran)

Direct Thrombin Inhibitors ‘




DOAC jellemzd6k

A direkt oralis antikoagulansok (DOAC) jelenleg a legszélesebb korben alkalmazott antikoagulansok a
nyugati vilagban.

Kiszamithato farmakokinetika

Konny( hasznalat

Széles terapias ablak

Altalanosan kedvez® hatasossagi és/vagy biztonsagi profil a legfontosabb el8nydk a régebbi oralis
antikoagulansokkal szemben.

Kevesebb a koponyadri vérzeés

AF-ban a VKA-hoz hasonlé hatékonysag kisebb mortalitas

Néhany , hatrany”

A DOAC-k novelik a gyomor-bélrendszeri vérzés kockazatat a VKA-khoz képest.
APS-ben, mibillentylhordozéknal nem ajaniott

Nem vizsgaltak exrém testulyu betegeken

Nem kedvez6 dializalt betegeknek




Antikoagulans hatas felfliggesztése

Adexanet alfa
4F-PCC

ldarucizumab

Vitamin K
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Activated
platelets
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Vitamin K Cross linked

Antagonist
w:m.:u fibrin h\

Direct Thrombin

DOAC

Inhibitor
Dabigatran

Normal
~> platelets
Q@ 8]

Platelet transfusion
Cytosorb

Antiplatelet
Agents
Clopidogrel
Prasugrel
Ticagrelor

©2021 Cleveland Clinic



Oralis antikoagulansok alkalmazdasa és megfelel6sége idGs pitvarfibrillalo betegeknél komplex
klinikai korilmények kozott: ACONVENIENCE tanulmany

A VKA-k helyett DOAC-k hasznalata javasolt a stroke megel6zésére id6sebb, NVAF-ban szenvedd betegeknél.

A DOAC-k kedvez6bb kockazat-haszon profillal rendelkeznek, mint a VKA-k esend6 betegeknél.

Az apixaban, majd az edoxaban volt a legmegfelel6bb kezelés a killonbdzé vizsgalt komplex klinikai helyzetekben.

Az elesés kockazatanak kitett betegeknél az apixaban el6nyodsebb kockazat-haszon profillal rendelkezhet, mint a VKA-k.
Ha a trombocita szam 50 G/I-nél kevesebb a véralvaddsgatlé kezelést kerilni kell, vagy rendkivil dvatosan kell alkalmazni.

A magas vérzési kockazat nem jelentheti automatikusan az antikoagulans kezelés megszakitasat a modosithaté vérzési
kockazati tényez6k ellenbrzése és a beteg szorosabb nyomon kovetése el6tt.

Az alacsony BMI az egyik legjelent6sebb tényez6 a vérzés kialakulasaban.
Mivel a DOAC-ok kozott direkt dsszehasonlitas nem tortént, a személyre szabott kezelés kialakitasa nem konnyd.
Az életkor nem lehet az egyetlen korlatozé tényez6 az OAC felirasakor, és a dontést a nettd klinikai el6ny és egy atfogo

geriatriai értékelés alapjan kell meghozni.

C. Bonanad: Oral Anticoagulant Use and Appropriateness in Elderly Patients with Atrial Fibrillation in Complex Clinical Conditions: ACONVENIENCE Study
J Clin Med. 2022 Dec; 11(24): 7423.



A DOAC-ok f6 farmakoldgiai jellemzdi és javasolt dézisuk

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban
Cél molekula Trombin Faktor Xa Faktor Xa Faktor Xa
Féléletid6 (ora) 12-14 9-13 8-15 9-14
COYP450—en keresztili metabolizmus < 57 <32 <5
(%)
Renalis eliminacié (%) >80 33 25 50

Gyodgyszerinterakcidk

P-gp inhibitorok és induktorok

CYP3A4 and P-gp és kettés inhibitorok
és induktorok

CYP3A4 and P-gp és kettds inhibitorok
és induktorok

P-gp inhibitorok és induktorok

Dézis pitvarfibrillaciéban

Napi 2x150 mg

Napi 20 mg

Napi 2x5 mg

Napi 60 mg, ha CrCl >50-95 ml/perc

Déziscsokkentés kritériumai

Napi 2x75 mg, ha CrCI 15-30 ml/perc
vagy CrCl 30-50 ml/perc as a beteg
egyidejlleg dronedaront vagy
ketokonazolt szed

Napi 15 mg, ha CrCl 15-50 mL/perc

Napi 2x2.5 mg , ha az alabbiakbdl
legalabb 2 teljesul: kor 280 év, testsuly
<60 kg, szérum kreatinin 21.5 mg/dL

Napi 30 mg, ha CrCl 15-50 mL/perc

Korfuiggé dézismodositas

Nincs

Nincs

Kor 280 év és vagy <60 kg a testsuly
vagy a szérum kreatinin 21.5 mg/dL

Nincs

Akut VTE dozis

Napi 2x150 mg LMWH utan

Napi 2x15 mg az elsé 3 hétben, majd
napi 1x20 mg

Napi 2x10 mg 7 napig, majd napi 2x5
mg

Napi 60 mg LMWH utan

Napi 30 mg, ha 21 teljesil az
alabbiakbdl: CrCl 15-50 mL/perc,

Doziscsokkentés kritériumai Nincs Nincs Nincs .
testsuly <60 kg, vagy potens P-gp
inhibitor egyideji szedése
Korfligg6 dozismodositas Nincs Nincs Nincs Nincs
VTE masodlagos prevencié doézisa Napi 2x150 mg Napi 20 mg vagy napi 10 mg Napi 2x2.5 mg Napi 60 mg
Napi 30 mg, ha 21 teljesil az
Déziscsokkentés kritériumai Nincs Nincs Nincs alabbiakbol: CrCl 15-50 mL/perc,
testsuly <60 kg, vagy potens P-gp
inhibitor egyidejli szedése
Korfuiggé dézismodositas Nincs Nincs Nincs Nincs

DOI:10.1182/blood-2019-01-
846048




A dabigatran, rivaroxaban, apixaban és edoxaban dézisainak valtozasa az életkor, vesefunkcié és testsuly
fuggvényében

gyoégyszer
Dabigatran

Rivaroxaban

Apixaban

Edoxaban

DOI: 10.1186/s12872-015-0137-7

Eletkor
* <75 év: napi 2x150 mg

* 75-80 év: napi 2x150 (napi 2x110 mg
megfontolando alacsony stroke
kockazat és magas vérzéses rizikd
esetén).

» 280 év: napi 2x 110 mg

* Déziscsokkentés nem sziikséges.

+ Javasolt dézis: napi 2x5 mg

* Napi 2x2.5 mg, ha az alabbiakbdl
legalabb 2 teljesiil: kor 280 év, testsuly
<60 kg, szérum kreatinin 21.5 mg/dL.

* Pusztan az életkor miatt
doéziscsOkkentés nem sziikséges,
amennyiben egyéb kritérium nem
teljesdl.

» Déziscsdkkentés nem sziikséges.

Vesefunkcio

* CrCl 250 mL/perc: Déziscstkkentés
nem szukséges.

* CrCl 30-50 mL/perc: a javasolt dozis
napi 2x150 mg (napi 2x110 mg magas
vérzési rizikd esetén).

» CrCl < 30 ml/perc: kontraindikalt.

* CrCl 250 mL/perc: napi 1x20 mg.
* CrCl 15-49 mL/perc: napi 1x15 mg.

* CrCl <15 mL/perc: nem javasolt

+ Javasolt dézis: napi 2x5 mg

* Napi 2x2.5 mg, ha az alabbiakbdl
legalabb 2 teljesiil: kor 280 év, testsuly
<60 kg, szérum kreatinin 21.5 mg/dL.

* Pusztan a besz{kilt vesefunkcié miatt
doéziscsokkentés nem sziikséges,
amennyiben egyéb kritérium nem
teljesdl.

* CrCl 15-29 mL/perc: 2.5 mg b.i.d.

* CrCl <15 ml/perc, or dialysis: not
recommended.

*» CrCl 250 mL/perc: 60 mg o.d.
* CrCl 15-49 mL/perc: 30 mg o.d.

* CrCl <15 mL/perc: not recommended.

Testsuly

* A testsuly alapjan déziscsOkkentés
nem szikséges. Ugyanakkor szoros
kovetés javasolt a <50 kg sulyu
betegeknél.

* A testsuly alapjan déziscsOkkentés
nem szukséges.

+ Javasolt dézis: napi 2x5 mg

* Napi 2x2.5 mg, ha az alabbiakbdl
legalabb 2 teljesil: kor 280 év, testsuly
<60 kg, szérum kreatinin 1.5 mg/dL.

* Pusztan a testsuly miatt
doéziscsOkkentés nem sziikséges,
amennyiben egyéb kritérium nem
teljesdl.

* Testsuly >60 kg: napi 1x60 mg
* Testsuly <60 kg: napi 1x30 mg



DOAC-ot szedo betegeknél elvégzendo feladatok

vagy inhibitorok DOAC melletti szedése
esetén

Kategoéria Oka Példak
» Gyogyszerszedés idészakos
ellen6rzése
« Utasitasnak megfelelé DOAC szedés
fontossaganak hangsulyozasa
Potencialisan megel6zhet6 thrombosis | * Rivaroxabant étellel egytt vegye be
A Gydgyszer adherencia ellenérzése alakulhat ki, ha a beteg nem az optimalis biohasznosulas érdekében
megfeleléen szedi a DOAC-ot - A DOAC elhagyésénak és
Ujrakezdésének Utemezése a vérzési
kockazattal jaré beavatkozasokhoz
* A gybgyszerelhagyas kerilés a kis
vérzeési rizikbval jaré beavatkozasokhoz
A vérzés potencialisan elkertlhetd, ha |+ Aspirin egyidejl szedése kertlendd
felismerjik és kezeljik a (amennyiben nem indikalt), NSAID-ok,
rizik6faktorokat alkohol abusus kertlendd
A vérz6 betegeknél az ismételt vérzés
vagy thrombosis potencialisan * Vérnyomas ellenérzése és megfeleld
B Vérzési kockazat felmérése elkeriilhet6 a DOAC-ok megfelels kezelése az intracranialis vérzések
idében tortéand leallitasaval és elkeriilése céljabol
Ujrainditasaval
* Nem megfeleld dozisban szedett
DOAC-ok esetén a dézis modositasa
(1. tablazat)
* Ha romlik a vesefunkcid, akkor lehet,
Potencialisan elkerilhetd vérzés hogy a DOAC-ot el kell hagyni, vagy a
C CrClI alakulhat ki a vesén at eliminalédo dozisat csdkkenteni kell, esetleg mas
DOAC-ok mellett antikoagulans kezelésre kell véltani (1.
tablazat)
Potencialisan megel&zhet6 vérzés vagy
thrombosis alakulhat ki potens P- i
D Gyodgyszer interakciok glycoprotein vagy CYP450 induktorok Ellendrizziik a DOAC mellett szedett

gyogyszereket, azok indikacioit

DOI:10.1182/blood-2019-01-
846048




2. tablazat OAC-k és jovahagyott/tanulmanyozott dozisok az indikaciok kozott

Stroke megeldzes pitvarfibrillacioban (SPAF)

Standard Megjegyzések/doziscsokkentés
adag
. 47
Apixaban 5> mgBID 2,5 mg naponta kétszer, ha harombol kettd t

eljesiil: suly <60 kg,
életkor 280 év, s23rum kreatinin 2133 pmol/L (1,5 e/d

(vagy egyetlen kritérium: ha a CrCl 15-29 ml/perc)

D&abigatran 150 mg Alll. fazish vizsgalatban nincsenek elore meghatarozott
! BID/110mg  ddziscsokkentési kritériumok °
BID

Edoxaban *® 60 mg QD 30 mg QD, ha\testtomeg <60 kg vagy CrCl 15-43 ml/perc vagy
egyideju kezelés eros P-Gp-gatloval (lasd ,,A NOAC-ok
farmakokinetikaja és gyogyszerkolcsonhatasai” cimu részt)

Réuaroxaban 20mg QD 15 mg QD, ha CrCl <15-49 ml/perc
4

Az ,.SmPc” az europai SmPc-re utal.

BID, naponta kétszer; CrCl, kreatinin-clearance; Gl, gasztrointesztinalis; NOAC, nem K-vitamin

antagonista oralis antikoagulans; QD, naponta egyszer.
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A stroke prevenciodjara valasztandé DOAC-ok a betegek jellemzdi és preferenciai alapjan

Betegek jellemzdi

Megfontolasok

Valasztando szerek

Id6sebb betegek

A major vérzések kockazatat
legkevésbé fokozo szerek
javasoltak

DOAC preferalt a VKA-val
szemben

Az apixaban, 110 mg dabigatran,
és az edoxaban kisebb vérzési
rizikbval jar, mint a warfarin

Magas vérzeési riziko

A major vérzések kockazatat
legkevéshbé fokozo szerek
javasoltak

Apixaban, 110 mg dabigatran,
vagy edoxaban.

Korabbi Gl vérzés

A legkisebb Gl vérzési kockazattal
jaré antikoagulans javasolt

Apixaban vagy edoxaban

Sulyos vesekarosodas

A legkevésbé a vesén at
eliminalando szer valasztando

Apixaban > rivaroxaban >
edoxaban

Dyspepsia vagy GERD

Kevesebb Gl mellékhatassal jaro
szerek javasoltak

Apixaban, rivaroxaban, vagy
edoxaban

Nasogastricus szondan vagy PEG-
en keresztuli taplalas

Az oralis és enteralis adas
tekintetében bioekvivalens szerek
javasoltak*

Apixaban vagy rivaroxaban

Sok gyogyszert szedd, a
gyogyszer minimalizalasat kér6
beteg

Napi 1x szedhetd gyogyszer
javasolt

Rivaroxaban vagy edoxaban
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Klinikai allapot (gyengeség) skala

Clinical Frailty Scale

CLINICAL FRAILTY SCALE

VERY
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MANAGING
WELL

LIVING

- O < &

VERY MILD
FRAILTY

LIVING
. WITH
MILD

FRAILTY

People who are robust, active, energetic
and motivated. They tend to exercise
regularly and are among the fittest for
their age.

People who have no active disease
symptoms but are less fit than category
1. Often, they exercise or are very active
occasionally, e.g., seasonally.

People whose medical problems are
well controlled, even if occasionally
symptomatic, but often are not

regularly active beyond routine walking.

Previously "vulnerable; this category
marks early transition from complete
independence. While not dependent on
others for daily help, often symptoms
limit activities. A common complaint

is being “slowed up" and/or being tired
during the day.

People who often have more evident
slowing, and need help with high
order instrumental activities of daily
living (finances, transportation, heavy
housework). Typically, mild frailty
progressively impairs shopping and

walking outside alone, meal preparation,

medications and begins to restrict light
housework.

LIVING

MODERATE
FRAILTY

People who need help with all outside
activities and with keeping house.
Inside, they often have problems with
stairs and need help with bathing and
might need minimal assistance (cuing,
standby) with dressing.

Completely dependent for personal
care, from whatever cause (physical or
cognitive). Even so, they seem stable
and not at high risk of dying (within ~6
months).

Completely dependent for personal care
and approaching end of life. Typically,
they could not recover even from a
minor illness,

Approaching the end of life. This
category applies to people with a life
expectancy <6 months, who are not
otherwise living with severe frailty.
(Many terminally ill people can still
exercise until very close to death.)

SCORING FRAILTY IN PEOPLE WITH DEMENTIA

The degree of frailty generally
corresponds to the degree of

4 . Common symp in
mild dementia include forgetting
the details of a recent event, though
still remembering the event itself,
repeating the same question/story
and social withdrawal.

DALHOUSIE
UNIVERSITY

In moderate dementia, recent memary is
very impaired, even though they seemingly
can remember their past life events well
They can do personal care with prompting.
In severe dementia, they cannot do
personal care without hedp.

In very severe dementia they are often
bedfast. Many are virtually mute

Clinical Frailty Scale ©2006- 2020 Rockwood,
Verslon 2.0 (EN). All righss reserved. For parmission:
www.geristriomedicineresesrch.ca

Rockwond K 2t al. A global clinical measere of fitness
and bailty in elderly people. CMAJ 20051 73:489-425,

The Clinical Frailty Scale (CFS) was introduced in the second clinical examination of the
Canadian Study of Health and Aging (CSHA) as a way to summarize the overall level of
fitness or frailty of an older adult after they had been evaluated by an experienced clinician
(Rockwood et al., 2005).



Antikoagulas kezelés torékeny fizikai allapotu betegeknél

Vulnerable While not dependent on others for daily help, often symptoms limit activities

A common complaint is being “slowed up”, and/or being tired during the day.
Mildly Frail These people often have more evident slowing and need help in high orde
with ADLs (finances, transportation, heavy housework, medications) Canadian Study of Health and Aging (CSHA) Scale

Typically, mild frailty progressively impairs shopping and walking outsids
alone, meal preparation and housework.
Moderately Frail People need help with all outside activities and with keeping house. Inside
they often have problems with stairs and need help with bathing and migh
need minimal assistance (cuing, standby) with dressing.

A ,torékeny v. sebezhetd” betegek antikoagulalasara vonatkozé dontés tobb szemponttdl fligg.
Mig az egészségi allapot vagy az enyhe gyengeség 6nmagaban altalaban nem jelent problémat (zo6ld), a sulyos
gyengeség és a végstadiumu betegség altaldban az antikoagulacié ellenjavallatat jelzi (piros).
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Javaslatok az idos, pitvarfibrillalo betegek kezeléseére

Idéskorban pitvarfibrillalé betegek antikoagulalasa szikséges az ischaemias stroke megelb6zésére, ha
vérzési kockazat nem nagyon magas

Nélkulozhetetlen a vérzési kockazatot fokozd tényezdk azonositasa és a kikliszobolhetd faktorok
eliminalasa (pl. nem kontrollalt magas vérnyomas, NSAID-ok egyideji szedése, alkohol abuzus, stb.) a
vérzeési rizikd csokkentése érdekeben.

A GIT vérzések gyakorisaganak csokkentéséhez fontos a betegek rendszeres ellendrzése.

A DOAC-ok esetében a dozist az életkor (dabigatran és apixaban), a testsuly (dabigatran, rivaroxaban,
apixaban) és a kreatinin clearance (dabigatran, rivaroxaban, apixaban) fUuggvényében szukséges
maodositani.

Az NSAID-ok vagy TAG-k egyidejl szedése, illetve a nagy mennyisegl alkoholfogyasztas kerulend6.

A >100,000/dL TCT szammal rendelkez6 betegek normalis dézisban antikoagulalhatok.

Ha a thrombocyta szam 50,000 és 100,000/dL kozotti, a kockazat/haszon arany egyedi mérlegelése
javasolt az antikoagulans kezelés beallitasanal.

DOI: 10.1186/s12872-015-0137-7



Osszefoglalas

Az antikoagulansok
¢ Egyérteimien elényosek a tromboembolias szovédmények megelbzésében és kezelésében
¢ Avérzési kockazatot a varhato elénnyel egyuttesen kell mérlegelni!

¢ Novelhetik a vérzés kockazatat
¢ Barmely okbdl bekovetkezd vérzéses epizddot sulyosbithatnak.
¢ Az idGsebb betegek alulkezelése jelentds morbiditasi €s mortalitasi tényezd.

¢ A végstadiumu vesebetegségben szenvedd idds betegek, akikben kevés a rendelkezésre allo
evidencia.

¢ Barmilyen antikoagulans kezelés id6 el6tti megszakitasa noveli a tromboembdlias esemeények
kockazatat, amennyiben nem alkalmazunk hatékony alternativ véralvadasgatlo kezelést

o Aterapia felfiggesztése minden esetben gondos megfontolast igényel, kilondsen enyhe/lokalis
vérzések esetén

A vérzéses események
¢ Kulonboz6 hatterlek, kilonbozd sulyossaguak és id6tartamuak
o Csak egy részuk jelent akut életveszélyt vagy vezet tartds rokkantsaghoz

¢ Antikoagulans hasznalattdl fuggetlenul is torténhetnek

1. Ng et al, 2006; 2. Levine et al, 1998; 3. Camm et al, 2012;



Osszefoglalds
A non-valvularis AF-ben (NVAF) szenvedd betegek stroke megel6zésében elérhetd terapias
lehet&ségek a K-vitamin antagonistak (VKA) és a DOAC-ok.

A jelenlegi klinikai gyakorlati iranyelvek a DOAC valasztasat ajanljak a életkortdl figgetlentl.

A DOAC-rol ismert, hogy jelentGsen csokkentik a stroke és a szisztémas trombembolia
kockazatat idésebb betegeknél, anélkiil, hogy névelnék a sulyos vérzés kockazatat (még
jobban is, mint a fiatalabb betegeknél).

Kedvez6bb kockazat/haszon profillal rendelkeznek, mint a VKA-k.

Ezen adatok ellenére az idGsebb betegek jelenleg kisebb valoszinlséggel kapnak ,
véralvadasgatlo kezelest és a valds klinikai gyakorlatban a terapias dontéshozatal soran a
vérzés kockazata nagyobb sulyt kap, mint a stroke kockazata.



Javaslatok az idds, pitvarfibrillalé betegek kezelésére

A DOAC-0k biztonsagosan alkalmazhatok a kozepes foku vesekarosodott betegek esetében is, de a
dozist naluk csokkenteni kell. KVA-kat a vesefunkciotol fuggetlenal lehet alkalmazni.

A demencia onmagaban ugyancsak nem jelenti az antikoagulans kezelés megkezdésének abszolut
ellenjavallatat, ugyanakkor javasolt figyelembe venni a demencia sulyossagat, a beteg életminéségét és
varhato életkilatasait, valamint a tarsbetegségeit is. Ezen tényezdket id6rél-idére javasolt ujraértékelni.

A vérnyomas célértékre vald csokkentése (legalabb <160/90 Hgmme-re, de inkabb <140/90 Hgmm-re, ha
beteg toleralja) elengedhetetlen az idésebb pitvarfibrillalé betegeknél.

Az elesett altalanos allapot bnmagaban nem kontraindikalja az antikoagulans kezelést, de ebben a
betegpopulacidéban fokozott 6vatossaggal alkalmazhatok ezek a szerek.

DOI: 10.1186/s12872-015-0137-7



Koszonom a megtisztelo figyelmet!
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