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KULONBOZO ANTIKOAGULANS TERAPIAK
HATASA AZ ALVADAS SZUROTESZTJEIRE

Tisztelt Kollégak!

Az alvadasi szlrbtesztek (protrombin idd, Pl; aktivalt parcidlis tromboplasztin idd, APTI; trombin idd, Ti)
eredményeit az egyes véralvadasgatld szerek kiilonbdzd mértékben befolyasolhatjak. Az antikoagulansok hatasa
nagy mértékben fligg az alkalmazott gyogyszertdél, annak dozisatol, a gydgyszer beadasi idejétdl, a gydgyszer

a terapias megfontolasok.

Az aldbbiakban rdviden dsszefoglaljuk, hogy az egyes antikoagulans terapiak milyen hatast fejtenek ki az alvadas
szlrGtesztjeire, mely informacidkat érdemes figyelembe vennilk az alvadasi tesztek eredményeinek értékelésekor.

1. K-vitamin antagonistak: Syncumar, Warfarin, Marfarin.
A K-vitamin antagonistak tamadaspontjai a faktor Il, VII, IX, X, valamint a protein C és protein S. A terapia
kezdetén csak a PI/INR eredmény lesz megnyult, a terapia késébbi szakaszaban azonban a PI/INR mellett az
APTI értéke is megnyulik. A K-vitamin antagonisték monitorozasara szolgald laboratoriumi paraméter az INR.

Trombotikus események kezelésében és megelézésében az INR kivanatos terapias tartomanya: 2,0-3,0.
Mechanikus mUbillentyd, vagy terapias INR mellett kialakuld Ujabb trombdzis esetén az INR terapias
céltartomanya: 2,5-3,5.

2. Kis molekulasulyu heparinok (Low Molecular Weight Heparin, LMWH): Clexane, Fraxiparine, Fragmin stb.
A kis molekulasulyd heparinok az aktivalt faktor X (FXa) gatlasara szolgald készitmények. Az LMWH-k az APTI
megnyulasat okozhatjak, de az esetek nagy részében az APTI értéke normalis marad. Nagy dozisban
alkalmazott LMWH esetén a trombin idd megnyulasa is eléfordulhat. Az érintett alvadasi idék (APTI, TI)
megnyulasanak mértéke flgg attél, hogy a gydgyszer beadasatol szamitott mennyi idén belll térténik a
vérvétel, tovabba — ahogy fentebb emilitettiik — figg az alkalmazott dézistal.

Az LMWH monitorozasara normalis esetekben nincsen szilkség, azonban bizonyos allapotokban monitorozni
kell, pl. gyermekkorban, terhesség soran, extrém tulsuly esetén, veseelégtelenségben, idéskorban beszdkult
vesefunkcié mellett. Ezekben az esetekben azonban az LMWH terapia monitorozasara nem az APTI
hasznalatos, hanem az Un. FXa gatlasi teszt.

3. Direkt oralis antikoagulansok (Direct Oral Anticoagulant, DOAC).
A DOAC készitmények tamadaspontjuk alapjan két csoportba oszthatok:
a) Direkt Trombin Inhibitor (DTI): dabigatran (Pradaxa, Telexer)
b) Direkt Faktor X Inhibitor (DXI): rivaroxaban (Xarelto), apixaban (Eliquis), edoxaban (Lixiana)

A DOAC készitmények direkt antikoagulansként mikoddnek, tehat alvadasgatld hatasuk kifejtéséhez nincs
szUkséguk kofaktorra. Kompetitiv médon, reverzibilis antagonistaként, specifikusan kdtédnek az adott alvadasi
faktor aktiv centrumahoz, gatolva annak mikddését.
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a) A direkt trombin inhibitor (DTI) készitmények (dabigatran) alvadasi sz(ir6tesztekre kifejtett hatasa
legkifejezettebben a trombin idd értékén mutatkozik. A gydgyszer beadasanak idejétdl, dézisatdl,
metabolizmusétdl fliggben sok dabigatrant szedd paciens esetében medfigyelhetd, hogy a mérési
id&intervallumon bellil (150 masodperc) a trombin idé nem alvad. Amennyiben valamilyen mérték( alvadas
bekdvetkezik a mérési idd alatt, abban az esetben is jelentésen megnyult trombin id6 értékek
detektalhatok. A Tl megnyulasa mellett az APTI is megnyulhat kisebb-nagyobb mértékben, tovabba
eléfordulhat a Pl enyhén meghosszabbodott eredménye is.

A dabigatran féléletideje 12—-17 6ra, a gydgyszer 80%-a a vesén keresztll Urll. Ezért a dabigatran terapian
lévs betegek esetében kiilondsen fontos a vesefunkcid rendszeres monitorozasa.

b) A direkt FXa inhibitorok (rivaroxaban, apixaban, edoxaban) alvadasi sz(ir6tesztekre kifejtett hatasa
tébbféle lehet. Ezek a készitmények elsésorban a Pl és az APTI megnyulasat okozhatjak, de a gydgyszer
beadasanak idejétdl, dozisatdl filggéen ez a hatas valtozd mértékd lehet, sét az esetek egy részében
egyaltalan nem okozzak az alvadas szlrétesztjeinek megnyulasat.

A rivaroxaban felezési ideje 5-13 dra. A gydgyszer egyharmada valtozatlanul Urll a vizelettel, kétharmada
a majban metabolizalodik.

Az apixaban féléletideje kb. 12 dra, kb. harmada a vesén at Urll, nagyobb része a széklettel tavozik
metabolitok formajaban.

Az edoxaban féléletideje 10-14 ora. A vesén keresztll kb. 50%-a, a fennmaradd hanyad hidrolizis,
konjugacié Utjan a majban metabolizalddik.

Fontos tudni, hogy a DOAC készitmények alkalmazasa mellett a rutin alvadasi sziir6tesztek
értékelhetdsége a fent leirtak miatt er6sen korlatozott.

Altaldban a DOAC terdpia monitorozasa nem sziikséges, azonban bizonyos esetekben fontos lehet a
készitmények hatékonysaganak ellendrzése (pl. varatlan vérzés vagy trombdzis megjelenése kezelés soran, extrém
testsuly esetén, slrg8sség sebészi beavatkozas el6tt, akut (progressziv) veseelégtelenség kialakulasa esetén, akut
(progressziv) majelégtelenség kialakulasa esetén).

A dabigatran monitorozasa alvadasi idd alapu vagy kromogén tesztekkel térténhet. A Synlab laboratériumai
dabigatran monitorozasat nem végzik.

A direkt FXa inhibitorok monitorozasara az — LMWH ellenérzésére is hasznalatos - Un. FXa gatlasi teszt szolgal,
azonban minden egyes antikoagulans esetében az alkalmazott véralvadasgatld szerre kalibralt FXa gatlasi teszt
alkalmas csak. Ezért fontos tajékozodni arrdl, hogy az illetd laboratdériumban rendelkezésre all-e a monitorozni
kivant antikoagulans szerre kalibralt FXa gatlasi teszt. A Synlab laboratériumaiban csak LMWH-ra kalibralt FXa
gatlasi teszt elérhetd.
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