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Bevezetés: A pitvarfibrillicié kezelésében a régi és az 4j antikoagulansok jelentSsen csokkentik a stroke és mortalitas
el6forduldsat.

Célkitiizés: Annak felderitése, hogy az elmult id6ben a pitvarfibrillaciot elszenvedd betegek milyen ardnyban kaptak
hatdsos stroke-profilaxist, és milyen volt ezeknek a betegeknek a gybgyszer-adherenciija.

Modszer: Az OEP/NEAK adatbazisiban szerepl$ pitvarfibrilliciot elszenvedd betegekre vonatkozéd adatgydjtés.
A vizsgilt id6szak a 2010-2015 kozotti idszak volt. Azok a betegek keriiltek bevilogatisra, akiknek ez id§ alatt
legaldbb egyszer szerepelt az 148 BNO-kdd a nyilvantartidsiban. Adherensnek tekintettiik azokat a betegeket, akik
legalabb 80%-ban kivaltottak a receptjeiket.

Eredmények: Magyarorszagon 3% a pitvarfibrillicié prevalencidja. Az adott évben egészségiigyi ellatdsra kertld pitvar-
fibrillalé betegek mortalitdsa 7-10% kozotti: A betegek egyharmada nem kap effektiv stroke-profilaxis kezelést. A leg-
utolsd, 2015. évet figyelembe véve az adhérencia 55% volt a K-vitamin-antagonistat szed6knél, mig 69,7% a direkt
antikoaguldnst szedSknél.

Kovetkeztetések: Az 1) orilis antikoagulansok bevezetésével javithato volt a betegek adherencija, de még mindig ma-
gas az effektiv stroke-profilaxisban nem részestil6k aranya.
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Old and new oral anticoagulants in the management of atrial fibrillation.
Hungarian data

Despite a progress in the management of patients with atrial fibrillation this.arrhythmia is one of the major causes of
stroke, heart failure, sudden death and cardiovascular morbidity. Oral anticeagulation with vitamin K antagonist or
non vitamin K antagonist markedly reduces stroke and mortality in atrial fibrillation patients.

Aim: to estimate the real-life vitamin K antagonist and non-vitamin K antagonist oral anticoagulant treatment in last
years in Hungary.

Method: Analysis of the National Health Insurance Administation database for atrial fibrillation (BNO: 148) between
2010-2015. We assumed that AF patient would turn to health care provides at least once either as inpatients or out-
patients in a 5-year period. The patient was accepted as adherent after 6 months therapy and at least 80% oral antico-
agulant prescirption.

Results: The prevalence of AF in Hungary is 3%. The mortality rate of AF 7%-10% per year. The adherence of the old
oral anticoagulat treatment was 55%, but it was 69% among patient treated by ,,new” oral anticoagulant treatment.
However one third of the patients are not treated by effective old or new oral anticoagulant treatment.

Conclusions: We need more effort to improve the effective and high adherence oral anticoagulant therapy in our
country.
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Roviditések

AF = pitvarfibrillicié; BNO = Betegségek Nemzetkozi Oszta-
lyozasa; CHA2DS2-VASC score = a stroke rizikéjanak megha-
tarozdsara hasznilt mozaiksz6; DOAC = direkt ordlis anti-
koagulidns; INR (international ratio)
véralvadasgatl6 hatdsossaganak kifejezésére hasznalnjak; KVA =
K-vitamin-antagonista; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6; NOAC = 4j ordlis antikoaguldns (4j tipust véralva-
désgatlok); OEP Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar;
REPOSI = REgistro POliterapie Societd Italiana

normalized a

A pitvarfibrillicié a leggyakoribb ritmuszavar, aminek st-
lyos cardiovascularis kovetkezményei vannak, illetve le-
hetnek. Hazai viszonylatban a prevalencidja 3% koriil van
[1]. A pitvarfibrillaci6 kezelésének legfontosabb eleme a
stroke-profilaxis, aminek kezelése az utobbi évtizedben
lényeges valtozasokon ment keresztiil [2].

E viltozasok két legfontosabb eleme, hogy az aszpirin
kikertilt a stroke-profilaxis ajinlott gydgyszerei kozil, a
nem K-vitamin-antagonista ordlis antikeaguldnsok vi-
szont — az elmult évek meggy6z6 vizsgalatai alapjan — a
stroke-profilaxisnak meghatirozé elemei [3=6].

A REPOSI vizsgalatbol az deriilt ki, hogy akik a
stroke-profilaxis szempontjabél az ajanldsoknak megfele-
16 kezelésben részesiilnek, azoknak mind az 6sszhalalo-
zdsa, mind a cardiovascularis haldlozdsa szignifikinsan
alacsonyabb, mint akik nem az ajinldsoknak megfeleld
kezelést kapjik [7]. Eppen ezért ennck a tanulméanynak
az volt a célja, hogy felderitse, az elmalt idGben a pitvar-
fibrillal6 betegek milyen aranyban kaptak hatisos stroke-
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profilaxist. Ezen beliil hogyan valtozott a K-vitamin-an-
tagonista és nem K-vitamin-antagonista készitmények
aranya, és milyen volt a betegek adherencija ezekhez a
készitményekhez.

Betegek és modszer

Retrospektiv adatgyijt6 vizsgalat a NEAK adatbazisiban
szerepld, pitvarfibrillicibéban szenved$ betegekre vonat-
kozoban. A vizsgalt idGszak a 2010-2015 kozotti ot év
volt. A prevalencia megallapitisihoz a mar korabban is
alkalmazott moédszert hasznaltuk [1]. Ennek tiikrében a
2010-2015 kozotti idGszakbol a 2015. évi adatok tikro-
zik leginkabb a hazai prevalenciit, amikor az adott év
mellett az elmult négy évben megjelent és életben 1éva,
de adott évben 148-as BNO-l¢jelentéssel nem sziikség-
szerien szerepl$ betegek is beszamitisra keriiltek. Igy
nagy valdszintiséggel ,,minden” pitvarfibrillalé beteg
észlelésre kertl, azt feltételezve, hogy otévente valami-
kor csak jelentkezett orvosi ellitisra vagy viltott ki
gyogyszert. Azok a betegek keriiltek bevilogatasra, akik-
nél ez id6 alatt legalabb egyszer szerepelt az 148-as
BNO-kdd. Ez szerepelhetett a korhazi/rendelSintézeti
ellatas sordn vagy pedig a kivaltott vényen. Adherensnek
a 80% vagy a feletti gyogyszerkivaltas felelt meg. Sem a
K-vitamin-antagonistaknal, sem a nem K-vitamin-anta-
gonistakndl nem lettek a kiilonbozd gyogyszerek egy-
mistél elkiilonitve. A vizsgilatnak ugyanigy nem volt
része a vérhigité gyodgyszer alul- vagy felilldozirozasanak
a.vizsgalata.
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1. dbra

| A 148 BNO-kéddal jelzett legfontosabb populicios adatok 2010-2015 kozétt magyar pitvarfibrillalé betegeknél
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Eredmények

A pitvarfibrillacié 2010-2015 id&szakara vetitett preva-
lencids és incidencids adatai mellett a mortalitasi adatait
is mutatja az 1. abra. A prevalencia tekintetében a foko-
zatos novekedést az okozza, hogy 2011-t4l figyelembe
vettiik az el6z6 év(ek) betegeit is. Ezek alapjan a 2010-es
év jelenti azt a betegszdmot, ami az adott évben megje-
lent pitvarfibrillalé egyének szdmait jelenti, mig a 2015-
0s év jelenti az adott év és az elmult négy évben valami-
kor is megjelent és 2015-ig életben 1év6 egyének szamat.
Ezcek alapjan prevalencidra a leginkdbb a 2015-6s adat
vehetd, ami azt jelenti, hogy 3%-os a pitvarfibrillicié ha-

1. tiblazat
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zai prevalencidja. Ez kortlbelil megegyezik azzal a
szammal, amit korabban mértiink a hazai adatokra [1].
Mig a haldlozas szempontjabdl a leginkabb a 2010-es év
a mérvadé, ami azt jelenti, hogy az adott évben egész-
ségiigyi ellatasra keriil§ pitvarfibrilldlo betegek éves mor-
talitdsa 7% felett van. Ami természetesen nem onmaga-
ban a ritmuszavarral magyarizhaté, hanem ebbe
belejatszanak a kiséré tarsbetegségek (infarktus, szivelég-
telenség stb.) mortalitisnovelS hatdsai is.

A vizsgalatunk kovetkezd, legfontosabb kérdése az
volt, hogy a betegek milyen aranyban részesiilnek stroke-
profilaxis szempontjabdl effektivnek mondhaté K-vita-
min-antagonista vagy a direkt antikoaguldnos kezelésben

| Az orilis antikoaguldns terdpidban részesiil6k ardnya az egyes években az effektiv stroke-profilaxist nem kapokhoz képest

Beteg alcsoport 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Teljes vizsgalati
id8szak

Nincs terapia 49 953 71207 88 943 106 101 117 019 126 712 128 545

Relevins terdpia 108 248 128 907 145 699 154 200 168 072 180 202 271 466

Osszesen 158 201 200 114 234 642 260 301 285 091 306914 400 011

2. tablazat A nem effektiv kezelést kapok megoszldsa az acetilszalicilsavat versus semmit nem szedk kozott

Beteg alcsoport 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Teljes vizsgalati id6szak

Nem gyogyszeres csoport 31721 46 539 63893 80 864 89 982 104 566 83278

Aspirin 18 232 24 668 25 050 25237 27 037 22 146 45 267

3. tablazat

| A K-vitamin-antagonista és nem K-vitamin-antagonista 4j szerek k6zotti megoszlds az ordlis antikoaguldns kezelésben részestil6knél

Beteg alcsoport 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Teljes vizsgilati idGszak
KVA 108 151 128 748 145 486 153227 160 816 164 768 263 024
NOAC 46 169 321 1883 12 494 22 695 25253
Osszesen 108 180 128 874 145 678 154 134 167 978 180 134 271 416
KVA = K-vitamin-antagonista; NOAC = 0j orlis antikoaguldns (4j tipust véralvaddsgatlok)
4. tablazat | A kiilonbo6z§ ordlis antikoagulansok adherencidjanak valtozisai
Terapia 2010 2011 2012 2013 2014 2015
<60% 19,8% 22,9% 23,7% 24.1% 22.9%
60-79% 17,2% 18,3% 18,1% 18,4% 18,9%
KVA 80-89% 13,1% 13,4% 13,3% 13,1% 13,6%
90%+ 49.9% 43.,7% 45,0% 44.4% 41,6%
Osszesen 100,0 % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
<60% 69,6% 84,0% 29.2% 18,2% 19,1%
60-79% 6,2% 9,4% 11,2%
NOAC 80-89% 6,2% 6,1% 10,6%
90%-+ 25,2% 14,2% 28,1% 56,3% 29,1%
Osszesen 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

KVA = K-vitamin-antagonista; NOAC = §j oridlis antikoaguldns (Gj tipust véralvadasgatlok)
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2. abra | Az antikoaguldns terdpiat abbahagyok féléven beliili haldlozasi adatai .

(DOAC) és milyen részben nem kapnak védelmet vagy
nem kellGen eftektiv acetilszalicilsav terapidban‘részestl-
nck. A K-vitamin-antagonistak kozil a haziankban elter-
jedt acenocumarolt és warfarint vettiik figyelembe, mig a
DOAC-ok koziil az apixaban-, dabigatran- és rivaroxa-
banfelhasznalast vizsgaltuk. Az 1. tdblizat azt mutatja,
hogy még mindig a betegek egyharmada nem kap effek-
tiv stroke-profilaxis kezelést, és ez az utébbi években
nem is igen valtozott. A 2. tdblizat a nem effektiv terd-
pian beliil az aszpirint szedSk és nem szedSk aranyat mu-
tatja. A 3. tdblazat a régi és az 0 antikoaguldnsok meg-
oszlasit mutatja, ami csak most kezd&dott el és egy
novekvé tendencidt mutat. Az 4j oralis antikoaguldnsok-
ndl nagyon fontos kérdés/elviras az adherencia alakuld-
sa, amit a 4. tdblizat mutat. A relevins antikoaguldns
terapiat abbahagyok kor és nem szerinti megoszlasat a 2.
abra illusztrilja. Végezetiil a relevans terapiat abbaha-
gyok fél éven belili haldlozasinak szdmadatait nem és
kor szerinti megoszlasban az 5. tablizattal demonstral-
juk.

Megbesz¢lés

A pitvarfibrillicié kezelésének egyik sarokkove a stroke-
profilaxist jelent$ vérhigito kezelés. Ennek mindségi jel-
lemz6i egyben az adott régid egészségiigyi ellatisanak
mindségi indikdtordnak is tekinthetSk. Ugyanakkor az ;)
készitmények megjelenésével lényeges valtozasok kez-
dédtek meg. Ennek a jellemzdit vizsgaltuk az elmult
id&szakban. Megdllapithat6, hogy 1ényeges javulas van a
korabbi felmérésiinkhoz képest az effektiv stroke-profila-
xist biztositd kezelés tekintetében. Ugyanakkor a bete-
gek egyharmada nem kap effektiv kezelést, illetve a mér
nem javasolt aszpirinterdpidban részestil [2]. Kordbbi

adataink tovabbi megerGsitését jelent, hogy prevalencia-
ra az a magasnak szamité 3%-os ardny jott ki, ami 300
ezer f8s populdciot jelent a gyakorlatban. Udvézlendd,
hogy, ahogyan virni is lehetett, az 4j készitményeknek
magasabb az adherencidja, mint a K-vitamin-antagonis-
takénak, de még mindig van mit javitani. Féleg tgy,
hogy ha megnézziik az effektiv gyogyszert elhagyok fél
¢ven belil bekovetkezd haldlozasit, akkor ez az adat az
osszes haldlozds egyharmadat teszi ki. Habar egy tjabb
analizis azt mutatta, hogy pitvarfibrilliciéban a halalo-
zasért csak kis részben (6%) tehet6k felelGssé az antikoa-
guldciéval 6sszefiiggs haldlozdsok, és donté tényezd a
haldlozdsban-a strukturalis szivbetegség (infarktus, sziv-
clégtelenség):

A vizsgalatnak; a fenti megéllapitasok mellett, vannak
hidnyossagai, amit itt meg kell emliteni:
— Nem vizsgaltuk, nem tudtuk vizsgalni, hogy milyen

aranyban volt a betegeknek a CHA2DS2-VASC rizi-

kébecslése nulla, ami mellett nem indokolt a stroke-

5. tablazat | A gyogyszert abbahagydk megoszldsa kor és nem szerint
Korcsoport Férfi N6 Osszesen Kumulalt
ardny
00-19
20-29
30-39 10 0,1%
40-49 41 44 0,3%
50-59 269 115 384 3,0%
60-69 996 509 1 055 11,9%
70 felett 4443 6207 10 650 84,6%
Osszesen 5758 6838 12 596 100,0%
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profilaxis vagy pedig ellenjavallt az antikoagulans ke-
zelés.

— Nem vizsgaltuk, nem tudtuk vizsgalni, hogy mennyire
volt a K-vitamin-antagonista kezelés mellett a betegek
INR-értéke a terapias tartomanyban, ami jelentGsen
befolyasolja az effektivitast és vérzéses szovédménye-
ket.

— Nem vizsgaltuk, hogy miért volt jobb a DOAC-bete-
gek adherencidja, mint a K-vitamin-antagonista gyogy-
szert szedd betegeké.

— Végezetiil nem vizsgaltuk, hogy a stroke-profilaxist el-
hagyo betegek mennyiben hagytak el mas olyan fontos
készitményeket is, amelyek szerepet jatszhattak a hala-
lozasukban.

Kovetkeztetések

A pitvarfibrillacié tovabbra is egy komoly kihivast jelent6
cardiovascularis betegség, ahol az 4j oralis antikoagulan-
sok bevezetésével javithat6 volt a betegek adherencidja.
Ugyanakkor még mindig csak a betegek kis része része-
siil ebben a kezelésben, mig a betegek €gyharmada nem
kap effektiv stroke-profilaxist. Az antikoagulans kezelést
elhagyok dontd része 70 év feletti, akiknél magas a fél
éven beliili halalozés [8, 9].

Feladatunk tovibbra is az, hogy a nem stroke-riziké-
mentes betegeket effektiv stroke-profilaxisban részesit-
stik és a betegek adherenciajat javitsuk.

Anyagi timogatas: A szerz6k anyagi timogatiasban nem
részesiltek.

Szerzdi munkamegosztds: T. J.: A cikk megirasa. S. B., N.
B.: Adatgydjtés, statisztika. A cikk végleges valtozatat
mindhdrom szerz6 elolvasta és jévihagyta.

Evdekeltséy: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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