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A megfelel antikoagulans terapia nélkuldzhetetlen a pitvarfibrillacidban szenvedé betegek stroke-prevenciéja szem-
pontjabdl. A direkt hatasu oralis antikoagulansok bizonyitott és jelentds elényei miatt fokozatosan felvaltottak a K-vita-
min-antagonistak alkalmazasat. A gyogyszerek randomizalt klinikai vizsgalatokban kimutatott hatékonysaga mellett, a
klinikai gyakorlatban a terapia hatasossaganak meghatarozo faktora a kezeléshez tartozé perzisztencia és adherencia.
Irodalmi attekintéslink soran az antikoagulans kezelések ismertetése mellett, az adherenciat befolyasol6 faktorokat
azonositottuk, tovabba azokat figyelembe vevd stratégiakat kerestiink. Osszefoglalé ismertetésiink alapjan az optimalis
antikoagulans terapia kivalasztasakor a hosszu tavon is eredményes stroke-prevencio érdekében, célszerii a kezelés
toleralhatésaganak mérlegelése, tovabba a beteg igényeit szem el6tt tartd személyre szabott terapia megvalasztasa.

adherencia, perzisztencia, antikoagulans, K-vitamin-antagonista, direkt haté antikoagulans, pitvarfibrillacio,
stroke, pulmonalis embdlia

The importance of adherence and persistence in oral anticoagulant treatment

In patients with atrial fibrillation, appropriate anticoagulant treatment is inevitable for effective stroke prevention. Due to
the proven and significant advantages of direct-acting anticoagulants, the use of vitamin K antagonists has gradually
been replaced. However, in clinical practice, in addition to the results shown in randomized clinical trials, the treatment
efficacy is greatly determined by the persistence and adherence to the therapy. In our comprehensive review, we aimed
to present the different anticoagulant treatments. Furthermore, we identified the factors influencing adherence and
searched for strategies to improve it. Based on our findings, to achieve long-term effective stroke prevention in addition
to choosing the optimal anticoagulant therapy, it is recommended to take into consideration the tolerability of the treat-
ment and to select a personalized therapy that respects the needs of the patient.

adherence, persistence, anticoagulant, vitamin K antagonist, direct-acting anticoagulant, atrial fibrillation,
stroke, pulmonary embolism

Roviditések:

ACEI: angiotenzinkonvertalo enzimgatlo; CrCl: kreatinin clearance; DOAC: direkt haté oralis antikoagulans; I1S: iszkémias
stroke; OAC: oralis antikoagulans; PE: pulmonalis embdlia; PF: pitvarfibrillacié; RCT: randomizalt kontrollalt vizsgalat; VKA:
K-vitamin-antagonista; VTE: vénas tromboembdlia

A kézirat 2022. 10. 18-an érkezett a szerkesztésegbe, 2022. 11. 03-an kerllt elfogadasra.
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Napjaink id6s6dé tarsadalmaban az ordlis antikoagu-
lans (OAC) kezelést sziikségessé tevé betegségek,
kdztik a pitvarfibrillacié (PF) vagy vénas tromboem-
bdlia (VTE) gyakorisaga fokozatosan emelkedik. A PF
tébb mint 33,5 millié beteget érint vildgszerte, 2030-ra
pedig el6fordulasa varhatéan megduplazodik (1). Ma-
gyarorszagon 3%-ra becsulheté prevalencigja, amely
nagyjabdl 300 000 fés betegpopulaciot jelent (2). Az
antikoagulans kezelés f6 indikacidja a sulyos maradan-
doé kérosodassal jard, akar életet veszélyeztets iszké-
mias stroke (IS) és pulmonalis embdlia (PE) megeld-
zése (3-5).

Sok éven &t a K-vitamin-antagonistak (VKA) jelentették
és jelentik tovabbra is a betegek egy kis csoportjaban
az 1S megelézése szempontjabdl az egyeduli megol-
dast. Hatdsossagukat jol mutatja, hogy koézel kétharma-
dara csoékkentik az IS gyakorisagat placebéhoz képest
(6), azonban a VKA-k alatamasztott hatasossaga sok
esetben nem jelent tokéletes védelmet. A jelentésen
instabil farmakokinetikai profil miatt a gyégyszerrel el-
ért véralvadasgatlds mértéke szamottevs egyének koz-
ti variabilitdst mutat, ezért a gyégyszer adagolasahoz
rendszeres laboratériumi vizsgalattal térténé bedllitas
és terapiavezetés szikséges. A VKA-kezelésben ré-
szesUl6k szadmara a gyodgyszer-interakciok, tovabba
a szigoru diétas szabalyok és a sz(ik terapias tarto-
many miatti rendszeres monitorizalas a véralvadas gat-
las folytatasat neheziti. Ezek a nehézségek alltak egy
megbizhatdbb, kedvez8bb biztonsagi profillal rendelke-
28 gyogyszercsoport kifejlesztésének hatterében (7).
A thrombin és az aktivalt X alvadasi faktor gatlasaval

A DOAC-ok 3. fazis vizsgélatainak f8bb eredményei
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haté oralis antikoagulansok (DOAC) hatasossagat és
biztonsagossagat kimutatdé randomizalt klinikai vizsga-
latok (RCT) metaanalizise alapjan alkalmazésuk ese-
tén a stroke gyakorisaga szignifikansan alacsonyabb,
amit f6ként a vérzéses stroke szamanak jelentés csok-
kenése eredményez. IS szempontjdbdl szintén jobb
eredményeket mutattak, azonban kis mértékben meg-
nétt a gasztrointesztindlis vérzések szama (8). A VKA-
hoz képest 6sszességében elmondhaté elénydsebb ri-
ziko-haszon egyensuly ellenére a négy DOAC kozétt a
vizsgalatok eredményei alapjan, a hatasossag és a vér-
zéses szovédmeények aranya nem egyforman alakul ki.
Az RCT-k eredményeit az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze
(9-12). A nagyobb biztonsagot igazolé klinikai vizsga-
latok eredményei kdvetkeztében, a DOAC-ok alkalma-
z4sa tobb indikacios terlleten fokozatosan felvaltotta
a VKA-kat (9-15). Egy norvég regiszter adatai alapjan
2013 és 2017 kozétti idészakban VTE szekunder pre-
vencidja esetében, a DOAC-ok alkalmazéasa 33,2%-rdl
93,6%-ra emelkedett, ebbdl kifolydlag a VKA alkalma-
zasa 6,3%-ra csokkent (16). A DOAC-gydgyszercso-
port koherens, gyorsan kialakul6 és pontosabban meg-
josolhaté hatasa miatt stabil dézisok alkalmazéasara
nyilik lehetéség. Valasztasuk esetén szikségtelen a
terdpia monitorizalasa, tovabba a diétas szabalyok hi-
anya és a kevesebb gydgyszer-interakcié leegyszer-
siti a terapia hasznalatat (17). Napjaink gyakorlatdban
az els6ként valasztandodak a legtébb OAC-kezelést in-
dikal6é betegség esetén (4, 5). A napi gyakorlatban az
RCT-k eredményei mellett az antikoaguldns terapia
eredményességének egyik meghataroz6 faktora a te-
rapiahoz tartozé perzisztencia és adherencia. Az adott
antikoagulans kivalasztasakor az optimalis stroke-pre-

Vizsga- Szerzé Ev Kezeleés Stroke vagy szisz- Major vérzés, A kezelés
lat neve témas emboli- esemény/beteg befejezése,
zacio, esemeény/ esemény/beteg
beteg
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rivaroxaban 1x20 mg
ROCKET Patel (1%15 mg kreatinin 1691/
AF MR 2011 orance 30.40 mymin)  188/6958 24117004 3957111 386/7125 ;00 1584/7133
vs. warfarin
apixaban 2x5 mg (2x2,5
mg, ha >2 az alabbi krité-
ARIS- — Granger o444 iumok kozil: >80 év,<60  212/9120 265/9081 327/9088 462/9052 29,9 249310081
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kg, vagy a szérumkreatinin
>1,5 mg/dl) vs. warfarin
ENGAGE . . ed?_;‘a.ba” 1x60 mg vs. 296/7035 337/7036 418/7012 524/7012 %‘12’ 2417/7012
Giuglia- wartarin
AFTIME - 283 2013 2300/
48 SEEEREN RS i) V- 383/7034 337/7036 254/7002 524/7012 2417/7012
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vencio elérése szempontjabdl célszerl a kezelés tole-
ralhatésaganak mérlegelése is.

A megdfeleld perzisztencia és adherencia, ezéltal a te-
rapias el6irasok betartdsa elengedhetetlen feltétele an-
nak, hogy az OAC-kezelés RCT-ben kimutatott elényei
érvényestljenek. Bar mindkét fogalom hasonléan irja
le a beteg gydgyszerszedési szokasait, kdztuk fontos
definicidbeli kildnbség is fenndll. A perzisztencia a
terapia el@irt ideig valé alkalmazaséat, a non-perzisz-
tencia annak tartés abbahagyasat, hianyat jelenti. Az
adherencia ezzel szemben egy sokkal dsszetettebb
jellemzgje a terapias el8irasok betartasanak. Magaban
foglalja a ddézisok megfelel idében torténd bevételét
és a diétas szabalyok figyelembe vételét is. Az ad-
herenciat legtébb esetben a megfelel6 gyégyszersze-
déssel lefedett napok és az el8irt dozirozds aranyaval
szamitjak ki, amely alapjan >0,8 j6 értékrél beszéllnk.
A gyogyszerelhagyéas sulyos kdvetkezménnyel jarhat.
Toébb obszervacios vizsgalatban is kimutattak, hogy
koszoruér-betegség kezelésében a (-blokkold, az an-
giotenzinkonvertalé enzimgétlé (ACEI) vagy a statinok
elhagyasa esetén az egyéves mortalitas esélye szig-
nifikdnsan magasabb (18, 19). Hasonléan OAC-kezelés
elhagyasaval a terdpia jelentette elényok hianyaban a
stroke és a mortalitas el6forduldsa jelentds szamban
emelkedett (1, 20, 21). Az adherencia csOkkenésével a
kérhazi ellatds gyakorisaganak emelkedése és a sz6-
védmények koltséges ellatasa miatt, a terapia iranti hii-
ség fenntartasa gazdasagi szempontbdl is fontos (22,
23). OAC-okhoz tartozé terapias hiiség fenntartasa ki-
fejezetten nagy kihivast jelenthet, mivel a kezelés csu-
pan prevenciot szolgal, nem pedig tinetek enyhitését.

A gyolgyszeres terapiahoz tartozé adherenciat nagy-
mértékben befolyasolhatja a kezelés komplexitasa
(24). Coleman CI et al. metaanalizisében kardiovasz-
kularis gyégyszerek esetében hasonlitottak 6ssze a ki-
16nb6z6 terapids adagolasi stratégiakkal kapcsolatos
adherenciat. A naponta egyszer adagolt gydgyszerek
esetében optimalisabb volt az adherencia a gyakoribb
szedést igényl6 kezelésekkel szemben (25). Vizsga-
latok eredményei alapjan az adherencia az adagolas
gyakorisagaval ellentétes aranyban valtozik (26). PF
miatt kezelt betegek kdzott a napi egyszeri dozirozas
esetén 21-26%-kal jobb adherenciat igazoltak a tébb-
szorivel szemben, amely mellett gyakori problémat je-
lenthet a gydgyszer esti, illetve a szérvanyos bevétele,
vagy az ugynevezett ,gyogyszervakacio” (27). A pon-
tatlan adagolas a gydgyszer csokkent expoziciéjahoz
vezet, ezaltal kivant hatasa nem megfelel6 mértékben
alakul ki. VKA-hoz képest a DOAC-ok, rovidebb felezé-
si idejuk miatt, alkalmazasuk esetén a gydgyszer szér-
vanyos kihagyasa is potencialisan ndvelheti a stroke
rizikéjat (1, 17, 28). A komplex kezelési stratégidkhoz
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tartozé adherenciaproblémak és a terapia elhagyasa-
val jelentkez® sulyos kdvetkezmények fényében szik-
séges lehet a terapia leegyszer(isitése, napi egyszeri
adagolasa. Ezen vizsgalatok eredményei alapjan azon-
ban tébbnyire még a napi egyszeri adagolas esetében
sem teljesen idedlis az adherencia (76,3%—96,1%),
amely alapjan egyéb faktorok is befolyasolhatjak a te-
rapia iranti hiiséget (25).

Az egyre id6s6d6 OAC-cal kezelt populécié miatt a be-
tegek ismerete jelentds mértékben hidnyos vagy elté-
ré lehet az éket gondoz6 orvosokéhoz képest, ezaltal
sok esetben a kezeletlen betegség kdvetkezményeit
felllirja a gyogyszer okozta mellékhatasoktdl valo fé-
lelem. Az OAC-ok hatasmechanizmusaval kapcsolatos
mellékhatasa a kilénb6z6 sulyossagu vérzéses sz0o-
védmények, amelyeknek a megitélése a betegek és
orvosok altal jelentésen kilénbdzhet. A gydgyszeres
terapia eredményességét az RCT-ben a nettd klinikai
hatékonysaggal jellemezhetjiuk, amely alapjan az effek-
tiv terapia mellett kialakul6 szév6dmények aranyat ér-
tékelhetjuk. Ezzel ellentétben a betegek szempontjabdl
a mellékhatasok nem a klinikai hatékonysagot jellem-
zik és sokszor az orvosi szempontbdl jelentéktelennek
itélt szévédmény eredményezi a terapia irdnti adheren-
cia csOkkenését. Elébbihez szintén hozzajarulhatnak a
DOAC-ok alkalmazasa mellett észlelt gasztrointeszti-
nélis és egyéb minor vérzések szamanak emelkedése,
habar életet nem veszélyeztetSek (8). A korhazi ellatast
igényl6 major vérzéses szovédményekkel szemben a
gyakoribb minor események esetén a betegek tébbnyi-
re nem keresik fel gondozd6 orvosukat, ezdltal sokszor
nem megfelel6 informacids csatornak alapjan 6nkényes
gyégyszermodositas, akar elhagyas torténik szakszeri
javaslat nélkdl. Mindezek az orvosi kontrollvizsgalatok
fontossagéara hivjak fel a figyelmet. VKA alkalmaza-
sa mellett szikséges a rendszeres laboratériumi elle-
nérzés, szemben a DOAC-okkal, igy azok vélasztasa
esetén csOkkenhet az orvos-beteg talalkozasok sza-
ma, amely hozzajarulhat a terapia iranti hiiség csok-
kenéséhez (1). Mivel egyéb gybégyszerek adherencigja
sem megdfeleld, az OAC-kezeléshez tarsithaté szovod-
ményeken kivll egyéb faktorok is befolydsolhatjak a
terapia iranti hliséget (29). Miokardialis infarktuson at-
esett betegek esetében tovabbi befolydsolo tényezd-
ként igazolodott a fiatalabb életkor, a szegénység, az
alacsonyabb edukécios statusz, a dohanyzas, illetve a
betegségtdl valdé aggddas, amelyek mind fennallhatnak
OAC-terapia mellett is (30). Tovabba VKA-hoz képest
a DOAC-ok jelentésen dragabb ara is hozzajarulhat az
adherencia csokkenéséhez. A betegek altalanos han-
gulati allapota is befolyasolo faktora az adherencidnak,
példaul az idegesség, a depresszio, a nyugtalansag, il-
letve a leterheltség negativ hatassal lehet (31).

Az RCT-ben igazolt adherencia nem teljes mértékben
reprezentalja a mindennapi klinikai gyakorlatban ész-
lelt gyogyszerszedési hiiséget. Megitélésében segitsé-
glnkre lehetnek az ugynevezett val6 vilag ,real-word”
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obszervaciés vizsgalatok. Egy amerikai obszervaci-
Os vizsgalat eredményei alapjan az OAC-ok kézll az
apixaban és a rivaroxaban esetében talaltdk a legop-
timalisabb perzisztenciat, velik szemben dabigatrant
szedbk koézt jelentkezett a legalacsonyabb meértéki
perzisztencia. Apixaban mellett észlelt jelentds terapia
irdnti hiiség tikrében nem a tdbbszdri adagolas a f6 be-
folyasolo faktora az adherencianak. Ezaltal a dabigat-
ran esetében észlelt alacsony perzisztencia tovabbi
tényezdk fontossagara hivja fel a figyelmet. Vizsgéla-
tukban a kezelési adherencia szignifikans prediktora-
ként azonositottak a korabban eléforduld stroke-ot, a
veseelégtelenséget, az Uj daganatos betegségeket,
tovabba a leger6sebb befolyasold faktorként a major
vérzéses szov8dményeket talaltak (3, 32). Id8s életkor,
koradbbi magas vérnyomas vagy PE el6forduldsa ese-
tén pedig magasabb perzisztenciat észleltetek (3, 33).
Id6s betegek jobb adherenciajat tdbb vizsgalatban is
megerésitették (27, 34). Fontos azonban megjegyezni,
hogy az 1 éves kdvetési id6 sordn apixaban esetében
is csupan 57,3%-ban voltak a betegek hiiségesek a te-
rapiahoz, mig a dabigatran esetében csak 41,1%-ban
(3). Egy norvég regiszterben, habar a DOAC-ok kéz6t-
ti trend megegyezett, sokkal alacsonyabb 1 éves per-
zisztenciat talaltak, amely apixaban esetében is csak
30,8% volt (16). Kozel hasonlé eredmények igazolodtak
tovabbi vizsgalatok esetében is (21, 33). Ozaki et al. 48
.real-world” vizsgalat bevonasaval végzet metaanalizi-
sében DOAC-ok esetében 67%-o0s adherenciat mutat-
tak ki, hatéanyag csoportokra lebontva apixaban 71%,
rivaroxaban 70%, illetve dabigatran esetében 60% iga-
zolddott. Perzisztencia szempontjabdl apixaban 74%,
rivaroxaban 72%, dabigatran 62%-ot mutatott. VKA-
hoz képest apixaban és rivaroxaban szignifikansan
magasabb perzisztenciat eredményezett. Eredménye-
ik alapjan a terapia iranti hiség szempontjabdl még a
legjobbnak mindsitett apixaban esetében sem érték el
az optimalis adherenciahoz tartozé 80% feletti aranyt
(1). A magyarorszagi viszonyokra a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel® adatai alapjan végzett obszerva-
Cids vizsgalat eredményei alapjan kapunk betekintést.
Ennek alapjan az djonnan OAC-terapiat kapd betegek
egyéves perzisztenciagja DOAC-ok esetében 65,7%,
amellyel szemben VKA-val kezelt betegek perzisz-
tencigja csak 39% volt. DOAC-ok kézil a rivaroxaban
egyéves perzisztenciaja volt a legmagasabb, azonban
az is csak 65,7%-ot ért el (35). A ,real-world” vizsgala-
tok eredményei alapjan OAC iranti adherencia tovabb-
ra sem optimalis, amely miatt jelent8s beavatkozasok
szukségesek, hiszen az adherencia csokkenésével az
RCT-k altal igazolt hatdsossag nem érvényesul, amely
az iszkémias szdévédmények gyakorisaganak emelke-
désével jar.

A megfelel6 gydgyszeres adherencia és ezaltal az op-
timalis kezelés elérése és fenntartasa az orvos és a
beteg egyuttmikddésén alapszik. Mint minden gyégy-
szeres terapia esetén, OAC-kezelés soran is dontd
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szerepe van az orvosi munkdnak és az egészségugyi
rendszernek. Az RCT-k egyértelm(i eredményei és a
nemzetkdzi ajanlasok 6sszhangu javaslatai mellett a
gyégyszerek felirdsa jelentésen emelkedett (36). Az
orvosi adherencia er6sddésének eredményeként a
2005-6s évektdl fokozatosan emelkedik az OAC-ok
hasznalata PF-fel kezelt betegek esetében. Eurépaban
és az Egyesiilt Kirdlysagban az emelkedés tébb mint
50% volt, 2015 utan pedig a vilag legtdbb részén el-
érte a 60-75%-ot (31). A VKA-t fokozatosan felvaltot-
ta a DOAC-ok valasztasa, igy mara nagyjabdl 30%-ra
csokkent a hasznalata. VKA-valasztashoz napjaink
gyakorlataban tébb okbdl is sor keriilhet, a mechanikus
mdibillenty(in és a krénikus veseelégtelenségen kivul a
DOAC-kezeléssel kapcsolatos kevés egyéni orvosi ta-
pasztalat és a vérzéses szovédményektdl valo félelem
is hozzajarulhat. A nemzetkdzi ajanlasok egyértelmi
javaslata mellett a DOAC-ok antidétumjainak kifejlesz-
tésével és elérhetbvé tételével tovabb csdkkentheté a
VKA-t valaszté orvosok szama. Tovabbi problémat je-
lent, hogy alkalmazésukra sokszor csak a DOAC-ok
magasabb ara miatt kerll sor, amely kifejezettebben
érinti az idés, nyugdijas korosztalyt (31). Allami tamo-
gatasuk emelésével jelentés javulas lenne elérhet6
(31). A DOAC-o0k kozdbtti valasztast befolyasold faktorok
jelenleg még nem teljességében feltartak, feltehetéleg
egyes hatéanyagokkal kapcsolatos vizsgalati eredmé-
nyek mellett szamos egyéb faktor, példaul a jobb elér-
hetéség és hatékonyabb marketing is szerepet jatsz-
hat a jelenleg észlelhet6 kildnbségeket kialakitasaban.
Norvég regiszterek adatai alapjan a DOAC-ok kozil az
apixaban keril leggyakrabban felirasra, amelyet riva-
roxaban, majd warfarin, és dabigatran kovet (16). Ha-
bar az eredmények javulé tendenciat mutatnak az évek
soran, mégis a betegek koézel 30%-a tovabbra sem ré-
szesll a nemzetkdzi ajanlasokban el6irt terapidban,
amely miatt tovabbra is rendkivil magas stroke-riziko-
val rendelkeznek. Annak ellenére, hogy a nemzetkdzi
ajanlasoknak kdszoénhetéen az OAC-terapia felirasa
jelentés mértékben javult, 5nmagéban ez nem elegen-
dé az effektiv kezelés eléréséhez. Mint minden gyégy-
szeres kezelés soran, ebben az esetben is az ellatas
nélkuldézhetetlen alappillére a terapia iranti megfeleld
perzisztencia és adherencia. A szév6dményektél vald
félelem, a negativ hiedelmek rontjak a betegek egyutt-
mikddését, amelyekkel szemben a terdpiaban valé hit
megerdsiti a terapias hliséget, viszont elérése jelentés
feladatot jelent a klinikusok szamara. OAC-terapia ese-
tén a vérzéses szov6dmények a kezelés hatasmecha-
nizmusabdél szarmazd mellékhatasok, amelyek a tera-
pia iranti hiséget jelent8s mértékben befolyasolhatjak.
A varhaté nemkivanatos eseményekre valé megfeleld
felkészités hozzajarulhat a velik kapcsolatos félelmek
legybzéséhez, ezéltal optimalis adherencia eléréséhez
(37, 38). OAC-kezelés esetén a terapia okozta sz6v6d-
ményeken kivll fontos figyelembe venni az adherenci-
at befolyasolé egyéb rizikdfaktorok meglétét, amelyek
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alapjan személyre szabott kezelési protokoll felallitasa
szikséges. Amennyiben tébb faktor is fennall, a rész-
letesebb tajékoztatas, oktatas, illetve gyakoribb kont-
rollvizsgalatokkal fenntarthaté a megfelel6 adherencia
(39). Sok esetben azonban a tul sok informacio is rossz
adherenciat valthat ki, amelybdl kifolydlag a személy-
re szabott tajékoztatas kulcsfontossagu (40). Erdemes
tovabba a beteg hozzatartozoinak tajékoztatasa is a
kezelés fontossagardl, akik szintén kiemelt szerepet
jatszanak az adherencia megerdsitésében (41). Annak
ellenére, hogy VKA-val szemben DOAC-ok esetében a
monitorizalas hianya leegyszer(siti a kezelést, a rend-
szeres orvos-beteg talalkozas tovabbra is sziikséges a
terapia iranti hiiség fenntartasa érdekében (41). A je-
lenlegi nemzetkdzi ajanlas alapjan elére meghatarozott
id6pontokban térténjen, 75 éves kor felett javasolt 4
havonta, illetve 60-as kreatinin clearance (CrCl) alatt,
a CrCl/10 érték adja a javasolt gyakorisagot. Ezen fe-
IUl azonnali kontrollvizsgalat szikséges vérzéses sz06-
védmények esetén és minden olyan esetben, amikor a
vesefunkcié romlasa varhatd (41). A fiatalabb, elfoglalt,
dolgoz6 korosztaly esetében a gydgyszer egyes adag-
janak idénkénti kihagyasa komoly problémat jelenthet,
amely alapjan akar a napi egyszeri adagolas, illetve te-
lefonos applikaciok, emlékeztetdk jelentés segitséget
nyujthatnak. Az idésebb betegeknek tovabbi segitsé-
get nyuljthatnak a gyégyszerrendez6, gyogyszerada-
golo-tartok hasznalata (41). Mindezek alapjan a gyogy-
szeres kezeléssel kapcsolatos doéntéshozatal soran
kdézponti szerepet kell adni a beteg igényeinek, amely
altal k6z6s dontés meghozasa szikséges (42).

Kovetkeztetések

A megfelel6 gydégyszeres kezelés nélkulozhetetlen a
stroke hatékony megelézése szempontjabol, azonban
a hatasos terapiahoz helyes adherencia is sziikséges.
Az adherenciat befolyasolo rizikéfaktorokat, illetve a
beteg igényeit szem el6tt tartd személyre szabott tera-
pia, rendszeres kontrollvizsgalatok, illetve betegoktatas
és -tanacsadas szikséges a hosszu tavon is eredmé-
nyes terapia fenntartasahoz.

Nyilatkozat

A szerz6k kijelentik, hogy az 6sszefoglalé kézlemény
megiraséaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitkbzés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a k6zleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését
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