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Bevezetés:

Klinikai gyogyszerészként az egyik legfontosabb feladat az osztalyra kerilt betegek gyogyszeranamnézisnek pontos felvétele. Ezen belill kiemelt figyelmet kell forditani a véralvadasgatlokra.
Az elektiv m(tétekre érkezd, oralis antikoagulans terapiaban részesuld betegek terapiajat mar a mdtét el6tt szukséges egyeztetni az aneszteziologussal az esetleges modositasokrol. Ezen
betegek legtobbszor ,bridging” terapiaban részesilnek, azaz a perioperativ id6szakban LMWH kezelést kapnak.

Néhany esetben azonban kérdéses marad az aszpirin perioperativ sorsa. Ezek az esetek mindig egyedi mérlegelést igényelnek, ahol a végs6 dontést az orvos hozza meg.

Ahhoz, hogy gydgyszerészként adekvat informacioval lehessen tamogatni a kezel6orvos dontését els6 lépésként meg kell meghatarozni, hogy az adott beteg milyen rizikofaktorokkal
rendelkezik; primer vagy szekunder prevencidban rendelte szamara orvosa az aszpirint, vagy esetleg sajat elhatarozasabdl, reklamok, kornyezete tanacsait kovetve ongyogyszerezést folytat.

Célkitizés:

Az American Heart Association és az Europai Kardioldgiai Tarsasag ajanlasai alapjan az alabbi rovid 6sszefoglalo adhat tampontot - a kritériumokat figyelembe véve - a primer és a szekunder

prevencidban adagolt alacsony dozisu perioperativ aszpirin terapiahoz.

Primer Prevencio

American Heart Association/American College of Cardiology, 2019 (AHA/ACC) Gudeline
és az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag 2021. évi irdanyelvei alapjan

A fenti ajanlasok primer prevencidban els6sorban az alabb |athaté rizikdfaktorok (magas
vérnyomas, DM, lipidanyagcsere, dohanyzas) gondozasat hangsulyozzak, tovabba kiemelik
a megfelel6 fizikai aktivitas és taplalkozas fontossagat. Primer prevencidban aszpirin
adasat jelenleg csak igen nagy CV kockazatu betegeknek javasoljak.

Primary Prevention: Lifestyle Changes and Team-Based Care
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** See Table 5 for nisk factors associated with increased risk of
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Abbreviations: ACS, acute coronary syndrome; CV, cardiovascular
disease; DAPT, dual antiplatelet therapy; MACE, major adverse
cardiovascular event.
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Szekunder prevencio

Antithrombotikus kezelés az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag 2021. évi iranyelvei szerint:

1. Ismert ASCVD-ben (Atherosclerotic Cardiovascular Disease) szekunder prevencios céllal,
napi 75-100 mg aszpirin adasa javasolt. Acetilszalicilsav intolerancia esetén szekunder
prevencioban napi 75mg clopidogrel ajanlott.

2. Az ASCVD masodlagos prevenciojaban aszpirin helyett napi 75mg clopidogrel adasa
megfontolandd, ha a beteg az utdbbit preferalja.

3. Ha nagy a gasztrointesztinalis vérzés kockazata, a protonpumpagatldk egyidejd adasa is
indokolt lehet.

4. DM-ben szenvedd, igen nagy CV kockazatu betegeknél megfontolando kis adagu
acetilszalicilsav adasa primer prevencios céllal.

Szecunder prevencids ajanlasok az American Heart Association/American College of
Cardiology, 2019 (AHA/ACC) szerint:

1. Koszoruér betegség esetében akut koronaria szindromat kovetéen minden esetben
élethosszig tarto aszpirin terapia, ill. bizonyos esetekben 1-12 hdnapig DAPT (Dual
Antiplatetet Therapy).

2. Stroke-ot kovetben szintén élethosszig tartd aszpirin terapia javasolt. A betegség
etilologiajatol fuggben (azaz érszlikulet, pitvarfibrillacio, reumas betegség, mitralis
és/vagy aortabillenty( protézis) DAPT vagy VKA (vitamin ,K” antagonist) terdpia is
szikséges lehet.

3. Also végtagi periférias artérias betegségben szenveddk esetében élethosszig tartd
aszpirin, vagy clopidogrel monoterapia javasolt, bizonyos esetekben DAPT is ajanlott
lehet.
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1. Elsédleges prevencidoban szedett aszpin perioperativ elhagyasa biztonsagos. A tervezett m(itét el6tt 7 nappal kell leallitani, ezen id6 alatt a vérlemezke-funkcio teljes

mértékben helyreall.

2. Ha a beteg masodlagos prevencidban, koronaria stent nélkul kap aszpirint, a gydgyszer perioperativ elhagyasanak biztonsdagossaga még nem tisztazott (POISE-2 vizsgalat,
2014.). igy javasoljak a terdpia folytatasat, kivéve a nagy vérzési kockazattal jard zart m(itéteknél. igy uroldgiai vonatkozasban a kdvetkezd transuretralis mtéteknél kell
elhagyni az aszpirint: TURP= Transurethralis Prostata Resectio, , TURT=Transurethralis hdlyagtumor eltavolitas, TUEB=Transurethralis Bipolaris Prostata Enukleacio.

3. Az aszpirin terapia a 3. posztoperativ naptol folytathato

DEBRECENI
EGYETEM




