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Az antikoaguldns terapia kulcsszerepet jatszik szamos, idds korban gyakran eléforduld
kronikus betegség, egészségligyi allapot kezelésében, mint példaul a pitvarfibrillacio, a vénas
thromboembolia vagy a szivbillentylik protézise. Idés populacioban térténd alkalmazasa
azonban egyediilallo kihivasokat jelent az életkorral Osszefliggd fizioldgiai valtozasok, a
tarsbetegségek ¢és a karos kovetkezmények fokozott kockazata miatt. Az idéskortiak
véralvadasgatld kezelésének Osszetettségét, bonyolultsdgat a trombotikus események
megeldzése és a vérzéses szovodmeények kockazata kozotti kényes egyensuly megtalalasa

jelenti.

Az id6ések hajlamosabbak mind a thromboticus, mind a hemorrhagias eseményekre, igy az
antikoagulans kezelés megkezdésére vagy folytatdsara vonatkozd dontés gyakran klinikai
kihivast jelent. Segitséget jelentenek az antikoaguldns terdpia kockazatainak felmérésében a jol
kidolgozott pontrendszerek (példaul: Wells, CHA2DS2-VASc, HAS-BLED score), azonban a
véralvadasgatlo kezelés hatdanyaganak, dozisanak kivalasztasa ujabb klinikai dontéshelyzethez

vezet. Tampontot jelenthetnek a klinikusnak az elérhet6 nemzeti és nemzetkozi utmutatok,
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azonban hazankban gyakran kezelt id6s, multimorbid betegek esetén szdmos tarsbetegségre,
koros allapotra is figyelemmel kell lenni a helyes terdpia és dozis megvalasztasa soran. Tobbek
kozott figyelembe kell venni a K-vitamin antagonistak, példaul a warfarin, acenokumarin és az
ujabb direkt oralis antikoagulansok (DOAC), koztiikk az apixaban, dabigatran, edoxaban ¢és
rivaroxaban kozotti kiilonbségeket a hatékonysag €s a biztonsagossag tekintetében, valamint

idéseknél  gyakran  eléforduld  esés, traumas  szovOddmények  rizikojat .

Egyénre szabott gondozas ¢és a beteg bevonasaval torténd kozos dontéshozatal
megkeriilhetetlen az iddseknél, hiszen figyelembe kell venni olyan tényezdket, mint az
elesettség, a polipharmacia, a vesefunkcidé és a kognitiv allapot. Sziikséges attekinteni,
megvitatni a vérzés kockazatdnak minimalizalasat célzé stratégidkat, beleértve a
doézismodositdst €s a rendszeres monitorozast. Végsé soron az iddsek antikoaguldns
kezelésének megkezdésére vagy folytatdsara vonatkozo dontésnek a beteg altalanos egészségi
allapotanak, preferencidinak és varhato élettartamanak atfogd értékelésén kell alapulnia.
Arnyalt és betegkdzponti megkozelitésre van sziikség az idések véralvadasgatlé kezelésében,
felismerve a thromboembolia veszélyével jard allapotokat, eseményeket, torekedve arra, hogy
a megeldzés ¢és a vérzési kockdzatok minimalizélasa kozotti kényes egyensulyt megtalaljuk

ebben a sériilékeny populacioban.
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