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RoOviditésjegyzek

ACEl=angjiotenzin-konvertdlé enzim
inhibitor

ACS=akut korondria szindréma
ARB=angiotenzin-receptor-blokkold
AV=atrioventrikularis

BK (LV)=bal kamra

BMS=hagyomanyos fémstent

BP (LA)=bal pitvar
CAD=koszorUér-betegség
CHA,DS,-VASc=szivelégtelenség, h
ipertonia, 75 év feletti életkor (kétszeres
érték), diabétesz, stroke (kétszeres érték),
érbetegség, 65-74 év kozotti életkor, ndi
nem

CHADS,=cardiac failure, hypertension,
age, diabetes, stroke (doubled) (szivelégte-
lenség, hiperténia, kor, diabéteszes, stroke
(kétszeres érték)

CHF=kongesztiv szivelégtelenség
COPD=kronikus obstruktiv tiidébetegség
CRT=kardidlis reszinkronizcios terapia
CYP=citokrom P

CV=kardioverzio

DCC=egyendramu kardioverzio
EACPR=Eurdpai Kardiovaszkularis
Prevencios és Rehabilitacids Tarsasag
EACTS=Eurdpai Sziv- és Mellkassebészeti
Tarsasag

EAE (European Association of
Echocardiography)=Eurdpai
Echocardiographias Tarsasag

EF=ejekcios frakcid

EHRA=European Heart Rhythm
Association (Eurépai Szivritmus Tarsasag).
EKG (ECG)=elektrokardiogram

ESC (European Society of Cardiology)=
Eurdpai Kardiologus Tarsasag
HAS-BLED=hipertdnia, abnormélis
vese/mdj funkcid, stroke, korabbi vérzés

vagy hajlam, labilis INR, elérehaladott kor
(65 év felett), egyidejli gydgyszerhaszna-
lat/alkoholfogyasztas

HCM=hipertrdfias cardiomyopathia

HFA (Heart Failure Association)=
Szivelégtelenség Tarsasag
HT=hiperténia

INR (international normalized ratio)=
nemzetkozi normalizalt arany, célérték
iv.=intravénas
KVA=K-vitamin-antagonista

LA=hal pitvar()

LAA=bal pitvari flilcse

LMWH= alacsony molekulastlyd heparin
LoE=az evidencia szintje

LV=bal kamra

LVEF=bal kamrai ejekcids frakcid
LVH=balkamra-hipertréfia

OAC=ordlis antikoagulacids kezelés
MWH=alacsony molekulastlyt heparin
NYHA=New York Heart Association
PCl=perkutan koronaria-intervencid
PF=pitvarfibrillacio

p.0.=per os
PPI=protonpumpa-inhibitorok
PUFA=t6bbszorosen telitetlen zsirsav
PVI=vena pulmonalis izolacio
QRS=QRS-id6tartam
QT=QT-intervallum

SCD=hirtelen szivhaldl

SR=szinuszritmus

UFH=frakciondlatlan heparin

VHD= billenty(ibetegség
TE=tromboembdlia

TIA=&tmeneti agyi keringésromlas
TOE=transoesophagealis echokardiogram
T-U=abnormalis repolarizacios (T-U)
hullamok

KVA=K-vitamin-antagonista




Az ajanlasok osztalyozasa

Az ajanlasok Meghatarozas
osztalyozasa

Evidenciaszintek

LA szintl Tobb randomizalt klinikai vizsgalat vagy
evidencia metaanalizis alapjan kapott adatok

B" szintl Egy randomizalt klinikai vizsgalat vagy
evidencia nagy, nem randomizalt vizsgalatok alapjan
kapott adatok

»C" szintd A szakért6k és/vagy kisebb ill. retrospektiv
evidencia vizsgalatok, regiszterek kozotti konszenzus

A teljes irodalomjegyzéket az eredeti irdnyelvek dokumentuma (Irdnyelvek a pitvarfibrillécid kezeléséhez [2010. évi
véltozat]) tartalmazza [European Heart Journal 2010; 31: 2369-2429; doi10.1093/eurheartjehq278], amely a
wwweescardio.org/guidelines honlapon olvashaté.




1. Bevezetés

A pitvarfibrillacio (PF) a leggyakoribb tartés szivritmuszavar, amely a telies populacio
1-2%-4t érinti. Eurdpaban tébb mint 6 millidan szenvednek ebben a ritmuszavarban,
prevalencidja a kdvetkezd 50 évben vérhatdan legaldbb 2,5-szeresére né a populacid
eléregedése miatt.

A PF gyakran stlyos szovédményekkel jar az érintett betegeknél, amelyek megel6-
zése a PF kezelésének f6 terépias célia. Az 1. tablézat a PF éltal okozott f6bb kovet-
kezményeket (kimeneteleket) sorolja fel.

1. tablazat. A PF altal okozott klinikai események (kimenetelek)

1. Haldlozas A halélozési gyakoriség megkétszerez6dése

3. Hospitalizacio A PF-ben szenvedd betegeknél gyakoribb a hospitalizacio, és hozza-
jarulhat az életmindség romléséhoz

5. Balkamra-funkcié A megtartott funkciotdl az akut szivelégtelenséggel egyiitt jard
tachycardiomyopathidig a tiinetek széles spektruma

PF=pitvarfibrillacid

Az aldbbi tarsbetegségek okozhatjak vagy fokozhatjak a PF progresszidjat. Ezeket a

PF-betegek esetén rogziteni és megfelelden kezelni kel

u Hipertonia.

u Szimptomatikus szivelégtelenség (NYHA, II-IV. stadium), beleértve a tachycardio-
myopathiat is.

u Szivbillentyd-betegségek.

u Cardiomyopathiék, beleértve a primeren elektrofizioldgiai betegségeket is.

u Pitvari septumdefektus és egyéb kongenitdlis szivbetegségek.

u SzivkoszorUér-betegség.

m Ismert pajzsmirigybetegség és esetlegesen a szubklinikus pajzsmirigy-diszfunk-
cio.

u Obesitas.




u Diabetes mellitus.
m Krdnikus obstruktiv tidébetegség (COPD) és alvési apnoe.
m Krénikus vesebetegség.

2. Diagnozis és kezdeti kezelés

A diagndzis feldllitdsahoz dokumentdlt pitvarfibrillacié (EKG vagy eszk6zos rogzités)

szlikséges. A pitvarfibrillécié az alabbi jellemzdkkel lefrhatd szivritmuszavar:

1. a felszini EKG ,,abszol(t” szabdlytalan RR-intervallumokat mutat (ezért a PF-et néha
arrhythmia absoluta-nak is nevezik), vagyis az RR-intervallumok nem kovetnek is-
métlédé mintdzatot.

2. A felszini EKG-n nem kivehetdk a P-hullamok. Néhany EKG-elvezetés esetében
(a leggyakrabban a V/1-ben) latszdlag szabélyos pitvari elektromos tevékenység
[thato.

3. A pitvari ciklushossz (ha lathatd), vagyis a két pitvari aktivacio kozotti intervallum
altaldban véltozd, és 200 ms-nal révidebb (>300/perc).

A feltételezhetéen PF-ben szenvedd betegeknél a ritmuszavar régzitéséhez intenziv

ritmusmonitorozasra lehet sziikség. Meg kell hatérozni a PF tipusat. A szimptoma-

tikus betegeknél is gyakran fordulnak elé aszimptomatikus (,silent”) PF-pizédok.

A pitvarfibrillacié tipusai

A PF krénikusan progediald betegség. Az aldbbi 6t tipus a progresszionak megfe-
leléen a még nem diagnosztizélt, valamint az Gjonnan felfedezett ritmuszavarnal
kezdédik, a ritka paroxizmusokon és tartésan perzisztald PF utan permanenssé valik
(1. bra).

= Minden olyan beteget, akinél elsé alkalommal fordul elé PF, j kelet(i PF-ben szen-
vedd betegnek kell tekintetni, figgetlentl az aritmia id6tartalmétdl, illetve a PF ti-
neteinek meglététd| és sdlyossagatdl.

m Paroxizmélis PF altalaban 48 6ran beltl magatdl megszlnik. Bar a PF-paroxizmu-
sok akar 7 napig is tarthatnak, a 48 o6ras hatar klinikai jelentéséggel bir: Ezutan a
spontan konverzio esélye csekély, és meg kell fontolni az antikoagulans kezelés
szikségességét.

m Perzisztens PF-rél beszéllink, ha egy PF-epizdd tdbb mint 7 napig tart, vagy csak
elektromos (ECV), illetve gyogyszeres kardioverzidval dllithatd meg.

m Egy évnél régebben fennalld perzisztens PF a ritmuskontroll stratégia alkalmazasara
vonatkozo déntés idépontjdban mar tébb mint egy éve tart.




m Permanens PF-rél beszéliink, ha az aritmia meglétét a beteg (és az orvos) elfo-
gadja. Ezért a permanens PF-ben szenvedd betegeknél meghatérozasuk értelmé-
ben nem alkalmazunk ritmuskontrollt célz6 beavatkozasokat. Ritmuskontroll
stratégia alkalmazéasahoz az aritmia a tartés PF kategéridba sorolando.

1. dbra. A PF kalénb6z6 tipusai

A PF elsé alkalommal diagnosztizalt epizodja

Paroximalis
(dltaldban =48 ¢ra)

L'-
1

A PF-betegek akut elldtésa a tiinetek enyhitésére és a ritmuszavar szovédményeinek
kockézatbecslésére dsszpontosul. A kezdeti kezelés az aldbbiakat foglalja magaban:
m akut kamrai frekvenciakontroll,

m antikoagulacio szlkségességének azonnali felmérése,

m elsé ddntés, hogy a tiinetek alapjan a kezelést ritmuskontroll terapidval egészit-

sék-e ki (késébb Ujraértékelhetd),

u kardidlis alapbetegség kezelése.

A PF-betegek uténkovetésének megkonnyitése érdekében a PF-fel kapcsolatos ti-
netek kvantifikalhatdk, stlyossag alapjan EHRA-csoportokba sorolhatok (2. tablazat).

PF=pitvarfibrillacio; CvV=kardioverzid




2. tablazat. A PF-fel kapcsolatos tiinetek az EHRA-rendszerben

EHRA csoport Magyarézat
EHRA| Tlnetmentes

EHRAII Enyhe tlnetek; a szokdsos mindennapi tevékenységeket
nem érinti

EHRA Il Sulyos tlinetek: korlatozzék a szokésos mindennapi
tevékenységeket

EHRA IV Mozgésképtelenséget okozd tlnetek: akadélyozzak a
szokéasos mindennapi tevékenységeket

PF=pitvarfibrillécio; EHRA=European Heart Rhythm Association (Eurdpai Szivritmus Tarsasag)

A PF rendszerint a révid, ritkan eléforduld epizddusoktdl a hosszabb, egyre gyakoribb
epizédusokig progredidl, és szovédményeinek kockazata idével valtozhat (2. dbra).

2. dbra. A PF ,természetes” lefolyasa

Egyidejlleg fennall6 allapotok ,upstream” terapiaja

ikoagulacio

he)
R :
£ || Frekvenciakontroll
[0}
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. oo B B
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(NN} - e
Kardioverzid I I I
| 1 I

Néma Paroxizmalis Perzisztens  Egy évnél régebben Permanens
fennallo perzisztens

PF=pitvarfibrillacio

A sotétkék téglalapok a pitvarfibrilldcio tipusos progresszidjat mutatjak, hattérben a szinuszritmussal, és a PF sulyos-
bodasat szemlélteti a tiinetmentes, diagnosztizalatlan formatdl a paroxizmalis és kronikus formakig, amely idénként
szimptomatikus is lehet. A felsé savok az alkalmazhaté terapids lehetéségeket jeldlik. A vildgoskék téglalapok azokat
a terdpidkat jelentik, amelyek bizonyitottan befolyasoljak a PF , kemény kimeneteleit”, igy példaul a stroke-ot vagy az
akut szivelégtelenséget. A piros téglalapok azokat a terapidkat jelolik, amelyeket jelenleg a tiinetek enyhitésére alkal-
maznak, de a jov6ben hozzdjérulhatnak a PF-fel kapcsolatos szévédmények csokkentéséhez. A frekvenciakontroll
(szlirke téglalap) igen értékes eljaras a tlinetek enyhitésében, amely kedvezé hatéssal lehet a kardiovaszkuléris kime-
netelekre is.




Ezért a kezdeti diagndzist kovetéen jdl strukturatt utdnkovetési terv felallitasa javasolt
a hatésos terapia fenntartasa és a terapia potencidlis szovédményei vagy PF-hez
kapcsolodd komplikéciok elkertlése érdekében.

Az aldbbi lista tartalmazza a pitvarfibrillald betegek utankovetésének fontos szem-

pontjait:

m sz(ikség van-e most antikoagulacios kezelésre? Jelen vannak-e Uj kockézati ténye-
26k vagy az antikoagulécids kezelés indikéacidja megsziint (pl. egy alacsony throm-
boembdlias kockazattal él6 betegnél végzett kardioverzio utén)?

B Enyhiltek-e a beteg tinetei a terdpidnak kdszonhetéen? Ha nem, més terapiat
kell-e alkalmazni?

B | éteznek-e a proaritmiéra utald jelek vagy fenndll proaritmias kockazat? Ha igen,
szlikséges-e csokkenteni az antiaritmids gyogyszer dézisét, vagy ét kell-e térni
egy masik terapiara?

B A paroxizmélis PF perzisztenssé/permanenssé valt-e az antiaritmias gyogyszerek
ellenére? Ha igen, mas terapiat kell-e alkalmazni?

| A frekvenciakontrollon alapuld megkozelités megfelelé-e a meghatérozott EHRA-
pontszam és balkamra- (LV) funkcié alapjan (pl. echo)? Sikertilt-e elérni a célértéket
a nyugalmi dllapot, illetve a testmozgas kozbeni szivfrekvencia tekintetében?




A diagnozisra és a kezdeti kezelésre vonatkozo ajanlasok Osztaly? Szint®

A PF-diagndzis feldllitéséhoz EKG-dokumentacit szlikséges

A feltételezhetden PF-ben szenvedd betegeknél a PF-re utald tiinetek
el6forduldsa esetén meg kell kisérelni EKG-dokumentaciot késziteni

Egyszer(, tineteken alapuld pontszam (EHRA-pontszam) ajanlott
a PF tlineteinek mindségi meghatarozasahoz

Minden PF-ben szenvedd betegnek alapos fizikalis vizsgalaton kell étesnie
és fel kell venni téliik a kardidlis és aritmidval kapcsolatos kortorténetet

A stlyos tnetekkel kiizd, igazolt vagy feltételezett szivbetegségben
szenveds, illetve kockdzati tényezdkkel él6 betegek esetében
echokardiogramot ajanlott késziteni

Az antiaritmias gydgyszerekkel kezelt betegek esetében az utankdvetés
soran rendszeres id6kézonként 12 elvezetéses EKG-t kell késziteni

A feltételezett szimptomatikus PF-ben szenvedé betegeknél tovabbi
EKG-monitorozasra van sziikség az aritmia igazolasahoz

Olyan betegeknél, akiknél tartds PF-szovédmény fordul el6, a silent PF
feltérasahoz tovabbi EKG-monitorozasra van szlikség

A frekvenciakontroll kezeléshen részestilé PF-betegek esetében a frekven-
ciakontroll vagy a bradycardia értékeléséhez Holter EKG-monitorozésra van
szlikség

A frekvenciakontroll kezelésben részestilé fiatal, aktiv PF-betegek esetében
a kamrai frekvenciakontroll értékeléséhez terhelési tesztre van szikség

Az igazolt vagy feltételezett PF-ben szenvedd betegeknél echokardiogram
elvégzése javasolt

A szimptomatikus PF-ben vagy PF szovédményeiben szenvedd betegeket
kardiolégus szakorvosnak ajanlott referaini

Egy szakorvos éltal kidolgozott, strukturdlt utankovetési terv hasznos lehet
az éltaldnos orvos (csalddorvos) altal végzett utankovetéshez

A ritmuskontroll kezelésben részesitett betegek esetében a kezelés haté-
konysaganak értékeléséhez ismételt EKG-monitorozasra van szikség

A PF-ben szenvedé betegek tobbsége szdméra hasznos lehet a rendszeres
id6kozonként szakorvos dltal végzett utankovetés

*Ajanlas osztalya; °Az evidencidk szintje.
PF=pitvarfibrillcio; EKG=elektrokardiogram; EHRA=European Heart Rhythm Association
(Eurdpai Szivritmus Térsasag).




A 3. dbra. A PF-ben szenvedd betegek kezelésének algoritmusat foglalja Gssze.

3. abra. A PF-ben szenved6 betegek kezelésének folyamata

Vizsgalat
EHRA pontszam

~|  Pitvarfibr — Egyittjar6 betegseg
_ Oralis antikoagulans
L. Aszpirin
N\

Egyik sem

L =+ Ritmuskontroll
N\ Antiaritmias szerek

L ACEI-K/ARB-k

Statinok/PUFA-k
Egyebek

ACEI=angiotenzin konvertalé enzim inhibitor; PF=pitvarfibrillaci6; ARB=angiotenzin-receptor-blokkold; PUFA=t3bb-
szorosen telitetlen zsirsav; TE=tromboembdlia

3. Antitrombotikus kezelés

A PF a stroke és a thromboembolids események legfébb kivaltdja. PF-ben szenvedd
betegeknél bekévetkezé stroke esetén magasabb a mortalités, a rokkantsagi fok,
valamint a rekurrens stroke kockdzata, mint az egyéb stroke esetekben. Ugyanakkor
a PF-ben szenvedd betegek stroke kockézata nem homogén, a PF-kezelés 1ényeges
eleme a stroke kockdzatanak felmérése, valamint a megfeleléen alkalmazott
thromboprofilaxis.

Jelen iranyelvekben megproébéltuk eltolni a hangsulyt az ,alacsony”, ,mérsékelt” és
magas” kockdzati kategoridk hasznalatérdl, tekintve az ilyen mesterséges kategoriak
alacsony prediktiv értékét. Helyette olyan kockdzati tényezdkon alapuld megkéze-
litést javasolunk, amely a stroke kockazaténak részletesebb értékelését is lehetévé
teszi, és amely a stroke rizikdtényezéinek megléte (vagy hidnya) alapjan tesz ajanla-
sokat az antithrombotikus terapiéra.

Alegegyszertibb rizikdbecslési modell a CHADS,-score (3. tabldzat), amely egy kez-
deti, gyors, konnyen felelevenithetd eszkdzként hasznalhaté a stroke kockazaténak




felmérésében. A 2 vagy magasabb CHADS, pontszamot eléré betegeknél ajanlott
K-vitamin-antagonistaval (KVA) kiegészitett krénikus oralis antikoagulacios (OAC)
terapiat alkalmazni a 2,0-3,0 INR (international normalized ratio) célértékkel, kivéve
kontraindikacié esetén.

3. tablazat. CHADS,-pontszam és a stroke gyakorisaga

CHADS,-pontszam Betegek A stroke korrigalt gyakorisaga (%/év)*
(n=1733) (95%-o0s konfidencia intervallum)
0 120 19 (12-3,0)
1 463 28(20-338)
2 523 403,15
3 337 59 (4,6-73)
4 220 8,5 (63111
5 65 125(8,2-17,5)
6 5 18,2 (10,5-27,4)

*A stroke korrigdlt gyakorisagdnak megéllapitasa a tobbvéltozds elemzés alapjan tortént, aszpirinkezelést feltételezve;
a stroke gyakorisaga hospitalizalt PF-betegek adatain alapul (2001-ben publikft szémadatok). Az 5 vagy 6 CHADS,-
pontot elérd betegek szama tul alacsony volt ahhoz, hogy lehetévé tegye a kockézat felmérését ezeknél a betegcso-
portban. Figyelembe véve, hogy a stroke gyakorisaga altalanossagban csokkend tendenciat mutat, a jelenlegi, nem
hospitalizalt betegek esetében kapott tényleges gyakorisagi értékek eftérhetnek ezektél a becslésektdl.
CHADS,=szivelégtelenség, hipertonia, kor; diabétesz, stroke (kétszeres érték).

A CHADS, szerint 0 vagy 1 pontot eléré betegeknél, vagy azokndl, akiknél a stroke
kockézatanak részletesebb értékelésére van szikség, atfogdbb, kockazati tényezé-
kon alapuld megkézelités alkalmazasa ajanlott, amely kiterjed a thromboembolia
tovabbi kockazati tényezdire is (4. és 5. téblazat, 4. abra).

Jelent6s evidenciak bizonyitjék a stroke megelézésére szolgald ordlis antikoagulacios
szerek alkalmazésanak el6nyeit, mikdzben az aszpirinkezelés elényei alulmaradnak
az oralis antikoagulacios kezeléshez képest. Az aszpirinkezelés nem bizonyult biz-
tonsagosabbnak, kiilénésen az id6s személyeknél. A thromboprofilaxis szikséges-
ségét a kezelésrdl sz6l6 dontés részeként, a PF tipusétdl (paroxizmdlis, perzisztens
vagy permanens) flggetlentl kell meghatérozni.

A thromboprofilaxis rizikdfaktorokon alapuld megkézelitése szerint azok a betegek,
akiknél nincsenek jelen kockazati tényezék vagy a kockézat ,igen alacsony”, kezel-
hetdk antithrombotikus terdpia nélkdl, ugyanakkor az dsszes tébbi betegnél, akiknél
egy vagy tobb stroke kockézati tényezd jelen van, megfontolando az oralis antiko-
agulacios kezelés.

12



4. tablazat

Major kockézati tényezék ,Klinikailag fontos, nem major” kockézati tényezék
Korabbi stroke, TIA, illetve szisztémas embdlia | Szivelégtelenség, illetve mérsékelt vagy stlyos bal
75 év vagy magasabb életkor kamrai szisztolés diszfunkcid
(pl. BKEF <40%)
Hiperténia — diabetes mellitus

N&i nem — 65-74 év kozétti életkor
Erbetegség*

Kockazati tényez6 Pontszam
Kongesztiv szivelégtelenség/balkamra-diszfunkcid 1
Hipertdnia
75 év feletti életkor
Diabetes mellitus
Stroke/TIA/tromboembdlia
Erbetegség®
65-74 év kozotti életkor
N&i nem
Maximélis pontszam

O = = =N =N —

CHA,DS,VASC pontszam Betegek (n=7329) A stroke kiigazitott

gyakorisaga (%/év)
0 1 0%
1 a2 13%
2 1230 2.2%
3 1730 32%
4 1718 4,0%
5 1159 6,7%
6 679 9.8%
7 294 9,6%
8 82 6,7%
9 14 15.2%

A meghatérozasokat ldsd a szovegben. *Korabbi szivinfarktus, periférias érbetegség, aortaplakk. Az aktudlis vizsgalati
csoportokban kapott gyakorisagi értékek eltérhetnek ezektdl a becslésektdl.

EF=ejekcios frakcio (amit echokardiogréfia, radionukleid ventrikulogréfia, szivkatéterezés, sziv-MRI stb. dokumentalt);
BK=bal kamra; TIA=4tmeneti agyi keringésromlds.




4. abra. A pitvarfibrillalo betegeknél stroke-prevencio céljabol
alkalmazott oralis antikoagulacio klinikai folyamatabraja

Egyéb kockazati
tényezd
figyelembe vétele*

AF=pitvarfibrillacio; OAC=oralis antikoagulacio; TIA=atmeneti agyi keringésromlds. A CHADS, teljes leirésa a 12. oldalon

taldlhato

5. tablazat. Pitvarfibrillalé betegek thromboprofilaktikus kezelése

Egy major kockazati tényezd vagy =2 OAC
JKlinikailag fontos, nem major” kockézati
tényezd

Egy ,Klinikailag fontos, nem major” 1 OAG, vagy napi 75-325 mg aszpirin.
kockézati tényezé Preferdlt: inkabb OAC, mint aszpirin.
Nincs jelen kockazati tényezé 0 Napi 75-325 mg aszpirin, vagy anti-

thrombotikus terdpia nélkl. Prefe-
ralt: inkabb antithrombotikus
terapia nélkdl, mint aszpirin.

CHA,DS,-VASc=szivelégtelenség, hipertonia, 75 év feletti életkor (kétszeres érték), diabétesz, stroke (kétszeres érték),
érbetegség, 65-74 év kozotti életkor, néi nem; OAC=ordlis antikoagulcio, mint példaul a K-vitamin-antagonistak
(KvA) 2|,0r-g,0 (E,S) INR-célérték szerint. Uj oralis antikoagulansok is alkalmazhatok, amelyek a KVA elfogadhato alter-
nativai lehetnek.
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A stroke kockézatértékelésen kivil a betegek vérzéses kockézatét is fel kell mémi,
amelyhez az Uj, felhasznalobarét HAS-BLED-pontrendszer alkalmazésa ajanlott (6.
tablézat,

6. tablazat. A HAS-BLED vérzési kockazati pontrendszerben figyelem
vett klinikai jellemzék

Bettijelzés Klinikai jellemzé” Megitélt pontszam

H Hipertonia (Hypertension) 1

A Abnormdlis (Abnormal) vese- vagy maj- Tvagy 2
funkcié (1 pont mindegyikre)

S Stroke 1

B Vérzés (Bleeding) 1

L Labilis INR (Labile INR) 1

E Idésebb kor (Elderly) (vagyis 65 év felett) 1

D Gydgyszerhasznélat (Drugs) vagy alkohol- 1vagy 2
fogyasztas (1 pont mindegyikre)

Maximum elérheté pontszam: 9

*A hiperténia definicidja: 160 Hgmm feletti szisztolés véryomas. A , rendellenes vesefunkcio” meghatérozésa: kronikus
dializis vagy veseatltetés, illetve 200 umol/I-es vagy ezt meghaladd szérum kreatininszint. A ,abnormalis méjfunkcio”
meghatarozasa: kronikus majbetegség (pl. méjcirrdzis) vagy jelentds méjelégtelenségre utald laboreredmény (pl. a
bilirubinszint a normdlis értéktartomany felsé hataranak tobb mint kétszerese, ami az aszpartat aminotranszferaz-
szint/alanin aminotranszferaz/alkalikus foszfataz-szint a normalis értéktartomany felsé hataranak tobb mint hrom-
szorosaval térsul stb). A, vérzés” a korabbi vérzésekre és/vagy a hajlamra, vagyis vérzéses diatézisre, anémidra, stb.
utal. A ,Jabilis INR" nem stabil/magas INR-értékre vagy a nem megfelelé idére utal a terdpis értéktartomanyban (pl.
<60%). A ,gyégyszerhasznalat/alkoholfogyasztés” az olyan gydgyszerek egyidejli hasznélatara (mint példaul a
trombocitaaggregécio-gétlo szerek, nemszteroid-gyulladascsokkentd gyogyszerek) vagy alkoholfogyasztasra stb. utal.

Ismert, hogy kardioverzid utdn megné a thromboembolia kockézata, ezért trom-
boprofilaxis javasolt, mind hagyomanyos, mind transoesophagealis echokardiogram
utén végzett (TOE) kardioverzio esetén (5. abra).

A kardioverzi6 altaldban hatasos antikoagulacios kezelést igényel, amelyet 3 héttel
a beavatkozast megel6zden és azt kévetden 4 hétig kell folytatni. Ebben a stadi-
umban a hosszy tavd antikoagulacios kezelés szikségességét a fent ismertetett ri-
zikofaktorok alapjan kell megitélni (5. bra).




5. abra. A hemodinamikailag stabil pitvarfibrillal6 beteg
kardioverzioja, a TOE alapjan végzett kardioverzio szerepe és
a késébbi antikoagulacios stratégia

ETET B Gekure
l B Hagyomanyos Utvonal

[ TOE stratégia

e e L
/\
[wmaae] [ o]
O\

PF (AF)=pitvarfibrillacio; DCC=egyenarami kardioverzi; BP (LA)=bal pitvar; LAA=bal pitvari fllcse; OAC=ordlis
antikoagulacio; SR=szinuszritmus; TOE=transoesophagealis echokardiografia




A thromboembolia-prevenciéra vonatkoz6 ajanlasok  Osztaly* Szint®

Minden PF-beteg esetében thromboembolia prevenciés antithrombotikus
terapia ajanlott, kivéve alacsony kockézattaknal (idiopatias PF 65 év alatti A
életkor, ellenjavallat esetén).

Az antithrombotikus terapiat a stroke/tromboembodlia, a vérzés abszolit
kockézata, valamint az adott beteg esetében fenndlld relativ kockazat és
terdpiés haszon alapjan ajanlott kivélasztani.

A CHADS -score-t (szivelégtelenség, hipertonia, kor, diabétesz, stroke [két-
szeres érték]) a stroke nonvalvularis PF-ben jelentkezé kockazatbecslésére
egyszer(i kezdeti (és kdnnyen felelevenitheté) eszkdzként ajénlott alkal-
mazni.

A 2 vagy magasabb CHADS,-pontszamot elérd betegeknél INR szerint be-
allitott OAC-terapiét ajanlott alkalmazni a 2,5 célérték (értéktartomany:
2,0-3,0) elérése érdekében, kivéve kontraindikacio esetén.

A stroke PF-ben jelentkezd kockézaténak (pl. 0 vagy 1 pontos CHADS,)
részletesebb vagy atfogdbb értékeléséhez egy rizikdfaktorokon alapuld
megkozelitést ajanlott hasznalni, figyelembe véve a major és , linikailag
fontos, nem major” stroke kockazati tényezdket'.

Az 1 major vagy legaldbb 2 ,klinikailag fontos, nem major” kockazati ténye-
z6vel rendelkez beteg magas kockazatunak szamit, és OAC-terapiat ajan-
lott alkalmazni (KVA-val, 2,0-3,0 kézotti INR-célérték szerint bedllitott
dozissal), kivéve kontraindikacio esetén.

Az egy ,Klinikailag fontos, nem major” kockazati tényezével él6 betegeknél
a kockazat kézepes, és antithrombotikus terdpia ajanlott, amely az alabbiak
egyike lehet:

|. OAC-terdpia (pl. KVA), vagy
II. napi 75-325 mg aszpirin

Azoknél a betegeknél, akiknél nincsen jelen rizikdfaktor, a kockézat ala-
csony (Iényegében 65 évnél fiatalabb, idiopétias PF-ben szenvedd betegek,
akiknél nincsen jelen kockazati tényezo), vagy napi 75-325 mg aszpirin,
vagy az antithrombotikus kezelés mellézése ajanlott.

"Major kockazati tényezdk azok, amelyek PF-ben szenvedd betegeknél a stroke legmagasabb kockazatéval jarnak egyitt;
ezek a kovetkezok: korabbi thromboembolids esemény (stroke, TIA, szisztémés embolia), 75 év vagy ennél magasabb
életkor, reumas eredetd mitralis stenosis. A klinikailag fontos, nem major” kockazati tényezék kozé tartoznak a hipertonia,
a szivelégtelenség, mérsékelt vagy sulyos balkamra-diszfunkcié (40%-os vagy alacsonyabb ejekcios frakcid), diabetes mel-
litus. (A-szintd evidencia.) Egyéb , klinikailag fontos, nem major” kockazati tényezdk: néi nem, 65-74 év kozotti életkor, ér-
betegség (szivinfarktus, komplex aortaplakk, carotis betegség, periférids artéris betegség). A kockazati tényezékon alapuld
megkézelitést, amely a nonvalvularis PF-ben szenvedd betegeknél alkalmazhatd, a kovetkezé roviditéssel lehet jeldini:
CHA,DS,-VASC (congestive heart failure, hypertension, age =75 (doubled), diabetes, stroke [doubled)], vascular disease,
age 65-74, and sex category [female] — kongesztiv szivelégtelenség, hipertdnia, 75 év feletti életkor [kétszeres érték], di-
abétesz, stroke [kétszeres érték], érbetegség, 65-74 év kozotti életkor, nem [nGi nem]). Ez a modell egy olyan pontozési
rendszeren alapul, amelyben a korabbi stroke vagy TIA, illetve a 75 év feletti életkor 2 pontot, mig a 65-74 év kdzotti
életkor, a korabbi hipertonia, a diabétesz, illetve jelenlegi szivelégtelenség, érbetegség (szivinfarktus, komplex aortaplakk
és periférids érbetegség), illetve a ndi nem 1 pontot kap.
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A mechanikus szivbillenty(vel rendelkez6, PF-ben szenvedd betegeknél a
KVA antikoagulacios kezelés célértékét a protézis tipusanak és elhelyezke-
désének megfelelden kell bedllitani: a mitralis pozicié esetében legalabb
2,5, az aorta billenty( esetében legaldbb 2,0 INR-értéken tartva.

Az antithrombotikus terdpiat a pitvari flutterben szenvedd betegeknél
ugyanugy ajanlott alkalmazni, mint a PF-ben szenveddknél.

Az antithrombotikus terapia kivalasztasaban ugyanazokat a kritériumokat
kell alkalmazni a PF tipusatdl fuggetlendl (paroxizmalis, perzisztens vagy
permanens AF).

Az egy ,Klinikailag fontos, nem major” kockézati tényezével él6 betegek
t6bbségénél inkabb OAC-terdpiét (pl. KVA), mintsem az aszpirint ajanlott,
szem el6tt tartva a vérzéses szovédmények kockézatbecslését, a krdnikus
antikoagulacids kezelés biztonsagos fenntartasanak lehetéségét, valamint a
beteg preferencidit.

Azokndl a betegeknél, akiknél nincs jelen rizikéfaktor és a kockazat
alacsony (Iényegében 65 évnél fiatalabb, idiopatias PF-ben szenvedd
betegek, akiknél nincsenek jelen rizikdfaktor), inkdbb mellézni kell
az antitrombotikus terapiat, mintsem aszpirint adni.

Az OAC-terépiat elutasitod betegeknél, illetve egyértelm( kontraindikacio
esetén (nem tud vagy akar kooperalni az antikoagulacié monitorozasa-
ban), a stroke megel6zésére 75-100 mg aszpirinbdl és napi 75 mg
clopidogrelbdl allé kombinatt terdpia alkalmazandd, amennyiben a vérzés
kockézata alacsony.

Az antithrombotikus terapia (akar KVA, akér aszpirin) eldirasakor fel kell
mérni a vérzési kockazatot. Az aszpirin vérzési kockazatéat a KVA-éhoz
hasonlonak kell tekinteni, féként az idésebbeknél.

A vérzési kockazat értékelésében szamitasi alapként a HAS-BLED-score
(hipertdnia, abnormdlis vese/majfunkcio, stroke, korabbi vérzés vagy hajlam,
labilis INR, elérehaladott kor [65 év felett], egyidej gyogyszerhasznélat/al-
koholfogyasztas) alkalmazandd. A 3 vagy anndl magasabb pontszam
,magas kockdzatot” jelent, amely esetében az antithrombotikus terapia
(akar KVA, akar aszpirin) megkezdése utan elévigyazatossagra és rendsze-
res ellendrzésre van sziikség.

Azokndl a pitvarfibrilladlo betegeknél, akiknek nincs mechanikus szivbillen-
ty(-protézistik, vagy akiknél nem all fenn magas thromboembdlids kocka-
zat, mitéti vagy diagnosztikai eljrasok esetén, amelynél fenndll a vérzés
kockézata, az OAC-kezelés megszakitésa ajanlott (48 oréig tartd
szubterépias antikoagulacios kezelés), az athidalé antikoagulacidsként adott
heparin nélkul.




A mechanikus mubillenty(ivel rendelkezd vagy magas thromboembolids
kockézatd pitvarfibrillald betegeknél mitét vagy diagnosztikai eljarasok
esetén, a KVA-terapia megszakitasanak ideje alatt terapias dozisu kis mél-
stlyd heparin (LMWH) vagy nem frakcionélt heparin athidald
antikoagulacids kezelés ajanlott.

MUitéti eljdrésok utan az OAC-kezelést — megfeleld hemosztazis esetén — a
megszokott” fenntarté dézissal (telitési dozis nélkil) ajanlott Cjrakezdeni a
mUitét napjanak estéjén (vagy a kovetkezd reggelen).

Rendszeres id6kozonként Ujra kell értékelni az antithrombotikus terapia
elényeit, kockézatait, szikségességét.

Az akut stroke-on vagy TIA-n &tesé pitvarfibrilldlé betegeknél, az
antithrombotikus kezelés megkezdése el6tt ajanlott kezelni a nem kontrol-
&lt hipertonidt, és a vérzés kizarasanak érdekében cerebralis képalkotd-
vizsgalatot kell végezni (CT vagy MRI).

Ha nincs vérzés, korulbelul két héttel a stroke utan megfontolandd
az OAC-terdpia alkalmazésa; vérzés esetén viszont nem szabad
antikoagulacios kezelést alkalmazni.

Kiterjedt agyi infarktus esetén meg kell fontolni az antikoagulécios kezelés
halasztasét, a haemorrhagids atalakulasra valo tekintettel.

A PF-ben szenvedd és akut TIA-n atesett betegeknél mihamarabb meg
kell kezdeni az OAC-terapiat, ha nincs jelen agyi infarktus vagy vérzés.

Az egy ,Klinikailag fontos, nem major” kockazati tényezdvel él6 betegek
kozul néhanyndl, példaul a 65 év alatti nébetegeknél, akiknél mas kockazati
tényez6 nincs jelen, aszpirin alkalmazasa ajénlott OAC-terépia helyett.

Nagy kockézattal él6 betegeknek az OAC-kezelés >48 draig vald
felfliggesztését igénylé mitéti eljarasoknal nem frakcionalt heparint vagy
szubkutdn LMWH-t ajanlott alkalmazni.

Azokndl a PF-betegeknél, akik iszkémids stroke-on vagy szisztémas
embdlidn esnek &t a hagyomanyos dézist KVA antikoagulacios kezelés
(INR: 2,0-3,0) alkalmazasa idején, az emlitett kezelés intenzitasat

a maximalis INR-célértékre (3,0-3,5) ajénlott emelni, mintsem hozzéadni
egy thrombocytaaggregacid-gatlo szert.

*Ajanlas osztalya; °Az evidencidk szintje

PF=pitvarfibrillcio; CHADS,=cardiac failure, hypertension, age, diabetes, stroke (kétszeres érték) (szivelégtelenség, hi-
pertonia, kor, diabéteszes, stroke (kétszeres érték); LMWH=kis molstily( heparin; OAC=ordlis antikoagulacids kezelés;
TIA=atmeneti agyi keringészavar; KVA=K-vitamin-antagonista




A PF és az ACS/PCl esetén aIkaImazg[tt a,ntltrombotlkus Osztaly* Szintb
terapiaval kapcsolatos ajanlasok

A stabil korondriabetegségben és PF-ben szenvedé betegeknél végzett elektiv
PCl utan fémstent-beditetés ajanlott, a gydgyszerkibocsatd stentbeliltetés kerd-
lendd, vagy kizarolag azokra a klinikai és/vagy anatomiai helyzetekre korlato-
zand6 (példaul hosszy Iéziok, kis erek, diabétesz stb.), amelyekben jelentés
terapias haszon varhato a fémstentekhez képest.

Elektiv PCI-t kovetGen kozvetlendl harmas terapia (KVA, aszpirin, clopidogrel)
ajénlott, amelyet hosszabb tavu (akar 12 hénapos) KVA-kezelés és napi

75 mg clopidogrel (vagy alternativ kezelésként napi 75-100 mg aszpirint) kévet.
Ezt gyomorvédelem céljabdl protonpumpa inhibitorokkal (PPI), H,-receptor
antagonistakkal vagy antiacidumokkal kell kiegésziteni.

Elektiv PCI-t kdvetSen KVA-val és aszpirinnal kombinélt clopidogrelt ajanlott alkal-
mazni legalabb egy hénapig fémstent beliltetése utan, mig a gydgyszerkibo-
csatd stentek esetében hosszabb ideig (legalabb 3 hdnap sirolimus-kibocsétd
stent esetében, illetve legaldbb 6 honap a padiitaxelt kibocsatd stent esetében);
ezutan KVA és napi 75 mg dopidogrel kombincioval, vagy alternativ kezelésként
napi 75-100 mg aszpirinnal kel folytatni, amit gyomorvédelem céljabol PPI-kel,
H,-antagonistakkal vagy antiacidumokkal lehet kiegésziteni szikség esetén.

A PF-ben szenvedd betegeknél végzett ACS (PCl-vel vagy anélkul) utan harmas
terapiat (KVA, aszpirin, clopidogrel) kell alkalmazni a kezdeti idészakban (3-6
honap), illetve ennél hosszabb ideig az olyan betegeknél, akiknél a vérzés
kockézata alacsony. Ezutan KVA és napi 75 mg clopidogrel kombinécival, vagy
alternativ kezelésként napi 75-100 mg aszpirinnal kel folytatni, amit gyomorvé-
delem céljabol PPI-kel, H,-antagonistakkal vagy antiacidumokkal kel kiegésziteni.

A magas kockazaty, antikoagulalt, pitvarfibrilldlo betegeknél nem ajanlott a KVA-
terapiat megszakitani és radikalis megkozelités javasolt elsé [épésben, terdpids
antikoagulacié esetén is (INR: 2-3).

A KVA-t dopidogrellel és alacsony dézist aszpirinnel vald kombinacidja esetén
az antikoagulacios szereket szorosabb kontrollal kel alkalmazni (INR 2,0-2,5
tartomanyban).

A PF-betegeknél végzett revaszkularizacios mitét utan, az elsé 12 honapban
KVA-bol és egy trombocitaaggregacid-gatld gydgyszerbdl dllo kezelést kell
alkalmazni, de ezt a stratégiat egyelére még nem vizsgaltak mélyrehatoan és
fokozott vérzési kockazattal jér egytt.

A stabil érbetegségben szenvedd betegeknél (pl. akiknél legalabb egy éve nem
fordult el6 akut esemény) KVA monoterdpia ajanlott és az egyideji
trombocitaaggregacio-gatlo kezelés kertlend, tovabbi kardiovaszkularis
esemény hidnyaban.

#Ajanlés osztdlya; ®Az evidencidk szintje.
ACS=akut korondria-szindréma; PF=pitvarfibrillacio; BMS=hagyomanyos fémstent; PCl=perkutan koronaria intervencio;
PPI=protonpumpa-inhibitorok; KVA=K-vitamin-antagonista
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A perikardioverzids antikoagulacios kezelésre vonatkozo
ajanlasok

Osztaly* Szint®

Azokndl a betegeknél, akiknél a PF 48 o6rdja, ennél hosszabb ideje tart vagy
a fenndlls id6tartama ismeretlen, a kardioverzié elétt legalabb 3 hétig és
azutan 4 hétig OAC terdpiat (INR: 2,0-3,0) ajnlott alkalmazni, fuggetlend
a modszertdl (elektromos vagy oralis/iv. gyogyszeres).

Azokndl a betegeknél, akiknél a hemodinamikai instabilités miatt
azonnali/stirgés kardioverziora van szlikség, heparin alkalmazasa ajanlott (iv.
UFH bolus, amelyet fenntarto infuzi6 vagy a testsuly szerint adagolt terapias
dozisti LMWH kovet).

Azokndl a betegeknél, akiknél a PF 48 6réja, ennél hosszabb ideje tart vagy

a fennallas id6tartama ismeretlen, az azonnali/stirgds kardioverzié utan leg-
alabb 4 hétig OAC-kezelést kell alkalmazni, akarcsak az elektiv kardioverzion
tesett betegek esetében.

Azokndl a magas kockdzatl betegeknél, akiknél a PF 48 6réndl kevesebb
ideig tart, iv. heparint vagy a testsUly szerint terdpids dézisi LMWH-t ajanlott
alkalmazni, amelyet hosszu tavi KVA-alapti OAC-terdpia kévet (INR: 2,0-3,0).

Ha a PF 48 6ran &t, vagy anndl tobb ideig tart, az azonnali/stirgés
kardioverzié utan legaldbb 4 hétig OAC-kezelést kell alkalmazni, akarcsak
az elektiv kardioverzion atesett betegek esetében.

A magas stroke-kockazattal él6 betegeknél, a KVA-alapti OAC-terapiat
(INR: 2,0-3,0) ajanlott hosszt ideig folytatni.

A kardioverzio elétt alkalmazott antikoagulacios kezelés egyik alternativaja-
ként TOE segitségével kizarhaté a bal pitvarban vagy a bal pitvari fllcsében
jelenlévé thrombus.

A TOE utan, amennyiben nincs kimutathaté thrombus, a heparin-alapt
antikoagulacids kezelés mellett azonnali kardioverzié ajanlott. A heparin
kezelést OAC bevezetéséig sziikséges folytatni, amelyet a kardioverzié utan
legaldbb négy hétig fent kel tartani.

A TOE-stratégidval vizsgalt betegeknél, akiknél thrombust talalnak, legaldbb
3 hétig KVA kezelést (INR: 2,0-3,0) kell alkalmazni, amely utan ismét TOE-t
ajanlott végezni thrombus kizarasa céljabol.

A pitvari flutterben szenvedd betegeknél, akik kardioverzion esnek at,
a PF-betegekhez hasonléan antikoagulécids kezelés ajanlott.

2Ajanlas osztalya; ®Az evidencia szintje.
PF=pitvarfibrillacio; BP (LA)=bal pitvar; MWH=alacsony molekulastlyt heparin; OAC=oralis antikoagulacio; TOE=trans-
oesophagealis echokardiogram; UFH=frakciondlatlan heparin; KVA=K-vitamin-antagonista.
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Stroke rizikéfaktorokkal €16 betegeknél, valamint rekurrens PF esetén,
élethosszig OAC-terapia javasolt, fiiggetlendl attdl, hogy a kardioverzio utan lla
a szinuszritmus helyreéll-e.

Ha az ismételt TOE-n a thrombus l4thatéan feloldodott, kardioverziot ajan-
lott végezni és megfontolandd négy hétig vagy élethosszig tartd OAC-keze- lla
lés alkalmazasa (kockézati tényezék esetén).

Ha a thrombus a TOE megismétlése utan is fennmarad, megfontolandé més, i
alternativ stratégia (pl. frekvenciakontroll).

Azokndl a betegeknél, akiknél a PF egyértelmdien 48 dranal kevesebb ideje
tart és nincsenek jelen tromboembolids kockazati tényezok, perikardio-
verzios iv. heparin vagy a testsuly alapjan adott terépias doézisu LMVWH alkal-
mazhato és a posztkardioverzids oralis antikoagulacios kezelés mellézhetd.

llb

4. Akut frekvencia-, illetve ritmuskontroll

Akut frekvenciakontroll

A stabil betegeknél a kamrai ritmuskontroll béta-blokkoldk vagy nem-dihidropiridin
tipusy kalciumcsatorna-blokkoldk per os alkalmazasaval érheté el. Az instabil bete-
geknél iv. verapamillal vagy metoprolollal az atrioventrikulris (AV) csomd ingerUlet-
vezetése rapidan lelassithatd. Akut elldtas esetén a kamrai célfrekvencia altalaban
80-100/perc. Néhany betegnél amiodaron is hasznélhatd akut esetben (féként a
stlyosan csokkent balkamra-funkcioval rendelkezéknél).

Gyogyszeres kardioverzié

A PF-epizdd gyakran néhany éran vagy napon bellil spontanul megszdinik. A gyogy-
szeres CV esetében a konverziés réata alacsonyabb, mint az elektromos kardio-
verziondl (7. tablazat, 6. abra).

A rovid (féként a 24 6randl rovidebb) ideig tartd PF-ben szenvedd betegeknek int-
ravénasan adott flecainid és propafenon hatékony a szinuszritmus helyredllitasaban.
A flecainid és a propafenon orélis alkalmazasa szintén hatékony lehet (a ,pill in the
pocket” mddszer), miutan kérhdzban igazoltak a kezelés hatékonysagat és bizton-
sagossagat.

Az ibutilid és a sotalol hatékonyabban hasznalhaté a pitvari flutter konverzidjara. Az
Uj gyogyszer, a vernakalant szintén hatékony és strukturalis szivbetegségben szen-
vedd betegek kezelésére is alkalmazhato, kivéve NYHA Ill. és IV. stadium esetén.
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7. tablazat. A(z uj keletd) PF farmakologiai konverziéjara alkalmas
gyogyszerek és dozisok

Amiodaron | 5mg/kgiv. |50 mg/dra Phlebitis, hipotdnia. Lassitja a kamrai frekvenciat.
16ran at Késleltetett konverzid szinuszritmusra.

Flecainid 2mgkgiv. |NA Nem alkalmas a jelentds strukturdlis szivbetegség-
10 percen at ben szenvedd betegek kezelésére; megnydithatja a
vagy 200- QRS-t és ezdltal a QT-intervallumot; kedvezétlen
300 mg po. hatasként el6fordulhat, hogy a pitvari flutterre tor-

ténd konverzionak és az 1:1 aranyu Av-atvezetés-
nek kdszonhetéen megnéveli a kamrafrekvenciat.

loutilid Tmgiv.10 | 1mgiv. 10 per- | A QT-intervallum megnyUlasét okozhatja és
percendt | cenét, 10 perc | torsade de pointes-t valthat ki; figyelni kell az ab-
szlinet utan normdlis T-U-hullamokra vagy a QT-intervallum
megnyUlasara. Lelassitja a kamrafrekvenciat.

Propafenon | 2 mg/kg iv. Nem alkalmas a jelentds strukturdlis szivbetegség-
10 percen &t ben szenvedd betegek kezelésére; megnytithatja a
vagy 450- QRS-id6tartamot; kissé lelassitja a kamrafrekven-
600 mg p.o. ciat, kedvezétlen hatasként el6fordulhat, hogy a

pitvari flutterre torténé konverziénak és az 1:1aré-
nyu AV-dtvezetésnek kdszonhetéen megnéveli a
kamrafrekvenciét.

Vernakalant |3 mg/kgiv. | A masodik in- | Mindeddig csak klinikai vizsgalatokban hasznaltak;
10 percen &t | fuzi6 2 mg/kg | nemrégiben engedélyezték”.

iv. 10 percen at,
15 perc szlinet
utan

*Hasd az irdnyelvek teljes szovegében szerepl6 labjegyzetet. (European Heart Journal 2010; 31: 2369-2429; doi:10.1093/
eurheartjehq278) a wwwiescardio.org/guidelines honlapon.

PF=pitvarfibrillcio; iv=intravénas; NA=nem alkalmazhato; p.o.=per os; QRS=QRS-id6tartam; QT=QT-intervallum;
T-U=abnormélis repolarizaciés (T-U) hulldmok.
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6. dbra. Az uj kelet(l PF elektromos és farmakoldgiai kardioverzidja
a gyogyszeres kardioverziora alkalmasnak itélt betegeknél

Uj keletti PF (<48 h)

-

“A strukturdlis szivbetegség magaban foglalja az iszkémids szivbetegséggel, hegesedéssel, hipertréfiaval, illetve dilata-
cioval kapcsolatos eltéréseket; iv.=intravénéas

A farmakoldgiai kardioverziora vonatkozo ajanlasok  Osztaly*  Szint®

Amennyiben a farmakoldgiai kardioverziot részesitik elényben és nem
&ll fenn strukturdlis szivbetegség, az Uj keletl PF kardioverzitjhoz iv. A
flecainid vagy propafenon ajanlott.

Az Uj kelet(i PF-ben és strukturdlis szivbetegségben szenvedd betegek-
nél iv. amiodaron alkalmazasa ajanlott.

Némelyik (j kelet(i PF-ben szenvedé betegnél, akiknél nem &ll fenn je-

lentds strukturdlis szivbetegség, megfontolhaté az egyetlen nagy doé-

zisti ordlis flecainid vagy propafenon (a ,pill in the pocket” alkalmazas)
terdpia, feltéve, hogy ez biztonsagosnak bizonyult eléz6, orvosi szem-
pontbdl biztonsagos kériimények kézott végzett vizsgalatokban.

Az Uj kelet(i PF-ben és strukturdlis szivbetegségben szenvedé betegek-
nél, akiknél nem &l fenn hipotdnia vagy kongesztiv szivelégtelenség,
ibutilid alkalmazhaté. A szérum elektrolit értékeknek és a QT -interval-
lumoknak a normalis tartoméanyban kel lenniiik, és a proaritmias koc-
kézat miatt az infzi6 ideje alatt, valamint tovabbi 4 éran keresztil
betegek dllapotét szorosan meg kell figyelni.

A digoxin (LoE A), a verapamil, a sotalol, a metoprolol (LoE B) és az
egyéb béta-blokkolok, valamint az ajmalin (LoE C) nem hatasosak az Uj
keletti PF konverziojaban, ezért alkalmazasuk nem ajénlott.

*Ajanlés osztlya; ®Az evidencia szintje. PF=pitvarfibrillacio; LoE=az evidencia szintje; iv.=intravénés
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Egyenaramu kardioverzio

Az egyendramU kardioverzié (DCC) hatékony modszer a PF szinuszritmusra vald
konvertédlasahoz. Az evidencidk szerint a bifazisos kilsé defibrillitorok haszndlata
elényosebb, és az elektrodak antero-posterior elhelyezése sokkal hatékonyabb, mint
az antero-laterdlis elhelyezés. Az egyendramu kardioverzié kockézatai és szévéd-
ményei elsésorban a thromboembolids eseményekkel, az aritmiakkal, valamint az
altaldnos érzéstelenités kockézataival kapcsolatosak. Az antiaritmias szerekkel vald
el6kezelés ndveli a szinuszritmus helyredllitasanak valoszindiségét.

Az egyenaramu kardioverziora vonatkozo ajanlasok  Osztaly? Szint®

A PF-ben és fennalld miokardidlis iszkémiaban, szimptomatikus
hipoténidban, anginaban vagy szivelégtelenségben szenvedd betegeknél
azonnali DCC-t kell végezni, amennyiben a gyors kamrafrekvencia gyogy-
szeres kezelésre nem reagal azonnal.

A preexcitacidval tarsuld PF-ben szenvedd betegeknél gyors tachycardia
vagy hemodinamikai instabilitas esetén azonnali DCC-t kell végezni.

A PF-ben szenvedd betegeknél elektiv DCC-t kell végezni a hosszu tavd rit-
muskontroll stratégia kezdeti [épéseként.

A DCC hatasossaganak ndvelése és a rekurrens PF megelézése céligbdl
ajanlott a beteget amiodaronnal, flecainiddal, propafenonnal, ibutiliddel vagy
sotalollal elékezelni.

A més kezelésre refrakter, erésen szimptomatikus betegeknél ismételt
DCCt kell végezni.

A frekvenciakontroll részeként béta-blokkolo, diltiazem vagy verapamil
el6kezelés alkalmazhat, bér a felsorolt szerek hatékonysaga a DCC
hatékonysaganak fokozéasaban vagy a PF korai rekurrenciajanak
megel6zésében bizonytalan.

A DCCellenjavallt a digitélisz-intoxikéacio esetén.

2Ajanlas osztalya; ®Az evidencia szintje.
PF=pitvarfibrillacio; DCC=egyenaramd kardioverzio

5. Hosszu tavu kezelés

Altalanos kezelés

A PF-ben szenvedd betegek klinikai kezelése a kovetkezd ot célkitlizést foglalja ma-
gaba:

1. a thromboembolia megel6zése,

2. a tlinetek enyhitése,
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3. az egyidejli kardiovaszkularis betegség optimalis kezelése,
4. frekvenciakontroll,
5. a ritmuszavar megsziintetése.

Frekvencia- és ritmuskontroll

A pitvarfibrilldlé betegek tobbségénél frekvenciakontrollra van szikség, kivéve azok-
ban az esetekben, amikor a PF frekvencidja alapvetden lassu. A frekvenciakontroll
ritmuskontrollal is kiegészithetd, amennyiben a beteg az adekvét frekvenciakontroll
ellenére is szimptomatikus marad, vagy ha a ritmuskontroll stratégiara olyan ténye-
z6k miatt esett a valasztés, mint a tlinetek sulyossaga, a beteg fiatal életkora vagy
magas aktivitasi szintje. A permanens PF esetében frekvenciakontroll a vélasztandd
kezelés. Amennyiben sulyosak a PF tlinetei vagy a bal kamra funkcidja csokkend
tendencidt mutat, bizonyos betegekben indokolttd teszi a szinuszritmus helyrealli-
taséra és fenntartasara tett kisérleteket, ekkor a ritmuszavar atsorolandd a , tartos
perzisztens” kategoridba. A paroxizmélis PF-et tobbnyire ritmuskontroll stratégiaval
kezelik, kildndsen szimptomatikus betegeknél, akiknél nincs vagy csak enyhe sziv-
betegség van jelen. A PF kezelésének a ritmuskontroll terépiaval vald kiegészitésérdl
eseti alapon kell donteni, a kezelés elején ajanlott megbeszélni (7. abra).

7. abra. A frekvencia- illetve ritmuskontroll kozotti valasztas

Goocoooo

L - — - = | A ritmuskontroll sikertelensége | ——————

Az els6 vonalbeli kezelési stratégiakat a folytonos vonalak jelzik. A szaggatott vonalak a visszaesési lehetdségeket, mig
a pontozott vonalak az alternativ megkézelitéseket jelzik, amelyek valasztott esetekben hasznélhatok.
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A PF esetén alkalmazott frekvencia, illetve Osztaly* Szint®
ritmuskontrollra vonatkozé ajanlasok

A minor tineteket mutato, idds, pitvarfibrilldld betegeknél kezdeti kezelésként
frekvenciakontrollt kell alkalmazni (EHRA-pontszam: 1).

A frekvenciakontrollt a ritmuskontrolira kezelés kézben is fenn kell tartani a megfeleld
kamrafrekvencia biztositésa érdekében rekurrens PF-nél

A szimptomatikus (EHRA-pontszam =2) PF-ben szenvedd betegeknél ritmuskontrolit
ajanlott alkalmazni az adekvét frekvenciakontroll mellett is.

A PF-ben és PF-fel kapcsolatos szivelégtelenségben szenvedé betegeknél a tinetek
enyhitésére ritmuskontroll ajanlott.

A fiatal, szimptomatikus betegeknél, akiknél még nem zartak ki a katéterablécios
kezelés lehetGségét, kezdeti kezelésként ritmuskontroll ajénlott.

Ritmuskontrollt ajanlott alkalmazni azoknél a szekunder PF-ben szenvedé betegeknél,
akiknél a kivéltd okot megszintették (pl. iszkémia, hyperthyreosis).

*Ajanlés osztdlya. Az evidencia szintje
PF=pitvarfibrillacio; EHRA=European Heart Rhythm Association (Eurdpai Szivritmus Tarsasag).

6. Frekvenciakontroll

Olyan permanens PF-ben szenvedd betegeknél, akiknél nem Iéptek fel a magas
kamrafrekvencidval dsszefliggd sulyos tinetek, az enyhébb frekvenciakontroll meg-
felelének tekinthetd (nyugalmi szivfrekvencia <110/percnél). Szigoru frekvenciakont-

8. abra. A frekvenciakontroll optimalis szintje

Frekvenciak Il

/\

Terheléses teszt, ha a szivfrekvencia testmoz- 24 6rés EKG
gas kézben varhatéan tul magas lesz biztonsagossagi okokbdl
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roll (nyugalmi szivfrekvencia <80/perc, ami terhelés hatasara is mérsékelten névek-
szik) csak azon betegeknél sziikséges, akik tovabbra is panaszosak (8. dbra).
Szamos gyogyszer adhatd frekvenciakontroll céljabdl, de kérdltekintden, a kardio-
vaszkularis alapbetegség figyelembevételével kel kivdlasztani a megfelelét (9. dbra).
Az adagolassal kapcsolatos informaciokat a 8. tablézat tartalmazza.

9. abra. Frekvenciakontroll
A gyogyszer kivalasztasa az életmadtol és az alapbetegségtdl fligg

B
/\

e —
[ omtttoney |
_—— \

COPD=kronikus obstruktiv tidébetegség
*A B -szelektiv blokkolok kis dézisai akkor hasznalhatok a COPD-ben, ha a nem-dihidropiridin tipust kalcumcsatorna-
blokkoldkkal és digoxinnal elért frekvenciakontroll nem megfelelé. Az amiodaron olyan betegeknél is hasznalhatd

frekvenciakontrollra, akik nem reagélnak a glikozidokra, béta-blokkolokra vagy nem-dihidropiridin tipust kalciumcsa-
torna-blokkoldkra. A dronedaron rekurrens PF-epizodokkal jelentkezé betegeknél is hasznalhaté frekvenciakontrolira.
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8. tablazat: A frekvenciakontrollra hasznalt gyogyszerek

] Intravénas alk. Szokasos oralis fenntarté dozis

Metoprolol CR/XL

2,5-5mg iv. bolus 2 percen &t,
max 3 dézisig

100-200 mg (ER*) naponta egyszer

Bisoprolol NA 2,5-10 mg naponta egyszer
Atenolol NA 25-100 mg naponta egyszer
Esmolol 50-200 mikrogramnvkg/miniv. | NA

Propranolol 0,15 mg/kg iv. 1 percen &t 10-40 mg naponta haromszor

Carvedilol NA 3,125-25 mg naponta kétszer

Verapamil 0,0375-0,15 mg/kg 2 percen &t | 40 mg naponta kétszer —

360 mg (ER*) naponta egyszer
Diltiazem NA 60 mg naponta hdromszor —
360 mg (ER*) naponta egyszer

Digoxin 05-1mg 0,125 mg—0,5 mg naponta egyszer
Digitoxin 04-0,6 mg 0,05 mg—0,1 mg naponta egyszer

Amiodaron 5 mg/kg 16ra alatt, és 100 mg-200 mg naponta egyszer
50 mg/ora fenntartasként

Dronedaron* NA 400 mg naponta kétszer

*ER=megnyujtott felszivodasy; *Kizardlag nem permanens pitvarfibrillicioban szenvedé betegeknél
N/A=nem alkalmazhaté

Az akut frekvenciakontrollra vonatkozé ajanlasok Osztaly*  Szint®

Akut ellétésban, a preexcitacio hidnya esetén a kamréra atvezetett PF lassitésa-
hoz béta-blokkoldkat vagy nem-dihidropiridin tipust kalciumesatorna-blokkold-
kat ajanlott alkalmazni, hipoténidban vagy szivelégtelenségben szenvedd
betegeknél koriitekintéssel efjdrva.

Akut kériimények kozott a PF-ben és a kovetkezményes szivelégtelenségben
szenvedd betegnél vagy hipotdnia esetén a frekvenciakontrollhoz iv. digitdlisz
vagy amiodaron alkalmazasa ajanlott.

Preexcitacioban az |. osztalyl antiaritmids szereket vagy az amiodaront ajanlott
el6nyben részesiteni.

Preexcitécio és PF egyidej fenndllésa esetén a béta-blokkolok, a nem-dihidropiri-
din tipust kalciumesatoma-antagonisték, a digoxin és az adenozin kontraindikaft.

*Ajanlas osztélya. °Az evidendia szintje; PF=pitvarfibrillacio
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A hosszu tavua frekvenciakontrollra vonatkoz6 ajanlasok Osztaly? Szint®

A paroxizmdlis, perzisztens vagy permanens PF-ben szenvedd betegeknél
gydgyszeres frekvenciakontrollt ajdnlott alkalmazni (béta-blokkoldk, nem-
dihidropiridin tipusy kalciumcsatorna-antagonistak, digitélisz vagy ezek
kombinacitja). A megfeleld gydgyszert egyénre szabottan ajanlott kiva-
lasztani, a dozist pedig Ugy kell bedllitani, hogy elkerdljik a bradycardit.
Azokndl a betegeknél, akik testmozgas kézben pitvarfibrillécios tineteket
tapasztalnak, ajanlott testmozgés kézben is vizsgélni a frekvenciakontroll
hatékonysagat és a terapiat tgy bedllitani, hogy fiziologias kronotrép va-
laszt érjlink el és elkerdiljtk a bradycardit.

Preexcitacioval egyitt jaré PF esetén, vagy azokndl a betegeknél, akiknél
korabban mar eléfordutt PF, a frekvenciakontroll eléréséhez a propafenont
vagy az amiodaront ajanlott elényben részesiteni.

Megfontolandd a kezelést egy megengeddbb frekvenciakontroll proto-
kollal kezdeni, amely a 110/perc alatti nyugalmi szivfrekvencia elérését t(izi
ki céljul.

Megfontolandd szigortbb frekvenciakontroll stratégiat alkalmazni, ha a
megengeddbb frekvenciakontroll ellenére a tlinetek fennmaradnak vagy
tachycardiomyopathia alakul ki: nyugalmi szivfrekvencia: <80/perc, illetve
mérsékelt testmozgas kdzbeni szivfrekvencia <110/perc. A szigort sziv-
frekvencia-célérték elérése utan a biztonsagossag felmérése érdekében
24 brés Holter-monitorozast ajanlott végezni.

Nem permanens PF esetén megfontolandd a frekvenciakontroll elérésé-
hez dronedaront alkalmazni, kivéve NYHA III-IV. stadiumu vagy instabil
szivelégtelenség esetén.

A digoxin szivelégtelenségben és balkamra-diszfunkcidban szenveds, il-
letve Gil6 életmaddot folytatd (inaktiv) betegeknél indikalt.

Més terdpids intézkedések sikertelensége vagy ellenjavallata esetén a frek-
venciakontroll oralis amiodaronnal is elérhetd.

A paroxizmélis PF-ban szenvedd betegeknél a digitaliszt nem szabad
egyedUli szerként haszndlni a kamrai frekvenciavalasz kontrollélasahoz.

*Ajanlés osztdlya. Az evidencia szintje
PF=pitvarfibrillacio; BK (LV)=bal kamra; NYHA=New York Heart Association.

Atrioventrikularis csomé ablacio

Az atrioventrikularis (AV) csomo ablacidval igen hatésos kamra frekvenciakontroll
biztosithatd a PF-ben szenvedd betegeknél. Az atrioventrikularis csomé ablacidja
palliatiy, irreverzibilis eljras, ezért célszer( olyan betegeknél alkalmazni, akiknél a rit-
muskontroll nem jon széba, a gydgyszeres frekvenciakontroll (beleértve a gyogy-
szer-kombinacidkat is) pedig hatastalan volt. Ezért az AV-csomd ablacié egy értékes,
de ritkdn alkalmazott eljaras.
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Atrioventrikularis csomé ablaciéra vonatkozé Osztaly* Szint®
ajanlasok PF-betegeknél

A szivfrekvencia kontrolldldsat célzd Av-csomd ablacidt akkor ajanlott alkalmazni,
amikor a frekvencia nem kontrollalhaté gydgyszerekkel, illetve amikor a PF nem
elézheté meg antiaritmis szerekkel vagy nem toleralhaté mellékhatésokkal jar
egy(tt, és a PF direkt mUtéti vagy katéterablacidja nem ajanlott, sikertelen vagy a
beteg elutasitja.
Az AV-csomo ablacié ajanlott azon permanens PF-ben szenvedé betegeknél, akik-
nél CRT indikatt (optimalis terapia ellenére fennalld NYHA Ill. vagy ambulans IV, sté-
diumra jellemz6 tiinetek, LVEF <35%, QRS-szélesség =130 ms).

Az AV-csomo ablacio azokndl a nonreszponder betegeknél alkalmazando, akik-
nél a PF akaddlyozza a hatékony biventrikuléris stimulaciot, illetve az amiodaron
ineffektiv vagy ellenjavallt.

A barmilyen tipusu PF-ben szenvedd, stilyosan csokkent balkamra-funkcidval él6
(LVEF <35%) és sllyos szivelégtelenség tlineteit mutatd (NYHA Ill. vagy IV sta-
dium) betegeknél az AV-csomd ablacio utan biventrikularis ingerlés ajanlott.

A szivfrekvencia kontrolldldsat célzd Av-csomd ablacit akkor ajanlott alkalmazni,
amikor fenndll a tachycardia-medialt cardiomyopathia gyantia és a frekvencia
gyogyszerekkel nem kontrolldlhatd, illetve a PF kozvetlen ablacioja nem ajénlott,
sikertelen vagy a beteg elutasitja.

Az AV-csomo ablacio és az azt kovetd CRT-bedltetés azon betegeknél ajanlott,
akik permanens PF-ben szenvednek, legfeliebb 35%-os LVEF-fel rendelkeznek, a
NYHA 1. vagy II. stadiumra jellemz6 tlineteket mutatnak optimalis frekvenciakont-
roll-kezelés mellett. Az eljaras céla a frekvenciakontroll elérése abban az esetben,
amikor a gydgyszeres kezelés nem elegendd vagy mellékhatasokkal jar egyutt.

Az AV-csomd katéteres ablacidjat nem ajénlott a PF és/vagy a kamrafrekvencia
kontrollélésara alkalmazni anélkdl, hogy gydgyszeres kezelésre vagy kézvetlen
katéterablacidra (v. pulmonalis izolécio) ne tortént volna kisérlet.

#Ajanlas osztélya. °Az evidendia szintje. PF=pitvarfibrillacio; AV=atrioventrikuldris; CRT=kardialis reszinkronizacios terapia;
BK (LV)=bal kamra; LVEF=bal kamrai ejekcids frakcio; NYHA=New York Heart Association.

Az atrioventrikularis csomé ablacié utan alkalmazott  Osztaly® Szint®

pacemaker-terapiara vonatkozoé ajanlasok

A bérmilyen tipust PF-ben szenvedd, mérsékelten csokkent balkamra-funkciéval
rendelkezd (LVEF <45%) és mérsékelt szivelégtelenség tineteit mutatd (NYHA . b C
stadium) betegeknél az AV-csomé ablécié utan CRT pacemaker-implantcié ajanlott.

A paroxizmdlis PF-ben szenvedd és normdlis balkamra-funkciéval rendelkezé bete-
geknél az AV-csomd ablacié utdn mode-switch funkcioval ellatott, kéttregli (DDD) b C
pacemakert ajanlott bediltetni.

A perzisztens vagy permanens PF-ben szenved6 és normalis balkamra-funkcioval
rendelkezd betegeknél az AV-csomd ablécio utdn egytregli (VVIR) pacemakert b d
ajdnlott bedittetni.

*Ajanlas osztélya. "Az evidencia szintje . PF=pitvarfibrillacio; AV=atrioventrikularis; CRT=kardidlis reszinkronizacios
terapia; BK (LV)=bal kamra; LVEF=bal kamrai ejekcids frakcio; NYHA=New York Heart Association
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7. Ritmuskontroll — Antiaritmias szerek

Az aldbbi rész ismerteti a szinuszritmus fenntartasara szolgald antiaritmias gyogy-

szerterapia alapjait:

1. A kezelést a PF-tlinetek enyhitése céljgbol alkalmazzak.

2. Az antiaritmias gydgyszerek szinuszritmust fenntarté hatékonysaga csekély.

3. Aklinikai szempontbdl sikeres antiaritmiés gyogyszerterapia tobbnyire csak csok-
kenti, mintsem megszUinteti a PF kiGjulasat.

4. Ha az egyik antiaritmiés gyogyszer nem bizonyul hatékonynak, egy mésikkal kli-
nikai szempontbdl elfogadhaté hatés érhetd el.

5. Gyakran fordul elé gydgyszer altal indukalt proaritmia vagy extrakardiélis mellék-
hatas.

6. Az antiaritmids szer kivalasztasat elsésorban biztonsagi, mintsem hatékonységi
megfontolasoknak kell vezérelnie.

A 9. tablazat ismerteti az egyes gyogyszereket és azok legfontosabb hatranyait.

9. tablazat: A leggyakrabban hasznalt antiaritmias gyogyszerek
esetében javasolt dozisok és fontosabb korlatozasok

Gyodgyszer Dézis F6bb kontraindikaciok EKG- AV-atve-
és ovintézkedések jellemzék*  zetés
lassulasa

Disopyramid | 100-250 mg | Kontraindikalt szisztolés szivelég- | QT-intervallum
naponta hd- | telenség esetén. Kordltekintés | >500 ms
romszor szlikséges, amikor QT-inter-
vallum megnyUité gyogyszerek-

kel adjak egyidejCileg.

Flecainid 100-200 mg | Kontraindikalt, ha a kreatinin QRS id6tartama | Nincs
naponta két- | clearance <50 mg/m, valamint | tobb mint
szer koszortér-betegség és csok- >25%-kal nd

Flecainid XL kent bal kamrai ejekcios frakcié | a kiindulasihoz

200mg na- | esetén. Ovatossagra van szik- | képest
ponta egyszer | ség ingeriletvezetési zavar ese-

@n.
Propafenon 150-300 mg | Kontraindikalt koszor(ér-beteg- | QRS idétartama | Enyhe
naponta hé- | ség és csokkent bal kamrai t6bb mint
romszor ejekcios frakcid esetén. Ovatos- | >25%-kal nd

Propafenon SR | 55 475 mg sagra van szikség ingerllletve- | az alapszinthez
zetési zavar és vesekarosodas | képest

naponta 7
D esetén.

kétszer
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Gyadgyszer Dézis Fébb kontraindikaciok EKG- AV-atve-
és ovintézkedések jellemzék*  zetés

lassulasa
dJ-Sotalol 80-160 mg | Kontraindikalt jelentds bal- QT-intervallum | Hasonlo
naponta két- | kamra-hipertrofia, szisztolés >500 ms anagy
szer szivelégtelenség, korabbi QT- dozist
megnyulés, hypokalaemia ese- béta-blok-
tén, illetve ha a kreatinin kolékéhoz

clearance <50 mg/ml. Mérsé-
kelt vesefunkcié-csokkenés ese-
tén a dozis gondos bedllitasara

van sz(ikség.
Amiodaron 600 mg Kériltekintésre van szlikség, QT-intervallum | 10-12/perc
naponta egy- | amikor QT-megnyulast okozé | >500 ms PF-ben

szer, 4 hétig, | szerekkel egyidejlileg adjak, va-
400 mg na- | lamint szivelégtelenség esetén.
ponta egyszer | A K-vitamin-antagonista, illetve
4 hétig, majd | a digitoxin/digoxin dézist csok-
200mg na- | kenteni kel

ponta egyszer
Dronedaron  |400 mgna- | Kontraindikaft NYHA lIl-IV. stadi- | QT-intervallum | 10-12/perc
ponta kétszer | um vagy instabil szivelégtelen- | >500 ms PF-ben
ség esetén, egyidejlileg
alkalmazott QT-megnyjtd

szerekkel vald egytittes adaskor,
erés CYP3A4-inhibitorok alkal-
mazésa esetén, illetve ha a krea-
tinin clearance <30 mg/ml.

A digitoxin/digoxin dozist csok-
kenteni kell. A szérum kreatinin-
szint 0,1-0,2 mg/dl-es
emelkedése gyakori, és nem
utal csokkent vesefunkciora.

“A dozis csokkentését vagy a kezelés megszakitasat megkéveteld EKG-jellemzdk
PF=pitvarfibrillacio; Av=atrioventrikularis; CYP=citokrém P; EKG=elektrokardiogram; BK=bal kamra; NYHA=New York
Heart Association.
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Antiaritmias gyogyszerek kivalasztasa

Az antiaritmias gydgyszerek kivalasztasét a 10. és 71. dbra mutatja. Azon betegeknél,
akik nem vagy csak minimalis strukturalis szivbetegség all fenn, a gydgyszereket el-
sésorban a biztonségi szempontok alapjan kell kivalasztani, béar az aritmia klinikai
megjelenésének tipusa (vagus okozta, illetve adrenerg PF) specidlis gyogyszerva-
lasztast tehet szikségessé. Strukturdlis szivbetegségben szenvedd betegeknél a
gyogyszervélasztast az alapbetegség hatérozza meg. Megjegyzendd, hogy a
dronedaron nem javasolt a NYHA IlI-IV. stadium szivelégtelenségben szenvedd be-
tegek esetén.

10. abra. Az antiaritmias gyogyszer kivalasztasa a PF-ben szenved6
betegeknél, akik nem vagy csak minimalis
strukturalis szivbetegségben szenvednek

|
|
- =

A gyogyszerkezelést kezdetben az aritmia megjelenésére (adrenerg, illetve vagus okozta) kell alapozni. Az antiaritmias
szerek, abécé sorrendben, az egyes kezelésekkel kapcsolatos szovegdobozokban olvashatdk.




11. abra. Az antiaritmias gyogyszer kivalasztasa
az alapbetegség szerint

ACEI=angiotenzin konvertalé enzim inhibitor; ARB=angiotenzin-receptor-blokkold; CAD=koszortér-betegség;
CHF=kongesztiv szivelégtelenség; HT=hipertdnia; LVH=balkamra-hipertréfia; NYHA=New York Heart Association;
nem stabil=az el6z6 4 hétben fellépé dekompenzacio

Az antiaritmids szerek, abécé sorrendben, az egyes kezelésekkel kapcsolatos szovegdobozokban olvashatok. 7=a
pitvari remodelling megel6zésében alkalmazando ,upstream” terapiaval kapcsolatos eredmények tovabbra is ellent-
mondésosak




A PF kezelésében alkalmazott antiaritmias szerek Osztaly?
kivalasztasara vonatkozo6 ajanlasok

A kovetkez6 antiaritmids szerek ajanlottak ritmuskontroll kezelésre a PF-
ben szenvedd betegeknél, az alapbetegségtdl fiiggGen:

* amiodaron

* dronedaron

« flecainid

* propafenon

* dJ-sotalol

Az amiodaron hatékonyabb a szinuszritmus fenntartasaban, mint a sotalol,
propafenon, flecainid vagy a dronedaron (LoE A), de a toxicitési profilja
miatt altaldban més szerek sikertelensége vagy ellenjavallata esetén ajanlott
alkalmazni (LoE C).

A stlyos, NYHA lII-V. stadium( vagy U keletd instabil (az egy honapon beltl
jelentkezé dekompenzacio) NYHA Il. stadiumu szivelégtelenségben szen-
vedd betegeknél az elsé valasztandd szer az amiodaron.

A jelent6s strukturdlis szivbetegségben nem szenvedé betegeknél a kez-
deti antiaritmids terapiat a dronedaron, flecainid, propafenon és a sotalol
kozul ajénlott kivalasztani.

A béta-blokkolok az adrenerg PF megel6zésére ajanlottak.

Amennyiben egy antiaritmiés szer nem csokkenti a PF rekurrencigjat klini-
kailag elfogadhaté szintre, més antiaritmids gyogyszert ajanlott alkalmazni.

A dronedaron a nem permanens PF-ben és kardiovaszkularis kockazati
tényezdkkel él6 betegeknél a kardiovaszkuléris ok miatti hospitalizacid
csokkentésére alkalmazhato.

A béta-blokkolok ritmus- (és frekvencia) kontroll céligbdl alkalmazhatok
az elsé PF-epizédon atesd betegeknél.

Disopyramid megfontolandé vagus indukalt PF-ben szenvedd betegeknél.

A dronedaron nem javasolt a NYHA [II-V. stadiumu vagy (j keletd instabil
(az el6z6 1 hdnapban fellépd dekompenzacio) NYHA Il. stadiumu szivelég-
telenségben szenvedd betegeknél.

Az antiaritmids gyogyszeres kezelés nem ajanlott a szinuszritmus fenntarta-
séra elérehaladott sinuscsomd vagy AV-csomd-diszfunkcidban szenvedd
betegeknél, kivéve, ha allandd pacemakerrel rendelkeznek.

*Ajanlés osztdlya. Az evidencia szintje
PF=pitvarfibrillacio; AV=atrioventrikularis; LoE=az evidencidk szintje; NYHA=New York Heart Association
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8. Ritmuskontroll — Bal pitvari katéterablacio

Az elmult években kidolgozott ablacios stratégiak elsésorban a szubsztratumra
és/vagy a PF-et kivalto triggerekre irdnyulnak. A ritmuskontroll ezen stratégiajdnak
ajanlasa el6tt azokat a betegeket kell kivalasztani, akik szaméra varhatdan jelentés
elényokkel és alacsony kockézattal jar a beavatkozas (12. dbra). Aszimptomatikus
betegek esetén a katéterablacié nem ajanlott.

12. 4bra. Az ablacio és az antiaritmias gyogyszeres kezelés kozotti
valasztas strukturalis szivbetegségben szenvedd,
illetve nem szenved6 betegeknél

Az antiaritmias gyogyszerekkel torténé kezelés és a katéteres ablacio integralt alkalmazéséra vonatkozo javaslat, amely
jelentds alapbetegségben szenvedd PF-betegeknél, enyhe szivbetegségben (a balkamra-hipertréfival nem tarsulé hi-
perténiat is beleértve) szenveds, illetve szivbetegségben nem szenvedd betegeknél alkalmazhatd.

“Kiterjedtebb bal pitvari abléciora lehet szikség; *a PV dltalaban megfeleld

PF=pitvarfibrillacio; CAD=koszor(ér-betegség; CHF=kongesztiv szivelégtelenség; HT=hipertonia; LVH=balkamra-hi-
pertréfia; NYHA=New York Heart Association; PVI=vena pulmonalis izolacio

Az antiaritmids szerek, abécé sorrendben olvashatok az egyes kezelésekkel kapcsolatos szévegdobozokban. Meg-
jegyzend6, hogy az elsé vonalbeli kezelésként (szaggatott vonal) alkalmazott bal pitvari ablacié Il.b osztalyd ajanlés a
paroxizmalis PF-ben és enyhe szivbetegségben szenveds, illetve szivbetegségben nem szenvedd betegeknél, akik a
frekvenciakontroll ellenére erésen szimptomatikusak maradnak, és akik elutasitjék az antiaritmids gyogyszeres keze-
lést.
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A bal pitvari ablaciéra vonatkozé ajanlasok Osztaly* Szint®

A kdzonséges pitvari flutter ablaciojat a PF ablacioja részeként ajanlott végezni,
ha azt ablacios eljaras eldtt dokumentaltak, vagy a PF ablacidja kozben eléfordul.

A paroxizmdlis PF katéterablécidja azon szimptomatikus betegeknél alkalmaz-
hato, akiknél egy korabbi antiaritmias szerrel torténd kezelés sikertelen volt.

Az antiaritmias terdpia ellenére perzisztalo szimptomatikus PF esetében keze-
ési lehetdségként katéterablacio ajanlott.

Posztablacios betegeknél dthidald kezelésként a LMWH-t vagy az iv. UFH-t
ajanlott alkalmazni a szisztémas OAC folytatasa el6tt, amelyet legaldbb 3 hona-
pig ajénlott fenntartani. A tovabbiakban az egyéni stroke rizikéfaktorok mérle-
gelése utdn ajanlott donteni az OAC folytatasardl

Az ablacié utan az OAC-terapiét azokndl a betegeknél ajanlott folytatni, akiknél
1 major (,definitiv’) vagy legalabb 2 ,klinikailag fontos, nem major” kockazati
tényezG van jelen (pl. a CHA,DS,-VASc-pontszam: =2).

A szivelégtelenségben szenvedd betegek koziil azokndl ajanlott

a PF katéterablacidjat elvégezni, akiknél az antiaritmids gyogyszeres kezeléssel
(az amiodaront is beleértve) nem sikertilt visszaszoritani a tuneteket.

A PF katéterablacidja az antiaritmias gyogyszeres kezelés elétt is elvégezhetd
azokndl a paroxizmalis szimptomatikus pitvarfibrilldlo, de jelentds szivet érinté
alapbetegséghen nem szenvedd betegeknél, akik a megfelel frekvenciakont-
roll ellenére is szimptomatikusak maraditak.

A PF katéterablacidja szimptomatikus, egy évnél régebben fenndlld perzisztens, az
antiaritmias gyogyszerekre refrakter PF-ban szenvedd betegeknél alkalmazhato.

*Ajanlas osztalya. "Az evidendia szintje. PF=pitvarfibrillcio; iv.=intravénas; LMWH=alacsony molekulastlyt heparin;
OAC=ordlis antikoagulaciés; UFH=nem frakcionélt heparin

9. Ritmuskontroll — Sebészi ablacio

A szinuszritmus helyredllitasa javitja a szivsebészeti beavatkozas kimenetét. A sebészi
ablacié olyan lézidkat hoz létre, amelyek a pitvarfal hegesedését okozzak, igy a nor-
mal vezetés megdrzése mellett elérhetd a re-entry kérok propagacidjanak gétlasa.
Ez kivitelezhetd a ,,cut-and-sew” technikaval, illetve afternativ energiaforrasokkal.

i6ja Osztaly* Szint®

betegeknél ajanlott alkalmazni.
A PF sebészi ablacioja szivmtéten atesd, aszimptomatikus PF-ben szenvedd
betegeknél is alkalmazhaté, ha ez minimlis kockdzattal kivitelezhetd.

A PF minimdlisan invaziv sebészi ablacidja egyidej(i szivm(itét nékill elvégezhetd.
Azokndl a szimptomatikus PF-ben szenvedd betegeknél ajénlott, akiknél 1b
a katéterablacio sikertelen volt.

Ilb

*Ajanlas osztalya. °Az evidencidk szintje. PF=pitvarfibrillacio
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10. ,,Upstream” terapia

A hipertdnidval, szivelégtelenséggel vagy gyulladassal (pl. szivmitét utén) egyutt
jaré miokardilis remodelling megelézése vagy késleltetése céliabdl alkalmazott
upstream terdpia megakadalyozhatja az Uj PF kialakuldsét (primer prevencié) vagy,
ha mar kialakult, csokkenti a PF rekurrencigjat vagy permanens pitvarfibrilldciova
valo atalakulésanak progresszidjat (szekunder prevencid). Az angiotenzin konvertalo
enzim inhibitorokkal (ACEI), az angiotenzin-receptor-blokkoldkkal (ARB), aldoszte-
ron-antagonistakkal, statinokkal és omega-3 tobbszorésen telitetlen zsirsavakkal
(PUFA) végzett kezeléseket altaldban ,upstream” terépidknak nevezik. Noha e szerek
antiaritmias potencidljat PF dllatmodelliein széles korben bizonyitottdk, a klinikai ada-

A PF primer prevencios ,,upstream” terapiajara Osztaly* Szint®
vonatkoz6 ajanlasok

Az ACEI-k és ARB-k az Uj keletli PF megelézésére alkalmazandok a szivelégte-
lenségben szenvedd és csokkent ejekcids frakcidval rendelkezd betegeknél

Az ACEI-k és ARB-k az Uj kelet(i PF megel6zésére alkalmazandok a hiperténias,
elsésorban a balkamra-hipertréfidban szenvedd betegeknél

A statinok az 6nallé vagy billentyU-beavatkozassal kombindlt koronaria bypass
graft m{tét utan fellépd, Uj keletl PF megelzésére alkalmazanddk.

A statinok a kardiologiai alapbetegségben, elsésorban szivelégtelenségben
szenvedd betegeknél alkalmazandok az (j kelet(i PF megeldzésére.

Az ACEI-bd, ARB-bdl és statinokbdl 8llé upstream terdpidk nem ajanlottak a PF
elsédleges megeldzésére azokndl a betegeknél, akik nem szenvednek kardio-
vaszkularis betegségben.

2Ajanlas osztalya; ®Az evidencia szintje
ACH=angiotenzinkonvertalé enzim inhibitor; PF=pitvarfibrillécié; ARB=angiotenzin-receptor-blokkold

A PF szekunder prevencios ,,upstream” terapiajara Osztaly* Szint®
vonatkozoé ajanlasok

Az ACEl-kel és ARB-kel val6 el6kezelés azokndl a rekurrens PF-ben szenvedd
betegeknél alkalmazando, akik elektromos kardioverzion esnek &t és llb
antiaritmids gydgyszeres terapidban részestinek.

Az ACEIk és az ARB-k hasznosak lehetnek a rekurrens paroxizmdlis PF-ben
vagy perzisztensen pitvarfibrilldlo, de jelentds strukturalis szivbetegségben
nem szenvedd betegeknél, ha ezek a szerek valamilyen mas okbol indikattak
(pl. hipertonia).

llb

2Ajanlas osztalya; ®Az evidencia szintje
ACEI=angiotenzin konvertl enzim inhibitor; PF=pitvarfibrillcio; ARB=angiotenzin-receptor-blokkold
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tok ellentmondésosak. Megfeleld bizonyitékok allnak rendelkezésre az ACEl és ARB
terépia PF elsédleges prevenciéja céljabdl torténd alkalmazaséra szivelégtelenség-
ben, illetve a statinterapia alkalmazésanak elényeire posztoperativ PF esetén. Meg-
gy6z6 bizonyiték jelenleg nem all rendelkezésre a PUFA-knak a PF elsdleges és
mésodlagos prevenciojaban torténé ajanlasahoz.

11. Szivelégtelenség

A szivelégtelenségben szenvedd betegeknél kialakuld PF kezelése hasonld az alta-
l&nos kezeléshez, de bizonyos gydgyszerek korlatozott mértékben alkalmazhatoak,
kildndsen a negativ inotrop hatastak. Szivelégtelenségben szenvedd betegeknél
a frekvenciakontrollt elénydsebb béta-blokkolok alkalmazésaval elérni, de a kezelést
bizonyos esetekben digoxinnal szikséges kiegésziteni. Az amiodaron az egyetlen
szer,ami NYHA Ill. és V. stadiumU szivelégtelenségben szenvedd betegeknél a hosz-
szU tavy ritmuskontrollra javasolt, mig NYHA I-II. stadiumu szivelégtelenségben
dronedaron is alkalmazhat6, amennyiben a kdzelmltban nem fordult elé instabil,
korhazi kezelést igényld epizdd.

A szivelégtelenségben és pitvarfibrillaciéban alkalma-  Osztaly? Szint®

zott frekvenciakontrolllra vonatkoz6 ajanlasok
A béta-blokkoldkat elsé vélasztandd terapiaként ajénlott alkalmazni a szivelégtelenség-
ben szenvedd, alacsony LVEF-fel rendelkez betegeknél kanrai frekvenciakontrollra.

* Azokban az esetekben, amelyekben a frekvenciakontroll monoterapiaval nem
megfeleld, a kezelést digoxinnal ajanlott kiegésziteni.

A hemodinamikai szempontbl instabil, akut szivelégtelenségben szenveds, alacsony
LVEF-fel rendelkezd betegeknél kezdeti kezelésként amiodaront ajanlott alkalmazni.

* A jrulékos koteg kizérésa utan az amiodaron afternativdjaként digoxin alkalmaz-
hatd frekvenciakontrollva a PF-ben és akut szisztolés szivelégtelenségben szenvedd
betegeknél

Azon permanens PF-ben szenvedd betegeknél, akiknél CRT indikalt (NYHA II--V. sté-
dium, LVEF<35%, QRS-szélesség =130 ms), frekvenciakontrollként AV-csomd abla-
ci6 javasolt, amennyiben mas intézkedés sikertelennek bizonyult vagy kontraindikaft.
A szivelégtelenségben szenvedd, de megtartott LVEF-fel rendelkezd betegeknél
nem-dihidropiridin kalciumcsatorna-antagonista alkalmazhato.
* A szivelégtelenségben szenvedd, de megtartott LVEF-fel rendelkezé betegeknél a nem-
dihidropiridin tipusti kalciumcsatorna-antagonista helyett béta-blokkoldk alkalmazhatok.
A szisztolés szivelégtelenségben szenvedd betegeknél nem ajénlott nem-dihidro-
piridin tipus kalciumcsatorna-antagonistét alkalmazni frekvenciakontrollra.

*Ajanlés osztalya; °Az evidendia szintje. PF=pitvarfibrillacio; Av=atrioventrikularis; CRT=kardidlis reszinkronizacios terapia;
LVEF=bal kamrai ejekcios frakcio; NYHA=New York Heart Association
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A szivelégtelen, pitvarfibrillalé6 betegeknél Osztaly? Szint®

ritmuskontrollra vonatkozé ajanlasok

Egyendramd kardioverzio (DCQ) ajénlott, amennyiben a gyors kamrafrekvencia nem
reagdl gyogyszeres kezelésre pitvarfibrillald betegeknél, fennalld miokardialis
iszkémia, szimptomatikus hipotonia, vagy pulmonalis pangas tinetei esetén.

A PF-ben és stlyos (NYHA lIl-IV. stadium) vagy Uj kelet(i (<4 hét) instabil szivelégte-
lenségben szenvedd betegeknél a szinuszritmust fenntartd antiaritmids kezelésre
csak amiodaron hasznélata ajanlott.

Az amiodaron megfeleld vélasztas a PF farmakolégiai kardioverziojara, illetve a PF
elektromos kardioverziéjénak facilitéléséra.

A PF-ben és stabil szivelégtelenségben (NYHA HIl. stédium) szenvedé betegeknél a
kardiovaszkuldris hospitalizacid csokkentése céljabol dronedaront ajénlott alkalmazni.
A szivelégtelenségben és a megfeleld frekvenciakontroll ellenére szimptomatikus
perzisztens pitvarfibrilldlo betegeknél elektromos kardioverzid és ritmuskontroll al-
kalmazando.

A szivelégtelenségben és refrakter PF-ben szenved betegeknél katéterablacio (vena
pulmonalis izolécid) alkalmazando.

Afanlés osztdlya; PAz evidendia szintie. PF=pitvarfibrilécio; DCC=egyendram kardioverzio; NYHA=New York Heart Association.

12. Sportolék

A teljesitménysportot Uzéknél gyakoribb a PF eléfordulésa. A sportoldknal nehezebb
megfeleld frekvenciakontrollt elémi (a béta-blokkoldk néhany versenysportban tiltott
szereknek mindstinek vagy nem toleraltak), mindazondltal a biztonsagos sportolds

A PF-re vonatkoz6 ajanlasok sportoloknal Osztaly* Szint®

Amikor a ,pillin the pocket” terapidra natriumcsatorna-blokkolokat haszndinak, a
testmozgast (sportot) mindaddig fel kell figgeszteni, amig fennéll az aritmia és
amig a hasznlt antiaritmids gyogyszer felezési idejének 1-2-szerese eltelk.

Az igazoltan pitvari flutterben szenvedd verseny- vagy szabadidds sportolokndl isth-
mus ablacié ajanlott, kiilondsen, ha flecainidet vagy propafenont terveznek alkalmazni

A PF rekurrencidjnak prevencidjdra a megfeleld esetekben ablacios kezelés ajanlott
sportolokndl

Ha egy sportolondl a PF hatterében valamilyen eftérés (mint pl. hyperthyreosis) derdl
ki a verseny- vagy szabadidds sportot mindaddig meg kel szakitani, amig az okot
korrigalni nem sikerl.

A sporttevékenységet nem ajanlott engedélyezni, amennyiben hemodinamikai
megingdsnak tulajdonithatd tiinetek (mint pl. széduilés) jelentkeznek.

*Ajanlas osztalya; °Az evidencia szintje. PF=pitvarfibrillacio
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érdekében fontos. A pitvari flutter (spontén, illetve flecainid vagy propafenon dltal
indukalt) hemodinamikailag instabil dllapothoz vezethet, amely megel6zendé.

13. Billentylbetegség

A PF gyakran térsul billenty(ibetegséggel, és a paroxizmdlis vagy a permanens PF
indikaciét jelent a mihamarabbi korrekciora.

Kezelése a hagyomanyos ajanlasokat koveti, bar altaldban frekvenciakontroll straté-
giat alkalmaznak, mivel kevéssé valdszind, hogy a szinuszritmus hosszy tavon is fenn-
tarthatd. Komoly aggodalomra ad okot a magas tromboembolias kockazat, ezért
tobbnyire antikoagulacios kezelés ajanlott. A PF gyakran tarsul billentylbetegséggel
(VHD).

A PF-ra vonatkoz6 ajanlasok szivbillentyii-betegségben Osztaly* Szint®

Az OAC-terapia (INR: 2,0-3,0) indikalt a mitrdlis stenosisban és PF-ben (paroxizmélis,
perzisztens, permanens) szenvedd betegek szamara.

Az OAC-terapia (INR: 2,0-3,0) indikalt a PF-ben és klinikailag szignifikans mitralis
regurgitacioban szenvedé betegek szaméra.

A perkutan mitrdlis ballon-valvulotomia olyan aszimptomatikus betegeknél alkalma-
zando, akik mérsékeft vagy stlyos mitralis stenosisban szenvednek, a billentydi ana-
tomidja megfelel6 és U keletli PF jelentkezik (valamint nincs bal pitvari thrombus).

Stlyos mitrélis regurgitéci, megtartott balkamra-funkcié és Uj keletd PF esetén a
korai m(itét még tinetmentes esetekben is megfontolando, kiilondsen ha a billen-
1yd korrigdlhato.

2Ajanlas osztalya; ®Az evidencia szintje
PF=pitvarfibrillacio; LA=bal pitvar(i); LV=bal kamra(i); OAC=oralis antikoagulacios

14. Akut koronaria szindromak (ACS)

Az ACS-ben szenvedd betegek 2-21%-andl fordul el6 PF bar az el6forduldsi gyako-
risag csdkkendben van a PCl terjedésének és mésodlagos prevencios Iépések alkal-
mazasanak koszonhetéen. A PF gyakrabban fordul el6 idésebb betegeknél és
azokndl, akik szivelégtelenségben szenvednek. A PF magasabb mortalitassal jar
egyUtt és noveli az iszkémias stroke kockazatét.
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A PF-re vonatkoz6 ajanlasok akut koronaria szindromaban Osztaly* Szint®

A DCC hemodinamikailag stlyosan érintett vagy kezelhetetlen iszkémia vagy frekvencia-
kontroll-szerekre refrakter esetekben ajanlott PF-ben és ACS-ben szenvedd betegeknél.

Az ACS-ben szenvedd betegeknél intravénas amiodaron ajanlott a PF-re adott gyors
kamrai vélasz lassitasa céljabdl

Az ACS-ben szenvedd betegeknél intravénas béta-blokkolok ajanlottak PF-re adott
gyors kamrai vélasz lassitasa céljabol

Az ACS-ben szenvedd és a szivelégtelenség Klinikai jeleit nem mutaté betegeknél
intravénas nem-dihidropiridin tipusu kalcium antagonistakat (verapami, dittiazem)
ajanlott alkalmazni a PF-re adott gyors kamrai vélasz lassftasa céljabol

Az ACS-ben és a szivelégtelenséghez kapcsolddd PF-ben szenvedd betegeknél intra-
vénas digoxint ajanlott alkalmazni a PF-re adott gyors kamrai vélasz lassitésa céljabol.

Az ACS mellett a PF-ben szenvedd betegek szamara a flecainid vagy propafenon
nem ajanlott.

#Ajanlas osztélya; °Az evidencidk szintje. PF=pitvarfibrillacio, ACS=akut koronéria szindréma; DCC=egyendramu
kardioverzid

15. Diabetes mellitus

A diabétesz és a PF gyakran jelentkeznek egyidejileg. A kilénbdzd kozdsségek vizs-
gélatai alapjan a PF-ben szenvedd betegek 13%-anél fordul eld diabétesz is, valamint
a longitudindlis vizsgdlatok arra utalnak, hogy a diabétesz a PF eléfordulasanak egyik
fliggetlen rizikéfaktora.

A diabétesz a PF-ben szenvedd betegek esetén a stroke egyik fliggetlen kockdzati
tényezGje, ezért aszpirin, illetve antikoagulacids kezelés kovetkezetes alkalmazésa
ajanlott.

A diabetes mellitusra vonatkoz6 ajanlasok Osztaly* Szint®

A PF-ben szenvedé diabéteszes betegeknél ajanlott részletesen felmémi és kezelni a c
kardiovaszkularis rizikafaktorokat, beleértve a hipertoniat, a lipideltéréseket stb.

2Ajanlas osztalya; ®Az evidencidk szintje. PF=pitvarfibrillacid

16. Id6sek

A PF prevalencidja 80 éves korban kb. 10%, mig a 85 éves és ennél idsebbeknél
ez az érték 18%. A csalddorvosok altal végzett alkalomszer( sz(irés ajanlott az Uj PF
esetek felismerési esélyének novelése érdekében. Az idds betegek esetén gyakran
t0bb a térsbetegség, a komplex gydgyszeres kezelés, illetve magasabb a throm-
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A PF-re vonatkozo6 ajanlasok idéseknél Osztaly* Szint®

Minden 65 éves vagy id6sebb beteget, aki csalddorvosahoz fordul, szlimi kell a pul-
s ellenGrzésével, amelyet szabalytalan pulzus esetén EKG-t kell késziteni.

*Ajanlés osztélya; ®Az evidencia szintje . EKG=elektrokardiogram

boembdlids és vérzési kockézat. Tovabba ezen populdcidban gyakoriak az atipusos
PF tinetek és panaszok és érzékenyebbek lehetnek a gydgyszerek proaritmias ha-
tasaira.

17. Terhesség

A terhesség ideje alatt ritkan fordul elé PF olyan néknél, akiknél kordbban nem je-
lentkezett. A kongenitdlis, billentyd- vagy miokardidlis betegségben nem szenveddk
altaldban jol toleraljak a terhesség ideje alatt fellépd pitvarfibrillaciot.

A PF-re vonatkozo ajanlasok terhességben Osztaly* Szint®

A DCC biztonsagosan alkalmazhato a terhesség barmelyik fazisaban, és ajanlott
azokndl a betegeknél, akik a PF miatt hemodinamikailag instabilak, illetve akkor, d
amikor az anya vagy a magzat esetében a PF kockdzata magasnak tekintheto.

A PF-ben szenvedd betegeknél, akiknél a thromboembolias kockézat magas, a ter-
hesség ideje alatt mindvégig ajanlott biztosftani a thromboembdliaval szembeni vé-
delmet; a szert (heparin vagy warfarin) a terhesség fazisétdl fuiggden kel kivélasztani.

A mésodik trimesztertdl egy honappal a sziilés varhatd id6pontja eléttig ordlis
KVA alkalmazésa ajanlott.

A terhesség els trimeszterében és utolsé honapjaban a LMWH testsCly szerint
bedllitott terdpids dozisainak szubkutan alkalmazasa ajanlott. Alternativ megoldés-
ként UFH adhato az aktivalt parcidlis thromboplasztin id6 1,5-szeresre noveléséhez.

Ha frekvenciakontrolira van szikség, béta-blokkold vagy nem-dihidropiridin tipusti
kalciumesatorna-antagonista alkalmazhat. A terhesség els6 trimeszterében a
béta-blokkolok haszndlatérdl a lehetséges negativ magzati hatésok kockazatanak
mérlegelésével kell donteni.

A hemodinamikailag stabil betegeknél, strukturdlis eltérés hianyaban, az Uj keletd
PF megsziintetése céljabdl intravénés flecainid vagy ibutiid alkalmazhato, ha az
aritmia konverziéjéra feltétlentil sziikség van, és a DCC nem megfeleld.

Ha frekvenciakontroll indikalt és a béta-blokkolok vagy a nem-dihidropiridin ti-
pust kalciumcsatorna-antagonistak ellenjavalltak, digoxin alkalmazhato.

*Ajanlas osztélya; ®Az evidendia szintje. PF=pitvarfibrillacio; DCC=egyendramu kardioverzio; LMWH=alacsony mole-
kulastlyd heparin; UFH=nem frakcionélt heparin; KVA=K-vitamin-antagonista
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A PF-fel tarsuld szivbetegséget is kezelni kell, és elengedhetetlen a szlilészorvos és
a kardiolégus kdzétti szoros egylttmukades.

18. Posztoperativ pitvarfibrillacié

A PF a leggyakoribb mUitét utani ritmuszavar. A posztoperativ PF legnagyobb gya-
korisaggal a 2. és 4. posztoperativ nap kdzott fordul el6; magasabb stroke-kocka-
zattal megndvekedett koltségekkel, hosszabb kérhazi tartdzkodassal és kedvezétlen
kimenetelekkel jarhat. Amennyiben elektromos kardioverziét igénylé hemodi-
namikai instabilitds nem 1ép fel, a kezelés célia a kamrai frekvenciakontroll bedllitasa,
amely béta-blokkoldk, sotalol és amiodaron alkalmazasaval is elérhetd. Statinok és
kortikoszteroidok preoperativ alkalmazasa megfontolhato a sebészeti beavatkozast
kévetd PF incidencidjanak csokkentése érdekében.

A posztoperativ PF-re vonatkoz6 ajanlasok Osztaly* Szint®

A szivm(itéten ates6 betegeknél ordlis béta-blokkolokat ajanlott alkalmazni
a posztoperativ PF megel6zésére, ha nincsenek ellenjavallatok.

Ha béta-blokkoldkat (vagy més, a PF kezelésére alkalmas ordlis antiaritmiés szereket)
hasznlnak, a kezelést a mdtét napjaig kell folytatni.

A kamrai frekvenciakontroll bedllitésa olyan PF-ben szenvedd betegeknél ajénlott,
akiknél nem &ll fenn hemodinamikai instabilits.

A szinuszritmus DCC Utjén torténd helyredllitésa azokndl a betegeknél ajénlott, akik-
nél hemodinaikai instabilitéssal jaré posztoperativ PF alakult ki

Az amiodaron preoperativ alkalmazasa profilaktikus terapiaként megfontolandd
azokndl a betegeknél, akiknél a posztoperativ PF kockézata magas.

Hacsak nem ellenjavallt, posztoperativ PF esetén antitrombotikus/antikoagulacios
gybgyszeres kezelés ajanlott 48 6ranal hosszabb fenndllés esetén.

A szinuszritmus sikeres helyredlitésa esetén az antikoaguldcios kezelést legalabb 4 hétig
folytatni kell, de stroke-rizikéfaktorok esetén ennél hosszabb ideig is alkalmazando.

A rekurrens vagy refrakter posztoperativ PF esetében antiaritmids gyogyszerekkel
kell megprabalni fenntartani a szinuszritmust.

Asotalol a szivmiitét utani PF megel6zésére is alkalmazhatd, de proaritmias kockazattal jar

A biatridlis ingerlés a szivm(itét utani PF megeldzésére is alkalmazhato.

A kortikoszteroidok a PF szivm(itét uténi gyakorisdgénak csokkentésére is alkalmaz-
hatok, de bizonyos kockazattal jarak.

*Ajanlés osztélya; ®Az evidencia szintje.. PF=pitvarfibrillcio; DCC=egyenaramu kardioverzio
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19. Hyperthyreosis

A hyperthyreosisban szenvedd betegeknél gyakori a PE A kezelés elsésorban az
euthyreoid allapot helyredllitdséra iranyul, amely a szinuszritmus spontan visszaté-
résével jarhat egyUtt.

A PF-re vonatkozo ajanlasok hyperthyreosisban Osztaly? Szint®

Aktiv pajzsmirigy-betegségben szenveddknél a stroke tobbi kockazati tényezéje
szerint antitrombotikus terdpia ajanlott.

A thyreotoxicosissal tarsuld PF-ben szenvedd betegeknél a kamrafrekvencia kont-
rollalésahoz béta-blokkolok alkalmazhatok, hacsak nincsenek ellenjavallatok.

Amikor a béta-blokkolék nem alkalmazhatdk, a thyreotoxicosisban és PF-ben
szenvedd betegeknél a kamrafrekvencia kontrolldlasahoz nem-dihidropiridin ti-
pusl kalciumesatorna-antagonistak (diftiazem vagy verapami) alkalmazhatok.

Ha a ritmuskontroll a valasztott stratégia, a kardioverzié eldtt normalizalni kell a
pajzsmirigym(ikodést, kilonben a visszaesés kockdzata magas.

Az euthyreoid dllapot helyredlitasa utén az antitrombotikus profilaxisra vonatkozo ajdnlé-
sok azonosak a hyperthyreosisban szenvedG betegek esetében megfogalmazottakkal

2Ajanlas osztalya; ®Az evidencia szintje. PF=pitvarfibrillacio

20. Wolff-Parkinson-White-szindroma

A PF az anterograd vezetd jarulékos kéteggel élékben életveszélyes aritmia-kocka-
zattal jar A kotegvezetést katéterablacioval meg lehet sziintetni.

A PF-re vonatkozé ajanlasok WPW-szindromaban Osztaly? Szint®

A PF-ben szenvedd betegeknél az ismert jarulékos koteg katéterablacidjét ajanlott
elvégezni a SCD megelézése céljahol.

A SCD-t tUléld betegeket, akiknél fenndllnak egyértelmdien jarulékos kotegre utald
jelek, azonnal egy tapasztalt ablacids kozpontba kell kildeni katéterablaciora.

Katéterablacio ajanlott olyan betegeknél, akik veszélyes munkakérben dolgoznak
(pl pilotak, jarm(ivezetdk), aszimptomatikusak, de felszini EKG-n egyértelm( jarulé-
kos kotegvezetés lathato.

Katéterabldcio ajanlott olyan betegekné), akiknél magas a PF kialakulédsanak kockézata
mikdzben a felszini EKG-n egyértelmd, de aszimptomatikus kotegvezetés lathato.
Azokndl az aszimptomatikus betegeknél, akiknél nyilvanvalo kitegvezetésre utald jelek
vannak, a katéterablacio csak telies tajekoztatds és gondos tanacsadés utan alkalmazhaté.

*Ajanlés osztlya; ®Az evidencidk szintje. PF=pitvarfibrillacio; EKG=elektrokardiogram; SCD=hirtelen szivhalal
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21. Hipertrofias cardiomyopathia

A hipertréfias cardiomyopathidban (HCM) szenvedd betegeknél nagyobb a PF ki-
alakuldsanak kockdzata, mint az atlagpopulacioban, és mintegy 20-25%-uknal PF
alakul ki, éves incidenciaja 2%. A PF a klinikai allapotromlasnak legfontosabb meg-
hatarozo tényezdje.

A PF-ra vonatkoz6 ajanlasok hipertrofias Osztaly> Szint®
cardiomyopathiaban

A szinuszritmus DCC vagy farmakologiai kardioverzid Gtjén torténd helyredllitésa
olyan HCM-ben szenvedd betegeknél, akiknél Uj keletdi a PR

Az OAC-terapia (INR: 2,0-3,0) indikat pitvarfibrildld HCM-ben szenvedd betegek-
nél, kivéve kontraindikacio esetén.

Az amiodaront (vagy alternativ megoldésként disopyramid plusz béta-blokkolo)
a ritmuskontroll elérése, valamint a szinuszritmus fenntartasa céabol ajanlott alkal-
mazni a HCM-ben szenvedd betegeknél.

A PF katéterablaciojat azon szimptomatikus PF-ben szenvedd betegeknél ajanlott
alkalmazni, akiknél a gyogyszeres kezelés hatastalannak bizonyult.

A HCM-ben és refrakter PF-ben szenvedd betegeknél meg kell fontolni az ablacios
eljdrésok alkalmazasét (egyidejli septalis myectomidval, ha indikalt).

2Ajanlas osztalya; ®Az evidencia szintje
PF=pitvarfibrillaci; DCC=egyenaramu kardioverzio; HCM=hipertréfids cardiomyopathia

47



22. Tid6betegség

A PF gyakori a kronikus obstruktiv tlidébetegségben szenvedéknél és fellépése ked-
vezbtlen progndzist jelent. Az antiaritmids terapia és az elektromos kardioverzié va-
[6szindleg mindaddig hatéstalan marad, amig a légzési dekompenzaciét nem sikerl
korrigalni. Az antikoagulacidval kapcsolatban a standard ajanlasokat kell kdvetni.

A PF-re vonatkozé ajanlasok tudébetegségben Osztaly* Szint®

A hipoxémia és az aciddzis korrekcidja a kezelés elsd [épéseként ajanlott azokndl a
betegeknél, akiknél akut tlidobetegség vagy kronikus tlidébetegség exacerbacidja
kapcsan PF alakul ki

A DCC+t olyan tlid6betegséghen szenveddknél ajanlott alkalmazni, akik a PF miatt
hemodinamikailag instabilakka valnak.

A kamrafrekvencia kontroljara nem-dihidropiridin kalciumcsatorna-antagonistat
(diltiazem vagy verapami) ajanlott alkalmazni azokndl az obstruktiv tlid6betegség-
ben szenved6knél, akiknél pitvarfibrillacio alakul ki.

A kamrai frekvenciakontroll bedlitasaban alternativ megoldasként kis dézist -1
szelektiv blokkolokat (pl. bisoprolol) ajanlott hasznalni.

Ateofillin és a béta-adrenerg-agonista szerek nem ajanlottak azokndl a
bronchospasztikus tidébetegséghen szenvedd betegeknél, akiknél PF alakul ki

A nem szelektiv béta-blokkoldk, a sotalol, a propafenon és az adenozin nem ajan-
ottak a pitvarfibrillalo, obstruktiv tiidGbetegségben szenvedd betegeknél.

2Ajanlas osztalya; ®Az evidencia szintje
PF=pitvarfibrillacio; DCC=egyenaramu kardioverzio
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A Pocket Guidelines egyetlen része sem fordittathato, illetve reprodukalhatd
semmilyen formaban az ESC elézetes hozzjarulasa nélkul.

Az ESC Pitvarfibrillacio kezelésére vonatkozd iranyelveit tartalmazd teljes dokumentumbdl
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Copyright© Eurdpai Kardioldgus Tarsasag (ESC) — Minden jog fenntartva.
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nalasa nem engedélyezett. Az ESC Irdnyelvek egyetlen része sem fordittathatd vagy reprodukal-
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