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ESC tablazatok: az ajanlasok osztalyozasa
és az evidenciak szintjei

I. tablazat: Az ajanlasok osztalyozasa

Javasolt alkalmazas
megfogalmazasa

Az ajanlasok

A = Meghatarozas
osztalyozasa

2.tablazat: Az adatok bizonyito ereje

,»A” szintii adatok | Tobb randomizalt klinikai vizsgalat vagy metaanalizis alapjan
kapott adatok.

,»B” szintli adatok | Egy randomizalt klinikai vizsgalat vagy nagy, nem randomizalt
vizsgalatok alapjan kapott adatok.

,»C” szintii adatok | A szakérték és/vagy kisebb vizsgalatok, retrospektiv vizsgalatok,
felmérések kozotti konszenzus.




I. A pitvarfibrillacié epidemiolégiaja és a betegekre
gyakorolt hatasa

A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakrabban eléforduld tartés szivritmuszavar, amely a
fejlett orszagokban varhatoan négybdl egy kozépkord felnéttnél kialakul. Az Eurdpai
Unidban 2030-ra varhatdan 14-17 millié kozott lesz a pitvarfibrillalo betegek szama,
az Ujonnan diagnosztizalt betegek szamat pedig 120 000-215 000 f6/évre becsiilik.
A PF mellett onmagaban magasabb a haldlozas, illetve az egyéb megbetegedések,
mint a szivelégtelenség és a stroke kockazata, magasabb a korhazi felvételek
szama, valamint alacsonyabb a betegek életmindsége (3. tablazat).

3. tablazat: A pitvarfibrillacioval 6sszefiiggé kardiovaszkularis morbiditas és
mortalitas

Esemény PF-hez val6 viszonya

Hallozas Magasabb a halalozas aranya, kiilonosen a hirtelen szivhalal, a
szivelégtelenség és a stroke miatt bekdvetkezett kardiovaszkularis
haldlozas aranya

Stroke A stroke esetek 20-30%-a alakul ki PF miatt. Egyre tobb stroke-
betegnél diagnosztizalnak ,,néma”, paroxizmalis PF-t.

Hospitalizacio A PF-betegeknek évente 10-40%-a keriil korhazi felvételre.

Eletmindség A PF-betegek életmindsége karosodik fiiggetleniil az fennallé egyéb
kardiovaszkularis llapotoktol.

Balkamra- Az antikoagulalt betegeknél is kialakulhat kognitiv hanyatlas és

diszfunkcio és vaszkularis demencia. PF-betegeknél sokkal gyakrabban észlelhetd agyi

szivelégtelenség fehérallomany-lézi6, mint a PF nélkiil él6 betegeknél.

Kognitiv hanyatlas | Az antikoagulalt betegeknél is kialakulhat kognitiv hanyatlas és

és vaszkularis vaszkularis demencia. PF-betegeknél sokkal gyakrabban észlelhetd agyi

demencia fehérallomany 1€zi6, mint a PF nélkiil él6 betegeknél.

PF: pitvarfibrillacio.

2. A pitvarfibrillacié diagnosztizalasa és idében torténé
felismerése

A PF diagnézisanak feldllitisahoz EKG segitségével dokumentalni kell a szivritmust,
amelyre jellemz6é a szabdlytalan RR-tavolsagok megléte és a p-hullimok
hianya. Sok betegnél szimptomas és aszimptomas formaban is eléfordul a PF.
Egyértelmiien bebizonyosodott, hogy a tartdés EKG-monitorozassal javul a még
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nem diagnosztizalt PF észlelésének az esélye. Indokoltnak tlinik a tartés EKG-
monitorozas minden olyan iszkémias stroke-ot tulélé betegnél, akinél korabban
még nem diagnosztizaltak PF-t, valamint az idGseknél. A beiiltethetd eszkozok
(AHRE, atrial high rate episodes) esetleges el6fordulasat, AHRE észlelése esetén
pedig meg kell hatarozni a stroke-kockazat mértékét és EKG-monitorozast kell
végezni a betegnél (1. abra).

|. abra: Implantalhaté eszkozzel észlelt AHRE-k kezelése

Implantalhato eszkozzel észlelt pitvari magas frekvenciaji epizodok
olyan betegen, akinél a PF nem volt ismert (AHRE, >5-6 perc és > |180/perc)

!

Antikoagulalhato
a CHA,DS,-VASc score alapjan?

v

Igazoljuk a PF fennallasat EKG segitségével
pl. nyugalmi EKG

Holter-keésziilek

beteg altal miikddésbe hozhato eszkozok
Tekintstik at a késziilék altal rogzitett EK G-felvételt
(amennyiben elérhetd),

hogy megtudjuk PF éll-e fenn!

.

Vegyiik figyelembe

a beteg jellemzdit
(pl. stroke-kockazat mértéke)
és a beteg preferencijat! |

PF nem |Diagnosztizalt
észlelheté PF

Alacsony stroke-kockazat

Inditsunk orilis Inditsunk orilis

antikoagullast! (1A) antikoagulalast! (1A)

PF: pitvarfibrillacio; AFNET: German Competence NETwork on Atrial Fibrillation; AHRE: pitvari magasfrekvenciaju
epizodok (atrial high rate episodes); bpm: iités/perc; CHA, DS -VASc: pangasos szivelégtelenség, magas vérnyomas,
életkor 275 (kétszeres szorzoéval), diabétesz, stroke (kétszeres szorzoval), érbetegség, 65-74 év kozotti életkor,

nem (ni nem); EKG: elektrokardiogram; EHRA: European Heart Rhythm Association.

*Ritkan, egyéni mérlegelés alapjan, megfontolhaté az AHRE-kal jelentkezd, de nem pitvarfibrilllé betegek oralis
antiokoagulalasa. Ezt egyértelmiien meg kell beszélni a beteggel és gondosan mérlegelni a varhaté haszon-kockazat aranyt.




A pitvarfibrillacioé sziirésére vonatkozo ajanlasok

Ajénlasok Osztily

65 év folotti betegeknél javasolt a PF opportunista sziirése a
pulzus tapintasaval vagy EKG ritmuscsik készitésével.

A TIA-s vagy iszkémids stroke-ban szenvedd betegeknél a PF szlirése
céljabol a rovid EKG-felvételek készitését kdvetéen legalabb 72 oraig | B
tart6 folyamatos EKG-monitorozas javasolt.

Javasolt rendszeresen ellendrizni a pitvari magas frekvencidju
epizodok (AHRE) eléfordulasat a pacemakerek vagy ICD-k
memoriajabol. Az AHRE-kkel észlelt betegeknél tovabbi EKG- | B
monitorozas sziikséges a PF dokumentalasara a PF-terapia
megkezdése eldtt.

Stroke-on atesett betegeknél hossz( tavra alkalmas noninvaziv
modszerek vagy bér ala iiltethetd loop-recorderek segitségével is lla B
végezheté EKG-monitorozas, amellyel dokumentalhaté a néma PF.

75 év feletti vagy magas stroke-kockazattal rendelkezd betegeknél
a PF detektalasa céljabol indokolt lehet egy szisztémas EKG-val 1Ib B
végzett szlirdvizsgalat.

PF: pitvarfibrillacio; AHRE: pitvari magasfrekvencidju epizodok; EKG: elektrokardiogram/elektrokardiografia;
ICD: implantalhaté kardioverter-defibrillator; TIA: tranziens iszkémias attak.

*Ajanlas osztalya;

Az eredmények bizonyité ereje.

3. A pitvarfibrillacié osztalyozasa

Gyakori jelenség a PF progresszioja a rovid, ritka paroxizmalis epizodokbdl a
hosszan tarto, egyre gyakoribba valo epizodokba, idével pedig permanenssé
valik a PF (4. tablazat). A PF egy adott tipusanak hatterében allo kivaltd
mechanizmusok egyénenkeént lényegesen eltéréek lehetnek (5. tablazat). A
tiinetek jellemzéséhez az EHRA tiineti skala alkalmazasa javasolt (6. tablazat).

Ajanlas a médositott EHRA-skala alkalmazasahoz

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

A PF-hez tarsulo tiinetek mindsitésére a klinikai gyakorlatban,
illetve kutatasi célbol egyarant a modositott EHRA tiineti skala 1
alkalmazasa javasolt.

PF: pitvarfibrillacio; EHRA: European Heart Rhythm Association.
*Ajanlas osztilya; *Az eredmények bizonyit ereje.
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4. tablazat: A pivarfibrillacié tipusai

PF tipusa

Definiciéja

Ujonnan
felismert PF

PF-nek kel

Minden olran PF-t,amely korabban nem volt ismert, Gjonnan felismert
| tekintetni, flggetleniil az aritmia idétartalmatdl, valamint a PF
tiineteinek meglététd| és sulyossagatol.

Paroxizmalis PF

A paroxizmalis PF dltalaban 48 oran beliil magatol megsziinik. A PF-
paroxizmusok akar 7 napig is tarthatnak. A 7 napon beliil kardiovertalt PF
epizodokat paroxizmalisnak kell tekinteni.

Perzisztens PF

A7 napnal tovabb tarto, valamint 27 napnal késébb gyogyszeres vagy
elektromos kardioverzioval ledllitott PF epizodokat perzisztens PF-nek tekintjiik.

Tartosan
perzisztens PF

A ritmuskontroll kezelésré| sz6l6 dontés meghozatalanak idGpontjaban
mar tobb mint egy éve folyamatosan fennéll a PR

Permanens PF

Az aritmia meglétét a beteg (és az orvos) elfogadja. Ezért a permanens
PF-ben szenvedd betegeknél (definicio szerint) nem alkalmazhatok
ritmuskontrollt célzd beavatkozasok. Ha a ritmuskontroll stratégia bevalik,
az aritmiat atsoroljak a ,,tartos PF” kategdriaba.

PF: pitvarfibrillacio.

5.tablazat: A pitvarfibrillacio klinikai felosztasa (gyakran egy idében tobb
tényez6 is fennallhat)

PF tipusa

Strukturalis
szivbetegség
miatt kialakult
PF

Klinikai megjelenése

PF fenndllasa szisztolés vagy disztolés
balkamra-diszfunkcio, tartos hiper-
tenzié LVH-val és/vagy mas strukturdlis
szivbetegség mellett. Ezeknél a bete-
geknél a PF kialakulasa gyakori oka

a hospitalizacionak, és kedvezdtlen
prognozist jelez.

Lehetséges patofiziologiai
elvaltozasok

Megnévekedett nyomas és felgyorsult
remodelling a pitvarban, mindezek
mellett fokozott szimpatikus aktivitas
és a renin-angiotenzin-rendszer
aktivalodasa.

Fokalis PF

Ismétlédd fokalis aktivitasok és gyakori,
rovid PF-paroxizmusok fordulnak

el6. Gyakran erdsen szimptomatikus
fiatal betegeknél felismerhetd pitvari
hullimokkal (nagyhullamu PF), pitvari
ektopiaval és/vagy pitvari tachycardiaval,
amely PF-be megy it.

Legtobbszor a pulmonalis vénak
teriiletérdl szarmazo lokalis triggerek
valtjak ki a PF-t. Az egy- vagy tobbféle
reentry mechanizmus miatt kialakuld
PF-t is ebbe a tipusba soroljak.

Poligénes PF

Korai kezdet(i PF a gyakori
génvariansok hordozdinal.

Jelenleg is kutatjak. Egyes génvariansok
jelenléte befolyasolhatja a terapia
eredményességét.




5.tablazat: A pitvarfibrillacio klinikai felosztasa (folytatas)

PF tipusa

Klinikai megjelenése

Lehetséges patofiziolo,
elvaltozasok

vagg
mbillenty(ivel
€l6 betegeknél

vagy ms billenyt(ihibaval él8
betegeknél fellepd PF.

Posztoperativ | Ujonnan felismert (gyakran magatdl | Akutan hato tényezék: gyulladas,

PF sz(ind) PF kialakuldsa nagymiitetet | pitvari oxidativ stressz allapot,
(jellemzSen szivmiitétet) kovetSen, | magas szimpatikus tonus,
olyan betegeknél, akik a mitét elektrolitszint-valtozasok és a
eldtt sinusritmusban voltak és az volumenttlterhelés, valosziniileg eg;
anamnézisiikben korabban nem kordbban mar fennallo szubsztrétta{
fordult el6 PF kolcsonhatasban.

PF mitralis Mitralis stenosisban szenveds, Ezeknél a betegeknél a pitvari

stenosissal mitralis billenty(im(itéten atesett megnagyobbodas és a szerkezeti

remodelling Ie%fébb kivalto tényezdi
a nyomasterhelés (stenosis) és a
volumenterhelés (regurgitacio).

PF atlétaknal

Altalaban paroxizmélis, amely
osszefiiggesben all az edzés
idStartamaval és intenzitasaval.

Megnovekedett vagustonus és pitvari
volumen.

Monogeénes PF

Oroklott cardiomyopathiakhoz és
joncsatorna-rendellenességekhez
tarsuld PR

A hirtelen szivhalal kialakulasaért
felelSs aritmogén mechanizmusok
valoszinileg hozzjarulnak a PF
kialakulasahoz ezeLéI a betegeknél.

PF: pitvarfibrillacio;

LV: bal kamrai; LVH: balkamra-hipertrofia.

6. tablazat: A modositott EHRA tiineti skala

Modositott
EHRA-score

Tiinetek

Jellemzék

| Nincsenek A PF nem jar tiinetekkel

2% i A‘PF tunetgl nem beforlyzrnsoljak a beteg
mindennapi tevékenységét®

2 Mérsékelt A Pf turjetel nem befolyasoljak a beteg mlmien-
napi tevékenységét, a beteget azonban zavarjak®

3 Stilyos A P'F tunet'ellbefolyasollak a beteg mindennapi
tevékenységét.

4 Korlatozod A tiinetek korlatozzak a beteget a mindennapi

meérték teenddk elvégzésében.

PF: pitvarfibrillacio.; EHRA: European Heart Rhythm Association.

*Az EHRA 2-es csoporton beliil 2a és 2b alcsoportok kiilonboztethetk meg az alapjan, hogy a beteget
zavarjik-e a tiinetek. A PF-hez tarsul6 tiinetek leggyakrabban a kimeriiltség/faradékonysag, terhelésre
jelentkezd nehézlégzés, vagy ritkabban palpiticd és mellkasi fajdalom.

8




4. A kockazati tényezdk és a tarsulo kardiovaszkularis

betegségek felismerése és kezelése

Szamos kardiovaszkularis betegség és tarsuld allapot noveli a PF, a rekurrens PF és
a PF-hez tarsulé szovédmények kialakulasanak esélyét. Ezen tarsulé allapotoknak
a kockazata hozzaadodik az elérehaladott életkor, az obesitas, a dohanyzas, a
tulzott mértékd alkoholfogyasztas és a gyakori, megerdltetd testmozgas jelentette
kockazathoz. A kockazati tényezok felismerése, megel6zésiik és kezelésiik fontos
a PF és a vele jard betegségteher kialakulasanak a megel6zésében.

Szivelégtelenség

Sok betegnél alakul ki a PF mellett szivelégtelenség csokkent ejekcios frakcioval
vagy anélkil. A csokkent ejekcios frakcioval jaré szivelégtelenség (HFrEF) diagndzisa
a szivrél késziilt barmely kardidlis képalkoto eljarassal felallithatd. A megdrzott
ejekcios frakcioval jard szivelégtelenség (HFpEF) diagnozisanak felallitasa PF-
betegeknél mar nagyobb kihivast jelent, mivel a HFpEF és a PF is hasonlé tiinetekkel
és emelkedett natriuretikus peptidszinttel jar. A PF-fel jar6 HFpEF ellatisanak f&
célia a folyadékhaztartas egyensilyinak megdrzése, valamint a tarsuld allapotok,
mint a hipertenzi6 és az iszkémia kezelése. A 2. abra az Ujonnan diagnosztizalt
szivelégtelenségben és PF-ben szenvedd betegek ellatasanak szempontjait szemlélteti.

2. abra: Az Gjonnan diagnosztizalt szivelégtelenségben és PF-ben
szenvedé betegek korai ellatasa

Az akutan jelentkezd PF-ben és szivelégtelenségben szenvedd betegek ellatisa

Akut ellatas Kronikus ellatas

Végezziink kardioverziot, ha a beteg allapota nem stabil!

Rendezziik a folyadékegyenstlyt diuretikum adasaval, hogy javuljanak a beteg tiinetei!

Csokkentsiik a szivirekvencidt: kezdetben a célfrekvencia <1 10/p sztens HF/PF tiinetek fennallasa esetén szigoribb

HF magasabb szint(i kezelése, beleértve az eszkozos beavatkozasokat is*

Az egyéb kardiovaszkularis betegségek kezelése, kiilonds tekintettel az iszkémiara és a hipertenziora

ACE: angiotenzin konvertalé enzim; ARB: angiotenzinreceptor-blokkold; ARNI: angiotenzinreceptor-neprilysin-
gatlo; HF: szivelégtelenség; PF: pitvarfibrillacio.

*A csokkent ejekcids frakcioval jaré szivelégtelen betegeknél. Mérlegeljilk a kombinalt ARNI adasat, ha a tiinetek
folyamatosan fennallnak és a beteg toleralja az ACE-gatlok vagy az ARB-k szedését.




PF-betegeknél gyakran allnak fenn egy idében egyéb kardiovaszkularis allapotok
is, mint hipertenzio, billenty(ibetegség, diabetes mellitus, obesitas, tidébetegség
vagy kroénikus vesebetegség. A kardiovaszkularis kockazat csokkentése érdekében
ezeket az allapotokat kezelni kell, emellett a megfelel6 kezelési mod kivalasztasat

is befolyasoljak.

Ajanlasok a pitvarfibrillacio ellatasahoz billentyiibetegségben

Ajanlasok

Osztaly* | Szint®

Sulyos mitralis regurgitacio és megdrzott balkamra-funkcié mellett
kialakult Gjonnan felismert PF esetén megfontolandé a korai mitralis-
billenty(i-mitét tiinetek hianyaban is, kiilonésen akkor, ha elvégezhetd a
billentytiplasztika.

lla

Sulyos mitralis stenosis mellett kialakult Gjonnan felismert PF-
ben mitralis valvulotomia végezhetd azoknal az aszimptomatikus
betegeknél, akiknél megfeleld ehhez a billentyi anatomiai felépitése.

lla

Ajanlas az elhizott pitvarfibrillalé betegek ellatasahoz

Ajanlasok

Elhizott PF-betegeknél csokkenteni kell a testsulyt az egyéb kockazati
tenyezok kezelésével parhuzamosan ahhoz, hogy csokkenjenek a tiine-
tek és a PF epizodok szama.

Ila

Ajanlasok

Ajanlasok a pitvarfibrillacié ellatasahoz légzészervi megbetegedésben szenved6knél

Osztaly* | Szint®

Elséként a hypoxia és az acidosis korrekciojat javasolt elvégezni

csokkenjen a PF rekurrenciaja és javuljon a kezelés eredményessége.

azoknal, akiknél egy akut tiidébetegséggel egy idében vagy egy lla

kroénikus tiidSbetegség exacerbacioja soran lep fel PF.

Minden PF betegnél keresni kell az alvasi apnoe szindroma klinikai tiineteit. Ila B
Az alvasi apnoe szindroma kezelését ugy kell beallitani, hogy lla B

Ajanlasok a pitvarfibrillalé vesebetegek ellatasahoz

Ajanlasok

Minden PF-betegnél ajanlott felmérni a vesefunkciot a szérum kreatinin
és a kreatinin-clearance értéke alapjan, hogy felismerésre keriiljon az

keriiljon a krénikus veseelégtelenség.

esetleges vesebetegség és a megfelelé dozisban lehessen folytatni a ! A
gyogyszeres terapiat.

Minden antikoagulalasban részesiilé PF-betegnél érdemes évente

legalabb egyszer meghatarozni a vesefunkciot, hogy felfedezésre lla B

PF: pitvarfibrillicid; LV: bal kamrai. *Ajanlas osztalya; "Az eredmények bizonyitd ereje.
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5. A pitvarfibrillalé betegek integralt ellatasa

A legtobb beteg a gyogyszerészeken, a kozosseégi egészségiigyi dolgozokon vagy
a haziorvosokon keresztiil keriil az egészségiigyi ellatorendszerbe. Az Ujonnan
kialakult PF-fel jelentkez6 betegeknél az elsé vizsgalatot a kovetkezé 5 szempont
figyelembevételével javasolt elvégezni: a beteg hemodinamikai statusza, kivalté okok
vagy alapbetegség fennallasa, stroke-kockazat és antikoagulalas, frekvenciakontroll
és ritmuskontroll-terapia sziikségessége (3. abra). A PF legoptimalisabb kezelési
médjanak a megtalilasihoz szamos diagnosztikai vizsgalatot kell elvégezni. Altalaban
javasolt szakvéleményt kérni, illetve siirgds esetben tovabbkiildeni a beteget egy
PF-ellatassal foglalkozo kozpontba (7. tablazat). A PF kezelésének integralt és
strukturalt megkodzelitése — az orvoslas tobbi teriiletéhez hasonldan —, lehetdvé
teszi az egységes, iranyelvekre épiil6 ellatds biztositasat minden beteg szamara,
mindemellett a prognézis javulasa is varhato. A PF ellatasat egyrészt a prognosztikai
szempontbol eldnyos kezelések (antikoaguldlas, kardiovaszkularis allapotok
kezelése), masrészt pedig a tobbnyire tiineti szempontbdl eldnyds terapiak
(frekvenciakontroll, ritmuskontroll) képezik. A PF kezelésének kezdetén a terapiatol
varhato egyéni elényok ismertetésével elkeriilhetd, hogy a beteg irredlis elvarasokat
tamasszon a kezeléssel kapcsolatban, emellett javithatja a beteg életmindségét.

3. abra: A pitvarfibrillal6 betegek akut és kronikus ellatasa, az elérni
kivant célok és az azokbol szarmazo betegelonyok

Kezelés Kronikus ellatas Elérni kivant célok Betegeldnyok

Akut
frekvencia- és
ritmuskontroll

Hemodinamika

Kivalto
tényezok
kezelése

k?)tgl?él(ze;l; A stroke-kockazattal rendelkezé

felmérése  betegek oralis antikoagulalasa

Kardiovaszkularis
kockazatcsokkentés
Stroke-prevencio

Sziv- L
frekvencia Tiineti javulds,

mérése LV-funkcio megdrzése

Tiineti javulas

Tiinetek
felmérése

PF: pitvarfibrillacio; LV: bal kamrai.




7. tablazat: A pitvarfibrillacié szakellatasa rgos igénybevételét indoklo
klinikai tiinetek®

Szakellatas siirgds igénybevételét indoklé klinikai allapotok

Hemodinamikai instabilitas

Kontrollalhatatlan frekvencia

Tiineteket okozé bradycardia, amely nem rendezédik a frekvenciakontroll céljgra hasznalt
gyogyszerek dozisanak csokkentését kovetéen

Sulyos angina vagy romlé balkamra-funkcio

Tranziens iszkémids attak vagy stroke

*Minden arra alkalmas betegeknél a lehetd legkorabban el kell kezdeni az antikoaguldlast, ehhez nincs sziikség
rutinszeriien szakorvos bevonasara.

Az integralt ellatassal kapcsolatos ajanlasok

Ajénlasok Osztily | Szint” |

A PF kezelése soran minden betegnél az integralt szemléletet
kellene kovetni, amely szerint a betegek ellatasa és utankovetése egy
strukturaltan szervezett rendszerben zajlik. Ennek az a célja, hogy lla B
a betegellatas mindinkabb az Utmutatoban foglalt ajanlasok alapjan
torténjen, valamint csokkenjen a hospitalizacio és a mortalitas aranya.

A betegnek kézponti szerepet kell betdltenie az ellatdsban, annak
érdekében, hogy az a sajat preferenciai alapjan személyre szabottan
torténjen, illetve megfeleld legyen a beteg terdpiahiisége a hosszu tavon
folytatando kezeléshez.

lla

PF: pitvarfibrillicié; *Ajanlas osztalya; ®Az eredmények bizonyité ereje.

A pitvarfibrillacio kivizsgalasanak menetével kapcsolatos ajanlasok

Ajénlasol Osztily: | Szint® |

A PF diagnozisanak felallitisahoz egy EKG-regisztratum sziikséges. | B
Teljes kori kardiologiai kivizsgilast (részletes kortorténet, alapos

fizikalis vizsgalat, tarsulo dllapotok felmérése) kell végezni minden |
PF-betegnél.

Minden betegnél javasolt transthoracalis echokardiografiat végezni, |

amely alapjat képezi az ellitashoz sziikséges dontések meghozatalanak.

Szimptémas betegeknél a ritmuskontroll megfelel6 bedllitasdhoz,
valamint a PF epizodok és a tiinetek kozotti kapcesolat igazolasdhoz lla
lehetdség van tartés EKG-monitorozast végezni.

PF: pitvarfibrillicié. *Ajanlas osztalya; "Az eredmények bizonyité ereje.
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6. Stroke-prevencio pitvarfibrillacioban

Az ordlis antikoaguldlassal az esetek tobbségében megelézhetd az iszkémias
stroke kialakulasa PF-ben, és meghosszabbithaté a beteg varhato élettartama.
PF-betegeknél a stroke-kockazat felmérését a CHA,DS-VASc pontrendszer
segitségével javasoljuk elvégezni (8. tablazat). Altalanossigban elmondhato,
hogy a klinikai szempontbdl stroke-kockazattal nem rendelkezé betegek nem
igényelnek oralis antikoaguldlast, mig a 2 vagy annal magasabb CHA,DS,-VASc
pontszamot elérd férfiakndl, illetve a 3 vagy anndl magasabb CHA,DS -VASc
pontszamot eléré ndknél egyértelmien igazolt az OAC-kezelés elényds volta
(4. abra). Az egy klinikai kockazati tényezével rendelkezd betegek (pl. az
I CHA,DS,-VASc pontszdmot elérd ndk vagy a 2 CHA,DS,-VASc pontszdmot
eléré férfiak) koziil is sokakndl varhatd, hogy elény szarmazik az OAC-ok
adasabol, megteremtve ezzel az egyensulyt az alacsonyabb abszolit stroke-
kockazat, a vérzéskockazat és a beteg preferenciaja kozott.

8. tablazat: A stroke, a tranziens iszkémias attak és a szisztémas embolizacio
klinikai kockazati tényezéi a CHA,DS -VASc pontrendszer szerint

CHA DS, -VASc kockazati tényezé Pontszam
Pangasos szivelégtelenség +|

A szivelégtelenség jelei/tiinetei vagy

a csokkent bal kamrai ejekcios frakcio objektiv jelei

Hipertonia +|
Nyugalmi vérnyomas >140/90 Hgmm legalabb két alkalommal elvégzett
mérés alapjan vagy antihipertenziv szerekkel folytatott terapia

75 év vagy afeletti életkor +2

Diabetes mellitus ull
Ehomi glitkéz >125 mg/dl (7 mmol/l) vagy
ordlis antidiabetikummal vagy inzulinnal folytatott kezelés

Korabban lezajlott stroke, tranziens iszkémias attak vagy +2
tromboembélia

Erbetegségek +|
Korabban lezajlott miokardialis infarktus, periférias artérias betegség vagy
plakkok az aorta falan

65-74 év kozotti életkor +|

Nem (n6i nem) +|




4. abra: Stroke-prevencio pitvarfibrillacioban

Igen

Nincs sziikség v Ordilis antikoagulalas
vérlemezkegatlo sziikséges
vagy antikoagulans Mérlegelendo Keressiik a kizaro
kezelésre (lll B) OAC adisa (lla B) tényezéket!
/| Kezeljik a vérzési
/ kockazatot jelenté
/ reverzibilis tényezdket!

Eszkozos LAA-zaras
végezhetd,
amennyiben az OAC

adasa egyértelmien
kontraindikalt (lIb C) pis

PF: pitvarfibrillacio; LAA: bal pitvari fillcse; NOAC: nem K-vitami nista oralis antik la

OAC: oralis antikoaguléns;VKA: K-vitamin-antagoni

*pangasos szivelégtelenség, magas vérnyomas, életkor 275 (2 pont), diabétesz, korabbi stroke/TIA/embolia (2 pont),
érbetegség, 65-74 év kozotti életkor, nem (nGi nem).

®Az egyéb stroke-kockazati tényezSkkel nem rendelkezd ndket beleértve.

“lla B csak tovabbi | stroke-kockazattal rendelkezé néknél.

9| B mitralis stenosisos vagy mechanikai szivbillenty(ivel rendelkezd betegeknél.
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A vérzéskockazat felmérésére tobbféle pontrendszert is kidolgoztak, a vérzés és
a stroke-kockazati tényezék sok esetben kozosek. Magas vérzéskockazat esetén
altalaban nem szabad felfiiggeszteni az OAC-ok adasat. Ellenben azonositani
kell a vérzés szempontjabdl kockazatot jelentd tényezdket, amelyek koziil a
befolyasolhatoé tényezdket kezelni kell (9. tablazat).

9. tablazat: A vérzés befolyasolhaté és nem befolyasolhaté kockazati tényezdi
az alvadasgatlasban részesiil6 betegeknél a vérzéskockazat felmérése alapjan

A vérzés befolyasolhaté kockazati tényez6i

Hipertenzié (f6ként ha a szisztolés vérnyomasérték >160 Hgmm)*®<.,

Labilis INR-érték vagy 60%-nal alacsonyabb TTR a K-vitamin-antagonistaval kezelt betegeknél.

Vérzésre hajlamositd gydgyszerek (vérlemezke-gitlok, NSAID-ok) szedése<.
Tulzott alkoholfogyasztas (28 ital/hét)*®.

A vérzés potencialisan befolyasolhato kockazati tényezdi

Anémia®<d,

Kérosodott vesefunkcio®><4,

Kérosodott majfunkcio®®.

Csokkent vérlemezkeszam és csokkent vérlemezkefunkcio®.
A vérzés nem befolyasolhaté kockazati tényez6i
Eletkore (>65 év)* (275 év)><,

Major vérzés az anamnézisben*b<<.

Korabban lezajlott stroke®®.

Dializis igény(i vesebetegség vagy vesetranszplantacio®*.

Majcirrozis®.

Malignitas®.

Genetikai tényez3k®.

Vérzéskockazatot jelenté biomarkerek

Magas szenzitivitas( troponin®.

Novekedési-differenciilodasi faktor-15¢.

Szérum kreatinin/becsiilt CrCIe.

ABC: életkor, biomarkerek, kortorténet; ATRIA: AnTicoagulation and Risk factors In Atrial fibrillation;
HAS-BLED: magas vérnyomas, rossz vese- vagy majfunkcié (I-1 pont), stroke, anamnézisben vérzés vagy arra
hajlamosité tényezd, ingadozé INR-érték, idés kor (>65 év), egyidejiileg drog- és alkoholfogyasztas

(I-1 pont); INR: nemzetkozi normalizalt rata; ORBIT: Outcomes Registry for Better Informed Treatment of
Atrial Fibrillation; TTR: terapias tartomanyban toltott idé; VKA: K-vitamin-antagonista.

*A HAS-BLED pontrendszer eleme. A HEMORR,HAGES pontrendszer eleme. ‘Az ATRIA pontrendszer
eleme. ‘Az ORBIT pontrendszer eleme. °Az ABC vérzéskockazat-becsl6 pontrendszer eleme.




A nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulansok (NOAC-ok: apixaban, dabi-
gatran, edoxaban, rivaroxaban) és a K-vitamin-antagonistak egyarant hatékonyan
megel6zik a stroke kialakulasat PF-ben. Arra alkalmas betegeknél a K-vitamin-
antagonistak helyett elsésorban NOAC-kal javasolt kezdeni az antikoagulalast.
A mérsékelt-sulyos fokd mitralis stenosisban szenvedé és a mechanikus
mibillentyGvel él6 betegeknél javasolt keriilni a NOAC-ok hasznilatat. A
NOAC-okkal végzett vizsgalatokban koriiltekintéen valasztottak meg a vizsgilt
gyogyszerddzisokat, és a vizsgalatokbdl az is egyértelmien kideriil, hogyan kell
csokkenteni a gyogyszerek dozisat vesebetegeknél (10. tablazat).

A trombocitaaggregacio-gatlok (pl. aszpirin, clopidogrel) hatékonysiga nem éri
el az antikoagulansokét és nem javasolt az alkalmazasuk PF-betegeknél stroke-
megel6zés céljabol.

Megfontoland6 bal pitvari fiilcsezaras (LAA) elvégzése azokndl a betegeknél,
akiknél egyértelmlen kontraindikalt az antikoaguldlas. A bal pitvari fiilcse
sebészi kimetszése nyitott szivm{itéttel egy idében, vagy onallo torakoszkopias
eljarasként is elvégezhetd.

A stroke- és a vérzéskockazat felmérésével kapcsolatos ajanlasok

Ajanlasok Osztily: | Szint® |

PF-betegeknél a stroke-kockézat felmérésére a CHA DS,-VASc
pontrendszer alkalmazasa javasolt.

A véralvadasgatloval kezelt PF-betegeknél fel kell mérni a
vérzéskockazatot, és azonositani kell a major vérzésre hajlamosito, lla B
kezelhet6 kockazati tényezdket.

A biomarkerek, mint a magas szenzitivitasa troponin és a
natriuretikus peptid segitenek a stroke- és a vérzéskockazat 1b B
pontosabb felmérésében PF-betegeknél.

PF: pitvarfibrillacio; CHA,DS,-VASc: pangasos szivelégtelenség, magas vérnyomas, életkor 275 (kétszeres
szorzoval), diabétesz, stroke (kétszeres szorzdval), érbetegség, 65-74 év kozotti életkor, nem (nGi nem);
*Ajanlas osztalya;

°Az eredmények bizonyitd ereje.
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Ajanlasok a pitvarfibrillalé betegek stroke-prevenciéjahoz

Ajanlasok

Tromboembolia megelSzése céljabol oralis antikoagulans terapiaban
javasolt részesiteni a 2 vagy magasabb CHA DS, -VASc pontszamot eléré
pitvarfibrillalé férfiakat.

Tromboembolia megelSzése céljabol oralis antikoagulans terapiaban
javasolt részesiteni a 3 vagy magasabb CHA,DS,-VASc pontszamot eléré
pitvarfibrilldlé néket.

Tromboembolia megel6zése céliabol megfontolandé az oralis antikoagulans
terapia inditasa az | vagy magasabb CHA DS -VASc pontszamot eléré
pitvarfibrillalé férfiaknal, figyelembe véve a beteg egyéni sajatossagait és
preferencidit.

Tromboembolia megel6zése céljabol megfontolandé az oralis
antikoagulans terdpia inditdsa a 2 vagy magasabb CHA,DS -VASc
pontszamot eléré pitvarfibrillalo néknél, figyelembe veve a beteg egyéni
sajatossagait és preferenciait.

K-vitamin-antagonista kezelést (INR 2-3 kdzott vagy magasabb) javasolt
folytatni stroke-prevencié céljabol a mérsékelt-sulyos foku mitralis stenosis-
ban szenvedd vagy a mechanikai miibillenty(vel rendelkezd betegeknél.

Ha orilis antikoagulalasban kell részesiteni egy olyan PF-beteget, aki
szedhet NOAC-ot (apixaban, dabigatran, edoxaban, rivaroxaban), akkor a
NOAC-ot kell valasztani a K-vitamin-antagonista helyett.

A K-vitamin-antagonistaval kezelt betegeknél az a cél, hogy a terapias
tartomanyban (TTR) toltott idé minél magasabb legyen és szorosan
monitorozzuk a beteget.

A K-vitamin-antagonistaval kezelt PF-betegeknél megfontolando

a NOAC-ra torténd viltas, amennyiben a TTR a megfeleld beteg-
egylittm(ikodés ellenére sem jol kontrollalt, vagy amennyiben a beteg
ehhez ragaszkodik és nem all fenn a NOAC-oknak kontraindikacioja (pl.
miibillenty).

PF-betegeknél az oralis antikoagulansok és a vérlemezkegatlok
egyiittes alkalmazasa noveli a vérzéskockazatot, ezért ha mas
szempontbol nem indokolt a vérlemezkegatlok adasa, a kombinacioban
torténd alkalmazasuk keriilendd.

Egyéb stroke-kockazati tényezdk hianyaban sem néknél, sem férfiaknal
nem ajanlott antikoagulans vagy vérlemezkegatlé terapiat folytatni
stroke-prevencio céljabol pitvarfibrillacioban.

A vérlemezkegatlok addsa 6nmagaban stroke-prevencio céljabol PF-
betegeknél nem javasolt, fiiggetleniil a stroke-kockazat mértékétdl.

18




Ajanlasok a pitvarfibrillalé betegek stroke-prevenciéjahoz (folytatas)

Ajanlasok

Nem javasolt a NOAC-ok (apixaban, dabigatran, edoxaban, rivaroxaban)
alkalmazasa sem a mechanikai miibillentyiivel rendelkez6 betegeknél (,,B”
szint(i evidencia), sem pedig mérsékelt-sulyos fokd mitralis stenosisban (,C”
szint(i evidencia) szenvedd betegeknél.

PF: pitvarfibrillacio; CHA,DS,-VASc: pangasos szivelégtelenség, magas vérnyomas, életkor 275 (kétszeres
szorzéval), diabétesz, stroke (kétszeres szorzoval), érbetegség, 65-74 év kozotti életkor, nem (ni nem);
INR: nemzetkozi normalizalt rata; NOAC: nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulans; OAC: oralis
antikoagulans; TTR: terapias tartomanyban toltott idS. *Ajanlas osztalya; ®Az eredmények bizonyité ereje.

Bal pitvari fiilcsezaras és fiilcseeltavolitas

A bal pitvari fiilcsezarassal vagy fiilcseeltavolitassal kapcsolatos ajanlasok

Ajanlasok Osztily | Szint® |

A bal pitvari fiilcse sebészi zarasa vagy eltavolitasa utan a kockazati
tényezdvel rendelkezd PF-betegeknél javasolt az antikoagulalas | B
folytatasa stroke-prevencié céljabol.

Az LAA-zaras stroke-prevencionak tekinthetd azoknal a PF-betegeknél,
akiknél kontraindikalt a hosszu tavu antikoagulans kezelés (korabban

életet veszélyeztetd vérzés Iépett fel, amelynek oka nem volt b B
reverzibilis).
Indokolt lehet az LAA sebészi zirasa vagy eltavolitasa stroke-prevencio

2 PR (N S 2 Ilb B
céljabol, azoknal a PF-betegeknél, akiknél nyilt szivm{itétet végeznek.
Az LAA sebészi zarasa vagy eltavolitasa stroke-prevencionak tekinthetd a b B

torakoszkopids miitétre varo betegeknél.

PF: pitvarfibrillacié; LAA: bal pitvari fiilcse. *Ajanlas osztalya; ®Az eredmények bizonyité ereje.

Szekunder stroke-prevenci6 és antikoagulalas intracerebralis vérzés utan
PF-betegeknél stroke szempontjabdl a legjelentésebb kockazati tényezének
az elérehaladott életkor és a korabbi kardioembolias stroke vagy TIA szamit,
a rekurrens stroke kockazata pedig az elsé stroke lezajlasit kovetben a korai
id6szakban a legmagasabb. Pitvarfibrillalo betegeknél egy akut stroke vagy TIA
utdn az intracranialis vérzés kizarasat kévetden inditott antikoagulans terapiaval
egyensllyba kell hozni a stroke és az intracranialis vérzés kialakuldsanak a
kockazatat (5. abra). A 6. abran egy multidiszciplinaris dontési algoritmus
lathato, amely az OAC-kezelés elinditasat vagy Ujrainditasat segiti az intracranialis
vérzést elszenvedett PF-betegeknél.
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5. abra: A pitvarfibrillalé betegek antikoagulans kezelésének
inditasa vagy folytatdsa stroke vagy tranziens iszkémias attak utan.
Ez a megkozelités sokkal inkabb konszenzuson, mint prospektiv adatokon alapul.

Friss TIA-val vagy iszkémias stroke-kal jelentkez6 pitvarfibrillalé betegek
Intracerebralis vérzés kizarasa CT-vel vagy MR-rel

S S |

TIA Enyhe stroke| | Mérsékelten silyos Sulyos stroke
(NIHSS <8) | |stroke (NIHSS 8-15) (NIHSS >16)

Korai antikoagulalas mellett Halasztott antikoagulalas
52016 klinikai tényezok mellett sz616 klinikai tényezok

Alacsony NIHSS-pontszam (<8) Magas NIHSS-pontszam (28)
Nincs/kisméreti képalkotdval Nagy/kozepes méreti
kimutathato agyi infarktus képalkotoval kimutathato agyi
Magas rekurrencia-kockazat, infarktus

pl. ECHO-n kardidlis thrombus Gasztrosztomia vagy major mtéti
Nincs sziikség percutan beavatkozas sziikséges
endoszkopias gasztrosztomiara Carotis-m(itét sziikséges

Nincs sziikség carotis-mlitétre Haemorrhagias transzformacio
Nincs haemorrhagias Nem stabil neurolégiai allapot
transzformacio Elérehaladott életkor

Klinikailag stabil allapot Nem kontrollalt hipertenzio

Fiatal életkor
Kontrollalt vérnyomas

Ellendrizziik a 6. napon Ellendrizziik a 12.
CT/MR-rel, hogy van-e | |napon CT/MR-rel, hogy
haemorrhagias van-e haemorrhagias
transzformacio transzformacio
v
OAC Az akut Az akut Az akut Az akut
inditdsa | esemény esemény esemény esemény
utan | nappal| | utan 3 nappal utan 6 nappal utan 12 nappal

CT: komputertomografia; NIHSS: National Institutes of Health stroke stlyossagi skala (elérhet6 a http://
strokecenter.org/wp-content/uploads/201 1/08/NIH_Stroke_Scale.pdf); OAC: ordlis antikoagulalas;
TIA: tranziens iszkémias attak.
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6. abra: Antikoagulans terapia inditasa vagy Gjrainditasa egy intracranialis
vérzéses esemény utan pitvarfibrillalo betegeknél

A vazolt megkozelités konszenzuson és retrospektiv adatokon alapszik. A kezelés
megkezdése el6tt minden beteg esetét egy multidiszciplinaris teamnek (stroke-
szakember/neurologus, kardiologus, neuroradiologus és idegsebész) kell mérlegelnie.

OAC mellett kialakult intracranialis vérzés PF-betegeknél. Akut teendé:
allapitsuk meg az alvadasgatlas mértékeét (Isd. vérzés ellatasanak folyamatabraja)
¢ 3
A tajékozott dontéshozatalhoz az alabbi informaciok
mérlegelése sziikséges

OAC adasa
kontraindikalt

(OAC felfiiggesztése mellett) (OAC folytatasa mellett
52616 tényezok 520616 tényezék
Megfelelé dozisban alkalmazott | | VKA vagy tuladagolas mellett
NOAC mellett vagy a terapia alakult ki vérzés
megszakitasakor vagy Trauma vagy kezelhetd kivalté ok
aluldozirozas esetén alakult Fiatal életkor
ki a vérzés Jol kontrollalt hipertenzio
Elérehaladott életkor Bazalis ganglionokat érintd
Kontrollalatlan hipertenzio vérzés
Corticalis vérzés Nincs vagy kisfokd
Sulyos intracranialis vérzés fehérallomany-vérzés
Multiplex mikrobevérzések Subduralis hematoma sebészi
(pl- >10) eltavolitasa
A vérzés oka nem sziintethetd | | Subarachnoidealis vérzés:
meg/nem kezelheté aneurysma clippelés vagy coiling
Kronikus alkoholizmus Iszkémias stroke magas
PCl utan kettSs vérlemezke- kockazata
L \gatlora van sziikség )L )
v
A beteg vagy legk6zelebbi hozzatartozoéja tajékozott
dontést hoz a multidiszciplinaris team tanacsai alapjan
_____________ _<._______________
—
v
Nincs stroke- LAA-zéra OAC inditasa vagy folytatasa 4-8 hét utan
3 . -Zaras pa pre
védelem (nincs (b C) egy kis intracranialis

réla evidencia) vérzéskockazattal jaro szerrel (1Ib B)

PF: pitvarfibrillacio; LAA: bal pitvari fiilcse; NOAC: nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulans;
OAC: oralis antikoagulalas; PCI: percutan koronaria-intervencio;VKA: K-vitamin-antagonista.

21




Ajanlasok a szekunder stroke-prevencié kapcsan

Ajanlasok

PF-betegeknél nem javasolt kdzvetleniil egy iszkémias stroke utan
heparint vagy LMWH-t adni.

Azoknal a betegeknél, akik antikoagulans terapia mellett szenvednek el
TIA-t vagy stroke-ot, feliil kell vizsgalni és javitani kell a terapiah(iséget.

Az antikoagulans-terapia mellett mérsékelt-stlyos foku iszkémias stroke-
ot elszenvedd betegeknél az akut stroke és a verzés kockazatanak
multidiszciplinaris mérlegelése alapjan 3-12 napra javasolt felfiiggeszteni
az antikoagulans terapiat.

Stroke-on atesett PF-betegeknél aszpirin addsa javasolt masodlagos
stroke-prevencio céljabol, amig elindul vagy folytatodik az ordlis
antikoagulalas.

1,7-es INR-érték felett (vagy ha a dabigatrannal kezelt betegeknel
az aPTT a normal tartomanyon kiviil esik) nem javasolt szisztémas
trombolizis végzése rtPA-val.

Korabban stroke-on atesett PF-betegek kezelésére elényben
részestendék a NOAC-ok a K-vitamin-antagonistakkal vagy az
aszpirinnel szemben.

TIA vagy stroke utan nem javasolt egyiitt adni az OAC-okat a
trombocitaaggregacio-gatlokkal.

Intracranialis vérzés utan 4-8 héttel folytatni lehet a PF-betegek oralis
antikoaguldlasat, feltéve, hogy megsziintették a vérzés forrasat vagy
kezelték a kockazati tényezoket.

INR: nemzetkézi normalizalt rata, NOAC: nem K-vitamin-antagonista ordlis antikoagulinsok; OAC: oralis antikoagu-
lansok; PF: pitvarfibrillicio; TIA: tranziens iszkémis attak. *Ajanlas osztilya; ®Az eredmények bizonyit6 ereje.

Vérzés az antikoagulalasban részesiilé pitvarfibrillaléo betegeknél

Az OAC mellett kialakul6 vérzések gyakorisaganak csokkentése céljabol legfon-

tosabb teendd a befolyasolhato kockazati tényezdk (9. tablazat) kezelése. Ezek

a teenddk a kovetkezdk:

|. Megfelelé vérnyomaskontroll fenntartasa a hipertonia kezelésével foglalkozo,
érvényben lévé Utmutatdban foglaltak szerint.

2. Korabbi vérzéses események felmérése. Azoknal a betegeknél, akiknél azono-
sitottak és ellattak a vérzés forrasit, folytathatd az OAC-kezelés.

3. AK-vitamin-antagonista-kezelés soran torekedni kell a magas TTR-érték elérésére,
vagy a NOAC-ok adasakor a klinikai vizsgalatok alapjan megfelel6nek itélt dozisokat
kell alkalmazni, figyelembe véve a beteg vesefunkciojat, életkorat és testsulyat.

4. Kerdiilje a beteg a tllzott alkoholfogyasztast!
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5. Ovjuk a beteget az eleséstél! Az OAC-ok adasit csak a magas elesési kockazattal
bird idés betegeknél kell mellézni (pl. epilepszia, vagy elérehaladott multisystemas
atrophia hanyattesésekkel), vagy azoknal a demens betegeknél, akiknél gondozd
segitségével sem biztosithatd a compliance és a terapia-adherencia.

6. Azokban az esetekben, amikor fel kell fiiggeszteni az OAC-terapiat, ugy tlinik,
hogy a heparinnal végzett ,bridging-terapia” nem jar elénnyel a betegek
szamara, kivéve a mechanikai mibillentyiivel éI6 betegeket.

Az optimalisan bedllitott terapia mellett is eléfordulhatnak vérzések, amelyek

ellatasara az egészségligyi szakembereknek fel kell késziilnitik. A 7. abra sematikusan
ismerteti a vérzéses események ellatasanak lépéseit az OAC-kal kezelt betegeknél.

7. abra: Aktiv vérzés ellatasa antikoagulalt betegeknél
Minden intézményben lennie kell egy egyezményes helyi protokollnak.

( Aktivan vérzé beteg )
v
Vérzésforras mechanikai kompresszioja )

12
Hemodinamikai allapot, vérnyomas, alapveté véralvadasi
paraméterek, vérkép, vesefunkcio ellenérzése

12
Véralvadasgatlas az anamnézisben (NOAC/VKA legutolso dozisa)
Halasszuk el a VKA adasat,
amig az INR 2 ala csokken!
§2

N Folytassunk tiineti terapiat
Folytassunk tiineti terdpidt Folyadékporlas, » Transzfiizio
Folyadékpotlas * Transzfiizio « Vérzés oki kezelése

* Vérzés oki kezelése -y - )
(. psaeRaait) Mérsékelt foku-sulyos (pl'. gastrgscoplz}) L
. e I Mérlegeljiik aktiv szén adasat,
Mérlegeljik iv. K-vitamin b soiben torte
1-10 mg) adasa! amennyiben nemrégiben tdrtént
( a NOAC bevéele!
v v
Mérlegeljiik PCC vagy FFP Mérlegeljiik specifikus antidotum,
adasat! Mérlegeljiik a vérle- vagy annak hianyaban PCC adasat!
mezkepotlast amennyiben
sziikséges!

Meérlegeljiik a vérlemezkepotlast
amennyiben sziikséges!

FFP: friss fagyasztott plazma; INR: nemzetkozi normalizalt rata; iv.: intravénas; NOAC: nem K-vitamin-antagonista oralis
k lans; OAC: oralis antik lalas; PCC: prothrombin komplex koncentratum; VKA: K-vitamin-antagonista.
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Ajanlasok a vérzés ellatasahoz

Ajanlasok

Az antikoagulalasban részesiilé hipertonias betegeknél
vérnyomascsokkentéssel mérsékelhetd a vérzés kockazata.

A dabigatrant 75 évnél idésebb betegeknél alacsonyabb dozisban
javasolt alkalmazni (napi kétszer 110 mg), hogy ezzel is cs6kkentsiik
a vérzés kockazatat.

A magas Gl-vérzéskockazattal rendelkezd betegeknél a napi
kétszer 150 mg dabigatran, a napi egyszer 20 mg rivaroxaban vagy
a napi 60 mg edoxaban helyett egy K-vitamin-antagonistat vagy egy
masik NOAC-készitményt érdemes vélasztani.

Minden PF-betegnek, akinél szoba johet OAC adasa, tanacsolni kell
a tllzott mértéki alkoholfogyasztas keriilését és segiteni kell Sket
a leszokédsban.

Nem javasolt genetikai vizsgalatot végezni a K-vitamin-antagonista-
kezelés inditasa eldtt.

Egy vérzéses esemény utan az OAC-kezelés Gjrainditasat az arra
alkalmas betegeknél egy multidiszciplinaris teamnek kell mérlegelnie,
figyelembe véve a kiilonb6z4 antikoagulansok és stroke-prevencios
modszerek nyujtotta lehetéségeket, a vérzés kialakulasaban szerepet
jatszo tényezdk hatékonyabb kezelését, valamint a stroke-kockazatot.

PF-betegeknél aktiv vérzés esetén javasolt felfiiggeszteni az OAC-
terapiat amig a vérzés forrasat megsziintetjik.

PF: pitvarfibrillacio; NOAC: nem K-vitamin-antagonista orilis antik lansok; OAC: oralis antik
*Ajanlas osztalya; *Az eredmények bizonyité ereje.

Oralis antikoagulansbdol és trombocitaaggregacio-gatlobol allé
kombinalt terapia

Egy OAC és egy trombocitaaggregacio-gatlo egyiittadasa — féként ha harmas
terapiarol van sz6 —, noveli a major vérzés kialakulasanak az abszolut kockazatat.
Pitvarfibrillalo, stabil koszortér-betegségben szenvedéknél az OAC adasa mono-
terapiaban javasolt, nem TAG-gal kombinalva. ACS miatt kezelt (8. abra) vagy
koronariastent beiiltetésen atesett betegeknél (9. abra) indokoltnak tiinik az
OAC-bol, clopidogrelbdl és aszpirinbdl allo harmas kombinacié rovid ideig tarto
alkalmazasa.
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8. abra: Antitrombotikus terapia az akut koronaria szindroma
utan alvadasgatlast igényl6 pitvarfibrillalo betegeknél

[ OAC-ot igényl6 beteg ACS utin
Alacsony vérzéskockazat Magas vérzéskockazat
a stenttrombozis vagy az a stenttrombozis vagy az

ACS kockazatahoz viszonyitva ACS kockazatahoz viszonyitva

ACS é6ta
eltelt idé
04 N p .
I hénap - gHarmas terapia® (Ila B) NN g
I Harmas terapia® (Ila B)
(S
Kettés terdpia® (lla C)
6 honap { X A
Kettds terapia® (lla C)
, = A
12 hénap > L & S
élethosszig OAC monoterapia“ (I B) OAC monoterapia“ (I B)
AN J \ J

[l oAC M Aszpirin 75-100 mg/nap [l Clopidogrel 75 mg/nap

ACS: akut koronaria szindréma; OAC: oralis antikoagulalas (K-vitamin-antagonista vagy nem K-vitamin-antagonista
szerrel); PF: pitvarfibrillacio. PCI: percutan koronéria-intervencio.

*Bizonyos betegeknél megfontolandé a kettds terapia OAC-cal és aszpirinnel vagy clopidogrellel, killonésen azoknal,
akiknél nem torténik stentbeiiltetés vagy hossz( idd telt el az indexesemény bekovetkezte 6ta.

*OAC mellé egy vérlemezkegatld.

A kettSs terapia OAC-cal és egy vérlemezkegatloval (aszpirin vagy clopidogrel) szoba johet

a koronaria-események kialakulasara nézve magas kockazattal rendelkezd betegeknél
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9. abra: Antitrombotikus therapia az elektiv percutan intervencioé
utan alvadasgatlast igényl6 pitvarfibrillalo betegeknél

OAC-ot igénylé beteg elektiv PCI stent-implantacié utan

I

! !

Alacsony vérzéskockazat Magas vérzéskockazat
a stenttrombozis vagy az a stenttrombozis vagy az
ACS kockazatahoz viszonyitva ACS kockazatahoz viszonyitva

ACS ota
eltelt idé
0 —_
a Harmas terapia® (lla B
| honap g F: '( ) HEE 3
3 hénap Kettds terapia® (Ila C)
Kettds terdpia® (Ila C)
6 horap | > :
12 hénap 4 % < OAC monoterapia‘ (I B)
élethosszig OAC monoterapia® (| B) H
v L )L )

M orac W Aszpirin 75-100 mg/nap (] Clopidogrel 75 mg/nap

ACS: akut koronaria szindréma; OAC: ordlis antikoagullas (K-vitamin-antagonista vagy nem K-vitamin-antagonista
szerrel); PF: pitvarfibrillacio. PCI: percutan koronaria-intervencio.

*Bizonyos betegeknél megfontolandé a kettds terapia OAC-cal és aszpirinnel vagy clopidogrellel.

*OAC mellé egy vérlemezkegatlé adésa.

A kettds terapia OAC-cal és egy vérlemezkegatloval (aszpirin vagy clopidogrel) szoba johet a koronaria-események
kialakulasara nézve magas kockazattal rendelkezé betegeknél.
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Az orilis antikoagulansok és a trombocitaaggregacio-gatlok kombinalt

alkalmazasaval kapcsolatos ajanlasok

Ajanlasok Osztily*

A stroke-kockazattal rendelkezd PF-betegeknél stabil koszoriér-betegség
miatt tortént elektiv stentbeiiltetés utan aszpirinbdl, clopidogrelbdl és egy
OAC-bdl allé harmas kombindcié adasa javasolt | honapig a koszoruereket
és az agyat érintd rekurrens iszkémias események megelézése céljabol.

lla B

Beiiltetett stent mellett ACS-en atesett, stroke-kockazattal rendelkezé
PF-betegeknél aszpirinbdl, clopidogrelbél és egy OAC-bdl dll6 harmas
kombinacié adasa javasolt 1-6 honapig a koszoruereket és az agyat érintd
rekurrens iszkémias események megel6zése céljabol.

ACS-en atesett, stentbeiiltetésben nem részesiilt, stroke-kockazattal
rendelkezé PF-betegeknél egy OAC-bdl és aszpirinbdl vagy clopidogrelbdl
all6 kettds terapia adasa javasolt akar |12 honapon at a koszoruereket és az
agyat érintd rekurrens iszkémias események megel6zése céljabol.

A kombinalt antitrombotikus terapiat, kiilondsen a harmas terapiat,
csak korlatozott ideig szabad alkalmazni, hogy egyensulyban tartsuk a lla
rekurrens koszoruér-események kockazatat és a vérzéskockazatot.

Egy OAC-bdl és napi 75 mg clopidogrelbdl all6 kettds terapia
alternativaja lehet a kezdetben alkalmazandé harmas terapianak egyes 1Ib
betegeknél.

ACS: akut koronaria szindroma; OAC: orilis antikoagulansok; PF: pitvarfibrillacio.
*Ajanlas osztalya; ®Az eredmények bizonyit6 ereje.

1. Frekvenciakontroll-terapia pitvarfibrillacioban
Gyogyszeres frekvenciakontroll akutan (10. abra) és hosszl tavon (I1. abra)
is végezhetd béta-blokkolokkal, digoxinnal, kalciumcsatorna-gatlé diltiazemmel
és verapamillal, vagy kombinalt terapiaval (I11. tablazat). PF-ben nincs megha-
tarozva az optimalis célfrekvencia, az evidencidk azonban azt mutatjak, hogy
kezdetben elfogadhaté a nem tul szigoru frekvenciakontroll (nyugalomban <110/
perc), amennyiben a tiinetek nem tesznek sziikségessé szigorub frekvencia-
kontrollt. A beteg bradycardizilasa keriilendé!
Legtobb esetben a béta-blokkolok az eléként valasztandé szerek frekvencia-
kontroll caljara, annak ellenére, hogy prognosztikai szempontbdl nem rendel-
keznek elénnyel PF-ben még a HFrEF-betegeknél sem. A verapamil vagy a
diltiazem a 240%-os LVEF-fel rendelkezé PF-betegeknél alkalmazhatéak frek-
venciakontroll céljara, emellett bebizonyitottak roluk, hogy a tiineteket is csok-
kentik. A szivglikozidokrol, igymint a digoxin és a digitoxin kevés bizonyiték all
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rendelkezésre, azonban gy tlinik, hogy hatékonyan csokkentik a frekvenciat,
anélkiil, hogy mérheté hatast gyakorolnanak a mortalitasra. Az atrioventricularis
az esetben, amikor a gyogyszeres kezelés hatastalan, azonban allandé pacemaker-
beiiltetést tesz sziikségessé. A kritikus allapotd, valamint a stlyos mértékben
karosodott szisztolés balkamra-funkciéval él6 betegeknél amiodaron adasa is
szoba johet intravénas formaban, nem stabil allapoti betegeknél pedig minden
esetben mérlegelendd az azonnali kardioverzié.

10. abra: Akut frekvenciakontroll pitvarfibrillal6 betegeknél

( Akut frekvenciakontroll PF-ben )
|
USSR Uy B LVEF >40%
szivelégtelenség jelei
) ( * )
Béta-blokkolo a frekvenciakontroll Béta-blokkol6 vagy
eléréséhez sziikséges legkisebb dozisban diltiazem vagy verapamil
Amiodaron adhaté a hemodinamikailag Ellendrizziik a beteg altal szedett
instabil vagy sulyosan karosodott gyogyszereket, hogy elkeriiljik az
LVEF-G betegeknek ugyanolyan gyogyszerek egy idében
Kiindulasi nyugalmi célfrekvencia torténd alkalmazasat! Kiindulasi
\ <|10/perc ) nyugalmi célfrekvencia <I10/perc )
v
( ) ( )
Adjunk a betegnek digoxint! Adjunk a betegnek digoxint!
Kiindulasi nyugalmi célfrekvencia Kiindulasi nyugalmi célfrekvencia
<|10/perc ) L <|10/perc )

Ne okozzunk bradycardiat!
Végezziink echokardiografiat
a tovabbi terapias lépések
meghatarozasahoz/a fenntartd
terapia kivalasztasihoz!
Mérlegeljiik az antikoagulalas
sziikségességét!

Gydgyszerdozisokat Isd.a | 1. tablazatban. A digoxin helyettesithetd digitoxinnal, ahol az elérhetd.
bpm: iités/perc; LVEF: bal kamrai ejekcios frakcio; PF: pitvarfibrillacio.
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11. abra: A pitvarfibrillalé betegek hosszi tavu frekvenciakontrollja

( Hossza tavu frekvenciakontroll PF-ben )

I

Végezziink echokardiografias vizsgalatot!
Valasszuk ki a kezdé frekvenciakontroll-terapiat (I B)
és a kombinalt terapiat ha sziikséges (lla C)!
Kiindulasi nyugalmi célfrekvencia <I10/perc legyen! Ne okozzunk bradycardiat!

v v
( LVEF <40% ) ( LVEF >40% )
v v v v v

(Béta-blokkolé) ( Digoxin ) (D”“aze"?/) (Béta-blokkolé) (Digoxin)
verapamil

Mérlegeljik a korai
alacsony dozisu
kombindlt terapiat!

Alkalmazzuk a terapiat a célfrekvencia
eléréséhez vagy ha folyamatosan
fennallnak a tiinetek!

Adjunk Adjunk Adjunk Adjunk Adjunk
digoxint digoxint digoxint digoxint diltiazemet/
a betegnek! a betegnek! a betegnek! a betegnek! || verapamilt

vagy béta-
blokkolét!

Gyogyszerdozisok Isd.a | 1. tablazatban. A digoxin helyettesithetd digitoxinnal, ahol az
elérhetd. bpm: iités/perc; LVEF: bal kamrai ejekcids frakcio; PF: pitvarfibrillacio.
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11. tablazat: Frekvenciakontroll-terapia pitvarfibrillacioban

Terapia Akut frekvenciakontroll Hosszu tavi frekvenciakontroll
(intravénasan) (szajon at)
Béta-blokkolok*
Bisoprolol Nincs adat. 1,25-20 mg naponta egyszer vagy tobb
adagra elosztva.
Carvedilol Nincs adat. 3,125-50 mg naponta kétszer.
Metoprolol 2,5-10 mg intravénas bolusban (sziikség 100-200 mg teljes napi adag

szerint ismételhetd).

(készitményfiiggd).

Nebivolol

Nincs adat.

2,5-10 mg naponta egyszer vagy tobb
adagra elosztva.

Esmolol

0,5 mg intravénas bolusban | perc alatt;
majd 0,05-0,25 mg/kg/min.

Kalciumcsatorna-gatlok

60 mg naponta haromszor maximum 360

Diltiazem 15-25 mg intravénas bolusban (sziikség
szerint ismételhetd). mg napi 6sszdozis eléréséig (120-360 mg
napi egyszeri adagolasu készitmény esetén).
Verapamil 2,5-10 mg intravénas bolusban (sziikség 40-120 mg naponta haromszor (120-480 mg
szerint ismételhetd). napi egyszeri adagolasu készitmény esetén).
Szivglikozidok
Digoxin 0,5 mg intravénas bolusban (0,75-1,5 mg 24 | 0,0625-0,25 mg a napi adagja.
ora alatt tobb adagra elosztva).
Digitoxin 0,4-0,6 mg intravénas bolusban 0,05-0,3 mg a napi adagja.

Specifikus indikaciok

Amiodaron

300 mg intravénasan 250 ml 5%-os dextréz-
ban higitva 30-60 perc alatt (lehetéség
szerint centralis vénas katéteren keresztiil)®.

200 mg naponta.

CKD: kronikus veseelégtelenség; iv.: intravénas; LV: bal kamrai; LVEF: bal kamrai ejekcios frakcio; PF:

pitvarfibrillacié.

*A béta-blokkolok csoportjabol szamos mas hatoanyag is elérhetd, azonban ezeket nem javasolt PF-ben
frekvenciakontroll céljara alkalmazni. llyen az atenolol (25-100 mg napi egyszeri adagolassal és rovid bioldgiai
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Mellékhatasprofil

Megjegyzés

A leggyakrabban észlelt mellékhatasai a letargia,
fejfajas, periférias 6déma, felsd léguti tiinetek,
gyomorpanaszok és szédiilés. Tovabbi mellékhatasai
lehetnek a bradycardia, az AV-blokk és a hipotenzio.

Ritkan fordul elé bronchospasmus —
asztmasoknal beta- | -szelektiv szereket
haszndljunk (keriiljiik a carvedilol
alkalmazasat). Kontraindikalt az adasa akut
szivelégtelenségben és a kortorténetben
eléfordulé silyos bronchospasmus esetén.

A leggyakrabban észlelt mellékhatasai a szédiilés, rossz
kozérzet, letargia, fejfajas, kipirulds, gyomorpanaszok
és 6déma. Tovabbi mellékhatasai lehetnek a
bradycardia, AV-blokk és a hipotenzi6 (elnydjtott
hipotenzion dllhat fenn verapamil mellet).

Béta-blokkolokkal egyiitt kellé ovatossaggal
alkalmazhaté. Majkarosodas esetén
csokkenteni kell a dozisat, vesekirosodas
esetén pedig kisebb dozisokkal kell kezdeni
a kezelést. Kontraindikalt tiid6odémaval jard
LV-elégtelenségben vagy LVEF <40% esetén.

A leggyakrabban észlelt mellékhatasai a
gyomorpanaszok, szédiilés, homalyos latas, fejfijas és
kititések. Toxikus adagban (2 ng/ml-es szérumszint
folott) a digoxinnak proaritmias hatdsa van és
stlyosbithatja a szivelégtelenség tiineteit, kiilonésen
egyidében fennallé hypokalaemia esetén.

Magas plazmaszintek mellett magasabb

a halalozas kockazata. Alkalmazisa el6tt
ellendrizziik a vesefunkciot, CKD betegeknél
pedig sziikség szerint modositsuk az adagolast.
Alkalmazasa kontraindikalt a jarulékos koteggel
rendelkezd betegeknél, kamrai tachycardidban
és hipertrofias cardiomyopathiaban az elfolyasi
tarktus obstrukcidja mellett.

Hipotenzio, bradycardia, hanyinger, QT-megny(ils,
tiid8toxicitas, bér elszinezédése, pajzsmirigy-
diszfunkcié, cornea-lerakédasok és extravazacioval
kisért borreakciok.

Kiegészité terapiaként javasolt adni azoknak a
geknek, akiknél a kombinalt terapidval nem
sikeriilt frekvenciakontrollt elérni.

h
bet

féléletidével), propranolol (nem szelektiv, | mg | perc alatt és 2 percenként 3 mg-os 6sszddzisig ismételhetd [akutan]
vagy 10-40 mg napi haromszor [hosszu tavon]), vagy a labetalol (nem szelektiv, 1-2 mg/perc a dézisa [akutan]).
®Amennyiben folyatosan sziikséges az amiodaron adésa, tovabbi 900 mg adhaté iv. 500-1000 ml-ben higitva 24

o6ra alatt central vénas katéteren keresztiil.
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A frekvenciakontrollal kapcsolatos ajanlasok

Ajanlasok

Frekvenciakontroll céljabdl béta-blokkoldk, digoxin, diltiazem vagy
verapamil adasa javasolt PF-betegeknek, ha az LVEF 240%.

Frekvenciakontroll céljabol béta-blokkoldk és/vagy digoxin adasa javasolt
PF-betegeknek, ha az LVEF <40%.

A kiilonbozé frekvenciakontrollra alkalmas szerek kombinalasara
lehet sziikség, amennyiben egyetlen szerrel nem sikeriil megfeleld
szivfrekvencia célértéket elérni.

Hemodinamikailag instabil vagy stlyosan karosodott LVEF-fel él6
betegeknek amiodaron adhaté akutan a szivfrekvencia csokkentésére.

A permanens PF-ben szenvedd betegeknél (vagyis akiknél nem
kiséreljiik meg a sinusritmus helyredllitasat) az antiaritmids szereket
nem alkalmazzuk rutinszer(en frekvenciakontroll céljara.

Frekvenciakontroll terapianal célérték a [10/perc alatti nyugalmi
szivfrekvencia.

Preexcitacioval jaré PF-ben és terhesség alatt fellépd PF-ben elényben
részesitendd a ritmuskontroll a frekvenciakontrollal szemben.

Azoknal a betegeknél, akiknél nem eredményes vagy akik nem toleraljak
az intenziv frekvencia- és ritmuskontroll terapiat, frekvenciakontroll
céljabol elvégezhetd az AV-csomé ablacioja annak tudataban, hogy ezek a
betegek hatralévé életiikben pacemakerfiiggévé valnak.

LVEF: bal kamrai ejekcios frakcid; PF: pitvarfibrillicio. *Ajanlas osztélya; "Az eredmények bizonyito ereje. A digitoxin a
digoxin megfelel6 alternativaja azokban az orszagokban, ahol elérhetd. A csokkent ejekcios frakcioval jar6 szivelégtelen
betegeknek (LVEF <40%) adhat6 béta-blokkolok a bisoprolol, carvedilol, a hosszii hatést metoprolol és a nebivolol.

8. Ritmuskontroll-terapia pitvarfibrillaciéban

A sinusritmus helyredllitasa és fenntartasa a PF ellatasinak integrans része,
amelynek célja a PF-fel osszefiiggd tiinetek enyhitése. A folyamatban lévé
vizsgalatok eredményeinek tiikrében lehet nyilatkozni arrol, hogy a ritmuskontroll-
terapiabol a tiinetek kezelésén til szarmazik-e egyéb eldny.

A sinusritmus akut helyreallitasa

Az elektromos kardioverzio hatékony modja a ritmuskontrollnak, kiilonosen
akut esetben, illetve a tiinetekkel jaré krénikus PF kezelésében (12. abra). Az
antiaritmias szerek (AAD) mellett kétszer olyan gyakori a sinusritmus helyreallasa,
mint a placebo mellett. Szedalas nélkiil végezhetd kardioverzié ezekkel a szerekkel
(12. tablazat), beleértve a ,,pill in the pocket” terapiat is. Az antiaritmias szerek
hatastalansaga esetén sok esetben hatékony lehet a katéterablacio, a sebészi
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ablacio, vagy a kombinalt/hibrid terapia, amelyek elsé vonalbeli kezelésként is
alkalmazhatéak bizonyos betegeknél.

Azoknal a betegeknél, akiknél tobb mint 48 6raja fennall a PF, legalabb 3 hétig tarto
OAC-kezelést kell inditani a kardioverzi6 elvégzése elétt, amelyet a kardioverzio
utan még 4 héten keresztiil folytatni kell (vagy stroke-kockazat esetén korlatlan ideig).
Amennyiben a kardioverzié azonnali elvégzésére van szilkség, transoesophagealis
echokardiografia segitségével ki kell zarni pitvari thrombus jelenlétét.

12. abra: Ujonnan felismert pitvarfibrillacié ritmuskontroll terapiaja

( Ujonnan felismert pitvarfibrillacié J

v

Igen | Hemodinamikailag| Nem
instabil a beteg?
Elektiv el
=
( Gyogyszeres kardioverzio )
: Koszoruér-betegség, Nincs
Sulxos'fl::(F’rEF, mérsékelten silyos relevans
SZIgNIans | HFEF vagy HFmrEF strukturalis
GONUSTENDS /HFpEF koros LVH szivbetegség
v Vv l l ; l
Elektromos | [ Amiodaron Vernakalant | Flekainid iv. (I A)) [ Fill-in-the-
kardioverzio iv. (I A) iv. (Ilb B) butilid iv. (Ila B){| pocket
(IB) Amiodaron Propafenon flekainid
iv. (I A) iv. (I A) (Ila B)
Vernakalant || propafenon
iv. (1A) (lla B)

PF: pitvarfibrillacio; HFmrEF: szivelégtelenség kézepesen csokkent ejekcios frakcioval; HFpEF: szivelégtelenség
megdrzott ejekcios frakcioval; HFrEF: szivelégtelenség csokkent ejekcios frakcidval; LVH: bal kamra hipertrofia.
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12. tablazat: Gyogyszeres kardioverziora hasznalhat6 antiaritmias szerek

Gyogyszer

Beadas
médja

Els6 dozis

Ismétlé
dézisok

Kockazatok

Flecainid Szdjon at | 200-300 mg | Nincs adat. Hipotenzio, pitvari flutter 1:1-es
atvezetéssel, QT-megnyulds.
\% 1,5-2 mg/kg Iszkémias szivbetegeknél és/
10 perc alatt vagy szignifikans stukturalis
szivbetegségben keriilendd a
hasznalata.
Amiodaron | IV 5-7 mglkg 50 mg/éra, Phlebitis, hipotenzio, bradycardia/AV-
1-2 6raalatt | Gsszesen maxi- | blokk. Lassitja a kamrafrekvenciat.
mum Késéi konverzio sinusritmusba
1,0 g adhatd (8-12 éra).
24 6ra alatt
Propafenon | IV 1,5-2 mglkg Hipotenzio, pitvari flutter |:1-es
10 min alatt atvezetéssel, QRS-megnyulas
(enyhe).
Szijon at | 450-600 mg Iszkémias szivbetegeknél és/
vagy szignifikans stukturalis
szivbetegségben keriilendé a
hasznalata.
Ibutilid® v I mg [0 perc | 10 perc QT-megnyulas, polymorf kamrai
alatt varakozas utin | tachycardia/torsades de pointes
tovabbi 10 perc | (a betegek 3-4%-anal). Lassitja a
alatt | mg kamrafrekvenciat. QT-megnyulas,
hypokalaemia, stilyos foka LVH vagy
alacsony ejekcios frakcio esetén
keriilendd az alkalmazasa.
Vernakalant | IV 3 mglkg-os 2 mglkg 10 perc | Hipotenzi, nem tartds kamrai
dozisban alatt 15 perc aritmiak, QT- és QRS-megnyulas.
10 percalatt | varakozas utin | Keriilendé <100 Hgmm szisztolés

vérnyomas esetén, nemrégiben
(30 napon belil) lezajlott ACS
esetén, NYHA 1. és IV. osztalyba
tartozo szivelégtelenség esetén,
QT-intervallum megnyulasa esetén
(korrigalatlan QT >440 ms) és
sllyos aorta stenosisban.

ACS: akut korondria szindréma; IHD: iszkémias szivbetegség; i.v.: intravénas; LVH: balkamra-hipertrofia;
NYHA: New York Heart Association.
*Nagy periféris vénaba adhato, az iv. (centralis) adagolasrol 24 6ran beliil at kell allni oralis adagolasra.
°Az ibutilid csak bizonyos eurdpai orszagokban elérhetd.
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Hosszutavon végzett ritmuskontroll

A hosszU tavu antiaritmias terapia mérlegelésekor figyelembe kell venni a

kovetkezoket:

(1) Akezelés célja a PF-okozta tiinetek enyhitése.

(2) Azantiaritmias szerek hatékonysaga a sinusritmus fenntartasaban csekély.

(3) Aklinikailag hatékony antiaritmids-terapia csokkentheti, de nem sziinteti meg
a rekurrens PF kialakulasanak a valdszin(iségét.

(4) Ha az egyik antiaritmias szer ,,nem miikodik”, egy masikkal még elérheté
klinikai szempontbdl j6 eredmény.

(5) Gyakoriak a gyogyszer-indukalta proaritmiak és az extrakardialis gyogyszer-
mellékhatasok.

(6) Az antiaritmids szerek kivalasztasanal a hatékonysag mérlegelése el6tt
elsésorban a biztonsagossag szempontjait kell figyelembe venni.

A mellékhatasok minimalisra csokkentése végett csak révid ideig szabad alkalmazni

az antiaritmias szereket, példaul kardioverzié vagy ablacié utan. Hosszabb tavra

tervezett gyogyszeres kezelés esetén koriiltekintéen kell mérlegelni az egyes an-

tiaritmids szerek bizonsagossagi profiljat és a betegek jellemzdit (13. abra). Az

antiaritmias terapia inditasakor az EKG-n észlelhetd elvaltozasok gondos elemzésé-

vel (PR-tavolsag, QRS szélessége, QT-intervallum) kiszlirhetéek a proaritmia-koc-

kazattal rendelkezd betegek. Nem adhaté antiaritmias szer azoknak a betegeknek,

akiknél megnyult a QT-intervallum, sem azoknak, akiknél szignifikans sinuscsomo

vagy AV-csomo diszfunkcid észlelhetd és nincs beiiltetett pacemakeriik.

A katéterablacio célja a PF-hez tasuld tiinetek mérséklése azoknal a betegeknél,

akiknél az antiaritmias kezelés ellenére szimptomas rekurrens PF jelentkezik, vagy

az antiaritmias kezelés helyett végezhetd egyes szimptomas paroxizmalis PF-ben

szenvedd betegeknél, amennyiben tapasztalt team-ek nagy gyakorlattal rendelkezé

centrumokban végzik a beavatkozast. A periproceduralis szovédmeények csokkenté-

elvégezni. Azoknak a betegeknek az esetét, akiknél szimos antiaritmias szerrel

tortént terapias probalkozas és/vagy a katéterablacio elvégzése ellenére visszatér a

PF, a pitvarfibrilacioval foglalkozd Sziv Munkacsoport elé kell terjeszteni.

A tarsuld kardiovaszkularis dllapotok kezelése csokkentheti a PF-fel jard tiinetek

okozta betegségteher mértékét, tovabba elésegithetia sinusritmus fennmaradasit,

a fogyast, a megfeleld vérnyomaskontrollt, a szivelégtelenség megfeleld kezelését

és a mérsékelt intenzitasu testmozgas végzését. Az ACE-gatlok, az ARB-k és a

béta-blokkolok mérséklik az Ujonnan felismert PF kialakuldsat a strukturalis

szivbetegségben szenveddknél.
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A ritmuskontroll-terapiaval kapcsolatos ajanlasok

Ritmuskontroll-terapiat a tiinetek mérséklése céljabol végezziink
PF-betegeknél.

A ritmuskontroll-terapiaban részesiilé betegeknél torekedni kell a
kardiovaszkularis kockazati tényez6k kezelésére és a PF-t kivalto lla
triggerek keriilésére, amellyel el6segitjiik a sinusritmus fennmaradasat.

A hemodinamikailag instabil esetektdl eltekintve, az elektromos vagy a
farmakologiai kardioverzio kivalasztasanal egyarant figyelembe kell venni lla
a kezel6orvos és a beteg preferenciait.

Hemodinamikailag instabil PF-betegeknél akut esetben elektromos
kardioverziora van sziikség a perctérfogat helyreallitisahoz.

Perzisztens vagy tartosan perzisztens szimptomas PF-betegeknél
javasolt elvégezni a PF (elektromos vagy gyogyszeres) kardioverziojat a
ritmuskontroll terapia részeként.

Az elektromos kardioverzié sikerének novelése és a rekurrens PF
megelSzése céljabol amiodaron, flecainid, ibutilid vagy propafenon
elékezelés javasolt.

Amennyiben nem all fenn iszkémias vagy strukturilis szivbetegség,
flecainiddel, propafenonnal vagy vernakalanttal végezhetd gyogyszeres
kardioverzio jonnan felismert PF-ben.

Amennyiben nem all fenn iszkémias vagy strukturalis szivbetegség,
ibutiliddel javasolt gyogyszeres kardioverziot végezni PF-ben.

Ujonnan felismert PF-ben — amennyiben nem all fenn jelentds mértékii
strukturalis vagy iszkémias szivbetegség —, bizonyos betegek 6nalldan
elvégezhetik a kardioverziot (,,pill in the pocket” terapia) egyetlen szajon
at bevehetd flecainid vagy propafenon adaggal a biztonsagi értékelés
alapjan.

Amennyiben strukturilis és/vagy iszkémias szivbetegség all fenn,
amiodaronnal javasolt végezni a PF kardioverzidjat.
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A ritmuskontroll-terapiaval kapcsolatos ajanlasok (folytatas)

Mo oy sume

Az amiodaron alternativajaként vernakalant adasa johet szoba
gyogyszeres kardioverzié céljabol, amennyiben nincs a betegnek b
hipotenzioja, silyos szivelégtelensége vagy stlyos strukturdlis
szivbetegsége (elsGsorban aorta stenosisa).

Minden PF vagy pitvari flutter miatt végzett kardioverzi6 el6tt a lehetd
legkorabban el kell kezdeni a beteg antikoagulalasat heparinnal vagy lla
NOAC-cal.

A PF vagy pitvari flutter miatt végzett kardioverzio elétt legalabb 3
hétig effektiv antikoagulalast kell végezni.

Amennyiben korai kardioverzét terveziink, és nem inditunk elétte
alvadasgatlast, kardialis thrombus kizérasa céljabol transoesophagealis
echokardiogrifia (TOE) elvégzése javasolt.

Azoknal a betegeknél végezhetd el a korai kardioverzio TOE nélkiil,
akiknél egyértelmiien 48 6ran beliil jelentkezett a PF.

A stroke-kockazattal rendelkezd betegeknél kardioverzié utan
hosszl tavu antikoagulans terapiara van sziikség, amelyet a hossz(
tavu antikoagulans terapiara vonatkozo ajanlasoknak megfeleléen kell
végezni, tekintet nélkiil a kardioverzié modjara, vagy a sinusritmus
egyértelmi fenndllasara. A stroke-kockazattal nem rendelkezd
betegeknél kardioverzé utén 4 hétig javasolt fenntartani az
antikoagulans terapiat.

Azoknil a betegeknél, akiknél a TOE-val thrombust talalunk, legalabb
3 hétig javasolt effektiv antikoagulalast végezni.

A kardioverzi6 elétt ismételt TOE-val igazolni kell a thrombus
feloldodésat.

Az antiaritmias gyogyszer kivalasztdsanal koriiltekintSen kell eljarni,
figyelembe véve a fennllé tarsbetegségeket, a kardiovaszkularis
kockazatot, a sllyos proaritmia lehetséges kockazatat, az extrakardialis
toxikus mellékhatasokat, a beteg preferenciait és a PF tiinetek okozta
betegségterhet.
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A ritmuskontroll terapiaval kapcsolatos ajanlasok (folytatas)

Ajanlasok

A tiinetekkel jaré rekurrens PF prevenciéja céljabol dronedaron,
flecainid, propafenon vagy sotalol adasa johet szoba a normal
balkamra-funkci6ju, patologias balkamra-hipertroéfiaban nem szenvedé
betegeknek.

A tiinetekkel jaré rekurrens PF prevencioja céljabol dronedaron
adasa javasolt a szivelégtelenségben nem szenved§ stabil koszoruér-
betegeknek.

A szimptomas rekurrens PF prevencioja céljabdl a szivelégtelenségben
szenvedd betegeknek amiodaron adasa javasolt.

Az amiodaron a tobbi antiaritmias szernél hatékonyabban képes
megelSzni a szimptomas PF rekurrenciajat, az extrakardialis
mellékhatasok azonban gyakoriak és idével silyosbodnak. Emiatt nem az
amiodaron az elséként valasztando antiaritmids szer.

Az antiaritmids terapiaban részesiil6 betegeknél id6rél idére feliil kell
vizsgalni, hogy alkalmasak-e a terapiara.

Az antiaritmias terapia inditasakor EKG-felvételt kell késziteni a
betegrdl, hogy kovetni lehessen a szivritmus alakulasat, észlelni
lehessen a QRS- és a QT-intervallum megnydlasat, valamint AV-blokk
kialakulasat.

Megnyult QT-intervalum (>0,5 sec) esetén, sulyos sinuscsomo betegségben
vagy AV-csomoé diszfunkcioban nem javasolt az antiaritmias terapia
bevezetése, amennyiben a betegnek nincsen allandé pacemakere.

A sinuscsomo-diszfunkciot el6idézé vagy sulyosbitd antiaritmias-terapia
mellé indokolt lehet pitvari pacemaker beiiltetése bradycardia esetére,
hogy folytatni lehessen a terapiat azoknal a betegeknél, akiknél nem
végezhetd el vagy nem indokolt a PF ablacidja.

Indokolt lehet az antiaritmias terapia folytatasa a PF ablaciojat koveté
atmeneti id6szak alatt, hogy megdrizziik a sinusritmust, amikor fennall az
aritmia kialakulasanak az esélye.
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A ritmuskontroll-terapiaval kapcsolatos ajanlasok (folytatas)

Az Ujonnan felismert PF megelézése céljabol ACE-gatlok, ARB-k
és béta-blokkolok adhatok a HFrEF-betegeknek.

Az Gjonnan felismert PF megel6zése céljabol ACE-gatlok, ARB-k
és béta-blokkolok adhatok a hipertonias, kiilondsen a balkamra-
hipertrofiaban szenvedd betegeknek.

A rekurrens PF miatt elektromos kardioverzidban és antiaritmias
gyogyszeres kezelésben részesiilé betegeknél el6kezelés végezhetd
ACE-gatlokkal vagy ARB-kkel.

Nem javasolt ACE-gatlok vagy ARB-k adasa a paroxizmalis PF
masodlagos prevenciodja céljabol csak enyhe foka szivbetegségben
szenvedd vagy szivbetegségben nem szenvedd betegeknek.

ACE: angiotenzinkonvertal6 enzim; PF: pitvarfibrillacio; ARB: angiotenzinreceptor-blokkold;

CHA DS,-VASc: pangdsos szivelégtelenség, magasvérnyomds, életkor 275 (kétszeres szorzoval), diabétesz,
stroke (kétszeres szorzéval), érbetegség, 65-74 év kozotti életkor, nem (néi nem); EKG: elektrokardiogram;
LV: bal kamrai; LVEF: bal kamrai ejekcids frakcio; LVH: balkamra-hipertréfia; NOAC: nem K-vitamin-
antagonista oralis antikoagulans; TOE: transoesophagealis echokardiogrifia.

*Ajanlas osztalya;

Az eredmények bizonyitd ereje.
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13. tablazat: A pitvarfibrillacié katéterablaciéjanak szovédményei

Sz6védmény

A Szovédmény jellege Gyakorisaga
Eletet Periprocedurilis halalozas <0,2%
::;t?z:;;ik Oesophagus sériilés (perforacioffistula)® <0,5%

Periprocedurilis stroke (beleértve a TIA-t/ <I%

légemboliat)

Szivtamponad 1-2%
Sulyos Vena pulmonalis stenosis <I%
sz6védmények Perzisztens nervus phrenicus bénulas 1-2%

Vaszkularis szévédmények 2-4%

Egyéb silyos szovédmények =|%
Egyéb mérsékelt stlyossagu vagy minor szovédmények 1-2%
JelentSsége nem | Aszimptomas cerebralis embolizacio (criptogén 5-20%
ismert stroke)®

Sugdrterhelés

TIA: tranziens iszkémias attak.
*Amennyiben az ablaciot kévetd elsé par hétben a kdvetkezd tiineti tridsz jelentkezik a betegnél, gondolni kell
oesophagus fistula kialakuldsara: az infekcid nem specifikus jelei, mellkasi fajdalom és stroke/TIA. Ebben az
esetben azonnali beavatkozas sziikséges.
©<]0%-ban cryoablicié vagy radiofrekvencias ablacié utén,

>20%-ban szakaszos radiofrekvencias ablacié utan.
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14. tablazat: Kardioverzio utan a sinusritmus fenntartasara alkalmas
oralis antiaritmias szerek

Gyogyszer  Adagolas Fontosabb ellenjavallatok és figyelmeztetések
Amiodaron 600 mg osztott Ovatosan kell eljarni, ha az amiodaron mellett QT-megnylast
dozisokban 4 okozo egyéb szereket is kap a beteg, valamint ha SA- vagy
héten keresztiil, AV-csomd betegség, illetve vezetési zavar all fenn.
400 mg 4 hétig, AVKA és a digitalisz adagjat csokkenteni kell. Statinokkal egyiitt
majd 200 mg napi | fokozza a myopathia kockazatat. Majbetegségben szenveddknél
egyszer csak fokozott 6vatossaggal alkalmazhato.
Dronedaron 400 mg naponta Kontraindikalt az adasa NYHA Il és IV betegeknek vagy instabil
kétszer szivelégtelenségben, mas QT-megnyulast okozé gyogyszerekkel egy
idében, vagy erés CYP3A4-inhibitorokkal (pl. verapamil, diltiazem,
antifungalis azolok), és amikor a CrCl <30 mg/ml. A digitalisz,a
béta-blokkolok és néhany statin doézisat csokkenteni kell. Gyakran
észlelhetd 0,1-0,2 mg/dl-es szérum kreatininszint-emelkedés, ami
nem a vesefunkcié romlasara utal. Majbetegségben szenvedknél
csak fokozott dvatossaggal alkalmazhato.
Flecainid 100-150 mg Kontraindikalt az alkalmazasa CrCl <50 mg/ml alatt,
naponta kétszer majbetegségben, IHD-ban vagy csokkent LVEF-ben.
Flecainid SR 200 mg napi Ovatosan adhaté SA- vagy AV-csomé betegségben, vezetési
egyszer zavarok fennalldsa esetén. A CYP2Dé-inhibitorok (pl. fluoxetin vagy
triciklikus antidepresszansok) megemelik a szintjét
Propafenon 150-300 Kontraindikalt az alkalmazasa ISZB-ben és csokkent LVEF esetén.
mg naponta Fokozott 6vatossaggal adhatd SA- és AV-csomo betegségben,
haromszor vezetési zavarok, vese- vagy majkarosodas és asztma fennallasa
Propafenon SR | 225-425 mg esetén.
naponta kétszer Megemeli a digitalisz és a warfarin szérumkoncentraciojat.
d,l-sotalol 80-160 mg Kontraindikalt az alkalmazasa szignifikans LV hipertrofia, szisztolés
naponta kétszer | szivelégtelenség, asztma, fennallé hosszabb QT-idétartam mellett,
hypokalaemiaban, CrCI<50 mg/ml esetén.
Mérsékelt foku renalis diszfunkcio esetén koriiltekintéen kell
megvalasztani a dozist.

b.p.m.: tités/perc; CrCl: kreatinin-clearance; CYP2Dé: citokrom-P450 2D6; CYP3A4: citokrom-P450 3A4;
EKG: elektrokardiogram; ISZB: iszkémias szivbetegség; LV: bal kamrai; LVEF: bal kamrai ejekcios frakcio;
NYHA: New York Heart Association; PF: pitvarfibrillacio; SR: lassu kioldodasa gyogyszerforma (slow release);
VKA: K-vitamin-antagonista.
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A gyogyszerszedés felfiig-
gesztésének sziikségességére
figyelmezteto jelek

QT-megnyulas >500 ms

AV-csomo lassulas

10-12/perc PF-ben

Bevezetéskor javasol
EKG- monitorozas

Kiindulaskor, I. héten, 4. héten

QT-megnyulas >500 ms

10-12/perc PF-ben

Kiindulaskor, |. héten

QRS idétartama a kiindulasi érték Nincs Kiindulaskor, az |.napon,
>25%-aval né a 2-3.napokon
QRS idétartama a kiindulasi érték Csekeély Kiindulaskor, az |.napon,

>25%-aval né

a 2-3.napokon

QT-intervallum
>500 ms, QT-megnyulas
>60 ms-mal a terapia kezdetekor

A nagy dozisban adott
gatloszerekhez hasonlo

Kiindulaskor, az I. napon,
a 2-3.napokon
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A ritmuskontroll-terapia kivalasztasa terapias sikertelenség esetén
A kezdeti terapias sikertelenséget kovetSen, a tovabbi ritmuskontroll terapias
lehetSségek ismertetésekor meghatarozé szempontok a beteg preferencidja, az
egyes eljarasok lokalis hozzaférhetdsége és a multidiszciplinaris szemlélet (14.
abra). Az ablaciot kovetben (8 héten beliil) fellépé korai rekurrens PF epizodok
vagy a pitvari tachycardia kezelésére kardioverzio alkalmazhato.

14. abra: A ritmuskontroll terapia kivalasztasa korabbi terapias
sikertelenség esetén

A tiinetek javulasat célzo6 tovabbi ritmuskontroll-terapia kivalasztasa
korabbi terapias sikertelenséget esetén

{ : }
Sikertelen

amiodaron-
kezelés

Sikertelen
dronedaron-,
flecainid-,
propafenon-

va
sotalol-

Beteg Beteg Beteg
dontese dontese dontese

Amiodaron Masik Katéteres
(IA) AAD ablacié
(I1a) (I A/lla B)

v

( Beteg dontése a PF Sziv Munkacsoport felvilagositasa alapjan )
|

v v v
PF-miitét (Ila C)° (Frekven(clialiontroll) ( Hibr(ilfaté?pia )

AAD: antiaritmids szer; PF: pitvarfibrillacio; PVI: pulmonalis vénaizolalas.

*PVl-re iranyul6 katéteres ablacio. | A paroxysmalis PF-ben, lla B perzisztens vagy tartosan fennllé PF-ben.
bA PF sebészeti kezelése lehet PVI (pl. paroxysmalis PF-ben) vagy maze-miitét (pl. terapia-refrakter vagy
perzisztens és tartosan perzisztens PF-ben).

A hibrid terapia antiaritmids szerek, katéteres ablacio, és/vagy a PF miitéti megoldasat foglalja magaba.
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A pitvarfibrillacié sebészeti kezelése

A PF sebészeti kezelését a pitvarfibrillacioval foglalkozé Sziv Munkacsoportnak
kell mérlegelnie, amelynek tovabbi feladata segiteni a beteget a tajékozott don-
téshozatalban. A PF egyidejli sebészi megolddsa nagyobb valdszinliséggel ered-
ményez PF-mentességet, mint ha nem torténne egyidejli sebészi beavatkozas, a
tobbi végpont tekintetében azonban nem észleltek kiilonbséget (15. abra). Attol
eltekintve, hogy gyakrabban volt sziikség pacemaker-implantaciéra, nem tapasz-
taltak jelentSsen tobb perioperativ szovédményt a PF miatt végzett kiegészitd
sebészeti beavatkozasok kapcsan (I5. tablazat). A katéterablaciohoz hasonloan,
a magas stroke-kockazati betegeket stroke-prevencio céljabdl korlatlan ideig kell
folyamatos antikoaguldlasban részesiteni, még a latszolag sikeres PF miatt végzett
sebészi ablaciot kovetben is.

15. abra: Sebészeti ritmuskontroll a nyitott szivm(itétre varo
pitvarfibrillalé betegeknél

( Nyitott szivmiitétre varé PF-betegek (pl. CABG, billentyﬁmﬁtét)J

v

A PF tiineteinek mérsékléséhez
ritmuskontroll terapiara

van sziikség
Igen Nem

( Beteg dontése a PF Sziv Munkacsoport felvilagositasa alapjan )

. !

( PF-miitét (Ila A)* J ( Nem torténik PF-miitét )

( Mérlegeljiik az LAA egyidejti eltavolitasat bizonyos betegeknél (lIb C)° )

CABG: koszoruér-bypass graft; LAA: bal pitvari fiilcse; PF: pitvarfibrillacio; PVI: pulmonalis vénaizolalas.

*A PF sebészeti megoldasa lehet a PVI paroxysmalis PF-ben, valamint a biatrialis maze-miitét perzisztens vagy
tartosan fennallo PF-ben.

bA stroke-kockézattal rendelkezd betegeknél minden esetben folytatni kell az oralis antikoagulalast, fiiggetleniil attol,
hogy PF-miitét vagy LAA-zérds tortént.
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15. tablazat: A pitvarfibrillicié miatt végzett torakoszképias miitéti
beavatkozas lehetséges szovodményei

Sz6védmeény Gyakorisag
Sternotomia valik sziikségessé 0-1,6%
Pacemaker-implantacio 0-3,3%
Pneumothorax miatt drenazs 0-3,3%
Perikardialis tamponad 0-6,0%
Tranziens iszkémias attak® 0-3,0%

Az aszimptomas cerebrilis embolizacio gyakorisaga nem ismert.

A pitvarfibrillacioval foglalkozé Sziv Munkacsoport

A Munkacsoport allasfoglalasa szerint a PF sebészeti kezelésére, a PF miatt végzett
kiterjesztett ablaciora, vagy erdsen szimptomatikus betegeknél a ritmuskontroll
startégia megvaltoztatasara vonatkozd terapias dontéseket a pitvarfibrillacioval
foglalkozo Sziv Munkacsoport szakvéleménye alapjan kell meghozni. A pitvar-
fibrillacioval foglalkozé Sziv Munkacsoportnak egy antiaritmias kezelésben jartas
kardiologus szakemberbdl, egy intervencios elektrofiziologusbol és egy olyan
van egy pitvarfibrillcioval foglalkozé Sziv Munkacsoport létrehozasara, amely egy
optimalis szakvélemény kialakitasaval végsésoron javitani képes a prognézist a
fejlettebb és osszetettebb ritmuskontrollt célzé intervenciora szoruld betegeknél.

Ajénlasok Osztily: | Szint® |

Tiinetekkel jaré paroxizmalis PF-ben a tiinetek mérséklése céljabol
katéterablaciot javasolt végezni azokndl a betegeknél, akiknél az
antiaritmids gyogyszeres terapia (amiodaron, dronedaron, flecainid,
propafenon, sotalol) mellett szimptomatikus rekurrens PF epizodok | A
jelentkeznek, de a betegek preferaljak az Gjabb ritmuskontroll-terapiat,
amennyiben megfelel6 gyakorlattal rendelkezd elektrofiziologus végzi a
beavatkozast egy nagy tapasztalattal rendelkezé centrumban.

A kézonséges pitvari flutter ablacioja a PF ablacioval egyiilésben
is elvégezhetd a rekurrencia megel6zése céljabol, amennyiben Ila B
dokumentaltan fennall vagy a PF ablacioja soran felentkezik a flutter.

Egyes szimptomas paroxizmalis PF-ben szenvedé betegeknél az
antiaritmids gyogyszeres terapia alternativajaként elsé vonalban is
elvégezhetd a PF katéterablacioja a rekurrencia megel6zése, valamint a lla B
tiinetek mérséklése céljabol, merlegelve a beteg preferenciajit, valamint a
beavatkozas varhaté hasznat és kockazatat.
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Ajanlasok a PF katéterablaciojahoz és sebészeti kezeléséhez (folytatas)

Ajanlasok

Osztaly* | Szint®

Minden beteget orilis antikoagulalasban kell részesiteni a katéteres
(Ila B) vagy a sebészi (lla C) ablaciot kévetSen legalibb 8 héten keresztiil.

A magas stroke-kockazattal rendelkezé betegeknél stroke-megel&zés
céljabol korlatlan ideig kell folytatni az antikoagulans terapiat a PF
egyértelmien sikeres katéteres vagy sebészi ablaciojat kovetSen.

fenntartasa végett a beavatkozas ideje alatt indokolt az oralis antikoagulalas
folytatdsa K-vitamin-antagonistakkal (Ila B) vagy NOAC-okkal (lla C).

A katéterablacié célja a pulmonalis vénak izolalasa radiofrekvencias vagy
cryoballonos ablacié segitségével.

lla B

A PF ablacioja indokolt lehet a csokkent ejekcios frakcioval jard
szivelégtelenségben és szimptomas PF-ben szenvedd betegeknél
tachycardiomyopathia gyanuja esetén a tiinetek mérséklése és a sziv
pumpafunkcidjanak javitasa céljabol.

A PF ablaciojaval elkeriilhetd lehet a pacemaker implantacio PF-hez
tarsuld bradycardia fennallasa esetén.

Ila

Az antiaritmias gyogyszeres kezelésre rezisztens, tiinetekkel jard
perzisztens vagy tartosan perzisztens PF esetén tiineti kezelés céljabol
indokolt lehet katéteres vagy sebészeti ablaciot végezni, amennyiben a
Sziv Munkacsoport taimogatja a beavatkozis elvégzését, figyelembe véve
a beteg preferencidjat, valamint a beavatkozas haszon-kockazat aranyat.

Szimptomas PF-betegeknél sikertelen katéterablaciot kdvetéen
elvégezhet6 az epikardialis pulmonalis vénak izolalasa minimalisan
invaziv sebészeti eljarassal. Az ilyen betegekkel kapcsolatban meghozott
dontéseket a Sziv Munkacsoportnak is timogatnia kell.

Ila

Tiineteket okozo, refrakter perzisztes PF vagy posztablacios PF
fennallasa esetén a Sziv Munkacsoportnak fontoléra kell vennie a
terapias lehetSségek koziil a maze-mitét elvégzését lehetSség szerint
minimalisan invaziv formaban, megfeleléen gyakorlott operatér
iranyitasaval egy nagy tapasztalattal rendelkezé centrumban.

Ila

Azoknal a betegeknél, akik szivmiitétre varnak, fontolora kell venni a
lehetdség szerint biatrialis maze-miitét elvégzését is a PF tiineteinek
javitasa céljabol, mérlegelve a beavatkozassal jaré kockazat és a
ritmuskontroll terapiabdl szarmazo el6ny aranyat.

lla

Aszimptomas PF-ben szenvedd, szivmiitétre varé betegeknél egy iilésben
végzett biatridlis maze-m{itét vagy pulmonalis véna izolalas is szoba
johet.

Ib

NOAC: nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulansok, PF: pitvarfibrillacio.
*Ajanlas osztalya;
°Az eredmények bizonyitd ereje.
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9. Specialis esetek

Esendd és id6s betegek

Az idSs pitvarfibrillalo betegeknél magasabb a stroke kockazata, ezért k nagyobb
eséllyel profitalnak az OAC-kezelésbdl, mint a fiatalabb életkort betegek. Az alkal-
mazhaté ritmuskontroll és a frekvenciakontroll eljarasokat, beleértve a pacemaker-
beiiltetést és a katéterablaciot, az életkortdl fiiggetleniil kell elvégezni. |[d6sebb korban
egy adott betegnél szamos tarsbetegség is fennallhat, amelyek nagyobb mértékben
ronthatjak az életmindséget, mint a PF-hez tarsulé tiinetek. Az idéseknél gyakrabban
észlelhetd a vesefunkcid és a majfunkcié romldsa, illetve a polyphragmasia, amelyek
valosziniibbé teszik a gyogyszerinterakciok és mellékhatasok kialakulasat. Az integralt
PF ellatassal, valamint a gyogyszerdozisok dvatos korrekciojaval csokkenthetéek a PF-
terapia szovédményei ezeknél az esend betegeknél.

Oroklott cardiomyopathiak, ioncsatorna-rendellenességek

és jarulékos kotegek

A fenndll6 kardidlis allapot kezelése szerves része a PF ellatasanak a pitvarfibrillalo és
oroklott cardiomyopathidban, valamint 6roklott aritmogén betegségben szenveddk-
nél. Az igazoltan jarulékos koteggel rendelkezd pitvarfibrillalc WPW-betegeknél
javasolt elvégezni a jarulékos koteg katéterablacidjat, hogy csokkentsiik a hirtelen
szivhalal kockazatat. A hypertrophias cardiomyopathiaban (HCM) szenvedd bete-
geknél a PF a leggyakoribb aritmia tipus, amely magas stroke-kockazattal tarsul, ezért
szilkséges a betegek OAC-kezelése. Egyébként egészséges fiataloknal jelentkezd
Ujonnan felismert PF-ben alapos kivizsgalast (kortorténet, csaladi anamnézis, EKG-
fenotipus, echokardiografia ésfivagy valamilyen kardidlis képalkotd vizsgalat) kell
inditani az 6rokletes allapotok felderitése céljabol.

Ajanlasok az 6roklott cardiomyopathiak ellatasahoz

|Ajanlasok [ Osztaly'| Szint* |

Azoknal a WPW-betegeknél, akiknél PF vagy a jarulékos kotegen
keresztiil gyors kamrai aktivaci6 alakul ki, a hirtelen szivhalal megel6zése

azokndl a WPW-betegeknél, akik tuléltek egy hirtelen szivhalalt.
Aszimptomas betegeknél PF és egyértelm(i preexcitacio fenndllisa
esetén elvégezhetd a jarulékos koteg ablacioja a beteg alapos

felvilagositasat kovetSen.

Stroke-megelézés céljabol élethosszig tarté oralis antikoagulalast
javasolt végezni azoknal a hypertrophias cardiomyopathiaban szenvedd
betegeknél, akiknél PF Iép fel.
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Ajanlasok az 6roklott cardiomyopathiak ellatasahoz (folytatas)
Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Hypertrophias cardiomyopathia (folytatas)

Hypertrophias cardiomyopathiaban szenvedé betegeknél tiineteket
okozd, tjonnan felismert PF jelentkezésekor a tiinetek mérséklése |
céljabol javasolt helyredllitani a sinusritmust elektromos vagy
gyogyszeres kardioverzio segitségével.

A hemodinamikailag stabil pitvarfibrillalé hypertrophias cardiomyopathias
betegeknek kamrai frekvenciakontroll céljabol béta-blokkolok és |
diltiazem/verapamil adasa javasolt.

A rekurrens, szimptomas PF-ben szenvedé hypertrophias
cardiomyopathias betegeknek indokolt lehet amiodaron adasa lla
ritmuskontroll, valamint a sinusritmus fenntartasa céljabol.

Pitvarfibrilldlo hypertrophias cardiomyopathias betegeknél megfontolandé a lla
bal kamrai kiaramlasi palya sz(ikiiletének megoldasa a tiinetek javitésa céljabol.

Oroklbtt cardiomyopathiak és ioncsatorna-rendellenességek

Célzott genetikai vizsgalat elvégzése javasolt azoknal a PF-betegeknél,
akiknél a kortorténet, a csalddi anamnézis vagy az EKG-fenotipus alapjan lla
6roklott cardiomyopathia vagy ioncsatorna rendellenesség gyandja meriil fel.

PF: pitvarfibrillicio; WPW: Wolff-Parkinson—-White-szindréma. *Ajanlas osztélya; ®Az eredmények bizonyit6 ereje.

Sportolas és pitvarfibrillacio

Az atlétakndl fellépé PF kezelésénél a PF ellatasanak altalanos szempontjai a
kévetenddk, azonban az OAC-kezelésrél sz6l6 dontés meghozatala soran figyelembe
kell venni az esetlegesen fenndllo kozvetlen fizikai kontaktus, illetve a fokozott
sériilésveszély lehetdségét. A béta-blokkolokat gyakran nem jol toleraljak a sportolok,
bizonyos esetekben tilos is az adasuk. A digoxin, a verapamil és a diltiazem pedig sok
esetben nem csokkenti elég hatékonyan a szivfrekvenciat terhelésre kialakuld PF-ben.
Sportoloknal mérlegelendd a PF miatt katéterablacio elvégzése, abban az esetben
pedig, ha ,,pill in the pocket” terapit alkalmaznak, fel kell vilagositani a beteget, hogy
tartozkodjon a sportolastol amig az antiaritmias gyogyszer ki nem iiriil a szervezetbdl.

A PF betegek fizikai aktivitasara vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlasok Osztaly | Szint* |

PF megel6zése céljabol javasolt mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitast
végezni, az atlétdkat azonban tajékoztatni kell arrol, hogy az ennél | A
intenzivebb sporttevékenység hosszu tavon elSsegitheti a PF kialakulasat.

Atlétaknal indokolt lehet a PF ablacidja a rekurrens PF megelSzése céljabol. lla B




A PF-betegek fizikai aktivitasara vonatkozé ajanlasok (folytatas)

Ajanlasok Osztaly* | Szint®
PF-betegeknél az edzés alatt kévetni kell a kamrafrekvencia alakulasat
(a tiinetek alapjan és/vagy monitorozassal) és a frekvenciakonrollt Ila

fokozatosan kell bevezetni.

A ,,pill in the pocket” tipust |. osztdlyba tartozé AAD bevételét kdvetéen
tartozkodni kell a sportolastol amig fennall a PF, illetve amig az antiaritmias lla
gyogyszer kétszeres féléletidejének megfeleld idé el nem telik.
AAD: antiaritmias szer; PF: pitvarfibrillacié. *Ajanlas osztalya; ®Az eredmények bizonyit6 ereje.
Terhesség

A pitvarfibrillalé n6k terhessége magas kockazatinak szamit, ezért az 6 gondoza-
sukban sziikség van a kardioldgus, a sziilész-négydgyasz és a neonatologus szakem-
berek egylittmikodésére. Az antikoagulans terapia megvalasztasanal szem el6tt
kell tartani a potencialis magzati karosodas kockazatat. Frekvenciakontroll céljabol
lehetSség szerint elsésorban béta-blokkolok és/vagy digoxin adasa javasolt, mivel
ezeket az Amerikai Gyogyszeriigynokség terhesség szempontjabdl ,,C” biztonsagi
kategoriaba sorolta (a varhatd haszon feliilmilja a gyogyszerszedés kockazatat),
az atenolol viszont ,,D” biztonsagi kategoriaba keriilt besorolasra (evidenciak ta-
masztjak ald, hogy kockazatos az alkalmazasa). Az osszes frekvenciakontrollra
hasznalhat6 szer kivalasztodik az anyatejbe, jollehet a béta-blokkolok, a digo-
xin- és a verapamilszintje annyira alacsony, hogy nem tekintjik artalmasnak.
Ritmuskontroll céljara flecainid és sotalol alkalmazhatok. Hemodinamikailag
instabil betegeknél hatékony kezelési mod az elektromos kardioverzio, azonban a
magzatot monitorozni kell.

Ajanlasok terhesek ellatasahoz
Ajanlasok Osztaly* | Szint®

A terhesség barmelyik trimeszterében biztonsaggal végezhet elektromos
kardioverzié a PF miatt hemodinamikailag instabil varandosoknal,
amennyiben a PF mind az anya, mint a magzat szimara magas kockazattal jar.

A stroke-kockazattal rendelkezd pitvarfibrillalé terhes nket antikoaguldlni
kell. A teratogén kockazat és a méhen beliili vérzés kockazatanak leheté
legkisebbre csokkentése a cél, ezért a terhesség elsG trimeszterében és a
fogamzast megel6z6 2-4 hétben heparin adsa javasolt doziskorrekcio mellett.
A terhesség tobbi idészakaban K-vitamin-antagonistak vagy heparin adhato.

A NOAC-ok alkalmazasa keriilendé terheseknél vagy terhességet
tervezd néknél.

NOAC: nem K-vitamin-antagonista orilis antikoagulans; PF: pitvarfibrillacio. *Ajanlas osztalya;
Az eredmények bizonyité ereje.
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Posztoperativ pitvarfibrillacio

Szivmitét utan gyakran lép fel PF, ami sok esetben huzamosabb korhazi
tartozkodast tesz sziikségessé, illetve magasabb szovédmény- és mortalitasi
ratat eredményez. A posztoperativ PF-hez magasabb stroke-kockazat is tarsul.
Habar kontrollalt vizsgalatok ezt nem tamasztjak ald, az oralis antikoagulalasban
részeslilé betegeknél alacsonyabb a posztoperativ PF hosszl tavi mortalitasa. A
hemodinamikailag instabil betegeknél elektromos vagy antiaritmias gyogyszeres
kardioverzio végezhetd. Szimptomatikus betegeknél azamiodaron és a vernakalant
hatékonyan helyreillitottak a sinusritmust. Az aszimptomas betegeknél, illetve
azoknal akik egyiitt tudnak élni a tiinetekkel, indokolt lehet a frekvenciakontroll
vagy az antikoagulans védelemben végzett halasztott kardioverzio.

Ajanlasok a posztoperativ PF megel6zéséhez

Ajanlasok Osztaly | Szint* |

Szivm(itét utani posztoperativ PF megel6zése céljabol a perioperativ | B
idészakban béta-blokkolok adasa javasolt szdjon at.

Hemodinamikai instabilitssal jaré posztoperativ PF-ben javasolt a
sinusritmus helyreallitasa elektromos kardioverzié vagy antiaritmids |
gyogyszerek segitségével.

Azoknal a stroke-kockazattal rendelkezé betegeknél, akiknél egy
szivmiitétet kovetden PF alakul ki, indokolt lehet a hosszu tavi

antikoaguldlds bevezetése az egyéni stroke- és vérzéskockazat lla
mérlegelése alapjan.

Szivmiitétet kovetden fellépd, tiinetekkel jaré posztoperativ PF-ben

indokolt lehet antiaritmias szerek adasa a sinusritmus helyreallitasa lla
céljabol.

A szivmiitétet kdvetSen fellépé PF megel6zése céljabol indokolt lehet a lla
perioperativ idészakban amiodaron-profilaxis folytatasa.

Az aszimptomas posztoperativ PF kezelésére kezdetben lla

frekvenciakontroll terapia és antikoagulals javasolt.

Intravénasan vernakalanttal elvégezhetd a posztoperativ PF
kardioverzioja azoknal a betegeknél, akiknél nem all fenn sulyos b
szivelégtelenség, hipotenzié vagy strukturilis szivbetegség (elsésorban
aorta stenosis).

PF: pitvarfibrillacio.
*Ajanlas osztalya;
Az eredmények bizonyité ereje.
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Pitvariaritmidk kongenitalis szivbetegségben szenvedé felnétteknél
A pitvari aritmiak sok esetben a korrekciés miitét utan hosszl idével jelentkeznek
a kongenitalis szivbetegségben szenvedd felnStteknél (GUCH-betegek), a morbi-
ditasuk és a mortalitasuk pedig igen magas. Kezelésiik tobbnyire megfigyeléses
adatokon és szakértdi konszenzuson alapszik.

Ajanlasok a velesziiletett szivbetegséggel él6 feln6ttek ellatasahoz

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

A pitvari szeptumdefektus zarasat a beteg 40. életévének betdltése
elétt el kell végezni, hogy csokkentsiik a pitvari flutter és a PF lla
kialakulasanak az esélyét.

Azoknal a betegeknél, akiknél sebészileg kell zarni egy pitvari
szeptumdefektust és az anamnézisben korabban mar eléfordult

- lla
tiinetekkel jaro pitvari aritmia, az ablaciot a sebészi zarassal
egylilésben kell elvégezni.
Cox-maze-miitétet azoknal a szimptomas PF-betegeknél indokolt
végezni, akiknél a kongenitalis szivbetegség miatt fennall a korrekcios lla

miitét indikacioja. Minden ilyen beavatkozas csak nagy tapasztalattal
rendelkezd centrumban végezhetd.

Minden felnéttnél mérlegelni kell az antikoagulalas bevezetését, aki
korabban intrakardiilis korrekcios miitéten esett at, cyanotikus,
Fontan-miitéten esett at, szisztémas jobb kamraval rendelkezik,
vagy az anamnézisben eléfordult PF, pitvari flutter vagy pitvari lla
reentry tachycardia. Az 6sszes tobbi PF-ben szenvedd velesziiletett
szivbetegséggel €6 felndttnél csak akkor indokolt az antikoagulalas
bevezetése, haa CHA,DS,VASC score 2.

A velesziiletett szivbetegség mellett kialakul6 pitvari aritmiak
katéterablacioja csak nagy tapasztalattal rendelkezd centrumban 1Ib
végezhetd.

A velesziiletett szivbetegséggel él6k esetében a kardioverziot
megel6zSen transoesophagealis echokardiogrifia elvégzése és 3 hét 1Ib
idétartamban antikoagulalas szikséges.

CHA ,DS,-VASc: pangasos szivelégtelenség, magas vérnyomas, életkor 275 (kétszeres szorzéval), diabétesz, stroke
(kétszeres szorzoval), érbetegség, 65-74 év kozotti életkor, nem (néi nem); GUCH: velesziiletett szivbetegséggel
€6 felnéttek; OAC: oralis antikoagulalas; PF: pitvarfibrillicio; TOE: transoesophagealis echokardiogrifia.

*Ajanlas osztalya;

°Az eredmények bizonyitd ereje.
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A pitvari flutter ellatasa

A pitvari flutterben szenvedd betegeket ugyanlgy antikoagulalni kell, mint a PF-
betegeket. Frekvenciakontrollt és kardioverziot a PF-ben leirtakhoz hasonléan
kell végezni, a gyogyszerek hatékonysaga azonban kisebb lehet. Rekurrens pitvari
flutter esetén az isthmus-dependens jobb pitvari flutter miatt javasolt elvégezni a

Ajanlasok a pitvari flutter ellatasahoz

Ajanlasok Osztily: | Szint® |

Pitvari flutterben az antitrombotikus terapia bevezetését ugyanazon
kockazati profil alapjan kell mérlegelni, mint PF-ben.

Pitvari flutterben az elektromos kardioverzi6 alternativajaként
végezhet6 a pitvarok overdrive ingerlése, a hozzaférhetdség és a lla B
helyi tapasztalat fiiggvényében.

Cavotricuspidalis isthmus ablaciot javasolt végezni tipusos pitvari
flutterben, amennyiben a gyogyszeres terapia sikertelen, vagy a beteg | B
kérésére akar elsé vonalbeli kezelésként.

flutter fennallasat, a cavotricuspidalis isthmus ablaciojat is indokolt lla
elvégezni.

PF: pitvarfibrillacio.
*Ajanlas osztalya;
°Az eredmények bizonyitd ereje.

10. A betegek bevonasa a terapiaba, a betegedukacio és
az onellatas

A betegedukacioé nélkiilozhetetlen a tajékozott és motivalt beteg, valamint a
betegkdzpontl gondozas kialakitasahoz. Ennek része a személyreszabott beteg-
edukacio, amely nagy figyelmet szentel a betegségnek, a tiinetek felismerésének,
a terapianak, a PF befolyasolhatd kockazati tényezéinek, valamint az onellatas
korébe tartozo tevékenységeknek (16. tablazat).
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Ajanlasok a betegek bevonasaval, a betegedukaciéval és az 6nellatassal

kapcsolatban

Ajanlasok

Osztaly*

Szint®

A PF ellatasanak minden fazisaban fontos a személyre szabott
betegedukacio, mivel elGsegiti, hogy a beteg hatékonyabban észlelje a
ritmuszavar jelentkezését, ezen feliil javitja az ellats szinvonalat.

Fontos a beteg beveonasa a gondozas folyamataba, mivel
O6nmenedzselésre 6sztonzi a beteget és hangsilyozza a sajat
felel6sségét az életmodvaltas terén.

Ila

A terapias dontéseket a beteggel kozosen kell meghozni, hogy
érezze, a gondozasa a rendelkezésre all6 legjobb evidenciak
alapjan torénik az & sziikségleteinek, értékeinek és kivinsagainak
figyelembe vételével.

lla

PF: pitvarfibrillacio.
*Ajanlas osztalya;
Az eredmények bizonyitd ereje.
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A Pocket Guidelines egyetlen részlete sem fordithato, semmilyen formaban nem
masolhaté az ESC el6zetes hozzajarulasa nélkiil.

Jelen dokumentum az ESC 2016 Guidelines for the management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2016; doi:10.1093/eurheartjlehw210) cimii kézlemény
alapjan keésziilt.

Az Europai Kardiologus Tarsasag altal kiadott teljes dokumentum a tarsasag hon-
lapjan olvashato: www.escardio.org/guidelines

Copyright © Eurépai Kardiolégus Tarsasag (ESC), 2016 — Minden jog fenntartva.

Az ESC jelen irdnyelvei személyes és oktatési célbdl kertiltek kiadasra. Kereskedelmi célti felhasznaldsa nem engedélyezett.
Az ESC Iranyelvek egyetlen része sem fordithatd vagy masolhatd az ESC eldzetes irasbeli engedélye nélkul. Engedély
kérhetd irdsban az ESC Gyakorlati Irdnyelvekért felel6s Részlegétdl a kovetkezd cimen: Les Templiers, 2035 route des colles,
CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis Cedex, Franciaorszag. E-mail: guidelines@escardio.org

Jognyilatkozat:

Az ESC Utmutaté az Eurdpai Kardioldgus Tarsasag allasfoglalasat tikrézi, amely a megirasakor rendelkezésre all6
tudomanyos és orvostudomanyi evidenciék gondos és részletes elemzése alapjén kertlt 6sszedllitdsra. Az ESC nem
vallal felelGsséget a nemzeti egészségligyi hatdsagok altal kézzétett mas hivatalos ajanlasokban vagy irdnyelvekben
foglaltaknak az ESC irdnyelvekkel ellentétes, azoktdl eltérd és/vagy félreérthetd tartalmaért, kilonds tekintettel az
egészséguigyi forrasok és terapias stratégiak legjobb felnasznalasara. Minden egészségligyben dolgozé szakembernek
szamitasba kell vennie és mérlegelnie kell a benne foglaltakat a klinikai gyakorlatban torténé déntése meghozataldhoz,
csakugy, mint a preventiv, diagnosztikus vagy terdpids stratégiak kivalasztédsanal és alkalmazasandl. Az Utmutatd
mindazonaltal nem mentesiti az egészségligyi szakembert az egyéni felelésség, a beteggel, szikség esetén a
hozzétartozéval vagy gondviselével torténd egyeztetés kotelezettsége alol, az egyes betegekkel kapcsolatos konkrét
déntések meghozatalaban. Az ESC Utmutaté nem mentesiti az egészséguigyi szakembereket egy adott helyzetben
az illetékes nemzeti egészséglgyi hatdsagok altal kiadott hivatalos legfrissebb ajanlasok vagy iranyelvek alapos
és gondos mérlegelése aldl, annak érdekében, hogy minden beteg kezelését tudoményosan elfogadott evidenciak
alapjan végezzék etikai és szakmai kételezettségliknek megfelelGen. Szintén az egészségligyi szakember feleléssége a
gyogyszerek és eszkozok felirasaval és alkalmazasaval kapcsolatos el6irdsok és szabalyok ismerete, betartasa.

A magyar nyelv(i hivatalos forditdés a Magyar Kardiologusok Térsasaga és az Eurdpai Kardiologus Tarsasag
megallapodasa alapjan, a Magyar Kardiolégusok Tarsasaga szakmai ellenérzésével készUlt.

EIn6k: Prof. dr. Téth Kalman.

A pocket guideline-t forditotta: Dr. Banyai Emese és Dr. Fagyas Miklds, a forditast szakmai szempontbdl ellendrizte:
Prof. dr. Csanadi Zoltan. Kiadja a Rosegger Kft. a Promenade Kiadoi csoport tagja. 1125 Budapest, Tusnédi u. 19.
Postacim: 1535 Budapest, Pf. 804 Tel.: 06-30 327-4143.

For more information

www.escardio.org/guidelines

A klinikai dontéshozatal tamogatasa a legjobb
gyakorlatra vonatkozo6 iranyelvekkel 6sszhangban

Az ESC Pocket Guidelines applikacioval hozzaférhet a PF-betegek gyakorlati
ellatasarol szolo 2016. évi ESC iranyelvekhez.

Az applikicioban megtalalhato CATCH ME altal kifejlesztett legkorszer(ibb
Overall Treatment Manager elsé verzioja.

Ez az eszkdz hasznos segitség lesz az On szamara, hogy személyre
szabottan tudja kialakitani a pitvarfibrillail6 betegek kezelését és
prevenciodjat, és hogy a legjobb klinikai gyakorlatot tudja alkalmazni
akkor is, ha nagy nyomas alatt gyorsan kell dontést hoznia.

Toltse le az ESC Pocket Guidelines App-et, hogy:

*Hozzaférjen a legfrissebb Pitvarfibrillaciorol szolé ESC  Gyakorlati
Iranyelvekhez tomoritett és konnyen olvashaté formaban.

* Alkalmazhassa az interaktiv klinikai eszkozoket, Ugy mint:
ellatasiatvonal-szervezd, kockazatbecsld kalkulator (pl. CHA,DS,-VASc)

+az Uj Overall Treatment Manager, amely egy terapias csomagot vagy egy
algoritmust kinal a beteg allapota vagy az egyéni betegadatok alapjan — az
elsé a CATCH ME altal kifejlesztett eszkozok soraban.

Keresse a legfrisebb CATCH ME eszkozoket az applikacidja AFib menijében,
valamint az Uj, betegeknek kifejlesztett CATCH ME applikaciot, amely jol
illeszkedik a PF integralt szemléletli ellaitasiba — varhaté megjelenés ideje:
2016. december.

A CATCH ME az Eurépai Unié Horizont
2020 kutatasi és innovacids programjanak
tamogatasaval késziilt a 633196 szamd

tamogatasi megallapodas szerint. .

LR
http://lwww.catch-me.info CATCH Mg




