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ESC Pocket Guidelines

Az ESC 2020. évi, a pitvarfibrillacio diagnosztikajara és
kezelésére vonatkoz6 ajanlasa’

Az Eurdpai Kardiologus Tarsasag (European Society of Cardiology, ESC)
pitvarfibrillacié kezeléséért felelés Munkacsoportja.
Keésziilt az Europai Sziv-Mellkassebészeti Tarsasag (European Association for Cardio-Thoracic Surgery, EACTS)
egyiittmiikodésével, az Europai Szivritmus Tarsasag (EHRA) kiilon hozzajarulasaval

EInokok
Gerhard Hindricks Tatjana Potpara
University Clinic of Cardiology School of Medicine, Belgrade University
Heart Center Leipzig dr Subotica 8
Department of Cardiology and Electrophysiology 11000 Belgrade, Serbia
Leipzig Heart Institute Cardiology Clinic, Clinical Centre of Serbia,
Striimpellstr. 39 Visegradska 26
04289 Leipzig, Germany 11000 Belgrade, Serbia
Tel.: +49 3418651410 Tel.: +38 1113616319
Fax: +49 3418651460 E-mail: tatjana.potpara@med.bg.ac.rs

E-mail: gerhard.hindricks@helios-gesundheit.de

A munkacsoport tagjai: Nikolaos Dagres (Németorszag), Elena Arbelo (Spanyolorszag), Jeroen J. Bax
(Hollandia), Carina Blomstrém-Lundqvist (Svédorszag), Giuseppe Boriani (Olaszorszag), Manuel Castellal
(Spanyolorszag), Gheorghe- Andrei Dan (Romania), Polychronis E. Dilaveris (Gorégorszag), Laurent Fauchier
(Franiaorszag), Gerasimos Filippatos (Gorégorszag), Jonathan M. Kalman (Ausztralia), Mark La Meirl (Belgium),
Deirdre A. Lane (Egyesiilt Kiralysag), Jean-Pierre Lebeau (Franciaorszag), Maddalena Lettino (Olaszorszag),
Gregory Y. H. Lip (Egyesiilt Kiralysag), Fausto J. Pinto (Portugilia), G. Neil Thomas (Egyesiilt Kiralysag), Marco
Valgimigli (Svédorszag), Isabelle C. Van Gelder (Hollandia), Bart P. Van Puttel (Hollandia), Caroline L. Watkins
(Egyesiilt Kiralysag).

'Képviselve az Eurdpai Sziv-Mellkassebészeti Tarsasagot (EACTS)

ESC szervezetek, amelyek részt vettek az Gitmutaté szerkesztésében:

Tarsasagok: Association for Acute CardioVascular Care (ACVC), Association of Cardiovascular Nursing & Allied
Professions (ACNAP), European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI), European Association of - Preventive
Cardiology (EAPC), European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI), European Heart
Rhythm Association (EHRA), Heart Failure Association (HFA).

Tanacsadoétestiiletek: Council on Stroke, Council on Valvular Heart Disease.

Munkacsoportok: Cardiac Cellular Electrophysiology, Cardiovascular Pharmacotherapy, Cardiovascular Surgery,
e- Cardiology, Thrombosis.

Az ESC munkatarsai:

Veronica Dean, Erika Matuizaite, Catherine Després (Sophia Antipolis, Franciaorszag), Matthieu Depuydt
(Brussels, Belgium).

Kiilén készénet illeti lain Simpsont a munkajaért..

*Az ESC 2020. évi, a pitvarfibrillacio diagnosztikajara és kezelésére vonatkozo ajanlasa cimii cikk alapjan (European
Heart Journal; 2020 — doi: 10.1093/eurheartj/ehaaé|2).




ESC ajanlasok osztalyozasa és az evidenciak szintjei
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|. Bevezetés

A PF komplexitasa sokrétd, holisztikus és multidiszciplinaris megkozelitést igényel. Az
elmilt években jelentds elérelépések torténtek a PF felismerésében és kezelésében, és
ezen (j ismeretek beépiiltek az Eurépai Kardiologiai Tarsasag (ESC) PF-re vonatkozd
iranymutatasainak e 3. kiadasaba. A multidiszciplinaris megkozelitést tiikrézve a PF-ben
szenvedd betegek kezelésében és az Uj bizonyitékok értelmezésében, a jelenlegi iranyelvek
megalkotasaban a munkacsoport tagjaiként kardiologusok, szivsebészek és szakapolok is
részt vettek.

2. A pitvarfibrillacié definicioja és diagnosztikaja

A PF diagnosztizalasahoz elektrokardiogram (EKG) regisztratum sziikséges, amelyen
PF lathato. Az elérhetd kiilonbozé beiiltetett eszkozok és hordozhaté EKG-monitorok
lehetévé teszik az AHRE (magas frekvenciaji pitvari epizodok)/szubklinikus PF
diagnosztizalasat is. Az ilyen eszkdzok névekvé elérhetéségével a nevezéktan megfeleld
haszndlata elengedhetetlen a félreértések, a téves klasszifikaciok és a nem megfeleld
kezelés elkeriilése érdekében.

I. tablazat. A pitvarfibrillacié definiciéja
Definicié

PF Supraventricularis tachyarrhythmia koordindlatlan pitvari
elektromos aktivacioval, amely a pitvari kontrakciok teljes
megsziinését eredményezi.

PF-re jellemz6 EKG-eltérések:

* Irregularisan irregularis R-R intervallumok
(amennyiben az AV-atvezetés nem karosodott),

* Ismétlédé kiilonallé P-hullamok hianya, és

* Irregularis pitvari aktivacio.

Jelenleg hasznalatos kifejezések
Klinikai PF  Tiinetes vagy tiinetmentes PF ami felszini EKG dltal rogzitett.

A klinikai PF diagnoézisanak megallapitasahoz sziikséges minimum
egy teljes 12 elvezetéses EKG, vagy egy egycsatornas, legalabb 30
masodperces EKG-felvétel.

©ESC




I. tablazat. A pitvarfibrillacié definiciéja (folytatas)

Jelenleg hasznalatos kifejezések (folytatas)

AHRE, PF-nek tulajdonithaté tiinetekkel nem biré paciensekre utal,
szub- akiknél a klinikai PF-t NEM detektaltak korabban (vagyis nincs
klinikus testfelszini EKG-val rogzitett PF).

PF

AHRE - olyan események, amelyek teljesitik az AHRE
meghatarozott kritériumait, amelyeket olyan CIED-del
rogzitettetek, amely pitvari elektrodaval rendelkezik, ezaltal
lehetdvé teszi a pitvari ritmus automatizalt, folyamatos
monitorozasat és rogzitését. A CIED altal rogzitett AHRE-t
szakembernek validalni kell, mert egyes AHRE elektromos
artefaktum/alpozitiv lelet is lehet.

Szubklinikus PF magaban foglalja az olyan AHRE-t, amely
megerdsitetten PF, AFL vagy AT, vagy az olyan PF-epizédokat,
amelyet implantélhaté szivmonitor vagy hordozhaté EKG észlelt, és
amelyet vizualisan validaltunk az intrakardidlis elektrogramok vagy
testfelszini EKG regisztratum altal.

A beiiltetett késziilékekben az AHRE kritériuma 2175 bpm, mig a szubklinikus PF
esetében nincs kiilon frekvencia hatar.

Az AHRE idétartamanak beallitott kritériuma altaldban 25 perc (az artefaktumok
minimalizalasa érdekében), mig a szubklinikus PF esetén nincs egyértelmi

hatar, idétartamanak széles skalajarol (10-20 masodperctd| egészen >24 6raig)
szamoltak be a szubklinikus PF tromboemboliaval val6 osszefiiggését vizsgald
klinikai vizsgalatokban. A kozolt idétartam vagy a leghosszabb epizodra, vagy
altalanosabban az AHRE/szubklinikus PF teljes idétartamara vonatkozik a
meghatarozott megfigyelési idészak alatt.

Noha nem teljesen azonosak, az AHRE és a szubklinikus PF kifejezéseket gyakran
felcserélheté moédon hasznaljak (ebben a dokumentumban az AHRE/szubklinikus PF
osszevont kifejezés hasznalatos a praktikum érdekében).

Az RCT-kbdl szarmazo adatok nagy része, amely a pitvarfibrillalé betegek
kezelésérdl szdl, kizardlag a ,,klinikai” PF-re vonatkozik (mivel a PF EKG altal
torténd dokumentalasa kotelezd bevélasztasi kritérium volt ezen RCT-kben),
hianyoznak az AHRE és a szubklinikus PF optimalis kezelésére vonatkozé adatok.
Emiatt a PF-re jelenleg a ,,klinikai” vagy ,,AHRE/szubklinikus” megnevezés
hasznalatos, mivel még nem allnak rendelkezésre a folyamatban lévé RCT-k
eredményei, amelyek varhatéan tovabbi informaciot nydjtanak az AHRE és a
,,szubklinikus” PF menedzsmentjét illeten.

HRE = pitvari magas frekvenciaju epizod; PF = pitvarfibrillacié; EKG = elektrokardiogram; AFL =
pitvarfi flutter; AT = pitvari tachycardia; bpm = percenkéti litések; CIED = kardialis implantalhato
elektromos eszkéz; RCT = randomizalt klinikai vizsgalat.

©ESC



A pitvarfibrillacié diagnosztikajara vonatkozé ajanlasok
Ajanlasok

A PF diagnézisanak felallitisahoz egy EKG-regisztratum

sziikséges.

* Egy standard 12 elvezetéses EKG-felvétel vagy 230
masodperces egy elvezetéses EKG-felvétel sziikséges a
klinikai PF diagnézisahoz, amely regisztratumokon nem
észlelhetd P hullam és az RR intervallumok szabélytalanok
(amennyiben az atrioventrikuldris vezetés nem sériilt).

PF = pitvarfibrillacio; EKG = elektrokardiogram.
*Ajanlasi osztalyok;
*Evidenciaszintek.

Osztaly*  Szint®

©ESC



I. abra. Az AHRE/szubklinikus PF diagnosztikaja

Nincsenek PF-nek tulajdonithaté tiinetek, és
NEM diagnosztizaltak korabban klinikai PF-t

Orvos altal igazolt:
« CIED &ltal régzitett elektrogramok,
amelyeken AHRE I4thaté

ottt

I‘.-mlh.\_':.-.

+ ICM-dltal régzitett PF

Pacemaker 3|
defibrillator

Elektrodak
aszivben

o

EKG-n nincs PF

EKG=n PF lathaté

(orvos &ltal igazolt)

* Teljes 12 elvezetéses EKG,
vagy

« egy EKG ritmuscsik 230
sec-o0s PF epizdddal
(hordozhat6 EKG-késziilék
ltal rogzitett EKG-k is)

e

e o et et it et s

« Tinetes/tiinetmentes PF

J

A\v4

|
PF kezelése

PF = pitvarfibrillacio; AHRE = pitvari magas frekvenciaja epizodok; CIED = kardidlis implantalhato

elektromos eszkoz; EKG = elektrokardiogram; ICM = Implantalhaté szivmonitor.

A pitvari elektrodaval rendelkezé CIED-ek képesek monitorozni és rogziteni a pitvari ritmust. Az ICM-
eknek nincsen intrakardialis elektrodaja, de folyamatosan monitorozzak a sziv elektromos aktivitasat egy
felszini egycsatornas bipolaris EKG rogzitésével és elemzésével, specifikus algoritmus alapjan.

Bal als6 kép: pacemaker jobb pitvari és jobb kamrai elektrodaval. Ezen elektrodak képesek az elektromos

képes észlelni, példaul az AHRE-t.

Jobb alsé kép: szubkutan ICM: ezeknek az eszkozoknek nincs intrakardialis elektrodaja, és Iényegében
egyetlen, bipolaris, feliileti EKG-t régzitenek, majd beépitett algoritmusok segitségével képesek az AHRE
vagy PF detektalasara.

©EsC




3. Epidemiolégia

2. abra. A PF kialakulasaban szerepet jatsz6 kockazati tényezéi

» VASZKULARIS
KOSZORUER- BETEGSEG
BETEGSEG (szubkdinikus
ateroszklerdzis)

SZIVELEG- AKUT
TELENSEG BETEGSEG,
MUTET

FIZIKAI INAKTI-
VITAS/Oregedés
tulzott aktivitds

BILLENTYU-
BETEGSEG

OREGEDES

HIPERTENZIO
(Hatdrzonaba
s is)

LIPIDPROFIL

GENETIKA ETNIKUM

TULZOTT
ALKOHOL-
FOGYASZTAS

(Pre-)
DIABETESZ

KRONIKUS
VESEELEG-
TELENSEG

FERFI NEM

DOHANYZAS

GYULLADASOS
MEGBETEGE-
DESEK

OBESITAS

N OBSTRUKTIV

coPD ALVASI APNOE

PF = pitvarfibrillacio; COPD = kronikus obstruktiv tiidébetegség.
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4. A pitvarfibrillacié klinikai jellemzé6i

3. abra. A PF hosszu tava

Klinikai megjelenés

Gyakorisaga

PF esetén
Tiinetmentes vagy Halal 15:3,5% *Szivelégtelenség,
silent (!) emelkedett | tdrsbetegségek

+Stroke

Az 0sszes isz- |- Kardiogén, vagy
kémis stroke |+ Vaszkularis
20-30%-a, az | atheromdhoz
0Osszes crypto-| tarsultan

‘ﬁ
os
2
3

@ Tiinetes

gen stroke
10%-a
s s BK diszfunkcié/ |PF esetén |- Magaskamrafrek-
Palpitdcid, dyspnoe, szivelégtelenség (20-309% vencia
faradtsag - Irrequléris
L kamrai kontrakciék
Mellkasi diszkomfort/ 0 A PF-et kivalté egyéb
fajdalom, csékkent fizikai - elsédleges ok
terhelhetség szédlés,
SRR, nem megfelzo Kognitiv hanyatlds | HR14/16 |* Agyi fenérallomanyi
demencia | (korabbi 16Zi6k,

stroke-tol « Gyulladas
fliggetlentil) |+ Hipoperfizid

Hemodinamikai instabilitds S Mikroembolizacio

* Syncope

(vl
s
B

+ Tiinetes hip ¥4 Depresszi 16-20% (akdr [+ Sulyos tiinetek és
* Akut SZE, ti

olyamatos szivizom iszkémia
* Kardiogén sokk

o6ngyilkossagi | csokkent QoL
gondolatok is) |* Gydquszeg—
mellekhatds

)

Csokkent QoL 60% * Meghatdrozza a PF-
burden, térsbeteg-
ségek, pszichikai és
Klinikai dllapot és
a gyégyszerek

« Distresszre hajlamos
személyiségtipus

(D- tipus)
. . . T A italizaciol - 10/~ .
Hemodinamikai stabilitds Hospitaizécik |10-40%-0s | PF menedzsment |

« PF menedzs- kapcsplatos tlinetek

kezelése)
ment (SZE, MI|. s;5v6dmények -
hospitalizacidy a kezelés

arany kovetkezményeként




klinikai kévetkezményei

PF = pitvarfibrillicio; SZE = szivelégtelenség; HR = kockazati arany; BK = bal kamra; Ml = miokardialis
infarktus; QoL = életmindség.

PF-ben a tiinetek szerteagazok, de a paciensek 50-87% kezdetben tiinetmentes, amely a késébbiekben
rosszabb prognozist jelent. EIGszor jelentkezd PF esetén tapasztalt tiinetekrdl kevesebbet tudunk, azonban
ezek a kezelés soran megvaltozhatnak, és a PF rekurrenciaja esetén a paciensek sokszor tiinetmentesek.

Stroke/szisztolémas embolizacid: PF esetén az éves stroke-riziko a tarsbetegségektdl fiigg. A PF esetén
jelentkezd kardiogén stroke dltalaban sulyos, gyakran végzetes vagy tartos fogyatékossaggal jar. Az Gjonnan
jelentkezd PF-ben szenvedd betegeknél a szisztémas embolizacié el6fordulasa is magasabb.

Balkamra (BK)- diszfunkci6 és SZE: a SZE prevalencidja és incidencidja PF esetén emelkedett, amelyben
tobbféle mechanizmus is szerepet jatszik. Mivel a PF és a SZE gyakran egyiitt jelentkezik, ezért az egyik
kivalthatja/salyosbithatja a masikat, ami jelentésen megnovelheti a mortalitast.

Hospitalizacio: a pitvarfibrillalo betegek kb. 30%-a évente legaldbb egyszer, 10%-a pedig évente 2 kétszer keriil
koérhazi felvételre, kétszer nagyobb eséllyel, mint az életkorhoz és nemhez illeszkedd, nem pitvarfibrillald
személyek (37,5%, illetve 17,5%). Egy orszagos kohorszvizsgilat alapjan a hospitalizalt betegek 14%-anal a
PF volt a f6 felvételi ok, de korhazi mortalitisuk <1% volt. A pitvarfibrilldlé betegek hospitalizaciojanak
leggyakoribb okai a sziv- és érrendszeri rendellenességek (49%), az egyéb nem kardiovaszkularis okok (43%)
és a vérzéses szovédmények (8%) voltak.

Eletminéség és funkcionalis allapot: a pitvarfibrillalé betegek >60%-anak jelentésen romlott a QolL/terhelési
tolerancidja, de csak 17%-ban jelentkeznek a mindennapi sziikségletek ellatasat lehetetlenné tévé tiinetek.
A Qol szignifikinsan alacsonyabb néknél, fiatalokndl és tarsbetegségben szenvedSknél. A PF-burden
szintén befolyasolhatja a Qol-t. A PF-ben szenvedd betegeknél gyakrabban alakulnak ki szorongisos,
depresszios tiinetek, és a distresszre hajlamos személyiségtipus (D-tipus) esetén a Qol rosszabb. A
legfontosabb tiineteket és a Qol-t meghatarozd tényezék azonositasa kulcsfontossagu az optimalis
terapia megvalasztasihoz. Fontos megerdsiteni azt is, hogy a tiinetek dsszefiiggenek-e a PF-fel, vagy csak a
tudatalatti alkalmazkodast jelentik a nem optimalis fizikai képességekkel valé élethez.

Kognitiv karosodas/demencia: a PF enyhe kognitiv diszfunkciot vagy sulyos esetben demenciat is okozhat
klinikailag nyilvanvalo vagy néma stroke vagy egyéb nem teljesen tisztizott mechanizmusok alapjan.
Magneses rezonancias képalkotas (MRI) kutatasok kimutattak, hogy PF esetén tbb mint kétszeres a néma
agyi iszkémia kockazata.

Mortalitas: PF esetén az &sszhaldlozas ndk esetén kétszeres, férfiak esetén |,5-szeres emelkedése
tapasztalhato, dltaldnosan a haldlozas kockazatanak 3,5-szeres emelkedésével. Mig ennek az asszociacionak
a magyardzata sokréti, a kapcsolodo tarsbetegségek fontos szerepet jatszanak. Egy nemrégiben késziilt
tanulméanyban a pitvarfibrilldlé betegek kérében a leggyakoribb haldlok a SZE (14,5%), a rosszindulatd
daganat (23,1%), és a fertdzés/szepszis (17,3%) volt, mig a stroke okozta haldlozas csak 6,5% volt. Ezek és
mas friss adatok azt mutatjak, hogy az antikoagulacio és a SZE-kezelés mellett a tarsbetegségeket is aktivan
kezelni kell a PF-fel 6sszefiiggd mortalitas csokkentése érdekében.
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5. A pitvarfibrillacié altipusai, PF-burden és progresszio

Hagyomanyosan 6t PF tipust kiilonbéztetnek meg a PF epizodok jelentkezése, idStartama
és spontan terminalddasa alapjan. A praktikum ellenére ennek a besorolasnak jelentds
korlatai vannak, és a PF kezelésére vonatkozé ajanlasok nem kizarolag a PF idébeliségén
alapulnak. A pitvarfibrilldlo betegek kiilonbozé egészségligyi szinteken torténd

4. abra. A 4S-PF rendszer: a pitvarfibrillacio

VRN
Stroke-
riziké
NS

VRN
Szimptomak

sllyossaga
N

Igazén alacsony stroke-rizikd + Tlnetmentes/
" *lgen enyhe tlinetek
\é *Nem + Mérsékelt tiinetek
= + Sulyos tiinetek
-
=« CHA,DS -VASc- EHRA-tiinetskéla
© S
SN pontrendszer
B = QoL -kérdsivek
< n
c O
=
8%
c O
MO
=2
£35

PF = pitvarfibrillicio; CHA DS,-VASc = Pangésos szivelégtelenség, hipertonia, életkor 275 év, diabetes
mellitus, stroke, vaszkularis betegség, életkor 6574 év, néi nem; CT =komputertomografia; BP = bal
pitvar;
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értékelésének korszer(sitése, a kezeléssel kapcsolatos dontéshozatal és a pitvarfibrillalo
betegek optimalis kezelésének megkonnyitése érdekében a 2020-as ESC PF iranyelvek
bevezetik a 4S- PF-rendszert a PF jellemzésére, amely figyelembe veszia stroke kockazatat,
a betegség sulyossagat, a tiineteket, a PF-burdent, valamint a szubsztrat sulyossagat is.

strukturalt jellemzése

VRN
A PF-burden

Sulyossag
N

« Spontan terminalédé

« A pitvarfibrillacids
epizédok idétartama és
siiriisége id6egységenként

* A PF id6beli mintazata
(paroxizmalis, perzisztens,
long-standing perzisztens,
permanens)

* Teljes PF-burden
A PF-ben toltott idé megfigyelési
periédusonként, a leghosszabb
epizdd, az epizédok széma stb.

VRN
Szubsztrat

sllyossaga
N

« Tarsbetegségek/
kardiovaszkuldris rizikofaktorok
+ Pitvart érint6 betegség
(pitvari dilatacid/diszfunkcid/
fibrézis)

« Klinikai megitélés
PF rizikébecslé
pontrendszerek

* Képalkotas
(TTE, TEE, CT, sziv MRI),
biomarkerek

MRI = magnesesrezonancia-képalkotas; QoL = életmindség; TEE = nyel6csovon keresztiil végzett
szivultrahang-vizsgalat; TTE = transthoracalis szivultrahang vizsgalat.
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6. A pitvarfibrillacié sziirése
A PF szlirésének lehetdségei gyorsan novekszenek, ezért kiilonosen fontos azon populacio
meghatdrozasa, amelyben a sziirés varhatéan eldnnyel jar. PF irdnyaban opportunista
vagy szisztematikus szlrést leggyakrabban bizonyos életkor (iltaliban 265 év) vagy
emelkedett stroke-rizikd esetén végziink, amely soran dltalaban id6szakosan készitiink
30 masodperces EKG-regisztratumokat 2 hetes idintervallumban. Az okostelefonok
vagy az orak altal torténé EKG-készités megfelelé gyakorisiga nincs meghatarozva.
Potencialis el6nyei, de nem megfelelGen képzett személy altal felallitott hibas diagnozis
esetén hatranyai is lehetnek a PF sziirésnek. A hordozhaté eszkézok folyamatos fejlédése
a kozeljovében oleso és praktikus lehetéségeket kinal a PF felismerésére és a PF-burden
mérésére.

A pitvarfibrillacio sziirésére vonatkozé ajanlasok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

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

Javasolt rendszeresen ellendrizni az AHRE-k eléfordulasat a
pacemakerek vagy ICD-k memériajaban.

A PF sziirése esetén javasolt:

* Asziirésen részt vevd paciensek tajékoztatasa a
PF kimutatasanak jelent8ségérdl és kezelésének
kovetkezményeirdl.

* Pozitiv eredmény esetén fontos a tovabbi strukturalt
betegutak megszervezése a paciens tovabbi kezelése
céljabol.

* A sziirésen pozitivnak bizonyult pacienseknél a PF definitiv
diagnézisanak felallitdsanak alapja EKG-ritmuscsikon (230
masodperc) vagy a 12 elvezetéses EKG-n észlelt PF.

75 év feletti vagy magas stroke-kockazattal rendelkezé
betegeknél célzott EKG-sziirévizsgalat javasolt a PF lla
detektalasa céljabol.

©ESC

PF = pitvarfibrillacio; AHRE = pitvari magas frekvenciaju epizodok; EKG = elektrokardiogram.
*Ajanlasi osztaly;

*Evidenciaszint;

Lasd a PF és AHRE diagnosztikai kritériumait a 2. részben, az AHRE-ben szenvedd betegek
kezelésére vonatkozo részt pediga |2.-ben.




7. A pitvarfibrillacié diagnosztikus értékelése

A PF gyakran kardiovaszkularis kockazati tényezdkkel és/vagy tarsbetegségekkel
rendelkezé betegeknél fordul el8, és ravilagithat korabban nem diagnosztizilt eltérésekre.
Ezért minden pitvarfibrilldlo beteg szamara elényds egy atfogo, a beteg kardiovaszkularis
allapotat vizsgalo értékelés. Ennek fontos része a PF-hez kapcsolodo tiinetek pontos
értékelése.

2. tablazat. Az EHRA tiineti skala

EHRA-pont Tiinetek Jellemzék

1 Nincsenek A PF nem jar tiinetekkel.

2a Enyhe A PF tiinetei nem befolyasoljak a beteg mindennapi
életvitelét.

2b Mérsékelt A PF tiinetei nem befolyasoljak a beteg mindennapi

tevékenységeit, azonban a beteget zavarjak.

3 Salyos A PF tiinetei befolyasoljak a beteg mindennapi
tevékenységét.
4 Korlatozé A tiinetek korlatozzak a beteget a mindennapi
mérték teenddk elvégzésében.
PF = pitvarfibrillacié; EHRA = Eurdpai Aritmoldgiai Tarsasag.
A pitvarfibrillacié diagnosztikus értékelésére vonatkozé ajanlasok
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Pitvarfibrillalo betegeknél ajanlott:
* A beteg tiineteinek (pl.: faradtsag, légszomj, szivdobogas és
mellkasi fajdalom) szamszerdsitése a modositott
EHRA-tiinetskala segitségével. C
« A tiinetek értékelése a perzisztens PF kardioverzidja
eldtt és utan a tovabbi esetleges ritmuskontroll-terapia
meghatarozasa céljabol.

PF = pitvarfibrillacio; EHRA = Eurdpai Aritmoldgiai Tarsasag.
*Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint.

©ESC
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8. A pitvarfibrillalé betegek integralt ellatasa
A pitvarfibrillalo betegek integralt kezelése magaban foglalja a betegekkel, az orvosokkal
és az egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kulcsfontossagli elemeket, hogy megkonnyitse
a PF optimalis kezelését és javitsa a betegek hosszu tavi életmindségét.

A pitvarfibrillal6é betegek integralt ellatasara vonatkozoé ajanlasok
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Az adott kezelési lehetSségeket érinté megosztott
dontéshozatal optimalizalasa érdekében az orvosoknak
ajanlott:
* a beteg tajékoztatasa a lehetséges terapias modszerek
elényeirdl/korlatairdl és hasznukrol/kockazatukrol; és
* a paciens tajékoztatasa az adott terapias modszer
lehetséges megterheléseirdl. A kezelés kivalasztasa soran
figyelembe kell venni a beteg preferencidjat is.

Javasolt a PRO-k rutinszerii gy(jtése a kezelés sikerének
mérése és a betegellatas javitasa érdekében.

A klinikai eredmények javitasa érdekében minden
pitvarfibrilldlé beteg esetében integralt menedzsmentet kell
alkalmazni strukturalt multidiszciplinaris megkozelitéssel,
beleértve az egészségligyi szakembereket, a betegeket és
csaladtagjaikat/gondozoikat.

PF = pitvarfibrillacio; PRO = betegvisszajelzés.
*Ajanlési osztély; *Evidenciaszint.

9. Paciensmenedzsment - az ABC utvonal

A PF ellatasanak holisztikus megkozelitése (,,A” antikoagulacio/a stroke elkeriilése; ,,B”
better symptom management = tiinetek megfelelébb kezelése; ,,C” kardiovaszkularis
és egyéb tarsbetegségek kezelése) észszerdisiti a betegek integralt ellatdsait minden
egészségligyi szinten és kilonféle szakteriletek kozétt. A konvenciondlis ellatassal
Osszehasonlitva az ABC (itvonal megvalositasa jelentSsen javitja a hosszu tava kimenetelt.
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9. I.,,A” - antikoagulacié/a stroke elkeriilése
9.1.1. Stroke-rizikd megitélése

APF-hez kapcsolodo stroke-riziko fiigg a specifikus stroke-kockazati tényezdk jelenlététdl.
A gyakori stroke kockazati tényezdket a CHA,DS,-VASc pontrendszer foglalja 6ssze. A
stroke kockazatat becsld pontrendszereknek egyszeriieknek, praktikusnak és pontosnak
kell lenniiik. Mint minden klinikai kockdzati tényezén alapulo pontrendszer, a CHA DS -
VASc is csak mérsékelten teljesit a magas kockazatli betegek eldrejelzésében, azonban
az alacsony kockazatuként azonositottak esetén ténylegesen alacsony a mortalités és az
iszkémias stroke el6fordulasa, ebbdl kifolyolag nem igényelnek stroke-prevencios terapiat.

3. tablazat. CHA,DS,-VASc pontrendszer

Kockazati tényezdk és definiciojuk

(o

A
Sc

Pangasos szivelégtelenség

A szivelégtelenség jelei/tiinetei vagy

a csokkent bal kamrai ejekcids frakcio objektiv jelei;
vagy hipertroéfias cardiomypathia

Hipertonia vagy antihipertenziv terapia
75 év vagy afeletti életkor

Diabetes mellitus
Ehomi gliikdz >125 mg/dl (7 mmol/l) vagy
oralis antidiabetikummal vagy inzulinnal folytatott kezelés

Korabban lezajlott stroke, tranziens iszkémias attak vagy
tromboembolia

Erbetegségek
Angiografiailag szignifikis CAD, korabban lezajlott MIl, PAD
vagy plakkok az aorta falan

65-74 év kozotti életkor

Nem (néi nem)

Maximum pont

Pontszam

CAD = koszoruér-betegség; MI = miokardialis infarktus; PAD = periférias veréérbetegség.
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9.1.2. A vérzéses rizikod megitélése

Azantitrombotikus kezelés megkezdése soran fel kell mérnia vérzés lehetséges kockazatat.
A nem befolyasolhato, és a részben befolyasolhatd tényezdk egyiittesen felelések egy
esetleges vérzeés kialakulasaért. A vérzéses kockazat felmérése a befolyasolhaté vérzéses
kockazati tényezék kezelése és a magas vérzéses kockazati betegek azonositisa
érdekében sziikséges, a megfelelé korai és gyakori klinikai értékelés és utankovetés
céljabol. Azonban ez nem lehet oka az oralis antikoagulans kezelés elhagyasanak, kivéve
azon betegek esetén akiknél az oralis antikoagulans terapia (OAC) abszolit ellenjavallt.

4. tablazat. Vérzéses kockazati tényez6k OAC és thrombocytaaggregacio-gatlo
terapia esetén

Nem befolyasolhaté

65 év feletti életkor Genetikai tényezdk (pl.;, CYP 2C9
Korabbi major vérzés polimorfizmusok)

Sulyos veseelégtelenség (dializis vagy Korabbi stroke, kisérbetegség stb.
vesetranszplantacio) Diabetes mellitus

Sulyos méjelégtelenség (cirrhosis) Kognitiv hanyatlis/demencia
Malignitas

Részben befolyasolhato

Fragilitas® Karosodott vesefunkcio (CrCl <60 ml/ min)
Anémia VKA szedése®
Csokkent vérlemezkeszam vagy -funkcio

Befolyasolhato

Hipertenzié/emelkedett SBP Heparinnal torténd athidalé terapia
Thrombocytaaggr.-gatl6/NSAID INR kontroll (cél 2,0-3,0), cél TTR >70%¢
Tulzott alkoholfogyasztas Megfeleld OAC valasztasa és dozirozasa?

OAC nem megfelel6 szedése
Veszélyes hobbi/foglalkozas

Biomarkerek
GDF-15 von Willebrand-faktor
Cisztatin C/CKD-EPI (+ egyéb koagulacios faktorok)

cTnT-hs

CKD-EPI = Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; CrCl = kreatinin clearance;

cTnT-hs = magas érzékenységli troponin T; CYP = citokrom P; GDF-15 = novekedési differencialodasi faktor-15;
INR = international normalized ratio; NSAID = nem szteroid gyulladascsokkentd gyogyszerek;

OAC = oralis antikoagulns; SBP = szisztolés vérnyomas; TTR = terapias tartomanyban eltoltott id6;

VKA = K-vitamin-antagonista.

?Jarast segitd eszkozok; megfeleld labbeli; otthon biztonsagossa tétele; adott esetben neurologiai vizsgalat;
®Rendszeres INR monitorozas, dnellenérzés, betegedukicio; VKA-kezelésben részesiild betegek szamara.

9A dézis megallapitasa a beteg kora, testtomege és a szérumkreatinin szintje alapjan.
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5. tablazat. Vérzéses rizikot nével6 tényezék a HAS-BLED-pontrendszer
szerint

Kockazati tényezdk és definiciéjuk

H

Nem kontrollalt hipertenzio
SBP >[60 Hgmm

Csokkent vese- és/vagy majfunkcio
Dializis, transzplantacio, szérumkreatinin >200 pmol/ |,
cirrhosis, bilirubin > x2 ULN, AST/ALT/ALP > x3 ULN

Stroke
Korabbi iszkémias vagy vérzéses® stroke

Anamnézisben vérzés vagy arra hajlamosit6 tényezé
Korabbi major vérzés vagy anaemia vagy silyos
thrombocytopenia

Ingadozé INR®
TTR <60%

Idéskor
>65 év vagy extrém fragilitas

Drog- vagy tulzott alkoholfogyasztas
Thrombocytaaggregacio-gatlok vagy nem szteroid
gyulladascsokkentdk egyidejii alkalmazasa; és/vagy tulzott
alkoholfogyasztas

Maximum pont

Pont-
szam

| pont
egyenként

| pont
egyenkeént

9

ALP = alkalikus foszfataz; ALT = alanin aminotranszferaz; AST= aszpartit aminotranszferaz;

BP = vérnyomis; INR = international normalized ratio; TTR = terapias tartomanyban eltoltott id6;
ULN = a normalérték felsé hatara; VKA = K-vitamin-antagonista.
A vérzéses stroke a ,,B” kritérium alapjan is | pontot jelent;

VK A-kezelésben részesiilé betegek szamara;

<A tllzott alkoholfogyasztas (pl. > 14 alkoholegység hetente) abban az esetben tényezd,
amennyiben a klinikus Ugy itéli meg, hogy ez hatassal van az egészségre, vagy noveli a vérzés
kockazatat.
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9.1.3. A stroke elkeriilése

A stroke kockazati tényezdivel rendelkezé betegeknél az OAC csokkenti a stroke
kockazatat és a mortalitast. Ezért az OAC-terapia a pitvarfibrillalo betegek
kezelésének az alapja. A stroke kockazatinak megitéléséhez kockazatfaktoron alapuld
megkozelités javasolt, a CHA DS,-VASc pontrendszer alkalmazdsaval, hogy mir a

6. abra. ,,A” - Antikoagulacio/a stroke elkeriilése: A PF 3-lépcsés megkozelités

( Pitvarfibrillélé paciens;
v
[ Betegek mechanikus mbillentyivel
Nem L

| 1. 1épés Alacsony kockazatu betegek azonositasa

Alacsony stroke-rizik6?
(CHA,DS -VASc: O férfi nem, 1 néi nem esetén)

Nem l
2. lépés
Stroke-prevencié (pl.: OAC) megfontolandé minden pitvarfibrilldlé beteg esetén
amennyiben CHA_DS_-VASc >1 (férfi) vagy >2 (n6)
A befolyasolhatd vérzéses kockazati tényezok kezelése minden beteg esetében.
HAS-BLED pont szdmitdsa.
Amennyiben HAS-BLED >3, a befolyasolhatd vérzéses kockazati tényezék
kezelése sziikséges és a paciensek figyelmének felhivdsa a rendszeres orvosi
ellenérzés fontossagara. A magas vérzéses kockazati pontszam 6nmagaban
nem jelentheti az OAC kontraindikacidjat.

v
( CHA.DS:-VASC )
=1 (férfi) 22 (férfi)
vagy =2 (n6) vagy >3 (nd)
OAC megfontolandd OAC ajanlott

(Ila osztaly)

3. 1épés NOAC inditdsa (vagy VKA-terapia magas TTR-rel?)
Arra alkalmas betegnél OAC-terdpiaként altaldnosan NOAC-ok a valasztandok.
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kezdetben azonosithatoak legyenek azon ,,alacsony stroke kockazati” betegek, akiknek
antitrombotikus terapia nem sziikséges. Az OAC-indikacioval rendelkezé betegek esetén
(kivéve a mechanikus szivbillenty(ivel vagy mérsékelt-stlyos mitralis stenosisban szenvedd
betegeket) a NOAC-ok elényben részesitendék a K-vitamin-antagonistakkal szemben.

OAC-ra alkalmas ]

kozepes-stlyos mitralis stenosissal? ]

l Igen
VKA magas TTR-rel
(a cél INR-tartoméany a billenty(ibetegségtél

és a mibillenty tipusétdl fiigg)

llgen

Antitrombotikus terdpia
nem sziikséges

PF = pitvarfibrillicio; CHA DS -VASc = Pangésos szivelégtelenség, hipertonia, életkor 275 év, diabetes
mellitus, stroke, vaszkuldris betegség, életkor 65-74 év, néi nem;

HAS-BLED = Hipertenzio, csékkent vese/majfunkcio, stroke, anamnézisben vérzés vagy arra hajlamositd
tényezd, ingadozo INR, Idéskor (>65 év), drog- vagy tllzott alkoholfogyasztas; INR = international normalized
ratio; NOAC = nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulans; OAC = orilis antikoagulans; SAMe-TT2R2 =
NG&i nem, életkor (<60 év), anamnézis, terapia (gyogyszer-interakcio[k]), dohanyzas, rassz (nem kaukazusi) ;
TTR = terapias tartomanyban eltéltote id6; VKA = K-vitamin-antagonista.

*VKA-hasznilat esetén javasolt a SAMe-TT2R2 pont kiszamitasa: ha ez 0-2, VKA-kezelés (pl. warfarin) vagy
NOAC megfontolhato; ha a pont >2, gyakori INR-ellenérzés/betegedukacio sziikséges, vagy esetleg NOAC
hasznalata; TTR idealisan >70%.

©ESC ____|
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Ajanlasok a tromboembélias események prevenciojahoz pitvarfibillalé
paciensek esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Az OAC-ra alkalmas betegek stroke megel6zésére a VKA-val
szemben a NOAC-ok elényben részesitendék (kivéve mechanikus
midbillenty(i vagy kozepes-stlyos mitralis stenosis esetén).

A stroke kockazatanak megitéléséhez a CHA,DS -VASc
pontrendszer hasznalatos, hogy mar koran azonosithatok
legyenek azon ,,alacsony stroke-kockazat(i” betegek
(CHA,DS,- VASc pont = 0 férfiak, vagy | nék esetén), akiknek
antitrombotikus terapia nem sziikséges.

A stroke megel&ézésére OAC ajanlott PF esetén, amennyiben
CHA,DS,-VASc pontszam férfiaknal 22, néknél 23.

PF esetén stroke-prevencio6 céljabol OAC megfontolando,
amennyiben a CHA DS ,-VASc pontszam férfiaknal |, néknél 2. A
kezelést egyedileg kell meghatarozni a netto klinikai elény, valamint
a beteg preferencidinak figyelembevétele alapjan.

A vérzéses kockazat értékeléséhez hivatalos strukturalt kockazati
pontrendszer hasznalata ajanlott a nem befolyasolhato és a
befolyasolhaté vérzéses rizikotényezdk felismerése céljabol,
valamint a potencidlisan magas vérzéses kockazattal jaré betegek
azonositasa céljabol.

A vérzéses kockazat meghatarozasihoz a HAS-BLED

pontrendszer hasznalatos, amely alapjan a befolyasolhatd

vérzéses tényezdk felismerhetdk, és azonosithatok a magas Ila
vérzéses kockazati (HAS-BLED pont 23) betegek, akiknél

szoros utankovetés sziikséges.

A stroke és a vérzéses kockazat idészakos Ujraértékelése,

és amennyiben sziikséges, a terapia véltoztatasa (pl.: OAC
megkezdése olyan betegeknél, akiknek mar nem alacsony a stroke
kockazata), valamint a potencidlisan befolyasolhaté vérzéses
kockazati tényezdk kezelése javasolte.

Azoknal a betegeknél, akiknél kezdetben alacsony a stroke
kockazata, ennek Gjraértékelése sziikséges 4-6 honappal a lla
kezdeti értékelést kovetSen.

VKA szedése esetén a 2,0-3,0 cél INR-tartomany javasolt,
valamint TTR 270%.

22

©ESC



Ajanlasok a tromboembélias események prevenciojahoz pitvarfibrillalo
paciensek esetén (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

VKA-val kezelt betegnél alacsony terapias tartomanyban toltott
idé (TTR) (pl. TTR <70%) esetén, a kdvetkezd lehetSségek
javasoltak:
* valtas NOAC-ra a terapiaadherencia biztositasaval; vagy
lla

» a TTR javitasa (pl. edukacié/tanacsadas és gyakoribb INR-
kontroll).

A vérlemezkegatlok adasa (monoterapiaként, vagy aszpirin és
clopidogrel egyiittes adasa) stroke-prevencio céljabol PF esetén
nem javasolt.

A becsiilt vérzéses kockazat az OAC abszolut ellenjavallatainak
hianyaban 6nmagaban nem kontraindikalhatja OAC hasznalatat
stroke-prevencié céljabol.

A PF klinikai megjelenése (pl. elséként felismert, paroxizmalis,
perzisztens, long-standing perzisztens, permanens) nem
befolyasolhatja a tromboembdlia elleni kezelés indikaciojat.

A bal pitvari fiilcsezarasra és fiilcseeltavolitasra vonatkozo ajanlasok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Az LAA-zarasa stroke-prevencié céljabol megfontolhaté olyan
pitvarfibrillalé betegeknél, akiknél kontraindikalt a hossz(

tava antikoagulans kezelés (pl. intracranialis vérzés reverzibilis
ok nélkl).

Megfontolhaté az LAA sebészi zarasa vagy eltavolitasa
stroke-prevenci6 céljabdl, azoknal a betegeknél, akiknél nyilt
szivm{itétet végeznek.

C

PF = pitvarfibrillicio; BP = vérnyomas; CHA DS -VASc = pangasos szivelégtelenség, hiperténia, életkor
275 év, diabetes mellitus, stroke, vaszkularis betegség, életkor 6574 év, néi nem; INR = International
Normalized Ratio; HAS-BLED = hipertenzid, csokkent /majfunkcio, stroke-anamnézisben vérzés vagy
arra hajlamosito tényezd, ingadozé INR, idéskor (>65 év), drog- vagy tulzott alkoholfogyasztas;

INR = international normalized ratio; LAA = bal pitvari fiilcse; NOAC = nem K-vitamin-antagonista oralis
antikoagulans;

NSAID = nem szteroid gyulldascsokkenté gyogyszerek; OAC = oralis antikoagulans; SAMe- TT2R2
nem, életkor (<60 év), anamnézis, terapia (gyogyszer-interakcio[k]), dohanyzas, rassz (nem kaukazusi) ;

TTR = terapias tartomanyban eltoltott id6; VKA = K-vitamin-antagonista.

*Ajanlasi osztaly; "Evidenciaszint; “Beleértve a nem kontrollalt BP; labilis INR-érték (VKA-t szed6 paciens
esetén); tulzott alkoholfogyasztas; NSAID vagy aszpirin egyidejii alkalmazasa antikoagulalt betegeknél; vérzési
hajlam (pl. gyomorfekély a vese- vagy majmiikodés optimalizalasa stb.).

Si

©ESC
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7. tablazat. NOAC-ok dozirozasa
Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban

Standard 150 mg napi 2x 20 mgnapi IX 5 mg napi 2% 60 mg napi Ix
dézis

Alacsonyabb 110 mg napi 2%

dozis
Csokkentett 15 mg napi IX 2,5 mg napi 2% 30 mg napi 1%
dozis
Dézis- Dabigatran CrCl Legalabb 2 A kovetkezék
csokkentés 110 mg napi 2x: ~ 15-49 ml/min  fennalldsa koziil
kritériumai  + 280 év esetén : barmelyik:
* Verapamil +280 év, *CrCl
egyidejii +< 60 kg, vagy 15-50 ml/min,
hasznalata, *Szérum- <60 kg,
vagy kreatinin 25 *Dronedaron,
* Fokozott mg/d| ciclosporin,
vérzéses rizikd (133 pmol/l) eritromicin,
vagy ketoconazol
egyidejii
hasznalata

CrCl = kreatinine clearance

9.2.,,B” - Hatékonyabb tiinetkezelés

A tiinetek ellatasa az ABC megkozelités masodik, donté fontossagu oszlopa. A tiinetek
kezelése kiilonféle terapias lehetéségek kombinaciojabdl ill, beleértve mind a
frekvenciakontrollt, a ritmuskontrollt antiaritmias gyogyszerek, kardioverzio vagy
intervencios terapia segitségével, a beteg tiineteitd| fiiggden.

9.2.1. Frekvenciakontroll-terapia

A farmakologiai frekvenciakontroll szamos gyogyszerrel elérhetd. Az optimélis cél
pulzustartomany még mindig nem teljesen tisztazott. A frekvenciakontrollra hasznalatos
gyogyszerek kivalasztasanal sziikséges a fennallo tarsbetegségek figyelembe vétele. Végsé
megoldasként az AV-csomé ablaciojaval hatékony frekvenciakontroll érhetd el azon
betegekben, akik a farmakoldgiai terapiara nem reagalnak megfelelGen, vagy egyszeriien
nem toleriljak ezt.

24
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7. abra. Frekvenciakontroll-terapia vazlata

Frekvenciakontroll-terapia

l
v v v v

Alapterdpia Elséként vérla'sz- . Amennyiben
S fando terdpia thrrrmskont'rorll a SR '
pitavrfibrillalo SRS hatéstalansigit visszaillitisa
beteg esetén vagy minor tiinetek kovetSen kgvesebb elénnyel
esetén jar mint rizikéval

l l
y

* Megengedé frekvenciakontroll
* <110 bpm (12 elvezetéses EKG)

v

* Tiinetek, romlé BKF vagy CRT
(CRT-P vagy CRT-D)

* Frekvencia csokkentése: <80/min-re torténé torekvés (12 elvezetéses EKG)

* Frekvencia csokkentése CRT esetén a folyamatos biventrikularis stimulacié céljabol

* A pulzus mérése fizikai aktivitas kozben: a pulzus fokozatos novekedése: <110/ perc
a maximalis edzésidd 25%-os idétartamanal

* CRT-s betegeknél: a folyamatos biventrikularis ingerlés megitélése fizikai terhelés
kézben

* 24 6ras Holter-monitor biztonsagi szempontokbol

Ritmuskontroll vagy AV-csomé-ablacié megfontolando, ha a tiinetek vagy a BKF
romlasa/tachycardiomyopathia tovabbra is fenndll, vagy amennyiben CRT esetén
nem érheté el folyamatos biventrikularis ingerlés

CRT = kardidlis reszinkronizacios terapia; CRT-D: kardialis reszinkronizacios terapia (defibrillator);
CRT-P = kardidlis reszinkronizacios terapia (pacemaker); EKG = elektrokardiogram; SR = sinusritmus;
BKF = balkamra-funkcio.
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A kamrai frekvenciakontrollra vonatkozé ajanlasok PF esetén®

Ajanlasok Osztaly®  Szinte

A kilonbozé frekvenciakontrollra alkalmas szerek?

kombinalasara lehet sziikség, amennyiben egyetlen la
gyogyszerrel nem sikeril megfelel$ szivfrekvencia-célértéket
elérni.

Frekvenciakontroll céljabdl elséként valasztandod
gyogyszerként béta-blokkolok, diltiazem vagy verapamil adasa
javasolt pitvarfibrillalé betegeknek, ha az LVEF 240%.

Frekvenciakontroll céljabdl béta-blokkolok és/vagy digoxin
adasa javasolt pitvarfibrillalé betegeknek, ha az LVEF <40%.

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

lla

Azoknil a betegeknél, akiknél nem eredményes, vagy akik nem
toleraljak az intenziv frekvencia- és ritmuskontroll-terapiat,
frekvenciakontroll céljabdl elvégezhetd az AV-csomé ablacidja lla
annak tudataban, hogy ezek a betegek hatralévé életiikben
pacemakerfliggévé valnak.

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

©ESC

PF = pitvarfibrillacio; LVEF = bal kamrai ejekcios frakcio.

*A kamrai frekvencia szabalyozasat PF esetén lasd a 10. rész soran.

°Ajanlasi osztaly;

“Evidenciaszint; YA béta-blokkol6 verapamillal vagy diltiazemmel torténé kombinacidja esetén 24
6ras EKG-val torténd kontroll javasolt a bradycardia ellenérzése érdekében.

28



9.2.2. Ritmuskontroll-terapia
A ritmuskontroll-terapia célja a sinusritmus helyredllitaisa és fenntartasa, amelybe

beletartozik az ECV, az antiaritmids gyogyszerek hasznalata és a katéteres ablacio
is, a megfelelé frekvenciakontroll, antikoagulins terapia és atfogd kardiovaszkularis
profilaktikus terapia mellett. A ritmuskontroll-terapia elsGdleges indikaciéja a PF
tiineteinek csokkentése és az életmindség javitasa.

A ritmuskontroll-terapiaval kapcsolatos ajanlasok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A ritmuskontroll-terapia célja a PF tiineteinek csokkentése és o
az életmindség javitasa. g

PF = pitvarfibrillacié.
*Ajanlasi osztaly;
°Evidenciaszint.
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9.2.2.1. Kardioverzid

CV-vel akut ritmus-
dszer ebben az esetben.

a slirgésségi

Hemodinamikailag instabil pitvarfibrillalo betegeknél

6 a valasztandd mo

s érhetd el, és az elektromos kardioverzi

lyoz

szabil

Stabil betegeknél akar farmakologiai, akar elektromos kardioverzi6 is megkisérelhetd.
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aciot. A
agl a

A farmakoldgiai kardioverzid kevésbé hatékony, de nem igényel szed

és utan donté fontossa

megfelel$ antikoagulans kezelés a kardioverzid elStt

tromboembolias szovédmények elkeriilése érdekében.
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8. tablazat. Gyogyszeres kardioverziora hasznalhaté antiaritmias szerek

Gyogyszer

Flecainid®

Propafenon®

Vernakalant®

Amiodaron?

Ibutilid®

Beadas médja

Széjon at®

iv.

Szijon at®
iv.

Kezdé doézis
kardioverzio
céljabol

200-300 mg
2 mg/kg

10 perc alatt
450-600 mg
1,5-2 mg/kg
10 perc alatt

3 mg/kg 10 perc
alatt

5-7 mglkg 1-2
ora alatt

I mg 10 perc
alatt

0,01 mg/kg, ha a
testsuly <60 kg

Tovabbiakban
alkalmazhaté dozisok

2 mg/kg 10 perc alatt
(10—15 perccel az elsé dozis
utan)

50 mg/éra (maximum
1,2 g 24 6ranként)

I mg 10 perc alatt (1020
perccel az elsé dozis utan)

AAD = antiaritmias gydgyszer; ACS = akut koronariaszindréma; PF = pitvarfibrillacid; AFL = pitvari

flutter; b.i.d. = bis in die (naponta kétszer); CrCl = kreatinin clearance;

CYP2D6 = citokrom P450 2Dé; EKG = elektrokardiogram; EHRA = Eurdpai Aritmoldgiai Tarsasag;
HCM = hipertrofias cardiomyopathia; SZE = szivelégtelenség; iv. = intravénas; LVEF = bal kamrai
ejekciods frakeio; VKA = K-vitamin-antagonista; SBP = szisztolés vérnyomas.
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Akut sikeresség
és a sinusritmus
helyreallasaig
varhaté
Atlagosan: 59-78%
(51% 3 6ranal,

72% 8 oranal)
Szajon at:

45-55% 3 6ranal,
69-78% 8 oranal;
iv.: 43-89% egészen
6 oraig

<I| 6ra (50%
konverzié 10 percen
beliil

44%
8—12 6ratdl par napig

31-51% (PF)
63-73% (Pitvari flutter)
| 6ra

Kontraindikaciok/elévigyazatossagimegjegyzések

* Nem alkalmazhaté iszkémias szivbetegség és/vagy
jelentds strukturdlis szivbetegség esetén

* Hipotenziot, pitvari fluttert indukalhat I: | AV-vezetéssel
(a betegek 3,5-5,0%-anal)

* Flecainid esetleg enyhe QRS-kiszélesedést okozhat
NE alkalmazza a pitvari flutter farmakologiai
kardioverzidjara

Alkalmazasa nem javasolt artérias hipotenzié (SBP <100
Hgmm), nemrégi ACS (I hénapon beliil), NYHA Ill vagy
IV szivelégtelenség, hosszi QT vagy sulyos aortastenosis
esetén

Artérias hipotenziot, QT-megnyulast,
QRS-kiszélesedést vagy nem tartés kamrai tachycardiat
okozhat

Flebitiszt okozhat (hasznaljon nagy periférias vénat,
keriilje az iv. beadast >24 6ran at, és lehetdleg hasznaljon
perfazort)

Hipotenziot, bradycardiat/atrioventrikularis blokkot,
QT-megnyulast okozhat

Hyperthyreosisban szenvedé betegeknél csak akkor, ha
nincs mas lehetdség (tirotoxikozis kockazata)

Hatékony a pitvari flutter konverizéjara

* Hasznalata nem ajanlott hosszi QT, stlyos BKH vagy
alacsony BKEF esetén

Hasznalata kardiologiai osztalyon javasolt, mivel QT-
megnyulast, polimorf kamrai tachycardiat (Torsades de
pointes) okozhat.

EKG-monitorizalas a beadas utan legalabb 4 éran ata
— proaritmikus esemény detektdldsara

*Leggyakrabban a PF kardioverzidjara hasznaljék, a legtébb orszagban elérhetd.

©ESC

bPill-in-the pocket terapiaként is hasznalatos.

“Néhany orszagban nem elérhetd.

A farmakokinetikai vagy farmakodinamikai tulajdonségokkal kapcsolatos tovabbi részletekért lisd az
EHRA AAD klinikai alkalmazasarol sz6l6 konszenzus dokumentumat.
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9.2.2.2.1. Kardioverzi6 utani utankovetés
Kardioverziora vonatkoz6 ajanlasok
Ajanlasok
Ujonnan felismert PF farmakolégiai kardioverzidjihoz iv. vernakalant
(amennyiben nincs sllyos SZE vagy nemrégi ACS), vagy flecainid

vagy propafenon (amennyiben nincs stlyos strukturdlis szivbetegség)
hasznalata javasolt.

Amennyiben strukturalis és/vagy iszkémias szivbetegség all fenn, és a
beteg hemodinamikailag stabil, iv. amiodaronnal javasolt végezni a PF
kardioverzidjat.

Perzisztens szimptomas pitvarfibrillalo betegeknél javasolt a PF
(elektromos vagy gyogyszeres) kardioverzioja a ritmuskontroll-
terapia részeként.

A PF farmakologiai kardioverzidja csak hemodinamikailag stabil beteg
esetén javallt, a tromboembolids kockazat figyelembevételével.

Az elektromos kardioverzio sikerének ndvelése céljabol amiodaron,
flecainid, ibutilid vagy propafenon el8kezelés javasolt.

Ujonnan felismert PF-ben —amennyiben nem ll fenn jelentds
mértéki strukturalis vagy iszkémids szivbetegség —, bizonyos betegek
onalloan elvégezhetik a kardioverziot (,,pill in the pocket” terapia)
flecainid vagy propafenon bevételével.

Sick-sinus-szindroma, atrioventrikularis vezetési zavar vagy megnyult
QT (>500 ms) esetén nem javasolt farmakoldgiai kardioverzidval
probalkozni, hacsak nem veszik figyelembe a proaritmia és a
bradycardia kockazatat.

Osztaly*  Szint®

2

Cc

ACS = akut koronariaszindroma; PF = pitvarfibrillacio; SZE = szivelégtelenség;

iv. = intravénas.
*Ajanlasi osztaly;
*Evidenciaszint.

©ESC
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9.2.2.2. PF katéres ablacioja

A PF katéteres ablacidja hatékony terapia a PF rekurrencia csokkentése céljabol.
Megfeleléen képzett operatdrok esetén a katéteres ablacio biztonsagos és szuperior
az AAD-vel szemben a sinusritmus fenntartasa és a tiinetek csokkentése céljabol. A PF
katéteres ablacidjanak f6 célja a PF tiineteinek csokkentése. Mivel egyetlen randomizalt
vizsgalat sem tudta még igazolni a katéteres ablacié PF okozta haldlozast, stroke-ot vagy
stlyos vérzést szignifikinsan csokkentd hatasat (kivéve a szivelégtelenségben szenvedd és
csokkent bal kamrai ejekcios frakcioval biréd betegeket), az eljaras altalanosan tovabbra is
gold standard eljardsa tovabbra is a pulmonalis véndk antralis cirkularis izolalacioja akar
point-by-point térténd radiofrekvencias ablacioval, akar single-shot ablacios eszkézokkel.
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[ Tiinetes

Perzisztens PF, rekkurenciara

Paroxizmélis PF hajlamosité major rizikéfaktorok
nélkil®
| Beteg preferencidja | | Beteq preferencidja |
Antiaritmids Katéteres Antiaritmids Katéteres
gyogyszerek ablacié gy6gyszerek ablacié
(I1a)
Katéteres Katéteres
ablacié ablacié
[ Sikertelen gyégyszeres kezelés
Nem lgen

v v

Antiaritmids gyégyszeres Katéteres ablacié
kezelés folytatasa

PF = pitvarfibrillacio; BKEF = bal kamrai ejekcios frakcio; SZE = szivelégtelenség.

*Jelentésen tagult BP, elérehaladott életkor, hosszan fennallé PF, csokkent vesefunkcio, egyéb mas
kardiovaszkularis rizikofaktorok fennallasa.

*Bizonyos koriilmények kézott a katéteres ablacié elsdvonalbeli kezelés is lehet.
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PF

|

Perzisztens PF, rekkurenciara
hajlamositié major
rizikdfaktorokkal®

l

Paroxizmalis vagy

perzisztens PF SZE-vel és

csokkent BKEF-fel

l

’ Beteg preferencidja

|| Beteg preferencidja

Katéteres

Antiaritmids Antiaritmids Katéteres
gyégyszerek ablécié® gyogyszerek ablécié
i
|
I
v
Katéteres Katéteres
ablacié ablacié
][ Sikertelen gyégyszeres kezelés ]
Nem Igen

v

v

Antiaritmids gydgyszeres
kezelés folytatasa

Katéteres ablacid
(la)¢

Tachycardiomyopathia esetén javasolt a BK-diszfunkcio visszaforditasa céljabol.
9A talélés javitdsa és a korhazi kezelés csokkentése érdekében.

©ESC ——
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12. abra. A pitvarfibrillacié rizikotényez6i, amelyek hozzajarulnak
az aritmia alapjat képez6 szubsztrat kialakulasahoz, és rontjak a
ritmuskontroll hatékonysagat

HIPERTENZIO
Irdnyelvekhez igazodo
menedzsment

GLIKEMIA
>10% HbA,_ FIZIKAI (IN)
csokkenteés, cél HbA AKTIVITAS
<6,5%
Kockazati
tényezok
OB,ESITAS’ kezelése
TULSULY a katéteres OSA
=10% salyredukcio, cél Ry Diagnozis és kezelés
BMI <27 kg/m? 2 ablaq,o . :
hatékonysaganak

novelése céljabol

ALKOHOL

anyza Csokkentés
Dohanyzas y
Abbahagyésa vagy ren ’szeres
fogyasztokban
elhagyas

HYPERLIPIDAEMIA
Irdnyelvekhez igazodo
menedzsment

PF = pitvarfibrillicio; BMI = testtdmeg index; CPAP = folyamatos poxitiv légiti nyomas; HbA, . = hemoglobin
Al ; OSA = obstruktiv alvasi apnoe.

Szamos tényez6 hozzajarulhat a PF-et fenntarté bal pitvari szubsztratok kialakulasdhoz, novelve ezzel

a katéteres ablaciot kovetd rekurrenciat. A befolyasolhat rizikotényezdk kezelése csokkenthetia PF
kitjulasanak esélyét.

©EsC _
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9.2.2.2.1. Utankovetés PF ablaciot kovetden
9. tablazat. A PF katéteres ablaciéjat kdvet6 utankovetés
A PF-ablacio6 utankévetésének legfontosabb pontjai

A szévédmények felismerése és kezelése:

* A betegeket tajékoztatni kell azokrdl a ritka, de potencialisan veszélyes,
ablacioval dsszefiiggd szovédmények klinikai jeleirdl és tiineteirdl, amelyek
korhazi elbocsatas utan jelentkezhetnek (atrio-oesophagealis fistula; pulmonilis
vénaszlikiilet).

Utankovetés:

* Aritmus rendszeres ellendrzése sziikséges. Az ablaciot kovetd elsé honapon tuli
rekurrencia dltaldban prediszponal a késéi rekurrencidra, azonban a visszatérd
tiinetek hatterében idénként csak pitvari ES-ek allnak.

* A monitorozas torténhet EKG, Holter-monitor, hordozhaté eszkoz, ILR vagy
okostelefon segitségével (bar ez utébbit még nem validalték ilyen hasznalatra). A
betegeket a beavatkozast kovetSen elszor 3 hdnap mulva, majd ezt kovetéen
évente kontrollalni kell.

Az antiaritmias gyogyszeres kezelés és a PF rekurrencia kezelése:

a: Az AAD-kezelés 6 hét és 3 honap kozotti folytatasa csokkentheti a korai PF
rekurrenciat, a rehospitalizaciot és a kardioverzidkat ebben az idészakban. Az
ablacié utani rutin AAD-kezelés klinikai gyakorlata eltérd, és nincs meggy6zd
bizonyiték arra, hogy ilyen kezelésre rutinszeriien lenne sziikség.

b: Ezt kdvetden a tiinetek és a ritmus alapjan az AAD-k csokkentése, a gydgyszeres
terapia elhagyasa vagy folytatasa lehetséges.

Az antikoagulans terapia:

a. Altaldnossigban elmondhaté, hogy az OAC-terépia 2 hénapig valo folytatasa
sziikséges az ablaciot kovetden. Ezen iddn tdl az OAC folytatésardl a CHA DS, -
VASc pontrendszer alapjan kell donteni.

AAD = antiaritmias gyogyszer; PF = pitvarfibrillacio; CHA DS,-VASc = pangasos szivelégtelenség,
hiperténia, életkor 275 év, diabetes mellitus, stroke, vaszkularis betegség, életkor 65-74 év, néi
nem; EKG = elektrokardiogram; OAC = orilis antikoagulans.

41
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A PF ritmuskontrolljara/katéteres ablaciéjara vonatkoz6 ajanlasok
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Altalénos ajénlasok

soran figyelembe kell venni a proceduralis kockazatokat és a
PF rekurrencigjanak fébb kockazati tényezdit, tajékoztatva
ezekrdl a beteget.

Az ismételt PVI-t fontolora kell venni rekurralé PF esetén,
feltéve, hogy az elsS PVI-t kdvetSen a beteg tiinetei
csokkentek.

A PF katéteres abldciéja a gyogyszeres kezelés sikertelenségét kovetden

A PF katéteres ablacidja javasolt ritmuskontroll-terapiaként egy
sikertelen vagy nem toleralhato I. vagy Ill. osztalyd AAD utan, a
PF kitjulasanak tiineteinek javitasa érdekében:

* Paroxizmalis PF, vagy :

* Perzisztens PF, rekkurenciara hajlamosité major
rizikofaktorok nélkiil, vagy

* Perzisztens PF esetén, rekkurenciara hajlamosité major
rizikéfaktorokkal

A paroxizmalis és perzisztens PF-ben szenvedd betegeknél a
PF rekurrencia tiineteinek javitasa érdekében mérlegelni kell a
katéteres PVI-t sikertelen vagy nem toleralhaté béta-blokkold
kezelést kovetSen.

lla

Els6vonalbeli terapia

A katéteres PVI megfontolandé/megfontolhaté elsévonalbeli ritmuskontroll-
terapiaként a tiinetek csokkentése céljabol bizonyos tiinetes betegeknél:

* paroxizmalis PF epizodok, vagy lla -
C

« olyan perzisztens PF-ben szenvedé betegek esetén,
akiknél rekkurenciara hajlamosité major rizikofaktorok
nem allnak.

42
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A PF ritmuskontrolljara/katéteres ablaciéjara vonatkozo ajanlasok

(folytatas)
Ajanlasok

P Thali .

El terdpia (folytatds)

Osztaly*  Szint®

Az AAD |. vagy lll. osztalyanak alternativdjaként, figyelembe véve a beteg

preferenciajat, a terapia elényét és kockazatat

A PF kateteres ablacioja:
* javasolt a BK-diszfunkcié visszaforditasara, amikor
a tachycardia altal kivaltott cardiomyopathia nagyon
valészin(, a tiinetektd| fiiggetleniil.

* Megfontolandé SZE, csokkent BKEF-fel é16 betegeknél, a
tulélés javitasa és a SZE miatti hospitalizaciok csokkentése
érdekében.

A PF katéteres ablacioja megfontolandé bradikard PF esetén,
valamint a PF és a sinusritmus valtasakor kialakulé pauzak miatti
pacemaker-implantacio elkeriilése céljabol.

Modszerek és technolgia

Minden PF katéteres ablacios eljaras soran a pulmonalis vénak
teljes elektromos izolacidja ajanlott.

Ha a betegnek kortorténetében tipusos pitvari flutter
szerepel, vagy a PF-ablacio soran tipusos pitvari flutter
indukalhaté, CTl-ablacié megfontolhato.

A PVI-n kiviil tovabbi addicionalis ablacié (alacsony fesziiltség(i
teriiletek ablacidja, linearis ablaciés vonalak, CFAE-ablacio,
non-PV triggerek, rotor és egyéb modszerek) alkalmazasa
megfontolhato.

- I

lla C

Az abldcié sikerességét novels életmodbeli véltoztatdsok és egyéb kezelési stratégidk

Testsulycsokkentés ajanlott obes betegeknél, kiilondsen
azoknal, akiknél PF-ablaciora kerdil sor.

A ritmuskontroll részeként ajanlott a kockazati tényezék
szigoru ellendrzése és a kivaltd tényezék elkeriilése.

AAD = antiaritmids gyogyszer; PF = pitvarfibrillacio; CTI = cavotricuspidalis isthmus;
SZE = szivelégtelenség; BK = bal kamra; BKEF = bal kamrai ejekcios frakcio; PVI = pulmonalis

vénaizolacio; QoL = életmindség.
*Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint.
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9.2.2.3. A pitvarfibrillicio sebészeti kezelése

Ajanlasok a PF sebészi ablaciojahoz
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Szivmiitéten atesé betegeknél megfontolandé az egyidejl PF-
ablacid, szem eldtt tartva a pitvari aritmiaktol valé mentesség
elényeit és a rekurrencia kockazati tényezdit (bal pitvari
dilatacio, PF-ben toltott évek, életkor, csokkent vesefunkcio,
és egyéb kardiovaszkularis kockazati tényezdk).

A torakoszkopos — beleértve a hibrid miitéti ablaciot is —
megfontolandé szimptomas AAD refrakter betegeknél és
sikertelen katéteres ablaciot kovetden, vagy a katéteres ablacio
sikertelenségének nyilvanvalé kockazati tényezdivel bird
betegeknél a sinusritmus hossz( tavi fenntartasa céljabol. A
dontést egy elektrofiziologus és sebész csapat kell meghozza.

A torakoszképos — beleértve a hibrid miitéti ablaciot is —
megfontolhat6 szimptomas perzisztens PF-rekkurenciara
hajlamosito rizikéfaktorokkal biré betegeknél, akik tiinetesek
legalabb egy sikertelen AAD-terapiat kovetSen és akik a
tovabbiakban is a ritmuskontrollt valasztjak.

AAD = antiaritmias gyogyszer; PF = pitvarfibrillacio.

*Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint.

9.2.2.4. A stroke-riziké kezelése és az OAC-terapia kardioverzion, katéteres vagy sebészi
abldcion atesett pitvarfibrillalo betegeknél

A stroke kockazatanak kezelésére vonatkozé ajanlasok a kardioverzié
esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A kardioverzion atesd pitvarfibrillalé betegeknél a NOAC-ok
elényben részesitenddk a warfarinnal szemben.

A PF vagy pitvari flutter miatt végzett kardioverzi6 elStt
legalabb 3 hétig effektiv antikoagulans terapia javasolt.

Nem antikoagulalt paciensnél korai kardioverzié esetén
a kardialis thrombus kizarasa céljabdl transoesophagealis
echokardiografia (TEE) végzése javasolt.
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A stroke kockazatanak kezelésére vonatkozo ajanlasok a kardioverzio

esetén (folytatas)

Ajanlasok

A stroke-rizikéval biré betegeknél kardioverzié utan hosszd
tavu antikoagulans terapiat kell alkalmazni az antikoagulans
terapiara vonatkozo ajanlasoknak megfelelSen, fiiggetleniil
a kardioverzié médjatdl, vagy a sinusritmus aktualis
fennallasatol.

Azoknal a betegeknél, akiknél a TEE soran thrombus
abrazolodik, legalabb 3 hét effektiv antikoagulalas javasolt.

Javasolt a betegek részére a NOAC-kezelés fontossaganak
kihangsulolyozasa mind a kardioverzi6 elétt, mind utan.

Minden PF vagy pitvari flutter miatt végzett kardioverzié elétt
a lehetd legkorabban el kell kezdeni a beteg antikoagulalasat.

Azoknal a betegeknél végezhet§ el a korai kardioverzié TEE
nélkiil, akiknél meghatarozhato, hogy az adott PF epizédus
egyértelmiien 48 oran beliil kezdédott.

Azon betegek esetében, akik kardioverziéra keriilnek, és
akiknél a PF idStartama >24 6ra, a terapias antikoagulacid
legalabb 4 hétig folytatandé (4 héten tul a hosszl tava OAC-
kezelésrdl a stroke-rizikot jelentd kockazati tényezdk alapjan.

Azoknil a betegeknél, akiknél a TEE soran thrombus
abrazolédik, a kardioverzi6 elStt ismételt TEE-vizsgalatot kell
végezni thrombus kizarasa céljabol.

Azoknil a betegeknél, akiknél a PF idétartama biztosan

<24 6ra, és nagyon alacsony a stroke kockéazata (CHA DS -
VASc 0 férfiaknal vagy | nénél), a kardioverzié utani 4 hetes
antikoaguldcio kihagyhato.

Osztaly®

lla

PF = pitvarfibrillicio; CHA DS,-VASc = pangésos szivelégtelenség, hiperténia,

életkor 275 év, diabetes mellitus, stroke, vaszkularis betegség, életkor 65-74 év, néi nem;

NOAC = nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulans; OAC = orilis antikoagulans;

TEE = nyelS6csovon keresztiil végzett szivultrahang-vizsgalat.
*Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint.

Szint®

©ESC




A stroke kockazatanak kezelésére vonatkozo ajanlasok katéteres ablacio
esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Azoknal a betegeknél, akik stroke-rizikofaktorokkal
rendelkeznek, de nem szednek OAC-ot, a preprocedurailis
menedzsment részeként antikogulans terapia inditasa javasolt:
* Lehetdleg az ablaciot megel6zden legalabb 3 hétig OAC-
kezelés javasolt.

* Alternativ megoldasként TEE-vizsgélat javasolt a BP-i
thrombus kizarasara az ablacié elétt.

A warfarint, dabigatrant, rivaroxabant, apixabant vagy
edoxabant szedS betegek esetén a PF-ablacio OAC-
megszakitas nélkiili elvégzése ajanlott.

A PF katéteres ablacidja utan javasolt:
* az antikoagulacié az ablaciét kévetden warfarinnal vagy
NOAC-kal legalabb 2 honapig torténd folytatasa, és
* az antikoagulacié hosszl tavu folytatasa az ablaciot kovetd
2 hénapon til a beteg stroke kockazati profilja szerint,
fiiggetleniil az ablacios eljaras sikeressségétdl.

PF = pitvarfibrillacio; BP = bal pitvar; NOAC = nem K-vitamin-antagonista orilis antikoagulans;
OAC = ordilis antikoagulans; TEE = nyel&csovon keresztiil végzett szivultrahang-vizsgalat.
*Ajanlési osztély; "Evidenciaszint.

A PF miitéti kezelését kovets antikoagulans terapiara vonatkozo
ajanlasok
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A PF miatt miitéten és fiilcsezarason atesett betegek esetében a

hossz( tavi OAC-terapia a CHA,DS,-VASc pontrendszer szerint C
meghatarozott tromboembodlias kockazat alapjan javasolt.

PF = pitvarfibrillacio; CHA,DS,-VASc = pangésos szivelégtelenség, hipertonia, életkor 275 év, diabetes
mellitus, stroke, vaszkularis betegség, életkor 65-74 év, néi nem; OAC = oralis antikoagulans.
*Ajanlési osztaly; *Evidenciaszint.

9.2.2.5. Antiaritmids gyogyszeres kezelés a sinusritmus hosszu tav fenntartasa céljabol
Az antiaritmids gyogyszeres kezelés célja a PF tiineteinek csokkentése. A hossz(i tavi
antiaritmids gyogyszeres terapia megkezdése elStt fontos mérlegelni a paciens panaszait,
a lehetséges mellékhatasokat és a betegek preferencidit. A gyogyszervalasztast jelentésen
befolyasoljak a beteg tarsbetegségei. Az antiaritmidas gyogyszereket elsésorban a
biztonsagossag, nem pedig a hatékonysag alapjan kell megvalasztani.
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10. tablazat: Az antiaritmias gyogyszerek alkalmazasanak szabalyai a
pitvarfibrillal6 betegek hosszu tava ritmuskontrolljanak céljabol

Megfontolas
AAD indikaciéja

Mikor inditsunk
AAD-t?

Hogyan
valasszunk
AAD-t?

Hogyan
minimalizaljuk
a proaritmias
rizikot?

Hogyan
ellendrizzziik a
hatékonysagot?

Adjuvans
beavatkozasok
és hibrid terapia

Kritérium

A beteg panaszos?

A PF tiinetei elég stlyosak (EHRA osztaly) az AAD inditasahoz?
Vannak-e olyan tarsbetegségek, amelyek alapjan a beteg
varhatoan rosszul toleral egy kovetkezé PF-epizédot?

Altalaban ne az elsé PF-epizé6d esetén, azonban
az AAD javithatja az elektromos kardioverzio
hatékonysagat

Minimalizaljuk a proaritmias rizikoét és a toxicitas
lehetéségét

« Figyelembe kell venni:

—anyugalmi EKG-eltéréseket (QRS, PR, QT) és ezek
lehetséges interakciojat az AAD-val,
—a BKF-et,
— a farmakokinetikai és farmakodinamikai kélcsénhatasokat
(pl.: antitrombotikus gyogyszerek).
A proaritmias rizikot befolyasolé allapotok folyamatosan

valtozhatnak

Ertékelje az EKG-t a kezelést kdvetben az iranyelvek
szerint

Esetleges szervi toxicitas id6kozonkénti ellendrzése
(amiodaron).

Hosszl tavi Holter-monitorozas és stresszteszt bizonyos
esetekben.

Az AAD kombinaciok keriilenddk.

AF-burden (a beteg jegyezze fel a PF-epizodokat)

Ha a beteg mar szedett AAD-t és az hatékonynak bizonyult, de
intolerancia miatt leallitottak, akkor lehetdleg ugyanabbél az
osztalybol kell vélasztani.

AV vezetési zavarral és/vagy sinuscsomoé-diszfunkciéval
biré betegeknél fontoléra kell venni a pacemaker
beiiltetését, ha az AAD-kezelés sziikséges

A rovid tavi AAD-terapia csokkenti a PF-ablaciot kovetd korai
rekurrenciat.

AAD = antiaritmias gyogyszer; PF = pitvarfibrillacié; EKG = elektrokardiogram; EHRA = Eurépai
Aritmia Tarsasag; BKF = balkamra-funkcié; PR = PR intervallum; QRS = QRS intervallum; QT: =
korrigalt QT-intervallum.
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I1. tablazat: A sinusritmus hosszu tavi fenntartasara hasznalt oralis antiaritmias szerek

A sinusritmus hosszi tavu fenntartasara alkalmas oralis antiaritmias szerek

Gyogyszer

Amiodaron

Dronedaron

Flecainid

Flecainid SR

Propafenon

Propafenon
SR

Sotalol
(d,!I racemic
mixture)

Adagolas

3%200 mg
naponta 4 héten
keresztiil, majd
200 mg naponta

400 mg naponta
kétszer

100-200 mg
naponta kétszer
200 mg napi

150-300 mg
naponta
haromszor
225-425 mg
naponta kétszer

80—160 mg
bid.

Fontosabb ellenjavallatok és figyelmeztetések

Ovatosan kell eljarni, ha az amiodaron mellett QT-megnydlast okozd
egyéb szereket, VKA-t vagy digitalist kap a beteg. Statinokkal egyiitt
fokozza a myopathia kockazatat. Rendszeres ellendrzést igényel a
maj, a tiidd és a pajzsmirigy toxicitasa szempontjabol. Ellenjavallt
manifeszt hyperthyreosisban.

Kontraindikalt az adasa NYHA Il és IV betegeknek vagy instabil
szivelégtelenségben, mas QT-megnyulast okozo gyogyszerekkel egy
idében, vagy erés CYP3A4-inhibitorokkal (pl. verapamil, diltiazem,
antifungalis azolok), és amikor a CrCl <30 mg/ml. Dabigatrannal
egylitt nem adhaté.

A digitalisz és a béta-blokkolok dozisat csokkenteni kell. Gyakran
észlelhetd szérumkreatininszint-emelkedés, ami nem a vesefunkcio
romlasara utal.

Alkalmazasa nem javasolt CrCl <35 ml/min/I,783 m? alatt és
szignifikins majelégtelenség esetén. Kontraindikalt ISZB és csokkent
BKF esetén.

Ovatosan adhaté SA- vagy AV-csomé-betegségben, egyéb vezetési
zavarok fennallasa esetén.

A CYP2Dé-inhibitorok (pl. fluoxetin vagy triciklikus

Kontraindikalt az alkalmazasa ISZB-ben és csokkent BKEF esetén.
Fokozott 6vatossaggal adhato SA- és AV-csomo-betegségben,
vezetési zavarok, vese- vagy majkarosodas és asztma fennallasa
esetén.

Kontraindikalt az alkalmazasa szignifikans BK-hipertrofia, szisztolés
szivelégtelenség, asztma, fennalld hosszabb QT-idétartam mellett,
hypokalaemiaban, CrCI<30 ml/min esetén.

A kaliumcsatorna-blokkold hatas a dozis novelésével no,
kovetkezésképpen a kamrai proaritmia (TdP) kockazata is novekszik.

A dizopiramidot ritkan alkalmazzak PF esetén, mivel néveli a mortalitast és a mellékhatasok is
gyakoriak. Hasznos lehet azonban ,vagilis” PF esetén, amely sportoloknal vagy alvas kézben fordul eld.
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A gyogyszer leallitasara
figyelmeztetd jelek

Jelent6s QT-megnydlas (>500 ms).

Jelentés QT-megnylas (>500 ms vagy
>60 ms nylas).

QRS >25%-a torténd kiszélesedése;
BTSZB vagy egyéb vezetési zavar
>120 ms.

QRS >25%-a torténd kiszélesedése;
BTSZB vagy egyéb vezetési zavar
>120 ms.

JelentSs QT-megnydlas esetén elhagyando
(>500 ms vagy >60 ms nylas).

AV-csomora gyakorolt
hatas

Csokkenti a kamrafrekvenciat
(10—12/min-nel), hasznalata SZE
paciensekben biztonsagos.

Rendelkezik AV-csomo-lassitd
hatdssal.

Nyujthatja a pitvari flutter
ciklushosszat, ezaltal elGsegitve
az |:| AV-vezetést, novelve
ezaltal a kamrafrekvenciat.

Enyhe.

Hasonlé mint a magas dozisu
béta-blokkolok esetén.

EKG-monitorozas

Alap EKG, majd
ismétlés 4 hét mulva.

Alap EKG, majd
ismétlés hét mulva.

Alap EKG,
majd ismétlés
1-2 hét malva.

Alap EKG,
majd ismétlés
1-2 hét malva.

Alap EKG,

majd ismétlés
nap, majd |-2 hét
malva.

49

©ESC



‘BasiuoZeIue-101da3a.-plod 11103 O[RIRUIL = YN ‘BYOIIadIY
q. 3.

-RAWR[RQ = H)|g ‘BIWRY| [Bq = |G [BAQID[RL) SOINR[S JUaX|0sd B95ua|2189[aAIZS = 4TI4H ‘B9s5ua|2189[3A1Zs NlorddRI) SOIM(RIP 1103RIBBW = 43d4H
13958939q-49010250% = QYD ‘0|0%(0|q-103da3.uIZUI0IBUR = GYY ‘OIE||Iqy.eAld = Jd LI0IQIYUI-WIZUS-O[IIDAUONUIZUSIOBUE = 13DV

©ESC —

U9}asd U9}asd u93asd
elouaLINyal elouUsLINYa. elouaLINyal
-4d -4d -4d

10/e30S o
1012305 «| | g1oeiqe uousjedold e
oloe|ge A 5 :

oneIge e uoJepauoiq 19)91eY| piuiess|d
-13393RY l U0JRPOIWY o U0JRPOIWY o uoJepauo.q «

e1ouaJaja.d sualoed

A A A
basbajagnAjusj|ig nYo} sijewjuiw yesd Abea
4344H sojuajel ‘43d4H ‘avd '695D239GA)ZS SI[RNIANI3S SOUIN
I} I} I}
(el

U}3s 01YUNYZSIP-Yg ADeA -HY g ‘|9uyabalaq gpzay|apual [exyo.o}yeioNIZIs
eldeJajuilels 'V ‘gyy 130V '9s9]19zay yabashajags.el 3 yoloejoniziy

A

( IIpuUa} BIOIIBXIPUI [|OIJUONSNUIILI DARY NZSSOH )

11043U0XSNW)II NAR) NZSSOH “BJAqE *¢|

50



Hosszu tava antiaritmias gyogyszeres kezelés
Ajanlasok Osztaly*  Szint

Hosszu tavu ritmuskontroll céljabdl flecainid vagy propafenon
javasolt normal BKF, strukturalis szivbetegségben (ideértve a
patologias balkamra-hipertrofiat és ISZB-t is) nem szenvedd
betegek esetén.

HosszU tavu ritmuskontroll céljabol dronedaron javasolt:
* Megtartott vagy enyhén csokkent (de stabil) BKF, vagy
« HFpEF, ISZB vagy billenty(ibetegség esetén.

Hossz( tavu ritmuskontroll céljabél az amiodaron minden
esetben adhato. A lehetséges extrakardidlis mellékhatasok miatt
azonban az amiodaron nem az elséként valasztandé AAD.

Sotalollal kezelt betegek esetén a QT-intervallum, a
szérumkaliumszint, a kreatinin-clearance és az egyéb
proaritmias rizikéfaktorok szoros monitorozasa ajanlott.

©ESC

Flecainid hosszu tavu alkalmazasa esetén mérlegelni kell egy
AV- csomo-blokkold gyogyszer egyidejii alkalmazasat (ha
tolerilhato).

)

Normal BKF vagy iszkémias szivbetegség esetén a sotalol
hosszl tavon alkalmazhat6, amennyiben a QT-intervallum,
a szérumkaliumszint, a kreatinin-clearance és az egyéb
proaritmias tényezSk szoros monitorozasa biztositott.

Az AAD-terapia nem ajanlott olyan frekvenciakontroll alatt
allé permanens PF betegeknél, akiknél jelentds vezetési zavar
all fenn, kivéve, ha az antibradycardia-ingerlés biztositott.

AAD = anitaritmias gyogyszer; PF = pitvarfibrillacié; HFpEF = megtartott ejekcios frakcioji
szivelégtelenség; HFrEF = szivelégtelenség csokkent ejekcids frakcioval; BK = bal kamra;
BKH = balkamra-hipertréfia. *Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint.

9.3.,,C” - Arizikétényezdk és a tarsulo kardiovaszkularis betegségek
felismerése és kezelése

A kardiovaszkularis rizikofaktorok és a fennallo tarsbetegségek, beleértve az életmodbeli
tényezdket, jelentésen befolyasoljak a PF kialakulasanak kockazatat. Az ABC szemlélet,,C”
komponense magaban foglalja az egyidejiileg eléfordulo betegségek, a kardiometabolikus
kockazati tényezdk és az egészségtelen életmodbeli tényezSk kezelését. A rizikofaktorok
és a sziv- és érrendszeri betegségek kezelése segit a stroke megelézésében, és csokkenti
a PF-burdent és a tiineteket.
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9.3.1. Eletmoédvaltas
Eletmodvaltasra, valamint a rizikéfaktorok és a tarsbetegségek
kezelésére vonatkozé ajanlasok pitvarfibrillal6 betegeknél
Ajanlas Osztaly*  Szint®

A rizikéfaktorok és a komorbiditasok azonositasa és kezelése a
PF kezelésének szerves részeként ajanlott.

Javasolt az egészségtelen életméd modositasa és az ehhez
tarsulé betegségek célzott terapidja a PF-burden és a tiinetek
csokkentése érdekében.

A hipertonias betegek PF-irany(i opportunista sziirése ajanlott.

A magas vérnyomas optimalizaldsa javasolt a PF kitjulasanak,
valamint a stroke és a vérzéses szévédmények kockazatanak
csokkentése érdekében.

©ESC

Elhizott, PF-ben szenvedd betegeknél javasolt a
testsulycsokkentés, valamint az egyéb rizikotényezdk kezelése
a PF el6fordulasanak, progresszidjanak, valamint a tiinetek
csokkentése érdekében.

Ila

Minden pitvarfibrilldl6 beteg esetén, akinél szoba johet OAC
adasa, tanacsolni kell a tdlzott mértéki alkoholfogyasztas lla
keriilését és segiteni kell Sket a leszokasban.

A mérsékelt intenzitasu fizikai akitivitas csokkenti a PF
eléfordulasat és rekurrenciajat, azonban az extrém fizikai lla
terhelés novelheti a PF el6fordulasit.

OSA-ban szenvedd betegeknél javasolt a PF opportunisztikus

e lla
Szurese.

Az OSA kezelése javasolt a PF el6fordulasanak,
progressziéjanak, a rekurrencianak és a tiinetek csokkentése
érdekében.

PF = pitvarfibrillacié; OAC = oralis antikoagulans; OSA = obstruktiv alvasi apnoe.
*Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint.
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10. Az ABC utvonal specialis klinikai koriilmények
kozott/allapotokban/betegpopulaciokban

10.1. Pitvarfibrillaci6 hemodinamikai instabilitassal
A hemodinamikai instabilitassal jaré PF kezelésére vonatkozé ajanlasok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Hemodinamikai instabilitds esetén urgens elektromos

kardioverzio javasolt.

Hemodinamikai instabilitas esetén az amiodaron javasolt a )
szivfrekvencia akut szabalyozasa céljabol. %

PF = pitvarfibrillacié. *Ajanlasi osztély; *Evidenciaszint.

10.2. Akut koronariaszindroma, perkutan koronariaintervencio és kréonikus
koronariaszindroma pitvarfibrillaciéban szenvedé betegeknél

Az Gjonnan megjelend PF kockizata emelkedett akut koronariaszindromaban (ACS)
szenvedd betegeknél, és forditva. Osszességében a pitvarfibrillalo betegek 10-15%-
a esik at perkutan koronariaintervencion (PCl). A megfelelé antitrombotikus terapia
megvalasztasa soran mérlegelni kell a visszatéré trombotikus események, valamint a
lehetséges vérzéses szovédmények rizikojat. A legtobb beteg esetében elegendd az
aszpirin korai abbahagyasa és az OAC-kal és P2Y  -gitloval végzett dudlis antitrombotikus

kezelés folytatasa (lasd a hatlap 14. abrajat).

Ajanlasok PF és ACS, PCIl vagy CCS esetén
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Altalanos ajanlasok PF és egyidejii thrombocytaaggregaci6-gatlé terapia
esetén

Pitvarfibrillalo betegek esetén, amennyiben NOAC®
(apixaban, dabigatran, edoxaban, rivaroxaban) kontraindikacio
nem all fenn, K-vitamin-antagonista helyett NOAC a
valasztando készitmény a thrombocytaaggregacio-gatld
kezelés mellé.

Magas vérzéses kockazati (HAS-BLED 23) betegeknél
rivaroxaban 20 mg helyett |15 mg javasolt egyidejii egyes vagy
kettds thrombocytaaggregacio-gatld terapia idtartama alatt,
a vérzéses kockazat csokkentése érdekében.
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Ajanlasok PF és ACS, PCI vagy CCS esetén (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Altalanos ajanlasok PF és egyidejii thrombocytaaggregacio-gatlé terapia
esetén (folytatas)

Magas vérzéses kockazatu (HAS-BLED 23) betegeknél
dabigatran 2x150 mg helyett napi 2x110 mg javasolt egyidej(i
egyes vagy kettds thrombocytaaggregacio-gatld terapia
idotartama alatt, a vérzéses kockazat csokkentése érdekében.

PF betegeknél, akiknél a thrombocytaaggregacio-gatlo terapia
mellé VKA indikalt, ennek adagolasat regularisan ellendrizni lla
kell (cél INR 2,0-2,5; TTR> 70%).

Ajanlasok PF és ACS esetén

Pitvarfibrillalo, ACS miatt nem komplikalt PCI-n atesett
betegeknél az aszpirin korai (S| hét) abbahagyasa és az ezt
kovetden OAC-kal és P2Y -gatloval (lehetdleg clopidogrel)
végzett kettds antitrombotikus kezelés 12 honapig

torténd folytatdsa ajanlott, amennyiben a stenttromboézis
kockazata alacsony, vagy ha a vérzéses kockazat feliilmulja
a stenttrombozis rizikojat, fiiggetleniil az alkalmazott stent
tipusatol.

Az aszpirinnel, clopidogrellel és egy OAC-kal végzett hairmas
antitrombotikus terapia tobb mint | hétig javasolt ACS esetén,
amennyiben a stenttrombézis kockazata feliilmilja a vérzéses
kockazatot. A harmas terapia teljes idétartamat

(21 hénap) ezen rizikok alapjan kell meghatérozni még a
kérhazi elbocsatas elétt.

lla C

Ajanlasok CCS miatt PCI-n atesett pitvarfibrillal6 betegek esetén

Egyszer(i PCI-t kovetSen az aszpirin korai (<1 hét) abbahagyasa
és ezt kovetden OAC-kal és P2Y -gatloval (lehetdleg
clopidogrel) végzett kettds antitrombotikus kezelés 6 honapig
torténd folytatdsa ajanlott, amennyiben a stenttrombozis
kockazata alacsony vagy ha a vérzéses kockazat feliilmalja

a stenttrombozis rizikot, fiiggetleniil az alkalmazott stent
tipusatol.
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Ajanlasok PF és ACS, PCI vagy CCS esetén (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Ajanlasok CCS miatt PCl-n atesett pitvarfibrillalé betegek esetén
(folytatas)

Az aszpirinnel, clopidogrellel és egy OAC-kal végzett harmas

antitrombotikus terapia tobb mint | hétig javasolt, amennyiben

a stenttrombozis kockazata feliilmulja a vérzéses kockazatot. lla C
A hdrmas terapia teljes idétartamat (S| honap) ezen rizikok

alapjan kell meghatarozni még a korhazi elbocsatas eldtt.

ACS = akut koronariaszindréma; PF = pitvarfibrillacié; CCS = krénikus koronariaszindroma;
CKD = kroénikus vesebetegség; HAS-BLED = hipertenzio, csokkent vese/majfunkcio, stroke,
anamnézisben vérzés vagy arra hajlamosité tényezd, ingadozé INR, idéskor (>65 év), drog- vagy
tllzott alkoholfogyasztas; ICH = intrakranialis vérzés; INR = international normalized ratio;
NOAC = nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulans; OAC = orilis antikoagulans; PCl =
perkutan koronariaszindroma; TTR = erapias tartomanyban eltoltott idé; VKA = K-vitamin-
antagonista.

*Ajanldsi osztaly;

*Evidenciaszint;

<A CKD, <60 kg testtomegli, 75—-80 évnél idsebb és/vagy gyogyszerkolcsdnhatasban szenvedd
betegek esetén a NOAC-ok csokkentett dozisainak vagy ellenjavallatainak ésszefoglaléjat lasd a
gyogyszerleiratokban;

9A stenttrombodzis kockizata magaban foglalja: (i) a trombozis eléfordulisinak kockizatit és (ii)
a haldl kockazatat, ha a stenttrombézis eléfordul — mindkettd eset anatémiai, procedurilis és
klinikai jellegzetességekhez kothetS. A CCS-betegek esetén rizikotényezd a bal fétorzs vagy ,,last
remaining artery” stentelése; szuboptimilis stentdepondcid; a stent hossza >60 mm; diabetes
mellitus; CKD; bifurkacié két beiiltetett stenttel; CTO PCI; és korabbi stenttrombézis megfelelé
antitrombotikus terapia mellett;

°PF esetén a vérzéses kockazat a HAS-BLED pontrendszer alkalmazasaval megbecsiilhetd, amely
modosithato vérzési kockazati tényezékre hivja fel a figyelmet; magas kockazat esetén (23
pontszam) szorosabb utankovetés javasolt. A vérzéses kockazat az id folyaman valtozhat, ezért
a betegnél a terdpiat az utinkdvetés soran a befolyasolhatd és a nem befolyasolhaté vérzéses
rizikotényezdk valtozasahoz kell igazitani;

Harmas antitrombotikus terapia esetén 2x150 mg dabigatran helyett 2x110 mg alkalmazhaté.
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10.3. Akut stroke vagy ICH pitvarfibrillacio esetén

Ajanlasok kriptogén stroke-on atesett betegek esetén
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Akut iszkémias stroke-on vagy TIA-n atesett betegeknél,
rendszeres EKG-monitorozas ajanlott az esetleges PF
diagnosztizalasa céljabol legalabb az elsé 24 6raban, majd ezt
kévetéen tovabbi EKG-monitorozas sziikséges, amikor csak
lehetséges, legalabb 72 6ran keresztiil.

Bizonyos© stroke-os betegeknél, akiknél korabban nem volt
ismert PF, tovabbi hosszu tavi nem invaziv EKG-monitorozas
vagy implantalhatoé szivmonitor behelyezése javasolt a PF
felismerése céljabol.

PF = atrial fibrillation; C2HEST = CAD/COPD (egyenként | pont), hipertenzié (I pont),

idSs (=75 év, 2 pont), szisztolés szivelégtelenség (2 pont), és pajzsimirigybetegség
(hyperthyreosis, | pont) (pontrendszer); EKG = ElektroKardioGram; TIA = tranziens iszkémias
attak.

*Ajanlési osztély; *Evidenciaszint;

“Nem minden stroke-on atesett beteg szamara elényds a hosszabb EKG-monitorozas; azoknal
érdemes hosszu tavi EKG-monitorozas, akiknél Ikedett a PF kialakulasanak kockazata

(pl. id6sek, kardiovaszkularis rizikofaktor vagy betegség, magas C2HEST pontszam stb. esetén),
vagy kriptogén stroke-on estek at, vagy felmeriil az embologén stroke lehetésége.

Ajanlasok a szekunder iszkémias stroke-prevencié kapcsan

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Korabban stroke-on/TIA-n atesett pitvarfibrillalé betegek
esetén hosszu tavon OAC-terapia javasolt, amely esetén a

NOAC-ok az elséként valasztandok. - .
Pitvarfibrilldlo betegeknél kozvetleniil egy iszkémias stroke

utan (<48 6ra) antikoagulalas UFH, LMWH vagy VKA

adasaval nem javasolt.
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Ajanlasok a stroke megel6zésére pitvarfibrillalo, ICH-n atesett betegek
esetén

A magas iszkémids stroke-rizikdval biréd betegek esetén az
OAC- kezelés (VKA-val szemben NOAC preferalando) (tjra)
inditasa megfontoland neurologus véleménye alapjan, az alabbi
esetekben:
* traumas ICH, lla c
« akut spontan ICH (beleértve a szubduruilis,
subarachnoidedlis, vagy intracerebralis vérzést) esetén, a
haszon/riziké mérlegelését kovetden©.
PF = pitvarfibrillacio; ICH = intrakranialis vérzés; LMWH = konny(i molekulasilyd heparin; NOAC
= nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulans; OAC = oralis antikoagulans; TIA = tranziens
iszkémias attak; UFH = nem frakcionalt heparin; VKA = K-vitamin-antagonista.
*Ajanlési osztély; "Evidenciaszint;
ElénySsebb mélyebb agyi régiot érinté ICH, vagy nem kimutathato agyi amiloid angiopathia
vagy mikrovérzések esetén.

©ESC
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10.4. Aktiv vérzés antikoaguldns terapia esetén - kezelés

15. abra. Aktiv vérzés kezelése antikoagulans
Kérhazi protokoll

Beteg

A vérzés helyének mechanikus

Hemodinamikai statusz, vérnyomas,

I
I
!

Antikoaquldciés anamnézis

I

VKA
v
A vérzés sulyossaga? ]
I T T
Minor Mérsékelt - Sulyos vagy életet
stlyos veszélyeztetd

l

Tineti kezelés:
Folyadékpétlas
Transzfuzié
Vérzés okanak
kezelése
(pl. gasztroszkdpia)

PCC, FFP,
thrombocyta

K-vitamin cc. addsa

VKA kihagydsa
amig az INR <2

(1-10 mq iv.) adasa megfontolandé
megfontolandé

FFP = friss fagyasztott plazma; INR = nemzetkozileg normalizilt rata; iv. = intravénas;

NOAC = ij tipus( oralis antikoagulans.
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terapiaban részesiil6 betegek esetén
sziikséges

aktiv vérzéssel ]

!

kompresszidja, amennyiben lehetséges |

!

koagqulaciés paraméterek, vérkép és vesefunkcié meghatéarozésa |

l

(utols6 NOAC/VKA dézis bevételének idépontja) ]
1
NOAC
\
[ A vérzés sllyossdga? ]
1 I I
Minor Mérsékelt-silyos Sulyos vagy €letet

veszélyestetd

Tiineti kezelés:
Folyadékpétlas
Transzfuzié
Vérzés okanak
kezelése Specifikus
(pl. gasztroszkdpia) antidotum
vagy PCC
Oralis szénkészit- thrombocyta cc.
NOAC 1 dézisdnak meny adasa
vagy a kévetkezé megfontolandé
napi adag nemrég beveltt
kihagyasa NOAC esetén

OAC = oralis antikoagulans terapia; PCC = protrombin komplex koncentratum;
VKA = K-vitamin-antagonista.
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Ajanlasok az aktiv vérzés kezelésére OAC terapia esetén
Ajanlasok
Pitvarfibrillalé betegnél jelentkezd sulyos, aktiv vérzés
esetén javasolt:
* OAC-kezelés felfiiggesztése a vérzés okanak felderitéséig
és az aktiv vérzés megsziinéséig; valamint
* a vérzés okanak azonositasa és kezelése.

VKA-t szedd, pitvarfibrillalo betegeknél kialakulé sulyos
vérzés esetén négyfaktoros protrombin komplex
koncentratum adasa megfontolandé.

Osztaly*

lla

PF = pitvarfibrillacié; OAC = oralis antikoagulans; VKA = K-vitamin-antagonista.

*Ajanlési osztaly; "Evidenciaszint.

10.5. Pitvarfibrillacié billentyiibetegség esetén
Ajanlasok a PF ellatasahoz billenty(ibetegség esetén
Ajanlasok
Mechanikus mibillentyi esetén a NOAC-kezelés
kontraindikalt.

NOAC alkalmazasa kontraindikalt pitvarfibrillalo, mérsékelt-
sulyos foku mitralis stenosisban szenvedé betegek esetén.

Osztaly®

Szint®

Szint®

C

PF = pitvarfibrillacié; OAC = oralis antikoagulans; VKA = K-vitamin-antagonista. *Ajanlasi osztaly;

bEvidenciaszint.

10.6. Pitvarfibrillacio kongenitalis szivbetegség esetén

Ajanlasok a velesziiletett szivbetegség esetén el6fordul6 PF ellatasahoz

Ajanlasok

* Minden felnéttnél mérlegelni kell az antikoagulalas
bevezetését, aki korabban intrakardiélis korrekcios miitéten
esett at; cianotikus; Fontan-mlitéten esett at; szisztémas
jobb kamraval rendelkezik; vagy az anamnézisben eléfordult
PF, pitvari flutter vagy pitvari reentry tachycardia.

* Az Ssszes tobbi PF-ben szenvedd velesziiletett szivbeteg-
séggel €16 felnéttnél csak akkor indokolt az antikoagulalas
bevezetése, ha egyéb stroke-rizikofaktor van jelen (kivéve
néi nem).

Osztaly*

Ila

Szint®
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Ajanlasok a velesziiletett szivbetegség esetén el6fordulé PF ellatasahoz

(folytatas)
Ajanlasok
A PF sebészi kezelése megfontolandé:

* azoknal a betegeknél, akiknél sebészileg kell zarni egy
pitvari szeptumdefektust és az anamnézisben korabban

mar elSfordult tiinetekkel jard pitvari aritmia: az ablaciot a

sebészi zarassal egy ilésben kell elvégezni.

» Cox-maze-miitétet azoknal a szimptéomas pitvarfibrillalo
betegeknél indokolt végezni, akiknél a kongenitalis
szivbetegség miatt fennall a korrekcios mitét indikacidja.
Minden ilyen beavatkozas csak nagy tapasztalattal
rendelkezé centrumban végezhetd.

A velesziiletett szivbetegség mellett kialakulé pitvari aritmiak
katéteres ablacioja csak nagy tapasztalattal rendelkezé
centrumban végezhetd.

A velesziiletett szivbetegséggel él6k esetében a kardioverziot
megelézéen TEE elvégzése és 3 hét idétartamban
antikoagulalas sziikséges.

Osztaly®

lla

Ilb

Ilb

Szint®

(o

PF = pitvarfibrillacio; OAC = oralis antikoagulans; TEE = nyel6csovon keresztiili ultrahangvizsgalat.

*Ajanlsi osztaly; "Evidenciaszint.

10.7. Pitvarfibrillacio terhesség esetén
Ajanlasok terhesek ellatasahoz
Ajanlasok
Siirgésségi terapia
Hemodinamikai instabilitds, vagy preexcitalt PF esetén
azonnali elektromos kardioverzio© javasolt.

HCM-es terhes nknél perzisztens PF esetén a
kardioverzié® megfontolandé.

Iv. ibutilid vagy flecainid adasa megfontolhat6 a sinusritmus

helyreillitasa céljabol stabil, srukturalisan ép szivii betegeknél.

Hosszu tava terapia

Terapias antikoagulacié heparinnal vagy VKA-val a terhesség

szakaszatdl fiiggden ajanlott PF-ben szenvedé betegek esetén.

Osztaly®

lla

Ilb

Szint®

6l
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Ajanlasok terhesek ellatasahoz (folytatas)
Ajanlasok

Hosszu tava terapia (folytatas)

Szelektiv béta-blokkolok alkalmazasa javasolt
frekvenciakontroll céljabol.

Flecainid®, propafenon®, vagy sotalol alkalmazhato
ritmuskontroll céljabdl, ha a frekvenciakontroll sikertelen.

A béta-blokkolok sikertelensége esetén digoxiné vagy
verapamil¢ addsa megfontolandé.

PF = pitvarfibrillacié; EKG = elektrokardiogram; iv. = intravénas;
HCM = hipertrofias cardiomyopathia;

QT, = korrigalt QT-intervallum; VKA = K-vitamin-antagonista.
*Ajanldsi osztaly;

bEvidenciaszint;

Osztaly*  Szint®

|
lla C

lla C

A PF kardioverzidja elStt dltaldban antikoaguldns terapia bevezetése javasolt;
dAtenolol esetén emelkedett a fotalis fejlédési rendellenességek eléforduldsa, ezért terhességben

nem javasolt.

°Flecainid és propafenon adasa esetén AV-csomo-blokkold gydgyszer adasa is javasolt (strukturilis
szivbetegségben, szivelégtelenség, Tawara-szar-blokk esetén nem hasznalhatok).

Megnydlt QT_esetén Ill-as osztilyd szer hasznélata nem javasolt.

tAV-csomo-blokkold gydgyszer preexciticid vagy preexcitalt PF esetén nem javasolt.

10.8. Posztoperativ pitvarfibrillacié

A posztoperativ PF (POPF) definicié szerint kdzvetleniil a posztoperativ periodusban
novum jelentkezé PF. Mellkasi és vaszkularis, vagy nagy vastagbél miitét utan a betegek
jelentés részénél eléfordulhat, altaldban a mitét utani 2. és 4. nap kozott. Szamos
POPF-epizod spontan terminalodik és egy résziik tiinetmentes, de a POPF esetén a PF
rekurrencidjanak kockazata jelentdsen emelkedett, és noveli a stroke, az Ml el6fordulasat,

valamint a mortalitst.

Ajanlasok a posztoperativ PF kezeléséhez
Ajanlasok
Szivmiitét utani posztoperativ PF megel&zése céljabdl a

perioperativ idészakban béta-blokkoldk vagy amiodaron
javasolt.

Osztaly*  Szint®
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Ajanlasok a posztoperativ PF kezeléséhez (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Azoknal a magas stroke-kockazattal rendelkezé betegeknél,
akiknél nem kardialis miitétet kovetden PF alakul ki, indokolt la

lehet a hosszu tavl antikoagulans terapia az egyéni stroke- és

vérzéskockazat mérlegelése alapjan.

Azoknal a stroke-kockazattal rendelkezd betegeknél, akiknél
egy szivm{tétet kovetSen PF alakul ki, indokolt lehet a hosszu
tavia antikoagulans terapia az egyéni stroke- és vérzéskockazat
mérlegelése alapjan.

A béta-blokkolok rutinszer( alkalmazasa nem javasolt a
miitétet kovetd PF megelézése céljabol nem szivmiitéten atesd
betegeknél.

PF = pitvarfibrillacié; OAC = oralis antikoagulans.

*Ajanlasi osztély;

°Evidenciaszint.

1. Minéségellenérzés a pitvarfibrillacié kezelése soran
Az egészségligyi szolgiltatis mindségének mérhetdsége szikséges az értékalapu
egészségligy megteremtéséhez. A mindségi és teljesitménymutatok sziikségesek
az orvosoknak és az intézményeknek az ellatis mindségének mérése céljabol. A PF
kezelésében kiilonféle javaslatok és minGségi mutatok léteznek, amelyek a menedzsment
szempontjainak széles skaldjat fedik le. Jelenleg nincs egyetlen kiépitett és széles korben
alkalmazott méréskala és jelentési rendszer sem.

A PF kezelésében alkalmazott mindségellenérzésre vonatkozo ajanlasok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
A szakembereknek és az intézményeknek mérlegelniiik kell az
ellatas minSségének mérésére szolgald eszkozok bevezetését, la
valamint torekedni kell a kezelés mindségének és ezaltal a

paciens hosszu tava életmindségének javitasara.

PF = pitvarfibrillacié.

*Ajanlasi osztaly;

*Evidenciaszint.
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12. Epidemiolégia, klinikai vonatkozasok és a magas
frekvenciaju pitvari epizédok (AHRE)/szubklinikus

pitvarfibrillacio kezelése

A pacemakerrel/beiiltetett eszkozzel rendelkezé betegeknél az AHRE/szubklinikus PF
eléfordulasa 30-70%, de az atlagpopulacidban ennél alacsonyabb is lehet. A nagyon révid
epizodokat (<10-20 masodperc/nap) klinikailag irrelevansnak tekintik, mivel nincsenek
szignifikins Osszefiiggésben hosszabb epizodokkal, illetve a stroke vagy a tiinetes szisz-
témas embolia fokozott kockazataval. A hosszabb AHRE/szubklinikus PF (minimum 5-6
perc) azonban a klinikai PF, az iszkémids stroke, a major kardiovaszkularis események
és a kardiovaszkularis mortalitas fokozott kockazataval jar. Habar a rendelkezésre allo
bizonyitékok nem elegendék az AHRE/szubklinikus PF-ben szenvedé betegeknél a rutinszer(
OAC-hasznilathoz, a befolyasolhaté stroke kockazati tényezk minden esetben kezelenddk.
Bizonyos betegeknél, akiknél hosszabb AHRE/szubklinikus PF jelentkezik (224 6ra), és a
stroke-riziko emelkedett, OAC bevezetése megfontolandé. Osszességében elmondhato,
hogy az AHRE/szubklinikus PF-hez tarsuld abszolut stroke-riziké alacsonyabbnak tinik, mint
klinikai PF esetén, és az AHRE/szubklinikus PF inkabb egy jelzés, mint rizikofaktor a stroke
szempontjabdl (lisd a 16. abrat hatlapon).

Az AHRE kezelésére vonatkoz6 ajanlasok
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A CIED vagy implantéalhaté szivmonitor altal észlelt AHRE/
szubklinikus PF esetén az alabbiak javasoltak:

« Teljes kardiovaszkularis vizsgalat EKG-felvétellel, a klinikai
kockazati tényezék/komorbiditasok értékelésével és
tromboembdlids kockazatértékeléssel a CHA,DS,-VASc
pontrendszer alkalmazasaval.

* Folyamatos betegkdvetés és monitorozas (lehetSleg
tavfelligyelet segitségével) az AHR /szubklinikus PF-burden
(kiilonosképpen ha a ha a fennallas 2 24 6ra)megallapitasa
céljabél

©ESC

AHRE = pitvari magas frekvenciajl epizédok; CIED = kardialis implantalhaté elektromos eszkéz;
*Ajanldsi osztaly;
®Evidenciaszint.

Ko6zponti abra. PF kezelése (lasd a hatlapon)

A menedzsment a diagnozis 12 vezetéses EKG-val vagy ritmuscsikkal torténd
megerdsitésébdl, a PF (példaul a 4S-AF séma) jellemzésébdl és az ABC Gtvonalat alkalmazd
kezelésbdl all a stroke kockazatanak, a tiinetek és a tarsbetegségek kezelése céljabol.
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