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A PITVARFIBRILLACIO GYOGYSZERES
KEZELESENEK AKTUALITASAI

A PITVARFIBRILLACIO PREVALENCIAJA MINTEGY 3% A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN. NOKNEL KETSZERESERE, FERFIAKNAL PEDIG
MASFELSZERESERE NOVELI A BARMELY OKBOL BEKOVETKEZO HALALOZAST. AZ ISZKEMIAS STROKE-ESETEK 20-30%-ANAK HATTE-
REBEN IS A PITVARFIBRILLACIO ALL. EZ AZ ARITMIA JELENTOS TERHET RO MIND A BETEGRE, MIND AZ EGESZSEGUGYI ELLATOREND-
SZERRE, iGY OPTIMALIS, EVIDENCIAKON ALAPULO KEZELESE LETFONTOSSAGU. AZ EUROPAI KARDIOLOGUS TARSASAG 201 6-BAN
JELENTETTE MEG A PITVARFIBRILLACIO ELLATASAROL SZOLO LEGUJABB AJANLASAIT. EBBEN A KOZLEMENYBEN A PITVARFIBRILLALO
BETEGEK STROKE-PREVENCIOJANAK, FREKVENCIAKONTROLL VALAMINT RITMUSKONTROLL TERAPIAJANAK LEGFONTOSABB, LEG-
UJABB GYOGYSZERES KEZELESI LEHETOSEGEIT TEKINTJUK AT.
Kulcsszavak: pitvarfibrillacié, stroke-prevencié, ritmuskontroll, frek-

venciakontroll

pitvarfibrillacié (PF) az egyik leg-

gyakoribb ritmuszavar, amelyet a

pitvarok gyors és rendezetlen
8sszehUzéddésa jellemez. Diagnosztizd-
ldsdhoz EKG-regisztratumra van szik-
ség, amelyen teljesen szabdlytalan RR-
tévolsagok és a p-hullémok hidnya l4t-
haté. A pitvarfibrillacié az egyik leg-
f8bb kockdzati tényez8je a stroke-nak,
a szivelégtelenségnek, a hirtelen sziv-
haldlnak, valamint a kardiovaszkuldris
haldlozdsnak. Becslések szerint a 20
éves vagy id8sebb felnétt populdcio-
ban a PF prevalencidja mintegy 3%,
amely varhatéan meredeken emelked-
ni fog a PF hatékonyabb felismerésé-
nek, a ndvekvd életkornak és a hajla-
mosité dllapotok gyakoribb eléfordu-
ldsanak koészdénheten. Ebben a révid

NOVELTIES IN THE PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF ATRIAL FIBRILLATION. THE
PREVALENCE OF ATRIAL FIBRILLATION IS APPROXIMATELY 3% IN THE ADULT POPULATION.
ATRIAL FIBRILLATION IS ASSOCIATED WITH A TWO-FOLD INCREASED RISK OF ALL-CAUSE
MORTALITY IN WOMEN AND A 1.5-FOLD INCREASE IN MEN. 20-30% OF PATIENTS
WITH AN ISCHAEMIC STROKE HAVE ATRIAL FIBRILLATION. ATRIAL FIBRILLATION IMPOSES
HIGH BURDEN ON PATIENTS AND HEALTHCARE COSTS, THUS AN OPTIMAL EVIDENCE-
BASED TREATMENT IS NECESSARY. THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY
PUBLISHED ITS LATEST GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF ATRIAL FIBRILLATION IN
2016. THIS REVIEW SUMMARIZES THE UPDATED GUIDELINES FOR PHARMACOLOGICAL
STROKE PREVENTION, RATE CONTROL AND RHYTHM CONTROL THERAPY.
Keywords: atrial fibrillation, stroke prevention,
rhythm control, rate control

dsszefoglalé kézleményben attekintést
szeretnénk adni a PF kapcsén alkal-
mazhaté gydgyszeres stroke-prevenci-
érél, a frekvencia- és ritmuskontroll
terdpidkrél, valamint néhdny nem anti-
aritmids szer PF-prevenciéban térténé
alkalmazhatésagardl.

STOKE-PREVENCIO
PITVARFIBRILLACIOBAN

Pitvarfibrillalé betegeknél a pitvarok
izomzata nem hizédik éssze megfele-
8en, amely kiléndsen a bal pitvari
filcsében kedvez a vérrogok kialaku-
lasdnak. Ezek a thrombusok leszakad-
hatnak, a keringésbe kerGlve érelzars-
ddst okozhatnak. A PF egyik szévéd-
ménye az iszkémids stroke, amely ord-

lis antikoaguldlassal (OAC) jelentés
részben megel8zhets, igy meghosz-
szabbithaté a PF-betegek élettartama.
Az aszpirinnel t6rténd kezeléshez vagy
a kezelésmentességhez viszonyitva az
OAC-terépia hatékonyabbnak bizo-
nyult kilénbszE mértékd stroke-koc-
kazattal rendelkezd betegek esetében.
A K-vitamin-antagonisték (VKA) és az
Uj tipusy ordlis antikoaguldns gyégy-
szerek (NOAC) egyarént hatékonyan
képesek megeldzni a stroke kialakula-
sat, a kezelés netté haszna pedig a
nagyon alacsony stroke-rizikéval ren-
delkez8 betegek kivételével mindenki-
nél egyforma. Az OAC mellett tapasz-
talt vérzési kockdzat nem kilénbézik
lényegesen az aszpirinterdpia mellett
tapasztalhaté kockdzattél, viszont az




METABOLIZMUS © 2017. JOLIUS » XV. EVFOLYAM 3. SZAM

aszpirin nem képes hatékonyan meg-
el&zni a stroke-ot PF-betegeknél.

2010-6ta az Eurépai Kardiolégus
Tdarsasdg a CHA,DS,-VASc pontrend-

1. TABLAZAT: A CHA,DS,-VASC PONTRENDSZER-
BEN VIZSGALT KOCKAZATI TENYEZOK ES AZOK PONT-
ERTEKE

KOCKAZATI TENYEZO PONTSZAM

nativdi a VKA-nak stroke-prevencié
szempontjdbol PF-betegeknél. Hatd-
suk jobban kiszamithaté, igy nincs
szUkség a véralvadds rendszeres moni-

szert javasolja haszndlni a stroke-riziké ~ PANGASOS SZIVELEGTELENSEG 1 PONT torozasara. A NOAC-ok biztonsdgos-
felmérésére PF-betegeknél (1. tabld-  HiperioniA 1 PONT sagdt és effektivitdsat vizsgald rando-
zat). Ez a pontrendszer 7 paramétert 75 g reiemm ElETkOR P BN mizélt tanulmdényok eredményét a 2.
vizsgdl, ?m’elyek megleiet egy vagy kgf 6574 Ev KBZOT ELETKOR 1 PONT fcl?lozaf s%emlleHeh (1). /.A\zo.n ,k)gffagek,
ponttal értékel. A nemtd| eltekintve kli- akik egyébként kontraindikécié (pl.
nikai stroke-kockdzattal nem rendel-  D/ABETES MELITUS UGey mdbillentyl, kézepes vagy sulyos fokd
kezé férfiakndl és néknél nem ajénlott  KORABBAN LEZAILOTT STROKE, mitralis stenosis) hidnydban szedhet-
antikoagulans vagy vérlemezkegatls | THA VAGY TROMBOEMBOLIA nének NOAC-ot, a NOAC-terdpidt
kezelést folytatni stroke-prevencié cél-  ERBETEGSEGEK (PL.  LEZAILOTT kell vélasztani a VKA-terépidval szem-
iabodl, mig a 2 vagy magasabb  MIOKARDIALIS INFARKTUS, PERIFERI- 1 PONT ben. Szintén megfontolandé az 4ttérés
CHA,DS,-VASc pontszdmot elérd férfi-  AS ARTERIAS ERBETEGSEG) a NOAC-okra, ha a j6 beteg-egyitt-
ak és a 3 vagy magasabb CHA,DS,-  N&INem 1 PONT mikddés ellenére sem sikeril biztosi-

VASc pontszdmot elérd nék egyértel-
m{ haszndt létigk az antikoaguldns
terdpianak. Tromboembélia megelé-
zése céljgbol megfontolandé az ordlis
antikoaguldns terdpia inditésa az 1
pontot eléré férfiakndl és a 2 pontot
elérd néknél, amelynek mérlegelésé-
nél figyelembe kell venni a beteg egyé-
ni sajétossagait és preferencidit.

Stroke-prevencié céligra a VKA-kat
alkalmaztdk els8ként, amelyek egyne-
gyedével csdkkentették a haldlozdst és
kétharmadéval a stroke-kockézatot a
kontrollhoz képest. Alkalmazhatésa-
gukat jelentésen korldtozza a szlk
terdpids tartomdnyuk és a déziskorrek-

cidhoz szikséges gyakori monitorozd-
suk. VKA-val kezelt betegeknél az a
cél, hogy a terdpids tartomdnyban
(INR 2-3 kézétt, vagy egyéb rizikéfak-
toroktél figgéen magasabb célérté-
ken) t6lt6tt idé minél hosszabb legyen.
VKA-kezelés inditdsa, folytatdsa java-
solt stroke-prevencié céliabol azon PF-
betegeknél, akiknek mérsékelt-stlyos
fokd mitralis stenosisuk, vagy mecha-
nikai mabillentyGjok van. A direkt
trombin-inhibitor dabigatran és a X-es
faktor-gatld apixaban, edoxaban és
rivaroxaban Uj tipusu ordlis antikoagu-
lansok. Ezek a szerek megfelels alter-

tani a hosszU terdpids tartomdnyban
toltott idét, vagy a beteg a valtdshoz
ragaszkodik.

A mérsékelt vagy mérsékelt-sulyos foky
krénikus vesebetegségben (GFR=15
ml/perc/1,73 m?) szenvedd PF-bete-
geknél biztonsaggal indithaté antiko-
aguldns terdpia. Erre a célra VKA és
NOAC is alkalmazhaté azzal a meg-
kétéssel, hogy 30 ml/perc kreatinin
clearance alatt a dabigatran mér nem
alkalmazhaté, 15-30 ml/perc krea-
tinin clearance esetén a rivaroxaban,
apixaban és edoxaban kériltekintés-
sel, évatosan alkalmazhatd. Dializalt
betegeknél magasabb a PF mortalita-

2. TABLAZAT: RANDOMIZALT VIZSGALATOKBOL NYERT, A NOAC-OK BIZTONSAGOSSAGARA ES HATEKONYSAGARA VONATKOZO ADATOK

DABIGATRAN RivaroxaBAN (ROCK- ArixaBAN (ARIS- EpoxaBaN (ENGAGE
(RE-LY VIZSGALAT) ET-AF vizsGALAT) TOTLE-VIZSGALAT) AF-TIMI 48 vizsGALAT)
DaBI- DaBI- Riva- Epoxa- Epoxa-
APIXABAN
WARFARIN GATRAN GATRAN WARFARIN ROXABAN  WARFARIN 2x5 MG WARFARIN BAN BAN
2x150 m¢ 2x110 me 1%x20 mc 1x60 mc 1x30 mc

STROKE/
SZISZTEMAS 1,72 1,12* 1,54 2,4 2,1 1,6 1,27* 1,8 1,57 2,04
EMBOLIZACIO
|SZKEMIAS STROKE 1,22 0,93* 1,34 1,42 1,34 1,05 0,97 1,25 1,25 1,77%
VERZESES STROKE 0,38 0,1* 0,12* 0,44 0,26* 0,47 0,24* 0,47 0,26* 0,16*
MAIJOR VERZES 3,61 3,4 2,92* 3,45 3,6 3,09 2,13* 3,43 2,75% 1,61%
'VNE;;’;SCRAN'A“S 077  032*  0723* 0,74 0,49* 0,8 0,33* 085  039* 0,26
MAJOR
GASZTRO-INTESZTI- 1,09 1,6* 1,13 1,24 2* 0,86 0,76 1,23 1,51* 0,82*
NALIS VERZES
TSNS 0,64 0,81 0,82 1,12 0,91 0,61 0,53 0,75 0,7 0,89
INFARKTUS
BARMELY OKBOL
BEKOVETKEZETT 4,13 3,64 3,75 2,21 1,87 3,94 3,52 4,35 3,99 3,8*
HALALOZAS

*=p<0,05, jelentds kiilonbség a warfarinnal kezelt csoporthoz képest



sa, warfarin terdpia mellett a stroke-
kockdzat semleges, vagy kissé ma-
gasabbnak mutatkozott ebben a po-
puldcidban az adatbdzis-elemzések
alapijan.

A VKA-val hatékonyabban lehet meg-
elézni a stroke, a szisztémds emboliza-
cié, a miokardidlis infarktus valamint a
vaszkuldris eredet( haldlozdst, mint az
aszpirinnel és clopidogrellel végzett
szimpla, vagy kettds frombocitaaggre-
gaci6-gatlé kezeléssel. igy trombocita-
aggregdcié-gatlék addsa nem java-
solt stroke-prevencié céljgra PF-bete-
geknél, a vérlemezkegdtlok és az
OAC-ok egyittes alkalmazdsa viszont
kerilendd, mivel kombindcidjuk néve-
li a vérzéskockdzatot.

A stroke-prevencié szempontjdbél a
bal pitvari filcse sebészi zardsa vagy
eltdvolitdsa nem tdnik kevésbé haté-
konynak, mint a VKA-val folytatott
kezelés a mérsékelt stroke-kockdazatl
betegeknél, az utdnkdvetéses vizsgdla-
tok adatai szerint a vérzéses esemé-
nyek valdszinGsége pedig kisebb.
Ugyanakkor a jelentés stroke-kocka-
zattal rendelkezé betegeknél a filcse
eltdvolitdsdt vagy zdrdsat kévetéen is
javasolt folytatni az antikoaguldns
kezelést. Indokolt lehet stroke-preven-
ci6 céliabdl a bal pitvari filcse eltdvo-
litdsa vagy zdrdsa azokndl a PF-bete-
geknél, akiknél nyilt- vagy torakoszké-
pids mUtétet hajtanak végre, tovabbd
azokndl is, akiknél a hosszy tavd anti-
koaguldans kezelés kontraindikalt. Meg
kell ugyanakkor jegyezni, hogy a filcse
inkomplett eltévolitdsa, vagy a zdrast
kévetéen fennmaradt rezidudlis dram-
l&s néveli a stroke-kockdzatot.
Szekunder stroke-prevencié szem-
pontjébdl az Gjabb stroke kialakulasa-
nak kockdzata az elsé stroke utani
korai idészakban a legnagyobb. Ugy
tGnik, hogy egy nagy kiterjedés( iszké-
mids stroke lezajldsat kdvetd elsé na-
pokban a parenterdlis antikoaguld-
ldshoz tdrsuléd  vérzéskockdzat na-
gyobb, mint a stroke-prevenciobdl
szdrmazé haszon mértéke. Ugyan-
akkor TIA vagy kisebb stroke utén a
koran elinditott antikoagulalds els-
nyds lehet a beteg szdmdra, az OAC-
ok és az aszpirin egyUtt addsa viszont
kertlendd. Igy az iszkémids stroke
lezajlasat kdvetéen a stroke stlyossa-
gatél figgéen 1-12 napon belil java-
solt elkezdeni az antikoaguléldst PF-
betegeknél. Azokndl a betegeknél,
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akik antikoaguléns terdpia mellett
szenvedtek el TIA-t vagy stroke-ot, felil
kell vizsgdlni az antikoaguldns terdpi-
at, javitani kell a terdpiahlséget és a
NOAC-okat elényben kell részesiteni
a VKA-val vagy az aszpirinnel szem-
ben. Intracranialis vérzést kévetéen
4-8 hét elteltével Gjra indithaté az anti-
koaguldns kezelés kiléndsen akkor,
ha a vérzés okdt, vagy az arra hajla-
mosité tényezdket ellattak.

FREKVENCIAKONTROLL-
TERAPIA PITVARFIBRILLA-
CIOBAN

A frekvenicakontroll-terdpia sokszor
elegendd lehet a PF okozta tinetek
mérséklésére. Gydgyszerek hasznélatd-
val ez akutan és hosszt tavon is kivite-
lezhetd, tobbek kozétt béta-blokkols-
val, digoxinnal, kalciumcsatorna-blok-
kolé diltiazemmel és verapamillal, vagy
kombindlt terdpidval. Frekvenciakont-
roll-terdpia sordn a nyugalmi célfrek-
vencia <110/perc. Kezelés sorén a
kezdetben megenged&bb frekvencia-
kontroll-terdpia tekinthetd elfogadhatd
megkézelitésnek, a 110/perc alatti
frekvencia eléréséhez azonban gyakran
kombindlt kezelésre van szikség.
Akutan kialakult, Gjonnan felismert PF-
ben gyakran szikséges a frekvencia-
kontroll. A béta-blokkolék (elssorban
metoprolol, esmolol) és a diltiazem
vagy verapamil elényben részesitend®
szerek a digoxinnal szemben, mivel
ezeket gyors hatdskezdet jellemzi és
fokozott szimpatikus ténus esetén is
hatésosak. Kritikus dllapott és alacsony
bal kamrai ejekciés frakciéval (EF) ren-
delkez& betegeknél a hemodinamikai
instabilités megszintetésére intravénds
amiodaront lehet alkalmazni.

HosszU tavy gydgyszeres frekvencia-
kontroll céligra gyakran a béta-blok-
kolé monoterdapia az elséként vélasz-
tandé. Megjegyzendd, hogy a kilén-
bdz8 béta-blokkold szerek eltéré mér-
tékben csékkentik az AV-atvezetést és a
kamrafrekvenciat. A verapamil és a
diltiazem elfogadhaté mértékben ké-
pesek csdkkenti a kamrafrekvenciat,
azonban csdkkent ejekcids frakciéju
szivelégtelen (HFrEF) betegeknél keril-
ni kell a haszndlatukat negativ inotrop
hatésuk miatt. A szivglikozidok normdl
és csokkent bal kamrai EF mellett is
alkalmazhatéak (bal kamra kidgramldési
palya szlkiletének hidnydban), mig

amiodaront csak legvégsé esetben
alkalmazzunk extrakardidlis mellékha-
tdsai miatt, amikor mar a kombindlt
terdpia is hatdstalan. Ha gydgyszere-
sen mdr nem uralhaté a szivirekvencia
és a tinetek, az AV-csomé/His-kdteg
abldciéjéval és VVI-pacemaker beilte-
tésével csokkenthetd a kamrafrekven-
cia.

RITMUSKONTROLL-TERAPIA
PITVARFIBRILLACIOBAN

A sinusritmus helyredllitdsa és fenntar-
tédsa PF-betegeknél az elldtds szerves
részét képezi. Jelenleg ritmuskontroll-
terdpiat csak a megfelelé frekvencia-
kontroll ellenére panaszos PF-betegek
esetében javasolt alkalmazni a tinetek
enyhitése céljgbol.

Gydgyszeres kardioverziéval az Gjon-
nan felismert PF-betegeknél kozel
50%-os sikerardnnyal lehet visszadlli-
tani a sinusritmust. Az elektromos
kardioverzidval szemben ehhez nincs
szUkség a beteg szeddldséra, és szik-
ségtelen a betegnek éhgyomorra ma-
radnia. A propafenon és a flecainid
hatékonyan képesek visszadllitani a
sinusritmust, ezeket a szereket viszont
csak strukturdlis szivbetegség hidnyd-
ban alkalmazhatjuk. Ezek alternativéija
az ibutilid lehet, ez viszont mellékha-
tasként torsades de pointes-t okozhat.
A vernakalant NYHA I. és Il. stadiumy
enyhe szivelégtelen betegeknek is
adhaté, amennyiben nem hipotenzié-
sak és nincs sulyos foky aortastenosi-
suk. Az amiodaron egyardnt alkalmaz-
haté szivelégtelen- és iszkémids sziv-
betegek esetén is.

Azok a betegek, akiknél csak ritkan
ielentkezik tineteket okozé paroxizmd-
lis PF, maguk is elvégezhetik a gydgy-
szeres kardioverziét (,pill in the poc-
ket”). Erre a célra szdjon &t egyetlen
bolus flecainid vagy propafenon alkal-
mazhatd, azonban esetikben kérhdzi
kérilmények kozott elézetesen meg
kell gy6z8dni a terdpia biztonsdgossa-
garol.

Révid tdvon az elektromos szinkron
kardioverzié gyorsabban és hatéko-
nyabban képes visszadllitani a sinusrit-
must, emellett a hospitalizacié idétar-
tama is révidebb, mint a gyégyszeres
kardioverzié esetén. Ez az eljdrés va-
lasztandé az instabil hemodinamikai
dallapott betegek Ujonnan felismert PF-
iének kardioverziéjghoz, ezen keresz-
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t0l a perctérfogat helyredllitdsahoz. A
beavatkozds eldtt a beteget intravéna-
san midasolammal és/vagy propofol-
lal szeddlni kell, a beavatkozds alatt
pedig a vérnyomdst és a vér oxigén-
ni kell. Az amiodaronnal, flecainiddel,
ibutiliddel vagy propafenonnal végzett
elékezelés javithatia az elektromos
kardioverzié sikerességét és csokkent-
heti a PF rekurrencidjénak valészing-
ségét. Ha antiaritmids gyégyszerrel
szeretnénk fenntartani a sinusritmust
kardioverzié utdn, érdemes elétte 1-3
héttel kordbban elkezdeni az antiarit-
mids szer addsat, hogy ezzel is el8se-
gitstk a gydégyszeres kardioverziét,
valamint addigra hatékony terdpids
szintet érjink el.

Antikoaguldldssal jelentésen csdkkent-
hetd a kardioverzié stroke-kockdzata,
igy minden kardioverziéra véré beteg-
nél azonnal el kell kezdeni valamilyen
véralvaddsgdtlé addsat. A tébb mint
48 6réja fenndllé PF esetén legaldbb 3
héttel a kardioverziét megeléz8en el
kell kezdeni az OAC-terdpidt és a
kardioverziét kévetden még 4 hétig
folytatni kell azt, ha egyébként hosz-
szabb t&vl antikoagulélésra nem szo-
rul a beteg. A stroke-kockdzattal ren-
delkez8 betegeknél életik végéig fenn
kell tartani az OAC-kezelést. Ha korai
kardioverziéra van szikség, akkor
transoesophagealis  szivultrahanggal
kizdrhaté a thrombus jelenléte a bal
pitvari filcsében, igy lehetévé valik a
kardioverzié azonnali elvégzése.

IRODALOM

1. Kirchhof P, Benussi S, Kotecha D, Ahlsson A, Atar D,
Cosadei B, ef al. 2016 ESC Guidelines for the manage-
ment of afrial fibrillation developed in collaboration with

A hosszU tavy antiaritmids kezelés
egyedili célja a PF tineteinek enyhité-
se, mivel az antiaritmids kezelésnek
nincs hatdsa a mortalitdsra és a kar-
diovaszkularis szév8dmények kialaku-
l[&sdra, a hosszy tavy ritmuskontroll-
terdpia még kis mértékben névelheti is
a hospitalizaciés  kockézatot. Az,
hogy melyik szert alkalmazzuk a hosz-
sz0 tavy antiaritmids kezeléshez, elss-
sorban az alkalmazandé gyégyszer
biztonsdgosséga (proaritmids hatds,
extrakardidlis toxikus hatdsok stb.)
hatdrozza meg. A tinetekkel jéré re-
kurrens PF prevencidja céligbdl dro-
nedaron, flecainid, propafenon vagy
sotalol alkalmazhaté, ha a bal kamrai
EF megtartott, és nincs jele patolégids
balkamra-hipertréfianak.
Szivelégtelenségben nem szenvedd
stabil koszortér-betegeknek droneda-
ron addsa javasolt e célbdl, mig sziv-
elégtelen betegeknél amiodaron al-
kalmazdsa jdhet széba.

NEM ANTIARITMIAS
GYOGYSZEREK
ANTIARITMIAS HATASAI

Ugy t6nik, hogy az angiotenzin konver-
talé enzim gétlok (ACE-gatld) és az
angiotenzinreceptor-blokkolék  (ARB)
képesek megelézni az Ujonnan felis-
mert PF kialakuldsat balkamra-disz-
funkcié és hipertonidhoz térsult bal-
kamra-hipertréfia esetén. A béta-blok-
kolok pedig a placebéhoz képest
csékkentették a PF kialakuldsat sinus-

EACTS. Eur Heart ] 2016 Oct 7; 37(38): 2893—2962.
2. Az ESG/EACTS 2016. évi, a pitvarfibrillcid elldtdséra vonat-
kozd ajdnldso. Cardiologia Hungarica 2017; 47: 1-87.
3. ESC Pocket Guidelines, 2016 ESC Guidelines for the
Management of Atrial Fibrillation. https.//www.escardio.

ritmusban 1évé HFrEF-betegeknél, to-
vébbd csdkkentik a szimptémds PF
rekurrencidiét is. gy az ACE-gatlék, az
ARB-k és béta-blokkolék alkalmazha-
téak a HFrEF és a hipertonids betegek-

nél a PF megel8zése célighdl.

KOVETKEZTETESEK

Az &sszefoglald kdzlemény az Eurdpai
Kardiolégus Térsasag 2016. évi pit-
varfibrillécié  ellatdsdra  vonatkozd
ajénldasa (1) és ennek magyar nyelvi
forditdsa (2) alapjan készilt. A PF-
betegek elldtdsa sordn alkalmazandé
gyoégyszeres és eszkdzds kezelésekrél,
valamint tovabbi ajanlasokrél részlete-
sebben ezekben a koézleményekben
lehet tajékozédni, tovébbd ezen Gtmu-
taték tartalmazzdk az egyes gydgysze-
rek adagoldsdra vonatkozé leirdsokat
is. Pocket guideline formdjéban a leg-
fontosabb, PF kezelésére vonatkozd
ajanlasok kivonatoldsra keriltek mind
angol (3), mind pedig magyar nyelven

(4).
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A publikdcié elkészitését a Nemzeti
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és a GINOP-2.3.2-15-2016-00043.
szdmd, ,Sziv- és érkutatdsi kivdldsdg-
kézpont (IRONHEART)” cimd projekt
témogatta. A projekt az Eurépai Unid
témogatdsdval, az Eurépai Regiondlis
Fejlesztési Alap térsfinanszirozdséval
valésult meg.

org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Guidelines-
derivative-products/Pocket-Guidelines/Atrial-Fibrillation-
Management-of

4. ESC Pocket Guidelines, AFib, Irdnyelvek a pitvarfibrilldcio
kezeléséhez. Promenade Kiadd



