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Bevezetés

A leggyakoribb tartdés ritmuszavar, a pitvarfibrillacié
(PF) prevalencidja a 4%-ot is elérheti a 20 évnél id6-
sebb populaciéban. A PF emeli a haldlozas, a szivelég-
telenség, a depresszié és a demencia kialakulasanak a
kockazatat, rontja az életmindséget, igy mindezek altal
jelentés terhet ré a betegekre, orvosokra és az egész-
ségligyi rendszerre egyarant. Jelen kézlemény az Eu-
répai Kardiolégus Tarsasag (ESC) 2020-ban publikalt
irAnyelveit foglalja 6ssze a PF ellatasara vonatkozdan

()
Definicié és diagnosztika

A PF definicié szerint olyan supraventricularis tachyar-
rhytmia, ahol a koordinalatlan pitvari elekiromos akti-
vacié ineffektiv pitvari kontrakcidkat eredményez. A
PF diagnézisanak feléllitasa standard 12 elvezetéses
EKG-felvétellel, vagy legalabb 30 masodpercet elérd
minimum egy elvezetéses EKG-regisztratummal le-
hetséges. A PF jellegzetes EKG-eltérései kézé az ir-

regularisan irregularis R-R-intervallumok, az ismétléd6
P-hulldamok hidnya és az irreguléris pitvari aktivaciét
jelzé f-hulldmok tartoznak.

A szivbe liltetett kardidlis implantalhaté elektromos
eszkdzok (CIED) elterjedésével elérhetévé valt ugy-
nevezett magas frekvencidju pitvari epizédok (AHRE)
diagnosztizalasa is. Ezen eszkdzdk névekvé elérhetd-
ségével kiléndsen fontossa valt a korrekt nevezéktan
hasznalata az AHRE és PF megkilénbéztetésére, hi-
szen lényeges kilénbségek vannak a két betegcsoport
terapidjat illetéen. Klinikai PF diagnézisa a fentebb jel-
zett EKG-regisztratummal allithaté fel. Amennyiben
CIED-del AHRE-t regisztraltunk és nem all rendelke-
zésre PF-et igazolé EKG-regisztratum, (gy a szubklini-
kai PF diagnézisat kell felallitanunk (7. dbra).

Klinikai jellemzdk

A PF tiinetei széles skdlan mozoghatnak. A betegek
egy részében a ritmuszavar tinetmentes marad. A ti-
netes betegeknél leggyakrabban palpitacidés panaszok,
dyspnoe, faradsag, csokkent fizikai terhelhetéség je-

*a kdézlemény elkészitésében egyforma szerepet véllalt, megosztott elsé szerzbk

A kézirat 2021. 05.21-én érkezett a szerkesztéségbe, 2021. 06. 19-én keriilt elfogadasra.

177


mailto:laszlo.geller@gmail.com

@ Cardiologia Hungarica

Sall6 és munkatarsai: Osszefoglaldé az ESC 2020-as pitvarfibrillalé betegek

ellatasara vonatkoz6 iranyelveirdl

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

Orvos altal igazolt:

+ CIED 4ltal rogzitett elektrogramok,
amelyeken AHRE lathaté
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1. ABRA. A pitvari magas frekvenciéji epizédok (AHRE)/szubklinikus pitvarfibrillscié diagnosztikaja (AHRE: pitvari magas frek-
vencidju epizéd; CIED: kardialis implantalhaté elektromos eszkéz; EKG: elektrokardiogram; ICM: implantalhaté szivmonitor;

PF: pitvarfibrillacio)

lentkezik, de eléfordulhat mellkasi fajdalom, szédiilés,
syncope és alvaszavar is. Ritkdn hemodinamikai insta-
bilitast is okozhat, ekkor syncope, silyos hipotenzid,
akut szivelégtelenség, folyamatos szivizom-iszkémia
és akar kardiogén sokk is felléphet.

A PF tipusai, PF-burden és progresszié

A PF-epizédok jelentkezése, id6tartama és spontan
terminalédasa alapjan hagyomanyosan 6t tipust kilén-
boztetnek meg. A praktikus felosztas ellenére a besoro-
lasnak jelentds korlatai vannak, mivel a PF kezelésére
vonatkozé ajanlasok nem kizarélag a PF idébeliségén
alapulnak. A PF-betegek jellemzésére a terapias doén-
tések atlathatésadga és megkénnyitése érdekében a
2020-as ESC PF-iranyelvek bevezetik az ugynevezett
48-PF-rendszert, amellyel egyszer(ien jellemezhet6 a

stroke-rizikd, a betegség és a betegség hatterében allé
szubsztrat sulyossaga, a tinetek mértéke és a PF id6-
belisége is (2. abra).

Terapia — az ABC-itvonal

A hosszu tavu kimenetel javitasa érdekében a pitvarfib-
rillalé betegek menedzsmentje holisztikus szemléletet
kivan az egészségligyi rendszer minden szintjén és
a kiillénféle szakterlletek kdzétt is: ez az agynevezett
ABC-utvonal.

»A” — antikoagulacié/stroke-megeldzés

A PF-hez tarsul6 stroke-riziké specifikus kockazati té-
nyezGk jelenlététdl figg. A gyakori kockazati tényezdket
a CHA,DS,-VASc-ponirendszer foglalja 6ssze (1. tabla-
zat). Antitrombotikus kezelés megkezdése elétt fel kell
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A PF-burden
Sulyossag
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Szubsztrat
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* A pitvarfibrill&ci6s
epizédok id6tartama és
siirdsége idéegységenként

* Tarsbetegségek/
kardiovaszkularis rizikbfaktorok
« Pitvart érint6 betegség
(pitvari dilatcié/diszfunkcié/
fibrézis)

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

« Klinikai megitélés
PF rizikébecslé
pontrendszerek

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

¢ Teljes PF-burden
A PF-ben toltétt id6 megfigyelési
periédusonként, a leghosszabb
epizéd, az epizodok szdma stb.

A. A 4S-PF-rendszer (BP: bal pitvar; CT: komputertomografia; MRI: magnesesrezonancia-képalkotas; PF: pitvarfibrillacio;

QoL életminéség; TEE: nyelGcsovon keresztill végzett szivultrahang-vizsgélat; TTE: mellkason keresztiil végzett szivultra-

hang-vizsgélat)

mérni a vérzés lehetséges kockazatat. Vérzéses rizikd
meghatarozasara leggyakrabban a HAS-BLED-pont-
rendszer hasznalatos (2. téblazat). A vérzéses rizikd
befolyasolhaté és nem befolyasolhaté kockazati ténye-
z8kbél tevédik 6ssze. Kiemelten fontos az antikoagulalt
betegek esetében a médosithaté, vérzéses rizikét eme-
|6 faktorok azonositasa és lehetéség szerinti kezelése

\T. CHA,DS,-VASc pontrendszer
Kockazati tényezdk és definicidjuk Pontszam
C Pangasos szivelégtelenség 1

A szivelégtelenség jelei/tiinetei vagy
a csokkent bal kamrai ejekciés frakcié ob-
jektiv jelei; vagy hipertréfias cardiomypathia

H Hiperténia vagy antihipertenziv terapia

>

75 év vagy afeletti életkor 2

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

S Korabban lezajlott stroke, tranziens 2
iszkémias attak vagy tromboembélia

V  Erbetegségek 1
Angiografiailag szignifikas CAD, korabban
lezajlott MI, PAD vagy plakkok az aorta

falan
A 65-74 év kozétti életkor 1
Sc Nem (néi nem) 1
Maximum pont 9

CAD = koszortér-betegség; Ml =
verbérbetegség.

miokardialis infarktus; PAD = periférias

\B . Vérzéses rizikét ndvels tényezk a
HAS-BLED-pontrendszer szerint

Kockazati tényezdk és definiciéjuk Pont-
szam
H Nem kontrollalt hipertenzi6 1
SBP >160 Hgmm
A Csokkent vese- és/vagy majfunkcio 1 pont
Dializis, transzplantacio, szérumkreatinin egyen-

>200 umol/ |, cirrhosis, bilirubin >x2 ULN, AST/ ként
ALT/ALP >x3 ULN

S Stroke 1
Korabbi iszkémias vagy vérzéses? stroke

B Anamnézisben vérzés vagy arra hajlamosité 1
tényezo
Korabbi major vérzés vagy anémia vagy sulyos
thrombocytopenia

L Ingadozé INR® 1
TTR <60%

E Idéskor 1
>65 év vagy extrém fragilitas

D Drog- vagy tulzott alkoholfogyasztas 1 pont
Thrombocytaaggregacio-gatiék vagy nem egyen-

szteroid gyulladascsdkkenttk egyidejd alkalma- ként
zasa; és/vagy tllzoftc alkoholfogyasztas

Maximum pont 9

ALP: alkalikus foszfatdz; ALT: alanin-aminotranszferaz; AST: aszpartat-ami-
notranszferaz; BP: vérnyomas; INR: international normalized ratio;

TTR: terapias tartomanyban eltéltétt idd; ULN: a normalérték felsé hatéra;
VKA: K-vitamin-antagonista

2A vérzéses stroke a ,B” kritérium alapjén is 1 pontot ér;

5VKA-kezelésben részesiilé betegek szamara;

°A tulzott alkoholfogyasztas (pl. >14 alkoholegység hetente) abban az eset-
ben tényezd, amennyiben a klinikus Ggy itéli meg, hogy ez hatassal van az
egészségre, vagy néveli a vérzés kockazatat
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[ Pitvarfibrillalé paciens; OAC-ra alkalmas J
12
Betegek mechanikus mbillentydvel  kbzepes-silyos mitrélis stenosissal? ]
Nem ¢ ¢ Igen
1. Iépés Alacsony kockédzati betegek azonositasa | VKA magas TTR-rel
¢ (a cél INR-tartomdny a billentyibetegségtal

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

I és a mabillentyd tipusatél fiigg)

Nem ¢
2. lépés
Stroke-prevencio (pl.: OAC) megfontolandé minden pitvarfibrilldlé beteg esetén
amennyiben CHA, DS -VASc 21 (férfi) vagy 22 (né)
IA befolydsolhat6 vérzéses kock4zatf tényezdk kezelése minden beteg esetében.
HAS-BLED pont szdmitdsa.
Amennyiben HAS-BLED =23, a befolydsolhaté vérzéses kock4zati tényezok
kezelése sziikséges és a paciensek figyelmének felhivdsa a rendszeres orvosi
ellen6rzés fontossagara. A magas vérzéses kockazati pontszam 6nmagaban
nem jelentheti az OAC kontraindikaciéjat.

( CHA2DS:-VASC )
=1 (férfi) >2 (férfi)
vagy =2 (né) vagy 23 (nd)
OAC megfontolandd OAC gjanlott
(lla osztsly) (IA osztély)
v

3. lépés NOAC inditasa (vagy VKA-terdpia magas TTR-rel?)
Arra alkalmas betegnél OAC-terdpiaként altaldnosan NOAC-ok a vélasztand6k.

¢Igen

Antitrombotikus terdpia
nem sziikséges

A" — Antikoagulécié/a stroke elkeriilése: A PF 3-lépcsés megkozelités (PF: pitvarfibrillacio; INR: international nor-

mallzed ratio; OAC: orélis antikoagulans; NOAC: (j tipusu orélis antikoagulans; TTR: terapias tartomanyban eltoltétt ids; VKA:
K-vitamin-antagonista; aVKA-hasznélat esetén javasolt a SAMe-TT2R2 pont kiszémitasa: ha ez 0-2, VKA-kezelés (pl. warfarin)
vagy NOAC megfontolhaté; ha a pont >2, gyakori INR-ellenérzés/betegedukaci6 szilkséges, vagy esetleg NOAC hasznalata;

TTR idedlisan >70%)

a klinikai kimenetel javitasa érdekében. Onmagéban a
magas vérzéses rizikdé nem lehet oka az ordlis antikoa-
gulans (OAC) kezelés ledllitdsanak.
CHA,DS,-VASc-pontrendszer alkalmazasa javasolt a
stroke-rizikb meghatéarozasara, igy azonosithaték azon
alacsony kockazatd betegek, akiknél antitrombotikus
terapia nem indikalt. Az OAC indikaciéval rendelkezd
betegek esetén (kivéve a mechanikus szivbillenty(ivel
é16, vagy kézepes-sulyos mitralis stenosisban szenve-
d6 betegeket) az 4] tipus(, direkt hatasmechanizmusu
oralis antikoagulansok (NOAC) elényben részesiten-
dék a K-vitamin-antagonistakkal (KVA) szemben (3.
abra).

A farmakolégiai frekvenciakontroll szamos gyégy-
szerrel elérhetd (béta-blokkoldk, non-dihidropiri-
din tipusd kalciumcsatorna-blokkolék, digoxin), a
gydgyszerek megvalasztasakor szilkséges a fenn-
allé tarsbetegségek figyelembe vétele. Az optimalis
célfrekvencia még mindig nem teljesen tisztazott. A
gybgyszeres kezelés sikertelensége esetén, végsd
megoldasként AV-csomé-ablacié jon széba. Ameny-
nyiben a betegnél az el6zéekben taglaltak ellentéte,
azaz bradycard PF all fenn, pacemakerkezelés val-
hat szilkségessé.

A ritmuskontroll magaba foglalja a sinusritmus hely-
redllitdsara és fenntartasara tett terapias kisérlete-
ket, amelybe beletartozik az elektromos kardioverzié
(ECV), az antiaritmias szerek (AAD) alkalmazéasa és
a katéteres ablacid is — a megfeleld antikoagulacié és
frekvenciakontroll mellett. A ritmuskontroll-terapia el-
s6dleges indikacidja a PF okozta tlinetek csdkkentése
és az életmindség javitasa.

Kardioverzié: hemodinamikailag instabil PF-betegek-
nél siirgésségi ECV valasztandd, mig stabil betegek-
nél AAD-vel térténd farmakolégiai kardioverzié és ECV
egyarant megkisérelheté. Strukturlis és/vagy iszkémi-
as szivbetegség fennéllta esetén amiodaron javasolt
PF farmakologiai kardioverzi6jara. Ujonnan felismert
PF kardioverzidjara — kontraindikaciék hianyaban — iv.
vernakalant, flecainid, vagy propafenon alkalmazéasa
javasolt. A tébb mint 48 érdja pitvarfibrillalé, hemodina-
mikailag stabil betegek esetén legalabb 3 hét terapias
antikoagulalas, vagy transoesophagealis echokardio-
grafids vizsgalattal igazolt bal pitvari fiilcsethrombus
hianya sziikséges a kardioverzi6 megkisériéséhez.
Kardioverziét kévetéen még az alacsony stroke-rizikéja
betegek antikoagulaldsa is ajanlott 4 héten keresztiil.
PF-katéterablacié: a PF-katéterablaciéval a PF-rekur-
rencia hatékonyan el6zheté meg. Megfeleléen kép-
zett operatdérdk esetén a katéterablacié biztonsagos
és szuperior az AAD-vel szemben a sinusritmus meg-
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Tiinetes

PF )

Paroxizmdlis PF

!

Beteg preferencidja

Perzisztens PF, rekkurenciara
hajlamosité major rizikéfaktorok
nélkil

l

Beteg preferenciéja

Perzisztens PF, rekkurencidra Paroxizmélis vagy
hajlamositié major perzisztens PF SZE-vel és
rizik6faktorokkal® csokkent BKEF-fel

! !

Beteg preferencidja Beteg preferencidja

Antiaritmias Katéteres Antiaritmids Katéteres Antiaritmids Katéteres Antiaritmids Katéteres
gyégyszerek ablécié gyégyszerek ablacié gyégyszerek ablécié® gyégyszerek ablécié
(lla) (b i [0}
’ '
v -
Katéteres Katéteres Katéteres Katéteres
ablécié ablacio ablacié ablacié
[ Sikertelen gydgyszeres kezelés ][ Sikertelen gydgyszeres kezelés ]
Nem Igen Nem Igen
Antiaritmids gy6gyszeres Katéteres ablacié | Antiaritmids gyégyszeres Katéteres ablacié
kezelés folytatasa 0] kezelés folytatasa (l1a)d

.. A tiinetes pitvarfibrillacié katéteres ablaciéjéra vonatkozé ajanldsok (PF: pitvarfibrillacié; BKEF: bal kamrai ejekciés

frakqo, SZE: szivelégtelenség; 2JelentSsen tagult BP, elrehaladott életkor, hosszan fennéllé PF, csdkkent vesefunkcid, egyéb
mas kardiovaszkularis rizikéfaktorok fennallasa. ®Bizonyos kérilmények kozdtt a katéteres ablacié elsévonalbeli kezelés is lehet.)

Orzését és a PF okozta tinetek cstkkentését tekintve.
Mivel ezidaig nem igazolt a katéterablacié dsszhala-
lozast, stroke-ot, vagy sulyos vérzést szignifikdnsan
cs6kkentd hatasa a megtartott bal kamrai ejekciés
frakci6ju betegpopulaciéban, az eljaras altalanosan
tovébbra is tt‘]netes betegekben indokolt az életmind-
standard eljarasa a pulmonalls vénak antralis cirku-
laris izolalaciéja akar pontrél pontra (point-by-point)
torténd radiéfrekvencias ablacidval, akar ugynevezett
single-shot ablaciés eszkdzdkkel. A katéterablacio-
ra vonatkozé ajanlasokat a 4. ébran tintettik fel (4.
abra).

L

Az AAD-kezelés a PF okozta tiinetek cstkkentését cé-
lozza. A kezelés megkezdése el6tt fontos mérlegelni
a panaszok sulyossagat, a lehetséges mellékhatdso-
kat és a betegek preferenciait is. A ritmuskontroll cél-
jabél alkalmazott AAD-t elsdsorban a biztonsagossag,
nem pedig a hatékonysag alapjan kell megvalasztani.
A gybgyszervalasztast jelentésen befolyasoljak a beteg
tarsbetegségei (5. dbra).

A kardiovaszkularis rizikéfaktorok és a fennallé tarsbe-
tegségek, beleértve az életmbdbeli tényezdket, jelen-

tésen befolyasoljdk a PF kialakuldsanak kockazatat.
Az ABC szemlélet ,C* komponense magaban foglalja
az egyidejlileg el6forduld betegségek, a kardiometabo-
likus kockazati tényez&k és az egészségtelen életméod-
beli tényezbk kezelését. A rizikéfaktorok és a sziv- és
érrendszeri betegségek kezelése segit a stroke meg-
el6zésében, valamint csdkkenti a PF-burdent és mér-
sékli a tineteket. ElsGosztalylu ajanlasként javasolt a
hiperténiads betegek PF iranyl opportunista sziirése,
tovabba a pitvarfibrillalé betegek antihipertenziv keze-
lIésének optimalizalasa is.

A CIED-implantacién atesett betegeknél az AHRE/
szubklinikus PF eléfordulasa 30-70%, de az atlag-
populaciéban ennél alacsonyabb is lehet. A nagyon
révid epizédok (<10-20 méasodperc/nap) klinikailag
irrelevansnak tartandék, mivel nem hozhaték 6sz-
szefliggésbe a stroke, vagy tiineteket okozé szisz-
témas embolizacié emelkedett kockazataval. A hosz-
szabb AHRE/szubklinikus PF (minimum 5-6 perc)
azonban a klinikai PF, az iszkémias stroke, a major
kardiovaszkularis események és a kardiovaszkuléaris
mortalitas fokozott rizik6javal tarsul. Habar a rendel-
kezésre allé bizonyitékok nem elegendék az AHRE/
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( Hosszii tavii ritmuskontroll indikaciéja fenndll

v
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5. ABRA. Hosszu tavi ritmuskontroll (ACEi: angiotenzinkonvertélé-enzim-inhibitor; PF: pitvarfibrillacis; ARB: angiotenzinre-
ceptor-blokkolé; CAD: koszortér-betegség; HFpEF: megtartott ejekcids frakciéji szivelégtelenség; HFrEF: szivelégtelenség
csokkent ejekcios frakciéval; BK: bal kamra; BKH: balkamra-hipertréfia; MRA: mineralokortikoid-receptor-antagonista)

szubklinikus PF-ben szenvedd betegeknél a rutinsze-
ri OAC-haszndlathoz, a befolydsolhaté stroke-koc-
kazati tényez6ket minden esetben kezelni sziiksé-
get. Bizonyos betegeknél, akiknél hosszabb AHRE/
szubklinikus PF jelentkezik (224 6ra) és a stroke-ri-
ziké magas, OAC bevezetése megfontolhaté. A ren-
delkezésre all6 tudomanyos adatok arra utalnak,
hogy az AHRE/szubklinikus PF-hez tarsulé abszolut
stroke-rizikd alacsonyabb, mint klinikai PF esetén és
az AHRE/szubklinikus PF inkdbb egy stroke-marker-
ként, mint rizikéfaktorként értékelendd.

Kévetkeztetések

Az (j 2020-as ESC PF kezelését taglalé guideline
egyértelmiien a PF holisztikus kezelését hangsulyoz-
za. Az utébbi évek kutatasai alapjan egyértelmiivé valt,
hogy egy komplex betegséggel allunk szemben, amely-

nek kezeléséhez a multidiszciplinaris szemlélet elen-
gedhetetlen.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az Gsszefoglalé kézlemény
megirdséval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitk6zés, dsszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kévetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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