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A pitvarfibrilláció diagnosztikájának, 
antikoaguláns-kezelésének és a betegadherencia
fenntartásának modern gyakorlata  
LUKÁCS RÉKA ALÍZ, TORNYOS DÁNIEL, TÓTH JUDIT, KOMÓCSI ANDRÁS

A pitvarfibrilláció (PF) a leggyakoribb tartós
szívritmuszavar, azonban az esetek egy-
harmadában a beteg tünetmentes marad.
A nem diagnosztizált és alulkezelt pitvar-
fibrilláció hozzájárul az ischaemiás stroke
kialakulásához, ezért a PF szûrése magá-
ban hordozza a korai ritmuskezelés, a stroke
és a halálozás megelôzésének lehetôségét.
Ennek kapcsán az utóbbi évtizedben jelen-
tôs elôrelépések tanúi voltunk a mindenna-
pi használatban lévô digitális eszközök fej-
lôdése terén. Ezek új lehetôségeket nyújt-
hatnak a szívritmuszavar idôben történô
felismerésében. A korai diagnosztikát és az
ideális gyógyszeres kezelés beállítását
követôen a megfelelô terápia elengedhetet-
len része a betegadherencia fenntartása.
A páciens bevonása a döntési folyamatba
és az antikoaguláció lehetôségeinek vele
való megbeszélése („közös döntéshozatal”)
kulcsfontosságú a beteg szükségleteinek
megfelelô felméréséhez és az adherencia
növeléséhez. Cikkünk célja, hogy napra-
kész gyakorlati útmutatást nyújtson a digi-
tális eszközök szívritmuszavar esetén tör -
ténô megfelelô alkalmazásához, valamint
összefoglaló áttekintést adjon a minden -
napi gyakorlatban használt antikoagulán-
sokkal kapcsolatos adherencia növelésé-
nek kihívásairól.

pitvarfibrilláció, antikoaguláns-terápia,
digitális eszközök, adherencia

MODERN PRACTICE OF DIAGNOSTICS,
ANTICOAGULANT TREATMENT AND
MAINTAINING PATIENT ADHERENCE IN
ATRIAL FIBRILLATION

Atrial fibrillation (AF) is the most common
persistent arrhythmia, however in a third of
the cases, the patient remains asymptoma-
tic. Undiagnosed and undertreated atrial
fibrillation contributes to the development
of ischemic stroke. Thus, the screening of
AF carries the possibility of earlier arrhyth-
mia treatment and the prevention of stroke
and death. In the last decade we have wit-
nessed significant progress in the develop-
ment of the everyday use digital devices.
These can provide new opportunities for
the timely recognition of cardiac arrhyth-
mias. After early diagnosis and initiation of
optimal medical treatment, maintaining
patient adherence is inevitable for an opti-
mal therapy. A shared decision-making
that involves the patients discussing the
options for the anticoagulation therapy is a
key to proper assessment of the attitudes
and has important potential in increasing
adherence. The aim of our review is to pro-
vide up-to-date practical guidance on the
appropriate use of digital devices in the
case of cardiac arrhythmias, as well as give
a summary overview of the challenges of
increasing adherence to anticoagulants
used in daily practice.

atrial fibrillation, anticoagulant therapy,
digital devices, adherence 
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AK-vitamin-antagonisták (vitamin-K anta-
gonists, VKA) sok évtizeden át a trombo-
profilaxis fô pillérei voltak. A véralvadás-

gátlás szerteágazó indikációi közül alkalmazá-
sukra fôként pitvarfibrillációban (PF) szenvedô

betegek stroke-megelôzésében, valamint a vénás
thromboembolia (VTE) kezelésében és szekun-
der prevenciójában, illetve trombogén implantá-
tumok, így például mechanikus mûbillentyûk
beültetését követôen került sor. A klinikai gya-
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korlat számára több mint egy évtizede elérhetôvé
vált direkt orális antikoagulánsok (DOAC) a PF
stroke-prevenció és a VTE-vel kapcsolatos trom-
boprofilaxis jelentôs területén fokozatosan át -
vették a K-vitamin-antagonisták helyét (1). A
gyógyszerelési szokásokkal párhuzamosan a pit-
varfibrillációval kapcsolatos klinikai gyakorlat is
jelentôsen változott. Ez érintette a PF diagnosz-
tikáját, az antikoagulálás szélesebb betegkör szá-
mára vált elérhetôvé, és jelentôsen megváltozott
a betegek követésével és ezen belül a gyógyszeres
kezelés megszakításával kapcsolatos szemlélet. 

Összefoglalónkban a PF-diagnosztika fejlôdé-
sérôl, ideértve a digitális eszközök szívritmusza-
var esetén történô alkalmazását, a korai felisme-
rést és kezelést, valamint a gyógyszer-adherencia
növelésének nehézségeirôl és annak lehetséges
megoldásairól kísérlünk meg összefoglaló átte-
kintést nyújtani. 

Antikoaguláns-terápia

A pitvarfibrilláció a leggyakoribb tartós szívrit-
muszavar, világszerte több mint 33,5 millió em -
bert érint, és elôfordulása 2030-ra várhatóan
megduplázódik (2). A pitvarfibrilláció prevalen-
ciája európai adatok alapján az 50 év alatti kor-
osztályban 0,12–0,16%, a 60–70 éves korosztály-
ban 3,7–4,2%, míg a 80 éves és annál idôsebb
lakosság körében elérheti 10–17%-ot (3). 

A pitvarfibrilláció kezelése általánosságban
három részbôl áll: a szisztémás thromboembolia
megelôzése, a ritmuszavar direkt kezelése, illetve
az etiológiai faktorok feltérképezése és kezelése.
A véralvadásgátló-kezeléssel kapcsolatos dönté-
seknek túlnyomórészt a thromboembolia jól
megalapozott kockázati tényezôinek meglétén
vagy hiányán kell alapulniuk.

Sok éven át a K-vitamin-antagonisták (VKA)
jelentették és több esetben továbbra is ezek
jelentik az egyedüli megoldást az ischaemiás
stroke (IS) megelôzése szempontjából. Bár ezek
a gyógyszerek hatékonyak a thromboembolia
megelôzésében, alkalmazásukat a szûk terápiás
index korlátozza, gyakori monitorozást és dózis-
módosítást igényelnek, sokszor elôfordul gyógy-
szer-gyógyszer vagy gyógyszer-étel interakció,
ami jelentôs kockázatot és kényelmetlenséget
okoz. Ez a korlátozás a betegek gyenge adheren-
ciáját eredményezte, és valószínûleg hozzájárult
a K-vitamin-antagonisták szisztematikus alul-
használatához (4, 5).

A direkt trombin vagy az aktivált X. alvadási
faktor gátlásával ható orális antikoagulánsok
(DOAC) több mint egy évtizede érhetôk el a kli-
nikai gyakorlatban. A warfarinhoz képest poten-

ciális elônyöket kínálnak, és számos indikáció-
ban, például a tüdôembolia (PE) és a mélyvénás
thrombosis (DVT) kezelésében, valamint a szisz-
témás embolisatio és a stroke megelôzésében
nonvalvularis pitvarfibrillációban (NVPF) szen-
vedô betegeknél, legalább olyan biztonságosak és
hatékonyak, mint a warfarin (6, 7). A jelenlegi
kezelési irányelvek (8, 9) a nonvalvularis pitvar-
fibrillációban szenvedô betegek esetén a DOAC-
terápia alkalmazását javasolják. 

A mindennapi klinikai gyakorlatban használt
négy DOAC esetében a különbözô indikációk-
hoz különbözô dózisok és eltérô dóziscsökken-
tési kritériumok társulnak, emiatt a helyes dózis
meghatározása, a kezelés egyénre szabása bizo-
nyos esetekben kihívást jelenthet. A biztonság és
a hatékonyság maximalizálása érdekében, a keze-
léssel kapcsolatos döntések meghozatalakor
nemcsak a beteg klinikailag releváns jellemzôit,
hanem preferenciáit is figyelembe kell venni. 

Digitális eszközök
a pitvarfibrilláció
diagnosztikájában
A pitvarfibrillációhoz kapcsolódó tünetek meg-
nyilvánulása és jellemzôi az egyes betegeknél
nagymértékben eltérôek, és a betegek körülbelül
egyharmada tünetmentes marad. A tünetmentes,
nem diagnosztizált és alulkezelt PF hozzájárul az
ischaemiás stroke kialakulásához, ezért a PF
szûrése magában hordozza a stroke és a halál
megelôzésének lehetôségét (10). A korai diagnó-
zis az idôben elkezdett ritmuskezelést is lehetô-
vé teszi, amelyrôl kimutatták, hogy a klinikai PF
során csökkenti a mortalitást, a stroke-ot és a
cardiovascularis kórházi kezelést.

A 12 elvezetéses EKG az aritmiák diagnoszti-
zálásának arany standardja. Ez azonban gyakran
korlátozottan érhetô el, valamint, ha a felvételt
tünetmentes idôszakokban végzik, nem képes
diagnosztizálni a paroxysmalis aritmiákat. Az
utóbbi évtizedben jelentôs fejlôdés tapasztalható
az EKG-alapú digitális eszközök elérhetôségé-
ben és a szorosan vett egészségügy keretein túl-
nyúló felhasználásukban. Az orvostechnikai esz-
köz fogalmát az Európai Parlament és a Tanács
(EU) 2017/745 rendelete (2017. április 5.), a
2001/83/EK irányelv, a 178/2002/EK rendelet és
az 1223/2009/EK rendelet módosítása, valamint
a 90/385/EGK és a 93/42/EGK tanácsi irányelv
határozza meg (1. ábra).

Az önállóan mûködô vagy gyakran karórák,
mobiltelefonok szenzorait használó szoftveral-
kalmazások még nem tekinthetôk orvostechnikai
eszközöknek, azonban a mindennapi használati
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tárgyak részeként komoly potenciált jelentenek
a ritmuszavar korai, jellemzôen periodikus
megjelenésû formájának felismerésében. Ugyan -
akkor a diagnosztikai korlátok leküzdése mellett
alkalmazhatóságukat jelentôsen befolyásolja a
technikai hátterük diverzitásából adódó változó
megbízhatóság. 

A technológia közelmúltbeli fejlôdése és a be -
tegek távoli kezelésének szükségessége a Covid-
19-világjárvány idején a digitális eszközök klini-
kai gyakorlatban történô használatának gyors
adaptációjához vezetett (11, 12). 

A klinikai standardot jelentô 12 elvezetéshez
képest a legtöbb digitális eszköz kompromisszu-
mokat alkalmaz, azonban akár egyelvezetéses
EKG vagy a pulzus ritmusának észlelése is ele-
gendô lehet az aritmia típusának diagnosztizá -
lásához. A metodikai megszorításokat az ezen
eszközök alkalmazásával kapcsolatos további
elônyök ellensúlyozhatják. A digitális eszközök
fontos elônye, hogy a standard EKG-khoz
képest széles körben elérhetôk, direkt orvosi
kapcsolat nélkül alkalmazhatók és kiértékel -
hetôk, ezáltal megnô a paroxysmalis aritmiák
megfelelô idôben történô rögzítésének valószí -
nû sége. 

A monitorozásra szolgáló digitális eszközök a
szívritmus értékelésére használt technológia
alapján két csoportra oszthatók: léteznek elekt-
rokardiogram- (EKG-) alapú és nem EKG-alapú
eszközök. Ez utóbbiak általában a pulzushullám
fotopletizmográfia (PPG) segítségével történô
detektálását használják. Számos különbözô esz-
köz tartozik mindkét csoportba, cikkünkben a
teljesség igénye nélkül, a jelenlegi mindennapi
gyakorlatban leginkább forgalomban lévô esz-
közcsoportokat, eszközöket részletezzük. 

Az EKG-alapú digitális eszközök közé tartoz-
nak az okosórák, amelyekbe egyre inkább beépí-
tik az egészségi állapot monitorozására szolgáló
technológiákat. A piacon lévô számos okosóra az
eszköz hátuljába, koronájába vagy tokjába beépí-
tett elektródák segítségével képes egyelvezetéses,
30 másodperces EKG-követést rögzíteni. Az
EKG-görbék valós idôben megtekinthetôk az
óra képernyôjén, a mobilalkalmazásban tárolha-
tók, PDF-ek generálhatók belôlük és vezeték
nélkül elküldhetôk az egészségügyi csapatnak.
Az okosórák beépített PF-érzékelô algoritmuso-
kat tartalmaznak, de az algoritmus pontosságára
vonatkozó adatok egészen a közelmúltig korlá-
tozottak voltak (13–15). Az okosórák hátránya a
korlátozott viselési idejük, mivel töltést igényel-
nek, de az újabb digitális-analóg hibrid órák
akkumulátorának meghosszabbították az élettar-
tamát. 

Apple Watch-csal való használatra terveztek
egy, az FDA (Food & Drug Administration) által
is elfogadott EKG-applikációt, egy szoftveres
mobil orvosi alkalmazást, amit az egyelvezetéses
EKG-hoz hasonló egycsatornás elektrokardiog-
ram (EKG) létrehozására, rögzítésére, tárolására,
átvitelére és megjelenítésére hoztak létre. Az
EKG-alkalmazás osztályozható hullámformán
határozza meg a pitvarfibrilláció, a szinuszritmus
és a magas pulzusszám jelenlétét. Fontos hangsú-
lyozni, hogy a generált EKG-k a ritmusdiagnó-
zishoz továbbra is orvosi felügyeletet és elemzést
igényelnek.

Az EKG patch monitorok validált, hordható
digitális eszközök, amelyek alacsony profilú, víz-
álló, vezeték nélküli és öntapadó jellemzôiknek
köszönhetôen könnyen használhatók, jól tolerál-
hatók és nagyon jó tapadásúak (16). A patchek
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nagy pontossággal és magasabb diagnosztikai
hozamokkal rendelkeznek, mint a hagyományos
24 órás Holter-monitorozás (17). Ezen esz -
közök korlátja elsôsorban a viszonylag rövid
akkumulátor-élettartam, a ragasztó tartóssága és
– mint a többi digitális eszköz esetében is – az
egészségügyi rendszerben a költségtérítés hiánya.

A fotopletizmográfia (PPG) optikai technika
segítségével képes a szívfrekvencia nyomon
követésére és az aritmiák kimutatására. Ilyenkor
fényforrást és detektort használnak, ezáltal az
eszköz a bôrfelületen képes a vértérfogat válto-
zásának mérésére és a visszavert fény intenzitá -
sában bekövetkezô változások észlelésére (18).
A PPG-t a klinikumban rutinszerûen használják
az oxigéntelítettség és a pulzusszám mérésére.
A PPG technológia egyszerûsége lehetôvé tette a
pulzusszám és -ritmus elemzésére szolgáló, kü -
lönféle hordható eszközökbe, például mellkas-
és csuklópántokba, alkarszalagokba, gyûrûkbe,
füldugókba, valamint okosórákba való beépítését
(19, 20) (2. ábra).

Egy másik fejlesztés alatt álló terület az érintés
nélküli ritmusfigyelés. A videopletizmográfia
például egy mobiltelefon kamerája segítségével
képes észlelni és elemezni a felhasználó arcáról
gyûjtött PPG-adatokat. Ezzel a technológiával
akár több személy szûrése is megvalósítható
ugyanabban a videóban. Ezek az elôrelépések
megnövelik annak a lehetôségét, hogy ezt a tech-
nológiát akár ambuláns körülmények között,
tömeges PF-szûrésre használják, valamint lehet-
séges alkalmazásai közé tartozhat a fertôzô,
karanténba helyezett személyek vagy égési sérü-
lések áldozatainak kórházi érintés nélküli rit-
musfigyelése, továbbá az érintés nélküli otthoni
ritmusfigyelés a gyakori aritmiák vagy szív -
megállások szûrésére és felügyeletére. A mód-
szer korlátja, hogy az alanyoknak mozdulatlan-
nak kell lenniük ahhoz, hogy fókuszban marad-
janak, valamint a technológia alkalmazása szá-

mos, a magánélet védelmével és a titoktartással
kapcsolatos kérdést is felvet. Ezzel együtt az
okostelefonok és a PPG-alapú alkalmazások a
jövôben az aritmiák kényelmesebb és nagyobb
léptékû észlelését és kezelését tehetik lehetôvé. 

A digitális szívritmusfigyelô készülék kivá-
lasztását a beteg körülményeihez kell igazítani,
figyelembe véve a tünetek gyakoriságát, a moni-
torozás várható idôtartamát, a helyi infrastruktú-
rát és a beteg preferenciáit.

A legfrissebb konszenzus alapján ezen eszkö-
zök alkalmasak a klinikai gyanú felkeltésére, a
PF-terápia után a paroxysmus gyakoriságának
követésére, de az antikoaguláns-terápia indiká -
ciójához standard EKG-alapú készülékkel törté-
nô diagnózis szükséges (21) (3. ábra).

A betegek monitorozása,
követése

Bár a köztudatban elterjedt, hogy a DOAC-ok
nagy elônye a VKA-kkal szemben, hogy a napi
klinikai gyakorlatban történô alkalmazásuk nem
igényli a véralvadásgátlás mértékének laborvizs-
gálati monitorozását, ez nem jelenti azt, hogy a
beteg jellemzôitôl és igényeitôl függôen a beteg
állapotát és magát a betegséget nem kell nyomon
követni. A gyógyszer-expozíció és a véralvadás-
gátló-hatás laboratóriumi értékelése számos
esetben, például vérzés, sürgôs vagy bizonyos
tervezett invazív beavatkozások, túladagolás gya-
núja és akut stroke esetén segíthet a klinikusok-
nak. A hosszú távú gondozás során felmerülô
speciális helyzetekben a plazmaszint mérése
támogathatja a klinikai döntéshozatalt. Ilyen
helyzetek például a gyógyszer-gyógyszer inter-
akciók, a túlsúly/kövérség, illetve a magas élet-
kor. 75 év feletti betegeknél négyhavonta történô
kontroll javasolt, függetlenül minden más para-
métertôl, ugyanis ez a betegcsoport a legkriti -
kusabb a gyógyszerelhagyás szempontjából.
Súlyosan károsodott vesefunkció esetén (GFR:
15 ml/min, dabigatran esetén GFR: 30 ml/min
alatt), a randomizált vizsgálatok és a klinikai
tapasztalatok hiánya miatt a DOAC-ok jelenleg
kontraindikáltak. Mérsékelt vesefunkció-károso-
dás esetén (GFR: 50 ml/min) szintén a plazma-
szint mérése segítheti a klinikai döntéshozatalt,
felhívja a figyelmet arra, hogy a vesefunkció rom-
lása miatt a DOAC-ok egy részénél gyógyszer-
szint-emelkedés alakulhat ki, ezért ajánlott e bete-
gek tízhavonta történô kontrollja (22). Egyes
betegek a nem monitorozással szemben kifejezet-
ten elônyben részesíthetik az INR-monitorozást,
ezáltal a VKA-t a DOAC-kezeléssel szemben. A
betegek oktatása során a rendelkezésre álló klini-
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2. ábra. A fotopletizmográfia (PPG) és az elektrokardiogramon (EKG)
alapuló technikák összehasonlítása
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kai vizsgálati adatok és az irányadó ajánlások alap-
ján meg kell vitatni ezeket a preferenciákat, és el
kell oszlatni a („nem el lenôrzött”) DOAC-terápia
hatékonyságával és biztonságosságával kapcsola-
tos általános tévhi teket.

Hogyan növeljük a betegek
adherenciáját?

Számos randomizált kontrollált vizsgálat tett
kísérletet a jobb vagy rosszabb gyógyszeres
compliance hátterében álló okok feltérképezésé-
re. A vizsgálatok általános tanulsága, hogy az
orvosok által felírt bármilyen készítménnyel
kapcsolatos adherencia a felírás pillanatától
kezdve folyamatosan csökkenô tendenciát mutat
(23). Az egyes kezelési módok között észlelhetô
különbségeket számos tényezô befolyásolja,
ezek között mind a beteggel, mind a betegséggel,
mind pedig az orvos-beteg kapcsolattal össze-
függésbe hozható medicinális, általános szociális
és médiahatások is szerepelnek. A DOAC-ok
többletköltsége is befolyásolja az antikoagulán-
sok felhasználását és csökkentheti a gyakorlati
alkalmazásukat, annak ellenére, hogy a betegek
és a klinikai útmutatók egyaránt a DOAC-ot
preferálják a VKA-val szemben (24). Ezt elôze-
tesen meg kell beszélni a páciensekkel, hogy
elkerülhetô legyen a megfizethetetlenség miatti
késôbbi adherenciacsökkenés. 

A gyógyszer alkalmazási módja, valamint a
kezeléssel járó kellemetlenségek és nehézségek
mértéke is egyértelmûen szerepet játszik a terá-
piás utasítások betartásában. Több vizsgálat is
alátámasztotta, hogy a napi egyszeri adagolás
általában nagyobb adherenciát eredményez, mint
a napi kétszeri alkalmazás (25–27). Bár vannak
olyan modellezési adatok, amelyek arra utalnak,
hogy az antikoaguláns-aktivitás potenciálisan
nagyobb ingadozást mutat, ha egyetlen adagot
hagynak ki az egyszeri adagolási rend során,
összehasonlítva azzal, amikor egy vagy akár két
adagot a kétszeri beadási rendbôl, ugyanakkor
ezeknek az ingadozásoknak a klinikai jelentôsége
nem egyértelmû (28). Azonban ezek a farmako-
kinetikai, farmakodinámiai kérdések teoretikussá
válnak, ha a beteg adherenciája nem megfelelô.
Egy 2013 és 2018 között végzett holland
kohorsz vizsgálat 100 229 fô bevonásával tanul-
mányozta a DOAC-ok alkalmazását. Ered mé -
nyei alapján a terápiaelhagyás kumulatív elôfor-
dulási gyakorisága a négyéves utánkövetés során
28% volt. A DOAC-ok elhagyása 74%-kal növe-
li az ischaemiás stroke és a stroke okozta halá -
lozás kockázatát, 138%-kal pedig az összes ha -
lálozási rizikót (28).

A megfelelô betegadherencia kialakításához
nemcsak a klinikai evidenciákat kell figyelembe
vennünk, hanem a beteg kezeléssel kapcsolatos
szempontjait, elvárásait és indítékait is. A beteg
bevonása a döntési folyamatba és az antikoagu -
láció lehetôségeinek vele való megbeszélése
(„kö zös döntéshozatal”) kulcsfontosságú a be -
teg szük ségleteinek megfelelô felméréséhez
(29–31). 

Minden egyes orvos-beteg találkozásnál,
receptújításnál fontos a páciensek oktatása az
orális antikoaguláns-terápia szükségességérôl, a
bevitel módjáról (beleértve a gyógyszer napi egy-
szeri vagy kétszeri, rivaroxaban esetén étkezés
közbeni bevételét stb.), az elôírt adagolási rend
szigorú betartásának fontosságáról, arról, hogy
miként kezeljék az adagolási hibákat, és hogy
utazáskor ne hagyják otthon a gyógyszereiket
(32–35).

Rendkívül fontos a családtagok bevonása a be -
teg gondozásába, hogy ôk is megértsék az ad -
herencia fontosságát, és (különösen a gyenge és
idôsebb betegek esetében) segítsék ebben
gyógy szert szedô hozzátartozóikat. Ezenfelül
számos eszköz áll rendelkezésre a megfelelô
gyógyszeres terápia betartásának segítéséhez:
tabletta-rendszerezôk, naptári emlékeztetôk,
technológiai eszközök, okostelefon-alkalmazá-
sok (36) emlékeztetôkkel és/vagy SMS-üzene-
tekkel (37) (4. ábra). 

Azokban az esetekben, amikor gyaníthatóan
szuboptimális az adherencia, az elektronikus
(táv)monitorozás segíthet a betegek oktatásában
azáltal, hogy feltárja a kihagyott adagok mintáit.
Magyarországon az EESZT segíthet nyomon

3. ábra. Javasolt munkafolyamat a tünetekkel járó aritmiák kezelésére (22)
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követni a betegek által igénybe vett DOAC-
receptek számát. A betegek perzisztenciáját
tekintve, a Nemzeti Egészségbiztosítási Alap -
kezelô adatai alapján végzett klinikai vizsgálat
eredményei bebizonyították a DOAC-ok elô -
nyét a VKA-kkal szemben. A DOAC-ok közül a
rivaroxaban egyéves perzisztenciája volt a legma-
gasabb, azonban az is csak 65,7%-ot ért el (38). 

Összefoglalás
A PF diagnosztizálására és kezelésére vonatkozó
2020-as ESC-irányelvek továbbra is javasolják a
digitális eszközök detektálása alapján felmerülô
ritmuszavarok klinikusok által történô értelme-
zését, de az egyelvezetéses EKG- és PPG-eszkö-
zök gépi tanulás által automatizált algoritmusai-
nak pontossága is gyorsan javul (9, 39). A digitá-
lis EKG- és PPG-felvételek pontossága egy
napon talán eléri az EKG-alapú, szakorvos általi
kézi értelmezés megbízhatóságát. Jelenleg azon-
ban ezek az eszközök még nem tekinthetôk
orvosi eszközöknek, és a PF diagnosztikájában
az általuk szolgáltatott jelzések csupán a klinikai
gyanú megalapozását szolgálják, míg a klasszikus
EKG használata továbbra is kötelezô a PF diag-
nosztikájához.

A gyógyszeres kezeléssel kapcsolatos adheren-
cia a pitvarfibrilláló betegek stroke-preven ciójának
egyik kulcsa. Az ideális adherenciához elengedhe-
tetlen a páciensek edukációja, a megfelelô gyógy-
szer kiválasztása a beteg preferenciái alapján, és
elengedhetetlen a létrejött adherencia rendszeres
kontrollálása. A rendszeres orvosi el lenôrzés, vala-
mint a beteg és környezetének megfelelô informá-
lása mellett a digitális eszközös megoldások továb-
bi lehetôségeket kínálnak az antikoaguláns terápia
hatékonyságának javí tásához. 
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4. ábra. Az adherencia növelésének eszköztára
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