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A pitvarfibrillacié diagnosztikajanak,
antikoagulans-kezelésének és a betegadherencia
fenntartasanak modern gyakorlata

LUKACS REKA ALiz, TORNYOS DANIEL, TOTH JuDIT, KOMOCSI ANDRAS

A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakoribb tartés
szivritmuszavar, azonban az esetek egy-
harmadédban a beteg tiinetmentes marad.
A nem diagnosztizalt és alulkezelt pitvar-
fibrillacié hozzajarul az ischaemids stroke
kialakuldsahoz, ezért a PF szlrése maga-
ban hordozza a korai ritmuskezelés, a stroke
és a haldlozas megel6zésének lehetGségét.
Ennek kapcsén az utébbi évtizedben jelen-
tGs elGrelépések tandi voltunk a mindenna-
pi hasznélatban lévé digitélis eszkozok fej-
[6dése terén. Ezek Uj lehetGségeket nydjt-
hatnak a szivritmuszavar idében torténg
felismerésében. A korai diagnosztikat és az
idedlis gyogyszeres kezelés beallitasat
koveten a megfelel§ terdpia elengedhetet-
len része a betegadherencia fenntartésa.
A péciens bevonasa a dontési folyamatba
és az antikoaguldcié lehetGségeinek vele
valé megbeszélése (,kozos dontéshozatal”)
kulcsfontossdgl a beteg sziikségleteinek
megfelel§ felméréséhez és az adherencia
noveléséhez. Cikkink célja, hogy napra-
kész gyakorlati Gtmutatdst nydjtson a digi-
télis eszkozok szivritmuszavar esetén tor-
téné megfelel§ alkalmazasdhoz, valamint
osszefoglalé attekintést adjon a minden-
napi gyakorlatban hasznalt antikoaguldn-
sokkal kapcsolatos adherencia novelésé-
nek kihivésairol.

pitvarfibrillacié, antikoagulans-terapia,
digitalis eszko6zok, 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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K-vitamin-antagonistak (vitamin-K anta-
gonists, VKA) sok évtizeden 4t a trombo-
profilaxis f& pillérei voltak. A véralvadis-
gitlds szertedgaz6 indikicior koziil alkalmazi-
sukra f6ként pitvarfibrilliciéban (PF) szenvedd

betegek stroke-megel8zésében, valamint a vénis
thromboembolia (VTE) kezelésében és szekun-
der prevencidjiban, illetve trombogén implanti-
tumok, igy példdul mechanikus mibillentytik
betiltetését kovetSen keriilt sor. A klinikai gya-
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korlat szdmara tobb mint egy évtizede elérhetsvé
vélt direkt oralis antikoagulansok (DOAC) a PF
stroke-prevencié és a VI'E-vel kapcsolatos trom-
boprofilaxis jelent8s teriiletén fokozatosan at-
vették a K-vitamin-antagonistdk helyét (7). A
gybgyszerelési szokdsokkal parhuzamosan a pit-
varfibrilliciéval kapcsolatos klinikai gyakorlat is
jelent8sen valtozott. Ez érintette a PF diagnosz-
tikdjat, az antikoagullds szélesebb betegkor sz4-
mara valt elérhet&vé, és jelent8sen megviltozott
a betegek kovetésével és ezen beliil a gyégyszeres
kezelés megszakitisdval kapcsolatos szemlélet.

Osszefoglalénkban a PF-diagnosztika fejlgdé-
sérdl, ideértve a digitdlis eszkdzok szivritmusza-
var esetén torténd alkalmazasat, a korai felisme-
rést és kezelést, valamint a gy6égyszer-adherencia
novelésének nehézségeirdl és annak lehetséges
megoldisairél kisérliink meg 6sszefoglalé itte-
kintést nydjtani.

Antikoaguldns-terdpia

A pitvarfibrillici6 a leggyakoribb tartés szivrit-
muszavar, viligszerte t6bb mint 33,5 milli6 em-
bert érint, és el6fordulasa 2030-ra virhatéan
megduplazédik (2). A pitvarfibrillicié prevalen-
cidja eurépai adatok alapjan az 50 év alatti kor-
osztalyban 0,12-0,16%, a 60-70 éves korosztaly-
ban 3,7-4,2%, mig a 80 éves és annal id&sebb
lakossag korében elérheti 10-17%-ot (3).

A pitvarfibrillicié kezelése éltalinossigban
harom részbdl 4ll: a szisztémis thromboembolia
megel6zése, a ritmuszavar direkt kezelése, illetve
az etiolégiai faktorok feltérképezése és kezelése.
A véralvadisgatlo-kezeléssel kapcsolatos donté-
seknek tdlnyomérészt a thromboembolia jél
megalapozott kockdzati tényez8inek meglétén
vagy hidnyan kell alapulniuk.

Sok éven 4t a K-vitamin-antagonistik (VKA)
jelentették és tdbb esetben tovibbra is ezek
jelentik az egyedilli megolddst az ischaemids
stroke (IS) megel§zése szempontjabol. Bir ezek
a gyogyszerek hatékonyak a thromboembolia
megel&zésében, alkalmazdsukat a sztik terdpids
index korldtozza, gyakori monitorozist és dozis-
modositast igényelnek, sokszor eléfordul gyogy-
szer-gyogyszer vagy gyogyszer-étel interakcid,
ami jelent8s kockdzatot és kényelmetlenséget
okoz. Ez a korldtozés a betegek gyenge adheren-
cidjat eredményezte, és valészintileg hozzdjarult
a K-vitamin-antagonistdk szisztematikus alul-
hasznilatdhoz (4, 5).

A direkt trombin vagy az aktivile X. alvadasi
faktor géitlasdval haté orélis antikoaguldnsok
(DOAC) tobb mint egy évtizede érhet8k el a kli-
nikai gyakorlatban. A warfarinhoz képest poten-

cidlis elnyoket kindlnak, és szdmos indikacio-
ban, péld4ul a tiildGembolia (PE) és a mélyvénis
thrombosis (DVT) kezelésében, valamint a szisz-
témds embolisatio és a stroke megelGzésében
nonvalvularis pitvarfibrillicioban (NVPF) szen-
vedd betegeknél, legaldbb olyan biztonsigosak és
hatékonyak, mint a warfarin (6, 7). A jelenlegi
kezelési irdnyelvek (8, 9) a nonvalvularis pitvar-
fibrillicioban szenvedd betegek esetén a DOAC-
terdpia alkalmazasat javasoljik.

A mindennapi klinikai gyakorlatban hasznélt
négy DOAC esetében a kiilonboz3 indikiciok-
hoz kiilonb6z8 doézisok és eltérs déziscsokken-
tési kritériumok tarsulnak, emiatt a helyes do6zis
meghatdrozisa, a kezelés egyénre szabdsa bizo-
nyos esetekben kihivést jelenthet. A biztonsig és
a hatékonysdg maximalizildsa érdekében, a keze-
léssel kapcsolatos déntések meghozatalakor
nemcsak a beteg klinikailag relevins jellemzdit,
hanem preferenciait is figyelembe kell venni.

Digitalis eszkozok
a pitvarfibrillicié
diagnosztikdjiban

A pitvarfibrillicichoz kapcsolédé tiinetek meg-
nyilvanuldsa és jellemz8i az egyes betegeknél
nagymértékben eltérdek, és a betegek koriilbeliil
egyharmada tiinetmentes marad. A tiinetmentes,
nem diagnosztizalt és alulkezelt PF hozz4jirul az
ischaemiis stroke kialakuldsdhoz, ezért a PF
szlirése magiban hordozza a stroke és a halil
megel6zésének lehet8ségét (10). A korai diagno-
zis az id6ben elkezdett ritmuskezelést is lehets-
vé teszi, amelyrsl kimutattak, hogy a klinikai PF
soran csokkenti a mortalitist, a stroke-ot és a
cardiovascularis kérhazi kezelést.

A 12 elvezetéses EKG az aritmidk diagnoszti-
zaldsdnak arany standardja. Ez azonban gyakran
korlitozottan érhetd el, valamint, ha a felvételt
tiinetmentes id8szakokban végzik, nem képes
diagnosztizdlni a paroxysmalis aritmidkat. Az
utébbi évtizedben jelent8s fejlddés tapasztalhatd
az EKG-alapu digitdlis eszkozok elérhet8ségé-
ben és a szorosan vett egészségiigy keretein tal-
nyl6 felhasznalasukban. Az orvostechnikai esz-
k6z fogalmit az Eurépai Parlament és a Tanics
(EU) 2017/745 rendelete (2017. 4prilis 5.), a
2001/83/EK irdnyelv, a 178/2002/EK rendelet és
az 1223/2009/EK rendelet médositisa, valamint
a 90/385/EGK és a 93/42/EGK tanicsi irdnyelv
hatdrozza meg (1. dbra).

Az 6nilléan m(ikods vagy gyakran karérak,
mobiltelefonok szenzorait hasznidlé szoftveral-
kalmazisok még nem tekinthet8k orvostechnikai
eszk6zoknek, azonban a mindennapi hasznalati
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Orvostechnikai esz

Minden olyan mdszer, berendezés, késziilék,
szoftver, implantatum, reagens, anyag, illetve
egyéb arucikk, amelyet a gyart6 6nmagaban
vagy kombinacié eként embereken
torténd felhaszndlasra szént a kovetkezékben
felsorolt egy vagy tobb specidlis orvosi célra:

Emberi szervezetbdl
szarmazé mintak — bele-
értve szervek, vér és
szovetek adomanyozdsat
is — in vitro vizsgdlataval
informdcio szolgéltatdsa

Az anatémia vagy egy
élettani vagy patolégids
folyamat vagy allapot
vizsgalata, helyettesitése,
modositdsa

g diagnosztizaldsa,
e, figyelemmel

sag diagno
figyelemmel kisérés
kezelése, enyhitése vagy prognozis
ellenstlyozasa enyhitése

se vagy

1. dbra. Az orvostechnikai eszkzok csoportositdsa

tirgyak részeként komoly potenciélt jelentenek
a ritmuszavar korai, jellemz&en periodikus
megjelenésti formédjanak felismerésében. Ugyan-
akkor a diagnosztikai korlitok lekiizdése mellett
alkalmazhatésdgukat jelent&sen befolyisolja a
technikai hitterik diverzitisibol ad6dé véltozé
megbizhat6sig.

A technolégia kozelmaultbeli fejlédése és a be-
tegek tavoli kezelésének sziikségessége a Covid-
19-vilagjarviny idején a digitdlis eszkdzok klini-
kai gyakorlatban térténd hasznilatinak gyors
adapticiéjahoz vezetett (11, 12).

A klinikai standardot jelents 12 elvezetéshez
képest a legtsbb digitélis eszkéz kompromisszu-
mokat alkalmaz, azonban akdr egyelvezetéses
EKG vagy a pulzus ritmusdnak észlelése is ele-
gend8 lehet az aritmia tipusidnak diagnosztizi-
lasdhoz. A metodikai megszoritisokat az ezen
eszkozok alkalmazdsival kapcesolatos tovébbi
elényok ellenstlyozhatjik. A digitalis eszkdzok
fontos elénye, hogy a standard EKG-khoz
képest széles korben elérhetsk, direkt orvosi
kapcsolat nélkiil alkalmazhaték és kiértékel-
hetsk, eziltal megnd a paroxysmalis aritmidk
megfelel§ id8ben torténd rogzitésének valdszi-
niisége.

A monitorozasra szolgilé digitilis eszk6zok a
szivritmus értékelésére hasznilt technolégia
alapjin két csoportra oszthaték: 1éteznek elekt-
rokardiogram- (EKG-) alapt és nem EKG-alapa
eszkozok. Ez utébbiak éltaldban a pulzushullim
fotopletizmogrifia (PPG) segitségével torténd
detektalasit hasznaljdk. Szimos kiilonb6z8 esz-
kéz tartozik mindkét csoportba, cikkiinkben a
teljesség igénye nélkiil, a jelenlegi mindennapi
gyakorlatban leginkdbb forgalomban 1év8 esz-
kozcsoportokat, eszkdzoket részletezziik.

Az EKG-alapt digitilis eszkozok kozé tartoz-
nak az okosérak, amelyekbe egyre inkdbb beépi-
tik az egészségi dllapot monitorozésira szolgilé
technolégidkat. A piacon 1év8 szamos okoséra az
eszkdz hituljaba, korondjiba vagy tokjiba beépi-
tett elektrodak segitségével képes egyelvezetéses,
30 mdsodperces EKG-kovetést rogziteni. Az
EKG-gorbék valés id6ben megtekinthetSk az
6ra képerny8jén, a mobilalkalmazdsban tirolha-
ték, PDF-ek generalhatok bel8litk és vezeték
nélkill elkiildhet8k az egészségiigyi csapatnak.
Az okosorik beépitett PF-érzékeld algoritmuso-
kat tartalmaznak, de az algoritmus pontossigira
vonatkoz6 adatok egészen a kozelmultig korla-
tozottak voltak (13-15). Az okosérik hitranya a
korldtozott viselési idejiik, mivel téltést igényel-
nek, de az djabb digitilis-anal6g hibrid 6rik
akkumuldtoranak meghosszabbitottdk az élettar-
tamdt.

Apple Watch-csal valé hasznélatra terveztek
egy, az FDA (Food & Drug Administration) altal
is elfogadott EKG-applikiciét, egy szoftveres
mobil orvosi alkalmazist, amit az egyelvezetéses
EKG-hoz hasonlé egycsatornds elektrokardiog-
ram (EKG) létrehozdsira, rogzitésére, tirolasara,
tvitelére és megjelenitésére hoztak létre. Az
EKG-alkalmazds osztilyozhaté hullimforman
hatdrozza meg a pitvarfibrillicié, a szinuszritmus
és a magas pulzusszdm jelenlétét. Fontos hangsu-
lyozni, hogy a generilt EKG-k a ritmusdiagné-
zishoz tovabbra is orvosi feliigyeletet és elemzést
igényelnek.

Az EKG patch monitorok validalt, hordhaté
digitilis eszkdz6k, amelyek alacsony profild, viz-
allo, vezeték nélkiili és dntapadé jellemz8iknek
készénhetSen konnyen hasznilhatok, jol toleral-
hat6k és nagyon j6 tapadistiak (76). A patchek
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Fotopletizmografia — PPG Elektrokardiogram — EKG

e Szenzor alapu fényforras és detek-
tor

® Képes a bérfeliileten a vértérfogat
véltozasanak mérésére és a vissza-
vert fény intenzitdsaban bekovet-
kez6 véltozédsok észlelésére

¢ Pulzushullamot general

¢ Ezéltal képes a szivfrekvencia
kiszamitasara

* Beépitett algoritmusok Gtjan
alkalmas az abnormalis szivritmus
detektdlasara

e Elektrédaalapu
* EKG-felvételt general
¢ Pulzushulldm-alakzatot régzit
o Lehet6vé teszi a szivritmus kozvet-
len elemzését és diagnozisat
DIAGNOSZTIKUS lehet
o Szakorvosi megerGsités sziikséges

N

2. dbra. A fotopletizmogrifia (PPG) és az elekirokardiogramon (EKG)

alapulé technikdk sszebasonlitdsa

nagy pontossiggal és magasabb diagnosztikai
hozamokkal rendelkeznek, mint a hagyomanyos
24 6ris Holter-monitorozas (17). Ezen esz-
kozok korlitja elsGsorban a viszonylag rovid
akkumuldtor-élettartam, a ragaszt6 tartéssiga és
— mint a tobbi digitalis eszkdz esetében is — az
egészségiigyi rendszerben a koltségtérités hidnya.

A fotopletizmografia (PPG) optikai technika
segitségével képes a szivfrekvencia nyomon
kovetésére és az aritmidk kimutatdsira. Ilyenkor
fényforrast és detektort hasznédlnak, ezéiltal az
eszk6z a borfeliileten képes a vértérfogat vélto-
z4sinak mérésére és a visszavert fény intenzita-
siban bekovetkezs valtozdsok észlelésére (18).
A PPG-t a klintkumban rutinszertien hasznéljak
az oxigéntelitettség és a pulzusszam mérésére.
A PPG technoldgia egyszer(isége lehet6vé tette a
pulzusszdm és -ritmus elemzésére szolgild, kii-
l6nféle hordhaté eszkozokbe, példdul mellkas-
és csuklopantokba, alkarszalagokba, gyfirtikbe,
filldugékba, valamint okosérakba valé beépitését
(19, 20) (2. dbra).

Egy misik fejlesztés alatt 4116 teriilet az érintés
nélkiili ritmusfigyelés. A videopletizmogrifia
példiul egy mobiltelefon kamerija segitségével
képes észlelni és elemezni a felhasznélé arcarol
gyljtott PPG-adatokat. Ezzel a technoldgidval
akdr tobb személy szlirése is megvaldsithato
ugyanabban a videéban. Ezek az el&relépések
megnovelik annak a lehet8ségét, hogy ezt a tech-
nolégidt akdr ambulins korilmények kozott,
tdmeges PF-sz{irésre hasznaljik, valamint lehet-
séges alkalmazdsai kozé tartozhat a fert8z6,
karanténba helyezett személyek vagy égési sérii-
lések 4ldozatainak kérhdzi érintés nélkili rit-
musfigyelése, tovibba az érintés nélkiili otthoni
ritmusfigyelés a gyakori aritmidk vagy sziv-
megallasok sz{irésére és feliigyeletére. A mod-
szer korlatja, hogy az alanyoknak mozdulatlan-
nak kell lenniiik ahhoz, hogy fékuszban marad-
janak, valamint a technolégia alkalmazdsa sza-

mos, a maginélet védelmével és a titoktartdssal
kapcsolatos kérdést is felvet. Ezzel egyiitt az
okostelefonok és a PPG-alapt alkalmazisok a
jov8ben az aritmidk kényelmesebb és nagyobb
léptéki észlelését és kezelését tehetik lehetsvé.

A digitalis szivritmusfigyels késziilék kiva-
lasztasit a beteg koriilményeihez kell igazitani,
figyelembe véve a tiinetek gyakorisigit, a moni-
torozas varhat6 id@tartamait, a helyi infrastrukta-
rat és a beteg preferencidit.

A legfrissebb konszenzus alapjin ezen eszko-
206k alkalmasak a klinikai gyani felkeltésére, a
PF-terdpia utdn a paroxysmus gyakorisiganak
kovetésére, de az antikoaguldns-terdpia indika-
ci6jdhoz standard EKG-alapt késziilékkel torté-
nd& diagnozis szitkséges (21) (3. dbra).

A betegek monitorozasa,
kovetése

Bar a koztudatban elterjedt, hogy a DOAC-ok
nagy elénye a VKA-kkal szemben, hogy a napi
klinikai gyakorlatban térténé alkalmazasuk nem
igényli a véralvadisgitlds mértékének laborvizs-
galati monitorozdsit, ez nem jelenti azt, hogy a
beteg jellemz8itdl és igényeitsl fiiggben a beteg
illapotat és magat a betegséget nem kell nyomon
kovetni. A gydgyszer-expozicié és a véralvadis-
gitlé-hatds laboratériumi értékelése szdmos
esetben, példiul vérzés, siirgds vagy bizonyos
tervezett invaziv beavatkozasok, ttladagolds gya-
ndja és akut stroke esetén segithet a klinikusok-
nak. A hosszd tivi gondozds sordn felmeriils
specidlis helyzetekben a plazmaszint mérése
timogathatja a klinikai déntéshozatalt. Ilyen
helyzetek példaul a gydgyszer-gydgyszer inter-
akciok, a talsaly/kovérség, illetve a magas élet-
kor. 75 év feletti betegeknél négyhavonta torténd
kontroll javasolt, fiiggetleniil minden mds para-
métertSl, ugyanis ez a betegcsoport a legkriti-
kusabb a gy6gyszerelhagyds szempontjibél.
Salyosan kdrosodott vesefunkcié esetén (GFR:
15 ml/min, dabigatran esetén GFR: 30 ml/min
alatt), a randomizalt vizsgilatok és a klinikai
tapasztalatok hidnya miatt a DOAC-ok jelenleg
kontraindikaltak. Mérsékelt vesefunkcié-karoso-
dis esetén (GFR: 50 ml/min) szintén a plazma-
szint mérése segitheti a klinikai déntéshozatalt,
felhivja a figyelmet arra, hogy a vesefunkcié rom-
lasa miatt a DOAC-ok egy részénél gyogyszer-
szint-emelkedés alakulhat ki, ezért ajanlott e bete-
gek tizhavonta t6rténd kontrollja (22). Egyes
betegek a nem monitorozassal szemben kifejezet-
ten elényben részesithetik az INR-monitorozast,
ezdltal a VKA-t a DOAC-kezeléssel szemben. A
betegek oktatdsa sordn a rendelkezésre 4ll6 klini-

LAM 2023;33(1-2):19-25.

https://doi.org/10.33616/lam.33.0019

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportadlrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



LUKACS: A PITVARFIBRILLACIO DIAGNOSZTIKAJA ES ANTIKOAGULANS-KEZELESE

23

kai vizsgilati adatok és az irdnyadé ajinlasok alap-
jan meg kell vitatni ezeket a preferencidkat, és el
kell oszlatni a (,nem ellen8rzott”) DOAC-terdpia
hatékonysagaval és biztonsigossigival kapcsola-
tos ltalanos tévhiteket.

Hogyan néveljiik a betegek
adherencidjat?

Szdmos randomizdlt kontrollalt vizsgilat tett
kisérletet a jobb vagy rosszabb gyoégyszeres
compliance hitterében 4ll6 okok feltérképezésé-
re. A vizsgilatok éltalinos tanulsiga, hogy az
orvosok altal felirt barmilyen készitménnyel
kapcsolatos adherencia a felirds pillanatdt6l
kezdve folyamatosan csékkend tendencidt mutat
(23). Az egyes kezelési médok kozott észlelhets
killonbségeket szdmos tényez& befolyisolja,
ezek kozott mind a beteggel, mind a betegséggel,
mind pedig az orvos-beteg kapcsolattal ssze-
fiiggésbe hozhaté medicinalis, 4ltalinos szocidlis
és médiahatdsok is szerepelnek. A DOAC-ok
tobbletkoltsége is befolydsolja az antikoaguldn-
sok felhaszndldsit és csokkentheti a gyakorlati
alkalmazdsukat, annak ellenére, hogy a betegek
és a klinikai ttmutaték egyarint a DOAC-ot
preferdljak a VKA-val szemben (24). Ezt el6ze-
tesen meg kell beszélni a paciensekkel, hogy
elkeriilhets legyen a megfizethetetlenség miatti
késsbbi adherenciacsokkenés.

A gyo6gyszer alkalmazdsi médja, valamint a
kezeléssel jiré kellemetlenségek és nehézségek
mértéke is egyértelmiien szerepet jitszik a tera-
pids utasitisok betartisidban. Tobb vizsgalat is
aldtdmasztotta, hogy a napi egyszeri adagolis
iltalaban nagyobb adherenciit eredményez, mint
a napi kétszeri alkalmazds (25-27). Bar vannak
olyan modellezési adatok, amelyek arra utalnak,
hogy az antikoagulins-aktivitds potencidlisan
nagyobb ingadozdst mutat, ha egyetlen adagot
hagynak ki az egyszeri adagoldsi rend sorin,
dsszehasonlitva azzal, amikor egy vagy akar két
adagot a kétszeri beaddsi rendbdl, ugyanakkor
ezeknek az ingadozdsoknak a klinikai jelent&sége
nem egyértelmi (28). Azonban ezek a farmako-
kinetikai, farmakodindmiai kérdések teoretikussa
vélnak, ha a beteg adherencidja nem megfeleld.
Egy 2013 és 2018 kozott végzett holland
kohorsz vizsgilat 100 229 {8 bevoniséval tanul-
ményozta a DOAC-ok alkalmazisit. Eredmé-
nyei alapjin a terdpiaelhagyds kumulativ el6for-
dulési gyakorisiga a négyéves utinkdvetés soran
28% volt. A DOAC-ok elhagyasa 74%-kal nove-
li az ischaemids stroke és a stroke okozta hala-
lozas kockdzatat, 138%-kal pedig az 6sszes ha-
lalozasi rizikot (28).

Palpitacié
Tachycardia
Bradycardia

Ajanlott

EKG-alapu diagnézis

Normal
pulzusszam és
szivritmus

Felmeril a normal
pulzusszém
és szivritmus

Mas okok keresése megfontolandé

3. dbra. Javasolt munkafolyamat a tiinetekkel jaré aritmidk kezelésére (22)

A megfelels betegadherencia kialakitisahoz
nemcsak a klinikai evidencidkat kell figyelembe
venniink, hanem a beteg kezeléssel kapcsolatos
szempontjait, elvdrdsait és inditékait is. A beteg
bevondsa a dontési folyamatba és az antikoagu-
lici6 lehetdségeinek vele valé megbeszélése
(,kdz6s dontéshozatal”) kulcsfontossigt a be-
teg szitkségleteinek megfelel§ felméréséhez
(29-31).

Minden egyes orvos-beteg talilkozisnil,
receptjitisnal fontos a péiciensek oktatdsa az
orélis antikoaguldns-terdpia sziikségességérdl, a
bevitel médjardl (beleértve a gyégyszer napi egy-
szeri vagy kétszeri, rivaroxaban esetén étkezés
kozbeni bevételét stb.), az el8irt adagolasi rend
szigort betartdsinak fontossigirdl, arrél, hogy
miként kezeljék az adagoldsi hibikat, és hogy
utazaskor ne hagyjik otthon a gydgyszereiket
(32-35).

Rendkiviil fontos a csalddtagok bevonésa a be-
teg gondozdsiba, hogy &8k is megértsék az ad-
herencia fontossagat, és (killondsen a gyenge és
1d8sebb betegek esetében) segitsék ebben
gyogyszert szedd hozzitartozoikat. Ezenfeliil
szamos eszkdz 4l rendelkezésre a megfeleld
gybgyszeres terdpia betartdsinak segitéséhez:
tabletta-rendszerez8k, naptiri emlékeztetsk,
technolégiai eszkdzok, okostelefon-alkalmaza-
sok (36) emlékeztetSkkel és/vagy SMS-iizene-
tekkel (37) (4. dbra).

Azokban az esetekben, amikor gyanithatéan
szuboptimalis az adherencia, az elektronikus
(tdv)monitorozis segithet a betegek oktatdsiban
azéltal, hogy feltdrja a kihagyott adagok mintiit.
Magyarorszigon az EESZT segithet nyomon
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4. dbra. Az adberencia novelésének eszkoztira

kovetni a betegek 4ltal igénybe vett DOAC-
receptek szdméit. A betegek perzisztencidjit
tekintve, a Nemzeti Egészségbiztositisi Alap-
kezel§ adatai alapjin végzett klinikai vizsgalat
eredményei bebizonyitottdk a DOAC-ok el8-
nyét a VKA-kkal szemben. A DOAC-ok kéziil a
rivaroxaban egyéves perzisztencidja volt a legma-
gasabb, azonban az is csak 65,7%-ot ért el (38).

Osszefoglalds

A PF diagnosztizaldsira és kezelésére vonatkozé
2020-as ESC-irdnyelvek tovibbra is javasoljik a
digitalis eszkozok detektdldsa alapjin felmeriils
ritmuszavarok klinikusok éltal térténd értelme-
zését, de az egyelvezetéses EKG- és PPG-eszko-
z0k gépi tanulds dltal automatizalt algoritmusai-
nak pontossdga is gyorsan javul (9, 39). A digité-
lis EKG- és PPG-felvételek pontossiga egy
napon taldn eléri az EKG-alapt, szakorvos altali
kézi értelmezés megbizhat6sigit. Jelenleg azon-
ban ezek az eszkdzok még nem tekinthetdk
orvosi eszkdzoknek, és a PF diagnosztikdjiban
az altaluk szolgiltatott jelzések csupan a klinikai
gyant megalapozasit szolgiljak, mig a klasszikus
EKG hasznélata tovabbra is kotelezd a PF diag-
nosztikdjihoz.

A gybgyszeres kezeléssel kapesolatos adheren-
cia a pitvarfibrillilé betegek stroke-prevenciéjanak
egyik kulcsa. Az idedlis adherencidhoz elengedhe-
tetlen a paciensek edukacidja, a megfelels gyogy-
szer kivilasztisa a beteg preferencidi alapjan, és
elengedhetetlen a létrejott adherencia rendszeres
kontrollaldsa. A rendszeres orvosi ellenérzés, vala-
mint a beteg és kornyezetének megfelels informa-
lasa mellett a digitélis eszkz6s megolddsok tovab-
bi lehet8ségeket kinalnak az antikoagulans terdpia
hatékonysigénak javitisahoz.
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