
A kardiovaszkuláris 
rizikófaktorok és a stroke 

kockázatának kezelése
a várható élettartam növelése 

és az életminőség javítása 
érdekében

Gyógyászati eljárások  
(pl. elektromos vagy  

gyógyszeres kardioverzió),  
amelyek visszaállítják  

a normál szívritmust, ha  
a betegnél PF lép fel

Pulzusszabályozó 
terápiák a szívritmus 

kontrollálására
Ritmusszabályozó terápiák, 

például antiaritmiás gyógyszerek 
és katéteres abláció a normál 

szinuszritmus hosszútávú 
fenntartására

A PITVARFIBRILLÁCIÓ (PF) 
KEZELÉSE

„Az évezred új járványában” szenvedő európaiak 
milliói maradhatnak ki az életmentő kezelésből

A legújabb 
irányelvek 
integrált kezelési 
stratégiát 
javasolnak:5,6

A PF súlyosságát végzetesen 
félreértelmezik:

A BETEGEKNEK

tévesen gondolja hogy 
a PF nem életveszélyes 
állapot4 45%-a

A hospitalizáció 
csökkentése

A gondozás 
testreszabása 

igazodni a beteg 
igényeihez

A mortalitás  
csökkentése

A pitvarfibrilláció (PF) a szív két felső üregének (a pitvarok 
összehangolatlan összehúzódásából eredő szabálytalan és 
gyakran szapora szívverés)1

MI A PF?

2.4x 
nagyobb 

a sztrók kockázata

5x 
nagyobb 

a szívelégtelenség 
kockázata

11 millió ember
érintett Európa-szerte2

A PF növeli a más,

potenciálisan 
halálos betegségek 

kockázatát3

2x 
nagyobb 

a kardiovaszkuláris 
mortalitás kockázata

A terápia célja a szabálytalan szívritmus kezelése,  
a tünetek enyhítése és a szövődmények csökkentése, 
valamint a várható élettartam növelése és az  
életminőség javítása.5

KEZELÉS

kardiológusok elektrofiziológusok más egészségügyi 
szakemberek: 

családorvos, szakápoló 
stb.

társszakmák 
képviselői: 
dietetikus, 

orvostechnológus 
stb.

A betegeknek fontos szerepet  

kell kapniuk a gondozásukat illető 

döntések meghozatalában 

miután tájékoztatják őket a 

multidiszciplináris megközelítést 

kidolgozó orvosok:5

A KEZELÉS MENETE5



A paroxizmális (intermittáló) PF

10X KISEBB VALÓSZÍNŰSÉGGEL 
ALAKUL ÁT PERZISZTENS PF-É,
ha a beteget katéteres ablációval kezelik,
az antiaritmiás szerekkel kezelt betegekhez képest.

(HR 0,11; 95%-os CI 0,025-0,483; p=0,003427)

PAROXIZMÁLIS PF PERZISZTENS PF

A katéteres abláció klinikailag hatásosabb és költséghatékonyabb  
a gyógyszeres terápiához képest a PF kezelésére 7,19,28-31
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A teljes jelentés letölthető a következő linkről:  
https://mindenapfrol.hu
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Az antiaritmiás szerek megakadályozzák a szívritmuszavart kiváltó 
rendellenes elektromos jelek keletkezését vagy elnyomják azok 

átvitelét Példák:nátriumcsatorna-gátlók (dizopiramid, kinidin, 
flekainid, propaferon) és káliumcsatorna-gátlók (amiodaron, 

dronedaron, dofetilid, sotalol)5

Műtéti beavatkozás, amelynek során elroncsolják a szabálytalan 
ingereket adó gócot vagy meggátolják a szabálytalan inger 

tovaterjedését.5-6

HATÁSOSSÁG

ÉLETMINŐSÉG

MELLÉKHATÁSOK/SZÖVŐDMÉNYEK

KÖLTSÉGEK

NORMALIZÁLÓDIK a mortalitás és a sztrók ARÁNYA 
valamint a demencia aránya is VISSZATÉR A NORMÁL 
POPULÁCIÓBAN TAPASZTALT SZINTRE18

a betegeknek  JAVULÓ 
ÉLETMINŐSÉGET   
TAPASZTAL20

AKÁR

37%-a

a betegeknek 
NEM TAPASZTAL VISSZATÉRŐ 
SZÍVRITMUSZAVART  
1 ÉVVEL A BEAVATKOZÁS UTÁN8-17

94%-a
AKÁR

a betegeknek 
NORMÁL SZINUSZRITMUSOS   
1 ÉVVEL A BEAVATKOZÁS UTÁN7

33%-
56%-a

FÓKUSZBAN
Ritmusszabályozó terápiák – a PF hosszútávú kezelése

GYÓGYSZERES KEZELÉS (AADS) KATÉTERES ABLÁCIÓ

de a 

időben 
emelkedhetnek

KUMULATÍV 
KÖLTSÉGEK KEZDETI

ALACSONY és elérhetik

ÉVES NÖVEKEDÉST 
9 ÉV ALATT23-26

28%-os
AKÁR A

 46%-kal
AKÁR

alacsonyabb a  
HALÁL, SZTRÓK, 
SZÍVMEGÁLLÁS ÉS A 
KARDIOVASZKULÁRIS OK 
MIATTI HOSPITALIZÁCIÓ 
7 ÉVES KÖVETÉSI 
ADATOK ALAPJÁN21,22

a betegeknek  
ABBAHAGYJA  
A KEZELÉST  
MELLÉKHATÁSOK 
MIATT7

12%-
19%-a

BECSÜLT 
KÖLTSÉGEK 
10 ÉVVEL AZ 
ABLÁCIÓ UTÁN

A KATÉTERES 
ABLÁCIÓ esetén 
elérhető

35%
MEGTAKARÍTÁS26

a betegeknek  
JAVULÓ 
ÉLETMINŐSÉGET   
TAPASZTAL19

AKÁR

18%-a


