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reverzibilis kiváltó okok felderítése céljából. A gyógyszeres kezelés lényeges szempontja az együtt adott gyógyszerek 
kockázatának megítélése, a torsadogén hatás korai felismerése és az egyénre szabott terápia.

The author reviews the epidemiology, the diagnosis, the risk factors and medical treatments of the most common ar-

-
rhythmia are essential. In cases with multiple risk factors the patient should be followed closely; frequent checkups 
are required. The goal is the quick elimination of the arrhythmia to avoid consequences. Early-onset/recent-onset 

causes. Important points of drug treatment are individually customized medical treatment with combination drug thera-
py and the recognition of torsadogenic effect.
Keywords:

-
mia. A ritmuszavar miatt kórházba kerültek legnagyobb 
részét adja. Közvetlen életveszélyt ritkán okoz, azon-

-
-

légtelenség, a hirtelen szívhalál és a kardiovaszkuláris 
halálozás szempontjából is (1, 2).

panaszmentes, a nemritkán atípusos panaszokkal je-

továbbá a még sok megválaszolandó kérdés megköve-
teli a téma experimentális és klinikai kutatásának foly-
tatását, és a gyakorlati betegellátásban alkalmazandó, 
evidenciákon alapuló új szakmai irányvonalak kijelölé-

sét. Ezzel találkozhatunk az Európai Kardiológus Tár-

ajánlásában (1).

-
hány részletet.

A pitvarfibrilláció epidemiológiája

-
-

ESC/EACTS 2016.évi ajánlásában a 20 éves kortól 
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Az életkor függvényében lineáris a növekedés.
-

zi adatokból, de a magyar lakosság egészségi állapota, 
várható élettartama nem egyezik a vizsgált országo-
kéval. Tomcsányi és munkatársai -

prevalenciával számolnak. Somogy megyében 28 ezer 
-

vonásával, a háziorvosok adatainak felhasználásával 
-

Magyarország összlakosságára vetítve 281 ezer bete-
-

nyabb a betegszám, mint a valós érték.
Az epidemiológiai paraméterek változását a hatéko-

-

eredményezi (1).
-

fordulásában. Singh–Manoux és munkatársai (8) más-
fél évtizedes követéses vizsgálatából az derült ki, hogy 

-
tesülnek a kognitív hanyatlás és a demencia kialakulá-
sától, akiknek nem diagnosztizáltak stroke-ot. A 45 év 

feletti betegeknél a ritmuszavar fennállási ideje össze-
függést mutatott a kognitív funkció csökkenésével, és a 

-

A pitvarfibrilláció diagnózisa

amelynek során hiányoznak a P-hullámok, teljesen sza-
bálytalanok az RR-távolságok, és az aritmia legalább 
30 másodpercig folyamatosan fennáll (1). Ez igaz az 

-

-
sek gyakran tünetmentesek. A szimptómás típusok arit-
miás epizódjainak mintegy fele szintén tünetmentesen 
zajlik (10). Stroke szempontjából a két típus azonos koc-
kázatot jelent. Lényeges, hogy a tünetmentes betegek 

megjelenése. A tünetmentes esetek felderítésében, kü-
lönösen a 65 év felettieknél a pulzus tapintása és/vagy 
rendszeresen készített EKG-ritmuscsík is diagnózishoz 
vezethet (ajánlás: I. osztály, B-szint). Az automata vér-

-
sú (11). Fiatalok körében gyakoribb, viszont ritkábban 

-
ter-vizsgálattal kevésbé igazolható. Hatékony eszköz 

1. ÁBRA. Supraventricularis extrasystolék. Az irreguláris pulzus okát a beteg által aktivált egycsatornás EKG-felvétel igazolta
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vi szont a beteg által aktivált egycsatornás EKG (1). Az 
általunk is használt Omron HCG-801-es kézi monitor 
30 másodperces rögzítést végez, s tárolja az adatokat 

-

pulzustapintással aritmiásnak ítélt esetek kontrollálásá-
ra (1. ábra).

között szoros a kapcsolat, különösen a nagy stroke 
kockázatú betegeknél (13, 14). A 24 órás Holter-vizs-

-
zással (2. ábra)
gen stroke-os betegek kivizsgálásánál (16). Az akár 30 
napra kiterjesztett nem invazív EKG-monitorozás lineá-

-

száma.

kívánatos. Reiffel és munkatársai (17) implantálható 
-
-
-

-
ség, alvási apnoe, obstruktív légúti betegség vagy 

vol tak. 385 beteg vizsgálatára került sor, amely ma-

-
-
-

ció megkezdésére.

-
rillációs eseteiket, a legrövidebb intervallum pl. az 
egyikben 30 másodperc, a másikban 6 perc volt 
(16, 17). A stroke-kockázat szempontjából, bár a pit-

2. ÁBRA. Paroxizmális pitvarfibrilláció – típusos panaszok nélkül. Egyhetes Holter-monitorozás részletes elemzése. Az ábra alsó 
részén kinagyítva látható az a ritmuscsík, amelyet az ábra felső részén sárgával jelöltünk. A felső 2. sorban az alapszín változása 
is jelzi a ritmuszavar kezdetét, supraventricularis extraszisztolék, majd pitvarfibrilláció
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epizód meghatározásához még további vizsgálatok 
szükségesek (1, 17).

-
-

-

-
séhez nyújtanak majd segítséget (18, 19).

Kockázati tényezők, társuló betegségek

Fiatalabb korban, 50 év alatt a rutin vizsgálati módsze-

a strukturális szívbetegségek dominálnak. A diagnosz-

A gyakoribb társuló betegségek (hipertónia, szívelégte-
lenség, pajzsmirgy-diszfunkció, diabetes mellitus, kró-

már jól ismertek a szakmai ajánlásokból (1). Fiatalkorban 
az obstruktív alvási apnoe is provokálhat éjszakai pit-

-
változott intrathoracalis nyomás, a fokozott vagus tónus 

-

-
-

a vagus tónus és a megváltozott pitvari volumen, falfe-
szülés révén okozhatja a ritmuszavart, kifejezetten az 

Kivimaki és 
munkatársai (23 ) a tartós, folyamatos munkavégzés oki 

(átlagéletkoruk: 43,4 év) dolgozójának adatait dolgozták 
fel, akiket 10 éven keresztül követtek. Tanulmányukban 

-
haladó munkahét a heti 35-40 órás munkahéttel össze-

A munkával kapcsolatos stressz, a fokozott munkahelyi 
terhelés, az ún. job strain kétszeresére növelheti a pit-

-
dyból származó adatok alapján, mintegy 10 ezer személy 
10,7 éves követése során állapították meg.

-
rilláció közötti kapcsolat régóta ismert (25). Klinikai je-

felmérésén (ELEF 2014) alapuló azon adatok, amelyek 
szerint Magyarországon 430 ezer nagyivó él. (Egyes 

hazai becslések lényegesen nagyobb betegszámról 

-
lenti (25). Kodama és munkatársai (26) metaanalízise 
szerint napi 10 gramm alkoholt tartalmazó ital krónikus 

Egy 2017-ben közzétett összefoglaló tanulmány, amely 
-

ti összefüggést vizsgálta, arra a következtetésre jutott, 
hogy a napi 1 standard ital (~12 g alkohol) nem növeli 

-
-

-

hogy az alkoholtartalmú italok típusa is befolyásolja a 

italok és a vörösbor fokozott kockázatot jelent. Utóbbi 
hatása annál inkább érdekes, mivel a resveratrol anti-
aritmiás hatásáról ígéretesek a kutatások (29). Az akut 

-
ziológiai effektus (pitvari effektív refrakter periódus rö-
vidülése, intra- és interatrialis vezetés lassulása) mel-
lett a vagusgátlás és a szimpatikus aktiváció szerepét 
emelik ki (30). A krónikus hatásban a pitvari szubsztrát 
(kifejezetten a bal pitvar) változásnak is szerepet tulaj-
donítanak a vegetatív instabilitás mellett (30). Egyre 

-
giaitalok egyéb kardiológiai hatással is rendelkeznek, 

együtt fogyasztják. Az alkohol önmagában is QT-meg-

A korai kezdet jellemzi a primer elektromos szívbe-
tegségekhez, ioncsatorna-betegségekhez társuló pit-

-

Délkelet-Ázsiában ennél nagyobb a prevalenciájuk (34, 
-

aritmiára való hajlam. Ennek alapját a szívizomsejtek-
-
-

halál, de szerencsés esetben a syncope és/vagy a pit-
-

nadiszfunkció jöhet létre, mint a kamrában. Megnyúlhat 
a pitvari akciós potenciál és a pitvari effektív refrakter 
periódus (ERP), pitvari torsades de pointes (TdP) ta-

-
rálódhat (37). A genetikai vizsgálattal alátámasztott 
örökletes hosszú QT-szindrómában 20-szor gyakoribb 
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szintén belefoglalva a malignus kamrai aritmiák, illetve 

Figyelemre méltó Nielsen és munkatársai (40) vizs-
gálata, amelynek során közel 6 éves vizsgálati perió-

-
tak meg, és ebben a betegcsoportban meghatározták 
a QTc-intervullumot. A rövidebb QTc

-

QTc-intervallumok további kockázatnövekedést ered-
c-in-

-
-

Brugada-szindróma is állhat, amelyet a gyógyszeres 
-

tté, azaz coved típusú Brugada EKG-mintát provokál-

-
csülik (39).

-
ció felismerése azért is lényeges, mert az ICD-vel ke-
zelt betegben indokolatlan sokkot válthat ki (39).

A pitvarfibrilláció kezelése

egészséges egyéneknél, hogy a részletes anamnézis, 
a családi kórtörténet felvétele, az EKG-fenotípus meg-

-
kor minden esetben a feladatok közé tartozik a kiváltó 

az alapbetegség hatékony kezelése és az indirekt anti-
aritmiás szerek (ACE-gátló/ARB) adekvát alkalmazása 
(1, 42).
Ma már ugyan a nonfarmakológiai terápiát (abláció, 
pacemaker stb.) egyre szélesebb körben, hatékonyan 
alkalmazzák, a betegek nagyobb hányada csupán 
gyógyszeres kezelést kap. A hatékonysággal szem-

-
nunk kell a gyógyszerek aritmogén hatásával, amelyet 

-
sek tovább súlyosbíthatnak (1). Számtalan gyógyszer-

sorolt antiaritmikumok, az antidepresszánsok, az anti-
hisztaminok, az antibiotikumok (makrolidok, kinolonok) 
stb. (43). Több más gyógyszer, ilyenek pl. a tumor el-
lenes szerek (anthracyclinek, hiszton-deacetiláz-inhi-
bitorok, tirozin-kináz-inhibitorok, arzén-trioxid), szin-
tén QT-prolongáló és torsadogen hatással rendelkezik 

és hepatikus kiválasztás, a rejtett kongenitális hosszú 
QT-szindróma, az említett gyógyszerek kombinációja 
fokozza a veszélyt. A QT-intervallumot prolongáló, nem 
kardiológiai gyógyszerek a hirtelen halál kockázatát az 

-

-
-

halál következik be.
-

tiaritmiás és proaritmiás hatások vizsgálata több évti-
-

közileg is jól ismert eredményeket értek el Papp Gyula 
akadémikus vezetésével a szegedi kutatók, szív-elekt-

-
din, az ibutilid és a d,l-sotalol alkalmazásánál írták le 

de nem elég érzékeny még akkor sem, ha QT-diszper-
-

-

kockázatra, a TdP kialakulásának veszélyére, mint a 
QT- vagy QTc-intervallum megnyúlás (49).

-

grapefruittal fogyasztva viszont végzetes ritmuszavar 
jöhet létre (50). Ugyancsak veszélyes lehet az ami-

-
láció kezelésekor (51). A komplex hatású szer, amely 
különösen akkor, amikor az anterográd accessorius pá-
lya ERP-je rövid, malignus kamrai aritmiát tud kiváltani. 
Hosszú QT-szindrómában az amiodaron és a sotalol 

-
ams IC hatástani osztályba sorolt szerek potenciálisan 
proaritmiás hatásúak (39, 52). A rövid QT-szindrómá-
ban viszont propafenont vagy kinidint ajánlanak (39).

-
repel úgy a gyógyszeres kardioverzióra, mint a hosz-
szan tartó ritmuskontrollra, ha a betegnek releváns 
strukturális szívbetegsége nincs (ajánlás: I. osztály, 
A-szint). A gyógyszer alkalmazásánál azonban az 
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-
tern ciklushosszát, s 1:1 arányú AV-vezetés jöhet lét-
re, a kamrai frekvencia paradox felgyorsulásával. Ez 

-
-

az overdrive pacing is alkalmas módszer (ajánlás: II.a 
-
-

lyásolja a propafenon is (53, 54).
-

javasoltak, az antiadrenerg szerekre (pl. béta-blokko-
lók) paradox hatás, a ritmuszavar progresszója jöhet 
létre (20, 55, 56).

Következtetések

-

mortalitást. Az epidemiológiai adatok nem tükrözik a 
-

merésére, felkutatására kell törekednünk. A kockázati 
-
-

-
ció esetén részletes és alapos kivizsgálás szükséges 
az örökletes betegségek, esetleges reverzibilis kiváltó 
okok felderítése céljából. A gyógyszeres kezelés lénye-
ges szempontja az együtt adott gyógyszerek aritmogén 
kockázatának megítélése, a torsadogén hatás korai fel-
ismerése és az egyénre szabott terápia.
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