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Real World Data  | Влияние на антиаритмичните лекарства и катетърната аблация върху     преживяемостта на пациенти с новопоявило се предсърдно мъждене:  
          популационно проучване, базирано на    199 433 новопоявили се пациенти с ПМ в UK

Кумулативната честота на резултатите от проучването от групите за лечение на ПМ. 
От по-висока смъртност към по-ниска смъртност:

Коригирани по възраст и пол анализи на Каплан-Майер за кумулативната честота на резултатите от проучването от 
групите за лечение на ПМ.

Пациентите с нововъзникнало ПМ, получаващи лечение за контрол на ритъма, имат значително 
по-ниска смъртност от пациентите, които не получават лечение за контрол на ритъма ( P <0,001). 
Най-изразено намаляване на риска се наблюдава при изолация на белодробна вена, последвано от 
флекаинид
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СРАВНЕНИЕ НА БЕЗОПАСНОСТТА НА АНТИАРИТМИЧНИТЕ СРЕДСТВА В ЛЕЧЕНИЕ НА 
ПАЦИЕНТИ С ПРЕДСЪРДНО МЪЖДЕНЕ.
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Коригиран коефициент на риск за смъртност. Контрол на ритъма срещу липса на контрол на ритъма при инцидентни 
пациенти с ПМ
Многовариантно коригирани регресионни анализи на Кокс за риск от смъртност чрез контрол на ритъма или инвазивни 
стратегии за лечение.

Сред  пациентите с нововъзникнало ПМ се наблюдава благоприятна преживяемост при пациенти, 
получаващи лечение за контрол на ритъма. 
Изолирането на белодробната вена се свързва с две трети намаление на смъртността в сравнение с 
липса на контрол на ритъма. Използването на флекаинид е свързано с 50% намаление на риска от 
смъртност

Стратегия на лечение                                
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Pulmonary vein ablation 0.36 (0.28,0.48)

Pulmonary vein or flutter ablation 0.46 (0.39,0.54)

Ablation for atrial flutter only 0.51 (0.42,0.61)

Flecainide 0.52 (0.48,0.57)

Any ablation 0.61 (0.55,0.67)

Propafenone 0.63 (0.5,0.81)

Sotalol 0.71 (0.68,0.74)

Rhythm control Treatment 0.86 (0.84,0.88)

Amiodarone 0.99 (0.97,1.02)

Коригирано съотношение на риска
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• Представени са реални данни от национални електронни здравни досиета в  
Обединеното кралство за различни стратегии за контрол на ритъма за 
управление на предсърдно мъждене.

• Изолирането на белодробната вена е стратегията, показваща най-ясно 
изразената полза за преживяемостта.

• Сред антиаритмичните медикаменти флекаинидът се свързва с най-голямо 
намаляване на смъртността.

• Амиодарон не показва полза за преживяемостта при индивиди на възраст 
<70 години.

• За всички други опции за контрол на ритъма ефектът върху преживяемостта 
не се различава в зависимост от възрастта, пола или историята на сърдечна 
недостатъчност.
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управление на предсърдно мъждене.

• Изолирането на белодробната вена е стратегията, показваща най-ясно 
изразената полза за преживяемостта.

• Сред антиаритмичните медикаменти флекаинидът се свързва с най-голямо 
намаляване на смъртността.

• Амиодарон не показва полза за преживяемостта при индивиди на възраст 
<70 години.

• За всички други опции за контрол на ритъма ефектът върху преживяемостта 
не се различава в зависимост от възрастта, пола или историята на сърдечна 
недостатъчност.

Код НЗОК за МКБ I47.1, I48: СА211
Код НЗОК за МКБ I45.6: CA105

Код НЗОК за МКБ I47.1, I48: СА210
Код НЗОК за МКБ I45.6: CA106


