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Migotanie przedsionkow

J.,MMA najczestsza postac arytmii
i — wystepuje u ~1% populacji !

@@; czynnik ryzyka udaru mozgu — ryzyko pieciokrotnie
L= wieksze niz podczas rytmu zatokowego 2

N
>

, odpowiedzialne za 15— 20% udaréw mozgul-3
ryzyko wystgpienia kolejnego udaru modzgu wynosi
¥ 5 — 12% rocznie w grupie po przebytym udarze *

1. Go et al. JAMA 2001; 2. Wolf et al. Stroke 1991; 3. Singer et al. Chest 2008;
4. Hart et al. Neurology 1998; 5. World Health Organization. 2006



AF: zachorowalnosc¢ i smiertelnosc

* Ryzyko udaru moézgu u pacjentow z AF
— 1.5% w grupie wiekowej 50-59 lat
— 23.5% w grupie wiekowej 80—-89 |at

 AF u chorego ze wspoistniejgcymi chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego powoduje
wzrost ryzyka zgonu o 50-90%

Wolf et al. Stroke 1991; Wolf et al. Arch Intern Med 1987,
Benjamin et al. Circulation 1998; Hart et al. Neurology 1998



Definicja | podziat migotania przedsionkow

AF Tachyarytmia nadkomorowa z nieskoordynowang aktywacja elektryczna przedsionkéw i w konsekwencji nieskutecznym
skurczem przedsionkdw.

Charakterystyka elektrokardiograficzna AF obejmuije:

* nieregularne odstepy R-R (gdy przewodzenie przedsionkowo-komorowe nie jest upo$ledzone)
* brak wyraznych powtarzajgcych sie zatamkéw P oraz

* nieregularne pobudzenia przedsionkow.

obecnie uzywane terminy :

kliniczne AF Objawowe lub bezobjawowe AF, ktdre zostato udokumentowane przy uzyciu zapisu EKG z powierzchni ciata.

Minimalny czas trwania zapisu EKG z AF wymagany do ustalenia rozpoznania klinicznego AF wynosi >30 s lub catkowicie
12-odprowadzeniowy EKG. -

AHRE, Odnosi sig do 0s6b bez objawéw przypisywanych AF, u ktorych kliniczne AF NIE zostato wczeéniej wykryte (to znaczy nie ma
subkliniczne AF zapisu EKG z powierzchni ciata z AF) - zob. rdwniez RozpziA 3.3.

AHRE - zdarzenia spetniajace zaprogramowane lub okreslone kryteria AHRE, ktére s3 wykrywane przez CIED z elektroda
przedsionkewg, umotzliwiajace automatyczne ciggte monitorowanie rytmu przedsionkéw i przechowywanie zapiséw. AHRE
zarejestrowane przez CIED wymagaja oceny wizualnej, poniewaz niektére AHRE moga by¢ artefaktami
elektrycznymi/zdarzeniami fatszywie dodatnimi.

Subkliniczne AF obejmuje AHRE potwierdzone jako epizody AF, AFL lub AT lub epizody AF wykryte za pomocg wszczepialnych
rejestratoréw arytmii lub noszonych urzadzeri monitorujacych, a takze potwierdzone poprzez ocene wizualng elektrogramy
wewngtrzsercowe lub rytm zapisany za pomocg EKG.




mankiet oscylometryczny
do pomiaru ci$nienia tetniczego
inicjowany przez pacjenta
Q!ub personel medyczny)

badanie palpacyjne tetna,
ostuchiwanie

e

fotopletyzmogram na smartfonie
inicjowany przez pacjenta

.

o oy

-~

potciagty fotopletyzmogram
w smartwatchu lub innym
urzadzeniu monitorujgcym
Qrzeznaczonym do noszenia

o

inicjowany przez pacjenta

(lub personel medyczny)
przerywany zapis rytmu na pasku
EKG 2 wykorzystaniem smartfonu
lub specjalnego podtaczanego
urzadzenia

» .

-

przerywany zapis EKG

w smartwatchu inicjowany
potciagtym fotopletyzmogramem
2 szybkim powiadomieniem

o nieregularnym rytmie lub
objawach

7~
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paski przeznaczone do noszenia
z funkcja ciagtego zapisu

X

e

monitorowanie telemetryczne
na oddziale udarowym / w szpitalu
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holter dtugookresowy
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1-2 tyg. ciagte monitorowanie przy

uzyciu naklejanych urzadzen
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wszczepialny monitor serca
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AF — podtoze patofizjologiczne

Automatyzm ektopowy
(okolice zyt ptucnych, zyty gtownej gérnej i zatoki wiericowej)
— czesciej w ,,zdrowym sercu”/bez choroby organicznej

Re-entry — pobudzenia powstajg w licznych miejscach,

krazenie niezaleznych fal i wzajemne ich oddziatywanie

- czesSciej AF przetrwate/utrwalone,

- w ponad 90% przypadkow stwierdza sie chorobe organiczng serca

Remodeling strukturalno-elektryczny

AF promotes AF



A. Ectopic focus

PVs
— DADs

=/

Atrial dilati RA <+«—— EADs
sk Chiation LA Abnormal automaticity
Acute ischemia \Inflammation
\ / .J t
Fibrosis —» Substrate Trigger I
1
1 ] ;
; - I
B. Single-circuit reentry ! C. Multiple-circuit reentry

PVs PVs

LA LA

T Atrial dilation

l . .

“n . )
Tachycardia Trigger Substrate<,<‘\¢llte ischemia
| 1 Inflammation

» VAPD —> JVRP, VWL
Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology. 2008; 1: 62-73 doi: 10.1161/CIRCEP.107.754564
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RozZnicowanie : trzepotanie przedsionkow

° iarowa fala trzepotania (zeby pity) (11, 10, aVe, V,)

° czestos¢ 250 - 350/min. najczesciej okoio 300/min.

° Czesltosd i miarowosd rytmu komor zalezy od
przewodzenia przez wezet p - Kk

° kszitatt zespoidw QRS moze byé zmieniony
na skutek aberracji badz preekscytacji
( najczesciej przewodzenie 2:1)
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Roznicowanie: czestoskurcz przedsionkowy
z blokiem (PAT z blokiem)

® czestosé 140 - 220 / min

° niermiarowosc rytmu przedsionkow

» zatamki P’ o malej amplitudzie, szpiczaste,
rozdzielone linig izoelektryczna

* blok p-k II°
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TABELA 4. Klasyfikacja migotania przedsionkéw

Postac AF Definicja

rozpoznane po raz AF, ktdre nie byto rozpoznawane wczesniej, niezaleznie od czasu trwania arytmii oraz wystepowania i nasilenia objawdéw

pierwszy zwigzanych z AF

napadowe AF, ktére ustepuje samoistnie lub w wyniku interwencji w ciggu 7 dni od poczatku wystgpienia

przetrwate AF utrzymujace sig nieprzerwanie przez >7 dni, w tym epizody przerwane kardiowersjg (farmakologiczna lub elektryczng)
po >7 dniach

dtugotrwale przetrwate  AF trwajace ciagle przez >12 mies., gdy podjeto decyzje o wyborze strategii kontroli rytmu serca

utrwalone AF, ktére zostato zaakceptowane przez pacjenta i lekarza, i nie beda podejmowane dalsze proby przywrdcenia/
utrzymania rytmu zatokowego. Utrwalone AF reprezentuje raczej terapeutyczng postawe pacjenta i lekarza niz
nieodtgczng patofizjologiczng ceche AF i termin ten nie powinien by¢ uzywany w kontekscie strategii kontroli rytmu serca
przy uzyciu lekow antyarytmicznych lub ablacji AF. W przypadku przyjecia strategii kontroli rytmu serca nalezy zmienic
klasyfikacje arytmii na ,dtugotrwale przetrwate AF”

Terminologia, ktérej nie nalezy uzywac

samotne AF Pojecie historyczne. Rosngca wiedza na temat patofizjologii AF pokazuje, ze u kazdego pacjenta wystepuije jakas
przyczyna. W zwigzku z tym termin ten moze by¢ potencjalnie mylacy i nie nalezy go uzywac'’

zastawkowe/ Termin ten odréznia pacjentdw z umiarkowanym/ciezkim zwezeniem zastawki mitralnej i tych z mechaniczng proteza

niezastawkowe AF zastawki(-ek) serca od innych pacjentéw z AF, ale moze by¢ mylacy'** i nie powinien by¢ stosowany

przewlekte AF Ma réznorodne definicje i nie powinien by¢ stosowany do opisu populacji pacjentéw z AF

Skréty: AF - migotanie przedsionkdw



Postepowanie w migotaniu przedsionkow

CC To ABC

Potwierdz AF (Confirm AF)

LA Any-\f‘.hl *‘//' ) N s

/] 12-odprowadzeniowy EKG lub pasek rytmu dokumentujacy AF przez >30 s

Charakterysyka AF - schemat 4S-AF (Characterise AF)

- g

ryzyko udaru mézgu stopien obciazenia (tadunek) AF

(Stroke risk - St) Py (Severity of AF burden - Sb) 533 wansowanie podtoza arytmii
np skahCHA DS -VAS¢) nas||en|eobjawow szasLr‘.vanlg,sponLanlcznt (SUbStfateseveI'ity—SU)

(Symptom severity - Sy) L*“"C ehle) (wiek, choroby wspétistniejace,
/\\} np. skala nasielnia objawéw EHRA) powiekszenie/zwidknienie

przedsionkow)
—



opis

powszechnie uzywane

narzedzia oceny

Charakterystyka migotania przedsionkow

7~ N\
ryzyko
udaru mézgu

(Stroke risk - St)

SN

prawdziwie mate
ryzyko udaru

* tak

* nie

skala CHA,DS,-VASc

* bezobjawowe/
tagodne objawy

* umiarkowane objawy

* ciezkie objawy lub czasu

objawy powodujace

niepetnosprawnos¢

skala objawéw EHRA
kwestionariusze QoL

/\ /\

nasilenie objawdéw nasilenie ladunku AF
(Symptom (Severity of AF
severity - Sy) burden - Sh)

i N

* samoistnie ustepujace
* czas trwania AF i liczha
epizodéw w jednostce

* postac AF wdomenie
czasowej
(napadowe, przetrwate,
dtugotrwale przetrwate,
utrwalone)

* catkowity tadunek AF
(catkowity czas AF w okresie
monitorowania, najdtuisze
epizody, liczba epizoddw itd.)

7~ N\
zaawansowanie
podtoza arytmii
(Substrate severity - Su)

N

* choroby wspétistniejace
/ czynniki ryzyka
Sercowo-naczyniowego

* kardiomiopatia
przedsionkowa
(powigkszenie/dysfunkcja/
zwtbknienie przedsionkow)

* ocena kliniczna
oceny ryzyka incydentu
AF, oceny ryzyka
progresji AF

* obrazowanie
(TTE, TOE, CT, MRI serca,
biomarkery)



Table 6 EHRA symptom scale @ ESC

European Society

of Cardiology
Score  Symptoms Description
1 None AF does not cause any symptoms
2a Mila Normal daily activity not affected by symptoms related to AF
2b Moderate  Normal daily activity not affected by symptoms related to AF, but
patient troubled by symptoms
3 Severe Normal daily activity affected by symptoms related to AF
4 Disabling  Normal daily activity discontinued
7
0
¢
www.escardio.org/guidelines 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation

(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaab12)



Czynniki ryzyka migotania przedsionkow

choroba naczyn

choroba nerek

choroby
zapalne

~

Kharata (subkliniczna
wiencowa 1 s :
5 > [ - ‘ miazdzyca tetnic) |
niewydolnos¢ | | stany ostre,
serca : zabiegi operacyjne
e
zastawkowa f brakgtgy:vnoscn
choroba serca - LYGHIELs THLTRY WIS
starzenie sie aktywnosc fizyczna
/ b9
nadcisnienie
tetnicze profil lipidowy
(graniczne) .
| czynniki migotanie e‘izf?ziiz(erglsea l
enetyczne rzedsionkéw . oy
et P inna niz biata)
cukrzyca i stan spozycie
przedcukrzycowy alkoholu
A\ 7
tec mesk
przewlekta P i

palenie tytoniu

obturacyjny » R

bezdech
W czasie snu

CcopPD -




Diagnostyka obrazowa w migotaniu przedsionkow

przebudowa LA wartosc technik wartos¢ technik
zwigzanaz AF obrazowania LAw AF obrazowania LA w AF

TTEi TOE ‘ wielko$¢, geometria i ocena
funkcjonalna LV

poszerzenie i zmiana geometrii

CTserca

zwitdknienie
morfologia i funkcja

zastawek serca

MRIserca

zmieniona elektrofizjologia i funkgja
LA jako zbiornika (rezerwuaru), kanatu
dla przeptywu i aktywnej pompy
wspomagajacej

obrazowanie jam
prawego serca i osierdzia

mapowanie EP

zaawansowane/diagnostyczne

obrazowanie

+ echokardiografia: TDI, odksztatcenie
LAitd.

* p6Zne wzmocnienie pokontrastowe
lub obrazy T,-zalezne w MRI

* obrazowanie CT podtoza arytmii itd.




Wybor strategii leczenia
migotania przedsionkow

* indywidualna tolerancja arytmii

e skutecznos¢ dotychczasowych konwersji rytmu
e szansa ha utrzymanie rytmu zatokowego

* ryzyko stosowania leczenia antyarytmicznego

Powiktania zakrzepowo-zatorowe:
e w trakcie epizodu tachyarytmii
e w przypadku nieskutecznej antyakoagulacji

W przypadku obecnosci czynnikow ryzyka
utrzymac leczenie przeciwzakrzepowe




Kontrola rodzaju rytmu serca,
celem rytm zatokowy

e pacjenci mtodsi

e pierwszy incydent migotania przedsionkéw

e zta tolerancja hemodynamiczna tachyarytmii
* objawy subiektywne zwigzane z arytmia

e kardiomiopatia tachyarytmiczna

 odwracalna przyczyna AF

* nieskuteczna kontrola czestosci rytmu serca
e prawidtowa wielkos¢ jam przedsionkow

* mate ryzyko proarytmicznego dziatania lekéw



napadowe migotanie przedsionkow (<48 h)

hemodynamicznie niestabilne

TAK NIE
kardiowersja elektryczna organiczna choroba serca
przeciwskazana przy
przenaparstnicowaniu ! l
TAK NIE
flecainide iv.
amiodaron iv. propafenone iv.
ibutilide iv. vernakalant iv.

www.escardio.org/quidelines digoxin, verapamil, metoprolol, ajmalina nie s3 zalecane



http://www.escardio.org/guidelines

Umiarowienie przetrwatego migotania przedsionkow:

- metoda klasyczna: 3 tygodniowe przygotowanie
doustnym leczeniem przeciwzakrzepowym,
nastepnie kardiowersja elektryczna,

i dalsze 4 tygodnie leczenia przeciwzakrzepowego

- krotka sciezka: kilkudniowe przygotowanie LMWH,
wykluczenie materiatu zatorowego
W jamach serca i uszku lewego przedsionka
metoda echo przezprzetykowego / TOE /,
nastepnie kadiowersja elektryczna
i dalsze 4 tygodnie DAK ( ACUTE pilot study )



Ocena uszka lewego przedsionka
w echokardiografii przezprzetykowej
w celu poszukiwania materiatu zatorowego

02/03/2010 09:37:54




Wybor podtrzymujacego leku antyarytmicznego

bez choroby serca

zapobieganie przebudowie,
ACEI, ARB, statyna, B-bloker

rozpoznana choroba serca

leczenie choroby serca i zapobieganie

ACEI, ARB, statyna, B-bloker

O

www.escardio.org/quidelines

NT CHNS PNS
bez LVH LVH NYHA 1/ NYHA 111/1V
dronedarone, flecainide, dronedarone dronedarone, dronedarone
propafenone, sotalol sotalol
amiodarone



http://www.escardio.org/guidelines

Miejsce ablacji w leczeniu migotania przedsionkow

objawowe AF

| @

napadowe AF przetrwate AF bez gtéwnych czynnikéw  przetrwate AF oraz obecne gtéwne napadowe lub przetrwate AF

ryzyka nawrotu AF? czynniki ryzyka nawrotu AF i niewydolnosc serca ze zmniejszong EF
l v v v
uwzglednij preferencje pacjenta uwzglednij preferencje pacjenta uwzglednij preferencje pacjenta uwzglednij preferencje pacjenta
I \ [
leki ablacja leki ablacja leki ablacja leki ablacja

antyarytmiczne  przezcewnikowa  antyarytmiczne  przezcewnikowa  antyarytmiczne  przezcewnikowa®  antyarytmiczne  przezcewnikowa

(Ila) (1b) ===
I v ¢ !

[ :
\
wykonaj wykonaj : wykonaj | wykonaj
ablacje przez- ablacje przez- ‘ ablacje przez- | ablacje przez-
cewnikowa cewnikowa | | cewnikowg | cewnikowa
L
v v . v
terapia lekowa nieskuteczna l‘ ‘ terapia lekowa nieskuteczna
nie tak J nie tak
v v . v v
wykonaj ablacje | wykonaj ablacje

kontynuuj leczenie
antyarytmiczne
| (Ia)¢

kontynuuj leczenie

: przezcewnikowa
antyarytmiczne

przezcewnikowg




Ablacja w migotaniu przedsionkow

mtodzi, prawidtowa anatomia serca,

objawowi, nieskuteczna farmakoterapia

ablacja rejonu zyt ptucnych

napadowe lub przetrwate AF
w przypadku HF z obnizong EF

ablacja RF wg systemu Carto

ogniskowy charakter arytmii,
nieskuteczna farmakoterapia

ablacja ogniskowa

AF wyzwalane przez inne arytmie
( AVNRT, AVRT )

ablacja arytmii postawowe]

kontrola czestos¢ rytmu,
oporni na farmakoterapie

ablacja tacza a-v,
stymulacja komorowa

podczas zabiegu kardiochirurgicznego
np. wady mitralnej

ablacja chirurgiczna
lub prgdem czestotliwosci radiowej




Leczenie chorob wspotistniejgcych

nadcisnienie
postepowanie zgodne
z wytycznymi

glikemia aktywnos¢
>10% redukcja HbATc, fizyczna lub jej brak
docelowa HbA1c optymalizacja
<6,5% aktywnosci
kompleksowa
modyfikacja
otytos¢/nadwaga czynnikéw
zmniejszenie masy 0 210% ryzyka AF w celu rozpoznanie
docelowe BMI <27 kg/m? poprawy wynikow i leczenie

przezcewnikowej
ablacji AF

” alkohol
¢/ ograniczenie lub (u 0s6
regularnie pijacych)
zaprzestanie picia
e alkoholu

palenie tytoniu
zaprzestanie

hiperlipidemia
postepowanie zgodne
zwytycznymi




Diugoterminowa kontrola rytmu serca

wskazania do dtugoterminowej kontroli rytmu serca

h 4

ocena i leczenie czynnikéw ryzyka i choréb wspétistniejacych

ACEL, ARB, MRA, statyny u pacjentéw z czynnikami ryzyka, dysfunkcja LVH lub LV

(I1a)
|
brak lub minimalne objawy strukturalnej CAD, HFpEF, istotna choroba HFrEF
choroby serca zastawkowa |
| |
4 v v
decyzja pacjenta
L A4 v v : v v
* dronedaron ablacja * amiodaron | ablacja * amiodaron - ablacja
* flekainid przezcewnikowa ' + dronedaron | przezcewnikowa 4 przezcewnikowa
* propafenon A ‘ * sotalol A
* sotalol »
L w przypadku | wprzypadku w przypadku
nawrotow AF | nawrotéw AF nawrotow AF |




Kontrola czestosci rytmu serca,
celem ograniczenie objawow

pacjenci starsi

nawracajgcy charakter migotania przedsionkow
rytm dobrze tolerowany hemodynamicznie
pacjenci bezobjawowi, wyrownana CHF

brak odwracalnej przyczyny AF

skueczna kontrola czestosci rytmu serca

duze ryzyko proarytmii

powiekszone jamy przedsionkow



Kontrola czestosci rytmu serca

schemat kontroli czestotliwosci rytmu koméor

l i e

podstawowa terapia iSsapiapi g

u wszystkich pacjentéw w{)ggroub;'aaf;f Inutg w
ZAF

zniewielkimi objawami

- ,

terapia
po niepowodzeniu
kontroli rytmu serca

l

terapia, gdy ryzyko
przywrdcenia rytmu
zatokowego przewaza
nad korzy$ciami

|

A4

* mniej rygorystyczna kontrola czestotliwosci rytmu komér

|

* czgstotliwos¢ rytmu komor <110 uderzen na minute (12-odprowadzeniowy EKG) ‘

A4

* wystepujg objawy lub pogorszenie funkcji LV lub CRT (CRT-P lub CRT-D)

¥

(12-odprowadzeniowy EKG)

* u pacjent6w z CRT: oceni ciggta stymulacje dwukomorowa podczas wysitku
+ dla bezpieczeristwa nalezy wykonac 24-godzinne monitorowanie metoda holtera

* mniejsza czgstotliwos¢ rytmu komér: docelowo czestotliwos¢ rytmu komér <80 uderzen na minute

* mniejsza czgstotliwos¢ rytmu komér u pacjentéw z CRT ma na celu statg stymulacje dwukomorowg
* ocena czgstotliwosci rytmu komor podczas wysitku: stopniowe zwiekszenie czestotliwosci rytmu
komor: czestotliwos¢ rytmu komér <110 uderzeri na minute przy 25% maksymalnego czasu wysitku

v

nalezy rozwazyc kontrole rytmu serca lub ablacje wezta przedsionkowo-komorowego, jesli wyste-
puja objawy lub utrzymujg sig pogorszenie funkgji LV / kardiomiopatia tachyarytmiczna, lub gdy nie

udaje sig uzyskac ciggtej stymulacji dwukomorowej u pacjentéw z CRT



Choice of drugs for rate control

v
[ Assess comorbidities ] @ E S C
| | I |
None or Hypertension or HFrEF Severe COPD Preexcited AF/AFL E Ehelel
HFpEF or Asthma ¥ lerCoDZar} oclety
l l Ablation ‘ Qedraioiogy
15t Line freatment:
+ Beta-blocker or 1st line treatment: 1st line treatment:
“NDCC Beta-blocker NDCC
v \/
‘ Clinical reassessment® ‘
v ¥ v
[ Suboptimal rate control (resting heart rate »110 bpm), worsening of symptoms or quality of life? ]
I I I I I I
No Yes No Yes No Yes
v
Continue: Continue; Continue:
* Beta-blocker or Beta-blocker NDCC
*NDCC

Consider 2nd line treatment;

Consider 2nd line treatment:

Consider 2nd line treatment:

Consider 3rd line treatment:

Consider combination of three drugs or evaluation for CRT-P, CRT-D or pacemaker implantation and atrioventricular node ablation

+ Digoxin/digitoxin and/ or * Beta-blocker and/ or +NDCC and/ or
+ Beta-blocker and/ or® + Digoxin/ digitoxin and/ or + Digoxin or Digitoxin
+NDCC » Amiodarone ¢Clinical reassessment should be
¥ ¥ ¥ focused on evaluation of resting
[ Suboptimal rate control (resting heart rate »110 bpm), worsening of symptoms or quality of life? ] heart rate, AF/AFL-related
I\;o Y:as ,50 Yles Nlo Yles symptoms & quality of life. In case
v ¥ ¥ suboptimal rate control (resting
Continue; Continue: Continue: heart rate >110 bpm), worsening of
» Digoxin/digitoxin and/ or Beta-blocker and/ or NDCC and/ or symptoms or quality of life
* Beta-blocker and/ or® Digoxin/ digitoxin and/ or Digoxin or Digitoxin consider 2nd line &, if necessary,
= NDCC Amiodarone

3rd line treatment options. “Careful
institution of beta-blocker and
NDCC, 24-hour Holter to check for
bradycardia.

©ESC

www.escardio.org/guidelines

HESC— ‘

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaab12)



Stratyfikacja ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych

w migotaniu przedsionkow

c2\/ i

WYSOKIZ2ZO rY2YiE

stenoza mitralna

sztuczna zastawka serca

udar moézgu niedokrwienny
przemijajgce niedokrwienie CUN
przebyty zator obwodowy

wiek > 75 lat




CHAzDSZVASC

NS/LVEF< 40% 1
Nadcisnienie tetnicze 1
Wiek > 75 lat 2
Cukrzyca 1
Udar/TIA/zator obwodowy 2
Choroby naczyniowe (MI/PAD) 1
Wiek 65-74 lata 1
Ptec zenska 1

maksymalnie

www.escardio.orqg/quidelines



http://www.escardio.org/guidelines

Ryzyko powiktan krwotocznych - skala HAS-BLED

problem kliniczny punktacja

H nadcisnienie 1
( Hypertension )
A dysfunkcja nerek lub watroby 1 lub 2
( Abnormal renal and liver function )
S udar mozgu 1
( Stroke )
B krwawienie 1
( Bleeding )
L niestabilny INR 1
( labile INR)
E wiek > 65 rz 1
( Elderly )
D mozliwe interakcje 1 lub 2
( Drugs or alcohol )

Wysokie ryzyko powiktan krwotocznych > 3 punktow



Mapa leczenia przeciwzakrzepowego - czesc |

pacjent z migotaniem przedsionkow kwalifikujacy sie do doustnego leczenia przeciwkrzepliwego

:

pacjent z AF z mechaniczng protezg zastawkowa lub umiarkowanym do ciezkiego zwezeniem zastawki mitralnej?

ni
ve

etap1
identyfikacja pacjentéw matego ryzyka

:, 4

¢tak

mate ryzyko udaru mézgu?
(wynik CHA,DS,-VASc: 0 u meiczyzn, 1 u kobiet)

VKA z wysokim odsetkiem
czasu terapeutycznego
wskaznika INR
(docelowy zakres INR zaleiy
od rodzaju uszkodzenia
zastawki lub protezy)

vme vtak

etap 2 bez leczenia
przeciwkrzepliwego

rozwazenie zapobiegania udarom mozgu (np. OAC)

u wszystkich pacjentow z AF z wynikiem w skali
CHA,DS,-VASc 21 (mezczyini) lub =2 (kobiety)




Mapa leczenia przeciwzakrzepowego - czesc |l

kontrola modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
krwawienia u wszystkich pacjentéw z AF

obliczenie wyniku w skali HAS-BLED

\
| jesli HAS-BLED >3, nalezy zajac sie modyfikowalnymi
czynnikami ryzyka krwawienia i zakwalifikowac
pacjenta do regularnych kontroli i obserwacji

| wysoki wynik w skali oceny ryzyka krwawienia ‘
| nie powinien by¢ wykorzystywany jako powod |
do wstrzymania OAC w

’ )
CHA,DS,-VASC

=1 (meiczyini) >2 (mezczyini)
lub =2 (kobiety) lub >3 (kobiety)
v v

nalezy rozwazy¢ OAC OAC sg zalecane

h 4 h 4

etap 3
rozpocznij leczenie NOAC (lub VKA z wysokim
odsetkiem czasu w zakresie terapeutycznym INR)
NOAC ogodlnie s3 zalecane jako terapia pierwszego
rzutu w leczeniu OAC




NOACSs

CrCl Dabigatran

90 ml/min

50 ml/min

40 ml/min

Rywaroksaban Edoksaban

15mg 30 mg

Apiksaban

/2,5 mq BID*

30 mi/min —§-------- AT ORI ARSI (TR A S—

12 MUMN —f-===sr=esmeemeeree e e A———

Dializa

Nad\

-ostepne b

*Przeciwwskazany wg ChPL
ardzo ograniczone dane z RTC na temat wynikow leczenia VKA lub NOAC

8 ¥




NOACs w migotaniu przedsionkow

wskazania

migotanie przedsionkow + HA2DS2VASc

tagodna do umiarkowanej wada serca

plastyka zastawki mitralnej ( powyzej 3-6 m-ca)
zastawki serca biologiczne ( powyzej 3 m-ca)

kardiomiopatia przerostowa



NOACs w migotaniu przedsionkow

przeciwwskazania
cigza

przewlekta choroba nerek
( klirens ponizej 15-30 ml/min.)

stan po wszczepieniu sztucznej zastawki serca

umiarkowana | ciezka stenoza mitralna
( reumatyczna )

stan po wszczepieniu bioprotezy zastawki
Z powodu stenozy mitralne]



Krwawienie w trakcie terapii NOAC

* Kiedy pacjent otrzymat ostatnig dawke leku ?

* Badania laboratoryjne : hemoglobina, kreatynina, CICr
* Badanie uktadu krzepniecia, osoczowe stezenie leku (jesli mozliwe)

7 N

tagodne Nie zagrazajace zyciu Zagrazajace zyciu
* odroczy¢ lub e ucisk mechaniczny e dla dabigatranu
wstrzymac kolejng * hemostaza endoskopowa idarucizumab 5g iv.
dawke leku * hemostaza chirurgiczna

* przetoczenie ptynow e dla ksabanow
* rozwazyC leczenie * przetoczenie KKCZ andexanet alfa iv.
towarzyszace * koncentrat ptytek < 60 K

e kw. traneksamowy * rozwazyé
* rozwazy¢ zmiane e forsowana diureza PCC 50 U/kg + 25 U/kg iv
leku i dawkowania aPCC 50 U/kg

Dla dabigatranu max. 200 U/kg/dzien

* idarucizumab 5g iv.
* hemodializa

EHRA 2018



Inwazyjne metody prewencji powikian
zakrzepowo-zatorowych u pacjentow z AF
- przestanki

e 14-44% pacjentow z migotaniem przedsionkow z wysokim
ryzykiem wystgpienia udaru mozgu
ma przeciwwskazania do OAK

e 38% pacjentow zaprzestaje terapii OAK w ciggu roku

* najczestsze miejsce powstawania skrzepliny :
— uszko lewego przedsionka (90%)



- zaszycie
- zamkniecie zaciskiem

* Torakoskopowe zamkniecie LAA

* Przezskorne zamkniecie LAA




Leczenie migotania przedsionkow /A, B, C/

# B C

Comorbidities/

Anticoagulation/ Better symptom Cardiovascular
Avoid stroke control risk factor
management

(leczenie przeciwkrzepliwe / (lepsza kontrola objawow) (choroby wspétistniejace / kontrola czynnikéw
zapobieganie udarowi mézgu) ryzyka sercowo-naczyniowego)
- — ( — - —
1. identyfikacja pacjentdw matego ryzyka ocena objawow, choroby wspétistniejace
CHA,DS,-VASc 0 (m), 1 (f) jakosci zycia i czynniki ryzyka
i preferencji pacjenta Sercowo-naczyniowego

2. propozycja zapobiegania udarom
madzgu, jesli CHA,DS,VASc 21 (m), 2 (f)
optymalna kontrola

ocena ryzyka krwawienia, kontrola czestotliwosci rytmu komor
modyfikowalnych czynnikdéw ryzyka modyfikacja stylu zycia
krwawienia (zmniejszenie otytosci,
do rozwazenia strategia regularna aktywnos¢
3. wybor OAC (NOAC lub VKA z dobrze kontroli rytmu serca fizyczna, redukcja spozycia

kontrolowanym TTR) (CV, AAD, ablacja) alkoholu itp.)




Leczenie migotania przedsionkéow

,upstream therapy” chordéb wspdtistniejgcych

leczenie przeciwzakrzepowe

kontrola czestosci rytmu

leczenie antyarytmiczne

ablacja

kardiowersja

AHRE

napadowe

przetrwate

utrwalone
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