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Migotanie przedsionkow

| k L,_ najczestsza postac arytmii

— wystepuje u ~1% populacji !
i el

czynnik ryzyka udaru mozgu — ryzyko pieciokrotnie
wieksze niz podczas rytmu zatokowego 2

. , odpowiedzialne za 15-20% udarow modzgul=3
ryzyko wystgpienia kolejnego udaru modzgu wynosi
Y 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 | Smiertelnos¢

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

* AF u chorego ze wspaistniejgcymi 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
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AF — podtoze patofizjologiczne

« Automatyzm ektopowy
(okolice zyt ptucnych, zyty gtdwnej gornej i zatoki wiencowe))
— czesciej w ,zdrowym sercu’/bez choroby organicznej

* Re-entry — pobudzenia powstajg w licznych miejscach,
krgzenie niezaleznych fal i wzajemne ich oddziatywanie
- czesciej AF przetrwate/utrwalone,
- w ponad 90% przypadkow stwierdza sie chorobe organiczng serca

« Remodeling strukturalno-elektryczny

* AF promotes AF
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AP - Accessory Pathway AVNRT - AV Nodal Re-Entry Tacchycardia

AVN - AV Node CT1 - Cavo-Tricuspid Isthmus
MA - Mitral Annulus

FO - Fossa Ovalis
/ CS - Coronary Sinus
RAA - Right Atrial Appendage

LAA - Left Atrial Appendage
thonated Plexi RSPV - Right Superior Pulmonary Vein
onated Plexi  RIPV - Right Inferior Pulmonary Vein
lonated Plexi  LSPV - Left Superior Pulmonary Vein
onated Plexi  LIPV - Left Interior Pulmonary Vein F | l:‘;h' I 232 |2-3| 3-4|

et al. Open Heart 2020:7:001207 L
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AF Tachyarytmia nadkomorowa z nieskoordynowanga aktywacja elektryczna przedsionkéw i w konsekwencji nieskutecznym
skurczem przedsionkéw.

Charakterystyka elektrokardiograficzna AF obejmuije:

* nieregularne odstgpy 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 |ub 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 sie do 0sob bez objawdw przypisywanych AF, u ktérych kliniczne AF NIE zostato wczesniej wykryte (to znaczy nie ma
subkliniczne AF zapisu EKG z powierzchni ciata z AF) - zob. rowniez Rozpziat 3 3.

AHRE - zdarzenia spetniajgce zaprogramowane lub okreslone kryteria AHRE, ktére sa wykrywane przez CIED z elektroda
przedsionkowa, umozliwiajace automatyczne ciggte monitorowanie rytmu przedsionkow i przechowywanie zapisow. AHRE
zarejestrowane przez CIED wymagajg 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

rejestratorow arytmii lub noszonych urzadzer monitorujacych, a takze potwierdzone poprzez ocene wizualng elektrogramy
wewnatrzsercowe lub rytm zapisany za pomocg EKG.




Objawy )

« Kolatania serca « Slaba wydolnosc wysitkowa
* Dusznosc » Zaslabnigcia (omdienie)
« Imeczenie * Lek
« Bol w klatce piersiowej * Nastroj depresyjny
« Zawroty glowy « Zaburzenia snu
g Powiklania )

niedokrwienny
Zdarzenia zakrzepowo-zatorowe

Opieka zdrowotna i spoleczenstwo )

* Rosngca czgstoSt wystepowania Podwojenie chorobowosci AF:

. wsoldemlwgw ekonomiczne 2010 — 2060
* Wplyw nostii, rodziny Ryzyko w ciagu calego zycia:
i spoleczenstwo 1na§—-1nad
1%-~2% wydatkow

na opieke zdrowoing



Strategia badania przesiewowego

Po zdarzeniu

Zakrzepowo-

-zatorowym

Ad hoc
w celu

wykrycia AF

U pacjentow
Z czynnikami
ryzyka

Przyklad populaci

Pacjenci z udarem
zatorowym -
0 nieznanej etiologii

L= -+

Pacjent
poinformowany Wiek =65 lat lub
0 konsekwencjach  ryzyko wystapienia
= wykrycia AF > choroby

zakrzepowo-zatorowej

Wiek =75 lat
lub =65 lat plus
inne czynniki
CHA,DS,-VA

Tryb wykrywania AF

Zainicjowano
po zdarzeniu

W czasie rutynowej
opieki zdrowotnej

Ustrukturyzowane
krajowe lub regionalne
programy badan
przesiewowych

-

Rodzaj badania
przesiewowego

EKG inwazyjne
i niginwazyjne
Diugotrwaly

monitoring

(klasa I)

Kazde badanie
rytmu serca
potwierdzone EKG
Rutynowa ocena
rytmu serca
(klasa I)

Oparte na populacji

EKG nieinwazyjne
(Klasa lla)

Zastosuj AF-CARE

[N
Choroby wspdtistniejgce
i kontrola czynnikow ryzyka

Uniknigcie udaru mozgu i powi-
kan zakrzepowo-zatorowych

Redukcja objawdw przez
kontrolg nzqsmé::i rytmu serca
i kortrole rytmu serca

W

Ewaluacija i dynamiczna
ponowna ocena




mankiet oscylometryczny
do pomiaru ciénienia tetniczego
inicjowany przez pacjenta
Qub personel medyczny)

badanie palpacyjne tetna,
ostuchiwanie

-

[
fotopletyzmogram na smartfonie
inicjowany przez pacjenta

A

FLY

potciagty fotopletyzmogram
w smartwatchu lub innym
urzadzeniu monitorujacym
\przeznaczonym do noszenia

o

inicjowany przez pacjenta

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

o

T
-

przerywany zapis EKG

w smartwatchu inicjowany
potciagtym fotopletyzmogramem
z szybkim powiadomieniem

o nieregularnym rytmie lub
objawach
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paski przeznaczone do noszenia
z funkgjg ciggtego zapisu
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monitorowanie telemetryczne
na oddziale udarowym / w szpitalu
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wszczepialny monitor serca
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Klasyfikacja migotania przedsionkéw

Postac AF Definicja

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

pierwszy zwiazanych z AF

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

przetrwate AF utrzymujgce sie 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 préby przywrécenia/
utrzymania rytmu zatokowego. Utrwalone AF reprezentuje raczej terapeutyczng postawe pacjenta i lekarza niz
nieodtaczng 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 zmieni¢
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 wystepuje jakas
przyczyna. W zwigzku z tym termin ten moze by¢ potencjalnie mylacy i nie nalezy go uzywac'"’

zastawkowe/ Termin ten odroéznia pacjentow z umiarkowanym/ciezkim zwezeniem zastawki mitralnej i tych z mechaniczng proteza

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

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

Skréty: AF - migotanie przedsionkéw



Charakterystyka migotania przedsionkow

Wszyscy pacjenci Wybrani pacjenci

Wywiad medyczny w celu ustalenia typu AF, istotnej historii  Ambulatoryjne monitorowanie EKG w celu oceny obcigzenia AF i kontroli

rodzinnej i chorob wspotistniejgcych oraz w celu oceny czestosci rytmu komar

czynnikow ryzyka zakrzepicy | krwawienia Wysitkowe EKG w celu oceny kontroli czestosci rytmu serca lub skutkow lekdw
antyarytmicznych klasy IC

12-odprowadzeniowe EKG Dodatkowe badania krwi w celu wykrycia choroby sercowo-naczyniowej i po-
prawy oceny ryzyka udaru mozgu/krwawienia (np. NT-proBNP, troponina)
Ocena objawdw i ograniczenia codziennej aktywnosci Echokardiografia przezprzetykowa w celu oceny skrzeplin w lewym przedsionku

| choroby zastawkowej
Zebranie ogolnych lub specyficznych dla AF miar wynikow  TK naczyn wiencowych, angiografia lub obrazowanie niedokrwienia w przy-

zgtaszanych przez pacjenta padku podejrzenia choroby wiencowe)

Badania krwi (petna morfologia krwi, czynnosc nerek, RM serca w celu oceny kardiomiopatii przedsionkowych i komorowych oraz
elektrolity w surowicy, czynnos¢ watroby, glukoza/HbA1c planowania procedur interwencyjnych

I funkgja tarczycy)

Echokardiografia przezklatkowa, ktdra bedzie stanowic Obrazowanie mdzgu i ocena funkeji poznawczych w celu wykrycia ryzyka
podstawe decyzji dotyczacych postepowania w ramach choréb naczyniowych mézgu i1 demencji

AF-CARE




Migotanie przadsionkow
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Choroby wspdfistnie- S .
jace i kontrola Ewaluacja i dynami-
czynnikow ryzyka Czna ponowna ocena
ool Unikiggie udary Redukcia obiawew | | agomm
« Podstawowa opieka mazgu i powiklar poprzez kontrolg ¢z&- « Kardiologia
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» Opieka pielegniarska * Elektrofizjologia
- Uslugi antykoa- - Kardiochirurgia
gulacyjne « e-Zdrowie

= e-Zdrowie




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
O]
it
@)
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)



Choroby wspofistniejgce

AF
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Choroby wspdélistniejace i kontrola czynnikow ryzyka

Niewydolnos¢ Nadwaga

Nadcisnienie serca lub otylos¢
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Obturacyjny
bezdech senny

Aktywnos¢ fizyczna

Alkohol

Inne czynniki ryzyka/
/choroby wspofistniejace
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Kluczowe cele

Zintegrowana
kontrola

Nadciénienie tetnicze

Niewydolno$¢ serca

Cukrzyca

Otylosc

Bezdech senny

Aktywnos¢ fizyczna

Spozycie alkoholu




Czynniki ryzyka

migotania przedsionkow

niewydolnos¢ 7

choroba naczyn
| (subkliniczna
|

miazdzyca tetnic
| | yatsine  H stany ostre,

choroba
wiencowa

serca

e

zastawkowa
choroba serca

/

nadcisnienie
tetnicze
(graniczne)

I

cukrzyca i stan
przedcukrzycowy

.3

przewlekta
choroba nerek

czynniki
genetyczne

choroby
zapalne kd

zabiegi operacyjne

RS

brak aktywnosci
fizycznej / intensywna
aktywnos¢ fizyczna

AN

starzenie sie

profil lipidowy

. ! pochodzenie
migotanie

etniczne (rasa [

el inna niz biata)

spozycie
alkoholu

2z

ptec meska

palenie tytoniu

obturacyjny = -

bezdech
W Czasie snu

CcopPD -




Antykoagulacja

N
Unikniecie udaru mézgu i powikian zakrzepowo-zatorowych
Ryzyko wystapienia Uzyj lokalnie zweryfiko- '
udaru mozgu/powiklan  —y Wanej oceny ryzyka _, Wyborleku _  Ocenryzyko  _ Zapobiegaj
zakrzepowo-zatorowych lub CHA,DS,-VA przeciwkrzepliwego krwawienia krwawieniu

OAC jesli wynik
CHA,DS, VA = 1
(asa lla) |
>70% w zakresie INR

Riricoine F R

@ESC—




Ryzyko zakrzepowo - zatorowe

Sktadowa CHA DS -VA Definicja i komentarz Przyznane
punkty*
C Przewlekia niewydol- Objawy przedmiotowe i podmiotowe niewydolnosci serca (niezaleznie od LVEF, w tym HFpEF, 1
nost serca HFmrEF i HFrEF) lub obecnos¢ bezobjawowej LVEF <40% [261-263]
H Nadcisnienie Spoczynkowe cisnienie tetnicze =140/90 mm Hg oznaczone przynajmniej dwa razy lub obecne 1
leczenie przeciwnadcisnieniowe. Optymalne docelowe cisnienie krnai zwigzane z najnizszym ryzy-
kiem powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych wynosi 120-129/70-79 mm Hg (lub utrzymu;j
na najnizszym racjonalnie osiggalnym poziomie) [162, 264]
A Wiek 75 lat lub Wiek jest niezaleznym czynnikiem determinujgcym ryzyko udaru niedokrwiennego [265]. Ryzyko 2
wigcej zwigzane z wiekiem jest liniowe, ale ze wzgledow praktycznych przyznaje sie dwa punkty za wiek
275 lat
D Cukrzyca Cukrzyca (typu 1 lub typu 2), rozpoznana zgodnie z aktualnie akceptowanymi kryteriami [266] 1
lub leczenie terapig obnizajgcg poziom glukozy
5 Uprzedni udar méz-  Wezesniejsze epizody zakrzepowo-zatorowe wigza sie z bardzo podwyzszonym ryzykiem nawrotu 2
gu, TIA lub tetniczy i dlatego majg wage 2 punktdw
epizod zakrzepo-
wo-zatorowy
v Choroba naczyniowa Choroba tetnic wiencowych, w tym weczesniejszy zawal miesnia sercowego, dusznica bolesna, 1
wezesniejsza rewaskularyzacja wiencowa (chirurgiczna lub przezskérna) oraz zaawansowana CAD
w angiografii lub obrazowaniu serca [267]
LUB
Choroba naczyn obwodowych, w tym: chromanie przestankowe, wczesnigjsza rewaskularyzacja
z powodu PYD, przezskorna lub chirurgiczna interwencja w aorcie brzusznej oraz zlozona blaszka
aorty w obrazowaniu (zdefiniowana jako cechy ruchomosci, owrzodzenia, uszypulowania lub
grubosci =4 mm) [268, 269]
A, Wiek 65-74 lata 1

1 punkt przyznawany jest za wiek od 65 do 74 lat.



Odwracalne ryzyko krwawienia

Madcignienie tetnicze Leki przeciwplytkowe Spozycie alkoholu Niestabilny/zmienny INR

iTIR =70%
(Kasa lla)

NLPZ Inne czynniki
Zaoferuj alternatywne $rodki * Wez pod uwage interakcje lekow
przeciwbolowe lub terapig = Zmnigjsz stosowanie kortyko-
modyfikujacg przebieg choroby steroidow jesli to mozliwe

W przypadku wysokiego ryzyka Zminimalizuj czas trwania
krwawienia z przewodu pokar- terapii pomostowej heparyng
mowego dofacz inhibitory
pompy protonowej

+ Zalecaj ograniczenie
niebezpiecznych hobby/zajec

@Esc—




Nieodwracalne ryzyko krwawienia

L

We? pod uwage wplyw niemodyfikowalnych czynnikow ryzyka krwawienia przy wspdlnym podejmowaniu decyzji

« Wezesniejsze powazne krwawienie Oceniaj pacjenta czgsciej
« Ciezka niewydolnos¢ nerek, dializa lub przeszczep nerki Wspélpracuj z wielodyscyplinarnym zespolem
» Ciezka dysfunkcja lub marsko$¢ watroby w celu monitorowania czynnikow ryzyka

* Nowotwar ziosliwy
« Czynniki genetyczne (np. polimorfizmy CYP2C9)
» Wezesniejszy udar mozgu

« Zaburzenia funkcji poznawczych lub demencija W przypadku wyraznych przeciwwskaza do OAC®
» Patologia wewnatrzmézgowa mozna rozwazyc Iﬂmhlzml:ﬁkﬂ lewego przedsionka

!

Dokonaj ponownej oceny podczas nastepnej wizyty

@®Esc—



Zamkniecie uszka lewego przedsionka

e Chirurgiczne zamkniecie LAA u pacjentow poddawanych

operacji naprawczej stenozy mitralnej
- wyciecie
- zaszycie

- zamkniecie zaciskiem

* Torakoskopowe zamkniecie LAA

* Przezskérne zamkniecie LAA




DIRECT ORAL ANTICOAGULANTS ( DOAC)

CrCl

90 ml/min

50 ml/min

40 ml/min

30 mi/min

15 ml/min

Dializa

Dabigatran Rywaroksaban Edoksaban Apiksaban
20 mg 60 mg’
.................................................................. 5 mg BID/
/2,5 mg BID®
15 mg 30 mg
15 mg 30 mg 2,5mgBID

*Przeciwwskazany wg ChPL

*Dostepne ba_ardzo ograniczone dane z RTC na temat wynikow leczenia VKA lub NOAC




Mapa leczenia przeciwzakrzepowego - czesc |

pacjent z migotaniem przedsionkow kwalifikujacy sie do doustnego leczenia przeciwkrzepliwego

v

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

vnie Ltak
etap 1 VKA z wysokim odsetkiem
identyfikacja pacjentow matego ryzyka czasu terapeutycznego
wskaZnika INR

(docelowy zakres INR zaleiy

X od rodzaju uszkodzenia
mate ryzyko udaru mézgu? zastawki lub protezy)
CHA2DS2-VA=0

vnie vtak

etap 2 bez leczenia
rozwazenie zapobiegania udarom mézgu (np. OAC) przeciwkrzepliwego

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




Mapa leczenia przeciwzakrzepowego

kontrola modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
krwawienia u wszystkich pacjentéw z AF

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

), 4
CHA,DS,-VASC

CHA2DS2-VA=1 CHA2DS2-VA>?2

v v

nalezy rozwazy¢ OAC OAC sg zalecane

b 4 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

- czesc ll



DOACs w migotaniu przedsionkow

wskazania

migotanie przedsionkow + HA2DS2VA > 2

tagodna do umiarkowanej wada serca

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

kardiomiopatia przerostowa, AFL



DOACs w migotaniu przedsionkow

przeciwwskazania
cigza

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

stan po wszczepieniu sztucznej zastawki serca

umiarkowana i ciezka stenoza mitralna
( reumatyczna )

stan po wszczepieniu bioprotezy zastawki
Z powodu stenozy mitralnej



Krwawienie w trakcie terapii DOAC

 Kiedy pacjent otrzymat ostatnig dawke leku ?

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

Y D

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

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

e kw. traneksamowy * rozwazyc
* 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
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Karta leczenia DOAC

Migotanie przedsionkéw
Karta doustnych lekéw przeciwkrzepliwych
niebedacych antagonistami
witaminy K (NOAC)

Nazwisko pacjenta

Data urodzenia:
Adres

Doustny lek przeciwkrzepiwy

Watzne informacje dla pacjenta

Jak sobie radzi¢?

Lekarz/poradnia prowadzaca
terapie NOAC
Nazwisko lesarzz:
Adres
Nagie wypadki

W przypadku naglego zdarzenia prosze sie skontaktowaé

2 bliskimi pacjenta lub osoba wskazang ponizej:

*Doustny lek przeciwkrzepliwy niebedacy antagonista
witaminy K (NOAC) rozrzedza krew oraz obniza ryzyko
wystapienia groznych zatorow

«Nieprzyjmowanie leku oznacza brak ochrony

*Przyjmuj lek dokiadnie w spos6b zalecony
przez lekarza (1 lub 2 razy dziennie)

=Nie omijaj zaleconych dawek, aby zapewni¢ sobie
optymaing ochrong przed zatorami i udarem mozgu

»Nie przerywaj przyjmowania leku bez konsuttacii z lekarzem

W przypadku urazu |ub krwawienia skonsultuj
sig z lekarzem odnos$nie do dalszego postepowania

«Nie rozpoczynaj przyjmowania zadnych lekéw bez
konsultacii ze swoim lekarzem, nie przyjmuj nawet doraznie
lekéwprzeciwbolowych dostepnych bez recepty

*Powiadom o przyjmowanych lekach swojego stomatologa,
chirurga i innych lekarzy przed rozpoczeciem jakiejkolwiek

Nazwisio procedury
Dawka:

Tel
Pora przyjecia leku: Bardzo wazne jest noszenie tej karty zawsze ze soba.
2/vez jedzenia: Nazwisko Proszg okazywat kartg kazdemu lekarzowi,

stomatologowi, farmaceucie oraz innym pracownikom
Rozpoczecie terapii: Te ochrony zdrowia.
Informacje dia personelu medycznego Informacje dia personelu medycznego
Laboratoryjne badania kontroine Wizyty planowe i nieplanowe

*NOAC dziataja jako bezposrednie inhibitory trombiny Badania iaboratoryjne

(dabigatran) lub bezposrednie inhibtory czynnika Xa
(apiksaban, edoksaban, rywaroksaban)

* Sprawdz przeciwwskazania do stosowania NOAC
2astawki mechaniczne serca, reumatyczna wada
Zastawki mitraine], cigzka dysfunkcia nerek

» Standardowe oznaczenia (jak INR, PT, aPTT) nie
odzwierciediaja iiosciowo poziomu dziatania NOAC

*W przypadku powaznego krwawienia najezy natychmiast
przerwac przyjmowanie NOAC

Zalecane postepowanie w przypadku
kontynuowania terapii

»Nie jest konieczna rutynowa ocena poziomu dzisfania
PrZeciwicZepiwego

»Co roic stgZenie hemogiobiny, funkcia nerek | watroby
U osdd 75. r2. (s2czegdinie przyjmuiacych dabigatran
lub edoksaban) kud 2 2espotem kruchoscr: ocena funkcji
nerek ¢o 6 miesigcy

*Jesi G0l 60 myman, to czas miedzy pobraniami krwi
=,CrCt10” (np. co 4 miesiges przy CrCl = 40)

*W przypadiu wspolistnisiacych standw mogacych
wplywad nz leczen: ocena funkeii nerex Viub watroby

Podczas kazdej wizyty nalezy sprawdzac;

1.Stopieri przestrzegania zalecen lekarskich
(np. przynoszenie pozostatych lekow)

2.Wystgpowanie powikian zatorowych

3.Wystepowanie powikiar krwotocznych

4.Inne dzialania niepozadane

5.Inne przyjmowane leki, takze bez recepty

6.Potrzebg oceny taboratoryjney

7 Modyfikowalne czynniki ryzyka

8.Czy 53 stosowane optymaine NOAC | odpowiednie
dawkowanie

(wigcs] informacji: www.NOACTorAFeu)

Kiedy nalezy sig skontaktowac z lekarzem?

Krwawienie jest najczestszym skutkiem ubocznym

przyjmowania doustnych lekow przeciwkrzepliwych.

Jednak korzy$ci z obnizenia ryzyka udaru przewazaja nad

ryzykiem krwawienia.

Skontaktuj sig z lekarzem w przypadku wystgpowania

ktoregokolwiek z ponizszych objawdw:

*nadmierne siniaczenie sig, trudne do zatamowania
krwawienia z nosa, dzigsel, ze skaleczen;

«bardziej obfite niz zwykle miesiaczki lub krwawienie
2 drog rodnych;

=krew w moczu, czerwony lub czarny stolec;

«odkrztuszanie krwi lub wymioty z zawartoécia krwi;

*zawroty glowy, blado$¢ lub ostabienie.

Co zrobi¢ w przypadku pominigcia dawki?

Nalezy przyjac tg dawke mimo opéznienia, jesli tylko czas

od jej pominigcia jest krotszy niz czas do kolejnej dawki.

Co trzeba zrobi¢, jesli przypadkowo przyjme podwajng

dawke?

*NOAC przyjmowane 2 razy dziennie: mozesz pominaé
kolejng dawke i rozpoczaé leczenie w dotychczasowym
schemacie po 24 godz.

+NOAC przyjmowane 1 raz dziennie: kontynuuj przyjmo-
wanie leku wg stalego schematu, bez pomijania dawki

Waine informacije dla pacjenta

Dodatkowe leczenie przeciwpfytkowe: rodzaj,
wskazamia, data wiaczenia | odstawienia




Redukcja objawow

N\
Droga kliniczna pacjenta
Pierwsza diagnoza AF Napadowe AF Przetrwale AF Utrwalone AF
Rozwai:
Leki kontrolujace : : : - Ablacia Ablacja endoskopowa/ N - :
crestosd ryimu serca Kardiowersja Leki antyarytmiczne przezcewnikowa Thybrydowa Ablacja chirurgiczna  Ablacja i stymulacja

@ESC—



Pierwszy raz rozpoznane migotanie przedsionkow

Pacjent 2 pierwszym rozpoznaniem AF

!

— Stabilny hemodynamicznie —esl

I

Stosuj sig do zalecer AF-CARE w zakresie [C] leczenia chordb wspdlistniejacych i czynnikiw ryzyka oraz [A] uniknigcia udaru mizgu i powiklan zakrzepowo-zatorowych

Terapia skojarzona kontrolujaca Terapia skojarzona kontrolujaca Poczekaj i zobacz, czy rytm zatokowy
czgstosc rytmu serca czgstost rytmu serca powrdci samoistnie w ciggu <48 h
(Klasa lla) (Masa lia) (klasa lla)




Napadowe migotanie przedsionkow

Pacjent z napadowym AF

L

Stosuj sig do zalecer AF-CARE w zakresie [C] leczenia chorob wspdistniejacych i czynnikow ryzyka oraz [A] uniknigcia udaru mézgu i powiklan zakrzepowo-zatorowych

Cel kontroli czestosci rytmu serca = tetno w spoczynku <110/min (kontrola fagodna),
ze 4ciélejsza kontrolg w przypadku utrzymujgcych sie objawow

(Klasa lla)
l—@—- Frakcia wyrzutowa lewe] komory <40% -—e—l
Terapia skojarzona kontrolujgca Terapia skojarzona kontrolujaca
— czestose rytmu serca - czestosé rytmu serca
(klasa lla) (klasa lla)

T —— _

®esc—




napadowe migotanie przedsionkow ( <24 h)

\4
hemodynamicznie niestabilne

TAK NIE
kardiowersja elektryczna organiczna choroba serca
przeciwskazana przy
przenaparstnicowaniu ! l
y

digoxin, verapamil, metoprolol, ajmalina nie s3g zalecane



Podtrzymanie rytmu zatokowego

Terapia lekami antyarytmicznymi
Stabilna HFmrEF Stk
\ VEF 41%—49%), minimalna
PiER = AN S e choroba serca
wada 7astawkowa serca

1 1 l
Cwm R
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Kolejne napady migotania przedsionkow

O

W przypadku niepowodzenia
terapii lekami antyarytmicznymi mhr.i pt:&zumimj

!

i
Ponowna ablacja przezcewnikowa Terapia lekami
(klasa lla) antyarytmicznymi (zob. wyzej)




Przetrwate migotanie przedsionkow — |

Pacjent z przetrwalym migotaniem przedsionkow

!

Stosuj sig do zalecen AF-CARE w zakresie [C] leczenia chordb wspdlistniejacych
| czynnikow ryzyka oraz [A] unikania udaru mézgu i powikian zakrzepowo-zatorowych

I

Cel kontroli czgsto$ci rytmu serca = tgtno w spoczynku <110/min (kontrola fagodna),
ze Scislejsza kontrola w przypadku utrzymujacych sig objawow
(klasa lla)

f_m_. Frakcja wyrzutowa lewej komory <40% -—‘-—-l

o Terapia skojarzona kontrolu- Beta-bloker, d Terapia skojarzona kontrolu-
ORSYHE 5 jaca czestos$¢ rytmu serca o C | «» jacaczestosc rytmu serca
(Klasa lla (Kasal) (Klasa lla)
t 5 )

@ESc—



Przetrwate migotanie przedsionkow — Il

Stabilna HfmrEF

peumom | | fmews | |SREOC
wada zastawkowa serca
— t —— -~ ol J '




Przetrwate migotanie przedsionkow — Il

Mawrot objawow AF - J
Wspdine podejmowanie decyzii
| (klasa 1) l
W przypadku niepowodzenia W przypadku niepowodzenia
terapii lekami antyarytmicznymi ablacji przezcewnikowe;
: !
¢ { v ¥ +
Ablacja przez- Ablacja Ponowna ablacja Ablacja Terapia lekami Rozwazi
cewnikowa ?hlmfﬂlfﬂﬂﬂ" przezcewnikowa chirurgiczna/ antyarytmicznymi strategie kontroli
(klasa I) hybryd /hybrydowa (zob. wyzej) czestosci rytmu serca

(klasa lla)




Utrwalone migotanie przedsionkow - |

Pacjent z utrwalonym migotaniem przedsionkow

I

Stosuj sie do zalecef AF-CARE w zakresie [C] leczenia chor6b wspdlistniejacych i czynnikow ryzyka oraz [A] uniknigcia udaru mozgu i powiklan zakrzepowo-zatorowych

1
{ } !

Frakcja wyrzutowa Frakcja wyrzutowa Cigzkie objawy i hospitalizacja
lewej komory <40% lewej komory >40% z powodu HF

l I

Ablacja tacza
pmdsionkowo—kanorowago
i CRT
(klasa lla)

Ewaluacia i szybka Ewaluacja i szybka
ponowna ocena ponowna ocena

I !

@Esc—



Utrwalone migotanie przedsionkow - |l

Cel kontrali czestosci Cal kantroli czestosci
rytmu serca = tetno w spoczynku rytmu serca = tgtno w spoczynku
=<110/min (kontrola fagodna), Tak =110/min (kontrola tagodna), . Tak
28 $ciélejsza kontrola _ ze $cidlejsza kontrolg _
w przypadku utrzymujacych sig w przypadku utrzymujacych sig
objawdw (klasa lla) objawdw (klasa Ila)
1 1
e fiie.
Y ' Y !
czenie beta-blokera Kontynuuj leczenie Polgczenie beta-blokera
Kontynuuj leczenie beta-blokerem o z digoksyna, mmmml%, digoksyna, z digoksyng lub diltiazernuy/
lub digoksyna zapobiegaj bradykardii dittiazemem lub werapamilem fwerapamilu z digoksyng;
(klasa I) (klasa lla) (asa ) zapobiegaj bradykardii

(klasa lla)*

l I ! l

Cel kontroli czestosci rytmu serca = tetno w spoczynku <110/min (kontrola tagodna), ze scislejsza kontrolg w przypadku utrzymujacych sig objawdw

(klasa lla)
i l N
® :
v
Kontynuuj opieke i dzialaj zgodnie z podejsciem AF-CARE Zintensyfikuj terapig kontroli czestosel rytmu serca z obserwacjg

l

Ocena pod katem ablacji wezla przedsionkowo-komorowego
w polaczeniu z rozrusznikiem serca
(klasa lla)




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 | | cewnikowq | cewnikowg
L
v v . v
terapia lekowa nieskuteczna l‘ ' terapia lekowa nieskuteczna
nie tak B nie tak
v v : v v
_ : wykonaj ablacje | _ , wykonaj ablacje
kontynuuj leczenie przezcewnikowa kontynuuj leczenie przezcewnikowa

antyarytmiczne

antyarytmiczne
| (Ia)¢




ABLACJA W LECZENIU AF

krioablacja




ABLACJA W LECZENIU AF

ablacja pradem RF




ABLACJA W LECZENIU AF

Elektroporeza - Pulsed Field Ablation ( PFA)




Ewaluacja

Ewaluacja i dynamiczna ponowna ocena

Ponowna ocena w przypadku epizodow AF lub innych hospitalizacii

Regularna ponowna ocena: 6 miesigcy po wystapieniu objawdw, a nastepnie co najmniej raz w roku lub w zaleinosci od potrzeb klinicznych

EKG, badania krwi,
obrazowanie serca,
Holter EKG,
inne obrazowanie
wedlug potrzeb




Leczenie migotania przedsionkow

yupstream therapy” chordb wspdtistniejgcych

leczenie przeciwzakrzepowe

kontrola czestosci rytmu

leczenie antyarytmiczne

ablacja

kardiowersja

AHRE

napadowe

przetrwate utrwalone




