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Migotanie przedsionkow

* Najczestsza tachyarytmia nadkomorowa

* W zaleznosci od czasu trwania
— Napadowe - <7 dni
— Przetrwate - >7 dni
— Przetrwate dtugo trwajgce - >1 rok
— Utrwalone - zaakceptowane



Migotanie przedsionkow

* Najczesciej towarzyszg nasilone objawy
kliniczne, tj. kotatanie serca, ostabienie,
uposledzona tolerancja wysitku

 Mozliwy przebieg bezobjawowy — arytmie
rozpoznaje sie przypadkowo lub gdy wystgpia
jej powiktfania (np. pod postacig udaru
niedokrwiennego)



Migotanie przedsionkow

EKG stanowi podstawowe kryterium
rozpoznania.



Leczenie

* Celem doboru optymalnej sciezki leczenia nalezy
oceni¢ wydolnos¢ hemodynamiczng pacjenta
(m.in. pomiar cisnienia tetniczego krwi) oraz
okresli¢ czas trwania arytmii

e <24h — mozliwosc¢ kardiowersji (farmakologicznej lub
elektrycznej) bez uprzedniej antykoagulacji — strategia
kontroli rytmu

e >24h —kardiowersja mozliwa po 3 tyg. leczeniu
przeciwkrzepliwym lub wykluczeniu skrzepliny w uszku
przedsionka lewego w badaniu echokardiograficznym
przezprzetykowym




Objawy jl

« Kolatania serca = Slaba wydolnost wysilkowa

» Dusznosc + Zasiabnigcia {omdlenie)

» Imeczenie = Lek

+ Bol w klatce piersiowe] « Nastraj depresyjny

» Zawroty glowy = Faburzenia snu

Powikiania _,.)'
= Powtarzajgce sig hospitalizacje
= Niewydolnosé serca
+ Udar niedokrwignny
= Zdarzenia zakrzepowo-Zatorowe
= Uposledzenie funkc]i poznawczych | oteplenie naczyniowe
* Depresja
= Pogorszenie jakoscl 2ycla
« Smiert
Objawy, powiktania
i koszty spoleczne
(Opieka zdrowoina | spodeczedsiwo J
# ‘@_. * Rosnaca czestost wystzpowania Podwojenie chorobowosci AF:
* Wysokie koszty ekonomiczne 2010 — 2060
* Wplyw na jednostki, rodziny Ryzyko w cigou calego 2ycia:
| spoleczenstwo 1na5-—»1na3
1%—2% wydathdw

na opieke zdrowoing




/modyfikowana klasyfikacja objawow
Europejskiej Asocjacji Rytmu Serca (mEHRA)

1 Brak AF nie powoduje zadnych objawdw

2a tagodne Normalna codzienna aktywnosc nie jest ograniczona objawami zwigzanymi z AF

2b Umiarkowane Normalna codzienna aktywnosc nie jest ograniczona objawami zwigzanymi z AF, ale pagjent odczuwa dolegliwosci
3 Ciezkie Normalna codzienna aktywnos¢ jest ograniczona objawami zwigzanymi z AF

4 Pizyltaczajgee  Normalng codzienna aklywnosd nie jest podejmowana

Skrdty: AF, migotanie przedsionkdw
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Stosuj sig do zaleced AF-CARE w zakresle [C] leczenia chordh wspalistniejacyeh i czynnikdw ryzyka oraz [A] uniknigcia udaru moézgu i powiklan zakrzepowo-zatorowych

Pacjent z pierwszym rozpoznaniem AF
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Stabiny hemodynamicanie -—ﬂ

|

Poczeka| | zobacz, czy rytm zatokowy
powrdcl samaistnie w clagu <48 h

(iasa llg

Pacjent z pierwszym
rozpoznaniem AF



Pacjent z napadowyrm AF
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Stosu) sig do zakecen AF-CARE w zakresie [C] leczenia chordb wspdfistnieigcych | czynniiw ryzyka oraz [A] unikniecla udary mizgu | powlkiad zakizepowo-zatorowych

l

Cel kantroll czgstodcl rytmi serca = tgtno w spoczynku < 110/min (kontrola lagodna),
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Terapla lekami antyarytmicznymi

Stabiina HFmiEF
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‘wada zastawkowa serca
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Ponowna ablacfa przezcewnlkowa Terapla lekaml
{iasa lla) antyarytmiczrymi (20b. wyze]}

Pacjent z
napadowym AF



Pacjent z przetrwatym migotaniem przedsionkin
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Stosuj sig do zalecen AF-CARE w zakrasie [C] leczenia chordb wspdlistniejgcych
i crymnikiw ryzyka oraz [A] unikania wdaru mdzgu ipnwilda.ﬁﬁluzapm-m![nlmwh
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Ced kontroll c2estodel rytmu serca = tgtne w spoczynku <110/min {kontrola fagodna),
¢ Sciélejsza kontrolg w przypadku wirzymufacych sig objawdw
{Kklasa lla)
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—Tak— Frakcja wyrzutowa lewe) komory s40% ——flR—
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Te kontrolu- Beta-blokes, digoksyna Terapla skofarzona kontrol
Beta-bloker lub digoksyna | mr?l;mﬂ:umnu SEMCa mﬁmﬂ e Jq::?u:stnjst rytmu sm::.
(klasa |} idasa lia) {kaza I} (Masa llz)
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Wspding pode|mowanie decyzjl w zakresle kontrall rytmu serca
(kiasa |)

I

Miestablinosé hemodynamicma (kiasa )
Caest strategh kontrol rytmi serca (xlasa lla) A
Wijasnienie kerzyScl 2 rytmu zatokowego (kasa lla)

Kardlawersfa
eleddryezna

Terapla lekam| antyarytmicznymi

Stablina HimrEF
Mieabecna lub msmimalna
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Pacjent z

przetrwatym
AF



Pacjent z utrwalenym migotaniem przedsionkdw
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Stosu) s do zalecen AF-CARE w zakresle [C] leczenia chordh wepdlistnleacych | caynnlkdw ryzyka oraz [A] uniknigela wdaru mdzgu | powkian zakrzepowo-zatarawych
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Frakeja wyrzutowa Frakcja wyrzutawa Cheikle abfawy | hospitalizacja
ewef komory <40% lewe| komery =40% z powodu HF
Ablacja tacza
Beta-bloker, digoksyna, i
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Cel kontroll czestodel Cel kontroll ezgstodel
YUl SEFCa = Teino W Spac2ynku FYRNL SErCa = TR0 W SPOCZyTIkU
<110/rmin (kontroka tagadna), . T < 110/min (kontrala lagodna), . Tak
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Cel kontroli czgstodel rytmu serca = teing w speczynku < 110/min (kontrola fagodna), 2 Sciélejsza kontroly w przypadku utrzymujacyeh sle objawdw
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Kontynuu] opleks | dziata) zgodnle z podefsciem AF-CARE

(klaa lla)

-

Tak

Zirtensyfiso| terapss kantroll czestodel rytmu serca z abserwac)y
»

¥

Ocena pod katem ablac)l wezta praedsiankowa-Komomawego
W palaczeniu z rozrusznikiem serca
(Klasa lla)

Pacjent z

utrwalonym

AF



Kardiowessja w migotaniy przedsionkiw

—Tak— Stabilny hemodynamicznie —®_l

Ratunikowa kardivwers|a elektrycana

Kiedy kardiowersja
o elektryczna w migotaniu

. 7
T przedsionkow?
Jak to mozkwe | przejiE do ostatniego kroku
Sprawdi status DAC >—]’
Juz na terapll QAC przez minimum 3 tygodnie Jeszeze nie na 0AC
Modiwe podejicle Nie: modna
wyczeku|ace optdniad
(Hasa lla) ardiowersfl
Leczenie OAC praez czgeie DOAC
Kardowersia it i i 0 najmnie] 3 typadnie {lub VKA, LMWH
farmakologiczna sm:nﬁﬁn%" przed planawang CEETE nr;)m»ﬂ:u
I"h{:m’m # (idlaza lia) {przestrzeganie DOAC kardiowers]i tak szytka,
lub INF =20 dia VEA) Jak to modlwe
(idasa [} (klaza lla)
W razie potrzeby Sprawd? akiualny czas
kardipwersja eleddrycana trwvanka eplzodu AF
J
¥ .
Poczatek AF <24 h Poczatek AF =24 h lub néeznarny
Kardipwessja farmakologiczna Kardiowersja po kentroll w TOE
b ghektryczna {kiasa [}

Pode|mi] decyzle o kontynuac]i OAC po kardlowersi
Krétkoterminawe OAC po kargiowersjl (4 typodnie) o wszystkich pacjenttw, nawet jesll CHADS VA = 0
(opcjonaine, jesli poczatek AF zdecydowanie nastapit <24 h, a ryzyko zakrzepowo-zatorowe jest niskie)
Dugoterminewe QAC dia wszystkich pacjentiw w zalenodel od oceny ryzyka zakrzepowo-zatenowego




Standardowa
peina dawka
Apiksaban 5 mg dwa razy
dziennia

Antykoagulacja

Kryteria redukcji dawki

Dwa z trzech wymaganych do redukeji dawki:
(i) wiek =80 lat

(i) masa ciata <60 kg

{iil) stezenie kreatyniny w surowicy =133 mmol/l

Zmniejszona dawka tylko w przy-

padku spetnienia kryteriow

2,5 mg dwa razy dziennie

Dabigatran 150 mg dwa razy
dziennie

Zalecana redukgja dawki, jedli dotyczy:

(i) wiek =80 lat

{ii} jednoczesne przyjmowanie werapamilu.

Redukcje dawki nalezy rozwaiy indywidualnie, jesli dotycay:
(i) wiek 75-80 lat

{ii} umiarkowane zaburzenie czynnosci nerek (klirens kreaty-
niny 30-50 ml/min)

{iil) pacjenci z zapaleniem zotgdka, zapaleniem przetyku lub
refluksem zotgdkowo-przetykowym

{iv) inni pagenci ze zwiekszonym ryzykiem krwawienia

110 mg dwa razy dziennie

Edoksaban &0 mg raz dziennia

Redukcja dawki, jedli spetnione

(i) umiarkowane lub ciezkie zaburzenie czynnosc nerek
{Klirens kreatyniny 15-50 ml/min)

(i) masa ciata <60 kg

(i) jednoczesne stosowanie cyklosporyny, dronedaronu,
erytromycyny lub ketokonazolu

30 mg raz dziennie

Rywaroksaban 20 mg raz dziennie

Klirens kreatyniny 1549 ml/min

15 mg raz dziennie



Skala CHA2DS2-VA do oceny ryzyka udaru
niedokrwiennego mozgu u chorych z niezastawkowym AF

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
nosc serca HFmrEF i HFrEF) lub obecnos¢ bezobjawowej LVEF <40% [261-263)]
H Nadcisnienie Spoczynkowe cidnienie tetnicze > 140/90 mm Hg oznaczone przynajmniej dwa razy lub obecne 1

leczenie przeciwnadcisnieniowe. Optymalne docelowe cisnienie krwi zwigzane z najnizszym ryzy-
kiem powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych wynosi 120-129/70-79 mm Hg (lub utrzymuj
na najnizszym racjonalnie osiggalnym poziomie) [162, 264]

A Wiek 75 lat lub Wiek jest niezaleznym czynnikiem determinujacym ryzyko udaru niedokrwiennego [265]. Ryzyko 2
wiecej Zwigzane z wiekiem jest liniowe, ale ze wzgleddw 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 obnizajacg poziom glukozy
S Uprzedni udar méz-  Weczeéniejsze epizody zakrzepowo-zatorowe wigza sie z bardzo podwyzszonym ryzykiem nawrotu 2

gu, TIA lub tetniczy i dlatego majg wage 2 punktow
epizod zakrzepo-

wo-zatorowy

v Choroba naczyniowa Choroba tetnic wiencowych, w tym wiczedniejszy zawat miesnia sercowego, dusznica bolesna, 1
weczesniejsza rewaskularyzacja wiericowa (chirurgiczna lub przezskdrna) oraz zaawansowana CAD
w angiografii lub obrazowaniu serca [267]
LUB
Choroba naczyn obwodowych, w tym: chromanie przestankowe, wczesniejsza rewaskularyzacja
z powodu PVD, przezskdrna lub chirurgiczna interwencja w aorcie brzusznej oraz ztozona blaszka
aorty w obrazowaniu (zdefiniowana jako cechy ruchomoséci, owrzodzenia, uszyputowania lub
grubosci >4 mm) [268, 269]

A Wiek 65-74 lata 1 punkt przyznawany jest za wiek od 65 do 74 lat. 1

*Oprocz zaproponowanych czynnikéw nalezy brac pod uwage inne markery, ktdre modyfikuja ryzyko udaru mézgu i epizodow zakrzepowo-zatorowych u danej osoby, w tym
raka, przewlekly chorobe nerek, pochodzenie etniczne (czarna, latynoska, azjatycka), biomarkery (troponina i BMP), a w okredlonych grupach powiekszenie przedsionkaw,
hiperlipidemie, palenie tytoniu i otylosc.

Skréty: CAD, choroba tetnic wiencowych; CHA DS, VA, przewlekla niewydolnosc serca, nadcisnienie tgtnicze, wiek 275 lat (2 punkty), cukrzyca, przebyty udar mézgu/napad
przemijajacego niedokrwienia mozgu /tetniczy epizod zakrzepowo-zatorowy (2 punkty), choroba naczyniowa, wiek 65-74 lata; HFmrEF, niewydolnosc serca z tagodnie
obnizona frakcjg wyrzutowa; HFpEF, niewydolnosc serca z zachowana frakcja wyrzutowa; HFrEF, niewydolnos¢ serca z obnizong frakcjg wyrzutowa; LVEF, frakcja wyrzutowa
lewej komory; PVD, choroba naczyr obwodowych.



Zrédio: Wytyczne ESC 2024 dotyczace postepowania w migotaniu
przedsionkow opracowane we wspotpracy z Europejskim
Stowarzyszeniem Chirurgii Serca i Klatki Piersiowej (EACTS)
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