Postepowanie w migotaniu przedsionkow z
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otanie przedsionkow

* Jedna z najczestszych arytmii:
— ok 1-2% populacji,
— >80 roku zycia 5-15%.

* W Polsce okoto 400 000 chorych (potowa
chorych jest powyzej 75 roku zycia)



Migotanie a udar

* do 25% chorych z pierwszym niedokrwiennym
udarem moézgu ma MP

* ,duze” udary

* W ciggu pierwszego roku smiertelnosc w te;
grupie chorych siega 50%
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L] Schemat leczenia pacjentéw z AF

* 12 odprowadzeniowe ekg

* Co jezeli w ekg nie ma MP?
* Holter ekg - 7-dniowy zapis potwierdzenie MP u okoto 70%

pacjentow z MP , a negatywna wartos¢ predykcyjna w
przypadku nlewystqplenla MP wynosi 30-50%

e

Guidelines for the management of atrial fibrillation, Eur Heart J 2010



BCROUET GUDELNE

inoveth gty ofcincalpac

Napadowe
(zazwyczaj < 48 h)

A

Przetrwate (>7 dni lub
konieczna kardiowersja)

L Przetrwate

y

» dtugotrwajace (>1 rok)

R

Guidelines for the management of atrial fibrillation, Eur Heart J 201/



Przebieg migotania przedsionkéow

Rozpoznanie Rozpoznanie Rozpoznanie

T 1

nieme napadowe przetrwate przetrwate utrwalone
dtugotrwajace

Guidelines for the management of atrial fibrillation, Eur Heart J 201(



Stany chorobowe zwigzane u chorych z MP :
badanie ALFA

* >70% chorych z MP ma choroby wspodtistniejgce
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Nadcisnienie ,Zastawki” Ch.wiencowa Kardiomiopatia Inne
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Chorzy z wspotistniejacymi chorobami

MP marker choroby sercowo naczyniowej

ALFA=Activité Libérale de la Fibrillation Auriculaire;
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aEeme Schemat leczenia pacjentow z AF

Poczatkowe objawy
Punktacja w skali EHRA

Choroby wspédtistniejgce
Ocena wstepna

Guidelines for the management of atrial fibrillation, Eur Heart J 201/



Nastepstwa zwigzane z migotaniem
przedsionkow

e 2-krotnie zwiekszona smiertelnos¢

 Zwiekszone ryzyko udaru mozgu, czestszy, o ciezszym
przebiegu

e Czestsze hospitalizacje - (jakos¢ zycia koszty)

Jakosc¢ zycia i wydolnos¢ wysitkowa - duza zmiennosc¢: od
braku wptywu do istotnego obnizenia

Czynnosc¢ lewej komory serca - duza zmiennosé: od braku
wptywu do tachykardiomiopatii i ostrej niewydolnosci serca




Skala oceny objawdéw migotania przedsionkow
European Heart Rhythm Association (EHRA)

Klasyfikacja objawdw zwigzanych z AF — EHRA score

Klasa EHRA Wyjasnienie

EHRA | ,Bez objawow”
I EEE——

EHRAIII ,Objawy tagodne”;

codzienna aktywnos¢ pacjenta niezaburzona

EHRA Il ,»Objawy ciezkie”;
codzienna aktywnos¢ pacjenta zaburzona

EHRA IV ,Objawy uniemozliwiajgce funkcjonowanie”;
codzienna aktywnos¢ pacjenta niemozliwa

Guidelines for the management of atrial fibrillation, Eur Heart J 201/
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BCROUET GIDENE

% Poszukiwanie przyczyny MP

* Badanie kliniczne w tym pomiar cisnienia tetniczego

 Badanie laboratoryjne: ocena funkcji tarczycy (TSH),
morfologii krwi, stezenia kreatyniny , glikemia
elektrolity

* Echokardiografia: choroby zastawek,
nieprawidtowosci komor (przerost LK, EF) wielkos¢
przedsionkow, wrodzone choroby serca



BCROUET GIDENE

~* Poszukiwanie przyczyny MP (2)
e gdy objawy lub czynniki ryzyka choroby
wiencowej wskazana proba wysitkowa.

* utrzymujace sie objawami dysfunkcji LK i/lub
objawy niedokrwienia miesnia sercowego do
rozwazenia koronarografia.
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aEeme Schemat leczenia pacjentow z AF

~AFib

5 FOR THE MANAGEMENT

AL FIBRILATION

p—— Poczatkowe objawy

' ' Punktacja w skali EHRA
Migotanie _ Choroby wspdtistniejace
rzedsionkéow ‘, Ocena wstepna

Doustne antykoagulant
Zasadnosé leczenia was acetylosalicylow

przeciwkrzepliwego 3ez leczenia

Leczenie p-krzepliwe

wydtuzenie zycia

UWAGA
Powyisze podczas pierwszej wizyty

Guidelines for the management of atrial fibrillation, Eur Heart J 201/
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@ European Heart Journal ESC GUIDELINES |
o — %
" Guidelines for the management of atrial a a aSC Oce n a

fibrillation
The Task Force for the Management of Atrial Fibrillation of the r y zy ka u d a ru u c h o rego z M P
European Society of Cardiology (ESC)

- |

Niewydolnos$¢ serca/ dysfunkcja LK 1

Nadci$nienie tetnicze 1 +

Wiek 75 lat 2 +

Cukrzyca 1 +

Udar/TIA, zator obwodowy 2

Wiek 65-74 1

Ple¢ zeniska 1 +
Maksymalny wynik 9

Kobieta, lat 75, nadcisnienie, 5

cukrzyca

PP_17
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" Guidelines for the management of atrial
fibrillation

The Task Force for the Management of Atrial Fibrillation of the o ce n a r z ka u d a r u
European Society of Cardiology (ESC)

0 | 0%

Wskazane/konieczne

Leczenie >90% chorych z MP

PP_18



HAS-BLEDEG

. Liczba
Kryteria ryzyka HAS-BLED punktéw
Nadcisnienie 1
Nnieprawidtowa funkcja
nerek lub watroby (po 1 1lub 2
punkcie)

Udar mézgu 1
Krwawienie 1
Zmienne wartosci INR 1
Podeszly wiek )
(np. >65 lat)

Leki lub alkohol 1 1ub 2

(po jednym punkcie)

INR = Miedzynarodowy wspdtczynnik znormalizowany

PP_19 Ppisters R et al. Chest. 2010;138:1093-100; ESC guidelines: Camm J et al. Eur Heart J 2010;31:2369—-429

lat 75, nadcisnienie,
cukrzyca
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profllaktykl przeC|wzakrzepowe] u chorych Z AF_. ?‘*

Rozpoczecie antykoagulancji u chorych
ze wskazaniami do prewencji udaru

Szpitale referencyjne (68,8%)
Ambulatoria kardiologiczne (73,6%)
Szpitale rejonowe (55,1%)

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (52,0%)

V.V V V V

Opieka ambulatoryjna kardiologiczna lub szpital referencyjny: lepsze
decyzje dot. leczenia OR 1,60 (1,20-2,12, p=0,001)

Whiosek: Decyzje terapeutyczne zalezne od edukacji lekarzy. Leczenie
przeciwkrzepliwe jest czesciej zlecane przez specjaliste.

Thromb Haemost. 2011 Jun;105(6):1010-23
PP _20
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aEeme Schemat leczenia pacjentow z AF

Poczatkowe objawy
Punktacja w skali EHRA
Choroby wspétistniejgce
Ocena wstepna

Doustne antykoagulanty
Kwas acetylosalicylowy
Bez leczenia

Kontrola
czestotliwosci
rytmu komér
* utrzymywanie
rytmu
zatokowego

Na decyzje o przywrdceniu rytmu zatokowego w thRif€ia
pilnym (u wybranych pacjentéw) lub o doraznym
zwolnieniu rytmu komar (wiekszos¢ pacjentow)

wptywa gtownie ocena ciezkosci objawow klinicznych

zwigzanych z MP



Wskazania do ,walki” o rytm zatokowy

* U pacjentow, u ktorych wystepujg istotne objawy
(wynik w skali EHRA > 2) mimo wtasciwej kontroli
czestotliwosci rytmu komor, zaleca sie strategie
utrzymywania rytmu zatokowego zalecenie IB

* U pacjentow z objawami niewydolnosci serca
zwigzanymi z AF nalezy rozwazyc¢ utrzymywanie rytmu
zatokowego w celu ztagodzenia objawow niewydolnosci
serca zalecenie llaB




Czynniki predysponujgce do nawrotu MP

Starszy wiek,

czas trwania MP przed kardiowersjg,
liczbe wczesniejszych nawrotow,
powiekszenie lewego przedsionka

objawy choroby wiencowej

wada zastawki mitralnej.

Niewydolnos¢ serca, zle kontrolowane NT,
nadczynnosc tarczycy

Zaburzenia elektrolitowe



Czynniki predysponujgce do nawrotu MP

Starszy wiek,

czas trwania MP przed kardiowersjg,
liczbe wczesniejszych nawrotow,
powiekszenie lewego przedsionka

objawy choroby wiencowej

wada zastawki mitralnej.

Niewydolnos¢ serca, zle kontrolowane NT,
nadczynnosc tarczycy

Zaburzenia elektrolitowe



= Przywrdcenie i utrzymanie RZ dalej wydaje sie racjonalng tategia
postepowania u wielu chorych z MP.

= Jezeli kontrola czestotliwosci rytmu serca nie pozwala na
adekwatng redukcje objawow strategia utrzymania RZ moze stac
sie dtugotrwatym celem terapii

= Ryzyko udaru moézgu nie ulega zmniejszeniu
po przywroceniu RZ koniecznos¢ skutecznej
prewencji udaru mozgu !!









* udar niedokrwienny
zakrzep, ZATOR

* Udar krwotoczny



Udar mozgu

ZATOR

blaszka miazdzycowa

Zator tetnica — tetnica







ESC GUIDELINES

2D82Vasc

||
A
" Guidelines for the management of atrial
fibrillation

The Task Force for the Management of Atrial Fibrillation of the
European Society of Cardiology (ESC)

Czynnik ryzyka Punktacja

Niewydolnos¢ serca/ dysfunkcja LK
Nadcisnienie tetnicze

Wiek 75 lat

Cukrzyca

Udar/TIA, zator obwodowy

Wiek 65-74

PleC zenska

Maksymailny wynik

Kobieta, lat 75,
nadcisnienie, cukrzyca
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#»® | eczenie przeciwzakrzepowe

* leki przeciwplytkowe: (antyagregacyjne) np.
aspiryna, clopidogrel

* Leki przeciwkrzepliwe: heparyny, antagonisci
witaminy K, nowe doustne antykoagulanty

P




M WARF _
Wisconsin Alumni

Research Foundation

® 1933 - farmer zgtosit sie Wydziatu Rolnego z prosbg o
wyjasnienie przyczyn smiertelnych krwawien u krow
(krew nie krzepta)

® 1941- izolacja antykoagulantu — pierwsze zastosowanie
trutka na szczury

» Zaburzaja synteze czynnikow krzepniecia zalezng
od witaminy K

> Wytworzone biatka o zmniejszonej zdolnosci | —
koagulacyjnej | _? ﬂfﬁ""‘!

www.escardio.org \cute Pulmonary Embolism & )



Doustne leki przeciwkrzepliwe

to nie tylko
antagonisci witaminy K (AWK)
(réwniez: riwaroksaban, apiksaban
dablgatran)

www.escardio.org



Leczenie przeciwzakrzepowe
- redukcja udaru mozgu w MP

* Aspiryna 0 20%
* Antagonisci wit K o 60%
* Nowe leki podobnie do AWK

* bezleczenia 0%



Problemy leczenia AWK

® Dawkowanie indywidualne
® monitorowanie INR
® | iczne interakcji lekowe z pozywieniem

www.escardio.org \cute Pulmonary Embolism (37)



* Czesc chorych nie otrzymuje leczenia

* 30-50 % chorych leczonych AWK, aw
odniesieniu do chorych z MP rezygnuje z tej
terapii

Alternatywa nowe leki przeciwkrzepliwe




| Leczenie p-krzepliwe
' rownowaga pomiedzy

skutecznosciq a

krwawieniami

EEEEEEEE

www.escardio.org ute Pulmonary Embolism (39) /7%

CARDIOLOGY®






: ‘\
® zatorowosc ptucna

I/lub

® zakrzepica zylna
zapadalnosc roczna

Zylna choroba zakrzepowo
- zatorowa

* 0,5-1 przypadek/1000/rok

EEEEEEEE

www.escardio.org e Pulmonary Embolism (47) scerer

RDIOLOGY®



zatorowos$¢

- Zniszczenie
zastawek

Zakrzepica zyt

zespot pqgzakrzepowy  zatorowosc pgicna

"4

trwata inwalidyzacja zgon 3-30%

©

ite Pulmonary Embolism (42) s

CARDIOLOGY®

www.escardio.org



Silne czynniki ryzyka
(ryzyko > 10x)

® zlamanie (biodro, noga)

® wymiana stawu biodrowego lub kolanowego
® duze zabiegi chirurgiczne

® duze urazy

® Urazy rdzenia kregowego

www.escardio.org



Umiarkowane czynniki ryzyka

(ryzyko 2-9)

artroskopia stawu kolanowego

wktucia centralne

Chemioterapia

niewydolnosc¢ serca / niewydolnos¢ oddechowa
hormonalna terapia zastepcza / doustna antykoncepcja
nowotwory

niedowtad

cigza potog
przebyty epizod ZChZZ
trombofilia

©

www.escardio.org \cute Pulmonary Embglism, () 1 555
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-~ Profilaktyka pierwotna ZP

* Znane czynniki ryzyka

* Udowodniona skutecznosc¢ lekow (LMWH, UFH,
nowe leki,)

* Stosowana jedynie

— 66% pacjentow na oddziatach zabiegowych
— 35% pacjentow leczonych zachowawczo

* Nie wierzymy w zagrozenie
* Ryzyko krwawien

* Trudnosci w stosowaniu

* ekonomia



Filtry zyty gtownej dolnej

EUROPEAN

www.escardio.org e Pulmonary Embolism (46) ocerr

RDIOLOGY®



Pacjenci zagrozeni ZChZZ w
32 krajach
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Profilaktyka udaru i powiktan zatorowych
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