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Postacie AF

* rozpoznane pPo raz pierwszy

 napadowe AF - ktdre ustepuje samoistnie lub w wyniku terapii w ciggu

7 dni od poczatku wystgpienia

* przetrwate AF- utrzymujace sie >7 dni, takze epizody przerwane kardiowersjg
(farmakologiczng lub elektryczng) po =7 dniach, (o dtugotrwale przetrwatym
moéwimy gdy AF trwa nieprzerwanie przez >12 mies., ale kontrola rytmu serca jest
nadal opcjg terapeutyczng)

* utrwalone AF, wspdlna decyzja lekarza i pacjenta o niepodejmowaniu prob
przywrocenia rytmu zatokowego.




Definicje i klasyfikacje, wybrane pojecia kliniczne

* Kliniczne AF - objawowe lub bezobjawowe AF, udokumentowane przy uzyciu zapisu
EKG 12-, wielo-, lub jedno-odprowadzeniowego.

Minimalny czas trwania zapisu EKG w warunkach ambulatoryjnych w celu
potwierdzenia rozpoznania nie jest jasno sprecyzowany i zalezy od klinicznego
kontekstu. Okres 30 sekund, lub wiecej sugeruje istotnos¢ kliniczng i powinien
sktoni¢ do wdrozenia dalszej diagnostyki, leczenia oraz stratyfikacji ryzyka powiktan
zakrzepowo-zatorowych.

* Subkliniczne AF — nieme klinicznie AF wykryte za pomocg wszczepialnych
rejestratoréw arytmii lub noszonych urzadzen monitorujgcych, nalezy je potwierdzic
poprzez ocene wizualng zapisu wewnatrzsercowego lub w zapisie EKG.



Definicje i klasyfikacje, wybrane pojecia kliniczne

* tadunek AF- catkowity czas trwania AF w konkretnie okreslonym czasie monitorowania
wyrazony w procentach czasu (np. 20%/24h).

 Nowy epizod AF indukowany przejsciowym zdarzeniem — wystgpienie epizodu AF w
krétkim czasie od odwracalnego czynnika spustowego (operacja, infekcja).

Zalecane jest aby w tej postaci AF wdrozy¢ standardowe leczenie, w tym przewlekte leczenie
przeciwkrzepliwe o ile nie ma klinicznie istotnych przeciwwskazan.
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Opieka nad pacjentem z AF — CARE
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Reduce symptoms
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C - wielochorobowos¢, identyfikacja

i leczenie chordb wspotistniejgcych,
modyfikacja stylu zycia

A — zapobieganie powiktaniom
zakrzepowo-zatorowym

R (R3) - redukcja objawoéw, kontrola
rytmu i czestosci rytmu

E — ewaluacja, regularna ocena i
modyfikacja czynnikow ryzyka
dtugoterminowo



CARE - C -identyfikacja i leczenie chorob wspotistniejgcych

Jednostka
chorobowa Cele terapeutyczne

120-129 mmHg/70-79mmHg - docelowe wartosci cisnien u wiekszosci
Nadcisnienie tetnicze chorych (optymalnie najnizsze wartoscitolerowane przez pacjenta)
(Klasa | zalecen)

optymalizacja leczenia diuretykami w celu ztagodzenia objawow
NiewydolnoSc¢ serca  typowe leczenie pacjentow z niewydolnoscig serca z obnizong EF (HFrEF)
flozyny u pacjentow z NS niezaleznie od wartosci EF (Klasa | zalecen)

Cukrzyca terapia hipoglikemizujgca oraz dieta (Klasa | zalecen)

redukcja masy ciata o 10 lub wiecej procent u oséb otytych i znadwagag
Otytos¢ (Klasa | zalecen)

Obturacyjny bezdech wdrozenie leczenia w celu zminimalizowania epizodow niedotlenienia
senny (Klasa lla zalecen)

dostostosowana indywidualnie aktywnosSc¢ fizyczna
Aktywnosc fizyczna o umiarkowanym natezeniu

Spozywanie alkoholu ograniczenie spozywania alkoholu do 3 drinkéw lub mniej



CARE - A - unikanie powiktan zakrzepowo-zatorowych
Kiedy wtgczy¢ OAK u pacjenta z klinicznym AF?

mechaniczna proteza, stenoza mitralna (MS), amyloidoza, HCM

TAK

Skala CHA,DS,VA Proteza mechaniczna i stenoza mitralna — VKA

HCM, amyloidoza — OAC zawsze!!

Pierwszym krokiem u pacjenta z AF jest ustalenie czy nie wystepuje jedna z powyzszych czterech chordb,
ktdre obligujg nas zawsze do wtgczenia odpowiedniego leczenia przeciwkrzepliwego.
Jesli nie, stosujemy skale CHA,DS,VA



CHA,DS,VA

- Czynniki ryzyka Definicje i komentarze

Przewlekta Objawowa NS niezaleznie od LVEF (obejmujgca HFrEF, HFmrEF, HFpEF) lub bezobjawowa NS u
niewydolnosc¢ serca pacjentow z EF <40%
H Nadcisnienie tetnicze = Spoczynkowe cisnienie tetnicze > 140/90mmHg w dwdch niezaleznych pomiarach, lub leczone 1

nadcisnienie tetnicze

A Wiek = 75 r.z. wiek jest niezaleznym czynnikiem ryzyka udaru mézgu, ryzyko zwigzane z wiekiem stanowi 2
kontinuum, ale w celu uproszczenia przyznaje sie 2 pkt za wiek 275 lat

D Cukrzyca Cukrzycatypu 1i2, oraz stosowanie lekoéw przeciwcukrzycowych 1
S przebyty udar mézgu, Przebyty incydent zakrzepowo-zatorowy wigze sie ze szczegdlnie duzym ryzykiem nawrotu, 2
TIA lub tetniczy dlatego przyznaje sie 2 pkt
incydent

zakrzepowo-zatorowy

Vv choroba naczyniowa Choroba naczyn wiencowych, w tym przebyty zawat serca, dtawica piersiowa, przebyta 1
rewaskularyzacja (zaréwno przezskorna jaki chirurgiczna) oraz istotna angiograficznie choroba
wiencowa.

Choroba tetnic obwodowych, wtym chromanie przestankowe, rewaskularyzacja tetnic
obwodowych, przezskdrne lub chirurgiczne interwencje na aorcie brzusznej, obecnosc¢ ztozonej
blaszki miazdzycowejw aorcie (zdefiniowana jako blaszka charakteryzujg sie obecnoscia
elementow ruchomych, uszyputowanych badz owrzodzen, lub o grubosci =24 mm).

A Wiek 65-74 lata 1 punkt dla oséb w tym przedziale wiekowym 1



CARE - A - unikanie powiktan zakrzepowo-zatorowych
kiedy wtgczy¢ OAK u pacjenta z klinicznym AF c.d.

Skala CHA,DS,VA

0
Bez koniecznosci leczenia Nalezy rozwazyé wtaczenie Nalezy wtaczyé leczenie
przeciwkrzepliwego. leczenia przeciwkrzepliwego przeciwkrzepliwe, (klasa |)
Konieczna regularna ( pierwsza (klasa lla) ’ ’
po 6M, p coroku ) reewaluacja
wskazan do leczenia

DOAC sg preferowane w stosunku do VKA, klasa | zalecen



CARE - A — unikanie powiktan zakrzepowo-zatorowych.
Ocena czynnikow ryzyka krwawienia ( klasa | zalecen)

Nie zaleca sie uzywacé skal do oceny ryzyka krwawienia w celu rozpoczecia lub zakonczenia
leczenia (lll klasa zalecen).

Konieczna jest identyfikacja i modyfikacja czynnikéw ryzyka krwawienia (I klasa zalecen):
* Optymalizacja leczenia nadcisnienia tetniczego

Unikanie stosowania lekow przeciwptytkowych, steryddw, niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych

Stosowanie w wybranych sytuacjach inhibitordw pompy protonowej

Unikanie spozywania alkoholu
 Zmiana na DOAC jesli wartosci INR sg niestabilne lub nieterapeutyczne
przez min 70% czasu

Pacjenci z czynnikami ryzyka krwawienia nie poddajgcymi sie leczeniu wymagajg czestszych
kontroli



Leczenie przeciwzakrzepowe u pacjentow z AF i CAD

Nie nalezy redukowa¢ DOAC. (klasa lll zalecen). Jedynie jesli wystepuja kryteria redukcji dawki

VKA:INR 2.0-3.0

Dla VKA + leki przeciwptytkowe INR 2,0-2,5 ( > 70% TTR), (klasa zalecen lla) (Class I)

Preferowanym lekiem przeciwptytkowym jest klopidogrel niezaleznie od rodzaju OAK

W przypadku rivaroksabanu i dabigatranu mozna zredukowaé dawke do odpowiednio 15mg 1x i
2x110mg, jesli ryzyko krwawienia przewazy ryzyko zakrzepicy w stencie ( klasa lla)




Dawki poszczegolnych DOAC

Standardowa Kryteria redukcji Dawka
dawka zredukowana

apixaban 2x5mg jesli wystepujg = 2 z 3 kryteridow: 2x2,5mg
wiek = 80. rz.,
masa ciata < 60 kg
stezenie kreatyniny > 133 pmol/l

rywaroxaban 1x20mg Klirens kreatyniny 15-49ml/min 1x15mg

dabigatran 2x150mg Zaleca sie jesli wystepuje: wiek = 80. rz., lub stosowanie werapamilu  2x110mg

Nalezy rozwazy¢ jesli wystepuje jedno z ponizszych:

Klirens kreatyniny 30-30ml/min

Wiek 75-80 lat

Inne czynniki ryzyka krwawienia

Refluks zotgdkowo-jelitowy, zapalenie btony Sluzowej zotagdka



Czasy leczenia w pierwszym roku od epizodu wienowego

OZW leczony PCI -

ryzykiem niedokrwienia

CCS leczony PCl z duzym
ryzykiem niedokrwienia

Stabilna choroba
wiencowa

ACS - ostry zesp ot wiencowy OAC
CCS - przewlekty zespot wiencowy

OAC+P2Y,,
OAC+P2Y,,+ASA




Podsumowanie

* Pacjent z rozpoznanym AF powinien zostac¢ poddany opiece w
oparciu o zintegrowany system opieki o akronimie CARE.

* C - comorbidity (identyfikacja i lecznie chorob wspotistniejacych)
* A- avoid stroke (unikanie powiktan zakrzepowo-zatorowych)

* R-reduce (redukcja objawow, kontrola rytmu i czestosci rytmu)

* E-ewaluacja, regularna ocena i modyfikacja czynnikow ryzyka

* Skala CHA,DS,VA — uaktualniona — ptecC nie wptywa na uzyskany
wynik i leczenie
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