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Epidemiologia
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Etiologia

A Przyczyny sercowe:
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Wady zastawkowe nabyte
Choroba niedokrwienna serca

' Kardiomiopatie

Wady wrodzone serca
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Przebyte operacje serca

' LSalLls 0O OK2NB3I2 gtil oF TFG212

| K2NRoeé& dzl OFLR2g¢S 1T TFa2t OASY
Nowotwory serca




Etiologiag cd.
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Patogeneza
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Fale mikroreentry




Fale nawrotne w migotani

Normal electrical pathways _.

Zjawisko mikroreentry

Erratic impulses N I N N l

e Atrial Fibrillation
. Left atrium

Right } .

atrium Atrioventricular

(AV) node
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Patogeneza cd.
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Atrial Fibrillation (AF)




Patogeneza cd.

Rytm zatokowyi synchroni czna czynnoSi prz:
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Udar niedokr wienny

Ischemic Stroke

Ischemic stroke is a
life-threatening event
in which part of the
brain does not receive
enough oxygen,
usually due to a
blood clot lodged

in a cerebral artery.

Blood clot

Carotid artery
disease
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|Skrzeplina w lewym
uszku przedsionka
pacjenta z
migotaniem
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Obraz kliniczny

A Objawy podmiotowe:
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A Objawy przedmiotowe:
i YASYAINRgl Ol eyy2106 &aSNDI
idzoedsSy aGrdayl
T objawy choroby podstawowej

Przebieg naturalngN® 0y S

Epizod migotania przedsionkéw

rozpoznany po raz pierwszy

Napadowe
(zwykle = 48 h)

L Przetrwate
(= 7 dni lub

wymaga kardiowersji)
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Rozpoznanie

A EKG
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A Badanie holterowskie
I W przypadku napadowego AF, gdy rozpoznanie
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tarczycy, zaburzenia elektrolitowe
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Zapi sy ekg migotani a

Normal Rhythm
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Badanie ECHO
I skrzeplinaw lewym przedsionku

Thrombus




Badanie ECHO
I skrzeplinaw lewym przedsionku

Left Atrium
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$ Left Ventricle
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L eczenie

A Cele leczenia:
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Leczenia napadu
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kardiowersja farmakologiczna lub elektryczna
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Kardiowersja farmakologiczna FA
YVASRI gyeyY LIC

Zalecenia dotyczace kardiowersji farmakologicznej w przypadku AF o niedawnym poczatku

Zalecenia | Klasa® | Poziom® | Pi$miennictwo
W przypadku AF o niedawnym poczatku, kiedy jest preferowana kardiowersja farmakolo- [120,121,123,
giczna i nie wystepuje strukturalna choroba serca, w celu kardiowersji zaleca sie i.v. flekainid, A 124,126, 127,
propafenon, ibutilid lub wernakalant 131-134]
U pacjentdw z AF o czasie trwania <7 dni i ze strukturalna choroba serca umiarkowanego
stopnia, ale bez hipotonii, niewydolnosci serca lll lub 1V klasy wedfug NYHA, OZW w ciagu 120,121, 124
ostatnich 30 dni lub istotnej stenozy zastawki aortalnej mozna rozwazy¢ wernakalant f.v. Ilb B ' 128J’ '

Nalezy zachowat ostroznos¢ przy podawaniu tego leku u pacjentdw z niewydolnoscig serca
w |-l klasie wedtug NYHA

Vozna rozwazy¢ podanie wernakalantu i.v. w celu kardiowersji AF o czasie trwania < 3 dni b 3 (1221

po operadji kardiochirurgicznej

*Klasa zalecen
“Poziom wiarygodnosci danych
OZW — ostry zespdt wiencowy; AF — migotanie przedsionkéw; NYHA — New York Heart Association




Napadowe FA cd.
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propafenonu 456600 mg lub 20@ 300 mg
flekainidu
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Leki stosowane u chorycvh z AF w celu kontroli
Ol tadz2dadtAg21 OA NEBOYdz
A Chorzy bez preekscytaciji
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Metoprolol
Propranolol
Werapamil
Diltiazem
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Amiodaron
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AF o niedawnym poczatku (= 48 h)
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Hekainid i.v. lub

propafenon iv. lub
ibutylid i.v.




Kardiowersja elektryczna

A Polega na dostarczeniu impulsu elektrycznego
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energii

A Preferowana jest energia dwufazowa

Kardiowersja elektryczna

EKG lead

Paddle Before Cardioversion

AL

Atnal fibrillation

After Cardioversion
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A Utrwalone AF
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Leczenie inwazyjne
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A Ablacja chirurgiczna

A Elektrostymulacja serca
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zatorowe, przede wszystkim udar
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lewym przedsionku.

TK gdgiommdyar ni edokr wi en




TK ggiommdyar ni edokr wi en

Zapobieganie

A Leczenie przeciwkrzepliwe doustnymi
antykoagulantami zmniejsza o0 -80%
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/astoinowa niewydolnosc serca/dysfunkcja LV 1

Nadcisnienie tetnicze
Wiek = 75 lat
Cukrzyca

Udar moézgu/TIA/incydent zakrzepowo-zatorowy

Choroba naczyniowa?
Wiek 65-74 lata

Ptec (zenska)
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Maksymalny wynik

Strategia profilakiyKi
przeciwzakrzepowej u chorych z A
na postawie skaltHabsvasc
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antykoagulantem
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t NPFAEF1081F R

A Kwas acetylosalicylowy (ASA) i klopidogrel
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art yI t£SOTSyAS 21 A)
antykoagulantem (VKA lub nowym)

calizazol yasS t£SOISyAal L
dz6 @ OASY (¢l adz I OSGéf ;
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samego ASA €325 mg/d, ale jest to leczenie
mniej skuteczne
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A Doustne antykoagulanty
i Preparaty: acenokumarol, warfaryna
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Nowe doustne antykoagulantyy A S g & Y I =
12YGNRBEA gallFTyALllF LD

A Preparat: dabigatran (Pradaxa) w dawce 2 x 15
mg lub 2 x 110 mg

A Preparat: rivaroxaban (Xarelto) w dawce 20 mg
fdzo mMp Y3IKR20t

Profilaktyka przy kardiowers;ji

AUchorychz C GNB I chilubé Y Hn
nieznanym czasie trwania, w przypadku
LI2RS2Y261 YAl LINko6& LJ
zatokowego (kardiowersja elektryczna lub
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leczenie przeciwkrzepliwe, fjodawanie
doustnegoantykoagulantu(INR 2,88,0) przez
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Profilaktyka przy kardiowergjicd.
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doustny antykoagulant po zabiegu.

Profilaktyka
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warunkach pozaszpitalnych
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przeciwwskazaniami do leczenia doustnym
antykoagulantem (choroba nowotoworowa)
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przeciwzakrzepowej

T Preparaty: enoksaparyna(Clexane), nadroparyna

(Fraxiparine)
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Zamkni nci e UuUsSz

przedsionka o
Metoda chirurgiczna/ KA NHzNBA Ol yS ge OAt OA

LAA jest powszechnie stosowanym zabiegiem wykonywanym
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) przedsionka
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Zabieg interwencyjnego przezsk-rnego z
chorych z ryzykiem zakrzepowo-z at or owy m, Kkt -rych ni e

przewl ekl e za pomocN jakiejkol wiek ter
alternatywy dla leczenia doustnym antykoagulantem




