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Definicja

* tachyarytmia nadkomorowa, ktérg
cechuje szybka (350-600/min),
nieskoordynowana aktywacja

przedsionkdw, z niemiarowg czynnoscig

komor




Epidemiologia

* Najczestsza utrwalona arytmia serca

* Wystepuje u ok. 1-2% osdb dorostych, czesciej
U mezczyzn

» Czestos¢ wystepowania zwieksza sie wraz z
wiekiem (wystepuje u 0,5% osdb w wieku 50-
59 lat i u >10% osdb w wieku 80-89 lat)

* Dotyka ona okoto 2,3 miIn mieszkarncéw
Ameryki Pétnocnej i 4,5 min mieszkarncow
Europy

Etiologia

* Przyczyny sercowe:
— Nadcisnienie tetnicze
— Wady zastawkowe nabyte
— Choroba niedokrwienna serca
— Kardiomiopatie
— Wady wrodzone serca
— Zapalenie miesnia sercowego i osierdzia
— Przebyte operacje serca
— Zespot chorego wezta zatokowego i zesp. preekscytacji
— Choroby uktadowe z zajeciem serca (sarkoidoza, skrobiawica)

— Nowotwory serca




Etiologia — cd.
* Przyczyny pozasercowe:
— Nadczynnosé tarczycy (najczesciej)
— Obturacyjny bezdech podczas snu
— Ostre zakazenie
— Znieczulenie ogdlne
— Choroby ptuc
— Guz chromochtonny
— Rdzne substancje: alkohol, tlenek wegla, kofeina
— Cukrzyca

— Uwarunkowania genetyczne (szczegdlnie, gdy
wczesny poczatek AF)

Patogeneza

* U podtoza migotania przedsionkdéw (AF) stoi
mechanizm mikroreentry, czyli mnogich,
matych fal nawrotnych - fal pobudzenia,
krazacych po przedsionkach, stale
natrafiajgcych na tkanke zdolng do
pobudzenia. Daje to w efekcie ciggta
aktywnosc elektryczng przedsionkéw.

Fale mikroreentry




Fale nawrotne w migotaniu przedsionkéw
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Patogeneza — cd.

Duza czestos$é skurczow przedsionkdw w migotaniu sprawia,
ze zostaje uposledzona ich funkcja ttoczgca krew, co powoduje
uposledzenie objetosci minutowej serca nawet o 20-30%.

Na skutek braku skoordynowanego skurczu przedsionkéow w
niektérych miejscach (szczegdélnie w lewym uszku) nastepuje
zastoj krwi.

Prowadzi to do zwiekszonego prawdopodobienstwa
powstania skrzeplin, ktére mogg ulec przeniesieniu do
krwiobiegu i stac sie zrédtem zatorow, gtéwnie w krazeniu
maozgowym.

Udar niedokrwienny mozgu jest najczestszym powikfaniem
zakrzepowo-zatorowym migotania przedsionkdw.

Atrial Fibrillation (AF)




Patogeneza — cd.

Rytm zatokowy — synchroniczna czynnos¢ przedsionkéw i komoér

Migotanie przedsionkdw - chaotyczna, szybka czynnos$c¢ przedsionkdéw i niemiarowa
czynnos¢ komér

[ Parietal lobe

7 Occipital lobe

Udar
niedokrwienny
mozgu jako
powiktanie
migotania
-_ przedsionkow




Udar niedokrwienny mézgu

Ischemic Stroke

Ischemic stroke is a
life-threatening event
in which part of the
brain dos not receive
enou?

usually due

blood clot Iodged

in a cerebral artery.

Blood clot

S‘.’mﬁd artery

4 - Duplication not permitted

ISkrzeplina w lewym
uszku przedsionka u
pacjenta z
migotaniem
przedsionkéw
widoczna w echo
przezprzetykowym.

S ]
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Obraz kliniczny

* Objawy podmiotowe:
— kotatanie serca
— poty
— osfabienie i uposledzona tolerancja wysitku
— omdlenia lub zawroty gtowy
— arytmia moze przebiega¢ bezobjawowo

* Objawy przedmiotowe:
— niemiarowa czynno$¢ serca
— ubytek tetna
— objawy choroby podstawowej

Przebieg naturalny — rozne typy AF

Epizod migotania przedsionkéw

rozpoznany po raz pierwszy

Napadowe
(zwykle = 48 h)

L Przetrwate
(= 7 dni lub

wymaga kardiowersji)

* Arytmia postepuje od postaci napadowej (samoograniczajgcej, zwykle < 48 h)
do przetrwatej (nie ustepuje samoistnie lub wymaga kardiowersji), przetrwatej
dtugotrwajacej (ponad rok) oraz ostatecznie utrwalonej (akceptowanej).

* Rozpoznane po raz pierwszy AF moze by¢ zaréwno pierwszym z powtarzajgcych
sie napaddw, jak i od razu postacig utrwalong




Rozpoznanie

* EKG
— Niemiarowos¢ zupetna

— Brak zatamka P, ktéry zostaje zastgpiony
nieregularng falg f

— Czestotliwos¢ fal migotania zawiera sie w
granicach 350-600/min

* Badanie holterowskie

— W przypadku napadowego AF, gdy rozpoznanie
budzi watpliwosci

— W przypadku obecnosci powikfan typowych dla
AF (np. udar mézgu) i prawidtowych cyklicznych
zapisOw spoczynkowych EKG

Rozpoznanie — cd.

* Echokardiografia
— pozwala wykry¢ przyczyne AF (np. choroba
organiczna serca) lub powiktania (obecnos¢
skrzepliny)

e TK lub MR

— mozna wykorzystaé przed planowanym
zabiegiem ablacji przedsionka

* Badania laboratoryjne
— moga ujawnié przyczyne AF, np. nadczynnosc
tarczycy, zaburzenia elektrolitowe




Zapisy ekg migotania przedsionkow
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Badanie ECHO
— skrzeplinaw lewym przedsionku

Thrombus




Badanie ECHO
— skrzeplinaw lewym przedsionku

Left Atrium

{
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,&\

$ Left Ventricle
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Leczenie

* Cele leczenia:

— Kontrola rytmu (przywrdcenie i utrzymanie rytmu
zatokowego)

— Kontrola czestotliwosci rytmu komaor
— Profilaktyka powiktan zakrzepowo-zatorowych




Leczenia napadu

* Jesli objawy sg umiarkowane —
farmakologiczna kontrola czestotliwosci rytmu
komodr, wyréwnanie zaburzen elektrolitowych

* Jesli arytmia sie przedtuza (>24 godz.) —
kardiowersja farmakologiczna lub elektryczna

 Jesli AF wywotuje istotne zaburzenia
hemodynamiczne lub towarzyszy mu bdl
wiencowy — w trybie pilnym kardiowersja
elektryczna

Kardiowersja farmakologiczna FA o
niedawnym poczgtku

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.

» Tabletka ,podreczna” — jednorazowa dawka
propafenonu 450-600 mg lub 200 — 300 mg
flekainidu
— Chorym z napadowym FA mozna w razie kolejnego

nawrotu zaleci¢ przyjecie w warunkach
ambulatoryjnych tabletki ,,podrecznej”

— Wczesniej nalezy potwierdzi¢ u chorego
skutecznosc i bezpieczenstwo takiej terapii

Tabletka podreczna




Leki stosowane u chorych z AF w celu kontroli
czestotliwosci rytmu komor w stanach nagtych

* Chorzy bez preekscytacji
— Metoprolol
— Propranolol
— Werapamil
— Diltiazem
* Chorzy bez preekscytacji z niewydolnoscia serca
— Digoksyna
— Amiodaron
* Chorzy z preekscytacjg
— Amiodaron

Leczenie u chorych z AF trwajacym do 48 h

AF o niedawnym poczatku (= 48 h)

Hekainid i.v. lub

propafenon iv. lub
ibutylid i.v.




Kardiowersja elektryczna

Polega na dostarczeniu impulsu elektrycznego
zsynchronizowanego z czynnoscig serca pacjenta

Chory powinien by¢ na czczo, a zabieg
przeprowadza sie w znieczuleniu ogdélnym

Zaleca sie rozpoczynac¢ zabieg od impulsow o
energii 200J, w razie nieskutecznosci zwiekszanie
energii

Preferowana jest energia dwufazowa

Kardiowersja elektryczna

EKG lead

Paddle Before Cardioversion

AL

Atnal fibrillation

After Cardioversion

PSP

Normal EKG




Leczenie przewlekte

* Przetrwate AF
— Nalezy rozwazyé, czy staraé sie u chorego przywrécic
rytm zatokowy i go utrzymac, czy pozostawic¢ AF jako
utrwalone i optymalnie kontrolowac czestotliwosc
rytmu komor oraz stosowac leki przeciwkrzepliwe

e Utrwalone AF

— Celem leczenia jest optymalna kontrola czestotliwosci
rytmu komor, ktéra w spoczynku powinna wynosi¢ 60-
80/min, a w czasie umiarkowanego wysitku 90-
115/min

Leczenie inwazyjne

Przezskdrna ablacja przedsionkéow
Ablacja tgcza AV
Ablacja chirurgiczna

Elektrostymulacja serca




Powikfania

* Najpowazniejsze sg powiktania zakrzepowo-
zatorowe, przede wszystkim udar
niedokrwienny mézgu.

» S3 one zwigzane z obecnoscig skrzepliny w
lewym przedsionku.

TK gtowy — udar niedokrwienny mézgu




TK gtowy — udar niedokrwienny mézgu

Zapobieganie

* Leczenie przeciwkrzepliwe doustnymi
antykoagulantami zmniejsza o 60-80%
czestos¢ powiktan zakrzepowo-zatorowych

* U kazdego chorego z AF nalezy ocenic
zagrozenie powiktaniami zakrzepowo-
zatorowymi oraz ryzyko wystgpienia
powaznego krwawienia
(wewnatrzczaszkowego, krwotoku z przewodu
pokarmowego)




Ocena czynnikow ryzyka udaru mézgu chorych z
migotaniem przedsionkow (skala CHA,DS,VASc)

Czynnik ryzyka Wynik

/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)

[ 1 B A R e S T N B o R

Maksymalny wynik

Strategia protilaktyKki
przeciwzakrzepowej u chorych z AF
na postawie skali cHA,Ds,vAsc

* 0 pkt — brak wskazan do leczenia doustnym
antykoagulantem

* 1 pkt — nalezy rozwazy¢ leczenie doustnym
antykoagulantem opierajac sie na ocenie
ryzyka powiktan krwotocznych i preferencjach
pacjenta (z wyjatkiem kobiet < 65 rz z
izolowanym FA)

* > 2 pkt — zaleca sie leczenie doustnym
antykoagulantem




Profilaktyka dtugoterminowa

» Kwas acetylosalicylowy (ASA) i klopidogrel

- nalezy rozwazy¢ u chorych, ktérzy nie zgadzajg
sie na leczenie jakimkolwiek doustnym
antykoagulantem (VKA lub nowym)

— stosowanie leczenia przeciwptytkowego z
uzyciem kwasu acetylosalicylowego (ASA) 75—
100 mg/d w potgczeniu z klopidogrelem 75
mg/d (gdy ryzyko krwawienia jest mate) albo
samego ASA 75-325 mg/d, ale jest to leczenie
mniej skuteczne

Profilaktyka dtugoterminowa — cd.

* Doustne antykoagulanty

— Preparaty: acenokumarol, warfaryna

— U 0s6b z duzym ryzykiem udaru mézgu powinno sie
stosowac dtugotrwale

— Wymagajg kontroli wskaznika INR (optymalnie
przedziat 2,0-3,0)

— Nalezy pamieta¢ o ryzyku powiktan krwotocznych,
jakie wigze sie ze stosowaniem antykoagulantéow




Profilaktyka dtugoterminowa — cd.

Nowe doustne antykoagulanty - nie wymagajg
kontroli wskaznika INR

* Preparat: dabigatran (Pradaxa) w dawce 2 x 150
mg lub 2 x 110 mg

* Preparat: rivaroxaban (Xarelto) w dawce 20 mg
lub 15 mg/dobe

Profilaktyka przy kardiowers;i

* U chorych z AF trwajgcym >48 h lub o
nieznanym czasie trwania, w przypadku
podejmowania proby przywrdcenia rytmu
zatokowego (kardiowersja elektryczna lub
farmakologiczna), zaleca sie profilaktyczne
leczenie przeciwkrzepliwe, tj. podawanie
doustnego antykoagulantu (INR 2,0-3,0) przez
co najmniej 3 tygodnie przed kardiowersjg i 4
tygodnie po kardiowersji lub przewlekle (w
zaleznosci od czynnikdw ryzyka udaru mozgu).




Profilaktyka przy kardiowersji — cd.

* U osbéb z AF>48h, a kardiowersja konieczna
jest w trybie pilnym, nalezy wykluczy¢
obecnosc¢ skrzepliny za pomocg
echokardiografii przezprzetykowej, podac
heparyne niefrakcjonowang i.v. (ew. heparyne
drobnoczgsteczkowg) przed kardiowersjg i
doustny antykoagulant po zabiegu.

Profilaktyka

* Heparyny drobnoczgsteczkowe w AF

— Mozliwos¢ leczenia ustalong dawka (w zaleznosci od masy
ciata) bez kontroli laboratoryjne;j

— Samodzielne wykonywanie wstrzyknieé podskérnych w
warunkach pozaszpitalnych

— Wykorzystywane u pacjentéw z trudnosciami w osiggnieciu
terapeutycznych wartosci wskaznika INR lub z
przeciwwskazaniami do leczenia doustnym
antykoagulantem (choroba nowotoworowa)

— Upraszczajg leczenie w sytuacjach nagtych i skracajg czas

hospitalizacji koniecznej do wdrozenia terapii
przeciwzakrzepowej

— Preparaty: enoksaparyna(Clexane), nadroparyna
(Fraxiparine)




Zamkniecie uszka lewego
przedsionka

Metoda chirurgiczna - Chirurgiczne wyciecie lub zaszycie
LAA jest powszechnie stosowanym zabiegiem wykonywanym
jednoczesnie z operacjg na otwartym sercu

(C) Stapled Excision

Zamkniecie uszka lewego
przedsionka

Metoda przezskérna

Planc of maximum diameter
distal to ostiyum

-
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Fixation barbs engage LAA wall

Disposton n Dady's paciSer” ater implantaton (Phodis couresy
of St Jude Mechead Inc |

Zabieg interwencyjnego przezskérnego zamkniecia LAA ma znaczenie u
chorych z ryzykiem zakrzepowo-zatorowym, ktdrych nie mozna leczy¢
przewlekle za pomoca jakiejkolwiek terapii OAC. Obecnie nie stanowi
alternatywy dla leczenia doustnym antykoagulantem




Dziekuje




