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= (ang. atrial fibrillation, AF)

Migotanie " rodzaj zaburzen rytmu serca

przedsionkow -
definicja

" nieskoordynowane pobudzenie przedsionkow

" moze wspotwystepowac szybka akcja komor



= kotatanie serca

= dusznos¢, lek

= zmeczenie, ostabienie

= ograniczenie tolerancj1 wysitku

= bol w klatce piersiowe]

= zawroty glowy
= omdlenie

=u 1/3 chorych brak objawow !



Epidemiologia

" najczestsza arytmia
= ok. 3% populacji > 20 r.z. (ok. 10% > 75r.z.)

" najczestsza przyczyna hospitalizacji z powodu zaburzen
rytmu serca

=w 2010r. na swiecie 20,9 min me¢zczyzn 1 12,6 min
kobiet

= w Europie ponad 6 mln oséb
= w 2030r. w Europie bedzie ok. 14-17 min chorych

= w ciggu ost. 50 lat podwoita si¢ czgstos¢ wystepowania
w Europie

= w Polsce ok. 400 tys. osob



= wiek

= nadci$nienie tetnicze

= otytosC (25% pacjentow z AF)
= cukrzyca (20%)

= obturacyjny bezdech senny

= przewlekla obturacyjna choroba ptuc (10-15%)

Czynniki ryzyka

= przewlekta choroba nerek

= zaburzenia funkcji tarczycy

= nadmierne spozywanie alkoholu
= palenie tytoniu

= wywiady rodzinne



= niewydolnos¢ serca (u 30% )
= choroba wiencowa (u >20%)

= wady zastawkowe

Czynniki ryzyka

= kardiomiopatia

= ubytek w przegrodzie migdzyprzedsionkowe;



= zgony (2-krotnie wigksza czegstos¢ u M, 1,5-krotnie u K)
= udar (5-krotnie wieksze ryzyko, 20-30% zw. z AF)

" inne incydenty zakrzepowo-zatorowe

/darzenia

= hospitalizacje (1/3 zwigzanych z arytmig)
SercoOwo-
naczyniowe = uposledzenie czynnosci lewej komory serca

ZWigzane z AF (obniza o 5-15% objetosé wyrzutowa LK; dysfunkcja

rozkurczowa; kardiomiopatia tachyarytmiczna)

= uposledzenie czynnosci poznawczych 1 otepienie

naczyniopochodne



Ocena zagrozen

= ryzyko udaru mozgu (bez leczenia

p/krzepliwego roczna zapadalnos¢ 4,9-5,7%)

" ryzyko powiktan krwotocznych wynikajacych

Z leczenia przeciwzakrzepowego PP - prawy przedsionek;

PK - prawa komora;

LP - lewy przedsionek;
LK - lewa komora.

TP - tetnica plucna
Strzatki wskazujg
kierunek przeptywu krwi.



Ryzyko udaru
mozgu

50-59 lat

60-69 lat

70-79 lat

80-89 lat

Czestos¢ Czestos¢
wystepowania AF |wystepowania udaru

(%) u chorych z AF (%0)
0,5 6,5

1,8 8,5

4,8 18,8

8,8 30,7



Rozpoznawanie i wykrywanie AF

= padania przesiewowe u chorych >65 r.z.
poprzez oceng tetna a nastepnie Wykonanie
EKG

= AF rozpoznaje si¢ na podstawie zapisu
EKG

= pomocne z rozpoznanie sg dtugie rejestracje

zapisu EKG za pomoca Holtera




_ " napadowe (zwykle <48h)

=przetrwale (>7 dni lub wymaga

Klasyfikacja kardiowersji elektrycznej)

= dlugotrwale przetrwate (>1 rok)

=ytrwalone



. "kontrola czestosci
Strategie

leczenia
=kontrola rytmu




=|eki antyarytmiczne

=kardiowersja

Leczenie =ablacja

=|eki przeciwzakrzepowe



Kardiowersja

= farmakologiczna

=elektryczna



= czas trwania > 2 lat

= 7aawansowana wada zastawkowa

Ryzyko nawrotu = niewydolnos¢ serca w klasie III lub IV wg NYHA

AF = dysfunkcja lewej komory serca

= powigkszenie lewego przedsionka

= wczesny nawrot migotania przedsionkow



"niszczenie  pradem  radiowym
0 wysokie] czestotliwosci obszarow
odpowiedzialnych za powstawanie
arytmii




=antagonisci witaminy K (VKA)

Leczenie
przeciwzakrzepowe

=nowe doustne antykoagulanty (NOAC)




Antagonisci witaminy K

=acenokumarol (Acenocumarol WZF 1 mg, 4 mg; Sintrom 4 mg)

=warfaryna (Warfin 3 mg, 5 mg)




dawka leku 1mg 14 mg 3mgi5mg

INQCIONISORVIM @ poczatek dziatania 36-48 h 36-72 h

koniec dziatania  2-3 dni 4-5 dni



Antagonisci wit. K

= obnizaja ryzyko udaru o 2/3

= obnizaja ryzyko zgonu o 1/4

= Indywidualne dawkowanie

= koniecznos¢ monitorowania terapii
= wartosci docelowe INR 2-3

(mechaniczna zastawka INR 2,5-3,5)



="INR <2 = zwigkszone ryzyko powiktan

Monitorowanie zakrzepowych

INR
“INR >3

zwickszone ryzyko krwawien




Pokarmy wptywajace
na dziatanie lekow

= kapusta
" salata
"brokuty
=fasola

= kalafior
=kalarepa
=szpinak
=awokado

=gszparagl
"soczewica
"s0ja

=ptatki owsiane
=watroba

"jaja

= zenszen

=dziurawiec



Produkty bogate w wit. K (> 50 pg/100 g)

zawarto$¢ wit. K w wybranych produktach

brokuty, jarmuz, satata, szpinak, brukselka > 100 ng/100 g
watroba wotowa, kapusta, kalafior 50-100 ng/100 g
mi¢so, mleko 1 produkty mleczne, produkty <50 ug/100 g

zbozowe, owoce



"mitorzab

="Imbir

/wiekszone

ryzyko =czoshek
krwawienia

mgzalwia




= leki przeciwbolowe:

Ibuprom, Ketonal, Diclofenac,

Interakcje Mydocalm, Voltaren, Aspiryna
lekowe
="wickszosC antybiotykow

= leki przeciwgrzybicze



Dawka [mg]

2

2,3

Skuteczne leczenie to
wspotpraca pacjent + lekarz
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= dabigatran (Pradaxa 110mg, 150 mg)

Nowe doustne

=rywaroksaban (Xarelto 15mg, 20 mg)
antykoagulanty

=apiksaban (Eliquis 2,5mg, 5 mg)




= prosty schemat dawkowania

" brak koniecznosci monitorowania dzialania

= przewidywalny poczatek 1 koniec dziatania

Nowe doustne = brak wptywu spozywanych pokarmow

antykoagulanty
=mniej Interakcji lekowych

=kontrola parametrow nerkowych, wieku,

masy ciata



Charakterystyka NOAC

Dabigatran Rywaroksaban Apiksaban
(Pradaxa) (Xarelto) (Eliguis)

biodostepnosc 6 % 66 % na czczo 50 %
80-100 % z pokarmem

szczyt dziatania 3h 2-4 h 3h

okres poltrwania 12-17 h 5-13 h 9-14 h

dawkowanie 2 X dziennie 1 x dziennie 2 X dziennie



= brazowe lub czerwone zabarwienie moczu
= krwawienia z dzigsetl
= krew widoczna w kale

= smoliste stolce

Powiktanie
krwotoczne = fusowate wymioty

= wylewy podskorne \
= wylewy do gatki ocznej ‘g ]\

= krwioplucie



L

Dziekuje za uwage




