


AF- CA-E- educe symptoms by rate and
rhytm control

e Farmakologiczna kontrola czestosci rytmu
e Kardiowersja

e Leki antyarytmiczne

e Ablacja (przezcewnikowa, endoskopowa,
chirurgiczna, hybrydowa)

e Ablacja fgcza + stymulacja



AF-CA"E — (rate control) kontrola
czestosci rytmu u pacjentow z AF

Leki | rzutu zalecane w strategii kontroli
czestosci rytmu:

e LVEF> 40%: B- blokery, diltiazem, werapamil
lub digoksyna

e LVEF £40%: B- blokery, digoksyna



AF-CA E- kardiowersja

e Kardiowersja nie jest zalecana jesli czas trwania
migotania przedsionkow jest dtuzszy niz ]
chyba ze pacjent otrzymywat juz przez min !
lub wykonano TEE w celu wykluczenia skrzepliny
wewngtrzsercowej

e Antykoagulacja powinna by¢ kontynuowana przez
u wiekszosci pacjentéw (nawet gdy
CHA,DS, VA 0)

e W przypadku stwierdzenia w TEE skrzepliny
wewngtrzsercowej, zaleca sie min 4 tyg terapie OAC, a
nastepnie ponowng kontrole przezprzetykows, aby
potwierdzi¢ znikniecie skrzepliny



AF-CA" E- strategia kontroli rytmu-
kardiowersja farmakologiczna

Flekainid lub propafenon i.v. jest zalecany u pts z AF o niedawnym
poczatku z wyjatkiem pts z:

e ciezkim przerostem LV

 HFrEF

* Chorobg wiencowg

Vernakalant i.v. jest zalecany w AF o niedawnym poczatku, za wyjatkiem
pts z:

e ostrym zespotem wiencowym

 HFrEF

» ciezka stenozg aortalng

Amidaron i.v. zalecany u pts z:
* Ciezkim przerostem LV

e HFrEF

* Chorobg wiencowg



AF-CA" E- leki antyarytmiczne w
przewlektej terapii ,rhytm control”

Amiodaron p.o. jest zalecany u pts z:
 HFrEF

Dronedaron p.o. jest zalecany u pts z:
* HFmrEF

 HFpEF

e chorobg wiencowa

* wadg zastawkowaq

Flekainid lub propafenon p.o. zalecany za wyjgtkiem pts z:
e ciezkim przerostem LV

 HFrEF

* chorobg wiencowg

Sotalol p.o.-mozna rozwazyc¢ (klasa llb) u pacjentéw z prawidtowg LVEF lub z
chorobg wiencowg jednak wymagana jest kontrola QT, poziomu K, funkgji
nerek



AF-CA' E- Ablacja przezcewnikowa
migotania przedsionkow

Zaleca sie ablacje przezcewnikowg u pacjentéw z napadowym lub przetrwatym
migotaniem przedsionkdw, u ktdrych leki antyarytmiczne okazaty sie
nieskuteczne, lub nie byty tolerowane

Zaleca sie ablacje przezcewnikowg jako leczenie | rzutu w ramach wspoalnie
podejmowanej decyzji u pacjentéw z napadowym migotaniem przedsionkéw
(dla przetrwatego FA- mozna rozwazy¢; klasa llb)

Zaleca sie ablacje przezcewnikowg u pacjentéw z AF oraz niewydolnoscig serca
z wysokim prawodpodobienstwem kardiomiopatii zwigzanej z tachyarytmia
celem odwrodcenia dysfunkcji lewej komory

Nalezy rozwazy¢ ablacje przezcewnikowg u wybranych pacjentow z AF oraz
niewydolnoscig serca aby zmniejszyc¢ ryzyko hospitalizacji zwigzanej z HF oraz
wydtuzy¢ przezycie



Antykoagulacja u pacjentow poddawanych
ablacji przezcewnikowej

Zaleca sie ciggta, nieprzerywang antykoagulacje u pacjentow poddawanych
ablacji przezcewnikowej z powodu AF

Kontynuacja OAC jest zalecana przez min 2 miesigce po ablacji AF u wszystkich
pacjentow

Kontynuacja OAC jest zalecana u pacjentow po ablacji AF zgodnie z wynikiem w
skali CHA,DS, VA, bez wzgledu na wynik ablacji

Obrazowanie serca celem wykluczenia skrzepliny nalezy rozwazy¢ przed
zabiegiem ablacji AF u pacjentéw wysokiego ryzyka udaru i zdarzen
zakrzepowo- zatorowych, pomimo stosowania OAC



Ablacja endoskopowa i hybrydowa

e Ablacja endoskopowa- z dojscia torakoskopowego
lub podmostkowego

e Ablacja hybrydowa- zarowno z dojscia
epikardialnego jak i przezcewnikowa jednoczasowo
lub sekwencyjnie



AF-CAR ' - Evaluation and dynamic
reassessment

Doktadna weryfikacja choréb wspotistniejgcych i
czynnikow ryzyka, modyfikacja leczenia

Regularna ocena chorych celem optymalizacji planu
leczenia i indywidualne podejscie do kazdego
chorego

Wspolne podejmowanie decyzji
Indywidualnie dobrane, realne do osiggniecia cele



Migotanie przedsionkow- sytuacje szczegdlne

Pooperacyjne AF (Post-operative AF; POAF)
s Czestos¢ wystepowania

* u pacjentow
° u pacjentow
s POAF wigze sie z 4-5-krotnym wzrostem czestosci nawrotu AF w ciggu nastepnych
5 lat

¢ Zaleca sie okotozabiegowe podanie amiodaronu u pacjentéw poddawanych
operacjom kardiochirurgicznym celem prewencji POAF

X/

¢ nalezy rozwazy¢ dfugoterminowg OAC u pts z I ryzykiem zakrzepowo-zatorowym



Migotanie przedsionkow- sytuacje szczegolne: leczenie
przeciwptytkowe u pacjentow z AF oraz ACS lub CCS
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Screening populacyjny w kierunku AF

Zaleca sie ocene EKG (12- odpr, jedno- lub wielokanatowego) przez lekarza
celem postawienia jednoznacznego rozpoznania AF i wigczenia adekwatnego
leczenia

Zaleca sie rutynowg ocene rytmu serca podczas wizyt lekarskich u wszystkich
pacjentow > 65r.zw celu wczesnej detekcji AF

Nalezy rozwazy¢ screening w kierunku AF za pomocg nieinwazyjnych
systemow przedtuzonego monitorowania EKG w populacji > 75 lat lub > 65
lat z dodatkowymi czynnikami ryzyka w skali CHA,DS, VA, celem wczesnej
detekcji AF
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