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1. Czym sa Wytyczne Praktyki Klinicznej i czego dotyczy ten dokument?

Wytyczne Praktyki Klinicznej zawierajg zalecenia dotyczace diagnozowania i leczenia
pacjentéow na podstawie dowodoéw medycznych i naukowych. Przeznaczone sg gtéwnie dla
pracownikow stuzby zdrowia, aby zapewni¢ pacjentom odpowiednig opieke. Wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) na rok 2024 dotyczace zarzadzania
migotaniem przedsionkéw (AF) zostaty opracowane przez zespot profesjonalistow i
naukowcdéw, przy wsparciu dwoéch przedstawicieli pacjentow.

Ten dokument jest przeznaczony dla pacjentow, ich rodzin i opiekundéw. Zawiera
podsumowanie kluczowych czesci wytycznych, aby umozliwi¢ pacjentom aktywne
uczestnictwo w opiece zdrowotneji zrozumienie, dlaczego otrzymujg rézne rodzaje leczenia.
Dokument nie obejmuje wszystkich aspektéw migotania przedsionkdw.

2. W jaki sposéb ten dokument moze mi poméc?

Niniejsze wytyczne stawiajg pacjenta w centrum opieki zdrowotnej i zachecaja do
podejmowania decyzji wspolnie z profesjonalistami medycznymi. Dokument ten ma na celu
odpowiedzieé na niektdre pytania, ktdre moga Paristwo mieé, oraz wspieraé w rozmowach z
zespotem medycznym. Mamy nadzieje, ze dostarczy on wiedzy i pewnos$ci przy omawianiu
réznych opcji leczenia oraz pomoze okresli¢, kiedy zasiegngé dodatkowej porady. Wtasne
zaangazowahie w opieke zdrowotna i zarzadzanie czynnikami ryzyka sa kluczowe w
zapobieganiu komplikacjom wynikajacym z AF.



3. Cotojest migotanie przedsionkow i jak moze na mnie wptywacé?

Migotanie przedsionkdw (AF) jest zaburzeniem rytmu serca, w ktérym nieprawidtowe
sygnaty elektryczne w goérnych komorach serca (przedsionkach) prowadza do

nieregularnego rytmu serca.

Prawidtowy rytm serca

Migotanie przedsionkéw
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AF jest powszechnym stanem, ale jego wptyw na pacjentéw jest zréznicowany.
Niektérzy pacjenci odczuwajg jedynie niewielkie objawy, podczas gdy u innych AF moze

powodowacé powazne trudnosci.

AF moze prowadzi¢ do réznych probleméw zdrowotnych, niektére z nich sg powazne.
Na przyktad, skrzepy krwi tworzace sie u pacjentdow z AF moga spowodowac udar, jesli dotrg
do mézgu lub prowadzi¢ do niedokrwienia innych narzaddéw. W dtuzszej perspektywie,

pacjenci moga rozwija¢ niewydolnos¢ serca, co powoduje dusznosc¢, poniewaz serce nie

jest w stanie pompowac wystarczajgcej ilosci krwi. AF wigze sie rdwniez z wyzszym ryzykiem

Smierci, hospitalizacji oraz rozwoju niektérych rodzajéw demenciji.



4. Powszechne objawy zwigzane z AF:
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5. Nauka zycia z AF

P&

5 1>
Y,
9"
-
\

Zawroty
gtowy

i

O

4 I
Zaburzenia X&)
I N
o /
)
Pogorszenie o
nastroju @\
\ R
Dusznosé Q,’_,

Warto pamietac, ze mozna prowadzi¢ normalne zycie i cieszy¢ sie petnym zakresem

aktywnosci, jesli AF jest wtasciwie leczone. Jednak po postawieniu diagnozy trzeba

zaakceptowac, ze styl zycia moze wymagacé zmian. Jest to przewlekta choroba, a zaréwno

psychicznie, jak i fizycznie konieczne bedzie nauczenie sie zycia z nig.

Reakcja psychologiczna moze wystgpi¢ kilka tygodni lub miesiecy po diagnozie i

obejmowac smutek, niepokdj, niepokodj lub depresje. Jest to normalne i wazne, aby otwarcie

mowic¢ o swoich myslach i uczuciach. Moze by¢ réwniez konieczne wprowadzenie zmian w

warunkach domowych lub pracy.

Zmiana stylu zycia

jest doskonatym sposobem na kontrolowanie choréb

przewlektych, takich jak AF. Dodatkowo, te srodki moga zmniejszy¢ ryzyko nawrotu AF,

poprawi¢ skutecznosé leczenia i przyczynié sie do dtugiego, zdrowego zycia. Na przyktad:



o Utrzymuj forme dzieki regularnej aktywnosci fizycznej — szybki spacer
przez poét godziny dziennie i intensywniejszy trening 2-3 razy w
tygodniu, jesli to mozliwe

o Dbaj o prawidtowg mase ciata i zdrowe odzywianie. Jesli masz
nadwage, rozwaz diete w potgczeniu z ¢wiczeniami

o Monitoruj poziom cholesterolu i podejmuj leczenie, jesli to konieczne
o Ogranicz spozycie alkoholu
o Unikaj palenia i narkotykéw rekreacyjnych, ktére moga zwiekszac

ryzyko AF, udaru lub zakrzepdow
o Unikaj stresu i dbaj o odpowiednig ilo$¢ snu
o Pamietaj o przyjmowaniu przepisanych lekéw i zapytaj farmaceute lub

zespo6t medyczny, jakie majg dziatanie i dlaczego sg wazne

6. Wytyczne ESC zalecajg stosowanie podejscia ‘AF-CARE’ do kompleksowego
zarzadzania migotaniem przedsionkéw

Zarzadzanie migotaniem przedsionkéw z uwzglednieniem pacjenta

. C (Comorbidity) Zarzadzanie chorobami wspétistniejacymi i czynnikami
ryzyka: Leczenie innych schorzen, ktére mogg powodowacd i pogarsza¢ AF lub wptywaé na
skutecznos¢ leczenia.

o A (Avoid stroke) Unikanie udaru i zakrzepicy: Zmniejszenie ryzyka
powstawania zakrzepow zwigzanych z AF poprzez stosowanie lekéw rozrzedzajgcych krew
dla oso6b zagrozonych.

o R (Reduction of symptoms) Redukcja objawéw poprzez kontrole czestosci
i rytmu serca: Specyficzne leczenie pomagajgce zarzgdza¢ AF lub przywrdécié normalny
rytm serca.

o E (Evaluation) Ocena i dynamiczna reasumpcja: Opieka dostosowujgca sie
do zmian w przebiegu AF, aby lepiej zapobiega¢ komplikacjom.



Istotne elementy leczenia AF

. Leczenie wysokiego cisnienia krwi (cel: ponizej 130/80 mmHg).

o Leki kontrolujgce rytm serca.

. Ablacja AF

o Leki rozrzedzajace krew dla pacjentow zagrozonych udarem lub zakrzepem.

o Regularne badania diagnostyczne, takie jak elektrokardiografia (EKG), badania
krwi i echokardiografia (ultrasonografia serca).

o Regularne monitorowanie i ocena ryzyka zwigzanego z udarem, zakrzepami i
zapobieganiem krwawieniom.

Kluczowe przestania dotyczace zarzadzania AF

o AF-CARE: Wspdlna opieka, Réwna opieka, Edukacja, Diagnoza.

Wspoélna opieka: Powinni Panstwo by¢ zaangazowani w decyzje dotyczace leczenia.
Zespoty opieki mogg obejmowacé rézne specjalnosci, takie jak pielegniarki, farmaceuci,
specjalisci, a opieka jest koordynowana przez lekarza rodzinnego lub kardiologa.

Réwna opieka: Kazdy pacjent powinien otrzymac¢ najlepszg opieke bez wzgledu na
pteé, rase, kulture, orientacje seksualng, status spoteczny czy niepetnosprawnosé.

Edukacja: Pacjenci powinni by¢ informowani o AF, dostepnych terapiach oraz
potencjalnych korzysciach i skutkach ubocznych, co pomoze w podejmowaniu Swiadomych
decyzji dotyczgcych opieki.

Diagnoza: Podejrzenie AF moze wystgpi¢ na podstawie objawéw lub przy
nieregularnym pulsie. Diagnoza jest potwierdzana za pomocg zapisu EKG. W przypadku
epizodycznego AF (pojawia sie i znika), konieczne moze by¢ dtuzsze monitorowanie EKG,
czasami za pomoca urzadzen implantowanych lub zegarkow inteligentnych.



Poczatkowa ocena

Przy pierwszej konsultacji zespét medyczny przeprowadzi wywiad i potwierdzi
diagnoze AF. Ocenione zostang takze czynniki ryzyka, ktéore moga wptywac¢ na AF, ryzyko
tworzenia sie zakrzepoéw oraz prognozowang skutecznos¢ terapii. Zakres badan
diagnostycznych moze obejmowac:

o EKG (krétkie lub dtuzsze badanie, jesli jest potrzebne).
. Badania krwiw celu oceny funkcji nerek, watroby, poziomu cukru,
elektrolitow i czynnosci tarczycy.

o Obrazowanie serca (najczesciej ultrasonografia) w celu oceny funkcji
serca i dostosowania leczenia.

7. Czynnikiryzyka zwigzane z AF i zarzadzanie nimi

Czynniki ryzyka obejmujg zardwno elementy stylu zycia jak i choroby towarzyszace.
Aktywna kontrola czynnikéw ryzyka moze poprawic¢ reakcje na leczenie oraz zapobiegac
przysztemu AF, zmniejszy¢ ryzyko zawatéw serca i udaréw, a takze poprawi¢ ogodlne
samopoczucie. Pomdc moga:

. Obnizenie cisnienia krwi: Pacjenci z AF powinni mie¢ scisle kontrolowane
cisnienie krwi z celem ponizej 130/80 mmHg dla wiekszosci oséb.

. Cwiczenia fizyczne: Wiekszo$é pacjentéw z AF nie jest wystarczajaco
aktywna fizycznie. Regularne éwiczenia sg korzystne dla niemal wszystkich pacjentéw z AF.
Cwiczenia mozna stopniowo zwiekszaé, a rodzaj aktywnosci ustalaé z zespotem
medycznym.

o Redukcja masy ciata: W przypadku nadwagi warto skorzysta¢ z programu
odchudzania, z celem redukcji 10% masy ciata. Wiekszo$¢ pracownikéw medycznych moze
zaoferowac¢ wsparcie w tym zakresie.

o Redukcja spozycia alkoholu: Nawet niewielka ilo$¢ alkoholu moze zwiekszy¢
ryzyko nawrotu AF. Zaleca sie ograniczenie spozycia do maksymalnie 3 standardowych
drinkdéw tygodniowo. Nalezy unika¢ picia na umor, gdyz jest to istotny czynnik ryzyka dla AF.



o Kontrola cukrzycy: Dobra kontrola poziomu cukru we krwi jest waznym
elementem leczenia AF. Niskocukrowa dieta oraz leki mogg pomadc w utrzymaniu kontroli
glikemii.

8. Ryzyko powstawania zakrzepdow krwi

AF zwieksza ryzyko powstawania skrzepow w sercu, ktére moga prowadzi¢ do udaru.
Skrzepy moga rowniez prowadzi¢ do mikrouszkodzehn mdézgu, przyczyniajac sie do demenciji.
Jesli podejrzewasz objawy udaru, skorzystaj z metody ,,FAST”:

o F (Face) — Popros osobe o usmiech; czy jedna strona twarzy jest opadajgca?

o A (Arms) — Popros o uniesienie obu rak; czy jedna reka opada?

o S (Speech) — Popros o powtérzenie prostego zdania; czy mowa jest
betkotliwa?

o T (Time) — Czas dziata¢; szybka reakcja jest konieczna, aby zminimalizowa¢

skutki udaru!

Leki przeciwzakrzepowe (antykoagulanty)

Leki przeciwzakrzepowe zmniejszajg zdolnos¢ krwi do krzepniecia i sg zalecane dla
pacjentow z AF, u ktorych wystepuja czynniki ryzyka zakrzepicy. Najczesciej stosowane
antykoagulanty to Apixaban, Dabigatran, Edoxaban lub Rivaroxaban.

Dawkowanie antykoagulantéw

Dla wiekszosci pacjentow nalezy stosowa¢ standardowe dawki, na przyktad:
o Apixaban: 5 mg dwa razy dziennie
o Dabigatran: 150 mg dwa razy dziennie

. Rivaroxaban: 20 mg raz dziennie



Jesli przepisano warfaryne lub acenokumarol, dawke ustala sie na podstawie
badania INR, aby upewni¢ sig, ze wartos¢ znajduje sie miedzy 2 a 3 przez co najmniej 70%
czasu.

Ryzyko krwawienia przy stosowaniu antykoagulantéow

Podczas stosowania antykoagulantéw nalezy unika¢ innych lekéw i substancji
mogacych zwiekszaé ryzyko krwawienia. Mimo tego, ze ryzyko krwawienia istnieje, korzysci
z przyjmowania antykoagulantéw przewazajg nad tym ryzykiem w wiekszosci przypadkéw.

9. Kontrolarytmu sercai leki

W przypadku AF, serce moze bi¢ szybko i nieregularnie, dlatego konieczne sa leki,
takie jak beta-blokery czy digoksyna, w celu obnizenia rytmu serca. Diltiazem i werapamil sg
skuteczne, ale nie sg stosowane przy ostabionej funkcji serca. W niektdrych przypadkach
moze by¢ konieczne zastosowanie rozrusznika serca.

Wyboér antykoagulantéw

Wiekszos¢ pacjentéw z AF powinna otrzymywaé bezposrednie doustne
antykoagulanty (DOAC), ktore obejmujg leki takie jak apiksaban, dabigatran lub
rywaroksaban. Konkretny wybdr zalezy od lokalnych czynnikéw i preferencji. DOAC
wymagaja tylko okresowych badan krwi (Srednio co 6 miesiecy) w celu monitorowania
funkcji nerek i watroby.

Leki takie jak warfaryna czy acenokumarol mogg by¢ przepisane niektérym
pacjentom, np. tym z mechanicznymi zastawkami serca, ciezkimi postaciami choroby
zastawki mitralnej, ciezkimi chorobami nerek lub w cigzy. Leki te wymagajg czestych badan
krwi (INR), aby zapewni¢ wtasciwe dawkowanie. Lekarz moze zasugerowac¢ zmiane z
warfaryny na DOAC z kilku powodow:

. Preferencje pacjenta, z uwzglednieniem nizszego ryzyka krwawienia.
o Unikanie interakcji z pokarmem i innymi lekami, ktore czesciegj

wystepujg przy warfarynie czy acenokumarolu



Trudnosci z osiggnieciem celu INR.
Wysokie ryzyko krwawienia w mézgu lub wczesniejsze powazne

krwawienie.

Zachowanie bezpieczenstwa przy przywracaniu normalnego rytmu serca

Przywrdcenie normalnego rytmu serca moze by¢ konieczne, ale czasami sensowne

jest opdznienie tego zabiegu, zwtaszcza jesli pacjent nie przyjmuje antykoagulantéw przez

co najmniej 3 tygodnie przed procedura. Ponadto, leki przywracajace rytm moga miec¢ skutki

uboczne, ktére nalezy uwzglednié, aby zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjenta.

Przywracanie normalnego rytmu serca

Powinno by¢ rozwazane u wszystkich pacjentéw, a lekarz omowi najlepsze metody
jako czes¢ wspdlnego podejmowania decyzji. Celem leczenia jest przywrdcenie rytmu
zatokowego i jego dtugoterminowe utrzymanie. Dostepne sg rézne metody, takie jak:

Kardiowersja elektryczna (impuls elektryczny do serca z podaniem
lekow nasennych).

Leki przywracajgce rytm, stosowane doraznie lub dtugoterminowo.
Ablacja przezskorna procedura zapobiegajgca docieraniu impulséw
elektrycznych powodujgcych AF.

Ablacja chirurgiczna, wykonywana przez kardiochirurga poprzez
dostep endoskopowy, bez koniecznosci otwierania klatki piersiowej

Ablacja chirurgiczna otwarta, zazwyczaj dla pacjentow juz
poddawanych operacji serca.



Kardiowersja elektryczna

Jesli pacjent czuje sie bardzo Zle a leki nie sg skuteczne, moze by¢ konieczne
zastosowanie metody elektrycznej, ktora jest szybka i bezpieczna. Zabieg polega na aplikacji
impulsu elektrycznego do serca przez sciane klatki piersiowej. Wykonuje sie go z podaniem
lekéw nasennych przez anestezjologa, a czas powrotu do zdrowia jest krétki.

Dtugoterminowa kontrola rytmu

Gtéwnym celem leczenia powinno byé zmniejszenie objawoéw AF oraz poprawa
jakosci zycia. U niektdrych pacjentdw mozna preferowa¢ utrzymanie normalnego rytmu
serca na dtuzszg mete, aby zapobiega¢ niekorzystnym nastepstwom arytmii i wydtuzyc
zdrowe zycie. W tym celu konieczne moze by¢ wykonanie zabiegu ablacji.

Ablacja przezskorna

Ta procedura wykorzystuje drobne narzedzia wprowadzane przez nhaczynia
krwionosne do serca w celu zmodyfikowania zaburzen elektrycznych odpowiedzialnych za
AF. Skutecznosc¢ zabiegu zalezy od kilku czynnikéw, ale generalnie jest bardziej skuteczna u
pacjentow z napadowym AF. Zalecana jest dla pacjentdw, u ktérych leki przestaty dziata¢ lub
wywotujg dziatania niepozadane.

Ablacja endoskopowa oraz w trakcie operacje serca

Ablacja endoskopowa wymaga dostepu do serca poprzez niewielkie naciecia w
Scianie klatki piersiowej. Procedura ta wymaga doswiadczonego kardiochirurga, wiec nie
jest dostepna w kazdym osrodku leczgcych pacjentéw z AF. Metoda ta skutecznie tworzy
bariere dla aktywnosci elektrycznej powodujgcej AF i moze by¢ tgczona z ablacjg
przezskérng (ablacja hybrydowa). Zaleca sie jg w przypadkach, gdy ablacja cewnikowa nie
przyniosta skutku lub pacjent ma przewlekte AF, ktdre nie reaguje na leczenie
farmakologiczne. Podczas zabiegu kardiochirurg moze réwniez zamkng¢ obszar serca, w



ktérym czesto tworzg sie zakrzepy (uszko lewego przedsionka) jednak, jesli pacjent ma
czynniki ryzyka udaru, nadal bedzie musiat stosowac leki przeciwzakrzepowe.

Jesli pacjent ma juz zaplanowang operacje serca, kardiochirurg moze przeprowadzi¢
ablacje AF podczas tego samego zabiegu. Jest to jednak rekomendowane jedynie w
osrodkach posiadajgcych doswiadczony zesp6t chirurgiczny. Podczas operacji kardiochirurg
zamyka rowniez obszar serca, w ktérym czesto tworzg sie zakrzepy (uszko lewego

przedsionka), ale pacjenci z czynnikami ryzyka udaru beda musieli nadal stosowac leki
przeciwzakrzepowe.

10.Ponowna ocena pacjenta

Pacjenci powinni spodziewa¢ sie regularnych wizyt kontrolnych u specjalistéw,
najczesciej kardiologa lub lekarza rodzinnego. W ramach tej opieki lekarz moze skierowaé na
konsultacje lub leczenie do specjalistéw (na przyktad kardiochirurga lub neurologa). Wizyty
kontrolne mogag réwniez obejmowaé¢ konsultacje z innymi specjalistami, takimi jak
pielegniarki, farmaceuci, fizjoterapeuci lub dietetycy.

Jesli pacjent odczuwa nasilone objawy zwigzane z AF, powinien zgtosi¢ sie na
konsultacje, aby umozliwi¢ dostosowanie planu leczenia. W razie utraty przytomnosci lub
bélu w klatce piersiowej, nalezy natychmiast skontaktowac sie lekarzem.



