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kiedy, czym | jak? Najwazniejsze zasady
postepowania w codziennej praktyce
klinicznej.

dr hab. n. med. Marcin Barylski, prof. UM w todzi, FESC, FPCS
Klinika Chorob Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi



W czesci 2;

e Skrining AF - JAK, KIEDY | KOMU?

e Prewencja pierwotna AF - UPSTREAM THERAPY

e Czego nie robi¢ w AF - , WHAT NOT TO DO”

e Leczenie przeciwkrzepliwe AF w réznych sytuacjach klinicznych:

- ostre/przewlekte zespoty wiericowe, ostry udar niedokrwienny, udar
krwotoczny, cigza, nowotwory ztosliwe, choroby nerek/watroby
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Badanie przesiewowe w migotaniu przedsionkow
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2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS): The Task Force for the diagnosis and management of atrial fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC) Developed with the special
contribution of the European Heart Rhythm Association (EHRA) of the ESC. EHJ 2021; 42(5): 373-498.



Badanie przesiewowe w migotaniu przedsionkow

[ 78t ywany zapis FKG AR | — .
w smartwatchu inicjowany - . '
phtclyglym faropleryzmogramem

: sz.ybklmlpowmdo:rle'm;el:'u paskl przeznaczone do noszenla manitorawanie telemetryezne

S DY L 1 tunkcja ciaglego zapisu na oddziale udarowym / w szpitalu
objawach Ja Clagiego zap Y p

N, o N 7\ v,
BT 4 NE B
pPatch It™

-~

halter dhigonkresowy 1 2 tyq. claghe manitorawanie przy s7c2eplalny monltor serca
uzyciu naklejanych urzadzen

K, L L o

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS): The Task Force for the diagnosis and management of atrial fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC) Developed with the special
contribution of the European Heart Rhythm Association (EHRA) of the ESC. EHJ 2021; 42(5): 373-498.




Zeby postawié rozpoznanie trzeba wykonaé EKG!!!

Zaleca sie potwierdzenie rozpoznania za pomocg EKG
(12-odprowadzeniowego, wieloodprowadzeniowego lub
jednoodprowadzeniowego) w celu ustalenia rozpoznania
klinicznego AF i rozpoczecia oceny ryzyka oraz leczenia.
Nie obejmuje to urzadzen, ktére wykorzystuja

fotopletyzmografie!!!

ECG-based methods
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2024 ESC Guidelines for the
management of atrial
fibrillation developed in
collaboration with the
European Association for
Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS). Eur Heart J 2024;
45(36): 3314-3414.



Zalecenie Klasa Poziom

Zaleca sie wykonanie EKG (12-
odprowadzeniowego, pojedynczego lub
wieloodprowadzeniowego) w celu postawienia
pewnej diagnozy AF i rozpoczecia odpowiedniego
leczenia.

Rutynowa ocena rytmu serca podczas kontaktu z

opieka zdrowotna jest zalecana u wszystkich osob

w wieku 2 65 lat w celu wczesniejszego wykrycia

AF.

Nalezy rozwazyc przesiewowe badanie populacyjne

w kierunku AF z wykorzystaniem przedtuzonego
nieinwazyjnego EKG u oséb w wieku > 75 lat lub > e
65 lat z dodatkowymi czynnikami ryzyka CHA,DS,-

VA, aby zapewnic¢ wczesniejsze wykrycie AF.

2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with the EuropeZn
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur HeartJ 2024; 45(36): 3314-3414.
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Kilka uwag dla lekarzy praktykow
Prewencja pierwotna AF

NADCISNIENIE TETNICZE - inhibitory ACE / sartany

lepsze od pozostalych lekéw hipotensyjnych

NIEWYDOLNOSC SERCA - inhibitory ACE / sartany /

beta-adrenolityki / antagonisci aldosteronu / flozyny
zmniejszaja ryzyko AF, nadal brak takich danych dla ARNI
(sakubitril /walsartan)

C U KRZY CA - ﬂ 0 Zyny Zmn iei S Zai q ryzyko A F 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fi_br?llation

developed in collaboration with the European Association for Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart J 2024; 45(36): 3314-3414.
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WHAT NOT TO DO? (1)

Nie stosuj zredukowanej dawki NOAC bez potrzeby, nie narazaj
pacjenta na mniej skuteczne zapobieganie udarowi mézgu

Zamiana jednego NOAC na drugi, powrét do VKA bez istotnych
przyczyn jest niewskazane

API KSA BAN [CrCl 15-29 mI/min lub 2 z 3: wiek > 80

lat, waga < 60 kg, kreatynina w osoczu = 133 mmol/I]

DA B I GAT RA N [wiek 2 80 lat, przyjmowany

werapamil], rozwazaé: 75-80 lat, CrCl 30-50 ml/min; zapalenia zotadka,
refluks zotgdkowo- przetykowy

E DO KSA BA N [CrCl 15-50 ml/min, waga < 60 kg,

jednoczesne stosowanie: cyklosporyny, dronedaronu, erytromycyny,
ketokonazolu

RIWAROKSABAN (ccci15.49 miminy

2024 ESC Guidelines for the
management of atrial
fibrillation developed in
collaboration with the
European Association for
Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS). Eur Heart J 2024;
45(36): 3314-3414.



WHAT NOT TO DO? (2)

Kardiowersja nie powinna by¢ wykonana bez wtasciwej
antykoagulacji lub bez kontroli echa przezprzetykowego, jezeli AF
trwa diuzej niz 24h

Kardiowersja farmakologiczna nie powinna by¢ stosowana u oséb
z zaburzeniami wezta zatokowego, zaburzeniami przewodzenia
P-K, z wydtuzeniem QTc > 500 ms, chyba, ze ryzykuje sie
bradykardig i proarytmia

Terapia antyarytmiczna nie jest zalecana u oséb z
zaawansowanymi zaburzeniami przewodzenia, bez
zabezpieczenia stymulacjg przeciwko bradykardii

Rutynowe stosowanie beta-blokady w celu zmniejszenia ryzyka
pooperacyjnego AF nie jest zalecane

Leczenie przeciwkrzepliwe po udarze niedokrwiennym mozgu z
nieznanego zrddta, bez udokumentowania AF nie jest zalecane

2024 ESC Guidelines for the
management of atrial
fibrillation developed in
collaboration with the

European Association for
Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS). Eur Heart J 2024;
45(36); 3314-3414.
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Klopidogrel preferowanym P2Y,, kiedy taczony z OAC

OAC + P2Y i
+ aspirin
(Class lla)
I

OAC +P2Y

OAC

 oAC + P2Y
+ aspirin
\. (Class lla)
| U

2024 ESC Guidelines for the
management of atrial
fibrillation developed in
collaboration with the
European Association for
Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS). Eur Heart J 2024;
45(36): 3314-3414.



Migotanie przedsionkow - OZW lub PCI

Zalecenie Klasa® | Poziom®

Ogolne zalecenia dla pacjentow z AF | wskazaniem do jednoczesnego leczenia przeciwplytkowego

W przypadku skojarzenia z terapig przeciwplytkowa u kwalifikujgcych sie pacjentéw zaleca sie stosowanie DOAC zamiast
VKA w celu zmniejszenia ryzyka krwawienia | zapobiegania zdarzeniom zakrzepowo-zatorowym [764, 766]

W przypadku pacjentoéw, u ktérych ryzyka krwawienia przewaza nad ryzvkiem zakrzepicy w stencie lub udaru nie-

dokrwiennego, nalezy rozwazyc stosowanie rywaroksabanu w dawce 15 ma raz na dobe zamiast rywaroksabanu lla B
w dawce 20 mg raz na dobe w skojarzeniu z terapig przeciwplytkowa

W przypadku pacjentéw, u ktérych nzyko knvawienia przewaza.nad nzykiem zakizepicywstendie lub udannie

doknwiennegg, nalezy rozwazyc stosowanie dabigatranu w dawce 110 mqg dwa razy na dobe zamiast dabigatranu lla B

w dawce 150 mg dwa razy na dobe w skojarzeniu z terapig przeciwplytkowa

W celu zmniejszenia ryzyka krwawienia u pacjentow z AF stosujgcych leczenie przeciwplytkowe nalezy rozwazyc staran-

. . : - : lla ¢
nie kontrolowane dawkowanie VKA, utrzymujgc docelowy INR na poziomie 2,0-2,5 i TTR >70%

2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with the Europkgh
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur HeartJ 2024; 45(36): 3314-3414.



Bw N

Skrining... JAK, KIEDY | KOMU?

Prewencja pierwotna AF... CZYLI UPSTREAM THERAPY
. Czego nie robi¢ w AF... ,WHAT NOT TO DO”

_eczenie p-krzepliwe AF w roznych sytuacjach

Klinicznych:

- udar krwotoczny

- Ccigza

- nowotwory ztosliwe

- choroby nerek/watroby

16



9.4.2. Rozpoczecie lub ponowne wprowadzenie
leczenia przeciwkrzepliwego po udarze
niedokrwiennym

Optymalny czas podawania OAC u pacjentdéw z ostrym
udarem wynikajacym z zatorowosci pochodzenia sercowe-

w stanie dostarczy¢ zadnych danych na poparcie podawa-
nia lekow przeciwkrzepliwych lub heparyny u pacjentow
z ostrym udarem niedokrwiennym w ciagu 48 godzin od
wystapienia udaru mézgu. Sugeruje to, ze u wszystkich
pacjentow nalezy stosowac aspiryne w matych dawkach

w tym okresie [794].

2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration wit
European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart ) 2024; 45(36):3314-3

Praktyczny przewodnik Europejskiego Stowarzyszenia
Zaburzen Rytmu Serca 2021 dotyczacy stosowania doustnych
lekow przeciwkrzepliwych niebedacych antagonistami
witaminy K u pacjentow z migotaniem przedsionkow

Ostry udar niedokrwienny
[
'ﬁ Badanie obrzowe mozgu przy przyjeciu ﬁ
Bez cech translormacji krwotocznej Cechy transformacii krwotocznej
v v I v v v
e | [ et arick. Preelrwaly Praetrwaly Przetrwaly Poprawa Kinicz2na lub brak
09 ostrych og niewielki umiarkowany maczny pogorszenia stanu klinicznego
niedokrwiennych niedokrwiennych deficyt deicyt deficyt
:"mm;"m u“mmu !'"m neurdiogicany neurologicany neurologiczny |
Udokumentowac stotn
1 1 n 3
hJ v v v v zmniejszenie transformacji
Poprawa Kiniczna krwotoczne w TK ub
Bez pogorszenia | | Bez pogorszenia lub brak w’iﬁfﬁﬁf&'ﬂ?ﬁf ff"‘;ﬂm MRI mozgu <1 dobg
stanu Kiinicznego stanu klinicznego pogorszenia " przed (ponownym)
stanu klinicznego pized (ponownym) wiaczeniem NOAG wigczeniem NOAC
I I | | | |
Rozwakyé (ponowne) wigczenie NOAC po uphywie:
| |
v v v oy v Y >
1 doby 1-3dni 23 dni 268 dni 212-14 dni 23-28 dni
Rozwaiyt ASA do momentu whczenia NOAC

Na podstawie opinii eksperlow! Brak danych z RCT
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Wiaczenie (badz nie) leczenia p-krzepliwego
po krwawieniu wewnatrzczaszkowym

Rozwazenie czynnikow przemawiajgcych za odstawieniem oraz za (ponownym) wiaczeniem NOAC, na przykiad:
« Brak odwracalnej/uleczalnej przyczyny krwawienia

= Liczne mikrokrwawienia mozgowe

« Ciezkie krwawienie wewnatrzczaszkowe

» Podeszly wiek

« Krwawienie w okresie przerwy w leczeniu przeciwkrzepliwym

« Niekontrolowane nadcisnienie tetnicze

« Krwawienie w trakcie leczenia NOAC w dawce prawidlowej lub zbyt niskiej

* Przewlekie naduzywanie alkoholu

« Potrzeba dwulekowej terapii przeciwplytkowej po PCI
Ocena korzys$ci Kinicznej netto (ponownego) wiaczenia leczenia przeciwkrzepliwego w ocenie zespolu wielospecjalistycznego

2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral
Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation. Europace 2021; 23(10): 1612-1676.
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Przypadkowe narazenie na NOAC w okresie cigzy nie
powinno by¢ powodem zalecenia przerwania cigzy!

N OA C | Wiekszosci kobiet nalezy zaleci¢ poréd drogami natury,
jest on jednak przeciwwskazany w trakcie leczenia VKA ze
wzgledu na ryzyko krwawienia wewnqtrzczas§<8vego u

ptodu!

UFH/LMWH | tydzien

nie przenikajq przez
lozysko

2024 ESC Guidelines for the
management of atrial
fibrillation developed in
collaboration with the

VKA

Ryzyko
poronienia
teratogennosé.

Ryzyko krwawienia wewnatrzczaszkowego

ptodu.
W przypadku wczesnego, niespodziewanego

If'\ﬁIFAAII

European Association for
Cardio-Thgrgcic Surgery
(EACTS). Eur Heart J 2024;
45(36): 3314-3414.
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Leczenie p-krzepliwe w chorobie nowotworowe|

Migotanie przedsionkow w kontekscie choroby no-
wotworowej wiaze sie z dwukrotnie wyzszym ryzykiem
systemowej zakrzepicy i udaru mozgu oraz szesciokrotnie
wiekszym ryzykiem HF [991, 994]. Z drugiej strony wspot-
istnienie choroby nowotworowej zwieksza ryzyko zgonu
z wszystkich przyczyn i powaznego krwawienia u pacjen-

tow z AF [998]. Krwawienie u osob otrzymujacych OAC
moze rowniez odmaskowac obecnos¢ nowotworu [999].

Podobnie jak w przypadku pacjentow bez nowotwo-
ru, u pacjentow onkologicznych DOAC maja podobna
skutecznosc i wieksze bezpieczenstwo w poréwnaniu
z VKA [1001-1010]. Heparyna drobnoczasteczkowa jest
krotkotrwata opcja leczenia przeciwkrzepliwego, gtow-
nie podczas niektorych terapii przeciwnowotworowych,

2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with the
European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur HeartJ 2024; 45(36): 3314-3414.

niedawnego aktywnego krwawienia lub trombocytopenii
[1011]. Decyzje dotyczace leczenia AF, w tym kontroli rytmu
serca, najlepiej podejmowac w ramach wielodyscyplinar-
nego zespotu kardioonkologicznego [916, 1012]. Nalezy
Zwroci¢ uwage na interakcje z terapiami przeciwnowo-
tworowymi, w szczegoélnosci na wydtuzenie odstepu QT
z lekami antyarytmicznymi.
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B WYTYCINE EHRA

Praktyczny przewodnik Europejskiego Stowarzyszenia
Zaburzen Rytmu Serca 2021 dotyczacy stosowania doustnych
lekow przeciwkrzepliwych niebedacych antagonistami
witaminy K u pacjentow z migotaniem przedsionkow

Wybor leku przeciwkrzepliwego

1. NOAC (o ile zespo! wielospecjalistyczny nie jest przeciwnego zdania, np. aktywny nowotwor przewodu pokarmowego)
2. LMWH
3. VKA

v

Ochrona pacjenta

«Scista obserwacja kiiniczna

»Zagadnienia praktyczne (regularne posiki? wiasciwa dawka? itp.)

«Potencjalne interakcje migdzy lekami (tab. 6)

*Gastroprotekcja (PPU/blokery receptora H2)

»Oceni¢ potrzebe przerwania leczenia (np. w przypadku liczby krwinek plytkowych <20 000/, cigzkiego pogorszenia czynnosci nerek,
aktywnego krwawienia itp.)

2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral
Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation. Europace 2021; 23(10): 1612-1676.



Wytyczne ESC 2022

+ Usystematyzowane podejscie do
leczenia przeciwkrzepliwego
z powodu AF u pacjentow
z chorobg nowotworowg

Stany przemawiajace za stosowaniem LMWH:

Nowotwor przewodu pokarmowego/uktadu moczowo-
piciowego

Choroby wspdfistniejgce lub toksycznos¢
w przewodzie pokarmowym

Ciezka dysfunkcja nerek (klirens kreatyniny <15 ml/min)
Powazne interakcje lekowe NOAC
Liczba ptytek <50 000/ul

2022 ESC Guidelines on cardio-oncology developed in collaboration with the European Hematology Association
(EHA), the European Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO) and the Intemational Cardic

Oncology Society (IC-OS) (European Heart Journal; 2022 — doi: 10.1093/eurheartj/ehac244)
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U co trzeciego pacjenta z AF wystepuje przewlekia
choroba nerek (CKD)

Il stadium CKD:
CrCl 30-59 ml/min/1,73 m?

IV stadium CKD:
CrCl 15-29 ml/min/1,73 m?

67% AF + CrCl > 60 ml/min/1,73 m?2

V stadium CKD:
CrCl <15 ml/min/1,73 m2

30% AF + Il stadium CKD
2% ars+vstadumckp

o 1% arsvswgumeo

Na podstawie: Hart RG i wsp., Can J Cardiol 2013;23:S71-S78



Ksabany - duzy margines bezpieczenstwa
stosowania przy zaburzeniach czynnosci nerek

Biodostepnosc 80 - 100% ** 6-7% 50%

Merkowe wydalanie

(% substancji czynnej) ~33% ~80% ~27%

Jmlarlcnwam Cigdicia

i E 3
CrCl Worma Jmlarknwam Cigtiia Morma Lagodng Umiarkowana Clgtia
[ B0 nj | @04 mymin] {1529 mEmin] B0 miminj 5180 miming  (F1-S0mEmin} =30 mEmin
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UWAGA NA DABIGATRAN !l

Xarelto® (rywaroksaban). Charakterystyka Produktu Leczniczego zatwierdzona przez Komisje Europejska Na kazde Zmniejszenie GFR 0 10 ml/min.,
Eliquis® (apiksaban). Charakterystyka Produktu Leczniczego zatwierdzona przez Komisje Europejska g
Dabigatran® (eteksylan dabigatanu)). Charakterystyka Produktu Leczniczego zatwierdzona przez Komisje Europejskg ekSDOZYCJa na Ie k Wz raSta (0] 11%' I I
Stangier i wsp. Clin Pharmacokinet 2010; 49: 259-68
Mueck et al. Rivaroxaban and other novel oral anticouagulants: Pharmacokinetics in healthy subjects, specific patient populations and relevance of coagulation monitoring. Thrombosis

Journal 2013, 11:10.
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*Przeciwwskazany wg ChPL
«Dostgpne bardzo ograniczone dane z RTC na temat wynikéw leczenia VKA |ub NOAC
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Dializa

Rycina 7. Stosowanie NOAC wedlug czynnodci nerek

*110 mg BID u pacjentéw z wysokim ryzykiem krwawienia (wg ChPL); "mozliwe zastosowanie innych kryteriow zmniejszenia dawki (masa
ciata <60 kg, jednoczasowo silny inhibitor glikoproteiny P). Wedtug ChPL EMA, edoksaban nalezy stosowac u,pacjentéw z wysokim CrCl
wylgcznie po ostroznej ocenie ryzyka zakrzepowo-zatorowego oraz ryzyka krwawienia” [473]. Szczegoly — zob. tekst; ©2 x 2,5 mg wylacznie
w przypadku spelnienia 2 z 3 kryteriéw: wiek =80 lat, masa ciala <60 kg, kreatynina >1,5 mg/dl (133 pmol/l). Strzatki oznaczone kolorem
pomaranczowym 0znaczajg ostrozne stosowanie; szczegoty — zob. tekst

Skroty: BID, dwa razy dziennie; CrCl, klirens kreatyniny; EMA, Europejska Agencja Lekow; NOAC, doustne leki przeciwkrzepliwe niebedgce
antagonistami witaminy K; RCT, badanie kliniczne z randomizacjg; VKA, antagonisc witaminy K

2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist
Oral Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation. Europace 2021; 23(10): 1612-1676.



NOAC w niewydolnosci watroby

Podstawowa ocena:

=Incydenty zakrzepowo-zatorowe lub krwawienia w wywiadzie?

=Inne przyjmowane leki, w tym preparaty dostepne bez recepty? Pacjenci z grupy
*Morfologia krwi, transaminazy, PT/INR, aFTT, czynnosc nerek najwy2szego ryzyka

*Wysokie ryzyko krwawienia (np. powazne krwawienia [Zylaki]
w wywiadzie, niekontrolowane spozycie akoholu, itp.)?

Pozoslali pacjenci l

Parametr 1 punkt 2 punkty 3 punkty Zalecenia dol. stosowania NOAC u pacjentow z choroba watroby

Encefalopatia Nie Stopien 1.-2. Stopien 3.—4. A B C
Wodobrzusze | Ne  tagdna > umiarkowana |
““““““““““““““““““““““““““““ Dabigatran

Bilirubina <2 mg/d 2-3 mg/di >3 mg/dl

<34 pmol/l 34-50 pmol1 =50 umoll Apksaban

Albummin >3,5 g/di 2,8-3.5 g/dl <28 g/dl Edoksaban
................ >t @ <&@gd M Rywaroksaban

INR <17 1,71-2.30 =230

l Scisla kontrola (por. ryc. 3)
v Wynik w skali Child-Pugh +Cechy krwawienia (utajonego) ?
v" Sprawdzi¢ rekomendacie dolyczace slosowania NOAC *Przestrzeganie zalecei? Dzialania niepozadane?
: : 2021 European Heart Rhythm
. ?
U pacjentow 2 ¢ horobg watroby —> (Hows) AEd b m"_’ w tym NLPZ, lwas acetylosalicylowy, OTC? Association Practical Guide on
v dzit interakcie miedzy lekami *Morfologia krwi, transaminazy, PTANR, aPTT, czynno$c nerek the Use of Non-Vitamin K
Smw. I » !TIE y . - * Kontynuacia strategil minimalizuigeych ryzyko krwawienia Antagonist Oral Anticoagulants
v~ Omowic w zespole wielospecjalistycznym «Ponowna edukacja pacjenta, w tym konieczno$¢ abstynenciji akoholowej in Patients with Atrial
Fibrillation. Europace 2021;
23(10): 1612-1676.
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