
Nowoczesne leczenie przeciwkrzepliwe -

kiedy, czym i jak? Najważniejsze zasady 

postępowania w codziennej praktyce 

klinicznej.
ODCINEK 2 - Aktualne wytyczne ESC 2024 

dotyczące migotania przedsionków - część 2

P
P

-X
A

R
-P

L
-1

7
0
1

-1

dr hab. n. med. Marcin Barylski, prof. UM w Łodzi, FESC, FPCS 

Klinika Chorób Wewnętrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej, Uniwersytet Medyczny w Łodzi



W części 2:

• Skrining AF - JAK, KIEDY I KOMU?

• Prewencja pierwotna AF - UPSTREAM THERAPY

• Czego nie robić w AF - „WHAT NOT TO DO” 

• Leczenie przeciwkrzepliwe AF w różnych sytuacjach klinicznych:

- ostre/przewlekłe zespoły wieńcowe, ostry udar niedokrwienny, udar        

krwotoczny, ciąża, nowotwory złośliwe, choroby nerek/wątroby
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Badanie przesiewowe w migotaniu przedsionków

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.
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Badanie przesiewowe w migotaniu przedsionków



Zaleca się potwierdzenie rozpoznania za pomocą EKG                 
(12-odprowadzeniowego, wieloodprowadzeniowego lub 
jednoodprowadzeniowego) w celu ustalenia rozpoznania 
klinicznego AF i rozpoczęcia oceny ryzyka oraz leczenia.
Nie obejmuje to urządzeń, które wykorzystują 
fotopletyzmografię!!!

Żeby postawić rozpoznanie trzeba wykonać EKG!!!

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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Zalecenie Klasa Poziom

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

Rutynowa ocena rytmu serca podczas kontaktu z 
opieką zdrowotną jest zalecana u wszystkich osób 
w wieku ≥ 65 lat w celu wcześniejszego wykrycia 
AF.
Należy rozważyć przesiewowe badanie populacyjne 
w kierunku AF z wykorzystaniem przedłużonego 
nieinwazyjnego EKG u osób w wieku ≥ 75 lat lub ≥ 
65 lat z dodatkowymi czynnikami ryzyka CHA2DS2-
VA, aby zapewnić wcześniejsze wykrycie AF.

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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NADCIŚNIENIE TĘTNICZE – inhibitory ACE / sartany 

lepsze od pozostałych leków hipotensyjnych

NIEWYDOLNOŚĆ SERCA – inhibitory ACE / sartany / 

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

CUKRZYCA – flozyny zmniejszają ryzyko AF

Kilka uwag dla lekarzy praktyków

Prewencja pierwotna AF

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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1. CENTRAL ILLUSTRATION – kto, gdzie, jak zajmuje się MP?

2. Jakimi aspektami koncepcji CARE trzeba się zająć?

3. Pozycjonowanie leków kontrolujących rytm

4. Dyskretne zmiany skali CHAD2DS2VA

5. Antykoagulacja – co o niej praktycznie pamiętać?

WHAT NOT TO DO? (1)

LEK
DAWKA
TYPOWA

Zreduko
-wana

APIKSABAN [CrCl 15-29 ml/min lub 2 z 3: wiek ≥ 80 

lat, waga ≤ 60 kg, kreatynina w osoczu ≥ 133 mmol/l]

DABIGATRAN [wiek ≥ 80 lat, przyjmowany 

werapamil], rozważać: 75-80 lat, CrCl 30-50 ml/min; zapalenia żołądka, 
refluks żołądkowo- przełykowy

EDOKSABAN [CrCl 15-50 ml/min, waga ≤ 60 kg, 

jednoczesne stosowanie: cyklosporyny, dronedaronu, erytromycyny, 
ketokonazolu

RIWAROKSABAN [CrCl 15-49 ml/min]

2 x 
2,5 mg

2 x 
110 mg

30 mg

15 mg

Nie stosuj zredukowanej dawki NOAC bez potrzeby, nie narażaj 
pacjenta na mniej skuteczne zapobieganie udarowi mózgu

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

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 być wykonana bez właściwej 
antykoagulacji lub bez kontroli echa przezprzełykowego, jeżeli AF 
trwa dłużej niż 24h

Kardiowersja farmakologiczna nie powinna być stosowana u osób 
z zaburzeniami węzła zatokowego, zaburzeniami przewodzenia            
P-K, z wydłużeniem QTc > 500 ms, chyba, że ryzykuje się 
bradykardią i proarytmią

Terapia antyarytmiczna nie jest zalecana u osób z 
zaawansowanymi zaburzeniami przewodzenia, bez 
zabezpieczenia stymulacją przeciwko bradykardii

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

Leczenie przeciwkrzepliwe po udarze niedokrwiennym mózgu z 
nieznanego źródła, 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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1. CENTRAL ILLUSTRATION – co to jest, skąd się bierze PZW ?

2. Nowości w diagnostyce biochemicznej

Jakie badania biochemiczne u pacjenta z 

PZW?
REKOMENDACJE KLASA Poziom

Wszystkie osoby, w celu stratyfikacji ryzyka, 
poszukiwania chorób współistniejących, jak i 
prawidłowego leczenia:

- lipidogram, z oznaczeniem LDL-C

- morfologia krwi, z hemoglobiną

- osoczowa kreatynina, eGFR

- stan glikemii z oznaczeniem HbA1c i/lub 
glikemią na czczo

- przy podejrzeniu PZW, ocenić przynajmniej raz 
czynność tarczycy

- hsCRP i/lub stężenie fibrynogenu jako 
wykładników zapalenia

OZW 
po 
PCI

OZW 
wysokie 
ryzyko

OZW 
zachowawczo

PZW 
niepowikłane 

PCI

PZW 
wysokie 
ryzyko

Stabilny 
PZW

OAC

Klopidogrel preferowanym P2Y12 kiedy łączony z OAC

OZW, PCI, PZW Do 7 dni 1 miesiąc 6 miesięcy 12 miesięcy

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.



152024 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 przedsionków - OZW lub PCI
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Przez pierwsze 48 h 

od udaru - mała 

dawka ASA
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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.

Włączenie (bądź nie) leczenia p-krzepliwego 

po krwawieniu wewnątrzczaszkowym
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I TRYMESTR II TRYMESTR III TRYMESTR

NOAC !

UFH/LMWH !

VKA
Ryzyko 

poronienia

teratogenność.

VKA
Ryzyko krwawienia wewnątrzczaszkowego 

płodu.

W przypadku wczesnego, niespodziewanego 

porodu.

36 

tydzień

Przypadkowe narażenie na NOAC w okresie ciąży nie 

powinno być powodem zalecenia przerwania ciąży!

Większości kobiet należy zalecić poród drogami natury, 

jest on jednak przeciwwskazany w trakcie leczenia VKA ze 

względu na ryzyko krwawienia wewnątrzczaszkowego u 

płodu!

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.

nie przenikają przez 

łożysko
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Leczenie p-krzepliwe w chorobie nowotworowej

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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Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation. Europace 2021; 23(10): 1612-1676.



Wytyczne ESC 2022

◆ Usystematyzowane podejście do 

leczenia przeciwkrzepliwego 

z powodu AF u pacjentów 

z chorobą nowotworową

Stany przemawiające za stosowaniem LMWH: 

Nowotwór przewodu pokarmowego/układu moczowo-
płciowego

Choroby współistniejące lub toksyczność 

w przewodzie pokarmowym

Ciężka dysfunkcja nerek (klirens kreatyniny <15 ml/min) 

Poważne interakcje lekowe NOAC

Liczba płytek <50 000/μl
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🞆 III stadium CKD:
CrCl 30–59 ml/min/1,73 m2

🞆 IV stadium CKD:
CrCl 15–29 ml/min/1,73 m2

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

AF + CrCl > 60 ml/min/1,73 m267%

AF + IV stadium CKD2%

1% AF + V stadium CKD

AF + III stadium CKD30%

U co trzeciego pacjenta z AF występuje przewlekła 
choroba nerek (CKD) 

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



Ksabany - duży margines bezpieczeństwa 
stosowania przy zaburzeniach czynności nerek

Riwaroksaban

Xarelto® (rywaroksaban). Charakterystyka Produktu Leczniczego zatwierdzona przez Komisję Europejską
Eliquis® (apiksaban). Charakterystyka Produktu Leczniczego zatwierdzona przez Komisję Europejską
Dabigatran® (eteksylan dabigatanu)). Charakterystyka Produktu Leczniczego zatwierdzona przez Komisję Europejską
Stangier i wsp. Clin Pharmacokinet 2010; 49: 259–68
Mueck et al. Rivaroxaban and other novel oral anticouagulants: Pharmacokinetics in healthy subjects, specific patient populat ions and relevance of coagulation  monitoring. Thrombosis 

Journal 2013, 11:10.

L
.P

L
.M

K
T

.0
3
.2

0
1
8
.6

2

3
5

UWAGA NA DABIGATRAN !!!

Na każde zmniejszenie GFR o 10 ml/min., 

ekspozycja na lek wzrasta o 11%!!!



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 niewydolności wątroby

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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