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e Nowa Sciezka postepowania AF-CARE - co oznaczajg poszczegdlne
litery?

e Dlaczego NOAC w migotaniu przedsionkow?

e Leki kontrolujace tetno/rytm - POZYCJIONOWANIE
e Skala CHA,DS,-VA - DELIKATNA MODYFIKACIJA

e Interakcje lekow przeciwkrzepliwych

e OAC + leki p-ptytkowe - JAK STOSOWAC?



» 2024 ESC Guidelines for the Management of Atrial Fibrillation

2024 ESC Guidelines for the
Management of Atrial Fibrillation

developed in collaboration with the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

Ocnl ccn( 0

. m
Isabelle Van Gelder & Dipak Kotecha,

on behalf of the 2024 AF guidelines task force eprace Apc"‘

ESC Congress 2024
London & Online




@ ESC European Heart journal (2024) 00, 1-101 ESC GUIDELINES

European Society heps./doi.org/10.1093/curhcartychac176
of Cardiology

2024 ESC Guidelines for the management

of atrial fibrillation developed in collaboration
with the European Association

for Cardio-Thoracic Surgery (EACTYS)

Developed by the task force for the management of atrial fibrillation of the
European Society of Cardiology (ESC), with the special contribution of the
European Heart Rhythm Association (EHRA) of the ESC.

Endorsed by the European Stroke Organisation (ESO)

Authors/Task Force Members: Isabelle C. Van Gelder @ *7, (Chairperson)
(Netherlands), Michiel Rienstra @ *, (Task Force Co-ordinator) (Netherlands),
Karina V. Bunting @ *, (Task Force Co-ordinator) (United Kingdom),

Ruben Casado-Arroyo @ (Belgium), Valeria Caso © ' (Italy), Harry J.G.M. Crijns ©
(Netherlands), Tom J.R. De Potter @ (Belgium), Jeremy Dwight (United Kingdom),
Luigina Guasti @ (Italy), Thorsten Hanke © ? (Germany), Tiny Jaarsma © (Sweden),
Maddalena Lettino @ (Italy), Maja-Lisa Lochen @ (Norway), R. Thomas Lumbers ®
(United Kingdom), Bart Maesen ® ? (Netherlands), Inge Molgaard (Denmark),
Giuseppe M.C. Rosano (United Ki eashantban.Sanders © (Australia),
Renate B. Schnabel @ (German JEmma Svennberg ©
(Sweden), Juan Tamargo @ (Spain), assil Traykov ©
(Bulgaria), Stylianos Tzeis (Greece), Dipak Kotecha @ #', (Chairperson)

(United Kingdom), and ESC Scientific Document Group

101 stron
1248 cytowan



Task Force for the 2024 ESC Guidelines for the management of AF

Ruben Casado Harry Crijns Tom De Potter Jeremy Dwight Thorsten Hanke
Amoyo : | - -—

Tom Lumbers

/ 1

Valeria Caso Luigina Guasti Tiny Jaarsma Maddalena Lettino . Maja-Lisa Lechen

Isabelle Van Gelder
Dipak Kotecha
(Chairs)

‘ Michiel Rienstra
-

.\a

Karina Bunting

(Coordinators)

Stylianos

Bart Maesen Prashanthan Sanders
R

s

Inge Melgaard Renate Schnabel Emma Svennberg

Juan Tamargo Vassil Traykov
ESC Congress 2024 e O
S anaten B RLine 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation

(European Heart Journal; 2024 — doi: 10.1093/eurheartj/ehael76)



2

o el e e

Nowa sciezka postepowania... CARE
CARE... CO DOKLADNIE OZNACZAJA POSZCZEGOLNE

LITERY?
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Comorbidity and risk factor management

Nadcisnienie Niewydolnos¢ Nadwaga/ Obturacyjny

tetnicze serca otytos¢ bezdech senny Alkohol

Leczenie
(Class ) (Class 1) (Class ~(Class IIb) odnio
| Bariatria, gdy rytm
Cukrzyca kontrolowany Aktywno$é  Inne czynniki ryzyka
(Class 1) ~ (Classllb) fizyczna i choroby

A Clss) '\ (Chssl)

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



Avoid stroke and thromboembolism

Ocen ryzyko .Uzyj . Wybierz Ocen Zapobiegaj
udaru, zwalidowanej o
a .. OAC = ryzyko = krwawieniom
powiktan skali jak .
krwawien

zakrzepowych  CHA,DS,-VA

SE—

OAC gdy —
1 pkt w skali |
CHA,DS,-VA ‘
(Cssl) — © (Cass )
>70% INR | (Clssll)

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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VKA

NOAC

Prewencja udaru moézgu / zatorowosci
obwodowej

Mniejsze ryzyko krwawienia, szczegolnie
srodczaszkowego

<_

Stata dawka w trakcie leczenia

Brak koniecznosci monitorowania terapi

Niskie ryzyko interakcji miedzylekowych

Brak ograniczen dietetycznych

Szybki efekt terapeutyczny

<L ||| < | <
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See patient pathways for:

First-diagnosed AF  Paroxysmal AF Persistent AF Permanent AF

. Leki kontrolujace czestos¢ rytmu komor (LBA,

amiodaron, digoksyna, werapamil, diltiazem)
Kardiowersja

Leki antyarytmiczne

Ablacja cewnikowa

Ablacja endoskopowa/hybrydowa

Ablacja chirurgiczna

Ablacja tgcza z wszczepieniem stymulatora

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.



Evaluation and dynamic reassessment

Ponowna ocena po kolejnym napadzie albo przyjeciu do szpitala z innej
przyczyny
Regularna ocena po 6 miesigcach i potem co najmniej co rok

(Chssl} (Class ) ’ (Clssl)

Kazdy pacjent z AF, powinien by¢ po 6 miesiacach od
diagnozy i regularnie co roku, poddawany kolejnej ocenie
internistyczno-kardiologicznej, z szacowaniem ryzyka
powiktan zakrzepowo-zatorowych i ryzyka krawien!

EKG, echo,
badania z

krwi, Holter -
EKG, inne (Class 1)
badania

VI U nuvuCniiui s

(Class 1)

@ESc

2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in coIIabora]ft%n with the
European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart J 2024; 45(36): 3314-3414.
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Cel kontroli czestosci = tetno w spoczynku <110 uderzen na minute (tagodna
kontrola), z bardziej rygorystyczng kontrolg przy utrzymujacych sie objawach

!
—o
v

LVEF <40%
—»
(Class 1)

Y —

Combination

rate control therapy
(Class lla)

Combination

rate control therapy
(Class lla)

& J
 Waptinadecaa o daleym postapowaniaw el komrli rytms

(Class 1)

(Class 1)

—

Antiarrhythmic drug therapy
Stable HFmrEF

HFrEF (LVEF 41-49%), _ Bez choroby
(LVEF <40%) o (minimalna choroba)
Choroba wiencowa, mieénia sercowego
zastawkowa
I | ] )
(Class 1) L(CL_I)J (Class 1)
Sotalol Sotalol
(Class llb) (Class llb)
T )
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CHA,DS,-VASc — schemat stratyfikacji ryzyka - TAK BYLO!!!

Czynniki ryzyka Punktacja

C Niewydolnosc¢ serca /dysfunkcja lewej komory 1
H Nadci$nienie tetnicze 1
A5 Wiek 275 lat 2
D Cukrzyca 1
82 Udar mozgu lub TIA lub incydent zakrzepowo- 2
zatorowy w wywiadzie

\/ Choroba naczyniowa (znaczaca angiograficznie choroba 1

wiencowa, zawat/choroba naczyn obwodowych/blaszka
miazdzycowa w aorcie)

A Wiek 65-74 lata 1

SC Pteé zenska 1

Max: 9 pkt.

Guidelines for the management of atrial fibrillation, Eur Heart J 2021; 42(5): 373-498.



CHA,DS,-VA — schemat stratyfikacji ryzyka - TAK JEST!!!

Czynniki ryzyka Punktacja

C Niewydolnosc¢ serca /dysfunkcja lewej komory 1
H Nadci$nienie tetnicze 1
A5 Wiek 275 lat 2
D Cukrzyca 1
82 Udar mozgu lub TIA lub incydent zakrzepowo- 2
zatorowy w wywiadzie

\/ Choroba naczyniowa (znaczaca angiograficznie choroba 1

wiencowa, zawat/choroba naczyn obwodowych/blaszka
miazdzycowa w aorcie)

A Wiek 65-74 lata 1

SC Pteé zenska 1

2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European M . 8 kt
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart J 2024; 45(36): 3314-3414. ax. p 2
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Zalecenie Klasa Poziom

Wynik CHA,DS,-VA wynoszgacy 2 lub wiecej zaleca sie
jako wskaznik podwyzszonego ryzyka zakrzepowo-

. . : | C
zatorowego w celu podjecia decyzji o rozpoczeciu
doustnego leczenia przeciwzakrzepowego.
nalezy rozwazyc jako
wskaznik podwyzszonego ryzyka zakrzepowo- la c

zatorowego w celu podjecia decyzji o rozpoczeciu
doustnego leczenia przeciwzakrzepowego.

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.



Nowa skala — na co zwrocic uwage?

Chronic heart failure

Hypertension

Diabetes mellitus

Prior stroke, TIA, or arterial

thromboembolism

Vascular disease

Objawowa niewydolnos¢ serca niezaleznie od typu
(HFpEF, HFmrEF, HFrEF) lub bezobjawowe uszkodzenie
LVEF < 40%.

2140/90 mmHg co najmniej dwukrotnie zmierzone lub
leczenie hipotensyjne. Najbardziej optymalne w AF jest
120-129/70-79 mmHg, jezeli tolerowane.

Rozpoznanie cukrzycy typu 2. lub 1. LUB aktualne leczenie
lekami hipoglikemizujacymi.

Nie tylko przebyty udar! Takze diagnozy: TIA, jakiekolwiek
zatorowosci tetniczej.

Zespot wiencowy, w tym przebyty zawat serca, PZW, 2024 £SC Guidelines for the m
0ZW, rewaskularyzacja (PCl, CABG), cechy PZW w badaniu ~"""""""="
obrazowym LUB choroba naczyn obwodowych dowolne;j

lokalizacji, chromanie przestankowe, rewaskularyzacje

obwodowe, zabiegi na aorcie, blaszki w aorcie w

metodach obrazowych — duze (grubos¢ 24 mm), ztozone,

wrzodziejace, ruchome).



Punkty w skali CHA,DS,-VA - RYZYKO UDARU

0,5%
1,5%
2.9%
5,1%
7,3%
11,2%
15,5%
14, 7%
19,5%

Teppo K, Lip GYH, Airaksinen KEJ, et al. Comparing CHA,DS,-VA and CHA,DS,-VASc scores
for stroke risk stratification in patients with atrial fibrillation: a temporal trends analysis from the
retrospective Finnish AntiCoagulation in Atrial Fibrillation (FINACAF) cohort. Lancet Reg Health
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Praktyczne stosowanie NOAC

LEK

APIKSABAN

DABIGATRAN

EDOKSABAN

RIWAROKSABAN

Dawka Dawka
typowa zredukowana




Doustne lekd przeciwkrze-

plwe — antagonsci wit K
Aptksaban

Uniksj, jeélito modliwe  Unikaj, jesli to modliwe

NLPZ Karbamazepina
Fukonazol Fenytona
Worykonazol Fenobarbital
Fluoksstyna Ryfampicyna
Rytonawir
Itrakonazol
Ketokonazol
Zmnicjsz dawkg warfaryny Unik3j lub zredukyj
Amiodaron dawkg apiksabany
Metronidazol jesli stosowane
Suffonamidy Posakonazol
Allopurinol Worykonazol
Fluwastatyna Inhbitory proteazy
Gemfibrozl Apalutamid
Flaorouracyl Enzalutamsd
Inhsbrtory kanazy
tyrozynowej
Zwicksz dawkg warlaryny
Karbamazepina
Dokiadniec monitoruj INR
Dronedaron - -
Statyny Ogranicz spoiycic
Antybiotyki pemicyinowe Sok u_remévutowy
Antybiotyki makrolidowe Daurawies
Antybiotyki chinolonowe
Rytampicyna
Metotreksat
Rytonawir
Fenytoina
Walpromian sodu
Tamoksfen
Chemioterapia
Ogranicz spotycic
Alkohol
Sok grepfrutowy
Dzurawiec

zposrednie doustne antykoaguianty

Dabwgatran Edoksaban

Unikay, o4l o mozlwe  Unikaj, jesli 1o motliwe

Dronedaron Karbamazepina
Karbamazepina Fenytoina
Fenytoina Fenobarbital
Ryfampicyna Ryfampicyna
Rytonawir Rytonawir
Itrakonazol
Ketokonazol
Cyklosporyna
Glekaprewn/pibrentaswir
Takrolmus
0poinij czas Unikaj lub zmniecjsz
podania leku dawkg edoksabany
lub dostosu] dawky Dronedaron
Amiodaron
Tikagrior
Werapamil . .
Chinidyna Unikaj lud zrcdukyj
Klarytromyeyna dawke edoksabany
Pasakonazol jeéli stosowane
Cylosporyna
ltrakonazol
Ketokonazol
Erytromycyna
Ogranicz spodycic Ogranicz spodycic
Sok grepirutowy Sok grepfrutowy
Dzivrawiec Daurawree

Rywaroksaban

Unikaj, jeshi to modliwe
Dronedaron
Karbamazepina
Fenytoina
Fenobarbial
Itrakonazol
Ketokonazol
Posakonazol
Worykonazol
Ryfampicyna
Rytonawir

Unikaj rywaroks abanu
jedli stosowane
Inhibitory proteazy
Inhibitory kinazy
tyrozynowej

OstroZnic w przypadiu
zaburzeh czynnodci perek
Werapamsl
Cyklosporyna
Klarytromycyna
Eryvomycyma
Flukonazol

Ogranicz sposycic
Sok grepfrutowy
Daurawrc

Wszystkie
antykoagulanty
wchodzg w
Interakcje

Najgorsze sa
leki z grupy
antagonistow
witaminy K
(acenokumarol,
warfaryna)

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)

OAC +P2Y

OAC + P2Y i
+ aspirin
(Class lla)

OAC

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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