
Nowoczesne leczenie przeciwkrzepliwe -

kiedy, czym i jak? Najważniejsze zasady 

postępowania w codziennej praktyce 

klinicznej.
ODCINEK 1 - Aktualne wytyczne ESC 2024 

dotyczące migotania przedsionków - część 1
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W części 1:

• Nowa ścieżka postępowania AF-CARE - co oznaczają poszczególne 

litery?

• Dlaczego NOAC w migotaniu przedsionków?

• Leki kontrolujące tętno/rytm - POZYCJONOWANIE

• Skala CHA2DS2-VA - DELIKATNA MODYFIKACJA                                                                     

• Interakcje leków przeciwkrzepliwych

• OAC + leki p-płytkowe - JAK STOSOWAĆ?



3

30.08.2024



4

101 stron

1248 cytowań





1. Nowa ścieżka postępowania… CARE

2.   CARE… CO DOKŁADNIE OZNACZAJĄ POSZCZEGÓLNE    

LITERY?

3. Leki kontrolujące tętno, rytm… POZYCJONOWANIE

4. Skala CHA2DS2-VA… DELIKATNA MODYFIKACJA

5. Antykoagulacja… CO PAMIĘTAĆ?

6. OAC + leki p-płytkowe... JAK STOSOWAĆ?
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COMORBIDITY
– inne choroby, 
czynniki ryzyka

AVOID – unikaj 
udaru, powikłań 

zakrzepowych

REDUCE – redukuj 

objawy przez kontrolę 
tętna i rytmu

EVALUATE –
stale oceniaj 

pacjenta
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Leczenie 
hipotensyjne

Diuretyki 
w zastoju

10% spadku 
masy ciała

Odpowiednia 
terapia HFrEF

Inhibitory 
SGLT2

Skuteczna 
kontrola glikemii

Redukcja do ≤3 
drinków 

tygodniowo

Identyfikować 
i leczyć skutecznie

Dobrana 
indywidualnie

Bariatria, gdy rytm 
kontrolowany

Leczenie 
OBS

Alkohol
Obturacyjny 

bezdech senny
Nadwaga/

otyłość
Niewydolność 

serca
Nadciśnienie 

tętnicze

Cukrzyca Aktywność 
fizyczna

Inne czynniki ryzyka 
i choroby

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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Oceń ryzyko 
udaru, 

powikłań 
zakrzepowych

Użyj 
zwalidowanej 

skali jak 
CHA2DS2-VA

Wybierz 
OAC

Oceń 
ryzyko 

krwawień

Zapobiegaj 
krwawieniom➨ ➨ ➨ ➨

Rozpocznij 
antykoagula
cję doustną  

(OAC)

Stosuj NOAC, 
z wyjątkiem 

mechanicznej 
zastawki lub 

stenozy 
mitralnej

OAC zawsze, 
gdy ≥2 pkt 

w skali 
CHA2DS2-VA

Zaadresuj 
wszystkie 
czynniki 
ryzyka 

krwawień

Jeżeli VKA –
INR 2,0-3.0

lub zamień 
na NOAC

>70% INR            
w przedziale

OAC gdy                
1 pkt w skali 
CHA2DS2-VA

Typ AF nie 
ma 

znaczenia

Leczenie 
przeciwpłytkowe nie 

jest alternatywą

Wysokie 
ryzyko 

krwawień nie 
zwalnia od 

leczenia

Nie łącz OAC                           
z lekami                                

przeciwpłytkowy
mi w prewencji 

udaru

Unikaj leków     
przeciwpłytkow
ych               >12 

miesięcy  w 
kombinacji z 

OAC u chorych 
z CCS/PAD 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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DLACZEGO NOAC?

VKA NOAC

Prewencja udaru mózgu / zatorowości 

obwodowej

√ √

Mniejsze ryzyko krwawienia, szczególnie 

śródczaszkowego

- √

Stała dawka w trakcie leczenia - √

Brak konieczności monitorowania terapii - √

Niskie ryzyko interakcji międzylekowych - √

Brak ograniczeń dietetycznych - √

Szybki efekt terapeutyczny - √



1. Leki kontrolujące częstość rytmu komór (LBA, 
amiodaron, digoksyna, werapamil, diltiazem)

2. Kardiowersja

3. Leki antyarytmiczne

4. Ablacja cewnikowa

5. Ablacja endoskopowa/hybrydowa

6. Ablacja chirurgiczna

7. Ablacja łącza 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.
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Ponowna ocena po kolejnym napadzie albo przyjęciu do szpitala z innej 
przyczyny

Regularna ocena po 6 miesiącach i potem co najmniej co rok

EKG, echo, 
badania z 

krwi, Holter 
EKG, inne 
badania

Nowe 
choroby? 

Nowe czynniki 
ryzyka?

Ponownie 
oceń ryzyko 

udaru

Ponownie 
oceń ryzyko 
krwawień

Określ 
objawowość 

AF

Kontynuuj 
OAC, jeżeli 

trzeba

Każdy pacjent z AF, powinien być po 6 miesiącach od 
diagnozy i regularnie co roku, poddawany kolejnej ocenie 
internistyczno-kardiologicznej, z szacowaniem ryzyka 
powikłań zakrzepowo-zatorowych i ryzyka krawień!

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 i gdzie zajmuje się MP?

2. Jakimi aspektami koncepcji CARE trzeba się zająć?

3. Pozycjonowanie leków kontrolujących rytm

β-bloker 
lub digoksyna

β-bloker, digoksyna, 
diltiazem lub werapamil

Wspólna decyzja o dalszym postępowania w celu kontroli rytmu

Amiodaron
Amiodaron lub 

dronedaron
Dronedaron, 
flekainid lub 
propafenon

Ablacja

Choroba wieńcowa, 
zastawkowa

Bez choroby 
(minimalna choroba) 
mięśnia sercowego

Cel kontroli częstości = tętno w spoczynku <110 uderzeń na minutę (łagodna 
kontrola), z bardziej rygorystyczną kontrolą przy utrzymujących się objawach
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CHA2DS2-VASc – schemat stratyfikacji ryzyka - TAK BYŁO!!!

Czynniki ryzyka Punktacja

C Niewydolność serca /dysfunkcja lewej komory 1

H Nadciśnienie tętnicze 1

A2 Wiek ≥75 lat 2

D Cukrzyca 1

S2 Udar mózgu lub TIA lub incydent zakrzepowo-
zatorowy w wywiadzie

2

V Choroba naczyniowa (znacząca angiograficznie choroba 
wieńcowa, zawał/choroba naczyń obwodowych/blaszka 
miażdżycowa w aorcie)

1

A Wiek 65-74 lata  1

Sc Płeć żeńska                                                      1

Max: 9 pkt.
Guidelines for the management of atrial fibrillation, Eur Heart J 2021; 42(5): 373-498.



CHA2DS2-VA – schemat stratyfikacji ryzyka - TAK JEST!!!

Czynniki ryzyka Punktacja

C Niewydolność serca /dysfunkcja lewej komory 1

H Nadciśnienie tętnicze 1

A2 Wiek ≥75 lat 2

D Cukrzyca 1

S2 Udar mózgu lub TIA lub incydent zakrzepowo-
zatorowy w wywiadzie

2

V Choroba naczyniowa (znacząca angiograficznie choroba 
wieńcowa, zawał/choroba naczyń obwodowych/blaszka 
miażdżycowa w aorcie)

1

A Wiek 65-74 lata  1

Sc Płeć żeńska                                                      1

Max: 8 pkt.
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.



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

Wynik CHA2DS2-VA wynoszący 2 lub więcej zaleca się 
jako wskaźnik podwyższonego ryzyka zakrzepowo-
zatorowego w celu podjęcia decyzji o rozpoczęciu 

doustnego leczenia przeciwzakrzepowego.

Wynik CHA2DS2-VA równy 1 należy rozważyć jako 
wskaźnik podwyższonego ryzyka zakrzepowo-
zatorowego w celu podjęcia decyzji o rozpoczęciu 
doustnego leczenia przeciwzakrzepowego.



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?

Nowa skala – na co zwrócić uwagę?
Objawowa niewydolność serca niezależnie od typu 
(HFpEF, HFmrEF, HFrEF) lub bezobjawowe uszkodzenie 
LVEF ≤ 40%.

≥140/90 mmHg co najmniej dwukrotnie zmierzone lub 
leczenie hipotensyjne. Najbardziej optymalne w AF jest 
120-129/70-79 mmHg, jeżeli tolerowane.

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

Nie tylko przebyty udar! Także diagnozy: TIA, jakiekolwiek 
zatorowości tętniczej.

Zespół wieńcowy, w tym przebyty zawał serca, PZW, 
OZW, rewaskularyzacja (PCI, CABG), cechy PZW w badaniu 
obrazowym LUB choroba naczyń obwodowych dowolnej 
lokalizacji, chromanie przestankowe, rewaskularyzacje 
obwodowe, zabiegi na aorcie, blaszki w aorcie w 
metodach obrazowych – duże (grubość ≥4 mm), złożone, 
wrzodziejące, ruchome).

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

European Association for Cardio-



Punkty w skali CHA2DS2-VA – RYZYKO UDARU

Teppo K, Lip GYH, Airaksinen KEJ, et al. Comparing CHA2DS2-VA and CHA2DS2-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 

Eur 2024; 43: 100967.

CHA2DS2-VA 

Punkty

Ryzyko udaru na 100 pacjentów/rok

0 0,5%

1 1,5%

2 2.9%

3 5,1%

4 7,3%

5 11,2%

6 15,5%

7 14,7%

8 19,5%
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Praktyczne stosowanie NOAC

LEK
Dawka 
typowa

Dawka 
zredukowana

APIKSABAN

DABIGATRAN

EDOKSABAN

RIWAROKSABAN

2 x 5 mg
2 x 

2,5 mg
2 x 150 mg

2 x 
110 mg
60 mg

30 mg
20 mg

15 mg2024 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.



Wszystkie 

antykoagulanty 

wchodzą w 

interakcje

Najgorsze są 

leki z grupy 

antagonistów 

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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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 
zachowawc

zo

PZW 
niepowikła

ne 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.
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