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Czym sa Wytyczne Praktyki Klinicznej
i czym jest ten dokument?

Wytyczne dotyczace praktyki klinicznej zawierajg zalecenia dotyczace diagnozowania i leczenia
pacjentow w oparciu o dowody medyczne i naukowe. S3 one przeznaczone gtéwnie dla pracownikéw
stuzby zdrowia, aby zapewni¢ pacjentom odpowiednig opieke

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) z 2024 r. dotyczace leczenia migotania
przedsionkow (atrial fibrillation, AF) zostaty opracowane przez zespoét ztozony z pracownikow stuzby
zdrowia i naukowcow, przy wsparciu dwoch przedstawicieli pacjentow.

Niniejszy dokument jest przeznaczony dla pacjentow, ich rodzin i opiekunéw. Zawiera
podsumowanie kluczowych czesci wytycznych. Zostat opracowany, abys mdgt aktywnie uczestniczy¢
w opiece, jaka otrzymujesz w zwigzku z AF i zrozumie¢, dlaczego otrzymujesz szereg réznych metod
leczenia. Nie obejmuje on kazdego aspektu AF.

Jesli chcesz uzyskac bardziej szczegotowe informacje, zapoznaj sie z wytycznymi (main published guideline)
lub skonsultuj sie z Twoim zespotem opieki zdrowotne;j.

O W jaki sposob ten dokument moze mi
pomoc?

Niniejsze wytyczne stawiajg pacjentdbw w centrum opieki i zachecajg do wspdlnego podejmowania
decyzji przez pracownikéw stuzby zdrowia i pacjentéw. Niniejszy dokument ma na celu udzielenie
odpowiedzi na niektore pytania, ktére mozesz mieé, i wsparcie w rozmowach z zespotem medycznym.
Na przyktad mamy nadzieje, ze da Ci wiedze podczas omawiania roéznych opcji Twojego leczenia oraz
w jakich sytuacjach szuka¢ porady. Wktad w swojg wtasng opieke zdrowotna i kontrolowanie czynnikéw
ryzyka jest kluczem do unikniecia powiktar, ktére moga wynika¢ z AF.

Jesli jestes pracownikiem stuzby zdrowia, zalecamy, abys przekazat ten dokument swoim pacjentom iich
opiekunom oraz podzielit sie nim ze swoimi wspotpracownikami. Mamy nadzieje, ze ten dokument
umozliwi pacjentom wspoétudziat w opiece, jaka otrzymujg. Moze to poprawié¢ ich odpowied? na leczenie i
pomoc im prowadzié¢ zdrowsze, lepsze zycie.



https://academic.oup.com/eurheartj/article-lookup/doi/10.1093/eurheartj/ehae176

@ Czym jest migotanie przedsionkow

I jak moze na mnie wptywagé?

Migotanie przedsionkéw to zaburzenie rytmu serca, w ktorym nieprawidtowe sygnaty elektryczne w

przedsionkach powoduja nieregularng i nieréwng prace serca.
U pacjentow z migotaniem przedsionkdw wystepuje nieregularny rytm serca
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AF jest czestym schorzeniem, ale jego wptyw na poszczegdlnych pacjentow jest rozny. Niektorzy maja
bardzo mato objawow, podczas gdy u innych AF mo:ie prowadzi¢ do znacznego uposledzenia

sprawnosci.

Czeste objawy zwiazane z AF
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AF moze prowadzi¢ do wielu problemédw zdrowotnych, z ktorych niektére sa powazne. Na przyktad skrzepy
krwi, ktére rozwijaja sie u pacjentow z AF, moga powodowa¢é udar, jeéli dotrg do moézgu lub moga mieé
wptyw na inne narzady ciata. W dtuiszej perspektywie u pacjentdw moze rozwinaé sie niewydolnoéé serca,
ktéra powoduje duszno$é, poniewa:i serce nie jest w stanie pompowaé wystarczajacej ilosci krwi, aby
poradzi¢ sobie z codzienng aktywnosciag. AF wigze sie réwniez z wiekszym ryzykiem zgonu, ponownej
hospitalizacji z dowolnej przyczyny i rozwoju niektérych rodzajéw demencji.

Jesli chcesz uzyska¢ wiecej informacji na temat migotania przedsionkéw, czym ono jest i jaki ma wptyw
na pacjentéw, odwiedz strone internetowa AFIB MATTERS: afibmatters.org



http://afibmatters.org/

@ Uczymy sie zyé z migotaniem przedsionkow

Wazne jest, aby pamieta¢, ze mozesz zyé normalnie i cieszyé sie petnym zakresem aktywnosci, pomimo
migotania przedsionkéw. Jednak, gdy diagnoza zostanie postawiona, musisz wiedzie¢, ze Twdj styl
zycia moze wymagaé zmiany. Masz przewlekta chorobe i psychicznie, i fizycznie bedziesz musiat
nauczyc¢ sie z nia zy¢.

Reakcja psychologiczna moze pojawi¢ sie tygodnie lub miesigce po diagnozie i moze to byé smutek, lek,
niepokoj lub depresja. Nie jest to niczym niezwyktym i wazne jest, aby$ byt otwarty na swoje mysli i
uczucia. Mozesz réwniez potrzebowac¢ wprowadzi¢ zmiany w swoim domu lub warunkach pracy.
Przydatne moze by¢ omoéwienie pytan i watpliwosci z rodzing i zespotem opieki zdrowotnej.

Zmiana stylu zycia to swietny sposéb na kontrolowanie choréb przewlekiych, takich jak AF. Istnieje
dodatkowa korzysé¢, poniewasz te srodki mogg zmniejszyé prawdopodobieristwo nawrotu AF, poprawié
skutecznosé leczenia i przyczyni¢ sie do dtugiego i zdrowego zycia. Na przykfad, co mozesz zrobié:

Utrzymuj forme dzieki regularnej aktywnosci fizycznej - energiczny spacer przez pét godziny
kazdego dnia i bardziej intensywne ¢wiczenia 2-3 razy w tygodniu, jesli mozesz

Utrzymuj prawidtowa wage i odzywiaj sie zdrowo. Jesli masz nadwage, mozesz pomysleé o przejsciu

na diete w potaczeniu z éwiczeniami
Znaj swoj poziom cholesterolu i w razie potrzeby skorzystaj z leczenia
Ogranicz spozycie alkoholu

Unikaj palenia papieroséw i narkotykow, ktére moga zwiekszaé ryzyko migotania przedsionkoéw,

udaru mézgu lub zakrzepow krwi
Unikaj stresu i dobrze sie wysypiaj

Pamietaj o przyjmowaniu przepisanych lekéw i popros farmaceute lub zespot opieki zdrowotnej o
wyjasnienie, co kazdy z nich robi i dlaczego jest wainy

Zapisz sie na zorganizowany program edukacyjny na temat AF, oferowany przez zespét opieki
zdrowotnej lub grupy wsparcia pacjentow (na przyktad:afa-international.org)



http://afa-international.org/

@ Wytyczne ESC zalecaja stosowanie
podejscia ,,AF-CARE” w leczeniu
migotania przedsionkow

Leczenie migotania przedsionkow (AF) skoncentrowane na

pacjencie (podsumowanie wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego z 2024 r.)

*{)

Comorbidity and risk factor management - Choroby wspétistniejace i czynniki ryzyka
s 2ajac sig problemami zdrowotnymi, ktére powoduja i nasilaja AF lub wptywaja na skutecznos¢
leczenia

Leczenie wysokiego Leki na niewydolnos¢ Regularne éwiczenia .
cisnienia (cel: <130/80) serca, jesli konieczne - ; Zdrowy Styl Zycia
(kazdego dnia) Zdrowe jedzenie
Obnizenie
Kontrola poziomu Ograniczenie alkoholu Utrata masy ciata w choIest_eroI:J _
cukru w cukrzycy (3 lub mniej drinkow/tydz) przypadku nadwagi Zaprzestanie palenia

Avoid stroke and thromboembolism - Unikanie udaru i zakrzepicy
© obnizyé ryzyko zakrzepdw krwi zwigzanych z AF, stosujac leki rozrzedzajace krew
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u wigkszosci apiksaban, dabigatran, Zapamietaj
Leki rozrzedzajace edoksaban lub rywaroksaban Kontynuuj nawet jesli powrdci rytm
krew u pacjentéow z - Nie zapomnij leku o wtasciwej porze
ryzykiem Udgru lub e Zapobiegaj krwawieniom przez kontrole
zakrzepow e-cop U niektorych Warfaryna lub podobny lek ci$nienia krwi, unikar]ie alkoholu i innych
(wymaga badan krwi do oceny dawkowania) lekow

N _

Redukcja objawow przez kontrole czestosci i rytmu serca
© leczenie dla przywrécenia i utrzymania normalnego rytmu serca

Leki do kontroli Leki do przywrdcenia Ablacja Ablacja podczas operacji
czestosci akcji serca normalnego rytmu serca przezcewnikowa kardiochirurgicznej
Impuls elektryczny do Leki do utrzymania Ablacja endoskopowa Inne metody leczenia
serca (kardiowersja) normalnego rytmu serca jak rozrusznik

Evaluation and dynamic reassessment - Dynamiczna i regularna ponowna ocena
® opieka dostosowana do zmian, jakie moga wystapi¢ w przebiegu AF, aby zapobiega¢ powikianiom

Ciagta opieka przez

Badania takie jak, Regularna ponowna ocena Wsparcie i porady
elektrokardiogram (EKG), personel medyczny w ryzyka udaru mézgu lub dotyczace tego, kiedy
badania krwi, szpitalu lub zakrzepow krwi oraz zwroci¢ sie 0 pomoc i jak

ultrasonografia serca dedykowany zespot zapobieganie krwawieniom iyé w dobrym stanie z AF




@ Kluczowe przestanki dotyczace
postepowania w AF

Ponizej przedstawiono kluczowe przestanki z wytycznych ESC (ESC Guidelines), ktére moga pomoc w
poprawie opieki, jakg otrzymujesz w zwigzku z AF. Wyjasniamy je w prosty spos6b ponizej, wraz z
kilkoma przyktadami, w jaki spos6b mozesz przyczyni¢ sie do poprawy wtasnego samopoczucia.

® AFCARE

Aby zapewnié, ze wszyscy pacjenci z AF otrzymaja opieke skoncentrowanga na ich indywidualnych
potrzebach, wytyczne ESC zalecaja stosowanie podejscia AF-CARE. Oznacza to:

Comorbidity and risk factor management - Zarzadzanie chorobami wspotistniejacymi i czynnikami ryzyka

Zajmowanie sie innymi problemami zdrowotnymi, ktére powoduja i nasilajg AF lub wptywajg na skutecznosé
leczenia

Avoid stroke and thromboembolism - Unikanie udaru i zakrzepicy

Zmniejszenie ryzyka wystapienia zakrzepow krwi zwigzanych z AF, przez stosowanie lekdw rozrzedzajacych
krew u 0s6b narazonych na ryzyko

Reduce symptoms by rate and rhythm control - Redukcja objawéw poprzez kontrole czestosci i rytmu serca
Specyficzne metody leczenia pomagajace w leczeniu AF lub uzyskanie normalnego rytmu serca
. - Evaluation and dynamic reassessment - Dynamiczna i regularna ponowna ocena

Opieka dostosowana do tego, jak AF moze sie zmienia¢ w czasie, aby lepiej zapobiegaé powiktaniom

Wspadlna opieka

Powinienes$ spodziewa¢ sie, ze bedziesz uczestniczyé w podejmowaniu decyzji, w tym jakie leczenie otrzymasz.
. Opieka powinna obejmowac szeroki zakres personelu medycznego, w tym pielegniarki, farmaceutéw i lekarzy
specjalistow, pod kierunkiem lekarza rodzinnego lub kardiologa.

Rowna opieka

. Powiniene$ rdwniez otrzymacé najlepsza opieke niezaleznie od ptci, rasy, kultury, orientacji seksualnej,
czynnikéw spotecznych lub niepetnosprawnosci.

Edukacja

Powiniene$ otrzymac¢ informacje i edukacje na temat AF, leczenia, ktére mozesz otrzymaé oraz mozliwych
. korzysci i skutkéw ubocznych. Ma to na celu pomoc Ci podejmowacé swiadome decyzje dotyczace Twojej opieki.
Oprécz informacji i ulotek dostarczonych przez Twoj zesp6t opieki zdrowotnej, mozesz réwniez skorzysta¢ z

dostepu do afibmatters.org.

Diagnoza

Rozpoznanie AF mozna podejrzewaé na podstawie objawdéw lub gdy odczuwa sie nieregularne tetno.
Rozpoznanie potwierdza sie, wykonujac zapis elektryczny serca (elektrokardiogram lub EKG). Jesli AF jest
przerywane (pojawia sie i znika), zapis EKG moze by¢ konieczny przez dzier lub dtuzej. Moze by¢ réwniez
rejestrowany przez wszczepione rejestratory i rozruszniki serca. Urzadzenia cyfrowe, takie jak smart-
watches czy cisnieniomierze, to nowy sposéb na identyfikacje AF, chociaz zapis EKG moze byé¢ nadal
potrzebny do potwierdzenia AF przed otrzymaniem leczenia.


https://academic.oup.com/eurheartj/article-lookup/doi/10.1093/eurheartj/ehae176
http://afibmatters.org/

Wstepha ocena

Podczas wstepnej konsultacji zespdt opieki zdrowotnej oceni Twoja historie i potwierdzi diagnoze AF. Ocenia
Cie pod katem czynnikow ryzyka, ktére przyczyniaja sie do AF, ktdre wptywaja na ryzyko wystapienia zakrzepow
krwi lub majg wptyw na Twoje leczenie. Badania w kierunku AF beda sie rézni¢ w zaleznosci od osoby, ale
zazwyczaj obejmuja:

EKG ($ledzenie pracy serca) trwajace 10 sekund lub dtuzej, jesli to konieczne

Badania krwi w celu sprawdzenia probleméw z nerkami i watroba, cukrzycy, nieprawidtowego poziomu sodu we

krwi, niskiej liczby krwinek i funkcji tarczycy

Obrazowanie serca, jesli bedzie to miato wptyw na Twoje leczenie - najczesciej przy uzyciu ultrasonograficznego

badania serca (echokardiogramu), aby zobaczy¢, jak serce pompuje krew

Bardziej szczego6towe obrazowanie serca moze by¢ wymagane u niektérych pacjentow
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Electrokardiogram Badania krwi Echokardiogram (echo) Scan
(EKG) sprawdza pozwalajg sprawdzié¢ to badanie USG serca, uzywany, jesli potrzebne jest
aktywnos¢ elektryczna inne problemy ktére pokazuje, czy ono wykonanie bardziej
serca zdrowotne wiasciwie pracuje szczeg6towego obrazowania
serca

Inne choroby wspotistniejace i czynniki ryzyka

Sa to aspekty Twojego stylu zycia i historii medycznej, ktére nalezy uwzgledni¢, aby poprawi¢ Twoja odpowied? na
leczenie. Postepowanie z tymi czynnikami moze réwniez pomdc w zapobieganiu AF w przysztosci, zmniejszeniu

ryzyka zawatu serca i udaru mézgu oraz poprawie ogélnego samopoczucia. Te rzeczy moga pomoc:

(e )
Nizsze cisnienie krwi
Pacjenci z AF powinni mie¢ scisle kontrolowane cisnienie krwi, z wartosciami ponizej 130/80 mmHg dla
—1  wiekszosci 0sob. Niestety, czesto nie udaje sie tego osiggnaé, co jest czesciowo powodem, dla ktérego
udary, zawaly serca, niewydolnos¢ serca i demencja sa tak powszechne u 0so6b z AF. Zesp6t opieki
zdrowotnej moze rozpoczaé leczyé nadcisnienie lub zwiekszy¢ dawke lekow, jesli cisnienie krwi pozostaje
\__ Wysokie. )
o . N
Cwiczenia

Wiekszos¢ 0s6b z AF nie wykonuje wystarczajacej ilosci éwiczen. Pacjenci moga baé sie ¢wiczen i
mysleé, ze to pogarsza ich stan, jednak regularne ¢wiczenia sg dobre dla prawie wszystkich osob
z AF. Nalezy stopniowo zwiegksza¢ intensywnosé éwiczer i oméwié z zespotem opieki zdrowotnej,
jakie rodzaje ¢wiczer s dla Ciebie odpowiednie, aby stworzy¢ witasny program éwiczen.

\_ J
4 . N
Utrata wagi
— Jesli masz nadwage, warto zapisaé sie na program odchudzania. Powinienes dazy¢ do utraty 10% masy
ciata. Mozesz uzyska¢ wskazowki na ten temat od wiekszosci lekarzy.
o %
4 o . N
Ograniczenie spozycia alkoholu
__ | Nawet stosunkowo niewielkie ilosci alkoholu moga zwiekszy¢ ryzyko nawrotu AF. Nalezy ograniczyé
spozycie alkoholu do 3 standardowych drinkéw tygodniowo lub mniej. Picie na umor jest gtbwnym
Y czynnikiem ryzyka AF i nalezy go unikaé. )
4 N

Kontrola cukrzycy

Dobra kontrola poziomu cukru we krwi jest wazna dla leczenia AF. Przestrzeganie zywnosci o niskiej zawartosci cukru moze
pomac, jesli chorujesz na cukrzyce lub masz stan przedcukrzycowy. Wielu pacjentédw bedzie potrzebowa¢ lekéw, aby
kontrolowaé cukrzyce, a testy nakiucia palca lub nowsze urzadzenia moga poméc w utrzymaniu odpowiedniego poziomu
cukru we krwi.




Ryzyko wystapienia zakrzepow krwi

Skrzepy krwi moga tworzy¢ sie w komorach serca, przemieszczac sie i przedostawa¢ do krazenia, powodujac
zablokowanie doptywu krwi. AF jest gtéwnym czynnikiem rozwoju skrzepow krwi w sercu i w innych
miejscach. Jedna z najbardziej znanych konsekwencji tego jest sytuacja, gdy skrzep krwi przedostaje sie do
mozgu, powodujac udar. AF stanowi przyczyne okoto jednej pigtej wszystkich znanych udaréw i przyczynia
sie réwniez do uszkodzenia mézgu, co moze prowadzi¢ do demencji.

Rozpoznanie udaru moze byé czasami trudne, jesli objawy sa subtelne, ale ,FAST’ to tatwy sposob na
zapamietanie oznak udaru: ,F” (Face) - Twarz - czy dana osoba moze sie usmiechna¢? ,A” (Arms) - Ramiona
- czy dana osoba moze unieéé obie rece?; ,S” (Speech) - Mowa - czy dana osoba moze méwié¢ normalnie?
»T (Time to act) - Czas na dziatanie - jesli odpowiedz na ktérekolwiek z pytan brzmi ,nie”, konieczne jest
szybkie dziafanie.

Ryzyko wystgpienia udaru bedzie sie rézni¢ w zaleznosci od liczby czynnikéw ryzyka, ktore wystepuja
u danej osoby. Cztonek zespotu opieki zdrowotnej zapyta Cie o nie, aby zdecydowaé, czy powinienes
otrzymywac leki rozrzedzajace krew (antykoagulanty). Jesli leki rozrzedzajace krew nie s wymagane,
Twoje ryzyko powinno byé regularnie oceniane ponownie, aby sprawdzi¢, czy ta decyzja powinna ulec
Zmianie.

Czynniki ryzyka udaru mézgu w przypadku migotania przedsionkow

Wiek jest gtéwnym czynnikiem ryzyka powstawania zakrzepow krwi w AF. Kategorie
wiekowe s3 wykorzystywane do podejmowania decyzji o leczeniu, ale w rzeczywistosci im
jestes starszy, tym wieksze jest ryzyko. Leki rozrzedzajgce krew sg zazwyczaj przepisywane
pacjentom z AF w wieku 65 lat lub starszym, jesli majg inne czynniki ryzyka, lub kazdemu w
wieku 75 lat lub starszym.

Ryzyko wystapienia udaru jest znacznie wyzsze jesli wystgpit u Ciebie udar, przemijajacy atak niedokrwienny
(TIA) lub wystapit zakrzep krwi w innych narzadach lub naczyniach krwionoénych.

Wysokie cisnienie krwi obcigza serce i naczynia krwionosne, utatwiajac tworzenie sie
skrzepdw krwi. Jest to bardziej prawdopodobne, jesli cisnienie krwi wynosi 140 lub wiecej
dla wartoéci gornej (skurczowej) lub 90 lub wiecej dla dolnej (rozkurczowej) wartosci
cisnienia.

Jesli masz niewydolnosé serca, Twoje serce moze nie pompowaé wystarczajacej ilosci krwi do ciata i
dlatego nie moze dostarczy¢ wystarczajacej ilosci tlenu i sktadnikow odiywczych. Kiedy Twoje serce
nie pompuje tak dobrze, jak powinno, prawdopodobienstwo gromadzenia sie krwi i tworzenia
skrzepow jest wyisze. Zwieksza to ryzyko powstawania zakrzepdéw krwi.

Jedli masz cukrzyce i poziom cukru we krwi jest wyiszy niz normalnie, ten dodatkowy cukier moze
uszkodzi¢ wewnetrzna btone naczys krwionosnych. To uszkodzenie sprawia, ze naczynia krwionosne s
mniej elastyczne i bardziej podatne na zatykanie. Cukrzyca jest uwazana za czynnik ryzyka skrzepow
nawet w przypadku leczenia lekami.

Jesli masz chorobe naczyrn krwionosnych, w ktorej krew nie moze przeptywaé normalnie,
poniewaz naczynia sg zablokowane, zwezone lub uszkodzone, zwieksza to ryzyko wystapienia
skrzepu krwi. Dotyczy to naczyn krwionosnych zaopatrujacych Twoje serce, mézg, nerki, nogi
i inne czesci ciata.

Leki rozrzedzajace krew (antykoagulanty)

Leki rozrzedzajace krew, zwane rowniez antykoagulantami, to leki przepisywane w celu zmniejszenia
zdolnosci krwi do krzepniecia. Sa one wysoce skuteczne w zapobieganiu udarom u pacjentéw z migotaniem
przedsionkow i s3 zalecane wszystkim pacjentom, u ktérych wystepuja czynniki ryzyka powstawania
zakrzepow.



Wybor leku rozrzedzajacego krew

Wiekszoé¢ pacjentow z AF powinna otrzymywacé bezposredni doustny lek przeciwzakrzepowy (DOAC), ktory
obejmuje leki, takie jak apiksaban, dabigatran, edoksaban lub rywaroksaban. Konkretny wybér czesto bedzie
zalezat od lokalnych czynnikéw. DOAC wymagaja jedynie sporadycznych badan krwi w celu sprawdzenia
czynnosci nerek i watroby (co okoto 6 miesiecy).

Leki takie jak warfaryna, fenprokumon, acenokumarol i fluindion moga by¢ przepisywane niektorym
pacjentom, takim jak osoby z mechanicznymi zastawkami serca, ciezkimi postaciami choroby zastawki
mitralnej, ciezkg choroba nerek i w cigzy. Leki te wymagaja czestych badan krwi (oceny INR), aby upewnié sie,
ze otrzymuje sie prawidtowa dawke. Zespdt opieki zdrowotnej moze zasugerowaé zmiane z warfaryny na
nowsze tabletki typu DOAC z kilku powodow:

Na Twoja prosbe, aby mieé nizsze ryzyko krwawienia
- Aby unikna¢ interakcji z zywnoscia i innymi lekami, ktdre sg czestsze w przypadku warfaryny
Gdy wystepuja trudnosci z utrzymaniem docelowego INR

- Jesli masz wysokie ryzyko krwawienia do mézgu lub cierpisz na jakiekolwiek powazne krwawienie

Dawka leku rozrzedzajacego krew

Jesli przepisano Ci DOAC w celu zapobiegania udarowi lub zakrzepowi krwi, nalezy go przyjmowaé w
standardowej dawce, aby mie¢ pewnosé, ze odniesiesz korzysci z leczenia. Niektore leki rozrzedzajace krew
nalezy przyjmowaé¢ dwa razy dziennie. Standardowe dawki:

- Apiksaban: 5 mg dwa razy dziennie

- Dabigatran: 150 mg dwa razy dziennie
- Edoksaban: 60 mg raz dziennie

- Rywaroksaban: 20 mg raz dziennie

Farmaceuta lub lekarz zaleci przyjmowanie mniejszej dawki tylko w okreslonych okolicznosciach (jak na
przyktad uposledzona funkcja nerek). Jedli ulegna one zmianie (na przyktad poprawi sie czynnosé¢ nerek), lekarz
wznowi stosowanie standardowej dawki.

Jesli przepisano Ci warfaryne lub podobny lek, dawka zalezy od wyniku badania INR. U wiekszosci pacjentow
wartosé ta powinna wynosi¢ od 2 do 3 przez co najmniej 70% czasu.

Ryzyko krwawienia podczas stosowania lekow rozrzedzajacych krew

Przepisujac leki rozrzedzajace krew, farmaceuta lub lekarz powinien oméwi¢ wszelkie czynniki, ktére moga
zwiekszyc¢ ryzyko krwawienia. Obejmuje to kontrole wysokiego cisnienia krwi, zalecenie ograniczenia spozycia
alkoholu i unikanie innych lekéw, ktére moga powodowac krwawienie.

Rzadko sie zdarza, aby ryzyko krwawienia byto na tyle duze, aby przewazyé nad korzysciami ptynagcymi z lekow
rozrzedzajacych krew. Powinienes aktywnie uczestniczy¢ w podejmowaniu tych decyzji i by¢ poinformowanym
o ryzyku i korzysciach. Musisz by¢ swiadomy lekow i lekow dostepnych bez recepty, ktore moga zwiekszy¢
ryzyko krwawienia, i omowi¢ je z farmaceuta lub zespotem opieki zdrowotne;.

tagczenie roznych lekow na serce

Wspolna grupa lekéw zwanych lekami przeciwptytkowymi (na przyktad aspiryna i klopidogrel) jest czesto
stosowana w celu zapobiegania lub leczenia zawatow serca. Bezposrednio po zawale serca lub zabiegu na
haczyniach krwionosnych moze by¢ konieczne przyjmowanie tych lekéw oprocz leku rozrzedzajacego krew.
Czas trwania leczenia skojarzonego bedzie mozliwie najkrotszy, aby uniknaé problemoéw z krwawieniem. Po
12 miesigcach wiekszoé¢ pacjentdw otrzyma sam lek rozrzedzajacy krew i zaprzestanie przyjmowania
aspiryny lub klopidogrelu.

Kontrola tetna

Tetno moze byé¢ szybkie i nieregularne w przypadku AF i prawdopodobnie bedziesz potrzebowat lekow, aby je
obnizy¢. Powszechnie stosowanymi lekami sa beta-blokery lub digoksyna, ktére mozna stosowaé u pacjentéw z
niewydolnoscia serca lub bez niej. Diltiazem i werapamil sa réowniez bardzo skuteczne, ale nie mozna ich
stosowaé¢ w przypadku uposledzenia funkcji serca. Niektorzy pacjenci majg rowniez niskie tetno w przypadku
AF i beda musieli by¢ monitorowani lub mie¢ wszczepiony rozrusznik serca.



Przywracanie prawidtowego rytmu serca

Nalezy je rozwazy¢ u odpowiednich pacjentow, a lekarz oméwi z Toba, ktore metody s3 dla Ciebie najlepsze w
ramach wspélnego procesu podejmowania decyzji. Celem leczenia jest przywrocenie prawidtowego rytmu
(zatokowego) i utrzymanie go w dtuzszym czasie. Dostepne sg rézne mozliwosci, takie jak:

- Kardiowersja elektryczna (dostarczenie impulsu elektrycznego do serca, podczas znieczulenia)
- Leki, przyjmowane podczas epizodu arytmii lub dtugotrwale

- Ablacja przezcewnikowa - zabieg zapobiegajacy przedostawaniu sie do serca impulséw elektrycznych
powodujacych AF

- Ablacja endoskopowa, podobna do ablacji cewnikowej, ale z zastosowaniem operacji przez mate naciecie
chirurgiczne (,dziurke od klucza”)

- Operacja kardiochirurgiczna, zwykle u pacjentéw, ktorzy juz sa poddawani operacji serca

Ponizej opisano te zagadnienia bardziej szczego6towo.

Bezpieczenstwo podczas przywracania prawidtowego rytmu serca

Chociaz przywrdcenie prawidtowego rytmu serca moze wydawa¢ sie pilne, opdznienie moze mieé sens, jesli nie
przyjmujesz lekéw rozrzedzajacych krew (stosowanych przez co najmniej 3 tygodnie przed zabiegiem).
Ponadto leki przywracajace prawidtowy rytm serca moga mieé skutki uboczne, ktore nalezy wzigé pod uwage,
aby poprawi¢ bezpieczenstwo.

Kardiowersja

Jesli czujesz sie aktualnie Zle, mozesz potrzebowac elektrycznego przywrdcenia prawidtowego rytmu serca,
ktoére jest szybkie i bezpieczne. Polega ono na podaniu impulsu elektrycznego do serca przez sciane klatki
piersiowej. Zazwyczaj wykonuje sie z wykorzystaniem lekéw wywotujacych sennosé (rodkow sedujacych), a
czas rekonwalescencji jest krotki.

W przeciwnym razie wybér podejscia elektrycznego lub farmakologicznego zostanie oméwiony z Toba,
biorac pod uwage szereg czynnikéw specyficznych dla Ciebie i Twojego lokalnego osrodka.

Powody stosowania dtugoterminowej kontroli rytmu serca

Gtéwnym celem leczenia powinno byé zmniejszenie objawdéw AF i poprawa jakosci zycia. U niektdrych
pacjentow korzystne moze by¢ réwniez zachowanie prawidtowego rytmu serca przez diuzszy czas, co pozwoli
zapobiec niekorzystnym skutkom i wydtuzy zdrowe zycie.

Skutecznosé

AF moze powrdci¢ pomimo prob jego kontrolowania, a epizody AF moga wystepowac bez zadnych objawow.
Moga rowniez wystgpi¢ zmiany w sercu, ktére zwiekszajg ryzyko wystapienia zakrzepoéw krwi niezaleznie od
AF. Z tych powodoéw konieczne jest kontynuowanie przyjmowania lekow przeciwzakrzepowych, jesli
wystepujg czynniki ryzyka udaru. Dotyczy to nawet sytuacji, gdy leczenie jest poczatkowo skuteczne i
powrdécit normalny rytm serca.

Ablacja przezcewnikowa

Zabieg ten wykorzystuje narzedzia, ktére s3 wprowadzane przez naczynia krwionosne do serca w celu
przerwania przewodzenia impulséw odpowiedzialnych za AF. Niektore szpitale stosujg znieczulenie ogdlne,
a inne wytacznie sedacje, wiec czas pobytu w szpitalu bedzie rozny. Istniejg powiktania, ktére moga by¢
zwigzane z zabiegiem i one zostang oméwione z kardiologiem.

Skutecznos¢ zabiegu zalezy od wielu czynnikéw. Ogélnie rzecz biorac, jest on bardziej skuteczny u
pacjentow z niedawnym lub napadowym AF i tych pacjentow mozna skierowa¢ na ablacje przezcewnikowsa
jako leczenie pierwszego rzutu. W przypadku innych pacjentéw ablacje przezcewnikows zaleca sie
wowczas, gdy leki stosowane w celu kontrolowania AF nie przynosza juz rezultatow lub wystapity dziatania
hiepozadane.



Ablacja endoskopowa

Te zabiegi wymagaja dostepu do serca z zewnatrz, przy uzyciu matych nacie¢ w scianie klatki piersiowej.
Wymagaja doswiadczonego chirurga, wiec nie sg dostepne w kazdym osrodku leczacym pacjentéw z AF. Sa
bardzo skuteczne w tworzeniu bariery dla impulséw elektrycznych, ktéra powoduja AF i moga by¢ rowniez
taczone z ablacja cewnikowsa. Te podejscia sg zalecane, jesli ablacja przezcewnikowa nie powiodta sie lub u
pacjentow z utrzymujgcym sie AF, ktére nie zareagowato na terapie lekows. Podczas zabiegu chirurg zamknie
réwniez obszar serca, w ktérym czesto tworzg sie skrzepy krwi, jednak nadal bedziesz musiat przyjmowa¢
leki rozrzedzajace krew, jesli masz jakiekolwiek czynniki ryzyka udaru.

Migotanie przedsionkéw i operacja serca

Jedli przechodzisz operacje na otwartym sercu z innego powodu, Twdj chirurg moze byé w stanie wykonaé
ablacje AF w tym samym czasie. Jest to zalecane tylko w szpitalach, ktére maja doswiadczony zespot
chirurgoéw. Podczas zabiegu chirurg zamknie réwniez czes¢ serca, w ktorej czesto tworza sie skrzepy krwi;
jesli jednak masz jakiekolwiek czynniki ryzyka udaru, nadal bedziesz musiat przyjmowa¢ leki rozrzedzajace
krew.

Ponowna ocena sytuacji

Sposo6b organizacji opieki rézni sie w zaleznosci od kraju i regionu. Nalezy jednak spodziewac sie dalszej
opieki ze strony specjalistbw medycznych, najczesciej pod przewodnictwem kardiologa lub lekarza
rodzinnego. Moga oni poprosi¢ o porade lub skierowa¢ Cie na konkretne leczenie (na przyktad do chirurga
lub lekarza specjalizujacego sie w leczeniu udaréw). Ta dalsza opieka moze byé réwniez potagczona z
poradg lub skierowaniem do innych specjalistow, takich jak pielegniarki, farmaceuci, fizjoterapeuci lub
dietetycy. W niektérych systemach opieki zdrowotnej sg specjalne kliniki dla pacjentow z migotaniem
przedsionkow.

Jedli jestes w stabilnym stanie, a Twoje objawy sg dobrze kontrolowane, mozesz zostaé wypisany ze
szpitala. Twoje czynniki ryzyka i potrzeba stosowania lekéw rozrzedzajacych krew powinny by¢
regularnie sprawdzane przez lekarza rodzinnego.

Jesli martwi Cie migotanie przedsionkéw, powinienes zwrécié¢ sie o0 pomoc, aby zmieni¢ plan leczenia. Jesli
stracisz przytomnosé¢ lub martwi Cie bél w klatce piersiowej, zwrd¢ sie o pomoc dorazna.
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