MANAGEMENTUL
PACIENTILOR CU
FIBRILATIE ATRIALA




Prevalenta si diagnostic

o Fibrilatia atriala este cea mai frecventa aritmie cardiaca sustinuta, rata de aparitie fiind de 1-2%
n populatia generala.

o Peste 6 milioane de europeni sufera de aceasta aritmie.

o Prevalenta se estimeaza ca va creste la o valoare de cel putin 2,5 ori mai mare Tn urmatorii 50 de
ani.

FA se defineste ca aritmia cardiaca ce prezinta urmatoarele caracteristici:

1. Electrocardiograma de suprafata evidentiaza intervale R-R total neregulate, aceste intervale
nealcatuind o succesiune repetitiva.

2. Nu apar unde P distincte pe ECG-ul de suprafata.

3. Lungimea ciclului atrial (atunci cand este vizibil), reprezinta intervalul dintre doua activari
atriale si este de obicei variabila, <200 ms (>300 batai pe minut).




Tipuri de FA

Paroxistica « Managementul acut al FA ar trebui sa se concentreze
(de obicei <48h) pe ameliorarea simptomatologiei si pe evaluarea
factorilor de risc asociati.

Persistenta L . . .
(necesiti CV)  Evaluarea clinica trebuie sa includa determinarea

scorului pentru simptomatologie elaborat de EHRA.
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Permanenta (acceptata)

Scorul ERHA al simptomatologiei la pacientii cu FA

EHRA'I Fara simptome

EHRAII Simptome usoare, activitatea zilnica de rutini nu este
afectata

EHRAIII Simptome severe, activitatea zilnica de rutina este
afectata

EHRA IV Simptome dizabilitante, activitatea zilnica de rutina

este intrerupta




Cascada managementului pacientilor cu FA
Managementul FA cuprinde:

1.terapia antitrombotica;
2.controlul frecventei cardiace;
3.controlul ritmului (atunci cand este necesar);

4.tratamentul bolii de baza precum si consecintele FA asupra sistemului cardiovascular;
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Recomandari pentru diagnosticul si managementul initial

Clasa Nivel
Diagnosticul de FA necesita documentarea ECG a aritmiei. I B
La pacientii cu suspiciune de FA, ar trebui efectuata o inregistrare ECG atunci I B
cand apar simptomele sugestive de FA.
Scorul EHRA este recomandat pentru cuantificarea simptomelor datorate FA. I B
Examenul clinic si anamneza antecedentelor cardiace si aritmice trebuie I C
efectuate la toti pacientii cu FA.
La pacientii cu simptomatologie severa sau cu factori de risc, trebuie efectuatao | | B
ecocardiografie.
La pacientii cu tratament antiaritmic trebuie efectuat periodic, pe parcursul I C
urmaririi lor, un ECG cu 12 derivatii.
La pacientii cu varsta >=65 ani, este recomandat un screening adecvat pentru FA | | B

prin palparea pulsului urmata de un ECG, pentru a permite detectarea precoce
aFA.




Recomandari pentru diagnosticul si managementul initial

La pacientii cu suspiciune de FA simptomatica, ar trebui efectuata monitorizarea ECG
pentru documentarea aritmiei.

la

La pacientii care au prezentat complicatii legate de prezenta FA ar trebui efectuata
monitorizarea ECG pentru detectarea FA “silentioase”.

la

La pacientii tineri, activi, care prezinta FA si au tratament pentru controlul frecventei,

ar trebui efectuat testul de efort pentru a stabili eficienta controlului alurii ventriculare.

la

Pacientii cu FA simptomatica sau care au complicatii secundare aritmiei, ar trebui
trimisi catre un cardiolog.

la

Un plan de urmarire elaborat de catre un cardiolog, este adesea util pentru medicul
generalist sau medicul de familie.

lla

La pacientii cu management de control al ritmului, monitorizarea ECG repetata poate
fi efectuata pentru evaluarea eficientei tratamentului.

b

Majoritatea pacientilor cu FA pot beneficia de urmarire periodica de catre un medic
specialist.

b




1. Terapia antitrombotica

- -

-~ NU (ex. FA non-valvulara)
DA * FAreprezinta un factor de risc major
N ; pentru AVC si accidentele
NU

tromboembolice.

* O parte importanta a managementului FA
implica atat evaluarea riscului de AVC, cat
si folosirea adecvati a tromboprofilaxiei.

L

Evaluarea riscului de sangerare (scorul HAS-BLED)
Se iau in considerare valorile si preferintele pacientului




Scorul CHA2DS2-VVASc

Evaluarea factorilor de risc cu ajutorul scorului CHA2DS2-VASc

Factori de risc Scor
Insuficienta cardiaca congestiva/Disfunctie de VS
Hipertensiune arteriala

Varsta >75 ani

Diabet zaharat

AVC/AITITE

Boala vasculara

Varsta 65-74 ani

Sex feminin

© P P RPN RPN P e

Scor maxim

Scorul HAS-BLED

Scorul de risc pentru hemoragii HAS-BLED LS (el )
1

H Hipertensiune arteriala

A Disfunctie renala si hepatica 1sau 2
S AVC 1

B Tendinta sau predispozitie la sangerare 1

L INR labil (in prezenta terapiei AVK) 1

E Varsta inaintata (>65 ani) 1

D Medicamente (aspirina, AINS) sau alcool 1 sau 2




Recomandiri pentru preventia accidentelor tromboembolice

Clasa

Terapia antitrombotica este recomandata pentru toti pacientii cu FA, cu exceptia
acelora (barbati si femei) care au risc scazut (varsta <65 ani, FA izolata) sau cu
contraindicatii.

Tipul de terapie antitrombotica trebuie sa fie ales in functie de riscul absolut de
AVCl/accident tromboembolic si séngerare si de beneficiul clinic net pentru fiecare
pacient in parte.

Pentru pacientii cu FA si valve mecanice, se recomanda tratamentul ACO cu AVK, cu
mentinerea unui INR tinta in functie de tipul si pozitia protezei — INR cel putin 3 pentru
proteza n pozitie mitrala si cel putin 2,5 pentru proteza in pozitie aortica.

Terapia antitrombotica la pacientii cu flutter atrial trebuie sa fie asemanatoare cu cea a
celor cu FA.

Scorul CHA2DS2-VASc este recomandat sa se utilizeze ca metoda de evaluare a riscului
de AVC la pacientii cu FA non-valvulara.

Pentru pacientii cu scor CHA2DS2-VASc = 0 (ex. varsta <65 ani cu FA izolata) care au
risc scazut si nu au nici un factor de risc, nu se recomanda terapie antitrombotica.

La pacientii cu scor CHA2DS2-VASc >=2, terapia ACO cu:
* dozi ajustata de AVK in functie de INR (tinta = 2-3); sau
e inhibitor direct de trombina (dabigatran); sau

e inhibitor oral de factor Xa (ex. rivaroxaban, apixaban)
...este recomandat, in lipsa oricarei contraindicatii.

Nivel




Recomandari pentru preventia accidentelor tromboembolice

La pacientii cu scor CHA2DS2-VASc = 1, terapia ACO cu: lla
* dozi ajustata de AVK in functie de INR (tinta = 2-3); sau

« inhibitor direct de trombini (dabigatran); sau

¢ inhibitor oral de factor X a (ex. rivaroxaban, apixaban)

...ar trebui luata in considerare, pe baza unei evaluari a riscului de complicatii
hemoragice si de preferinta pacientului.

Femeile cu varsta <65 de ani si cu FA izolata (dar care totusi au scorul CHA2DS2- lla
VASc = 1, atribuit sexului feminin) au risc scazut si nu vor primi nici un fel de terapie
antitrombotica.

Selectarea terapiei antitrombotice se va face pe aceleasi criterii, independent de tipul | lla
de FA (paroxistica, persistenta sau permanenta).

Atunci cand pacientii refuza terapia cu ACO (fie AVK, fie ACON), trebuie luata in lla
considerare folosirea terapiei antiagregante plachetare, constand in combinatia dintre
aspirina 75-100 mg si clopidogrel 75 mg zilnic (cAnd este un risc scazut de sdngerare)
sau — mai putin eficient — doar aspirina 75-325 mg/zi.

Trebuie efectuata o reevaluare periodica a riscurilor, beneficiilor si necesitatii terapiei | lla
antitrombotice.




ACON

* inhibitor direct de trombina (dabigatran)

e inhibitor oral de factor Xa (ex.: rivaroxaban, apixaban)

oSe recomanda pacientilor cu FA non-valvulara care nu pot folosi doza ajustata de AVK cu mentinerea INR
intre 2-3 ca urmare a efectelor adverse ale AVK sau din cauza imposibilitatii monitorizarii INR-ului in mod
constant.

oDaca se prescrie dabigatran, ar trebui utilizata doza de 150 mg de doua ori/zi in loc de 110 mg de doua ori/z,
doza din urma fiind recomandata:

* pacientilor varstnici >=80 de ani

* atunci cand se folosesc concomitent alte medicamente care interactioneaza cu dabigatranul
(verapamil)

* risc crescut de sangerare (scorul HAS-BLED >=3)

* disfunctie renala moderata (CICr = 30-49 ml/min)

oEvaluarea standard si a functiei renale este recomandata pacientilor carora s-a initiat tratament cu ACON si
se efectueaza anual sau mai frecvent la pacientii cu afectare renala moderata prin evaluarea CICr.

oACON (dabigatran, rivaroxaban si apixaban) nu sunt recomandate pacientilor cu afectare renala
severa (CICr <30 ml/min).




Preventia accidentelor tromboembolice —sangerare si substitutie

Tn cazul necesititii terapiei antitrombotice (fie cu AVK, ACON, aspirini si clopidogrel sau numai
aspirina), se recomanda evaluarea riscului de séangerare cu ajutorul scorului HAS-BLED.

La pacientii cu FA cu proteze valvulare mecanice sau cu risc tromboembolic crescut, care urmeaza
sa efectueze manevre chirurgicale sau diagnostice sangerande, trebuie sa se efectueze substitutia
cu doze terapeutice de HGMM sau heparina nefractionata pe perioada intreruperii temporare a
ACO.

Dupa procedurile chirurgicale, reluarea ACO se poate poate efectua cu doza de intretinere (fara o
doza de incarcare) in seara de dupa interventie (sau Tn dimineata urmatoare), presupunand ca s-a
efectuat hemostaza adecvata.

Cand procedurile chirurgicale necesita intreruperea tratamentului cu ACO, pentru o perioada
mai lunga de 48 de ore la pacientii cu risc tromboembolic crescut, trebuie sa se administreze
heparina nefractionata sau HGMM subcutanat.




Recomandarile pentru preventia secundara a accidentelor tromboembolice

Clasa Nivel
La pacientii cu FA care se prezinta cu AVC acut sau AlT, controlul valorilor tensionale ar lla C
trebui efectuat Tnaintea initierii terapiei antitrombotice si de asemenea, pentru a exclude
hemoragia cerebrala, este indicata efectuarea tomografiei computerizate sau a rezonantei
magnetice nucleare.
Tn absenta hemoragiei, ACO ar trebui reluata dupa aproximativ doui saptimani de la AVC, lla C
dar in prezenta hemoragiei, nu se mai administreaza tratament anticoagulant.
Daca accidentul vascular cerebral ischemic este de dimensiuni mari, reluarea anticoagularii ar | lla C
trebui temporizata, din cauza riscului de transformare hemoragica a infarctului cerebral.
La pacientii cu FA si AIT acut trebuie initiata ACO cat mai curand posibil, Tn absenta E} C
infarctului cerebral sau a hemoragiei.
La pacientii cu FA care prezinta AVC ischemic sau embolie sistemica si sunt pe tratament lb C
anticoagulant cu AVK de intensitate uzuala (INR cu valori intre 2 si 3), se poate creste INR
tinta la maxim 3-3,5 mai degraba decat adaugarea unui antiagregant plachetar.




2. Managementul acut al frecventei si ritmului

e Cardioversia farmacologica

FA cu debut recent

v

DA : —
Instabild hemodinamic? l

NU

\L Electric Alegerea pacientului/medicului

\l/ Farmacologic

Urgenta Electiva Afectare structurala cardiaca ‘
I | ‘ \L |

Severa Moderata Fara
Conversie I
electica \l/ \l/ \1’ N v
Amiodarona iv Tbutilida iv Flecainida iv “Pastilala
Vernakalant iv Ibutilida Iv. purtitor” (doze
Propafenona v~ mari po) Flecainida
\l/ Vernakalant iv Propafenona
Amiodarona iv | Amiodarona ivl
Amiodarona 5 mg/kg i.v. in 0 ora Flecainida 2 mg/kg i.v. in 10 min sau 200-300 mg p.o.
Ibutilida 1 mg i.v. Tn 10 min Propafenona 2 mg/kg i.v. in 10 min sau 450-600 mg p.o.

Vernakalant 3 mg/kg i.v. in 10 min (A doua administrare de 2 mg/kg i.v. in 10 min, dupa 15 min)




 (Cardioversia electrica directa

Clasa Nivel
CE imediata este recomandata pacientilor cu FA si alura ventriculara rapida care nu I C
raspund la terapia farmacologica si prezinta semne de ischemie miocardica, hipotensiune
arteriala simptomatica, angina pectorala sau insuficientd cardiaca.
CE imediata este recomandata pacientilor cu FA condusa cu preexcitatie, determinand I B
alura ventriculara rapida sau instabilitate hemodinamica.
CE electiva poate fi luata in considerare pentru initierea unei strategii de control al lla B
ritmului pe termen lung la pacientii cu FA.
Terapia pre-conversie cu amiodarona, flecainida, propafenona, ibutilida sau sotalol lla B
ar trebui efectuata pentru cresterea ratei de succes a CE si pentru a preveni recurenta FA.
CE repetata poate fi utilizata la pacientii intens simptomatici refractari la alta terapie. lb C
Pre-terapia cu beta blocante, diltiazem sau verapamil poate fi considerata pentru lb C
controlul frecventei ventriculare, desi eficienta acestor agenti farmacologici in cresterea
ratei de succes a CE sau in prevenirea recurentelor timpurii este incerta.

CE este contraindicata pacientilor cu intoxicatie digitalica.

I




Cardioversia FA stabila hemodinamic si1 strategia anticoagulanta
ulterioara
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3. Controlul frecventei cardice pe termen lung

Fibrilatie atriald
I
Mod de viata sedentar Mod de viata activ
Boala asociata
v | v v
Fara Hipertensiune Insuficienta cardiaca BPOC
arterila l/ \L
Digitala \L _—
£ Beta-blocante Beta-blocante Diltiazem
Diltiazem Digitala Verapamil
Verapamil Digitala
Digitala Beta 1-blocante

Este indicat controlul frecventei cardiace: <80 bpm in repaus si <110 bpm la efort.
Alegerea terapiei trebuie individualizatd, iar dozele ajustate, pentru a evita bradicardia.

Dupa ce se obtine controlul strict al frecventei, se recomanda monitorizarea Holter pe 24 de ore
pentru confirmare.




Medicamentele pentru controlul frecventei ventriculare

Medicatia Administrare iv Doza pentru intretinere Medicatia Administrare iv Doza pentru intretinere
Metoprolol 2.5mg bolus la 2 min 100-200 mg/zi Bisoprolol - 2.5-10mg /zi
(pana la 3 doze)
Atenolol - 25-100 mg/zi Esmolol 50-200 pg/kg/min -
Propranolol 0.15 mg/kg, repeta 10-40 mgx3/zi Carvedilol - 3.125-25 mgx2/zi
lalmin
Verapamil 0.0375-0.15 mg/kg, 40 mgx2/zi, pana la 360 Diltiazem - 60 mgx3/zi pana la
repeti la 2 min mg/zi 360mg/zi
Digoxin 0.5-1mg 0.125-0.25 mg/zi Digitoxin 0.4-0.6 mg 0.05-0.1 mg/zi
Amiodarona 5 mg/kg in o ora, apoi | 100-200mg/zi
50mg/ora D. I.
o Ablatia nodulului atrio-ventricular poate asigura un control foarte eficient al frecventei
ventriculare la pacientii cu FA.
o Este recomandata exclusiv pacientilor la care controlul farmacologic al alurii ventriculare a
esuat.
o La pacientii cu orice tip de FA si functie a VS moderat alterata (FEVS <45%), simptor

usoare de insuficienta cardiaca (clasa I-11 NYHA), implantarea unui dispozitiv de TR(
functie de pacemaker poate fi luata Tn considerare dupa ablatia nodului AV.




4. Controlul ritmului

Principii pentru mentinerea ritmului sinusal prin terapie farmacologica la pacientii cu FA:

1. Obiectivul terapiei este de a ameliora simptomatologia legata de FA.

2 Eficacitatea medicamentelor antiaritmice in mentinerea ritmului sinusal este modesta.

3 Tratamentul antiaritmic farmacologic cu eficacitate clinica mai degraba reduce, decat
elimina recurenta FA.

4Daca un medicament antiaritmic esueaza, un raspuns clinic acceptabil poate fi obtinut cu
un alt agent.

s.Efectele proaritmice sau extracardiace ale medicatiei antiaritmice sunt frecvente.

s.Siguranta primeaza asupra eficacitatii in alegerea unui agent antiaritmic.




Alegerea drogului antiaritmic in functie de patologia de fond

Boala cardiaca structurala " Boala cardiaca structurala semnificativa l
minima sau absenta \l/

\L J/ l, «  Flecainida 100-200 mg de 2 ori/zi
Cardiomiopatie Cardiomigpatie S c . Propafenona 150-300 mg de 3 ori/zi
hipertensiva ‘ ischemica ——
\! »  Sotalol 40-160 mg de 2 ori/zi

LHVSl I Lik/8 l _ *  Amiodarond 600 mg/zi -4 S,
apoi 400 mg/ zi -4 S, apoi 200 mg/zi

Y

— * * »  Dronedarona 400 mg de 2 ori/zi
’ \%

l
s |




Recomandari in alegerea unui medicament antiaritmic pentru controlul FA

Clasa Nivel
Amiodarona este mai eficienta in mentinerea ritmului sinusal decat sotalolul, | A
propafenona, flecainida, dronedarona, dar din cauza toxicitatii ar trebui folosita doar
atunci cand alti agenti au esuat sau sunt contraindicati.
Dronedarona este recomandata la pacientii cu FA recurenta, ca agent antiaritmic I A
moderat eficient in mentinerea ritmului sinusal.
Beta-blocantele sunt recomandate pentru preventia FA mediata adrenergic. I C
Daca un medicament antiaritmic se dovedeste ineficient in reducerea recurentei FAlaun | lla C
nivel clinic acceptabil, ar trebui considerata utilizarea altui antiaritmic.
Beta blocantele ar trebui utilizate pentru controlul ritmului (si al frecventei cardiace) la lla C
pacientii aflati la primul episod de FA.

Dronedarona nu este recomandata pentru tratamentul FA la pacientii cu insuficienta
cardiaca clasa I11-1V NYHA sau la cei cu insuficienta cardiaca clasa 11 NYHA instabila
(decompensata in ultima luna).

Dronedarona nu este recomandata pacientilor cu FA permanenta.




Controlul ritmului prin ablatia la nivelul AS

Strategie de ablatie cu cateter, care vizeaza substratul primar si/sau elementele declansatoare pentru FA.

Se recomandata pacientilor care prezinta recurente simptomatice ale FA desi sunt sub tratament
antiaritmic.

Ablatia cu cateter a FA ar trebui considerata ca terapie de prima linie pentru pacientii cu FA paroxistica
simptomatica, ca o alternativa la terapia antiaritmica medicamentoasa, luand in considerare alegerea
pacientului, beneficiile si riscurile.

Poate fi 0 optiune pentru pacientii cu FA si insuficienta cardiaca, daca simptomatologia nu se remite sub
medicatie antiaritmica, inclusiv amiodarona.

Controlul ritmului prin ablatia chirurgicala

Consta in formarea unor leziuni Tn peretele atrial dupa un anumit model, care prin cicatrizare vor bloca
propagarea circuitelor de reintrare, cu conservarea conducerii normale.

Este indicata pacientilor cu FA simptomatica si supusi interventiilor chirugicale cardiace, cat timp
riscurile procedurale sunt minime.




Insuficienta cardiaca si FA

o Beta-blocantele sunt recomandate ca terapie de prima linie pentru controlul frecventei ventriculare la
pacientii cu IC-FES.

o La pacientii instabili hemodinamic, cu insuficienta cardiaca acuta si IC-FES, se recomanda ca tratament
de prima intentie amiodarona.

o Atunci cand monoterapia nu asigura un control adecvat, ar trebui adaugat digoxinul.

o La pacientii cu IC-FEC se poate administra un blocant al canalelor de calciu de tip non-dihidropiridinic.

Sindroamele coronariene acute si FA

o Pentru reducerea frecventei ventriculare rapide a FA la pacientii cu SCA se recomanda administrarea
Intravenoasa a amiodaronei sau a beta-blocantelor.

o Daca este asociata si insuficienta cardiaca ar putea fi administrat intravenos digoxin.




