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Tegoroczny kongres ESC bedzie zapamietany m.in.
dlatego, ze odbyl si¢ w internecie, ale takze dlatego, iz
ogloszono kolejne wytyczne dotyczace tak czestego
i waznego problemu, jakim jest migotanie przedsionkéw
(AE, atrial fibrillation). AF to najczestsze trwale zabu-
rzenie rytmu serca, na ktére zapadalno$¢ (2—4% w skali
$wiatowej) ros$nie i wedlug dotychczasowych prognoz
bedzie dalej wzrasta¢, zwlaszcza u oséb po 80. r.z. [1].
Czesto$¢ zachorowan na AF zwigksza sie bowiem wraz
z wiekiem, a w krajach uprzemystowionych w ostatnich
dekadach sredni czas zycia jednostki ulega wydluzeniu.
Ponadto wiekszo$¢ modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
stanowia te choroby wspolistniejace, ktore czesciej do-
tycza oséb starszych: nadci$nienie tetnicze (NT), nie-
wydolno$¢ serca (NS), przewlekle zespoly wieficowe,
wady zastawkowe, cukrzyca, przewlekla choroba nerek
oraz przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) [1].
Optymalne podejscie do AF ujeto w wytycznych w skrét
CC To ABC (ryc. 1). Tym schematem mozna podgzad,
aby zapoznac sie z zaleceniami, koncentrujac sie zwlasz-
cza na zmianach, ktére nastapily od 2016 r.
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ROZPOZNANIE | CHARAKTERYSTYKA
CHOROBY (CONFIRM AND CHARACTERISE),
BADANIA PRZESIEWOWE

Rozpoznanie tzw. klinicznego AF powinno si¢ opiera¢ na
zarejestrowaniu go na 12-odprowadzeniowym elektro-
kardiogramie (EKG) lub 1-odprowadzeniowym przez
min. 30 s, bez wzgledu na obecno$¢ objawéw. Subkli-
niczne AF dotyczy pacjentéw bezobjawowych, u ktérych
nie wykryto AF po wykonaniu EKG, ale réznego rodzaju
urzadzenia wszczepialne (np. wszczepialny kardiowerter-
-defibrylator serca [ICD, implantable cardioverter-defi-
brillator), uklad stymulujacy serce [USS]) zarejestrowaly
tzw. epizod szybkiego rytmu przedsionkowego (AHRE,
atrial high rate episodes) — brak jest natomiast wystarcza-
jacej ilo$ci danych dotyczacych sposobu postepowania
w tym przypadku [2]. Po potwierdzeniu (confirm) AF za
pomoca EKG nalezy go opisac. Do tej pory stosowanym
kryterium byl czas trwania (napadowe, przetrwale itd.).
Obecnie postanowiono zastapic¢ klasyfikacje odpowiednig
charakteryzacja (characterise) choroby. Zaproponowano
schemat 48, tj. kolejno: oszacowanie ryzyka udaru mézgu
(stroke risk), zdefiniowanie ciezkosci objawdéw (symptom
severity), opisanie obcigzenia chorobowego AF (severity
of AF burden), okreslenie stopnia zaawansowania czyn-
nikéw ryzyka (substrate severity). Te wszystkie sktadowe
maja stuzy¢ wdrozeniu kompleksowego podejscia do cho-
roby, ukierunkowanego na konkretnego pacjenta.
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Rycina 1. Schemat CC To ABC na podstawie grafiki ESC [1].
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Dodatkowo pojawily sie rekomendacje dotyczace badan
przesiewowych, na ktére skladaja sie pomiar czestosci
pracy serca (HR, heart rate) lub wykonanie EKG. Nalezy
rozwazy¢ systematyczne badanie pacjentéw po 75. r.z.,
a program oportunistyczny powinien obja¢ chorych po
65. r.z., pacjentéw z wysokim ryzykiem udaru mézgu
oraz z chorobami wspélistniejacymi: NT lub obturacyj-
ny bezdech podczas snu (OBPS). Zwr6cono tez uwage
na mozliwo$¢ posluzenia si¢ urzadzeniami wszczepial-
nymi, a nawet zaznaczono ich rosnaca role w wykrywa-
niu AF. Otwiera si¢ wiec nowa $ciezka diagnostyczna,
rodzgca jednak pytanie o nadwykrywalno$¢ subklinicz-
nego AF i zwiazane z nia konsekwencje, np. stosowanie

leczenia przeciwkrzepliwego [2].
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LECZENIE PRZECIWKRZEPLIWE
(ANTICOAGULATION)

Utrzymano stanowisko, ze decyzje o wlaczeniu lekéw
antykoagulacyjnych nalezy podja¢ w zaleznosci od ry-
zyka wystapienia udaru mézgu, szacowanego za pomo-
ca skali CHA DS -VASc. W przypadku ryzyka niskiego
(. < 2 pkt u mezczyzn i < 3 pkt u kobiet) powinno si¢
rozwazy¢ regularng ocene ryzyka udaru co 4—6 miesie-
cy. W celu oceny ryzyka krwawienia nalezy uzy¢ skali
HAS-BLED (w ktérej wynik > 3 pkt trzeba traktowac
jako ryzyko wysokie). Ryzyko to samo w sobie nie moze
jednak powstrzymywaé od wlaczenia leczenia prze-
ciwkrzepliwego w przypadku braku przeciwwskazan
bezwzglednych. Nalezy takze poszukiwa potencjalnie
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odwracalnych czynnikéw wystgpienia silnego krwawie-
nia u danego pacjenta. Preferowanymi lekami pozostaja
doustne leki przeciwkrzepliwe niebedace antagonistami
witaminy K (NOAC, non-vitamin K antagonist oral an-
ticoagulant), réwniez w przypadku braku dostatecznej
kontroli INR (international normalized ratio) podczas
leczenia antagonistami witaminy K (VKA, vitamin K an-
tagonist). Pojawily sie¢ nowe rekomendacje dotyczace le-
czenia przeciwkrzepliwego po przezskdrnej interwencji
wiencowej (PCI, percutaneous coronary interventions)
u pacgjentéw z AF. Zaleca si¢ skrocenie czasu terapii
potrdjnej z kwasem acetylosalicylowym do czasu krét-
szego niz tydzien od interwencji i stosowanie nastepnie
podwojnej terapii lekiem przeciwkrzepliwym i przeciw-
plytkowym — najlepiej klopidogrelem, przez 12 miesiecy
po PCI wykonanym z powodu ostrego zespolu wierico-
wego i 6 miesiecy w przypadku przewleklych zespotéw
wiericowych. Powyzsze zalecenia obowiazuja w przy-
padku niskiego ryzyka zakrzepicy w stencie lub kiedy
obawy zwiazane z ryzykiem krwawienia przewyzszaja te
dotyczace restenozy.

LEPSZA KONTROLA OBJAWOW (BETTER
SYMPTOM CONTROL)

Proponowane jest tagodne podejscie do obnizania HR.
Aby zapewni¢ wystarczajaca kontrole objawéw, jako
cel terapeutyczny proponuje sie¢ HR < 110/min. Rodza-
je lekéw pozostaly te same. Nie sposéb w tym miejscu
nie wspomnie¢ o zaprezentowanym na kongresie bada-
niu RATE-AF dotyczacym stosowania bisoprololu i di-
goksyny w celu odpowiedniej kontroli HR. Wykazano,
ze digoksyna stosowana samodzielnie jest réwnie sku-
teczna, co bisprolol, ponadto umozliwia lepsza kontro-
le objawéw AF i NS [3]. Wiecej zmian dotyczy leczenia
antyarytmicznego, ktérego istote podkresla kolejne ba-
danie —- EAST-AENET 4. Wedlug niego wczesne (< 1 rok
od rozpoznania) leczenie umiarawiajace (farmakologicz-
ne badz ablacja) skutkuje zmniejszeniem ryzyka powaz-
nych powiklain sercowo-naczyniowych [4]. Wytyczne
zaakcentowaly role amiodaronu jako leku antyarytmicz-
nego (ADD, antiarrhythmic drugs) pierwszego rzutu
w terapii przewleklej, takze wsréd pacjentéw z niewy-
dolnoscia serca z obnizong frakcja wyrzutowa (HFrEF,
heart failure with reduced ejection fraction), dajac mu
I klase zalecen. Zaznaczono jednak, ze ze wzgledu na
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jego toksyczno$¢ nalezy najpierw rozwazy¢ inne dostep-
ne ADD. Wzmocnila sie tez rola ablacji za pomoca izo-
lacji zyt ptucnych (PVL, pulmonary vein isolation) w celu
zmniejszenia objawdéw nawrotéw AF. PVI jest zalecana
w przypadku nieskutecznego leczenia ADD lub nie-
tolerancji tej terapii zarowno w napadowym, jak i prze-
trwatym AF bez wzgledu na ryzyko nawrotu. Natomiast
u chorych z objawowym AF mozna rozwazy¢ PVI jako
leczenie pierwszego rzutu, a nawet wykonywanie kolej-
nych zabiegdw, jesli obserwuje si¢ nawrét AFE, a pierwot-
ne PVI przyniosto korzysci wzgledem objawéw choroby.
Ponadto PVI wskazana jest w celu odwrécenia dysfunk-
¢ji lewej komory w przypadku kardiomiopatii tachyaryt-
micznej. Nowo$¢ stanowi takze propozycja rozwazenia
PVI u pacjentéw z HFrEF, aby poprawi¢ ich rokowanie.

CHOROBY TOWARZYSZACE | CZYNNIKI
RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
(COMORBIDITIES, CARDIOVASCULAR RISK
FACTORS)

Aby zapewni¢ powodzenie wykonywanej ablacji, wy-
tyczne zalecaja pouczenie pacjenta o zminimalizowa-
niu modyfikowalnych czynnikéw ryzyka nawrotu AF
(niektdérzy komentatorzy powyzsza klauzule postrzegaja
jako pewnego rodzaju wentyl bezpieczenistwa w propo-
nowanej, podwyzszonej randze PVI) [2]. To zalecenie
dotyczy jednak kazdego pacjenta, poniewaz jest jedna ze
sktadowych algorytmu ABC. Oprécz prawidlowego le-
czenia chordb towarzyszacych, w szczegélnosci choréb
ukladu sercowo-naczyniowego, szczegdlna uwage zwré-
cono na zmniejszenie masy ciala oraz OBPS. Innymi
czynnikami ryzyka nawrotu AF s3 te, ktére maja wplyw
na budowe i funkcje przedsionkdéw, czyli czynniki ryzyka

sercowo-naczyniowego (ryc. 2).

PODSUMOWANIE

Wytyczne podkreslaja, ze pacjent musi zosta¢ dostatecz-
nie poinformowany o swojej chorobie, rozumie¢ lecze-
nie i czynniki ryzyka nawrotu. To kompleksowe podej-
$cie, oprécz prawidlowego leczenia, bedzie skutkowalo
lepszym opanowaniem choroby oraz zmniejszeniem
objawéw. Aby wiec zapewni¢ pacjentom takie podejscie,
warto samemu zaznajomic si¢ z prawidlowym postepo-

waniem.
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Rycina 2. Czynniki ryzyka nawrotu AF po ablacji na podstawie grafiki ESC [1].
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STRESZCZENIE

Podczas tegorocznego kongresu ESC ogtoszono nowe wytyczne dotyczace postepowania w migotaniu przedsion-
kéw. To najczestsze trwate zaburzenie rytmu serca, na ktére zapadalnos¢ rosnie wraz z wiekiem. Optymalne podej-
$cie do migotania przedsionkéw ujeto w skrét CC To ABC, tzn. rozpoznanie, charakterystyka choroby (confirm and
characterise), leczenie (treatment), ktérego sktadowe to: leki przeciwkrzepliwe (anticoagulation), lepsza kontrola obja-
wow (better symptom control), choroby towarzyszace i czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego (comorbidities, cardio-
vascular risk factors). W celu charakterystyki choroby zaproponowano schemat 4S: oszacowanie ryzyka udaru mézgu
(stroke risk), zdefiniowanie ciezkosci objawdw (symptom severity), opisanie obcigzenia chorobowego AF (severity of AF
burden), okreslenie stopnia zaawansowania czynnikéw ryzyka (substrate severity). Gtéwne zalecenia dotyczace lecze-
nia przeciwkrzepliwego to umocnienie roli NOAC oraz nowe rekomendacje po niepowiktanej przezskérnej interwen-
¢ji wienicowej. Podkreslono role ablacji jako metody kontroli rytmu serca w celu zmniejszenia objawdw nawrotéw
tej choroby. Ablacja za pomocg izolacji zyt ptucnych jest zalecana w przypadku nieskutecznego leczenia farmako-
logicznego lub jego nietolerancji bez wzgledu na ryzyko nawrotu. Nowos¢ stanowi propozycja rozwazenia ablacji
jako leczenia pierwszego rzutu u pacjentéw objawowych. Aby zmniejszy¢ ryzyko nawrotu migotania przedsionkéw,
nalezy pouczy¢ pacjenta o zminimalizowaniu jego modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, z ktérych najwazniejszymi sg
zmniejszenie masy ciata i leczenie obturacyjnego bezdechu podczas snu. Zalecenia dotycza takze oportunistycznych
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badan przesiewowych, ktére powinno sie rozwazy¢ u oséb: po 65. r.z,, z nadcisnieniem tetniczym lub obturacyjnym
bezdechem podczas snéw. W artykule opisano takze wyniki dwoch badan, ktére podkreslaja role wczesnego leczenia

antyarytmicznego oraz digoksyny jako leku zwalniajacego czestos¢ rytmu serca.

Stowa kluczowe: migotanie przedsionkéw, ablacja, leczenie przeciwkrzepliwe, wytyczne ESC, obturacyjny bez-

dech podczas snu

ABSTRACT

This year's ESC Congress presented new guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation. AF is the
most common sustained arrhythmia which prevalence increases with age. A new AF integrated care was presented
as CC To ABC pathway. That acronym stands for: confirm, characterise and treatment: anticoagulation, better symp-
tom control, comorbidities and cardiovascular risk factors management. Structured patient’s characterisation in-
cludes clinical assessment of: stroke risk, symptom severity, severity of AF burden, substrate severity. That approach
is called 4S scheme. Main anticoagulation guidelines are focused on increasing role of NOACs and managements of
atrial fibrillation patients undergoing an uncomplicated percutaneous coronary intervention. Rhythm control recom-
mendations are enhancing the role of catheter ablation for pulmonary vein isolation to improve symptoms of atrial
fibrillation. Pulmonary vein isolation is recommended after antiarrhythmic drug therapy intolerance or failure, inde-
pendent of type and recurrence risk of atrial fibrillation. What is new is the proposition of consideration pulmonary
vein isolation as a | line therapy to improve symptoms in symptomatic patients. To reduce atrial fibrillation recurrence
it is recommended to inform patients about its modifiable risk factors. The most important are: weight loss and man-
agement of obstructive sleep apnea. Guidelines also recommend considering opportunistic screening of patients
under 65 years old, hypertensive and patients with obstructive sleep apnea. Besides, the article describes results of

two trials which emphasize the role of early rhythm-control therapy and the role of digoxin for rate-control.

Key words: atrial fibrillation, ablation, anticoagulation, ESC guidelines, obstructive sleep apnea
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