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Definicija atrijalne fibrilacije

* Atrijalna fibrilacija (AF) je pretkomorska tahiaritmija koju
odlikuje neuskladena elektricna aktivacija pretkomora, sa
posljedicno neefektivnom pretkomorskom kontrakcijom.

* AF je najcesca neprekidna srcana aritmija u klinickoj praksi,
a njena ucestalost raste sa starenjem:

-Do 60 godina 0.4-1% u opstoj populaciji
-Od 65 godina krece se od 2-5%, a 8% kod >80 godina.

e 80% aritmija desava se kod pacijenata sa organskom
bolesc¢u srca.
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Uzroci atrijalne fibrilacije

KARDIOGENI UZROCI NEKARDIOGENI UZROCI

Reumatska bolest srca Disfunkcija tiroidne zlijezde
Ishemijska bolest srca Gojaznost

Kongestivna sr¢ana insuficijencija Diabetes mellitus

Valvularna bolest srca Hronic¢na opstruktivna bolest
Hipertenzija Hronic¢na bolest bubrega
Miokardiopatije Plu¢na embolija

Kongenitalni poremecaji Mozdano krvarenje
Oboljenje sinusnog ¢vora Izolovana fibrilacija

Prekomjerna upotreba alkohola
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Obrasci atrijalne fibrilacije

PRVI PUT DIJAGNOSTIKOVANA AF-klinicki je vazno otkriti karakteristike
prve epizode AF, bez obzira da li je ona pracena simptomima i da li se
spontano zaustavlja.

PAROKSIZMALNA AF-ako se aritmija zaustavlja spontano (obicno u 48
h). Epizode koje se konvertuju unutar 7 dana smatraju se
paroksizmalnim.

PERZISTENTNA AF-trajanje>7 dana ili zahtijeva prekidanje
kardioverzijom, lijekovima ili direktnom elektrokardioverzijom
istosmjernom strujom nakon 7 dana.

DUGOTRAIJNA PERZISTENTNA AF-trajanje >1 godine kada je odluceno
da se usvoji strategija kontrole ritma

PERMANENTNA AF-kada je postojanje aritmije prihvaceno od strane
pacijenta i ljekara.
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Klinicki tipovi atrijalne fibrilacije (1)

SEKUNDARNA AF KOD STRUKTURNE BOLESTI SRCA-kod pacijenata sa
sistolnom ili dijastolnom disfunkcijom LK, dugotrajnom hipertenzijom
sa hipertrofijom LK, i/ili drugom strukturnom bolesti srca.

LijeCenje osnovnog poremecaja, uporedo sa lijeCenjem epizoda AF,
obicno dovodi do zaustavljanja aritmije bez njenog ponavljanja.
FOKALNA AF-kod osoba <60 godina bez klinickih i ehokardiografskih
dokaza kardiopulmonalnog oboljenja, ukljucujucdi hipertenziju.
Povoljna prognoza tromboembolizma i nizak mortalitet. Starenjem i

razvojem srcanih abnormalnosti raste rizik od tromboembolizma i
smrti.

POLIGENSKA AF-kod pacijenata koji su nosioci gena povezanih sa
ranom pojavom AF.
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Klinicki tipovi atrijalne fibrilacije (2)

POSTOPERATIVNA AF-novonastala AF nakon velike (tipicno
kardijalne) operacije kod pacijenata koji su ranije bili u
sinusnom ritmu i nisu imali istoriju AF. Obicno prestaje sama
od sebe

AF KOD PACIJENATA SA MITRALNOM STENOZOM ILI
PROTETSKOM VALVULOM-nakon operacije mitralne valvule i u
nekim slucajevima druge valvularne bolesti

AF KOD SPORTISTA-obicno paroksizmalna

MONOGENSKA AF-kod pacijenata sa nasljednim
kardiomiopatijama, ukljucujuci kanalopatije
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Dijagnoza atrijalne fibrilacije

SIMPTOMI: Osjecaj neregularnog rada (lupanja) srca, podrhtavanja,
treperenja, nelagodnosti, slabosti ili bez simptoma.

Prvi nastup atrijalne fibrilacije moze predstavljati neposredno, po zivot
opasno stanje, kao sto je akutni infarkt miokarda ili pluéna embolija.

FIZIKALNI PREGLED: Nepravilan rada srca, nepravilan puls i nepravilne
jugularne venske pulsacije.

EKG je zlatni standard za dijagnozu atrijalne fibrilacije.

EKG MONITORING potreban za pacijente kod kojih postoji sumnja na AF,
a nije dokazana (,tiha” AF).

TRANSTORAKALNI EHO za usmjeravanje terapije (kod svih pacijenata)
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EKG kod atrijalne fibrilacije (1)

AF je definisana kao srCana aritmija sa sljedecim
karakteristikama:

1. EKG pokazuje ,,apsolutno” iregularne RR intervale
tj. RR intervale koji ne prate ponavljajuci obrazac.

2. Nema jasnih P talasa na EKG-u. Prividno regularna
atrijalna elektricna aktivhost se moze vidjeti na
nekim EKG odvodima, nacesce na V1.

3. Duzina atrijalnog ciklusa (kada je vidljiva) tj,
intervali izmedu dvije aktivacije atrijuma, je obicno
promjenjiva <200ms (>300 otkucaja u minuti).
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EKG kod atrijalne fibrilacije (2)

B e oo o B B B8

ECG tracing of a normal heart rhythm.

In atrial fibrillation. the tracing shows tiny. irregular "fibrillation™
waves between heartbeats. The rhythm is irregular and erratic.
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LijeCenje atrijalne fibrilacije

Tretman pacijenata treba da bude individualan.

Kod svih pacijenata s atrijalnom fibrilacijom, tretman treba da

bude usmjeren prema postojecem hronicnom stanju koje je

predisponiraju¢e za AF (npr. hipertenzija, oboljenja Stitne

zlijezde, valvularna bolest srca), te na bilo koji faktor koji moze

prouzrokovati akutnu epizodu (npr. lijekovi, infarkt, pluéna

embolija, infekcija).

CILJ LUECENJA

1. Smanijiti rizik od tromboembolizma

2. Sprecavanje insuficijencije srca

3. Smanijiti ili otkloniti simptome (kontrola frekvence, kontrola
ritma)
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Zbir faktora rizika za nastanak tromboembolije
CHA,DS,VAS,
| Faktoririska ___|poeni |

C Kongestivna srcana insuficijencija +1
Znakovi/simptomi sréane insuficijencije ili objektivni dokazi redukovane
ejekcione frakcije lijevog ventrikula

H Hipertenzija +1
Krvni pritisak u miru iznad 140/90 u najmanje dva mjerenja ili aktuelni
hipertenzivni tretman

A, Dob 75 godina ili stariji +2
Diabetes mellitus +1
Glukoza naste>7 mmol/l ili terapija sa oralnim hipoglikemijskim lijekovima i/ili
insulinom

S, Prethodni moZdani udar, TIA ili tromboembolizam +2

\' Vaskularna bolest

Prethodni infarkt miokarda, periferna aortna bolest ili aortni plak +1
A Dob 65-74 godine +1
. Pol(zene) +1
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Prevencija mozdanog udara kod AF

Procjena rizika od mozdanog udara prema
CHA,DS,VAS.:

* 0-bez antitrombocitne ili antikoagulantne terapije
* 1-razmotriti primjenu oralnih antikoagulanasa

e >2-primjena oralne antikoagulantne terapije (novi
oralni antikoagulansi-NOAK ili antagonisti vitamina

K-VKA)
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Procjena rizika od krvarenja-HAS BLED

H-hipertenzija
A-abnormalna
funkcija bubrega il
jetre

S-mozdani udar
B-sklonost ili
predispozicija za
krvarenje

L-labilan INR (ako je
pacijent na VKA)
E-osobe>65 godina
D-lijekovi ili alkohol

Tabela 9 Promjenjivi i nepromjenjivi fakiori rizika za krvarenje kod pacijensts na
antikoagulantno] terapijl bazirand na skorovima rizika do krvarenja

Promjenjivi faktori rizika za krvaremje
Hipertentja (narocilo kada je sistoln krmil pritisak = (60 mmHgPs-

Labilan INRE (1 kada jo <60%" vremena u lerapiskim granicama kod paciienata ma VA
Lipekov kofl predispondraji krvasenie kao Sio su aniRrombociin Mekovd |

nesteroldnl antiinflamatomi Hekove=

ﬁttm_‘grm malpaldnh (=8 pﬂﬂ'ﬂnﬁn}“

."I.Iht]'ll;li"‘"
Obtedena funkcija bubrega*=
Odtedena funkciga petre™®

whqmmmw

Dhob* (65 El:ld.l.lll-!:l’ (=75 gl:lthn:l"'
Prethodno velilo krvarene =

Prethodn) moddanl udar=

[Migalizno-ovisma bolest babrega ill iransplantiran bubreg™
Clroza jetre?

Malign e

Ceenelskl GEklor?

Wisoko senEilivnd Iroponin®

Faktor diferencijacipe rasta - 15
Serumski kreatinin/procijenjent CriZl!
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Antagonisti vitamina K (VKA)

Acenokumarol, varfarin-individualno doziranje u zavisnosti od visine INR.

InhibiSu sintezu protrombina (2-3 dana je potrebno da se potrose zalihe u
organizmu)

Brojne farmakokineticke interakcije sa lijekovima i hranom (izbjegavati hranu
bogati vitaminom K ili je barem unositi uravnotezeno), Cesto kontrolisanje
INR (1-2 puta mjesecCno).

ALl: jeftini, vitamin K antidot kod predoziranja, preporuceni kod pacijenata sa
AF i umjerenom do teSkom mitralnom stenozom ili mehanickom valvulom.

Ukidaju se 7 dana prije vecine operativnih zahvata (osim dentalnih ili
operacije katarakte PHACO metodom ako je 2-3 INR) i pacijenti se prevode
na heparin kojim se lakse upravlja. OAK se ponovo uvodi uz istovremenu
primjenu sa heparinom do postizanja INR>2, kad se davanje heparina
prekida.
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Novi oralni antikoagulansi (NOAK)

Rivaroksaban, dabigatran, apiksaban, edoksaban
Rivaroksaban-oralni direktni inhibitor faktora Xa.

Dokazana jednaka efikasnost kao i varfarina za AF i DVT, ali ne i
za vjestacke zaliske ili umjerenu do tesku mitralnu stenozu.

Samo po preporuci kardiologa.

Ne zahtijeva rutinsko pracenje koagulacijski parametara.
* Povisene su vrijednosti PV, APTV

* Po potrebi se moze koristiti mjerenje PV sa neoplastinom.

* Odluke o doziranju se ne donose na osnovu rezultata INR-a
osim pri prelasku pacijenta sa rivaroksabana na OAK.
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Patient with Atrial Fibrillation; Eligible for Oral Anticoagulation

v
( AF patients with prosthetic mechanical heart valves or moderate-severe mitral stenosis? J
1 |}
No Yes
v v
’ Step 1 Identify lovi-risk patients VKA with high time in
therapeutic range
(target INR range depends
- E on type of
Low stroke risk? valve lesion or prosthesis)
(CHA DS -VASc score: 0 in males 1 in females)

I I
No Yes
L 4 v
Step 2 No antithrombotic
Consider stroke prevention (ie. OAC) in all AF patients with treatment
CHA,DS,-VASc =1 (male) or 22 (female)

Address modifiable bleeding risk factors in all AF patients.
Calculate the HAS-BLED score.

If HAS-BLED 23, address the modifiable bleeding risk factors
and ‘flag up’ patient for regular review and follow-up.
High bleeding risk scores should not be used
as a reason to withhold OAC.

v

CHA,DS,-VASc )

=1 (male) (')( =2 (female) 22 (male) or 2'3 (female)

' OAC shouldbeoonsodeted . OACis recommended
| (ChnIla)

sups Begin NOAC (or VKA with high time
in therapeutic range?)
NOACs generally recommended
as first line therapy for OAC
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Slika 8 Antitrombocitna terapija nakon ACS kod pacijenata sa AF
kojima je potrebna antikoagulacija.

L Pacijenti sa AF koji trebaju OAC nakon ACS )

l |

12 mjesect

Il oAc [l Aspirin 75-100 mg dnevno [} Klopidogred 75 mg dnevno

ACS - akntid kovomand sindvom; AF - atripabns (brtlactia OAC — oeudng antikomgebecis (antagontst]
vitamina K i ne-vitamin K antagoniss oralm antikoagulanst); PCI - perketana koronarna insorvencia

ﬂm&sm_wwmw_—am—
POAC: s edan amtitrombocttat bjek

‘l)vqnuq:h Wm‘m.wnn&mu

Slika 2 Antitrombociina terapija nakon cdekilivne perkulane inlervencije Kod
pacijenata s AF koji zahtjevaju anfikoagulaciju,

Pacijenti sa AF koji trebaju OAC nakon elektivne
P sa stentom

Hoac [ Aspirin 75-100 mg dnemo [l Kopidogrel 75 mg dnesmo

ALS - akubni korosarnd sdeom; AF  atrigina librikscga; OAC  oring antshoagulbacg (antagonst
vitamine K il me-viiamin K astagenisi oraln aniikoagulans; O] perketans komomarms inkorveija.
v bewapija s (AL § aspivison il klopidoprolom s mode reomotrin i odabsanil poaciiomla
BAC plas jedan antirombociin lijsk.

(i i Klopidogrell s moke remnotrit kod

mmra_dh_ﬂ
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Kontrola srcane frekvence u AF

* Akutna ili dugorocna kontrola frekvence moze se
postici beta blokatorima, digoksinom, blokatorima
kalcijumskih kanala diltiazemom i verapamilom il
kombinovanom terapijom.

* Nije odredena optimalna ciljna sr¢ana frekvenca kod
pacijenata sa AF, ali dokazi ukazuju na to da je blazi
pristup kontroli frekvence (<110 otkucaja/min u miru)
prihvatljiv inicijalni pristup, osim ako simptomi ne
zahtijevaju strozu kontrolu.

* Terapija prvog izbora kod pacijenata bez simptoma ili
sa minimalnim simptomima.
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Slika 10 Akutna kontrola sriéane frekvence u AF.

Widjeti Taladu 11 s dhontrange byehorea. gl vicsm
AF - airgales lbrilacie; bpo - otlicse o mini L

aliernalies o digboan gdie i destapar
| cihikona irsko e ey, sriude.

Slika 11 Dugoroina kontrola s réane frekvence u AF.

—

[ Uradult chokardsogram (1C) ]
Oudabratl Inkcljalng Lerapdju 3 kontrolu frekvence (TE) | kombnovany lerapih ako

mmmrﬂumammmm

. v

) (o) () e (=)

-~

Razmolril] ramu Dodatna teraplja da b s
komblnovan leraple i posipla cilina slana (rekvenca il
niskom dozama u sluiaju prisulnih simploma

T
= [E][r—][r—]@

Vidhets bk L 22 darase . Digakes i pagodes shcratos = s sams e e dosagma.
AF s beiactp pm - s w minest; LVEF - cekstons frakc vy vk
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Tabela 11 Terapifa 1a kontrolu frekvence u atrifalnoj fibrilacii

Terapija Akuina intravensks kowirola frekvence  Dugorodns oralns kontrobs freoremoe
Beda-blokasor®
Risoprolol NiA [1.25-20 meg jednom dnevno 1 podneieno]
Karvedilol M4 3125 50 g dva puta dnevno.
Metaprokol L5 - 10 mg indravenskl bolus T00- 200 g ukups dnevis
{[pomavit ako je potrebm), diozz (prema pripremi).
Mebrivalol NIk 2.5 10 mg jednom dnevno i podiieieno.
Esmalal 05 mg'kg Intravenski bolus tokom |
mim; zatim 0.05 - 025 mpfkg/min
Blokatori kalcijevih kanala
vltamem 15 - 25 mg indravenskd bolus &0 mg 3 puta dnevno do ukupne dnevne
{pomavitl ako je potrebn). doze od 360 mg (120360 mg jednom
dnevno sa produdenim oslobadanicm).
WVerapamul L5 Mg intrvensk bohas 40-120 mg 3 paiz dnevio
(pomaovit] ako je potrebma). {120-480 myg jodnom dnevno sa
produdenim odobadaniem).
Srcani glikowidi
Inpoksin 0.5 myg intravenskl bobus (075 - 1.5mg | QOG25 - 025 my dnevna doza.
tokom 24 b u podijeienin dozama).

AF - airjaina fibetlacijs; CED) - hromicra boles bubsegs; LV - ijevt ventrilsk LVEF - ejebions frskcie ljewog

5100 mmmmw —

[meselekinml, | my bokom | min | poaovill de 3 mg o sbervalim od 2 s akine) i 10-88 myg i peia

venirikula

Tl e
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Kontrola sinusnog ritma u AF

AKUTNO USPOSTAVLIANIJE SINUSNOG RITMA:

* Elektrokardioverzija (narocito u akutnim stanjima i kod
pacijenata sa simptomima i hronicnom AF)

e Farmakoloska kardioverzija (amjodaron, flekainid,
propafenon, ibutilid, vernakalant)

DUGOROCNA TERAPIJA ZA KONTROLU RITMA:

* Preporucena za poboljsanje simptoma i unapredenje
kvaliteta zivota kod pacijenata koji imaju simptome AF

* Lijekovi: dronedaron, flekainid, propafenon, sotalol,
amjodaron

* Hirurgija: kateterska ablacija
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Tabela 12 Antiaritodjskd lijekov = Srmakolofks kardboversija

Lijek HNafim 1. doza Deza
v 1.5-2 mpikg vall knd psacfienata = IHD w4l
indcom 10 min mmacajmom strukiumom bolestl src
Ambodaron | IV 57 mgyiegy 50 g do Flebitis, hipolenzdia, bradicrdis/AY
ik meaksimaing | bok Usporava frekovenc ventrikeils.
1-2 sata 10 g fokoom | Owdlodiena ko u sinusnl ritam
M mala (B-12 sant).
Propatenan | IV 1.5 kg Hipotenag, atrigind fiser = 1:1
ik 100 min provedenged, (RS prolongacia
(). gt kod practersata
Ohpalme | 450600 myg & THIY il rreadainom
srukturalnom bolesti s
Thutikd® N | mgickem | | mgickom | Produdenie (T, polimorfn
10 min 10 min nakem | weniriioalarms ahilerdiaAorsdes de
Cokamf poinizs {3-4% pacijenata). Usporava
10 min frekovenou veniriila. Irbiegavat] kod
pacticnala sa produdeniem T,
hitpokalemom, teikom LVH @
niskom ejckcionom frakijom.
Viernakaland | [V 3 gk bokom 2 megflcg tokom | Hipolensdg, necdriive venirilodame
10 min 10 muin nakon | aritmije, prodegenge 7 1RS
Cekcanja Ihjegavatl kod pactjenata s SEP
15 min <100 mum g, shorainfto {<30 dana)
ACS, NYHA klasa 111 TV enianom
slabosty, produienjem O inlervala
{ mekorigovam] T =440 ms) 1
beskoom aorinom sienomom.

AL - aluini korossmi sindross; THI - ishemijsia bolest snc; [V - intravensk; LVH - Sperirolia ljeng
venbrikit; NYHA — New York Hose Ssocistion

oraini amicdsson mnular 24 h od 1V {esirding admmredrange.
-nmn{ri:m:ﬂ—t -

*Koristill velikn perilerno &l i
*Ihistilidl je pachim dostupan =
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Slika 13 Inicijacija terapije za kontrolu ritma kod pacijenata sa simptomima.
[mq.wmﬂmmm. -du-p-hql-j.]

simptoma AF
. . .
Bez ill sa minimalnin mmhm?“ | _—
odledenja srca srca, abnormalss LVH N
[

| |

lmml lhml imml
= EEE =E

AF = atrijalna Abriactm LVH = hipestrofin [ewog venisikla

Kcd sotalolu be potreben padljive proschens proartmiiskog rmon
Fiatatar alslnctom trebe aolirell plul e vene | =ols s vt koried) mdiofiomnelfs 1) krobaion ketstere
“Hatatwrabbacljs e pron linje et (o okifsn rearvisng @ srfanu slabost s teh e rdiomiopaliom.

B =indapare o emaplj d rugog mhon ed moegl pacierets red) sknimisrdal=th nellaljanih efsit.
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Antiaritmijski efekti nearitmijskih
lijekova u kontroli ritma

ACE inhibitore, ARB i beta blokatore bi trebalo

razmotriti za prevenciju novonastale AF kod pacijenata
sa:

e srcanom insuficijencijom i smanjenom ejekcionom
frakcijom,

* hipertenzijom, narocito sa hipertrofijom LV
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