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Ciche migotanie przedsionkow.
Co wiemy a czego nie?
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Epidemiologia AF
Czestosc¢ wystepowania AF wsrod osob dorostych szacuje sie na ok. 3%

‘ 400-800 tys. w Polsce

PREVALEMNCE OF ATRIAL FIBRILLATION

Figure 3. Projected Number of Adults With Atrial Fibrillation in the United States Between
1995 and 2050
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Upper and lower curves represent the upper and lower scenarios based on sensitivity analyses.
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ACC/AHA/ESC Guidelines

ACC/AHA/ESC 2006 guidelines for the management
of patients with atrial fibrillation: full text

Po 60 roku zycia ok. 5-6%

Po 80 r. zycia—10%
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Kardiclogia Polska 2016; 74, 12: 1359-1469; DOI: 10.53603/KP2016.0172 I55M 0022-8032

NOWE WYTYCZNE ESC/PTK / ESC/PCS NEW GUIDELINES

Wytyczne ESC dotyczace leczenia
migotania przedsionkow w 2016 roku,
opracowane we wspotpracy z EACTS

Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
do spraw leczenia migotania przedsionkow

Dokument opracowano przy szczegélnym udziale European Heart Rhythm
Association (EHRA)

Niniejszy dokument uzyskal poparcie European Stroke Organisation (ESO)



Pismien-
nictwo*

Zalecenia Klasa® | PoziomP®

W celu rozpoznania AF jest [349]
wymagane udokumentowanie
te] arytmu w badaniu elektro-

kardiograficznym

U wszystkich pacjentow z AF
zaleca sie petng ocene ukiadu
Sercowo-naczyniowego, w tym
dokfadne wywiady, uwazne
badanie przedmiotowe | ocene

standw wspotistnigjgcych



Zmodyfikowa-

na klasa EHRA Objawy

1 Brak AF nie wywotuje zadnych
objawow

2a Niewielkie Objawy zwigzane z AF nie

wplywa)a na zwyklg codzien-
ng aktywnosc

2b Umiarkowane | Objawy zwigzane z AF nie

wptywajg na zwyklg codzien-
ng aktywnosc, ale sg dolegli-

we dla pacjenta®

3 Ciezkie Objawy zwigzane z AF wply-
wajg na zwykfa codzienng
aktywnosc

4 Inwalidyzujgce | Zwykia codzienna aktywnosc

zostata przerwana




Rodzaj incydentu Zwigzek z AF

Zgon /wiekszona smiertelnosé, zwtaszcza z przy-
czyn sercowo-naczyniowych (nagle zgony
I zgony z powodu niewydolnosci serca lub

udaru mézgu).

Udar mézgu AF jest przyczyng 20-30% wszystkich
udaréw mozgu. U coraz wiekszej liczby
pacjentéw z udarem mdzgu rozpoznaje sie

nieme klinicznie napadowe AF

Hospitalizacje Corocznie hospitalizuje sie 10-40% pacjen-
tow z AF
Jakosé zycia Jakos¢ zycia pacjentow z AF jest gorsza

niezaleznie od wystepowania innych choréb

ukfadu sercowo-naczyniowego



Zalecenia

Zaleca sie przesiewowe wykry-
wanie AF podczas rutynowych
wizyt lekarskich, polegajgce
na ocenie tetna lub rejestrac)
paska rytmu EKG u pacjentow
w wieku = 65 lat

U pacjentdw z TIA lub udarem
niedokrwiennym zaleca sie
przesiewowe wykrywanie AF,
obejmujgce krotkg rejestra-
cje EKG, a nastepnie ciggte
monitorowanie EKG przez co
najmnie| 72 h

Pismien-

Klasa® | Poziom®

nictwo®

[130, 134,
155]

27, 127]



U pacjentow po udarze moézgu [18,128]
nalezy rozwazy¢ dodatkowe
diugoterminowe monitorowa-
nie EKG za pomoca nieinwa-
zyjnych monitoréw EKG lub
wszczeplanych rejestratorow
w celu udokumentowania

niemego klinicznie AF

[130, 135,
157]

Mozna rozwazyc systema-
tycznag (f). u wszystkich osob)
przesiewowg ocene EKG w celu
wykrywania AF u pacjentow

w wieku > 75 lat lub z duzym

ryzykiem udaru mozgu



Tak

Bez leczenia | Leczenie
przeciwplytkowego v przeciwzakrzepowe
ani przeciw- Nalezy rozwazy¢ jestwskazane
zakrzepowego (Il B) doustne leczenie Oceni¢ przeciwwskazania
przeciwzakrzepowe (lla B) /| Skorygowac odwracalne
/ czynniki ryzyka krwawienia
/ \\
¥ - A
U pacjentéw z jednoznacznymi \
przeciwwskazaniami -
do doustnego leczenia \
przeciwzakrzepowego ¥ F y
mozna rozwazy¢ urzadzenia do zamykania
uszka lewego przedsionka (IIb C) ) - VKA (1A)~¢




Liczba

Czynniki ryzyka w skali CHA,DS,-VASc

punktéow
Zastoinowa niewydolnos¢ serca +1

Objawy podmiotowe/przedmiotowe niewydolnosci serca lub obiektywne dowody zmniegjszenia frakcji wyrzutowej lewej komory

Nadcisnienie tetnicze +1

Cisnienie tetnicze w spoczynku = 140/90 mm Hg przy co najmniej dwoéch pomiarach lub leczenie hipotensyjne

Wiek 75 lub wiecej lat +2
Cukrzyca +1
Stezenie glukozy we krwi na czczo = 125 mg/dl (7 mmal/l) bad? leczenie doustnym lekiem hipoglikemizujgcym iflub insuling

Przebyty udar mézgu, przemijajacy atak niedokrwienny lub incydent zakrzepowo-zatorowy +2
Choroba naczyn +1

Przebyty zawat serca, choroba tetnic obwodowych lub blaszki miazdzycowe w aorcie

Wiek 65-74 lat +1

Ptec zenska +1




Silent Atrial Fibrillation: Definition, Clarification,
and Unanswered Issues

Atrial Fibrillation Burden

Crypto- Ischemic Heart @ Sudden
Stroke Stroke Failure  Death

!

Cognitive Decline Palpitations Hemodynamic  rachy.

Fear Dizziness arrrhythmias
Lightheadiness

Heart Failure
Dementia Syncope

.

Medical Attention

Ann Noninvasive Electrocardiol 2015;20(6):518-525



Silent Atrial Fibrillation: Definition, Clarification,
and Unanswered Issues

Populations of Silent Atrial Fibrillation
ValvularHD

Mitral valve

Age
HereditaryAFib  Aortic valve 6510 90yrs )
Genetic mutations
Atrial Myopathy \ / Obesity
\ OSA

Devices Diabetes m
Pacemakers
CRT

RF Ablation
Post-AFib /
Post-VT f LV or RV
Atherosclerotic CVD
Mi Inflammatory states

Atrial infarction

an Malignancy

Ann Noninvasive Electrocardiol 2015;20(6):518-525



Silent Atrial Fibrillation: Definition, Clarification,
and Unanswered Issues

Arrhythmic Methods of Detection

Physical Exam Surface ECG Invasive ECG

| } |

Irreg irreg pulse ECG strips
24 — 48 hr Holter ECG
Long-term ECG
72 hr to 1 week Holter
14 day real-time analysis
event recorders
30 days - MCOTelemetry Jl

Atrial and Ventricular Electrograms
Data inquiry — 5 to 12 years

|

Loop Devices
ECG data — 50 mins
ECG strip—3 yrs

Ann Noninvasive Electrocardiol 2015;20(6):518-525



Prognosis and treatment of atrial fibrillation
patients by European cardiologists: One Year
Follow-up of the EURODbservational Research

Programme-Atrial Fibrillation General Registry
Pilot Phase (EORP-AF Pilot registry)

Table4 Mortality and morbidity during the follow-up

Total First detected Paroxysmal Persistent Long-standing persistent AF Permanent P-value
(a) Mortality (all)
Death (%) 5.8 (176/3049) 7.5(69/923) 3.5(28/808) 4.9 (32/647) 8.3 (12/145) 6.7 (35/526) 0.0029*
Causes of death (details) (%)
Cardiac 57.4 (66/115) 51.0 (25/49) 50.0 (9/18) 58.8 (10/17) 55.6 (5/9) 77.3(17122) 0.0288*
Vascular 13.0 (15/115) 8.2 (4/49) 22.2(4/18) 11.8(217) 44.4 (4/9) 45(1/22)
Non-cardiovascular 29.6 (34/115) 40.8 (20/49) 27.8(5/18) 29.4 (5117) 0.0 (0/9) 182 (4/22)
Cardiac (%)
Acute myocardial infarction 7.6 (5/66) 0.0 (0/25) 11.1(19) 20.0 (2110) 40.0 (2/5) 0.0 (0/17) 0.0186*
Heart failure 77.3 (51/66) 84.0 (21/25) T18(79) 50.0 (5/10) 40.0 (2/5) 94.1 (16/17)
Arrhythmia 7.6 (5/66) 8.0 (2/25) 11.1(19) 10.0 (1/10) 20,0 (1/5) 0.0 (0/17)
Other 7.6 (5/66) 8.0 (2/25) 0.0 (0/9) 20.0 (2110) 0.0 (0/5) 59 (1117)
Vascular (%)
Ischaemic stroke 20.0 (3115) 0.0 (0/4) 0.0 (0r4) 0.0(0/2) 50.0 (2/4) 1000 (1/1) 0.5684*
Haemorrhagic stroke 53.3(8/15) 75.0 (3/4) 50.0 (2/4) 50.0 (1/2) 50.0 (2/4) 0.0 (0/1)
Pulmonary embolism 20.0 (3115) 25.0(1/4) 25.0(1/4) 50.0 (1/2) 0.0 (0/4) 0.0 (0/1)
Aorto-oesophageal fistula 6.7 (1/15) 0.0 (0/4) 25.0(1/4) 0.0(0/2) 0.0 (0/4) 0.0 (0/1)

@ European Heart Journal (2014) 35, 3365-3376
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Prognosis and treatment of atrial fibrillation
patients by European cardiologists: One Year
Follow-up of the EURODbservational Research

Programme-Atrial Fibrillation General Registry
Pilot Phase (EORP-AF Pilot registry)

Total First detected Paroxysmal Persistent Long-standing Permanent P-value
persistent AF
Follow-up duration (days) 3664 + 31.8 36764302 365.9 + 326 366.6 +293 3626 + 226 3658 + 376 <0.0001#*
(mean + SD) (n=2421) (n=705) (n=663) (n=52) (n=114) (n=417)
Follow-up duration (days) 366.0(3590-3780) 3670 (3590-3790)  3650(3580-3770)  3670(3610-3790)  3630(3570-3670) 3690 (3620-3820)
[median (IQR)] (n=2421) (n=705) (n=663) (n=52) (n=114) (n=417)
Current symptoms at 232 (5622423) 17.6 (124/705) 24,8 (165/665) 278 (145/522) 149 (17/114) 266 (111/417) <0.0001*
1-year follow-up (%)
Palpitations (%) 65.3 (367/562) 62.1(771124) 71.0 (1271165) 65.5 (95/145) 529 (917) 532(59111) 0.0008*
Dizziness (%) 187 (105/562) 26.6(331124) 18.2(30/165) 145 (21/145) 235 (417) 153 (17111) 0.0940%
General non-wellbeing (%) 304 (171/562) 33.9 (42124) 31.5(52/165) 31.0 (45/145) 471 (8/17) 21.6(24111) 0.1307%
Fatigue (%) 50.0 (281/562) 581 (721124) 41.8 (69/165) 476 (69/145) 64.7 (11117) 54.1(60/111) 0.0375%
Shortness of breath (%) 43.1 (242/562) 39.5(49/124) 38.2(63/165) 462 (67/145) 70,6 (12117) 459 (51/111) 0.0763*
Chest pain (%) 11.7 (66/562) 10.5(13/124) 13.9 (23/165) 103 (15/145) 294 (517) 9.0(10111) 0.1281*
Fear/anxiety (%) 121 (68/562) 12.1(15/124) 14.5 (24/165) 124 (18/145) 17.6 (317) 7.2(81M) 0.4154*
Other (%) 4.8 (27/562) 32(4124) 6.1(10/165) 4.1 (6/145) 59(117) 54(6111) 0.8237%

@ European Heart Journal (2014) 35, 3365-3376
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Podsumowanie

Co wiemy
Czestos¢ wystepowania AF niedoszacowana
AF wptywa negatyw nie na jakoscC zycia i czas jego trwania

Czego nie wiemy?

Jaka jest realna czestosS¢ wystepowania AF, w tym postaci
niemej klinicznie

Jakie czynniki predysponujg do AF bezobjawowego, okreslenie
czynnikow ryzyka



Projekt NoMED-AF, realizowany w ramach
strategicznego programu badan naukowych
i prac rozwojowych Profilaktyka i leczenie
chorob cywilizacyjnych - STRATEGMED II

Kalarus Zbigniew, Janusz Filipiak, Adam Konka, Tomasz Grodzicki,
Grzegorz Opolski, Jarostaw Kazmierczak, Beata Sredniawa,

Tomasz Zdrojewski
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NOMED-AF
Przebieg Badania

PROJEKTOWANIE | ROZWOJ URZADZEN MONITORUJACYCH

. d

Koncepcja iIMED24 \ / Koncepcja ITAM

Ocena i Optymalizacja J \ Ocena i Optymalizacja

Systemoéw Monitorujgcych Systemoéw Monitorujgcych
KONCOWA OCENA | WYBOR SYSTEMOW MONITOROWANIA

BADANIE EPIDEMILOGICZNE
,Silent AF Survay”

d

ZAPROJEKTOWANIE AUTOMATYCZNGO MODOtU KLASYFIKACJI EPIZODOW
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