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orzedsionkow

* Jedna z najczestszych arytmii:
— ok 1-2% populacji,
— >80 roku zycia 5-15%.

* W Polsce okoto 400 000 chorych (potowa
chorych jest powyzej 75 roku zycia)



Migotanie a udar

* do 25% chorych z pierwszym
niedokrwiennym udarem mézgu ma MP

* ,duze” udary

* W ciggu pierwszego roku smiertelnosc w te;
grupie chorych siega 50%






ESC GUIDELINES

" Guidelines for the management of atrial
fibrillation

The Task Force for the Management of Atrial Fibrillation of the
European Society of Cardiology (ESC)

Czynnik ryzyka Punktacja

Niewydolnos¢ serca/ dysfunkcja LK
Nadcisnienie tetnicze

Wiek 75 lat

Cukrzyca

Udar/TIA, zator obwodowy

Wiek 65-74

PleC zenska

Maksymailny wynik

Kobieta, lat 75,
nadcisnienie, cukrzyca
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#»® | eczenie przeciwzakrzepowe

* leki przeciwplytkowe: (antyagregacyjne) np.
aspiryna, klopidogrel

* Leki przeciwkrzepliwe: heparyny, antagonisci
witaminy K, nowe doustne antykoagulanty

P




M WARF _
Wisconsin Alumni

Research Foundation

® 1933 - farmer zgtosit sie Wydziatu Rolnego z prosbg o
wyjasnienie przyczyn smiertelnych krwawien u krow
(krew nie krzepta)

® 1941- izolacja antykoagulantu — pierwsze zastosowanie
trutka na szczury

» Zaburzaja synteze czynnikow krzepniecia zalezng
od witaminy K

> Wytworzone biatka o zmniejszonej zdolnosci | —
koagulacyjnej | _? ﬂfﬁ""‘!

www.escardio.org \cute Pulmonary Embolism & )



Doustne leki przeciwkrzepliwe

to nie tylko
antagonisci witaminy K (AWK)
(réwniez: riwaroksaban, apiksaban
dablgatran)

www.escardio.org



Problemy leczenia AWK

® Dawkowanie indywidualne

® Konieczne czeste monitorowanie
parametrow krzepniecia

® | iczne interakcje lekowe z pozywieniem

www.escardio.org Acute Pulmonary Embolism (12){



* Czesc¢ chorych nie otrzymuje leczenia

— (brak identyfikacji zagrozonych chorycnh, p-wskazania, brak

mozliwosci monitorowania leczenia)

* 30-50 % chorych z MP leczonych rezygnuje z
tej terapii
Alternatywa nowe leki przeciwkrzepliwe




Leczenie przeciwzakrzepowe
- redukcja udaru mozgu w MP

* Aspiryna 0 20%
* Antagonisci wit K o 60%
* Nowe leki co najmniej jak AWK

* bez leczenia 0%




| Leczenie p-krzepliwe
' rownowaga pomiedzy

skutecznosciq a

krwawieniami
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® zatorowosc ptucna

I/lub

® zakrzepica zylna
zapadalnosc roczna

Zylna choroba zakrzepowo
- zatorowa

* 0,5-1 przypadek/1000/rok
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zatorowos$¢

- Zniszczenie
zastawek

Zakrzepica zyt

zespot pqgzakrzepowy  zatorowosc pgicna

"4

trwata inwalidyzacja zgon 3-30%
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Silne czynniki ryzyka
(ryzyko > 10x)

® zlamanie (biodro, noga)

® wymiana stawu biodrowego lub kolanowego
® duze zabiegi chirurgiczne

® duze urazy

® Urazy rdzenia kregowego

www.escardio.org



Umiarkowane czynniki ryzyka

(ryzyko 2-9)

artroskopia stawu kolanowego

wktucia centralne

Chemioterapia

niewydolnosc¢ serca / niewydolnos¢ oddechowa
hormonalna terapia zastepcza / doustna antykoncepcja
nowotwory

niedowtad

cigza potog
przebyty epizod ZChZZ
trombofilia

©

www.escardio.org \cute Pulmonary Embglism, (20 1 555
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-~ Profilaktyka pierwotna ZP

* Znane czynniki ryzyka

* Udowodniona skutecznosc¢ lekow (LMWH, UFH,
nowe leki,)

* Stosowana jedynie

— 66% pacjentow na oddziatach zabiegowych
— 35% pacjentow leczonych zachowawczo

* Nie wierzymy w zagrozenie
* Ryzyko krwawien

* Trudnosci w stosowaniu

* ekonomia



Pacjenci zagrozeni ZChZZ w
32 krajach
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Filtry zyty gtownej dolnej

EUROPEAN
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Profilaktyka udaru i powiktan zatorowych
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