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ABREVIERI FOLOSITE iN DOCUMENT

ACO anticoagulante orale

ACON anticoagulant oral nou

AV atrioventricular

AVC accident vascular cerebral

AVK antagonist de vitamina K

BAV bloc atrioventricular

BPCO bronhopneumopatie cronica obstructiva

CCP concentrat de complex protrombinic

CI cardiopatie ischemica

ECG electrocardiograma

EcoCG ecocardiografie

FA fibrilatie atriald

HTA hipertensiune arteriala

IC insuficientd cardiaca

INR rata internationala normalizatd (international
normalized ratio)

PPC plasma proaspat congelatad

RMN Rezonanta magnetica nucleara

RS ritm sinusal

rFVIla factotul VII activat recombinat

TA tensiune arteriala

TC Tomografie computerizata

TTPA timpul de tromboplastind partial activata

TP timpul de protrombina

PREFATA

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind fibrilatia atriald si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La
recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale, pot fi folosite formulare

suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.
A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Fibrilatie atriala
Exemple de diagnostice clinice:

= (Cardiopatie ischemicd, angind pectorala de efort, clasa functionald II, infarct miocardic vechi
(2005), fibrilatie atriald paroxistica (paroxism din 01.01.2009), clasa functionalda EHRA III, risc
tromboembolic moderat, insuficientd cardiaca de gradul II NYHA.

* Hipertensiune arteriald de gradul III, cardiopatie hipertensiva, fibrilatie atriala permanenta,
clasa functionala EHRA II, risc tromboembolic inalt, insuficienta cardiaca de gradul II NYHA.
o Fibrilatie atriald persistenta idiopatica, clasa finctionala EHRA 1, risc tromboembolic mic, ritm

sinusal restabilit prin cardioversie electrica 01.01.20009.

A.2. Codul bolii (CIM 10): 148

A.3. Utilizatori:
e Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistente medicale de familie);
o (entrele de sanatate (medici de familie si asistente medicale de familie);




Centrele medicilor de familie (medici de familie si asistente medicale de familie);

Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si cardiologi);

Institutiile/sectiile consultative (cardiologi);

Sectiile de boli interne ale spitalelor raionale, municipale si republicane (medici boli interne);
Sectiile de cardiologie ale spitalelor municipale si republicane (cardiologi).

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

Sporirea proportiei pacientilor cu fibrilatie atriala supusi examenului standard.

Majorarea numarului de pacienti cu fibrilatie atriala depistati sub 48 de ore, carora le-a fost
aplicata strategia de control al ritmului sinusal.

Sporirea proportiei pacientilor cu fibrilatie atriald permanentd, care efectueazd un control
adecvat al frecventei ventriculare.

Sporirea numadrului pacientilor cu fibrilatie atrialda §i risc sporit pentru complicatii
tromboembolice, supusi tratamentului anticoagulant.

Majorarea numarului pacientilor cu fibrilatie atriala, supusi scolarizarii, inclusiv referitor la
prevenirea complicatiilor si strategiile de tratament.

Reducerea ratei complicatiilor in fibrilatia atriala.

A.S. Data elaborarii protocolului: martie 2009

data actualizarii: iulie 2014

A.6. Data revizuirii urmatoare: iulie 2016

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si persoanelor ce au
participat la elaborarea protocolului

Numele Functia

Aurel Grosu d.h.s.m., profesor universitar, Vice-director IMSP Institutul de Cardiologie,

sef BTI si sectia nr.1, IMSP Institutul de Cardiologie, sef laborator ,,Tulburari
de ritm si urgente cardiace”

Octavian Cenusa d.s.m., cercetator stiintific, laboratorul ,,Tulburari de ritm §i urgente cardiace”,

IMSP Institutul de Cardiologie

Lilia David d.s.m., cercetator stiintific superior, laboratorul ,,Tulburari de ritm si urgente

cardiace”, IMSP Institutul de Cardiologie

Aurelia Raducanu | d.s.m., cercetator stiintific, laboratorul ,,Tulburari de ritm si urgente cardiace”,

IMSP Institutul de Cardiologie

Nadejda Diaconu d.s.m., cercetator stiintific, laboratorul ,,Tulburdri de ritm si urgente cardiace”,

IMSP Institutul de Cardiologie

Cristina Gratii d.s.m., cercetator stiintific, laboratorul ,,Tulburari de ritm §i urgente cardiace”,

IMSP Institutul de Cardiologie

Sergiu Covalciuc Medic rezident 1n cardiologie, IMSP Institutul de Cardiologie

Vitalie Moscalu d.s.m., Conferentiar-cercetator, director IMSP Institutul de Cardiologie




Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea Numele si semnatura

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Patologia
cardiovasculara si reumatologie” <

Asociatia medicilor de familie din RM

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

A.8. Definitiile folosite in document
Fibrilatia atriala — tahiaritmie supraventricularad caracterizatd prin activare atriala necoordonata
si, implicit, deteriorarea functiei mecanice atriale.
Fibrilatia atriald primar depistata — aritmia identificatd pentru prima datd, indiferent de
prezenta sau lipsa simptomelor si modalitatea de terminare.
Fibrilatia atriald paroxisticd — episoade aritmice cu durata de cel mult 7 zile, adeseori mai
scurte de 24 de ore, care se termind spontan.
Fibrilatia atriala persistenta — ritmul sinusal nu se restabileste spontan, dureazd mai mult de 1
sdptamana si, de obicei, necesitd cardioversie electricd sau farmacologica.
Fibrilatia atriali permanentd sau cronicd — tentativele de conversie electricd sau
medicamentoasa ale aritmiei raman fard succes sau este foarte probabild reaparitia aritmiei in
scurt timp.
Fibrilatia atriala izolata sau idiopatica — aritmia apare la pacienti pe un cord ecocardiografic
normal.
Controlul ritmului sinusal — tratamentul prevede restabilirea si mentinerea ritmului sinusal.
Controlul frecventei ventriculare — tratamentul prevede controlul frecventei ventriculare in
fibrilatia atriala.
Riscul tromboembolic — complicatii tromboembolice 1n fibrilatia atriala

A.9. Informatie epidemiologica

Prevalenta FA este estimatd la 0.4% in populatia generald si creste in raport cu varsta,
depasind 6% printre subiectii de peste 80 de ani [1]. FA se asociaza frecvent cu hipertensiunea
arteriald, valvulopatii, insuficienta cardiaca, cardiomiopatii [2].

Incidenta anuala este de 0.1% la pacientii sub 40 de ani si peste 2 % - la varstnici.

Complicatiile tromboembolice in fibrilatia atriald valvulara - 17.5%, iar in cea
nonvalvulara - circa 5% anual [2].

Mortalitatea in FA este de doua ori mai inaltd comparativ cu pacientii in ritm sinusal.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala primara

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
I II 11}

1. Screening-ul FA

Depistarea precoce a pacientilor cu FA
permite aplicarea tratamentului in scopul
prevenirii complicatiilor aritmiei.

Obligatoriu:
e ECQG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie de patologie
cardiovasculara.
e La persoanele cu virsta > 65 ani se recomanda aprecierea regularitatii
pulsului urmatd de inregistrarea ECG.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea FA
C2.1.

Manifestarile clinice (auscultativ) - FA
trebuie confirmatd prin ECG.

Obligatoriu:
ECG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie de tulburari de
ritm.

2.2. Estimarea riscului tromboembolic
si hemoragic

C.2.3.

Riscul tromboembolic va determina
necesitatea tratamentului anticoagulant.

Obligatoriu:

e Anamneza

e Examenul fizic

e Analize de laborator (glucoza — prezenta diabetului zaharat, INR).

3. Tratamentul

3.1. Controlul frecventei ventriculare

Cl4,C24.1

Frecventa ventriculara inalta agraveaza
tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza
insuficienta cardiacd preexistenta, pe termen
lung (luni) duce la cardiopatie indusa de
tahicardie.

Obligatoriu:

Controlul frecventei ventriculare, in lipsa semnelor clinice de IC si
cailor accesorii:

Control rapid:

¢ Sol. Metoprolol 2.5-5 mg i.v. in 2 min., total 3 doze sau

e Sol. Verapamil 0.075-0.15 mg/kg i.v. in 2 min.

e Sol. Digoxina 0.25 mg i.v. fiecare 2 ore pand la 1.5 mg

e Sol. Amiodarond 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1.0 mg/min
(Tabelul 5)

Control permanent:

¢ Beta-adrenoblocante in doze corespunzatoare (Tabelul 6), sau

e Compr. Verapamil 120-360 mg/zi, sau




e Compr. Diltiazem 120-360 mg/zi (Tabelul 5)
Nota: controlul inefecient al frecventei ventriculare in absenta
semnelor clinice de IC impune spitalizare programata.

Controlul frecventei ventriculare, in prezenta semnelor clinice de IC
si lipsa cdilor accesorii:

Control rapid:
e Sol. Digoxina 0.25 mg i.v. fiecare 2 ore pand la 1.5 mg

¢ Sol. Amiodarona 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1.0 mg/min
(Tabelul 5)

Control permanent:

e Compr. Digoxind 0.125-0.375 mg/zi (Tabelul 5)

¢ Beta-adrenoblocante acceptate In IC (Bisoprolol, Carvedilol,
Metoprolol succinat) in doze corespunzatoare (Tabelul 6).

Nota: lipsa controlului eficient al frecventei ventriculare in cazul

progresarii semnelor clinice de IC impune spitalizare de urgenta.

Controlul frecventei ventriculare la pacientii cu cdi accesorii:

e Sol. Amiodarona 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1 mg/mim
(Tabelul 5)

Nota. lipsa controlului eficient al frecventei ventriculare in cazul

progresarii semnelor clinice de IC impune spitalizare de urgenta.

In cazul FA cu FCC ventriculard < 50 bétdi/minut:

¢ Excluderea medicamentelor cu efect dromotrop negativ

e Sol. Atropina sulfat 0.5-1 mg i.v. lent

Nota. in cazul persistarii frecventei ventriculare joase se impune
spitalizare de urgenta.

3.2. Evaluarea eficacitatii controlului
frecventei ventriculare
C.2.6.

Frecventa ventriculard neadecvat controlata
nu previne aparitia si/sau dezvoltarea
cardiopatiei induse de tahicardie.

Obligatoriu:
Test mers de 6 minute: FCC la sfarsitul testului sub 110 batai/minut
indica un control adecvat al frecventei ventriculare (Caseta 12).

3.3. Restabilirea ritmului sinusal (FA cu
durata sub 48 de ore)

Restabilirea ritmului sinusal permite
ameliorarea starii clinice a pacientului,
inlatura simptomele generate de aritmie,

Este rationald la pacientii cu restabiliri anterioare ale ritmului sinusal
in conditii de ambulatoriu, fara careva complicatii.
e Compr. Amiodarond 600-800 mg/zi, sau




Cl.1.,C24.1.

sporeste debitul cardiac si toleranta la efort
fizic.

e Compr. Flecainida 300 mg/zi, sau

e Compr. Propafenon 450-600 mg/zi (Tabelul 3)

Nota: daca ritmul sinusal nu s-a restabilit pe parcurs de 24 de ore,
pacientul trebuie indreptat la medicul specialist.

3.4. Mentinerea ritmului sinusal

Cl1.2,Cl13,C24.1

Recidivele frecvente impun prescrierea
tratamentului antiaritmic In scopul mentinerii
ritmului sinusal.

e Compr. Sotalol 240-320 mg/zi, sau

e Compr. Propafenon 450-900 mg/zi, sau

e Compr. Amiodarona 100-400 mg/zi, sau

e Compr. Disopiramida 100-250 mg de 3 ori/zi, sau

e Compr. Dronedarona 400 mg de 2 ori/zi.(Tabelul 4)

3.5. Tratamentul antitrombotic

C.1.5 C24.2

Tratamentul antitrombotic permite profilaxia
complicatiilor tromboembolice in FA.

Terapia antitromboticd va fi prescrisa 1n
baza unei decizii comune a medicului si
pacientului, dupa evaluarea riscurilor pentru
AVC si hemoragie, cu acordul pacientului.

Tratamentul antitrombotic se va face cu anticoagulante orale, fie AVK
(ex.warfarind, acenocumarol) sau ACON (ex.dabigatran, rivaroxaban).
(Tabelul 7)

Terapia antiplachetara cu aspirind plus clopidogrel sau mai putin
eficient doar aspirina, trebuie luatd in considerare la pacientii care
refuza orice fel de ACO sau care nu tolereazd anticoagulantele din
alte motive decit cele legate de singerari.

Nota: AVK se administreaza sub controlul INR, la inceputul
tratamentului zilnic, apoi s@ptdmanal, ulterior lunar. INR trebuie
mentinut in limitele 2.0-3.0 (Caseta 13)




B.2. Nivel de asistenta medicala de urgenta

Descriere (masuri) Motive (repere) Pasi (modalitati si conditii de realizare)
I 11 11
1. Diagnosticul
1.1. Confirmarea FA Manifestarile clinice (auscultativ) - FA Obligatoriu:
Col trebuie confirmata prin ECG. ECG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie de tulburari de
ritm.

2. Tratamentul

2.1. Controlul frecventei ventriculare | Frecventa ventriculara inalta agraveaza Obligatoriu:
Cld4 C241 tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza | Controlul frecventei ventriculare, in lipsa semnelor clinice de IC si
’ o insuficienta cardiaca preexistenta, pe ciilor accesorii:
termen lung (luni) duce la cardiopatie Control rapid:
indusa de tahicardie. ¢ Sol. Metoprolol 2.5-5 mg i.v. in 2 min., total 3 doze sau,

e Sol. Verapamil 0.075-0.15 mg/kg i.v. in 2 min.
e Sol. Digoxina 0.25 mg i.v. fiecare 2 ore pand la 1.5 mg

e Sol. Amiodarona 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1 mg/min
(Tabelul 5)

Controlul frecventei ventriculare, in prezenta semnelor clinice de

IC si lipsa cailor accesorii:

Control rapid:

e Sol. Digoxina 0.25 mg i.v. fiecare 2 ore pand la 1.5 mg

¢ Sol. Amiodarona 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1 mg/min
(Tabelul 5)

Nota: lipsa controlului eficient al frecventei ventriculare in cazul

progresarii semnelor clinice de IC impune spitalizare de urgenta.

Controlul frecventei ventriculare la pacientii cu cai accesorii:

e Sol. Amiodarona 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1 mg/min
(Tabelul 5)

Nota: lipsa controlului eficient al frecventei ventriculare in cazul

progresarii semnelor clinice de IC impune spitalizare de urgenta.

in cazul FA cu FCC ventricularii < 50 bitii/minut:




¢ Excluderea medicamentelor cu efect dromotrop negativ

e Sol. Atropina sulfat 0.5-1 mg i.v. lent

Nota: 1n cazul persistarii frecventei ventriculare joase se impune
spitalizare de urgenta.

2.2. Restabilirea ritmului sinusal (FA
cu durata sub 48 ore)

Cl.1,6C24.1

Restabilirea ritmului sinusal permite
ameliorarea starii clinice a pacientului,
inlaturd simptomele generate de aritmie,
sporeste debitul cardiac si toleranta la
efort fizic.

Este rationald la pacientii cu restabiliri anterioare ale ritmului sinusal
in conditii de ambulatoriu, fard careva complicatii.

e Compr. Amiodaron 600-800 mg/zi, sau

e Compr. Flecainida 300 mg/zi, sau

e Compr. Propafenon 450-600 mg/zi (Tabelul 3)

Notal. daca ritmul sinusal nu s-a restabilit pe parcurs de 24 de ore
pacientul trebuie indreptat la medicul specialist.

Nota 2: daca nu este stabilita cu certitudine durata FA | restabilirea
ritmului sinusal nu se va incerca, va fi indicat controlul frecventei
ventriculare.

11




B.3. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulatoriu

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I I I

1. Screening-ul FA

Depistarea precoce a pacientilor cu FA
permite aplicarea tratamentului in scopul
prevenirii complicatiilor aritmiei.

Obligatoriu:

¢ ECQG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie de patologie
cardiovasculara.

e La persoanele cu virsta > 65 ani se recomanda aprecierea regularitatii
pulsului urmatd de inregistrarea ECG.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea FA si identificarea
patologiilor pe fundalul carora a
aparut aritmia

C2.1

Manifestarile clinice (auscultativ) - FA
trebuie confirmata prin ECG.

Obligatoriu:

e Anamneza generala si a aritmiei.

e ECQG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie de tulburari de
ritm.

e Analiza generala a sangelui.

¢ Analiza sangelui privind functia tiroidei, functia renala si hepatica.

¢ Radiografia cutiei toracice.

e EcoCG*.

* - daca este disponibil.

2.2. Estimarea riscului tromboembolic
si hemoragic

C.2.3.

Riscul tromboembolic va determina
necesitatea tratamentului anticoagulant.

Obligatoriu:

e Anamneza

e Examenul fizic

e Analize de laborator (glucoza — prezenta diabetului zaharat, INR)

3. Tratamentul

3.1. Controlul frecventei ventriculare
Cl4,C24.1.

Frecventa ventriculara inalta agraveaza
tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza
insuficienta cardiaca preexistenta, pe
termen lung (luni) duce la cardiopatie
indusa de tahicardie.

Obligatoriu:

Controlul frecventei ventriculare, in lipsa semnelor clinice de IC si
cailor accesorii:

Control rapid:

¢ Sol. Metoprolol 2.5-5 mg i.v. in 2 min., total 3 doze sau,

e Sol. Verapamil 0.075-0.15 mg/kg i.v. in 2 min.

e Sol. Digoxina 0.25 mg i.v. fiecare 2 ore pand la 1.5 mg

e Sol. Amiodarond 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1 mg/min




(Tabelul 5)
Control permanent:
¢ Beta-adrenoblocante in doze corespunzatoare (Tabelul 6), sau
e Compr. Verapamil 120-360 mg/zi, sau
e Compr. Diltiazem 120-360 mg/zi (Tabelul 5)
Nota: controlul inefecient al frecventei ventriculare in absenta
semnelor clinice de IC impune spitalizare programata.

Controlul frecventei ventriculare, in prezenta semnelor clinice de
IC si lipsa cailor accesorii:

Control rapid:

e Sol. Digoxina 0.25 mg i.v. fiecare 2 ore pand la 1.5 mg

e Sol. Amiodarona 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1 mg/min
(Tabelul 5)

Control permanent:

e Compr. Digoxind 0.125-0.375 mg/zi (Tabelul 5)

e Beta-adrenoblocante acceptate in IC (Bisoprolol, Carvedilol,
Metoprolol succinat) in doze corespunzatoare (Tabelul 6).

Nota.: lipsa controlului eficient al frecventei ventriculare in cazul

progresarii semnelor clinice de IC impune spitalizare de urgenta.

Controlul frecventei ventriculare la pacientii cu cai accesorii:

¢ Sol. Amiodarona 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1 mg/min
(Tabelul 5)

Nota: lipsa controlului eficient al frecventei ventriculare in cazul

progresarii semnelor clinice de IC impune spitalizare de urgenta.

in cazul FA cu FCC ventriculari < 50 bitii/minut:

¢ Excluderea medicamentelor cu efect dromotrop negativ

e Sol. Atropina sulfat 0.5-1 mg i.v. lent

Nota: 1n cazul persistarii frecventei ventriculare joase se impune
spitalizare de urgenta.

3.2. Evaluarea eficacitatii controlului
frecventei ventriculare
C.2.06.

Frecventa ventriculara neadecvat
controlatd nu previne aparitia si/sau
dezvoltarea cardiopatiei induse de

Obligatoriu:
e Test mers de 6 minute: FCC la sfarsitul testului sub 110 batai/minut
indica un control adecvat al frecventei ventriculare (Caseta 12).
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tahicardie.

e Monitorizare ECG tip Holter (daca este disponibild)

3.3. Restabilirea ritmului sinusal (FA
cu durata sub 48 de ore)

Cl.1., C24.1

Restabilirea ritmului sinusal permite
ameliorarea starii clinice a pacientului,
inlaturd simptomele generate de aritmie,
sporeste debitul cardiac si toleranta la
efort fizic.

Este rationald la pacientii cu restabiliri anterioare ale ritmului sinusal
in conditii de ambulatoriu, farad careva complicatii.

e Compr. Amiodarona 600-800 mg/zi, sau

e Compr.Flecainida 300 mg/zi, sau

e Compr. Propafenona 450-600 mg/zi (Tabelul 3)

Nota: daca ritmul sinusal nu s-a restabilit pe parcurs de 24 de ore
pacientul trebuie indreptat la medicul specialist.

3.4. Mentinerea ritmului sinusal

Cl.2,Cl13,C24.1

Recidivele frecvente impun prescrierea
tratamentului antiaritmic n scopul
mentinerii ritmului sinusal.

e Compr. Sotalol 240-320 mg/zi, sau

e Compr. Propafenon 450-900 mg/zi, sau

e Compr. Amiodarond 100-400 mg/zi

e Compr. Disopiramida 100-250 mg de 3 ori/zi, sau

e Compr. Dronedarona 400 mg de 2 ori/zi.(Tabelul 4)

3.5. Tratamentul antitrombotic

C.l1.5,C24.2

Tratamentul antitrombotic permite
profilaxia complicatiilor tromboembolice
in FA.

Terapia antitromboticd va fi prescrisd in
baza unei decizii comune a medicului si
pacientului, dupa evaluarea riscurilor
pentru AVC si hemoragie, cu acordul
pacientului.

Tratamentul antitrombotic se va face cu anticoagulante orale, fie AVK
(ex.warfarind, acenocumarol) sau ACON (ex.dabigatran, rivaroxaban).
(Tabelul 7)

Terapia antiplachetara cu aspirind plus clopidogrel sau mai putin
eficient doar aspirina, trebuie luatd in considerare la pacientii care
refuza orice fel de ACO sau care nu tolereazad anticoagulantele din
alte motive decit cele legate de singerari.

Nota: AVK se administreaza sub controlul INR, la inceputul
tratamentului zilnic, apoi s@ptdmanal, ulterior lunar. INR trebuie
mentinut in limitele 2.0-3.0 (Caseta 13)
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B.4. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere (masuri)

Motive (repere)

Pasi (modalitati si conditii de realizare)

|

11

I1I

1. Diagnosticul
c21,C22,C23.

Evaluarea functiei si structurii cordului,
identificarea conditiilor asociate care ar
putea influenta conduita de tratament a
unui pacient cu FA

Obligatoriu:
Anamneza generald si a aritmiei (caseta 4)
Investigatii (tabelull):
e ECG
¢ Analiza generala a sangelui
e Probele hepatice si renale (ALT, AST, bilirubina si fractiile ei, ureea,
creatinina)
e INR
¢ lonograma (Na, K, Cl)
e Hormonii glandei tiroide (T3, T4, TSH)
¢ Radiografia cutiei toracice
e EcoCG
Investigatii speciale:
e Testul cu efort
¢ Monitorizarea ECG 24 de ore tip Holter
Recomandabil:
e EcoCQG transesofagiana*
¢ Studiu electrofiziologic*
Nota: * - daca sunt disponibile

2. Tratamentul

2.1. Controlul frecventei ventriculare

Cl4,C24.1

Frecventa ventriculara naltd agraveaza
tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza
insuficienta cardiacd preexistentd, pe
termen lung (luni) duce la cardiopatie
indusa de tahicardie.

Obligatoriu:Controlul frecventei ventriculare, in lipsa semnelor
clinice de IC si cailor accesorii:

Control rapid:

e Sol. Metoprolol 2.5-5 mg i.v. in 2 min., total 3 doze, sau

¢ Sol. Verapamil 0.075-0.15 mg/kg i.v. in 2 min, sau

e Sol. Digoxina 0.25 mg i.v. fiecare 2 ore pana la 1.5 mg

e Sol. Amiodarond 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1.0 mg/min
(Tabelul 5)

Control permanent:

¢ Beta-adrenoblocante in doze corespunzatoare (Tabelul 6), sau




e Compr. Verapamil 120-360 mg/zi, sau

e Compr. Diltiazem 120-360 mg/zi (Tabelul 5)

Controlul frecventei ventriculare, in prezenta semnelor clinice de
IC si lipsa cailor accesorii:

Control rapid:

e Sol. Digoxina 0.25 mg i.v. fiecare 2 ore pand la 1.5 mg, sau

¢ Sol. Amiodarona 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1.0 mg/min
(Tabelul 5)

Control permanent:

e Compr. Digoxin 0.125-0.375 mg/zi (Tabelul 5)

¢ Beta-adrenoblocante acceptate in IC (Bisoprolol, Carvedilol,
Metoprolol succinat) in doze corespunzatoare (Tabelul 6).
Controlul frecventei ventriculare la pacientii cu cai accesorii:

¢ Sol. Amiodarona 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1.0 mg/min

e La instabilitate hemodinamica: Cardioversie electrica

FA cu FCC ventriculara <50 b/minut:

¢ Excluderea medicamentelor cu efect dromotrop negativ

¢ Sol. Atropina sulfat 0.5-1 mg i.v. lent

e Electrocardiostimulator temporar

e Electrocardiostimulator permanent

2.2.Evaluarea eficacitatii controlului

frecventei ventriculare

C.2.6..

Frecventa  ventriculard  neadecvat
controlatd nu previne aparitia si/sau
dezvoltarea cardiomiopatiei induse de
tahicardie.

Obligatoriu:

e Test mers de 6 minute: FCC la sfarsitul testului sub 110 batai/minut
indica un control adecvat al frecventei ventriculare (Caseta 12).

Recomandabil:

e Monitorizare ECG 24 de ore tip Holter

2.3.Restabilirea ritmului sinusal (FA cu
durata sub 48 de ore)

Cl.1,C24.1

Restabilirea ritmului sinusal permite
ameliorarea starii clinice a pacientului,
inlaturd simptomele generate de aritmie,
sporeste debitul cardiac si toleranta la
efort fizic.

¢ Sol. Amiodarona 5 mg/kg i.v. in 1 ora, apoi 50 mg/orad doza de
intretinere, sau

e Compr. Chinidina bisulfat 600 mg/zi, sau

e Compr. Flecainidd 300 mg/zi, sau

e Sol. Procainamida 0.5-1.0 g i.v. lent, sau

e Sol. Propafenona 2 mg/kg i.v. in 10 min, sau Compr. Propafenona
450-600 mg/zi, sau

e Sol. Vernakalant 3mg/kg i.v. in 10 min; a doua administrare de 2
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mg/kg i.v. in 10 min, dupa 15 min, sau
e Cardioversie electrica (Tabelul 3)

2.4 Restabilirea ritmului sinusal (FA cu
durata mai mult de 48 de ore)

C24.1

Pregétirea pacientului pentru restabilirea RS in FA cu durata mai mult
de 48 de ore include:

Obligatoriu:

¢ Administrarea ACO sub controlul INR (2.0-3.0) pe parcurs de 3-4
sdptamani pana si dupa cardioversia electrica

Optional (la discretia medicului):

e Compr. Amiodarona 600-800 mg/zi pind la doza totald de 10 g,
ulterior 200-400 mg/zi

Restabilirea RS este posibila doar prin cardioversie electricdi

2.5.Mentinerea ritmului sinusal

Cl1.2,Cl13,C24.1.

La recidive frecvente este necesar
tratament antiaritmic 1n scopul
mentinerii ritmului sinusal.

e Compr. Sotalol 240-320 mg/zi, sau

e Compr. Propafenon 450-900 mg/zi, sau

e Compr. Amiodarona 100-400 mg/zi, sau

e Compr. Disopiramida 100-250 mg de 3 ori/zi, sau
e Compr. Dronedarona 400 mg de 2 ori/zi.(Tabelul 4)

2.5. Tratamentul antitrombotic

C.1.5 C24.2

Tratamentul antitrombotic permite
profilaxia complicatiilor
tromboembolice in FA.

Terapia antitrombotica va fi prescrisa
in baza wunei decizii comune a
medicului  §i  pacientului,  dupa
evaluarea riscurilor pentru AVC si
hemoragie, cu acordul pacientului.

Tratamentul antitrombotic se va face cu anticoagulante orale, fie AVK
(ex.warfarind, acenocumarol) sau ACON (ex.dabigatran, rivaroxaban).
(Tabelul 7)

Terapia antiplachetara cu aspirind plus clopidogrel sau mai putin
eficient doar aspirina, trebuie luatd in considerare la pacientii care
refuza orice fel de ACO sau care nu tolereaza anticoagulantele din alte
motive decit cele legate de singerari.

Nota: AVK se administreaza sub controlul INR, la inceputul
tratamentului zilnic, apoi s@ptdmanal, ulterior lunar. INR trebuie
mentinut in limitele 2.0-3.0 (Caseta 13)

Nota 2: La pacientii cu FA cu proteze valvulare mecanice sau FA non-
valvulara cu risc trombembolic crescut, care urmeaza sa efectueze
manevre chirurgicale sau diagnostice singerinde, trebuie sa efectueze
substitutia cu doze terapeutice de anticoagulante directe, pe perioada
intreruperii temporare a ACO:

e Sol. Heparind 5000 U x 4 ori in zi s.c., sau

e Sol. Nadroparind 0.2-1.0 ml x 2 ori 1n zi s.c., sau
e Sol. Enoxaparind 0.3-0.8 x 2 ori in zi s.c.
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Protocol clinic national ,, Fibrilatia atrala”, Chisinau, 2011

C. 1. ALGORITME DE CONDUITA

C.1.1. Managementul pacientilor cu fibrilatie atriala primar depistata

FA primar depistata

l

v v
Paroxistica Persistenta
[
y v
Nu necesita terapie daca nu FA permanenta
sunt simptome semnificative acceptata
(ex: hipotensiune, IC, v
angind pectorald) Anticoagulante

v

Anticoagulante si controlul
frecventei daca sunt necesare

v

Anticoagulante
daca este necesar

si controlul
frecventei daca
este necesar

v

Terapia antiritmica poate

fi considerata

|

Cardioversia

4

Terapia antiaritmica pe
termen lung nu este necesara
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Protocol clinic national ,, Fibrilatia atrala”, Chisinau, 2011

C.1.2. Managementul farmacologic al pacientilor cu fibrilatie atriala
paroxistica recurenta

FA paroxisticd recurenta

A 4 A 4

Usor simptomatica FA simptomatica
sau fara simptome

A 4

A . .
Anti 1 i Sunt necesare anticoagulante si
ntlci)eigflrl ante st tratamentul de control al
cont.ro U ecvci:n‘gm frecventei ventriculare
ventriculare daca sunt
necesare
y
A4 . .
Tratament antiaritmic
Nu este necesar
tratament de prevenire
a recurentelor FA

C.1.3. Tratamentul antiaritmic in scop de mentinere a ritmului sinusal la
pacientii cu FA recurenta

Afectare organica a cordului?

A A
Lipseste sau este Prezenta
minimala ¢ \
. IC CI HTA
Propafenona ¢ # ¢ #
Sotalol Amiod - Sotalol - ;
Dronedarona miodarona otalo Grosimea C'}rosmlea'
Dronedarona miocardului miocardului
> 1.4 cm <l4cm
A y ¢ v
Amiodarona Amiodarona Dronedarona Propafenona
Amiodarona v
Sotalol
Dronedarona
Amiodarona
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Protocol clinic national ,, Fibrilatia atrala”, Chisinau, 2011

C.1.4. Managementul farmacologic al pacientilor cu FA persistenta recurenta

si FA permanenta

FA persistentd recurenta

A 4

Usor simptomatica
sau simptome lipsesc

A 4

FA simptomatica

A 4

A 4

Anticoagulante si
controlul frecventei
ventriculare conform
indicatiilor

Anticoagulante si
controlul frecventei

FA permanenta

A 4

Anticoagulante si
control al frecventei
ventriculare conform
indicatiilor

ventriculare
v
Tratament
antiaritmic
y
Cardioversie Anticoagulante si
electrica tratament de prevenire a

recidivelor la necesitate
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Protocol clinic national ,, Fibrilatia atrala”, Chisinau, 2011

C.1.5. Selectarea tratamentului anticoagulant

Fibrilatie atriala

A

FA valvulara, DA

include bolile valvulare
reumatice si proteze valvulare

NU

A

< 65 ani si FA izolata
(inclusiv femeti)

DA

A

Evaluarea riscului de AVC
(scorul CHA;DS,-VAS,)

Terapia cu ACO

\

Evaluarea riscului de singerare (scorul HASBLED).

Se iau in considerare valorile si preferintele pacientului

\ y A 4

AVK

Fara tratament antitrombotic ACON

/

A
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Protocol clinic national ,, Fibrilatia atrala”, Chisinau, 2011

C.1.6. Managementul hemoragiilor in tratamentul cu ACON

Pacientii care dezvolta hemoragii pe fundal de
tratament cu ACON

A

Se verifica starea hemodinamica, teste de
coagulare de baza pentru evaluarea efectului
anticoagulant (ex. TTPA pentru dabigatran, TP
sau activitatea anti Xa pentru rivaroxaban),
functia renala, etc.

Hemoragii minore

Amina urmatoarea doza
sau intrerupe tratamentul

A

A 4

y

Hemoragii moderat-

SEveEre

Tratament simptomatic
Compresie mecanica
Corectie volemica
Hemotransfuzie

Carbune activat oral
daca a fost ingerat recent
(dabigatran)

A 4

y

Hemoragii foarte severe

Considera rFVlIla sau
CCP

Filtratia cu carbune/
hemodializa (dabigatran)

Clasificarea hemoragiilor
caseta 14
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Protocol clinic national ,, Fibrilatia atrala”, Chisinau, 2011

C.2. Descrierea metodelor, tehnicilor si a procedurilor

C.2.1. Conduita pacientului cu FA
e Procedurile de diagnostic cuprind:

e Anamneza si examenul clinic

e ECG

e Examindri paraclinice

C.2.1.1. Anamneza

Caseta 1. Recomandari pentru evaluarea antecedentelor personale si eredocolaterale.

e Prezenta in anamneza a patologiei cardiovasculare, tratamentul administrat anterior.

e Anamneza aritmiei:

durata de la primul episod de aritmie;

durata episoadelor de aritmie;

frecventa episoadelor de aritmie;

factorii ce declangeaza aritmia;

tratament anterior (metodele si preparatele folosite anterior in scop de restabilire a ritmului
sinusal, mentinere a ritmului sinusal, control al frecventei ventriculare).

e Prezenta la rudele de gradul I a diferitor forme de aritmii sau tulburdri de conducere.

INENENENEN

C.2.1.2. Examenul clinic

Examenul clinic este efectuat in scopul determindrii prezentei aritmiei, evaluarii patologiilor
coexistente ale sistemului cardiovascular si respirator. Pentru a facilita urmarirea pacientilor, ar
trebui cuantificatd severitatea simptomelor datorate FA. Acest lucru se poate efectua prin
estimarea scorului EHRA de simptomatologie datorate FA. Scorul EHRA prevede doar
simptomele care sunt legate nemijlocit de FA, nu se utilizeaza in caz de restabilire a ritmului
sinusal si nu poate fi aplicat In cazul prezentei altor afectiuni cardiovasculare asociate, care
influenteaza severitatea tabloului clinic.

Clasificarea severititii simptomelor in fibrilatia atriald (Scorul EHRA)

Clasa EHRA Caracteristica

EHRAI Fard simptome

EHRA 11 Simptome ,,minore”, activitatea zilnicd nu este
afectata

EHRA III Simptome ,severe”, activitatea zilnica este
afectata

EHRA IV Simptome ,,dizabilitante”, activitatea zilnicd de
rutind este intrerupta
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C.2.1.3. Investigatii paraclinice

Tabelul 1. Examindri paraclinice ale pacientilor cu FA

Protocol clinic national ,, Fibrilatia atrala”, Chisinau, 2011

Nivel de asistenta me-

Nivel de asistenta

Nivel de asistenta

dicala primara medicala specializata medicala
de ambulatoriu spitaliceasca

ECG Obligatoriu Obligatoriu Obligatoriu
Analiza generald a Recomandabil Obligatoriu Obligatoriu
sangelui

Analiza generald a Recomandabil Obligatoriu Obligatoriu
urinei

Glucoza a jeun Obligatoriu Obligatoriu Obligatoriu
Ionograma Recomandabil Obligatoriu Obligatoriu
EcoCG La necesitate Obligatoriu Obligatoriu

Evaluarea functiei
glandei tiroide

La necesitate

La necesitate

La necesitate

Examenul radiologic al La necesitate Obligatoriu Obligatoriu
cutiei toracice

Monitorizare ECG tip La necesitate Recomandabil Recomandabil
Holter

Consultatia neuro-
logului

La necesitate

La necesitate

La necesitate

Consultatia endocrino-
logului

La necesitate

La necesitate

La necesitate

C.2.2. Criteriile de spitalizare

Caseta 2. Situatiile care impun spitalizarea pacientului cu FA:

1. Spitalizarea de urgenta:
e FA 1n prezenta cdilor accesorii.
¢ FA cu instabilitate hemodinamicd, semne de angina pectorald instabila, soc aritmic,
insuficientd cardiaca acuta.
¢ FA cu durata sub 48 de ore in cazul cand a fost decisa restabilirea ritmului sinusal.
e FA cu FCC ventriculare sub 50 In minut cu semne de IC acuta

11. Spitalizare programata:
e Pacientii cu FA persistentd pregétiti pentru restabilirea ritmului sinusal prin cardioversie

electrica.

e Pacienti cu FA la care nu se reuseste controlul frecventei ventriculare in conditii de

ambulatoriu.
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Protocol clinic national ,, Fibrilatia atrala”, Chisinau, 2011

C.2.3. Determinarea riscului tromboembolic si hemoragic
Tabelul 2.a Evaluarea factorilor de risc tromboembolic cu ajutorul scorului CHA;DS,VAS.

Factori de risc Scor
Insuficienta cardiaca congestiva/disfunctie de ventricul sting (FEVS 1
< 40%)
Hipertensiune arteriald 1
Varsta > 75de ani 2
Diabet zaharat 1
A'ccide'ntv vascular cerebral/Atac ischemic tranzitoriu/embolie )
sistemica
Boala vasculara (ipfarct miocardic vechi, boala vasculara periferica, 1
ateroscleroza aortica)
Varsta 65-74 de ani 1
Sexul feminin 1
Scorul maxim 9
Tabelul 2.b Determinarea scorului de risc pentru hemoragii HAS-BLED
Litera Caracteristicile clinice Puncte
H Hipertensiune 1
A Functia hepatica i renald anormala (1 punct fiecare) 1 sau 2
S AVC 1
B Hemoragie 1
L INR labil 1
E Virsta inaintatd (>65 ani) 1
D Medicamente sau alcool (1 punct fiecare) 1 sau 2
Maxim 9 puncte

Un scor >3 indica un risc hemoragic crescut, de aceea tratamentul antitrombotic se va face cu
precautie si cu o reevaluare periodica a pacientului.

Hipertensiunea este definita ca valoare sistolica >160 mmHg. Functia renald anormald inseamna dializa cronica, transplant renal
sau creatinind serica >200 umol/l. Functia hepaticd anormala inseamna boald hepatica cronica (ex.ciroza) sau markeri biochimici
de afectare hepatica severa (ex. bilirubina >2x limita superioarad a normalului, in asociere cu ASAT/ALAT/fosfataza alcalind >3x
limita superioara a normalului etc.). Hemoragia se refera la antecedente de singerare sau predispozitie la singerare (ex.diateze
hemoragice, anemie, etc.). INR labil se referd la INR instabil/valori crescute ale INR-ului sau perioade scurte de valori
terapeutice(<60%). “Medicamente/consumul de alcool” concomitent se referd la medicamente precum antiagregantele,
antiinflamatoarele nesteroidien sau abuzul de alcool, etc.
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Protocol clinic national ,, Fibrilatia atrala”, Chisinau, 2011

C.2.4. Tratamentul pacientilor cu FA

C.2.4.1 Tratamentul fibrilatiei atriale

Caseta 3. Pagsii obligatorii in conduita pacientului cu FA

1. Aprecierea formei FA.
2. Determinarea strategiei de tratament — control ritm sau control frecventa ventriculara.
3. Determinarea riscului tromboembilic $i necesitatii tratamentului cu anticoagulante.

4. Evaluarea eficacitatii tratamentului

Tabelul 3. Dozele medicamentelor folosite pentru restabilirea ritmului sinusal.

Medicament Cale de Doza Reactii adverse potentiale
administrare
Amiodarona | Oral Spital: 1,2 - 1,8 g/zi in doze Hipotensiune, bradicardie,
divizate pana la un total de 10 | alungirea intervalului QT
g, apoi 200 — 400 mg/zi doza (Insa risc proaritmic scazut),
de intretinere flebita (iv)
Ambulator: 600 - 800 mg/zi in
doze divizate pana la un total
de 10 g, apoi 200 — 400 mg/zi
doza de intretinere
Intravenos/oral | 5 —7 mg/kg in 30 — 60 minute,
apoi 1,2 — 1,8 g/zi administrare
1.v. continud sau in doze
divizate pina la un total de 10
g, apoi 200 — 400 mg/zi doza
de intretinere
Flecainida Oral 200-300 mg Hipotensiune, flutter atrial
cu alura ventriculara rapida,
alungirea duratei QRS
Propafenona | Intravenos 2 mg/kg i.v. In 10 min Hipotensiune, flutter atrial
cu alura ventriculara rapida,
Oral 450-600 mg alungirea duratei QRS
Chinidina Oral 0,75 - 1,5 g in doze divizate la | Alungire QT, torsada
6 — 12 ore, asociata cu varfurilor, tulburari
medicamente bradicardizante gastrointestinale,
hipotensiune arteriald
Vernakalant | Intravenos 3mg/kg i.v. in 10 min; a doua Hipotensiune (in special In

administrare de 2 mg/kg i.v. in
10 min, dupa 15 min

prezenta insuficientei
cardiace), alungirea
intervalului QT (insa fara
risc proaritmic), bradicardie
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Tabelul 4. Medicamentele folosite in scop de mentinere a ritmului sinusal.

. D ..
Medicament S Reactii adverse
zilnica
100 — 400 Fotosensibilitate, toxicitate pulmonard, polineuropatie, tulburari
Amiodarona m gastrointestinale, bradicardie, rar torsada varfurilor, toxicitate
& hepatica, distiroidie, complicatii oculare
100 — 250 o ) g :
. Alungirea intervalului QT, accelereaza conducerea nodului AV,
Disopiramida | mg x 3 . . ;
> efecte anticolinergice (ex.xerostomia)
ori/zi
Dronedarona i?i(/)zring x2 Alungirea intervalului QT, afectare hepatica
. | 450-900 Tahicardie ventriculara, IC, transformare in flutter atrial cu
Propafenona . .
mg transmitere AV rapida
160 -320 g . .
Sotalol mg Torsada varfurilor, IC, bradicardie, exacerbarea BPCO

Tabelul 5. Medicamentele folosite pentru controlul frecventei ventriculare.

Medicament Doza de incarcare | Debut Doza de Reactii adverse majore
intretinere

Situatii acute

Controlul frecventei cardiace la pacientii fard cai accesorii

Metoprolol 2,5-5 mg bolus 5 min. NA ITA, BAV, LAV, astm, IC
1.v. In 2 min.;
pana la 3 doze

Esmolol 0,5 mg/kgiv.in1 | 2-10 min. | 50-200 JTA, BAV, YAV, astm, IC
min pg/kg/min
Lv.
Propranolol 0,15 mg/kg i.v., 2-10 min. | NA JTA, BAV, YAV, astm, IC
cu repetare la 1
min
Verapamil 0,075-0,15 mg/kg | 3 -5min. | NA ITA, BAV, IC

Lv. in 2 min.

Controlul frecventei cardiace la pacientii cu cdi accesorii

Amiodarona 150 mg in 10 min | zile 0,5-1 ITA, BAV, toxicitate
mg/min i.v. | pulmonara, coloratie
cutanatd, hipotiroidism,
hipertiroidism, depozite
corneene, neuropatie optica,
interactiune cu Warfarina,
bradicardie sinusala.

Controlul frecventei cardiace la pacientii cu insuficientd cardiaca, fara cdi accesorii

Digoxina 0,25 mg iv.la2 > 60 min. | 0,125 - Toxicitate la digitalice, BAV,
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ore, pana la 1,5 0,375 mg/zi | LAV
mg 1.v. sau oral
Amiodarona 150 mg in 10 min | zile 0,5-1 JTA, BAV, toxicitate
mg/min i.v. | pulmonara, coloratie

cutanatd, hipotiroidism,
hipertiroidism, depozite
corneene, neuropatie optica,
interactiune cu Warfarina,
bradicardie sinusala.

Terapie cronica de intretinere

Controlul frecventei cardiace in lipsa insuficientei cardiace si cdilor accesorii

Metoprolol Aceeasi doza de 4 - 6 ore 25-100mg | {TA, BAV, LAV, astm, IC
intretinere X 2/zi, oral
Diltiazem Acecasidozide |2-4ore | 120-360 ITA, BAV, IC
intretinere mg/zi
divizat; oral
Verapamil Aceeasi doza de 1-2ore 120 - 360 ITA, BAV, IC
intretinere mg/zi

divizat; oral

Controlul frecventei cardiace la pacientii cu insuficientd cardiaca, fara cdi accesorii

Digoxina 0,5 mg oral zilnic | 2 zile 0,125 - Toxicitate la digitalice, BAV,
0.375 LAV
mg/zi, oral
Amiodarona 800 mg/zi 1 1-3 200 mg/zi, | {TA, BAV, toxicitate
saptdmana, oral; saptdmani | oral pulmonara, coloratie
600 mg/zi 1 cutanatd, hipotiroidism,

sdptamana, oral;
400 mg/zi 4 - 6
saptdmani, oral

hipertiroidism, depozite
corneene, neuropatie optica,
interactiune cu Warfarina,
bradicardie sinusala.

Tabelul 6. Beta-adrenoblocantii care pot fi utilizati in situatii particulare pentru controlul
frecventei ventriculare la pacientii cu fibrilatie atriald

Preparatul

Dozare

in lipsa semne

lor clinice de insuficienta cardiaca

Atenolol 25-100 mg/zi in 1-2 prize
Betaxolol 10-20 mg/zi in 1-2 prize
Bisoprolol 2.5-10 mg/zi in 1-2 prize
Carvedilol 6.25-25 mg/zi n 1-2 prize
Metoprolol tartrat 25-200 mg/zi, divizate in 2 prize
Propranolol 40-240 mg/zi in 1-2 prize
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in prezenta semnelor clinice de insuficienti cardiaci

Bisoprolol 2.5-10 mg/zi in 1-2 prize
Carvedilol 6.25-25 mg/zi n 1-2 prize
Metoprolol succinat 25-200 mg/zi in 1-2 prize

C.2.4.2. Preventia accidentelor trombembolice la pacientii cu FA non-
valvulara

Tabelul 7. Recomandirile pentru preventia accidentelor trombembolice in FA non-
valvulara

Recomandarile pentru preventia accidentelor trombembolice in FA non-valvulara — general

Terapia antitromboticd va fi prescrisa in baza unei decizii comune a medicului si
pacientului, dupd evaluarea riscurilor pentru AVC si hemoragie, cu acordul pacientului.

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

Tipul de terapie antitrombotica trebuie sd fie ales in functie de riscul absolut de AVC/accident
trombebolic si singerare si de beneficiul clinic net pentru fiecare pacient in parte.

Scorul CHA,DS,-VAS, este recomandat s se utilizeze ca metoda de evaluare a ricului de AVC
la pacientii cu FA non-valculara

Pentru pacientii cu scor CHA;DS,-VAS, = 0 (ex. virsta < 65 ani cu FA izolatd) care au risc
scazut i nu au nici un factor de risc, nu se recomanda terapie antitrombotica.

Pentru pacientii cu scor CHA;DS,-VAS.> 2, terapia ACO cu:
e Doza ajustatda de AVK in functie de INR (tinta = 2-3); sau
¢ Inhibitor direct de trombina (dabigatran); sau
e Inhibitor oral de factor Xa (rivaroxaban, apixaban)

... este recomandat, in lipsa oricarei contraindicatii.

Necesitatea anticoagularii pacientior cu FA nonvalvulard va fi periodic reevaluatd, dar nu
mai rar de odata la 6 luni.

Recomandarile pentru preventia accidentelor trombembolice in FA non-valvulara — ACON

La pacientii cu FA la care sunt recomandate ACO, atunci cind nu se poate folosi doza ajustata
de AVK cu mentinerea INR intre 2-3, din cauza dificultdtii mentinerii anticoaguldrii in limite

.....

INR-ului in mod constant, este recomandat unul dintre urmatoarele ACON:
¢ Un inhibitor direct de trombina (dabigatran); sau

¢ Un inhibitor oral de factor Xa (rivaroxaban, apixaban).

Recomandarile pentru preventia accidentelor trombembolice in FA non-valvulara — singerare

In cazul necesitatii terapiei antitrombotice (fie cu AVK, ACON, aspirind si clopidogrel sau
numai aspirind), se recomanda evaluarea riscului de singerare.

Recomandarile pentru preventia accidentelor trombembolice in FA non-valvularda -
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pericardioversie

Pentru pacientii cu FA cu duratd de 48 ore sau mai mult sau cind durata FA nu este cunoscuta,
ACO (ex.AVK cu INR = 2-3 sau dabigatran) se recomandd pentru cel putin 3 saptdmini Tnainte
si 4 sdptamini dupa cardioversie, indiferent de metoda (electrica sau farmacologica p.o/i.v).

La pacientii cu factori de risc pentru AVC sau risc de recurentd a FA, terapia cu ACO — fie cu
doze ajustate de AVK (INR tintd = 2-3), fie ACON — ar trebui continuata toata viata, indiferent
de aparenta mentinere a ritmului sinusal dupd cardioversie.

Tabelul 8. Anticoagulante orale noi (ACON)

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban
Efect Anti-trombotic direct Anti-factor Xa Anti-factor Xa
Biodisponibilitate 6,5% 80-100% 66%
Timp scurs pentru 2-3 2,5-4 1-3
efect maxim (ore)
T % 12-14 5-9 8-15
Excretia renala (%) 80 66 25
Doza terapeutica 150 mgx2 ori/zi 20 mg/zi 5 mgx2/zi

Caseta 4. Tratamentul antitrombotic la pacientii cu FA si sindrom coronarian
acut/revascularizare mecanica prin angioplastie

e Pentru angioplastia electiva, la pacientii cu angina pectorald de efort trebuie considerate
stenturile metalice, iar cele farmacologic active trebuie evitate sau strict limitate pentru
cei cu situatii clinice sau anatomice speciale (de ex.: leziuni lungi, vase mici, diabet
zaharat, etc.), cand ne asteptam la un beneficiu sporit comparativ cu stenturile metalice.

e Dupd angioplastia electiva, trebuie consideratd terapia tripla (ACO, Aspirind,
Clopidogrel) pentru un timp scurt, urmatd de un tratament mai indelungat (pana la 1 an)
cu ACO plus Clopidogrel 75 mg in zi (sau, ca alternativa, Aspirind 75-100 mg in zi, plus
protectie gastrica cu inhibitori ai pompei de proton, H, blocante sau antacide).

e Dupa angioplastia electivd, trebuie considerat tratamentul cu Clopidogrel in combinatie
cu ACO si Aspirind pentru cel putin o lund in cazul stenturilor metalice, dar mai
indelungat in cazul celor farmacologic active (cel putin 3 luni in cazul stenturilor
acoperite cu Sirolimus si 6 luni in cazul celor acoperite cu Paclitaxel); urmat de ACO
plus Clopidogrel 75 mg in zi (sau, ca alternativa Aspirind 75-100 mg in zi, plus protectie
gastrica cu inhibitori ai pompei de proton, H, blocante sau antacide).

¢ Dupa sindromul coronarian acut, cu sau fard angioplastie la pacientii cu FA este indicata
terapia tripla (ACO, Aspirin, Clopidogrel) pentru un timp scurt (3-6 luni), sau mai
indelungat la pacientii cu risc hemoragic mic, urmatd de un tratament de durata cu ACO
plus Clopidogrel 75 mg in zi (sau, ca alternativa, Aspirind 75-100 mg in zi, plus protectie
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gastricd cu inhibitori ai pompei de proton, H, blocante sau antacide).

e La pacientii anticoagulati cu un risc foarte Inalt de tremboembolie neintreruperea
tratamentului cu ACO si accesul radial este de electie chiar in prezenta anticoagularii
terapeutice (INR 2-3).

e Cand ACO sunt administrate impreund cu Clopidogrel sau Aspirind trebuie considerata
reglarea atentd a intensitatii anticoagularii cu un INR 2.0-2.5.

e Dupa revascularizarea chirurgicala la pacientii cu FA, ACO plus un singur agent
antiplachetar poate fi considerata in primele 12 luni, dar aceasta strategic nu a fost
evaluata complet si este asociatd cu un risc crescut de hemoragie.

e La pacientii cu afectiuni vasculare stabile (de ex.: mai mult de 1 an fara evenimente
acute) poate fi consideratd monoterapia cu ACO si tratamentul concomitent cu
antiplachetare nu trebuie indicat Tn absenta unui eveniment cardiovascular ulterior.

C.2.5. Strategii terapeutice particulare.

Castea 5. FA postoperatorie

Prevenirea FA postoperatorii (pe cord)

Este important tratamentul profilactic la pacientii cu risc inalt de dezvoltare a FA
postoperatorii. Administrarea betablocantelor scade incidenta FA de la 40% la 20% Ila
pacientii supusi revascularizarii chirurgicale coronariene si de la 60% la 30% la acei cu
interventii pentru corectia valvulopatiei. In profilaxia FA postoperatorii se va administra
Sotalolul (80-120 mg x 2 ori/zi) si Amiodarona (600 mg/zi cel putin cu 7 zile pana la
interventie sau cate 1 g i.v. in primele 2 zile dupa interventie).

Tratamentul FA postoperatorii

Controlul frecventei se va efectua cu beta-adrenoblocante in doze corespunzatoare.
Blocantele canalelor de calciu pot fi folosite ca agenti alternativi. Digoxina este putin
eficientd in acest scop. Pentru restabilirea ritmului sinusal pot fi folositi: Amiodarona,
Procainamida.

Caseta 6. Infarct miocardic acut

Incidenta FA la pacientii cu IMA este de 10 — 22% si prezinta un factor de risc independent
pentru mortalitate spitaliceasca crescuta.

Recomandarile specifice a tratamentului FA in IMA sunt bazate pe consensus. La pacientii cu
instabilitate hemodinamica sau ischemie refractard se efectueaza cardioversie electricd de
urgentd. Pentru reducerea necesitatii miocardului in oxigen se va urmari controlul frecventei
ventriculare cu beta-blocante sau Digoxina.

Caseta 7. Sindromul WPW

Fibrilatia atriala poate induce fibrilatie ventriculara si moarte subita la pacientii cu sindrom
WPW, cand impulsurile atriale sunt conduse antegrad prin fasciculul adaugator. La aparitia
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FA la un pacient cu sindrom WPW este indicatd cardioversia electrica de urgentd in scop de
restabilire a RS. Pentru cei hemodinamic stabili se acceptd administrarea Amiodaronei sau
Procainamidei i.v.

Caseta 8. Hipertiroidism

FA apare la 10-25% pacienti cu hipertiroidism, mai frecvent la barbati si varstnici.
Tratamentul este indreptat spre restabilirea statutului de eutiroidie ceea ce frecvent se
asociaza cu restabilire de RS. Agentii antiaritmici §i cardioversia electrica asigura un succes
minimal cAt timp statutul tireotoxic persista. In controlul frecventei ventriculare sunt eficiente
beta-adrenoblocantele si blocantele canalelor de calciu.

Caseta 9. Graviditatea

FA apare rareori in timpul graviditatii i, de obicei, este pe fundal de cauza preexistenta asa
ca stenoza mitrald, anomalii congenitale sau tiriotoxicoza. Raspunsul ventricular rapid poate
avea consecinte hemodinamice grave asupra mamei si fatului. Controlul lui va fi atins prin
administrare de digoxind, beta-adrenoblocante sau blocante ale canalelor de calciu. Toti
agentii antiaritmici cunoscuti la moment trec bariera placentara si trebuie evitati daca este
posibil. Pentru cardioversia farmacologicd poate fi folositd Chinidina — preparat de electie in
aceasta situatie, iar in caz de instabilitate hemodinamica va fi efectuata cardioversia electrica.

Caseta 10. Patologie pulmonara

Aritmiile supraventriculare, inclusiv FA, se intdlnesc frecvent la pacientii cu patologii
pulmonare obstructive cronice si sunt un semn de pronostic nefavorabil daca apar pe fundal
de exacerbare a patologiei. Tratamentul patologiei pulmonare de baza, corectia hipoxiei si
echilibrului acido-bazic au o importantd primard in managementul pacientilor cu FA si
patologie pulmonara. Beta-blocantii, Sotalolul i Propafenona sunt contraindicate la pacientii
cu bronhospasm. Controlul frecventei ventriculare se efectueaza cu blocanti ai canalelor de
calciu. Cardioversia farmacologicd sau electrica ar putea fi ineficientd pand la corectarea
decompensarii respiratorii.

Caseta 11. Recomandarile pentru ablatia la nivelul atriului sting

Ablatia cu cateter a FA paroxistice simptomatice este recomandata la pacientii care prezinta
recurente simptomatice ale FA desi aflati sub tratament antiaritmic si care preferd terapie de
control al ritmului, c¢ind poate fi efectuatd de catre un electrofiziolog bine instruit, intr-un
centru cu experienta.

C.2.6. Evaluarea eficacitatii tratamentului

Caseta 12. Evaluarea eficacitatii tratamentului de control al frecventei ventriculare

Testul mers de 6 minute este efectuat Intr-un coridor cu lungime arbitrara, pacientii fiind
rugati sd mearga continuu cu viteza maxim confortabild timp de 6 minute, la necesitate ei pot
sa micsoreze ritmul mersului sau sa se opreascda. Pe parcursul efectudrii testului pacientii
continud sd fie instruiti §i incurajati in scopul acoperirii distantei maxime posibile. La
pacientii in fibrilatie atriala este determinatd frecventa ventriculard, un control adecvat al
careia este consideratd o frecventd sub 80 batai/minut in repaus si sub 110 batai/minut spre
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sfarsitul testului.

Caseta 13. Evaluarea eficacitatii tratamentului anticoagulant

La initierea tratamentului se determina zilnic indicele protrombinic si/sau INR. Scopul
tratamentului este obtinerea unui INR 2.0-3.0. Dupa atingerea scopului, determinarea INR
este efectuatd saptamanal pe parcursul primei luni, apoi lunar. Determinarea INR este
efectuata obligatoriu in caz de suspectie de complicatii hemoragice.

Recomandari

Daca INR este mai inalt de nivelul terapeutic, dar sub 6,0, bolnavul nu are semne clinice de
singerare importanta si nu este necesard anularea efectului de anticoagulare pentru o eventuala
interventie chirurgicala. Este suficienta doar reducerea dozei sau omiterea citorva administrari
de warfarind cu reluarea in continuare (in doze mai mici), la micsorarea INR pina la nivel
terapeutic.

Daca INR este intre 5 si 9 si bolnavul nu are semne de hemoragie sau risc sporit de singerare,
vor fi omise urmatoarele 1-2 doze de warfarina, continuindu-se administrarea ulterioara in
doze mai mici, cind INR va ajunge pina la limitele terapeutice. Ca alternativa ar putea servi
omiterea 1-2 doze de warfarina si administrarea vitaminei K peroral (1-2,5 mg). Aceasta
abordare este cea mai potrivita pentru bolnavii cu risc sporit de singerare.

In cazul in care este necesara anihilarea rapida a anticoagularii, impuse de o interventie
chirurgicala urgentd sau o extractie dentard, vitamina K poate fi prescrisd in doza de 2-5 mg,
anticipindu-se reducerea INR in 24 de ore. Suplimentar poate fi administratd o doza de 1-2 mg
de vitamina K, daca INR ramine ridicat dupa 24 de ore.

Dacé INR este mai mare de 9, Insd nu exista semne clinice de hemoragie importanta, vitamina
K 1n doza de 3-5 mg va fi administrata peroral, anticipind scaderea INR 1n 24-48 de ore. INR
trebuie monitorizat dupa fiecare 6 ore si in functie de valoarea acestuia, vitamina K se va
administra suplimentar la fiecare 12 ore.

Cind este necesara o anihilare rapida a anticoagularii pentru hemoragii importante sau
supradozaj masiv de warfarina (ex INR > 20,0), se va administra lent in perfuzie 10 mg de
vitamina K, suplimentata cu transfuzii de PPC sau cu CCP corespunzator situatie de urgenta.
INR trebuie monitorizat la fiecare 6 ore si in functie de valoarea acestuia, vitamina K se va
administra suplimentar la fiecare 12 ore.

In cazurile de hemoragii cu risc vital sau supradozaj sever de warfarini, este indicata terapia de
substitutie cu CCP, suplimentate cu infuzie intravenoasa lenta de vitamina K, in doza de 10
mg, care se va repeta dupa 12 ore, in functie de valorare INR. Daca warfarina va fi reluata
dupa administrarea dozelor mari de vitamina K, atunci pina la obtinerea efectului anticoagulant
tintd ar putea fi prescrisa heparina.

C.2.7 Conduita terapeutica in supradozare de anticoagulante orale

Tabelul 9. Recomandairi pentru pacientii care administreaza ACO (ex.warfarina) si se
prezinta cu INR marit

Tabel 10. Caracteristicile remediilor medicale utilizate in suprimarea warfarinei

Aparitia Durata Eficacitatea in suprimarea Riscul de
efectului efectului warfarinei tromboza
Vitamina K oral 24 ore Zile ++++ Nesemnificativ
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Vitamina K 8-12 ore Zile Aot Nesemnificativ
intravenos

PPC Imediat 12-24 ore ++ Nesemnificativ
CCP Imediat 12-24 ore +H++ +
rFVlIla Imediat 2-6 ore + ++

Caseta 14. Clasificarea hemoragiilor

e Fatale

Deces din cauza hemoragiei (demonstrata la necropsie, radiologic sau clinic)

e Majore

v' Intracraniana (documentata prin TC sau RMN)

AN N N N NN

e Minore

Intraoculara

Pericardica

Intraarticulard netraumatica

Retroperitoneald (documentatd prin TC sau RMN)

Hematom muscular spontan asociat cu sindrom de compartiment

Orice procedura invaziva pentru a opri hemoragia

Hemoragie activa si TA sistolicd <90 mmHg, sau oligurie sau scaderea hemoglobinei
>20g/1

Orice altd hemoragie care nu va influienta decizia voastrd de a anticoagula pacientul
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPEC-
TAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI.

D.1. Institutiile de
asistenta medicala
primara

Personal:

Medic de familie

Asistentd medicald de familie
Medic de laborator

Laborant cu studii medii

Aparataj, utilaj:
¢ Fonendoscop
e Electrocardiograf

Medicamente:

¢ Digitalice (Digoxind)

¢ Beta-adrenoblocante (Atenolol, Betaxolol, Bisoprolol, Carvedilol,
Metoprolol, Carvedilol)

¢ Blocante ale canalelor de calciu (Diltiazem, Verapamil)

e Amiodarona

¢ Acid acetilsalicilic

e ACO (Warfarind, Acenocumarol)

e Vitamina K

D.2.
Institutiile/sectiile de
asistenta medicala
specializata de
ambulator

Personal:

e Medic cardiolog

e Medic functionalist
e Asistente medicale
e Medic de laborator

Aparataj, utilaj:

Fonendoscop

Electrocardiograf

Ecocardiograf

Cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru ergometrie

Cabinet radiologic

Laborator clinic standard pentru determinarea de: analiza generala
a sangelui, analiza generala a urinei, glicemie, INR

Medicamente:

¢ Digitalice (Digoxind)

¢ Beta-adrenoblocante (Atenolol, Betaxolol, Bisoprolol, Carvedilol,
Metoprolol)

¢ Blocante ale canalelor de calciu (Diltiazem, Verapamil)

¢ Antiaritmice din clasa I, III (Chinidind, Propafenona, Amiodarona,
Sotalol)

e Acid acetilsalicilic

e ACO (Warfarind, Acenocumarol)

e Vitamina K

D.3. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca:

Personal:
e Medic terapeut
e Medic anesteziolog
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sectii de terapie
ale spitalelor
raionale,
municipale

e Medic functionalist
¢ Asistente medicale
e Medic de laborator
e Acces la consultatii: neurolog, endocrinolog

Aparataj, utilaj:

Fonendoscop

Electrocardiograf

Ecocardiograf

Defibrilator/cardioverter

Cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru ergometrie

Cabinet radiologic

Laborator clinic standard pentru determinarea de: analizd generala
a sangelui, analiza generala a urinei, glicemie, probelor hepatice
sirenale, INR

Medicamente:

¢ Digitalice (Digoxind)

¢ Beta-adrenoblocante (Atenolol, Betaxolol, Bisoprolol, Carvedilol,
Metoprolol)

¢ Blocante ale canalelor de calciu (Diltiazem, Verapamil)

¢ Antiaritmice din clasa I, III (Chinidind, Propafenona, Amiodarona,
Sotalol)

e Preparate pentru anestezie generald de scurtd durata (Propofol)

o Acid acetilsalicilic

e ACO (Warfarina, Acenocumarol)

e Vitamina K

D.4. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca:

sectii de cardiologie
ale spitalelor
municipale,
republicane

Personal:

e Medic cardiolog

Medic anesteziolog

Medic functionalist

Asistente medicale

Medic de laborator

e Acces la consultatii: neurolog, endocrinolog

Aparataj, utilaj:

Fonendoscop

Electrocardiograf

Ecocardiograf

Holter monitor

Defibrilator/cardioverter

Cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru ergometrie
Cabinet radiologic

Laborator clinic standard pentru determinarea de: glicemie, INR
Laborator clinic pentru determinarea hormonilor glandei tiroide

Medicamente:

¢ Digitalice (Digoxind)

e Beta-adrenoblocante (Atenolol, Betaxolol, Bisoprolol, Carvedilol,
Metoprolol,)

¢ Blocanti ai canalelor de calciu (Diltiazem, Verapamil)
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Sotalol)

¢ Antiaritmice din clasa I, III (Chinidina, Propafenona, Amiodarona,

e Preparate pentru anestezie generald de scurtd duratd (Propofol)
e Acid Acetilsalicilic
e ACO (Warfarind, Acenocumarol)
e Vitamina K

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTO-

COLULUI

Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numarator Numitor

1. | Sporirea numarului de | 1.1 Proportia Numarul de Numarul total de

pacienti cu fibrilatie
atriala, la care a fost
determinat riscul
tromboembolic, sub
tratament cu ACO

pacientilor cu FA si
risc tromboembolic
inalt care

administreaza ACO

pacienti cu FA si
risc tromboembolic
inalt care
administreaza ACO
x 100

pacienti cu FA si
risc tromboembolic
inalt

2. | Reducerea ratei de 2.1 Proportia Numarul de Numarul total de
AVC ischemice la pacientilor cu FA pacienti cu FA pacienti cu FA
pacientii cu FA supravegheati care | supravegheati care | supravegheati de
supravegheati au dezvoltat AVC au dezvoltat AVC | medicul de familie

pe parcursul unui pe parcursul unui pe parcursul
an an x 100 ultimului an

ANEXE

Anexa 1. Ghidul pacientului cu fibrilatie atriala

GHIDUL PACIENTULUI CU FIBRILATIE ATRIALA

Ce este fibrilatia atriala ?

Fibrilatia atriald este o aritmie frecventa ce apare, in special, la persoane in varsti. In mod
normal bitiile inimii sunt ritmice. In fibrilatia atriald semnale electrice anormale determini
camerele superioare ale inimii, numite atrii, sd tremure sau sa fibrileze, iar cele inferioare,
numite ventricule, sd se contracte neregulat. Inima in fibrilatie face ca sangele sa se acumuleze
la nivelul atriilor ceea ce poate duce frecvent la formare de cheaguri. Dacd inima pompeaza
acest cheag 1n circulatie, el poate ajunge la nivelul creierului, obstruand fluxul sangelui si
determinand producerea unui accident vascular cerebral. Deaceea, medicii specialisti recomanda
ca marea majoritate a persoanelor cu fibrilatie atriald sa fie tratate cu warfarind sau aspirina —
medicamente ce impiedica formarea de cheaguri.

Care sunt cauzele fibrilatiaei atriale?

Bolile care afecteaza muschiul inimii sau suprasolicitd inima, determina frecvent aparitia
fibrilatiei atriale. Aceste boli sunt:
- hipertensiunea arteriala;
- angina pectorala si infarctul miocardic;
- insuficienta cardiaca;
- afectiuni ale valvelor inimii

- boala reumatismala cardiaca;
- boli congenitale ale inimii;
- chirurgia cardiaca.
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Alte afectiuni ce pot cauza fibrilatie atriala sunt:
- bronhopneumopatia obstructiva cronica; - hipertiroidismul,
- pneumonia; - consumul excesiv de alcool.

Fibrilatia atriala determinatd de afectiuni tratabile, ca de exemplu pneumonia sau
hipertiroidismul, se remite de obicei, odata cu vindecarea bolii de baza. Fibrilatia atriald apare
uneori la persoane sanatoase, aceasta fiind denumita fibrilatie atriald izolata.

Care sunt simptomele fibrialatiei atriale?
Simptomele fibrilatiei atriale sunt:
- palpitatii (senzatia de bataie a inimii mult mai repede $i mai neregulat decét de obicei);
- puls neregulat;
- dispnee (lipsa de aer) care apare mai ales n timpul efortului fizic sau a emotiilor puternice;
- fatigabilitate (oboseala);
- ameteli.

Fibrilatia atriala este frecvent diagnosticatd in timpul unor consultatii medicale de rutina
pentru ca majoritatea acestor pacienti sunt asimptomatici (nu au nici un simptom care sa
sugereze fibrilatia atriald).

In ce caz este necesar sa consultati medicul?
Atunci cand apar urmatoarele simptome este necesara asistenta medicala:

- dureri toracice severe; - palpitatii;
- simptomele unui accident vascular cerebral; - batai neregulate ale inimii;
- stari de lesin; - dispnee ce se agraveaza la efortul fizic.

Ce investigatii sunt efectuate pacientilor cu fibrilatie atriala

Electrocardiograma este cea mai eficienta metoda folosita pentru a depista fibrilatia atriala.
De obicei, odatda cu ea se efectueazd istoricul bolii, examenul fizic si o radiografie toracica.
Dacé se suspecteaza existenta unei fibrilatii atriale episodice, se poate folosi un aparat care
inregistreaza ritmul cardiac continuu, de obicei pe o perioada de 24 de ore - electrocardiograma
Holter.

Ecocardiograma aduce numeroase informatii despre starea structurala si functionald a inimii:
poate evidentia afectarea valvelor si de asemenea, cat de eficient trimite inima sangele 1n
circulatie.

Daca in cadrul tratamentului fibrilatiei atriale se administreaza anticoagulante, sunt necesare
teste repetate pentru evaluarea capacitatii de coagulare a sangelui.

Tratamentul fibrilatiei atriale - generalitati

Tratamentul fibrilatiei atriale este important din cateva motive, care vor fi discutate in
continuare. Un ritm rapid, neregulat, poate afecta miocardul si poate cauza slibirea sau
intinderea acestuia. Acest fapt creste riscul dezvoltarii insuficientei cardiace, al aparitiei
durerilor precordiale §i chiar a infarctului miocardic sau accidentului vascular cerebral.
Tratamentul fibrilatiei atriale asigura o viatd normald si activd pentru majoritatea pacientilor.
Tratamentul acestei afectiuni cuprinde: anticoagulante sau aspirind, medicamente care scad
ritmul cardiac si uneori medicamente antiaritmice.

Tratament initial

In cazul in care fibrilatia atriald are un ritm rapid sau determini o scidere importanti a
tensiunii arteriale, bolnavul va fi internat pentru tratament de specialitate. Daca fibrilatia atriala
nu determind simptome severe, pacientul va fi tratat ambulator. In cadrul tratamentului se
incearca convertirea ritmului anormal al inimii in unul normal §i uneori este necesara
administrarea medicamentelor anticoagulante, pentru a evita formarea cheagurilor si a
accidentelor vasculare cerebrale.
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Daci fibrilatia atriala se instaleazd in mai putin de 48 de ore, pentru a reveni la ritmul normal
(ritm sinusal), se foloseste un procedeu numit cardioversie, care se poate efectua fie cu
medicamente, fie cu socuri electrice (cardioversie electrica).

Tratament de intretinere

Dacad fibrilatia atriala debuteaza brusc, dureaza un timp scurt si dispare de la sine, se numeste
fibrilatie atriala paroxisticd. Pentru a preveni riscul de recurenta al fibrilatiei atriale paroxistice
se administreazi medicamente, care controleazi ritmul cardiac (antiaritmice). In timp,
episoadele de fibrilatie atriald dureazd mai mult si, frecvent nu dispar de la sine. Aceasta este
cunoscutd sub numele de fibrilatie atriala persistenta. Cand cardioversia nu reprezintd o optiune
sau nu e eficientd, sunt administrate medicamente care controleaza frecventa cardiaca si previn
accidentele vasculare cerebrale.

Medicamente care controleaza frecventa cardiaca

Aceste medicamente sunt administrate bolnavilor, care au fibrilatie atriala persistentd sau
permanentd. Ele includ beta-blocante (Metoprolol, Atenolol, Bisoprolol, Carvidilol s.a.),
blocante ale canalelor de calciu (Verapamil si Diltiazem) si Digoxina. Ele nu induc un ritm
normal, dar impiedica inima sa batd foarte rapid, ceea ce poate fi periculos.

Medicamente care controleaza ritmul cardiac

Aceste medicamente determind revenirea la ritm sinusal si previn recurenta fibrilatiei atriale.
Cel mai frecvent utilizate sunt Sotalol, Propafenon si Amiodarona.

Medicamente anticoagulante

Majoritatea pacientilor cu fibrilatie atriald trebuie sd ia anticoagulante pentru a preveni
formarea cheagurilor de sange. Persoanele cu risc scdzut pentru aceasta complicatie vor lua
zilnic aspirina.

Se impun unele precautii in timpul administrarii de anticoagulante:

- medicamentele trebuie administrate la aceeasi ora in fiecare zi;

- nu trebuie schimbat tipul de medicament decat la indicatia medicului specialist;

- sdanu se foloseasca alte medicamente decat cele indicate, mai ales daca ele contin aspirina;

- este important ca atunci cand este efectuat un consult medical de altd specialitate sau cand
pacientul urmeaza un tratament stomatologic, bolnavul sd informeze acesti medici ca
urmeaza tratament cu warfarind sau alte anticoagulante;

- bolnavul trebuie sa fie instruit, sa identifice semnele unei sangerari si sd se prezinte la medic.
In acest caz se vor efectua investigatii regulate pentru a mdsura INR;

- dieta pacientului este bine sa fie una echilibratd, nu se vor face modificari bruste ale
aportului de mancare si alimente bogate in vitamina K (vitamina K interfera cu actiunea
anticoagulantelor);

- medicul trebuie anuntat daca pacientul prezintd dureri gastrice, febrd, diaree;

- este important sd se evite consumul de alcool si daca, totusi, se consuma, sd se facd in
cantitati moderate;

- este beneficd intreruperea fumatului deoarece nicotina interactioneazd cu medicamentele
anticoagulante si creste riscul de formare a cheagurilor de sange;

- pacientul trebuie instruit sa evite activitatile, in care riscul de aparitie a traumatismelor este
crescut, ca de exemplu schi-ul, fotbalul si alte sporturi de contact (traumatismele pot avea ca
urmare sangerarea excesiva, daca survin in cursul tratamentului cu anticoagulante).
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