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Atriju fibrilacijas arstésanas taktika

Trombembolijas riska mazinasana

Frekvences Sinusa ritma
kontroles taktika noturésanas taktika
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TV Y V¥t

Pacients ar atriju fibrilaciju, kurs varéetu lietot peroralos antikoagulantus

Py
| Mehaniska varstulu protéze vai mérena/smaga mitrala stenoze |
T T
Ne Ja
¢ ¢
| 1. solis — Identificét zema riska pacientus | VKA ar mérka INR > 70% no visa lietosanas Iaikal
Py
Zems insulta risks?
(CHA,DS,-VASc - virieSiem 0 vai sievietem 1)
T T
Ne Ja

o

v
2.solis— OAK lietosana jaapsver, ja CHA,DS,-VASc > 1 (virieSiem) - N -
vai > 2 (sievietém). Janosaka HAS-BLED. Ja HAS-BLED = 3, tad | |Antitrombotiska terapija
biezak pacients jamonitoré, jamazina modificéjamie asinosanas jdvinepicdesaina
faktori. Nedrikst atteikt OAK lietosanu, tikai balstoties uz

augstu HAS-BLED. "'J _

é
| CHA,DS,-VASC
= 1 virietim vai = 2 sievietei > 2 virietim vai = 3 sievietei Nl | :’y
@ @ 'y P Mitralais ‘ b
Jaapsver OAK lietosana Jalieto OAK 4 varstulis ¥
(lla klase) 'S -
®

- - Kreisa atrija
3. solis — Uzsakt TOAK austina

(vai ka otra izvéle VKA ar mérka INR > 70% no visa lietosanas laika)

2020 ESC Guidelines diagnosis and managem

o-Thoracic Surgery European Heart Journal (2020) 00, 1126 ESC GUIDELINES 1093/eurheartj/ehaa612




TOAK pirms planotas manipulacijas

Dabigatrans Apiksabans — Edoksabans - Rivaroksabans

Minimala riska procediras:
o procedira veicama uz TOAK fona (piem., 12 st. / 24 st. péc pédéjas medikamenta ienemsanas)
o TOAK netiek ienemts tikai RFKA veiksanas diena / nav atcelams, planojot EIT
o atsakt taja pasa diena* vai, vélakais, nakamaja diena

GFA > 80 ml/min > 24 st. > 48t
GFA 50~79 ml/min > 365t >72st. >4 st.
- > 48 st.
GFA 30—49 ml/min > 48 st.
GFA 15-29 ml/min >365st.
GFA < 15 ml/min Nav oficialu lietosanas indikaciju

EIT - elektrisko impulsu terapija, GFA — glomerulu filtracijas atrums, RFKA — radiofrekvences kateterablacija, TOAK — tieSie oralie antikoagulanti.
* Péc minimala riska operacijam TOAK var atsakt jau péc 6 st.
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European Heart RhythmAssociati i ide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral

n. Europace (2021) 00, 1-65 POSITI 93/europace/euab065
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Kirurgisko manipulaciju klasifikacija atbilstosi asino$anas riskam

Minimala asino3anas riska manipulacijas (reta asino3ana ar potenciali vieglam veselibas stavokla kliniskam sekam)

Zobu ekstrakcija (1-3 zobi), paradontala kirurgija, implantu pozicionéSana, subgingivala tirisana
Kataraktas vai glaukomas operacija

Endoskopija bez biopsijas vai rezekcijas

Virspuséja kirurgija (abscesa incizija, mazas dermatologiskas ekscizijas, adas biopsija)
Stimulatora vai ICD implantacija (iznemot sarezgitakas operacijas)

Elektrofiziologisks izmekl&jums vai kateterablacija (iznemot sarezgitakas procediras)

Rutinas elektiva koronaras/periféras artérijas intervence (iznemot kompleksas procedaras)
Intramuskularas injekcijas (t.sk. vakcinacijas)

Zema asinosanas riska manipulacijas (reta asinosana vai bez potenciali smagam veselibas stavokla kliniskam sekam)
o Sareigitas stomatologiskas procediras

o Endoskopija ar parastu biopsiju

o Neliela ortopédiska operacija (péda, plauksta, artroskopija u.c.)

Augsta asinosanas riska manipulacijas (bieza asinosana un/vai potenciali smagas veselibas stavok|a sekas)

Sirds kirurgija Sarezgita endoskopija (piem., multipla/liela izméra
Periféro artériju revaskularizacijas operacija (piem., aortas polipektomija, ERCP ar sfinkterektomiju u.c.)
aneirismas operacija, Suntésanas operacija) Abdominala kirurdija (ieskaitot aknu biopsiju)
o Sarezgitas invazivas sirds manipulacijas, ieskaitot elektrodu Torakala kirurgija
ekstrakciju, (epikardialu) kambaru tahikardijas ablaciju, Liela urologiska profila kirurdija/biopsija (ieskaitot nieres)
hronisku totalu okliziju PKI u.c. Ekstrakorporala litotripsija
o Neirokirurdija Lielas ortopédiskas operacijas
® Spinala vai epidurala anestézija, lumbala diagnostikas punkcija

Katram pacientam individuali jaizverté asinosanas un trombotiskie riski, kas

Gados vecakiem pacientiem, lietojot apiksabanu vai edoksabanu, ir mazaks lielo asinosanu risks salidzinajuma ar varfarinu.

ERCP — endoskopiska retrograda holangi afija, ICD—i gjamais kardioverters i PKI — perkutana koronara intervence.

Adaptéts no: Steffel J. Et al.2021 European Heart RhythmAssociation Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants

in Patients with Atrial Fibrillation. Europace (2021) 00, 1-65 POSITION PAPER doi:10.1093/europace/euab065




Dazadu TOAK absorbcija un metabolisms

Apiksabans Dabigatrans

Esterazes mediéta
hidrolize

Biopiejamiba:
3-7%

Biopieejamiba:
50%

Edoksabans Rivaroksabans

—9 h (jauniem)

Edoksabans 11-13 h (gados vecakiem)

t,=10-14h

Biopieejamiba:
62%

Biopieejamiba:
o 66% (bez édiena)
e =100% (ar édienu)

BCRP — krilts véZa rezistences proteins, P-Gp — P-glikoproteins, TOAK — tieSie oralie antikoagulanti.
* Ari caur CYP1A2, CYP2J2, CYP2(8, CYP2C9 un CYP2(19.
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Steffel J. Et al.2021 European Heart RhythmAssociation Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants

ith Atrial Fibrillation. Europace (2021) 00, 1-65 POSITION PAPER doi:10.1093/europace/euab065
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TOAK lietoSana, balstoties uz nieru funkeciju

GFA Dabigatrans Rivaroksabans Edoksabans Apiksabans
3\
Oml/min—f - “¢9---"---"“-+--------CO - - - OO - - - -
60 mg®
50 ml/min — - E A -, AR SR SN G AU U U U U U _slng z_xg/_
2,5mg 2xd¢
40 ml/min — 30mg
omimin— - == -4 - - e - [ A Pacientiem ar smagu
nieru mazspé&ju (CrCl
15mg 30mg 2,5mg 2xd 15-29 ml/min) izvéles
S - ..y ___ .. N¥_________ V¥ ______ TOAK ir apiksabans vai
oy edoksabans
- o Medikaments kontrindicéts, balstoties uz ta aprakstu
Dialize—Y o |erobezoti pétijumu dati par VKA un TOAK
o |ndividualizéta, multidisciplinara pieeja

 / o Pacienta iesaiste [émuma pienemsana, informésana par situaciju, kas nav aprakstita vadlinijas

GFA — glomeru]u filtracijas atrums, TOAK — tieSie oralie antikoagulanti, VKA — vitamina K antagonisti. * 110 mg 2xd pacientiem ar augstu asino3anas risku, ° var tikt piemeéroti citi devu reducgjosi
kritériji (svars < 60 kg, vienlaiciga P-Gp inhibitoru lietosana), 2,5 mq x d tikai, ja izpildas vismaz divi no tris kritérijiem: vecums > 80 gadiem, svars < 60 kg, kreatinins > 1,5 mkmol/I.

Adaptéts no: Steffel J. Et al.2021 European Heart RhythmAssociation Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants

in Patients with Atrial Fibrillation. Europace (2021) 00, 1-65 POSITION PAPER doi:10.1093/europace/euab065




TOAK lietoSana pacientiem ar samazinatu vai palielinatu svaru

o Jalieto TOAK: o Apiksabans vai edoksabans " I i
apsvért plazmas (atbilstosi devas samazinasanas kritérijiem) : LO,;\\II(E_!I:E}(E;AaKr p;:; ?‘:gszll?#] e
[imena noteikSanu o Jalieto dabigatranu/rivaroksabanu: o Apsvért VKA P 2

o Apsvért VKA apsvert plazmas limena noteikSanu P

Svars (kg) 50 60 120 140
KMI (kg/m?) 12,5 17,5 40 50
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KMI — kermena masas indekss, TOAK — tiesie oralie antikoagulanti, VKA — vitamina K antagonisti.

Adaptéts ffel J. Et al.2021 European Heart RhythmAssociation Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants

8  inPatients wi ial i ion. Europace (2021) 00, 1-65 POSITION PAPER doi:10.1093/europace/euab065
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TOAK lietoSana atriju fibrilacijas pacientiem péc elektivas PKI un vai AKS

PKI 1ned. 1meén. 3 mén. 6 mén. 1gads
1

TOAK mono

TOAK mono

o (Nekorigéjams) augsts asinosanas risks
o Zems aterotrombozes risks (péc REACH vai SYNTAX skalas, ja elektiva; GRACE < 140, ja AKS)

® Augsts aterotrombozes risks (péc iepriek$ minétajam skalam; kreisas koronaras artérijas
stumbra, kreisas lejupejo3as artérijas proksimalas dalas, proksimalas bifurkacijas stentésana;
atkartoti miokarda infarkti; stenta tromboze u.c.) un zems asinosanas risks

Visiem pacientiem:
® izvairities lietot metalastentus/pirmas ® mazinat asinosanas risku, izvértéjot modificégjamos riska
paaudzes zalém parklatos stentus faktorus (piem., hipertensiju, HNS, aknu slimibas u.c.)
© izmantot protonsikna inhibitorus o regularas vizites, izvértéjot asinosanas pazimes

A - acetilsalicilskabe, AKS — akits koronars sindroms, C — klopidogréls, HNS — hroniska nieru slimiba, PKI — perkutana koronara intervence, Tica — tikagrelors, TOAK — tieSie oralie antikoagulanti.

Adaptéts no: Steffel J. Et al.2021 European Heart RhythmAssociation Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants

in Patients with Atrial Fibrillation. Europace (2021) 00, 1-65 POSITION PAPER doi:10.1093/europace/euab065




Rekomendacijas kreisa atrija austinas okluzijai un ekskluzijai

Kreisa atrija austinas oklizija var tikt apsvérta insulta prevencijai AF pacientiem, kuriem ir kontrindikacijas
antikoagulantu ilgtermina lieto3anai (pieméram, intrakraniala asinosana, ja nevar novérst tas iemeslu).

Kirurgiska kreisa atrija austinas oklizija vai eksklizija insulta prevencijai var tikt apsvérta AF pacientiem,
kuriem planota kardiokirurdiska operacija.

AF — atriju fibrilacija.
Adaptéts no: 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and of atrial
European Heart Journal (2020) 42, 373-498. doi:10.1093/eurheartj/ehaa612

Kreisa atrija austinas slégSanas iericu piemeri

loped in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS).

o Watchmanierice o Amplatzerierice
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Interventional Cardiology (2015) Volume 7, Issue 4



Ritma kontroles taktika

T 1
Nav faktoru par labu ritma kontrolei Ir faktori par labu ritma kontrolei
o

e |zvértet, korig'ét AF riska faktorus
o Nosutit pie aritmologa

® ®
| AF riska faktoru atkartota izvértésana | | Ritma kontrole

AF - atriju fibrilacija, KMP — kardiomiopatija, LAVI — kreisa priekskambara tilpuma indekss, SR — sinusa ritms.

— —
—3 | Vai pacientam ir simptomi? |
T T
Simptomu NAV Simptomi IR
— ® é
| Izslégt neapzinatu adaptaciju samazinatai fiziskai slodzei | | Simptomi |
| Atjauno SR un izverté simptomus | NavsalsAtltlarAF IR saistiti ar AF Navskaldrs,\flsalstltlarAF
—1 Py - Apsvert o Atjauno SRun
| Simptomi tomér saistiti ar AF | frekvences kontroli izvérté simptomus
q o Holers, lai izvértétu
sudzibu saistibu ar aritmiju
—3 ®
Ir saistiti ar AF
—3 ® ®
lzverté faktorus par labu ritma kontrolei:
e jaunakipacienti e tahikardijas KMP ® nav vai maz blakusslimibu o AF saistita ar akatu slimibu
— o pirmaAFlekme e mérenipalielinats LAVI, Pvilnis e gratisasniegt frekvences kontroli e pacienta izvéle

Adaptéts no: Hindricks et. al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the

European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). European Heart Journal (2020) 00, 1126 ESC GUIDELINES doi:10.1093/eurheartj/ehaa612




Simptomatiska atriju fibrilacija

| | | |
Paroksismala Persistéjosa BEZ lekmju o LAVI> 50 Persistéjosa AR Iekmju Paroksismala vai
recidivu riska faktoriem e Lielaksvecums>75g.  recidivu riska faktoriem persistéjosa un
o Persistéilgak neka gadu sirds mazspéja ar
o Nieru disfunkcija samazinatu KKIF
o (iti KV riska faktori 1
Novértét'pacienta izvéli | | N;vértét pacienta izvéli | | Novértét pacienta iszIi | | Novértét pacie;ta izveli |
| | | | | | | |
AAM Ablacija AAM Ablacija AAM Ablacija, AAM Ablacija

parsvara ka otra izvele

' |
(I1a)
!
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Veikt Veikt Veikt Veikt
ablaciju ablaciju ablaciju ablaciju
- Nesekmiga AAM terapija - | | Nesekmiga AAM terapija |
| | | |
Ne Ja Ne Ja
& 4 b o
Turpinat Veikt ablaciju Turpinat Veikt ablaciju
AAM terapiju AAM terapiju (Ila)
AAM — antiaritmiskie medikamenti, KKIF — kreisa kambara izsviedes frakcija, KV — kardiovaskulars, LAVI — kreisa prieks tilpuma indekss.

icks et. al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the

n of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). European Heart Journal (2020) 00, 1126 ESC GUIDELINES doi:10.1093/eurheartj/ehaa612
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ligtermina ritma kontroles taktika — antiaritmiskie medikamenti

Indikacijas ilgtermina ritma kontroles taktikai

Jt

Izvértét un arstét AF riska?aktorus un blakusslimibas

(Ila)
Nav strukturalas sirds slimibas KSS, HFpEF, nozimiga varstulu kaite HFrEF
. Il é
| Pacientaizvéle |

I I
. . .

Dronaderons
Flekainids
Propafeons
Etacizins
Sotalols

e Amiodarons

| Ablacija ||0 Amiodarons -l Ablacija |

e Dronaderons

o Sotalols

Jarecidivé AF

AF - triju fibrilacija, HFpEF — sirds mazspéja ar saglabatu izsviedes frakeiju, HFYEF - sirds mazspéja ar samazinatu izsviedes frakeiju, KSS — koronara sirds slimiba.

Adaptéts no: Hindricks et. al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the

European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). European Heart Journal (2020) 00, 1126 ESC GUIDELINES doi:10.1093/eurheartj/ehaa612
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Atriju fibrilacijas simptomu Kklasifikacija péc EHRA skalas

1 Nav Atriju fibrilacija nerada sidzibas
2a Viegli Ikdienas aktivitates nav traucétas
2b Méreni Ikdienas aktivitates nav traucétas, BET pacientam tomeér traucé aritmija
3 Izteikti Ikdienas aktivitates aritmijas dé| ir traucétas
4 Invalidizéjosi Atriju fibrilacijas raditu sidzibu dé| nevar veikt ikdienas aktivitates

EHRA — Eiropas Sirds Ritma asociacija

Adaptets no: Hindricks et. al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the

European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). European Heart Journal (2020) 00, 1126 ESC GUIDELINES doi:10.1093/eurheartj/ehaa612
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Frekvences kontroles taktika

Y ® Y ®
Fona terapija visiem asinpllr?;?nl;:iilkeiem Jaritma kontroles Jarisks, atjaunojot ritmu,
AF pacientiem pgcientiem taktika neizdodas lielaks neka iequvumi
| I | | |
o Merenafrekvenceskontrole _g Sudzibas VAl kreisa kambara funkcijas
o Frekvence < 110x/min samazinajums, VAlimplantéts CRT

Zemaks sirdsdarbibas frekvences mérkis < 80x/min
Zemaks sirdsdarbibas frekvences mérkis, ja CRT un pastaviga biventrikulara stimulacija
lzvertét frekvenci slodzes testa laika: SF <110 x/min 25% no laika, kura tiek veikta
maksimala slodze
Pacientiem ar CRT: izvértét pastavigu biventrikularu stimulaciju slodzes testa laika
Periodiski 24 h Holtera monitorésana

d

Apsvért ritma kontroles taktiku VAl atrioventrikulara mezgla ablaciju, ja:
e simptomi turpinas

® samazinas kreisa kambara funkcija

e (RTstimulacija nav 100%

AF — atriju fibrilacija, CRT - sirds resint

acijas terapija, SF — si ibas frekvence.

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and gement jal fibrillation developed in collaboration with the

jo-Thoracic Surgery (EACTS). European Heart Journal (2020) 00, 1126 ESC GUIDELINES 1093/eurheartj/ehaa612



Izvéléties medikamentus frekvences kontrolei |
.
lzvértét blakusslimibas |
Ll Ll Ll
Nav blakusslimibu HFIrEF Smaga HOPS Atriju fibrilacija/atriju undulacija
vai hipertensija vai HFpEF vai astma ar preekscifciju (WPW)
[ Ablacija [
oBAB KB [ | oBAB [ oKKB [
& & ®
Kliniska izvértesana |
& & . 3
Miera stavokli sirdsdarbibas frekvence > 110x/min; Simptomi nemazinas, pastiprinas; Dzives kvalitate neuzlabojas, pasliktinas |
1 1 1 ] 1 1
Ne Ja Ne Ja Ne Ja
¢ ¢ é
Turpinat: ®BAB @KKB | | Turpinat: ®BAB | 1 | Turpinat: ®KKB |
Pievienot: ) Pievienot: ) Pievienot: )
®Digoksinu @ un/vai BAB ®un/vai KKB ®BAB eun/vaiDigoksinu ®un/vai Amiodaronu ®KKB @ un/vai Digoksinu
. . o
Miera stavokli sirdsdarbibas frekvence > 110x/min; Simptomi nemazinas, pastiprinas; Dzives kvalitate neuzlabojas, pasliktinas |
Ne Ja Ne J N Ja
) ) ¢
Turpinat: Turpinat: Turpinat:
® Digoksinu @ un/vai BAB @ un/vai KKB ®BAB @ un/vaiDigoksinu ® un/vai Amiodaronu @ KKB @ un/vai Digoksinu
Izvértét sirds stimulatora implantaciju (CRT) UN AV mezgla a.bléciju 'l
AV - atri ikulars, BAB — betaadrenoblokatori, CRT — sirds resi izacijas terapija, HFpEF — sirds mazspéja ar saglabatu izsviedes frakiju,

HFrEF — sirds mazspéja ar samazinatu izsviedes frakciju, HOPS — hroniska obstruktiva plausu slimiba, KKB — kalcija kanala blokatori (nedihidropiridina), WPW —Volfa — Parkinsona — Vaita sindroms.

Adaptets no: Hindricks et. al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the

European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). European Heart Journal (2020) 00, 1126 ESC GUIDELINES doi:10.1093/eurheartj/ehaa612
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TOAK un kritienu risks

Augsts kritienu risks per se nav kontrindikacija TOAK lieto3anai

Augsts kritienu risks (ja ir viens vai vairaki no zemak minétajiem stavokliem):

o kritieni anamnéze

o vajums kajas

o slikts lidzsvars

o kognitivi traucgjumi

« ortostatiska hipotensija

« psihotropo medikamentu lietoSana

o izteikts artrits

e reiboni

TV Y V¥t

Adaptats no: Steffel J. Et al.2021 European Heart RhythmAssociation Practical n the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants

in Patients with Atrial Fibrillation. Europace (2021) 00, 1-65 POSITION PAPER 1093/europace/euab065
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