Protocol clinic standardizat pentru medicij,de familie

i FIBRILATIA ATRIALA

Fibrilatie atriald - tahiaritmie supraventriculara, caracterizata prin activare atriala necoordonata
si, implicit, prin deteriorarea functiei mecanice atriale.

|
Codul bolii (cim 10): 148 |
|
|

Fibrilatie atriald primar depistata - aritmie identificatd pentru prima data, indiferent de prezenta sau lipsa simptomelor si modalitatea
de terminare.

Fibrilatie atriala paroxistica - episoade aritmice, cu durata de cel mult 7 zile, adeseori mai scurte de 24 ore, care se termina spontan.
Fibrilatie atriala persistenta — aritime cu ritm sinusal ce nu se restabileste spontan, dureaza mai mult de 1 sdptamina si de obicei, necesita |
cardioversie electrica sau farmacologica.

Fibrilatie atriald permanenta sau cronica — aritmie cu tentative de conversie electricd sau medicamentoaséa care ramin fara succes sau
duc la reaparitia aritmiei

I ]
| Exemple de diagnosticuri clinice |

Cardiopatie ischemica, angina pectorala de efort clasa functionala Il, infarct miocardic vechi (2005), fibrilatie atriala paroxistica (paroxism

din 01.01.2009), insuficienta cardiaca de gradul [l NYHA. |
Hipertensiune arteriala de gradul lll, cardiopatie hipertensiva, fibrilatie atriala permanenta, insuficienta cardiaca de gradul Il NYHA.

Fibrilatie atriala persistenta idiopatica, ritm sinusal restabilit prin cardioversie electrica 01.01.2009.

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

Manifestarile clinice sunt diverse si nespecifice, adeseori asociindu-se cu:

- palpitatii in 55% - dispnee - 45% - fatigabilitate - 15%
- durere in piept - 19% - sincope, vertije - 10% - alte simptome -1% |
O Circa 12% din pacienti sunt asimptomatici, fibrilatia fiind depistata incidental.
| I
Se impune prin inregistrarea ECG si identificarea patologiilor pe fondalul carora a aparut aritmia.
Obligatoriu
Anamneza generala si anamneza aritmiei
ECG tuturor pacientilor care s-au adresat cu patologie cardiovasculara si, in special,cu tulburari de ritm
Analiza generala a singelui
Analize ale singelui privind functia tiroidei, renala si hepatica
Radiografia cutiei toracice
EcoCG - daca este disponibila ),
i Determinarea riscului tromboembolic i
Factori de risc mic: sex feminin, virsta 65-74 ani, boala coronariana, tireotoxicoza
Factori de risc moderat: virsta peste 75 ani, HTA, insuficienta cardiaca, FE VS < 35%, diabet zaharat
Factori de risc inalt: AVC sau embolie in antecedente, stenoza mitrald, proteze valvulare cardiace
{ Estimarea riscului tromboembolic I \

Determina necesitatea tratamentului anticoagulant.

Obligatoriu: Anamneza Examenul clinic  Analizele de laborator (glucoza - prezenta diabetului zaharat)

Controlul frecventei ventriculare: Frecventa ventriculara Tnalta agraveaza tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza insuficienta
cardiaca preexistenta si duce la cardiopatie indusa de tahicardie pe termen lung (luni).

O Controlul frecventei ventriculare, in lipsa semnelor clinice de insuficienta cardiaca si cailor accesorii:
Controlul rapid:
Sol. Diltiazem 0,25 mg/kg, i/v in 2 min
sau
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
Sol. Digoxina 0,25 mg, i/v fiecare 2 ore pina la 1,5 mg

Controlul permanent:
( Beta-adrenoblocante in doze corespunzatoare (Metoprolol 50-100 mg/zi, Atenolol 50-110 mg/zi, Bisoprolol 5-0 mg/zi)
sau
Verapamil 120-360 mg/zi
sau
o Diltiazem 120-360 mg/zi /

Nota: controlul ineficient al frecventei ventriculare,in absenta semnelor clinice de insuficienta cardiaca,impune spitalizare programata.

Controlul frecventei ventriculare, in prezenta semnelor clinice de insuficienta cardiaca si lipsa cailor accesorii !

Sol. Digoxina 0,25 mg, i/v fiecare 2 ore pina la 1,5 mg

Sol. Amiodarona 150 mg, i/v in 10 minute, ulterior 0,5-1 mg/min
Controlul permanent:

Digoxina 0,125-0,375 mg/zi

Beta-adrenoblocante acceptate in insuficienta cardiaca ( Bisoprolol, Carvedilol, Metoprolol succinat ) in doze corespunzatoare

Nota: Lipsa controlului eficient al frecventei ventriculare, in cazul progresarii semnelor clinice de insuficienta cardiaca, impune

I Confirmarea FA |

|

L < |
spitalizare de urgenta. |
|

I




!Controlul frecventei ventriculare la pacientii cu cai accesorii !

Sol. Amiodarona 150 mg,i/v in 10 minute, ulterior 0,5-1 mg/min
Nota: Lipsa controlului eficient al frecventei ventriculare,in cazul progresarii semnelor clinice de IC,impune spitalizare de urgenta.

Tn cazul FA cu FCC ventriculara < 50 batai/minut:
Excluderea medicamentelor cu efect dromotrop negativ ) Sol. Atropina sulfat 0,5-1 mg, i/v lent

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

I Evaluarea eficacitatii controlului frecventei ventriculare }

Frecventa ventriculara neadecvat controlata nu previne aparitia si/sau dezvoltarea cardiopatiei induse de tahicardie.
Obligatoriu se efectueaza testul de mers 6 minute, dupa care FCC sub 110 batai/minut indica un control adecvat al frecventei ventriculare.

! Restabilirea ritmului sinusal (FA cu durata sub 48 ore) !
Restabilirea ritmului sinusal permite ameliorarea starii clinice a pacientului, inlatura simptomele generate de aritmie, sporeste debitul cardiac si toleranta
la efort fizic.

Amiodarona 600-800 mg/zi

sau

Propafenon 450-600 mg/zi

Nota: Daca ritmul sinusal nu s-a restabilit pe parcursul a 24 ore, pacientul necesita consultatia cardiologului.

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

In afara spitalului, se va initia tratamentul care ar asigura conversia farmacologica a FA, inlaturind astfel necesitatea
cardioversiei electrice (optional tab. Amiodarona 600-800 mg/zi pina la doza totala de 10 g, ulterior cite 200 - 400 mg/zi).
Obligatoriu:
) Administrarea ACO sub controlul INR si/sau IP (2,0 - 3,0 /40 - 60%) pe parcursul a 3 -4 saptamini pina si dupa restabilirea
ritmului sinusal.
in lipsa restabilirii RS, in conditii de stationar se va efectua cardioversia electrica la cel putin 2 s&ptdmini dupa initierea terapiei
anticoagulante.

| Mentinerea ritmului sinusal |

Recidivele frecvente impun prescrierea unui tratament antiaritmic in scopul mentinerii ritmului sinusal.
Sotalol 240 - 320 mg/zi sau
Propafenon 450 - 900 mg/zi sau
Amiodarona 100 - 400 mg/zi

Tratamentul antitrombotic [

Permite profilaxia complicatiilor romboembolice in FA.
Pacientii cu risc minor - Acid acetilsalicilic 81-325 mg/zi
Pacientii cu risc moderat - Acid acetilsalicilic 81-325 mg/zi sau Warfarina 2,5 - 10 mg/zi,sau Acenocumarol 2 - 8 mg/zi
Pacientii cu risc major - Warfarina 2,5-10 mg/zi sau Acenocumarol 2 - 8 mg/zi

Nota: Anticoagulantele orale se administreaza sub controlul INR in limitele 2,0 - 3,0 si/sau IP in limitele 40-60% (la inceputul tratamentului —
control zilnic, apoi saptaminal si ulterior lunar).

Nota: in situatiile ce impun intreruperea tratamentului cu ACO (ex: tratament interventional sau chirurgical, extractii dentare etc.) pacientul este
trecut pe anticoagulante directe:

I. Spitalizarea de urgenta:
FA n prezenta cailor accesorii.
FA cu instabilitate hemodinamica, semne de angina pectorala instabila, soc aritmic, insuficienta cardiaca acuta.
FA cu durata sub 48 ore in cazul cind a fost decisa restabilirea ritmului sinusal.
FA cu FCC ventriculare sub 50 in minut cu semne de IC acuta.
Il. Spitalizarea programata:
Pacientii cu FA persistenta pregatiti pentru restabilirea ritmului sinusal prin cardioversie electrica.
Pacientii cu FA la care nu se reuseste controlul frecventei ventriculare in conditii de ambulator.

{ Supravegherea pacientilor cu FA }

Bolnavii cu FA fara patologie organica a cordului, dupa selectarea terapiei pentru autoadministrare la crize tahicardice (prin metoda
ableta de buzunar”) sau pentru prevenirea recurentelor, vor fi supravegheati anual sau la necesitate cu inregistrarea ECG si EcoCG.

Bolnavii cu FA asociata patologiei organice a cordului, dupa alegerea strategiei de controlal ritmului sau controlul frecventei, vor
fi urmariti trimestrial sau la necesitate cu inregistrarea ECG, examenul anual EcoCG.

Abrevierile folosite in document

ACO - anticoagulante orale FA fibrilatie atriala INR - rata internationala normalizata (international
AV - atrioventricular FCC — frecventa a contractiilor cardiace normalized ratio)
AVC - accident vascular cerebral FE VS —fractie de ejectie a ventricolului sting IP - indice protrombinic
Cl - cardiopatie ischemica HTA - hipertensiune arteriala RS - ritm sinusal
ECG - electrocardiograma IC - insuficienta cardiaca TA - tensiune arterial
EcoCG - ecocardiografie ilv - intravenos s.C.- subcutan
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