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e Medicamente antiaritmice Medicame nte utilizate pentru a restabili sau a
mentine ritmul normal al inimii

e Medicamente anticoagulante Medicamente care ajuta la incetinirea
procesului de coagulare a sangelui

e Aritmia Aritmia reprezinta o anormalitate a ritmului inimii. Poate sa bata prea
lent, prea rapid sau neregulat. Aceste anormalitati merg de la o usoara
neplacere sau discomfort pana la o problema potential fatala.

e Asistenta medicala specializata in aritmii O asistenta medicald instruita in
tulburari ale ritmului inimii.

e Fibrilatia atriala (FA) O tulburare a ritmului inimii care cauzeaza
neregularitate si deseori o frecventa crescuta a batailor inimii.

e Cardiolog Un medic specializat in diagnosticul si tratamentul pacientilor cu
boli de inima.

e Ablatia Un tratament care distruge zonele foarte mici din interiorul inimii,
responsabile de aparitia aritmiilor.

e Ecocardiografia O ecocardiografie (eco) utilizeaza ultrasunete pentru a
produce imagini ale inimii dumneavoastra. Acesta metoda uzuala ii permite
doctorului dumneavoastra sa va vada inima batand si pompand sange.
Doctorul dumneavoastra poate utiliza imaginile obtinute prin ecocardiografie
pentru a identifica boli ale inimii.

e Electrocardiograma (ECG) O electrocardiograma (ECG) este o metoda simpla
care poate fi utilizata pentru a evalua ritmul si activitatea electrica a inimii
dumneavoastra. Senzorii atasati pe piele sunt utilizati pentru a detecta
semnalele electrice produse de inima dumneavoastra de fiecare data cand
bate.

e Electrofiziolog (EF) Un cardiolog specializat in tulburari ale ritmului inimii.

e Ritm sinusal Ritmul normal al inimii.

e Accident vascular cerebral ischemic Accidentul vascular cerebral ischemic
apare atrunci cand este intreruptd alimentarea cu sange a unei portiuni din
creierul dumneavoastra, impiedinand tesutul cerebral sa primeasca oxigen si
nutrienti. Celulele cerebrale incep sa moara in interval de minute. Un accident
vascular cerebral ischemic este o urgenta medicala iar tratamentul prompt
este vital.



Inia in timpul ritmului normal

Inima este o pompa musculara, care furnizeaza
sange ce contine oxigen cdtre organism. Este
fmpartita in doua camere superioare (atrii), care
primesc sangele intors catre inima din corp si doua
camere inferioare (ventriculi), care pompeaza
sangele in plamani si prin aorta

(artera principald) in restul corpului

In mod normal, inima bate intr-un mod regulat,
organizat, cu o frecventa de 60-100 batai pe minut.
Acest lucru se datoreaza faptului ca ritmul inimii
este condus de ,nodul sinusal”, un grup specializat
de

celule situat in atriul drept, care emite impulsuri
electrice, acestea apoi calatoresc prin atrii,
determinand celulele musculare sa se contracte.
Nodul sinusal este uneori denumit stimulatorul
cardiac natural al inimii. Aceste impulsuri electrice
se raspandesc prin atrii si ajung apoi n ventriculi
prin nodul atrio-ventricular (,nodul AV”). Nodul
sinusal controleaza activitatea inimii, in functie de
nevoile organismului.

Un exemplu in acest sens este in timpul efortului
fizic, cand ritmul cardiac se accelereaza.

Ventricul
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Ce este fibrilatia atriala (FA)?

Fibrilatia atriala (FA) este cea mai frecventa
tulburare de ritm cardiac intalnita de medici.
Poate afecta adultii de orice varstd, dar este mult
mai comuna pe masurd ce oamenii imbatranesc.
In grupa de varstd de peste 75 de ani afecteaza
aproximativ 10% dintre pacienti. Lasata netratata
sau prost monitorizatd, FA poate duce la
complicatii grave cum ar fi insuficienta cardiaca si
accidentul vascular cerebral ischemic.

FA apare atunci cand la nivelul atriilor se dezvolta
o activitate electrica haotica care preia complet
rolul nodului sinusal. Ca urmare atriile nu mai bat
intr-un mod organizat si pompeaza mai putin
eficient. Nodul AV va impiedica deplasarea la
ventriculi a unora dintre aceste impulsuri foarte
rapide, insa ventriculii vor bate in continuare
neregulat si posibil rapid.

Acest lucru poate contribui la aparitia
palpitatiilor, dificultatii de respiratie, disconfortului
in piept, ametelii, lesinilului sau oboselii. Scopul
tratamentului in FA este de a restabili ritmul
normal al inimii iar daca acest lucru nu este
posibil, se incearca incetinirea ritmului cardiac
neregulat, pentru a atenua simptomele si pentru
a preveni complicatile, accidentului vascular
cerebral ischemic legat de FA si insuficienta
cardiaca.

Cine face FA?

Nu exista un pacient
Jtipic” cu FA. FA apare
la barbati si femei,
indiferent de rasa si
poate aparea la orice
varsta. Desi poate fi 0
mostenire de familie”,
majoritatea
persoanelor
diagnosticate cu FA nu
vor avea antecedente
familiale ale acestei
afectiuni.

Unele evenimente si
boli pot creste
probabilitatea de
aparitie a FA, dar
poate aparea siin
absenta acestora



Ce c(Whauatz ceazauas esFA?

FA este legata de varsta; cu cat imbatraniti, cu atat este mai probabil sa o dezvoltati.
FA este observata frecvent dupa o operatie ,pe cord deschis”. De asemenea si alte
boli pot creste si riscul de a face FA. Aceasta nu inseamna ca FA apare intotdeauna,
dar riscul creste. Mai jos sunt cateva boli asociate cu FA:
e Hipertensiune arteriala
* Boala coronariana
e Boala valvulara mitrala (cauzata de boala reumatica, probleme
valvulare de la nastere sau o infectie)
* Boald cardiaca congenitald (anomalie a inimii prezenta inca de la
nastere)
* Pneumonie
e Cancer pulmonar
* Embolie pulmonara
e Tiroida hiperactiva (hipertiroidism)
* Intoxicatie cu monoxid de carbon

Tn plus, abuzul de alcool si droguri va poate predispune la FA. In timp ce riscul de
FA creste odata cu elementele mentionate mai sus, multi oameni fac FA fara un
motiv identificabil.

Care sunt simptomele FA?
Simptomele FA includ:

* Palpitatii

* Oboseala

e Dificultati de respiratie
* Ameteli

* Durere in piept

Unele persoane cu FA nu au niciun simptom iar aceasta poate fi descoperita
intdmplator la un examen medical de rutind sau in urma unei internari pentru alta
patologie. Cel mai simplu mod de a detecta FA este sa va simtiti pulsul!



Exista tipuri diferite de FA

Da, la inceputul bolii, FA este adesea intermitentd, ceea ce inseamna ca poate
aparea si disparea fara avertisment si pot exista perioade lungi de timp intre
episoade. Cand apare pentru prima data AF, episoadele initiale pot fi scurte si
pot produce simptome foarte usoare. De fapt, unii oameni cu FA aparuta de
putin timp pot nici sa nu stie ca au aceasta boala. FA se incadreaza in una
dintre cele trei categorii care descriu progresia bolii, variind de la episoade
ocazionale pana la absenta completd a unui ritm cardiac normal:

1. FA nou diagnosticata: FA care nu a fost diagnosticata Tnainte, indiferent de durata
aritmiei sau de prezenta si severitatea simptomelor legate de FA.

2. FA paroxistica — episoade multiple care se opresc in decurs de sapte zile fara
tratament.

3. FA persistenta — episoade care dureaza mai mult de sapte zile sau mai putin de
sapte zile cu tratament.

4. FA persistenta de lunga durata: FA continug, prezenta de mai mult de un an
atunci cand se decide adoptarea strategiei de control al ritmului.

5. FA permanenta — cand pacientul si medicicul decid de comun acord faptul ca nu se
va mai incerca strategia de restabilire a ritmului sinusal.

Care sunt riscurile FA?

Riscul principal asociat cu FA este accidentul vascular cerebral ischemic. Acest
lucru se intdmpla din cauza ca atriile nu bat intr-un mod coordonat. Ca urmare,
sangele din atrii nu mai curge lin prin inima si stagneaza. Acest lucru face ca
celulele sanguine sa se lipeasca intre ele si sa formeze un cheag care poate pleca
(embolie) la creier si duce la un accident vascular cerebral ischemic.

Un ritm cardiac rapid, necontrolat, pentru perioade lungi de timp (saptamani sau
luni) poate afecta inima astfel ar trebui sa va consultati cu medicul
dumneavoastra daca frecventa cardiacd este adevcat controlata. In cazuri
extreme, adesea cand frecventa cardiaca este foarte mare sau cand apare intr-o
inima cu patologie preexistentd, FA poate provoca insuficienta cardiacd, ceea ce
inseamna ca inima isi pierde din forta de pompare ca urmare a ritmului rapid. Pe
masura ce inima pierde mai mult din fortd, poate aparea o crestere a presiunii
sangelui inapoi in plamani acest lucru afectand respiratia.

Tn general, FA nu este considerata o afectiune care pune viata in pericol atat timp
cat este tratata corespunzator.



Cum pot gasi medicul potrivit care sa imi trateze FA?

Initial, medicul dumneavoastra de familie poate indica unele investigatii daca i
spuneti despre simptomele dumneavoastra. In functie de rezultatele acestora
investigatii puteti fi indrumat catre un cardiolog (medic specialist in boli de
inima). Dupa diagnostic, unii pacienti vor raspunde bine la tratament
medicamentos si, prin urmare vor necesita doar reevaluare de rutina. Cu toate
acestea, pentru unii pacieti cardioversia sau ablatia poate fi o optiune de
tratament mai adecvata.

Ar trebui sa discutati intotdeauna cu medicul dumneavoastra toate optiunile de
tratament disponibile si care ar fi cea mai buna varianta pentru dumneavoastra.
Impruna cu medicul dumneavoastra ar trebui sa luati o decizie de comun acord.

Este posibil sa fiti indrumat catre un cardiolog specializat in tulburari de ritm
cardiac numit de obicei electrofiziolog (EF) — acest tip de medic poate realiza
tratament prin ablatie. Daca sunteti consultat de un cardiolog generalist, este
posibil sa fiti trimis pentru a fi consultat de catre un electrofiziolog, dar daca
acest lucru nu va este oferit, puteti solicita trimitere care un electrofiziolog fie de
la medicul dumneavoastra de familie, fie de la cardiologul generalist. Rezultatele
ablatiei de FA, ca siin cazul multor alte proceduri, sunt in general mai bune in
maini cu mai multd experienta. Inainte de a merge mai departe cu procedura de
ablatie ar trebui sa intrebati electrofiziologul despre nivelul sau de experienta
profesionala si rezultate.

O abordare in echipa a ablatiei FA este importanta si ar trebui sa intrebati si
despre numarul de cazuri rezolvate in spitalul unde veti avea procedura. Un
electrofiziolog care are acorda un interes special ablatiei FA va efectua de obicei
peste 5o de proceduri de acest tip pe an.

Pentru a rezuma, acestea sunt serviciile oferite de fiecare tip de medic:

(1)Medic de familie - responsabilitate globald pentru ingrijirea pacientului si
prescrierea medicamentelor. Poate oferi investigatii simple si monitoriza terapia
anticoagulanta.

(2)Cardiolog - evaluarea bolilor cardiace, initierea si monitorizarea tratamentului
medicamentos, cardioversie.

(3) Electrofiziolog - toate aspectele diagnosticului si tratamentului tulburarilor de
ritm cardiac, inclusiv proceduri de ablatie.



Teste si investigatii

In primul rdnd, este important s3 verificati daca aveti
intradevar FA. Acest lucru este confirmat cu ajutorul
unui traseu electrocardiografic, numit
electrocardiograma (ECG). ECG-ul poate fi o simpla
inregistrare facuta Tn momentul vizitei
dumneavoastra la medic, sau o monitorizare
continug, timp de 24 de ore sau mai mult, efectuata
pentru a cauta episoade de FA. Monitoarele cardiace
sunt non-invazive, nedureroase si permit medicului
dumneavoastra sa va inregistreze ritmul cardiac pe o
perioada de cateva zile, in timpul diferitelor
activitati, in incercarea de a identifica FA. Este
posibil sa aveti nevoie de o ecocardiograma (o
vizualizare a inimii cu ajutorul ultrasunetelor) care
poate evalua structura si functia inimii, de
asemenea, poate fi necesar sa efectuati si analize de
sange.

Alegerea celei mai bune terapii pentru cazul
dumneavoastra poate fi influentata de multi factori.
Vestea buna pentru pacientii cu FA este ca actual
varietatea si eficienta tratamentelor sunt mai mari
decat oricand.




Tratamentul FA

Tratament medicamentos \ ' ) y
in prezent, medicamentele reprezinta cel mai % 2 3
frecvent tratament pentru FA si au scopul de a (€ ) \
restabili ritmul sinusal, ameliorarea simptomelor si - ) )’)

reducerea riscului de accident vascular cerebral
ischemic. Medicamentele frecvent prescrise includ
bisoprolol, verapamil, diltiazem, flecainida, sotalol,
amiodarong, dronedarona si digoxin. Aceste
medicamente sunt utilizate cu douad scopuri
diferite. Unele sunt folosite pentru a restabili ritmul
normal al inimii, acestea sunt cunoscute ca
medicamente antiaritmice. Ele actioneaza prin
blocarea unor canale specifice de la nivelul celulelor
cardiace. Altele urmadresc sa controleze frecventa
batailor inimii Tn timp ce ritmul continua sa fie
neregulat.

Beta-blocantele sunt utilizate pentru a incetini frecventa cardiaca si sunt
eficiente la pacienti activi, cu capacitate de efort normala. La unii pacienti
cu episoadele rare, sustinute de FA, flecainida sau propafenona pot fi
administrate Tn doza unica la Tnceputul episodului. Aceasta este cunoscuta
sub numele de metoda ,pastila din buzunar”. Totusi, acest lucru este sigur
numai atunci cand pacientii au fost instruiti cu atentie si au practicat
aceastd procedura initial in spital, sub supravegherea medicului curant.




Tratamentul non-medicamentos

La unii pacienti episoadele de FA sunt atat severe, cat si frecvente,
afectandu-le calitatea vietii. Daca tratamentele medicamentoase nu
functioneaza sau cauzeazad efecte adverse neplacute, poate fi necesara
incercarea unei solutii diferite.

Medicii pot alege sa efectueze cardioversiea electricd, o procedurd in care
curentul electric este transmis prin padele speciale, cu gel la interfata dintre
padela si pielea pacientului, pozitionate pe peretele toracic. Aceasta se face
cu pacientul fie sub sedare, fie sub anestezie generala. Cardioversia
urmareste sd ,soceze” inima inapoi la ritmul sdu normal. Aceasta metoda
este frecvent utilizata la pacientii cu FA persistenta.

Pentru unii pacienti, FA poate fi tratata prin efectuarea unei proceduri
suplimentare numita ablatie. Acest lucru se realizeaza prin trecerea unor
fire electrice lungi catre inima cu ajutorul unor tuburi mici care sunt
introduse intr-o vena din portiunea superioara a coapsei. Zonele inimii care
dau nastere FA pot fi ablatate (cauterizate) pentru a restabili ritmul normal
(sinusal). Cauterizarea sau ablatarea elimina impulsurile electrice generate
de catre tesuturile respective, prevenind astfel declansarea FA. Ablatia
poate elimina cu succes FA la 80-90% dintre pacienti, desi pentru a realiza
acest lucru poate fi nevoie de repetarea procedurii la acelasi pacient.

Daca este necesara o interventie chirurgicala pe cord deschis pentru o
problema structurald, cum ar fi o valva cardiaca anormala la un pacient
care are si FA, atunci este posibil sa se efectueze si ablatia pentru FAn
momentul interventiei chirurgicale.



Preventia accidentului vascular

InTn FA, activarea electricd haoticd determina ca atriile (camerele superioare
ale inimii) sa nu se mai contracte eficient, iar peretele atrial are o miscare care
seamana cu un tremurat. Lipsa unei contractii eficiente inseamna ca sangele
din atrii poate stagna si poate forma cheaguri. Aceste cheaguri pot pleca
oriunde n corp, dar cel mai ingrijorator este ca pot ajunge la creier si pot
provoca un accident vascular cerebral ischemic. intr-adevar, riscul de accident
vascular cerebral ischemic la pacientii cu FA este de cinci ori mai mare decat la
cei in ritmul sinusal.

Scorul CHA2DS2VASc va permite sa va calculti riscul de accident vascular
cerebral in prezenta FA. Daca aveti un scor de Zero (sau Unu doar din cauza
criteriului de sex feminin), atunci ghidurile nationale si internationale
sugereazad ca nu aveti nevoie de tratament anticoagulant. Daca aveti un scor
de Unu din cauza altor criterii decat sexul feminin, atunci ar trebui sa luam in
considerare un anticoagulant oral pentru a reduce riscul de accident vascular
cerebral ischemic asociat cu FA. Daca aveti un scor de 2 sau mai mare, atunci
se recomanda anticoagularea orald pentru a reduce riscul de accident vascular
cerebral asociat cu FA.

Criteriile scorului CHA2DS2-VASc pentru a determina necesitatea de tratament anticoagulant pe baza
riscului de accident vascular cerebral ischemic asociat cu FA

Insuficient3 cardiaci 1punct Nive'lul Necesitat.ea trataemntului
de risc anticoagulant
Hipertensiune 1 punct Anticoagulantul nu e
Varts3 (75 ani +) recomandat
2 puncte
Diabet 1 punct
AVCischemic sau AIT 2 puncte
Boald vascularg 1punct Anticoagulantul
aterosclerotica recomandat
Varst& (65-74 ani) 1punct in functie de preferinta
Sex (feminin) 1 punct personala
lari
SCOR arisc




Antiplachetare

De multi ani s-a crezut ca aspirina in doza mica, sau alte
medicamente care afecteaza celulele lipicioase care
formeaza cheaguri, numite trombocite, ar putea
reduce riscul de formare al cheagurilor in atrii si de
producere a unui accident vascular cerebral iscehmic
asociat cu FA. S-a crezut ca aspirina ar provoca mai
putine sangerari decat un anticoagulant. Cu toate
acestea, din cauza ca trombocite nu sunt atat de
importante pentru formarea cheagurilor in atrii,
antiplachetare (aspirina) sunt mult mai putin eficiente
decat anticoagulantele in preventia accidentului
vascular cerebral ischemic asociat cu FA, reducand
riscul de accident vascular cerebral ischemic cu doar
20%.

Acum este clar cd, daca aspirina reduce accidentul
vascular cerebral legat de FA, face acest lucru la un
nivel foarte scazut. in plus, riscul de séngerare din
cauza aspirinei este foarte asemanator cu cel al unui
anticoagulant. Dubla terapie antiagreganta reduce
riscul de accident vascular cerebral asociat cu FA cu
pana la 22% si are, de asemenea, un risc de sangerare
mai mare decat in cazul monoterapi cu aspirina. Este
important pentru dumneavostra sa discuti despre cea
mai potrivita varianta terapeutica pentru
dumneavoastra cu medical curant. Aspirina mai poate
fi prescrisa pentru alte afectiuni care nu sunt legate de
FA, cum ar fi un atac de cord sau o problema circulatiei
sangelui prin artere.

Care este cel
mai bun
medicament
pentru mine ?

Alegerea celui mai
potrivit
medicament
pentru dvs.
depinde de: (i)
riscul personal de
accident vascular
cerebral si (ii) daca
sunt planificate
interventii precum
cardioversie sau
ablatie.)

De accident vascular cerebral ischemic asociat cu FA si sunt la fel de sigure.
Anticoagulantele sunt mult mai bune decat antiplachetare pentru reducerea

riscului



Anticoagulantele

For a long time, warfarin was the main anticoagulant available. It acts on the
liver to prevent the formation of the proteins that go on to create fibrin. As our
bodies have stores of these proteins, warfarin will only start to thin the blood
efficiently after a few days. When you first start taking warfarin you will attend
an anticoagulant clinic frequently so that your dose can be adjusted to your own

Majoritatea oamenilor observa ca, dupa stabilirea unei scheme terapeutice de
acenocumarol, capacitatea de coagulare a sangelui lor, reflectata de valoarea
INR-ului, ramane relativ stabila si trebuie sa mearga la clinica doar o data la
patru. Pentru a va mentine un nivel stabil de acenocumarol, trebuie sa aveti grija
la lucruri care 1l pot afecta. Aceastea includ alcoolul, anumite produse alimentare,
medicamente, inclusiv antibiotice, remedii pentru tuse, remedii pe baza de
plante si multe alte medicamente vandute fara prescriptie medicala. Daca nu
sunteti sigur in privinta administrarii unui anumit medicament atunci cand luati
acenocumarol, ar trebui sa cereti sfatul medicului sau farmacistului.

Nu necesita monitorizare prin efectuarea periodica de analize de sange si au mult
mai putine interactiuni cu alimente si altele medicamente comparativ cu
acenocumarolul. In prezent, unele dintre aceste medicamente nu au 0 metoda
prin care sa li se opreasca efectele. Acestea fiind spuse, timpul in care acestea
sunt eficiente Tn fluxul sanguin este mult mai scurt fata de acenocumarol si, prin
urmare, o eventuald sangerare ar fi mai scurta.

Daca aveti programata o procedurd, cum ar fi o extractie dentara, procedura
medicald sau interventie chirurgicald, cereti sfatul medicului dumneavoastra
daca ar trebui sd intrerupeti anticoagulantul in prealabil. Amintiti-va ca
sangerarea este normala si anticoagulantul incetineste dar nu impiedica
coagularea sangelui. Pentru pacientii care nu pot tolera anticoagularea din
motive medicale, exista o procedura numitd inchidere transcateter a urechiusei
atriale stangi.



Intrebari cheie pe care sa le adresati

medicilor dumneavoastra

Cauze de FA
e Care este cauza FA in cazul meu? Este nevoie sa tratam
cauzele si dupa tratarea lor se va opri FA?
e Pot face ceva pentru a o opri sau a reduce episoadele?
Stil de viata

e Pot face exercitii fizice in siguranta? Ce tip de exercitii
fizice vor fi cele mai benefice pentru mine?

e Trebuie sa-mi schimb obiceiurile alimentare? Exista
anumite alimente sau bauturi pe care ar trebui sa le evit?

e Ce trebuie sd spun la DRPCIV si companiilor de asigurari?
e Cum va afecta administrarea unui anticoagulant stilul
meu de viatd, job-ul sau alte angajamente?

Medicamente

e Trebuie sa iau un anticoagulant? Care anticoagulant ar fi
cel mai bun pentru mine - de ce acesta?

e Cum vor interactiona medicamentele pentru FA cu
celelalte medicamente pe care le iau deja?

e Exista alternative la medicamentele pe care mile
prescrieti si daca da, care sunt? Cum pot fi evaluat pentru
prescrierea acelor medicamente alternative?

Perspectiva

e Ce se intampla daca inca ma simt rau? Cand ar trebui sa
ma vad sau sa vorbesc cu medicul meu de familie?

e Daca ma simt foarte rau, in mod normal merg la cea mai
apropiata camera de garda. Asta trebuie sa fac?

e Existd o operatie pentru a-mi repara inima si a opri FA?
e Ar trebui sa iau in considerare cardioversia sau o alta
procedura precum ablata? Care sunt riscurile si beneficiile
procedurii?

e La ce ar trebui sa ma astept in perioada de recuperare?
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