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IZMANTOTIE SAISINAJUMI
AAL — antiaritmiskie lidzekli
AH — arteriala hipertensija
AFNest — atriju fibrilacijas impulsu parvades izmainas
AM — atriju mirgo$ana
ARB — angiotenzinreceptoru blokatori
AKE-I — angiotenzinkonvertéjo$a enzima inhibitori
AV mezgls — atrioventrikulars mezgls
BNP — brain natriuretic peptide
CFAE — complex fractionated electrogramm
CRO — c reaktivais olbaltums
DHP-KKB — dihidropiridina kalcija kanalu blokatori
HOPS — hroniska obstruktiva plausu slimiba
EKG — elektrokardiogramma
EhoKG — ehokardiografija
MI — miokarda infarkts
MVP — mitrala varstula prolapss
OKMP — obstruktiva kardiomiopatija
PATE — plaugu artériju trombembolija
KKIF — kreisa kambara izsviedes frakcija
KKB — kalcija kanalu blokatori
KKH — kreisa kambara hipertrofija
KSS — koronara sirds slimiba
KP — kreisais priek$kambaris
SM — sirds mazspéja
TEE — transesofageala egokardiogramma
TE — trombembolija



ATRIJU MIRGOSANAS DEFINICIJA

Pamatoties uz 2006. gada starptautisko profesionalo asociaciju vadlinijam un
2010. gada redakciju (Knight, et al, Practical Rate and Rhythm Management of Atrial
Fibrillation, January 2010 ed)

ATRIJU MIRGOSANA IR: supraventrikulara aritmija, kuru raksturo nekoordinéta atriju
aktivacija ar konsekventu atriju mehaniskas funkcijas pasliktinasanos.

Atriju mirgo$ana [AM] ir supraventrikulara tahiaritmija, kas raksturojas ar ne-
koordinétu atru (240-320/min.) atriju aktivaciju un mehaniskas funkcijas traucéju-
miem. EKG P vilna vieta ir atri oscilaciju vilni ar dazadu amplitadu, formu, ilgumu,
ar neregularu kambaru aktivaciju, kas atkariga no AV mezgla ipasibam.

1. KLASIFIKACLJA

2006. gada ACC/AHA/ESC/HRS (American College of Cardiology, American
Heart Association, European Heart Society, Heart Rhythm Society) klasifikacija:

Pirmreizéja AM — pirmo reizi fikséta AM epizode, dokumentali jeb kliniski
pieradita;

Recidivéjosa AM — vairak neka divas fiksétas AM epizodes;

Paroksismala AM — spontani partraucas bez aréju faktoru iejauksanas;

Persistéjosa AM — ilgaka par 7 diennaktim un nepariet spontani, nepieciesama
farmakologiska vai elektriska kardioversija (ja AM spontani pariet vairak, ka péc 7
dienam, to ari definé ka persistéjosu);

Permanenta AM — sinusa ritma atjauno$ana nav iespé&jama vai to izdodas pa-
nakt uz isu laiku, bet nav iespéjama sinusa ritma stabilizacija. Terminu lieto ari tad,
ja AM ilgums ir vairak neka 1 gads.

Lai atriju mirgos$anu varétu definét ka permanentu, tai jaatbilst sekojosiem
kritérijiem:

* Sinusa ritmu nav iespéjams atjaunot — neraugoties uz dazadam arstnieciskajam
darbibam (medikamentu ievadi, elektrisko kardioversiju, citam nemedikamento-
zam metodém), sinusa ritms neatjaunojas vai saglabajas islaicigi (lidz 24 stun-
dam). Jebkura gadijuma atjaunojas AM.

* Sinusa ritma atjauno$ana nav iespéjama, jo veicamas procediiras apdraud pacien-
ta dzivibu jeb potenciali var izraisit smagus jeb neatgriezeniskus bojajumus vese-
libai. Parasti tie ir trombi kreisaja priekskambari, kurus iespéjams diagnosticét ar
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transesofagealo ehokardiografiju (atseviskos gadijumos pat ar parasto ehokardio-
grafiju), trombi kada cita sirds dala, vegetacijas.

e Sinusa ritmu iespéjams atjaunot, bet nav iespéjams stabilizét. Neraugoties uz
farmakoterapiju vai nefarmakologiskam metodém (iespéjams pielietot vairakas
metodes kopa) atjaunojas AM. Atkartotas farmakologiskas un/vai elektriskas
kardioversijas ir ar islaicigu efektu, pieaugosas farmakologisko antiaritmisko li-
dzeklu devas rada papildus risku.

* Par permanentu atriju mirgosanu var runat tikai tad, ja ir veikti, bet nesekmigi
meéginajumi atjaunot sinusa ritmu, jeb pienemts lémums sinusa ritmu neatjaunot.

2.AM PATOGEN EZE UN MEHANISMI
Patologija
Atrijos strukturalas parmainas: hipertrofija, fibroze, iekaisums, i$émija, meta-
bolie traucéjumi, toksisks bojajums, amiloidoze u.c.
Elektrofiziologiskie mehanismi
Fokala aktivacija (ipasi pulmonalas vénas);
Multiplu vilpu reentry, mono-reentry;
Elektrofiziologiska remodelacija;
Saisinas atriju refraktarais periods.
Zud frekvences atkariga refraktara perioda adaptacija.
Funkcionalie mehanismi
Palielinats spiediens atrijos;
Atriju dilatacija, samazinata kontrakcija;
Pulmonalo vénu dilatacija;
Autonomas NS disbalanss (vagala un adrenergiska forma, g.k. izmainita sim-
patiska inervacija).
Citi AM iemesli un mehanismi:
Parmantoti mehanismi, iedzimtiba.

3. AM KLINISKIE IEMESLI UN SAISTITIE NOSACLJUMI
Pamat iemesli (slimibas, patologija)
Arteriala hipertensija (ipasi, ja kreisa kambara hipertrofija un diastoliska sirds
mazspéja [SM]);
KSS, ipasi ja SM;
Dilatacijas kardiomiopatijas (ipasi alkohola, tireotoksiska);



Subkliniska un kliniska hipertireoze;
Sirdskaites (iegutas, iedzimtas). MVP. Mitrala gredzena kalcinoze;
Kreisa priek$kambara idiopatiska dilatacija.
Akati iemesli (sekundara AM)
Alkohols (brivdienu sirds sindroms);
Kirurgiskas operacijas;
Akats MI;
Miokardits, perikardits;
PATE u.c. plausu slimibas;
Hipertireoze u.c. metabolisma traucéjumi.
Idiopatiska (AM bez sirds slimibas un iemesla, <60g.v.)
Lidz 30-40% no paroksizmalas; 20-25% no persistéjosas AM.

4. ATRIJU MIRGOSANAS SASTOPAMIBA UN KLINISKAS SEKAS

AM ir biezaka no nopietnam aritmijam un ir iemesls vienai tresdalai no visam
hospitalizacijam sakara ar aritmijam. AM biezak sastop virieSiem. AM pieaug lidz ar
vecumu. Pacientiem zem 40 g.v. to sastop 0,1%, zem 60 g.v. 1%, 65 g.v. 5%, bet virs
80 g.v. 10%. AM un sirds mazspéja (SM) ir divas savstarpéji saistitas epidémijas, kas
pieaug lidz ar vecumu. Abas patologijas populacija sastop ap 1,5% gadijumos. SM
gadijuma % dalai pacientu ir AM, bet AM gadijuma 1/3 ir SM. Ja ir I funkciona-
las klases (FK) SM, AM ir 4% gadijumos, II-III FK SM — 10-26%, II-IV FK SM —
20-29%, bet IV FK SM gadijuma 50% gadijumu novéro AM.

Daudz (pat lidz 90%) AM epizodes ir asimptomatiskas un lidz pat 17% gadijumu
tas var ilgt ilgak ka 48 stundas. AM ir bistama gvk. ar savam biezak sastopamajam
komplikacijam, jo var pasliktinat sirds funkciju un veicinat trombu veidosanos krei-
sa atrija ar sekojosu trombembolijas risku.

4.1. AM kliniskas izpausmes
* Asimptomatika (lidz 90%).
* Sirdsklauvju sajuta, parsitieni, vajums, elpas trikums, galvas reiboni.
* Retak hemodinamikas traucéjumi ar sapém sirdi, plausu tasku, giboni.
* Nozimiga pirma manifestacija (10-40%) var but tromboembolisks insults.
* lespéjams pakapenisks sakums ar hroniskam komplikacijam
hroniska sirds mazspéja,
pakapeniski demences attistiba.
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4.2. AM komplikacijas, prognoze un gaita
* Galvenas komplikacijas
I8émisks insults pie nevalvularas AM ap 5% gada (valvularas lidz 25%). AM ir
pamata 15% no visiem insultiem.
Veicina SM ( AM samazina sirds izsviedi par 20%).
AM gadijuma mirstiba 2 reizes lielaka ka bez AM.
Citi sistémiskie emboli.
Pasliktina dzives kvalitati.
Korelé ar demences attistibu.
* Gaita
Parasti progreséjosa, bet atkariga no iemesla.
Ar recidiviem gvk. korelé kreisa atrija lielums, vecums, CRO un BNP.
Iespéjami paroksizmi bez parejas pastaviga AM (gvk. idiopatiskas AM gadijuma).

5. GALVENIE ARSTESANAS MERKI UN PANEMIENI AM GADIJUMA
AF arstésanas mérka definasana

Vispusiga (visaptverosa) AF arstésana ir vérsta vairakos virzienos

Tromboembolisma AF radito probléemu Mirstibas un Mirstibas
prevencija samazinasana kardiovaskularo samazinasana
hospitalizaciju

biezuma
samazinasana

AF uztveres evolucija AF arstesanas
O galameérkis

Istermina uz llgtermina uz
simptomiem kardiovaskulariem

orientéta iznakumiem orientéta



1. tabula. AM arstésanas merki un izmantojamiem lidzekli

Arstésanas mérkis Farmakf)te_r apia Nefarmakologiskie pasakumi
K (galvenie lidzekli)
Sinusa ritma « Propafenons « Elektriska (areja) kardioversija
atjaunosana « Amiodarons « Implantéjamais kardioverters
(kardioversija) |- Prokainamids (atseviskas situacijas)*
Ritma « Propafenons « Plaudu vénu izolacija un/vai atrija
kontrole | Ritma kontrole |- Etacizins ** aritmogéno zonu ablacija
(sinusa ritma - Sotalols « Frakcionéto potencialu zonu
uzturésana) « Dronedarons ablacija (CFAE, AFNest)
« Amiodarons
- Beta adrenoblokatori (BAB) + AV mezgla ablacija ar
« Kalcija kanalu blokatori (Verapamils. |  biventrikulara EKS implantaciju
Frekvences kontrole Diltiazéms.)
« Digoksins
« Dronedarons
- Varfarins « Kreisa atrija austinas izolacija.
« Aspirins, ja zems risks
el e . Clopid_ogrels kopa ar ASS, ja ir
varfarina K|
- Trombina inhibitori un Xa faktora
inhibitori
Kardiovaskularu notikumu, |+ Dronedarons
t.sk., mirstibas mazinasana

*)  prokainamidu injekciju forma var pielietot sinusa ritma atjaunoSanai pacientiem, kuriem nav no-
pietnu strukturalu sirds bojajumu un aritmijas kupéSanas gaita var monitorét arterialo spiedienu un
sirdsdarbibu.

**) etacizins ir IC klases antiaritmiskais lidzeklis. Registréts Latvija, vairakas Austrumeiropas un NVS
valstis ar indikacijam: aritmiju arsteSana, supraventrikuldaro aritmiju un ventrikularo aritmiju ritma

atjaunosana un stabilizacija.
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2. tabula. Nosacijumi par un pret sinusa ritma atjaunosanai

Nosacijumi par labu kardioversijai

Nosacijumi pret kardioversijai

- AMilgums < 1 gadu

«Nav vai minimala kardiomegalija

« EhoKG KP lielums < 50 mm

- AM sakara ar novérsamu iemeslu (péc ta
korekcijas): MI, torakalas vai sirds operacijas,
pneimonija, perikardits, hipertireoze

- AM pécsirds varstulu viru bojajuma korekdijas

- Simptomatiska AM ar paredzamu hemodinamikas | -

uzlabosanos un simptomu mazinasanos pie
sinusa ritma, Tpasi pie aortalas stenozes un
hipertrofiskas OKMP

- AMilgums > 1 gadu

+ Mérena/ izteikta kardiomegalija

« EhoKG KP lielums > 50 mm

- Digitalis toksicitate (kontrindikacija)

- Léna sirdsdarbibas frekvence (kontrindikacija)
« Sinusa mezgla vajuma sindroms (kontrindikacija)
« HOPS

Mitralo viru slimiba

« lzteikta SM

« Recidvi, neskatoties uz AAL terapiju

+ Nespéja lietot AAL

5.1. Sinusa ritma atjaunosana. Ritma konversija jeb kardioversija.

Akiitas AM arstésana

( Tromboembolisma prevencija )

/

( Hemodinamiski nestabils )

( Hemodinamiski stabils

Kambaru frekvence >150
Sapes kratis
Perfizijas traucgjumi
(SAS < 90 mm, apzinas traucejumi)

Frekvences kontrole
BAB
Diltiazems / verapamils
Digoksins

A

)

Elektriska kardioversija )

Chest, 2009; 135(3):

Medikamentoza TEE notelkta
vai kardloversua
elektriska
konversija

vai 3 ned
antikoagulanti,
tad kardioversija

Apsver antikoagulantus J

[
(
(e




5.2. Ritma konversija jeb kardioversija (AM likvidésana)
Spontana kardioversija

Biezums 40-90% (vid&ji ap 60%)
Atkariga no
anamnézes: 1ékmju biezuma,
ir vai nav strukturalas sirds slimibas.
Vidéjais laiks, kad pariet ~ 8 st.
Ja nav strukturalas sirds slimibas, pariet vidéji 50%. Lidz 90%, ja nav ari AH, nor-
mals KP (<45mm) un KKIF (>45%).
Ja AH — vidéji pariet 27%.
Ja ir strukturala sirds slimiba — 17%.
Reti pariet, ja vecums > 70 g.v., kreisais priekskambaris > 45 mm vai KKIF < 45%,
vai ievérojama mitrala regurgitacija.

Pagarstésanas (“tablete kabata”) nosacijumi

Ambulatora arsté$ana loti jaindividualizé un to var lietot tikai atseviskiem
pacientiem;
Ambulatori Ic klases medikamentus gvk.var pie idiopatiskas AM (bez struktura-
las sirds slimibas);
Retas, relativi isas, labi “panesamas’, bez hemodinamikas traucéjumiem AM
epizodes;
Lékmes ilgums < 48 st. (pacients var noteikt Iekmes sakumuy);
Lékmes retak ka 1x nedéla (optimali — mazak neka 1x meénesi);
Nav smagu simptomu léekmes laika (gibonis, elpas trikums, sapes kritis);
Mazs proaritmijas risks (nav strukturalas sirds slimibas, vadi$anas traucéjumi,
kreisa kambara disfunkcija);
Ar $adu preparatu (gk. propafenonu) un $adu devu sekmigi kupéta lekme
stacionara;
Pacients ir pietiekami labi izmekléts un nav konstatéts:
EKG: papildus atrioventrikularie vadiSanas celi (WPW sindroms), plats QRS
komplekss;
Kliniski: KSS, SM, sirdskaite. Bradiaritmijas starp lékmém.
EhoKG: kreisa kambara disfunkcija.
Biomarkieri: hipokaliémija.
Palielinats trombemboliju risks, vai anamnézé TE.
Nav aknu un nieru mazspéjas.
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* leguvumi: $adus pacientus nevajag hospitalizét;

* Tablete kabata” (“pill-in-pocket”) stratégija ar vienreizéju P.O. devu talit pec AM
saks$anas uzlabo dzives kvalitati, samazina hospitalizaciju un izmaksas;

* Lietojot propafenonu perorali, 30 min pirms propafenona iesaka isas darbibas
BAB vai ne-DHP-KKB.

Nesen sakusas AM konversijas taktika
* Jair nosacijumi, kas liecina par lielu spontanas kardioversijas iespéju
retas, isas, nesen sakusas lékmes,
vecums <70g. (jo jaunaks, jo lielaka iespéja),
nav strukturalas sirds slimibas,
nav AH, KSS, SM,
EhoKG KPK diametrs <45 mm, KKIF >45%.
Nav izteiktas simptomatikas
Lékme nav ilgaka ka 8 stundas
* Pielaujama konservativa nogaidiSanas taktika 8 stundas, péc kuras AM kupé
ar farmakologiskiem lidzekliem un neefektivos gadijumos ar elektrisko
kardioversiju.
* Pie simptomatiskas AM:
Pirmreizéjas AM gadijuma pacients jahospitalizé, lai izvértétu iespéjamos AM
iemeslus (veicama EhoKG, vairogdziedzera parbaude, koronarografija).
Atkartotas simptomatiskas AM gadijuma, ja epizode neatskiras no ieprieksé-
jam, AM kupésana veicama iespéjami atrak péc pirma kontakta ar kvalificétu
medicinisko personalu, kura riciba ir pilnvértigs aprikojums neatliekamas pa-
lidzibas snieg$anai.

Kardioversija (AM likvidésana)

* Vairumam jakupé:
Pirma epizode, ja nav sekundara AM;
Jair AM ar nepienemamiem simptomiem;
Ja nav akata iemesla, kontrindikaciju;
Nav sanémis adekvatu uzturo$o terapiju.

* Kontrindikacijas AM kupésanai

Ilgums vairak neka 1 gads.

Sinusa mezgla vajuma sindroms; mirdzaritmijas bradisistoliska forma.



+ Akuta miokarda slimiba.

+ Akata infekcijas slimiba, intoksikacija.

+ Nekontroléjama arteriala hipertensija.

+ Pacienti, kas vecaki par 70 gadiem (relativi).

+ Operéjamas sirdskaites, ipasi, ja operacija paredzéta tuvako nedélu laika.
+ Trombembolija pédéjo tris ménesu laika.

+ Kreisa atrija diametrs > 5,0 cm (katrs gadijums jaskata individuali)

3. Tabula. Galvenie medikamenti un dozésana AM farmakologiskai konversijai

Preparats | Veids | Dozésana

Hospitalr: 1,8-2,4 g diena, tad 200-400 mg/d vai 30 mg/kg vienreizgji.

Amiodarons FO. Ambulatori: 600-800 mg/d sadalot diena lidz 10 d, tad 200-400 mg/d
v 5-7 mg/kg 30-60 min laika, tad 1,8-3,0 g/d .V. infuza (1-2 mg/min) vai PO. lidz
o 10 d, tad 200-400 mg.
Dobutilids
Flekainids Nav registréti Latvija
Ibutilids
PO 600 mg, ja svars > 70 kg, 450 mg, ja svars < 70 kg. Péc 4 st. var vél 300 mg. Kopa
Propafenons |~ | d/nlidz 1200 mg.

I.V. 1,5-2,0 mg/kg 10-20 min laika.

10% prokainamida ievada véna deva 10-15 (maksimali lidz 17) mg/kg,
neparsniedzot summaro devu 1000 mg. Preparatu nav pielaujams ievadit bolus
veida, rekomendejamais ievades atrums ir 25 mg/min (bet tas nekada gadijuma

Prokainarmids | .V nedrikst parsniegt 50 mg/min). Lidz ar to prokainamids nav lietojams reanimacijas
laika un absolti neatliekamos stavoklos, jo pilnas devas ievade prasa vismaz 20
minates. Maksimums asins seruma sasniedz péc 45 min. — 2.5 st

Hinidins PO 0,75-1,5 9. 6-12 st laika, parasti ar frekvenci pazeminosiem preparatiem (citi

[idzekli droSaki).

ACC/AHA/ASC Guidelines, 2006.

Faktori, kas nosaka elektriskas kardioversijas izveli

Hemodinamiski/ i§émiski neatliekami stavokli (hipotensija, stenokardija, sirds
mazspéja).

AM ilgums > 1 mén;

Maza recidivu iespéja;

Liels AAL proaritmijas risks;
pagarinats QT;
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e aktiva iSémija;

* hipokaliémija, hipomagniémija;

* bradikardija;
* Jau lieto AAL;

* Vadi$anas traucéjumi.

5.2. Sinusa ritma saglabasana.

4. Tabula. Antiaritmiku izvéle, balstoties uz saistitajiem kliniskajiem stavokliem

Saistitie kliniskie | Frekvences Ritma kontrole

stavokli kontrole Pirmas rindas izvéle | Otras rindas izvéle | Tresas rindas izvele
Flekainids, Dizopiramids,

Nav vai minimala B — blokatori vai | Propafenons, . prokainamids, hinidins

k ., k. . - Amiodarons, . .

sirds saslimSana kalcija blokatori | Etacizins* Sotalols vai nefarmakologiskas
Dronedarons pieejas

Adrenerdiska atriju
fibrilacija bez vai
ar minimalu sirds
saslimsanu

B — blokatori vai
kalcija blokatori

B — blokatori vai
sotalols
Dronedarons

Amiodarons,

Sirds mazspéja

B — blokatori vai
kalcija blokatori

Amiodarons,

Dizopiramids,

biezums>1.4 cm

Koronaro artériju B — blokatori vai | Sotalols . N
! N ) Amiodarons, prokainamids,
slimiba kalcija blokatori | Dronedarons -
hinidins
L i Flekainids, L
2 hlplertensua B — blokatori vai | Propafenons Amiodarons, Dlzop!ramlfi g
ar KKH, bet sienu N i A prokainamids,
! kalcija blokatori | Etacizins Sotalols s
biezums<1.4 cm hinidins
Dronedarons
::t;éﬁlab:tlr;?;ilnsua B — blokatori vai | Amiodarons
' kalcija blokatori | Dronedarons

*) etacizins ir IC klases antiaritmiskais lidzeklis. Registréts Latvijas, vairakas Austrumeiropas un NVS

valstis ar indikacijam: aritmiju arstéSana, supraventrikularo aritmiju un ventrikuldaro aritmiju ritma

atjaunoSana un stabilizacija. Zinama lidziba ar Moracizinu, bet nav datu par moracizinam raksturiga-

jiem riskiem. Lietosanas indikacijas un drosiba ka IC klases AAL.




Pamatprincipi un pamatmedikamenti AM recidivu profilakseé ir:

Riska faktoru korekcija

Beta adrenoblokatori;

Angiotenzina konvertéjo$a enzima inhibitori /angiotenzina AT I receptoru

blokatori;

Statini;

Dronedarons (ATHENA pétijums);
Recidivu profilakse ir 1étaka, ka cina ar aritmiju un tas komplikacijam;
Saglabats sinusa ritms ir fiziologiskaks, ka AM (taja pasa laika neaizmirsot, ka
ritma rausti$ana ir lielaks komplikaciju avots, ka stabila, kontroléta permanen-
ta AM);
Efektiva prevencija ir pats batiskalais AM arsté$ana, tas ir pamatu pamats, jo
slimibas attistibas process ir nezéligs un nerimstoss, mirstibas pieaugums ir
neap$aubami pieradits. Tiesi tapéc galvenais ir patofiziologisko procesu apzi-
nasana, to iespéjama kontrole, ka ari kliniska riska faktoru redukcija, reals re-
zultats iespéjams tikai apvienojot §is abas pieejas.
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Arstniecisko lidzeklu un metozu shéma Sinusa Ritma saglabasanai
dazadam pacientu grupam

( Sinusa Ritma saglabasana J

I
v v v v

( . .. - \ - -
Nav (vai minimala) Koronaro arteriju
sirds saslimsana saslimsana

P
Hipertensija Sirds mazspéja
.

\. J

. - \ 4 . \
Flekainids [ Nozimiga KKH ) [ Sotalols J Amiodarons

Propafenons Dronedarons Dronedarons
Sotalols | [ (ja nav HSM
Dronedarons [1I-1V)
Etacizins® /
Ne Ja Amiodarons| [ Katetr- Katetr-
Ablacija pg
Ablacija
. Katetr-
(Ammdarons) (Ablécija) Flekainids | | Amiodarons Knight, et al, Practical Rate and
PropafenonS Dronedarons Rhytm Management of Atrial
Sotalols Fibrillation, January 2010 ed.
Dronedarons
Katetr- ; )
Ab[ciia Abrevatiura KKH, kreisa kambara
hipertrofija.
: Katetr- Modificéts péc Fuster. V. et al . Am.
(Ammdarons) (Ablécija) Coll. Cardiol. 48, e 149-e246 (2006).

*) etacizins ir IC klases antiaritmiskais lidzeklis. Registréts Latvijas, vairakas Austrumeiropas un NVS
valstis ar indikdcijam: aritmiju arstéSana, supraventrikularo aritmiju un ventrikuldro aritmiju ritma
atjaunosana un stabilizacija.

Galvenie pasakumi ritma kontrolei (sinusa ritma uzturésana)

Pamatslimibas arstésana.

* Novérst AM iemeslu, asociétos nosacijumus, autonomo disfunkciju.

* Sirds strukturalas remodelacijas (hipertrofija, fibroze) novérsana (BAB, AKE-I,
ARB, KKB, aldosterona antagonisti).

* Normalizét energijas balansu, elektrolitus.

e Uzlabot sirds funkciju, mazinat atriju iestiepumu.

* Regulét elektrisko remodelaciju, jonu kanalu darbibu (CaKB, BAB u.c. AAP).



* Radikala aktivo peréklu un aktivacijas celu ablacija.

Sinusa ritma uzturésana ar antiaritmiskajiem lidzekliem
Nav nepiecieSama

* vairumam pacientu (arsté$anas risks lielaks ka ieguvums).

* vairumam péc pirmas AM epizodes,

* ja paslimitéjosa, reta (< 1x ménesi (3 ménesos) paroksizmala AM.
Nepiecie$ama, ja

* smagas AM lekmes (Soks, i$émija),

* biezas lekmes (> 4 gada), kas prasa kardioversiju.
Uzturo$o terapiju apsver, ja

* Pacientam, lietojot antiaritmiskos lidzeklus, nav blaknu,

* lékmes < 4 reizes gada,

* ir AM recidiva iespéjas raditaji.

Sinusa ritma saglabasana ar nefarmakologiskam metodém — katetrablacija.

Katetrablacijas pielietojums Atriju mirgosanas nefarmakologiskaja arstésana.
Apskats un efektivitates pieradijumi:

* Plausu vénu savienojuma vietas ar kreiso atriju (PV) ir biezakais (83%) iedarbi-
natas aktivitates un ierosas cirkulacijas avots (trigeri) pacientiem ar AM.

* Katetrablacijas procediras veik§ana visbiezak izmanto radiofrekvences energiju,
tacu pielieto arl aukstuma (krio) un ultraskanas energiju.

* PV elektriska izolacija no kreisa atrija, lietojot katetra ablacijas tehniku, salidzi-
najuma ar farmakoterapiju ievérojami efektivak novér§ MA. Katetra ablacija ir
efektiva un patlaban tiek uzskatita par otras rindas terapiju pacientiem ar AM,
kuriem saglabajas simptomi, neraugoties uz vienu vai vairaku pretaritmijas zalu
izmeéginaganu un/vai nespéju lidz galam novérst potencialo aritmijas céloni .

Katetra ablacijas panakumu raditajs svarstas no 40% lidz 90% péc vienas
procedaras.
Pacientiem ar AM recidivu efektiva var but atkartota procedira.

* Pacientiem, kuriem ir paroksismala AM un minimala sirds slimiba, ilgtermina ir
labaki rezultati neka tiem pacientiem, kuriem ir ilglaiciga persistéjosa/permanen-
ta AM un kreisa priekskambara palielinasanas.

* Pacientiem ar jau eso$u sirds patologiju un/vai remodelacijas procesu skar-
tu kreiso atriju efektivakas metodes ir ne tikai PV izolacija, bet ari kreisa atrija
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segmentacija, komplekso frakcionéto potencialu (CFAE no angl.Complex fractio-
nated atrial electrogramm) ablacija, atseviskas situacijas epikardiala ablacija vai
ganglionala ablacija.

* Pacientiem, kuriem ir persistéjosa vai permanenta AM un kuriem dazadu iemes-
lu dé] javeic kardiokirurgiskas operacijas, paraléli veikta katetrablacija ievérojami
samazina pécoperacijas AM atjaunosanos, butiski uzlabo pécoperacijas prognozi
un lauj saglabat sinusa ritmu >75% gadijumu ilgak neka 24 ménesu laika.

* Dazadas kardialas un ekstrakardialas patologijas ka arteriala hipertensija, ko-
ronara sirds slimiba, sirds mazspéja, mitralas varstules saslimsanas, metabolais
sindroms, cukura diabéts, Greivsa slimiba, hroniska obstruktiva plausu slimiba
batiski samazina procediiru efektivitati sinusa ritma saglabasana.

* Mirstibas raditajs no AM Kkatetrablacijas vidéji Eiropas centros ir < 0,1%.

* Galveno komplikaciju biezums ir diapazona no 2 lidz 12%. Komplikacijas ie-
tver sirds tamponadi, asinsvadu komplikacijas; PV stenozi (ja pielieto katras
PV ostialu ablaciju), kreisa priek$kambara — baribas vada fistulu, diafrag-
mas nerva bojajumu, mitrala varstula bojajumu, apliecosas koronaras artérijas
(a.circumflexa) stenozi un kreisa priekskambara plandisanos.

* Divu pirmo ménesu laika péc ablacijas atveselo$anas fazé var novérot priek$kam-
baru tahiaritmijas. Sis aritmijas var arstét ar zalém, un bieZi vien tas pariet. Tomér
gadijuma, ja priekS§kambaru tahiaritmijas turpinas, jaapsver atkartotas ablacijas
proceduras izpilde.

* Pacientiem janodrosina antikoagulacija ar varfarinu vismaz divus meéneSus
péc ablacijas. Ilglaiciga antikoagulanta lietoSana jaapsver pacientiem, kuriem
CHADS?2 raditajs > 1 neatkarigi no rezultata péc ablacijas. Kreisa priek§kambara
trombs ir kontrindikacija katetrablacijas vaiksanai.

Pacienti, kuriem katetrablacija ir rekomendéjama ka izvéles metode (iespé-
jams, ka pirma metode):

* Simptomatiski, gados jauni (<55) pacienti ar paroksismalu vai persistéjosu AM,
kuriem nav apstiprinata kada patologija, kura var bat par iemeslu AM attistibai
un kuras korekcija butiski mazinatu AM simptomatiku/recidivu biezumu. Jo ipa-
§i tas jaapsver pacientiem, kuri jaunaki par 40 gadiem un sievietém reproduktiva
vecuma.

Kreisa atrija izmeéri < 50 mm
Nav pieraditas kardialas vai ekstrakardialas patologijas



* Simptomatiski, gados relativi jauni (<65) pacienti ar jebkada veida simptomatis-
ku AM, kuriem dazadu iemeslu dé] javeic kada kardiokirurgiska operacija. Siem
pacientiem ablacijas procedaru veic vienlaikus ar kirurgisko operaciju (operacijas
laika). Procediira aiznem vidéji 20 mindtes, komplikaciju biezumu nepalielina.
Procediiras var veikt gan no sirds iekspuses (ar maksligo asinsriti) gan no sirds
arpuses (bez maksligas asinsrites), izmantojot radiofrekvences vai krio-energiju.

Kreisa atrija izméri < 55 mmy;
AM ilgums (ja permanenta) < 3 gadi;

Pacienti, kuriem katetrablacija ir rekomendéjama ka izveles metode (ka otra
metode):

* Simptomatiski, gados jauni (<55) pacienti ar paroksismalu vai persistéjosu AM,
kuriem AM arsté$ana pielietoti vismaz viens IC vai III klases antiaritmiskais li-
dzeklis un kuri nav bijusi efektigi/minimali efektigi, nav apstiprinata kada pato-
logija, kura var bit par iemeslu AM attistibai un kuras korekcija butiski mazinatu
AM simptomatiku/recidivu biezumu. Jo ipasi tas jaapsver pacientiem, kuri jauna-
ki par 40 gadiem un sievietém reproduktiva vecuma.

Kreisa atrija izmeri < 50 mm
Nav pieraditas kardialas vai ekstrakardialas patologijas

e Simptomatiski, gados relativi jauni (<65/70) pacienti ar paroksismalu vai per-
sistéjosu AM, kuriem ir apstiprinata kada patologija, kura var bt par iemeslu
AM attistibai un kuras korekcija butiski nemazina AM simptomatiku/recidivu
biezumu.

Kreisa atrija izmeéri < 50 mm

Nav pieraditas kardialas vai ekstrakardialas patologijas

Kuriem AM arsté$ana pielietoti vismaz viens IC vai III klases antiaritmiskais
lidzeklis un kuri nav bijusi efektigi/minimali efektigi;

Pacienti netoleré antiaritmisko lidzeklu farmakoterapiju un/vai netie§o anti-
aritmisko lidzeklu pielietojums simptomatiku neietekme.

Simptomatiski pacienti, kuriem tahisistolijas epizodes provocé kardiomiopati-
jas un hroniskas sirds mazspéjas attistibu, ka savukart ietekmé farmakoterapi-
jas pielietojuma iespéjas.
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Pacienti, kuriem katetrablacija nav rekomendéjama ka izvéles metode:

* Pacienti, kuri ir vecaki par 70 gadiem. Metodi var pielietot un literatiira ir sa-
lidzinosi labi rezultati, tacu apsverams jautajums par blakus saslim$anam un to
ietekmi uz rezultatu.

* Pacientiem, kuriem kreisa atrija izméri ir > 55 mm, procediiru efektivitate ir ba-
tiski zemaka.

* Pacienti, kuriem AM epizode ilgusi vairak neka 1 gadu. Sadiem pacientiem efek-
tivakas ir atrija segmentacijas vai frakcionéto potencialu ablacijas (CFAE). Nav
attiecinams uz pacientiem, kuriem paredzéta kirurgiska operacija.

* Procedura kontrindicéta, ja ehokardiografiski apstiprinas dati par trombu esami-
bu atrijos.

Knight, et al, Practical Rate and Rhythm Management of Atrial Fibrillation, January 2010 ed. with

modifications

5.3. Sirdsdarbibas frekvences kontrole.

Galvenie Sirdsdarbibas frekvences kontroles uzdevumi: panakt sameérigu kam-
baru frekvenci pacientam ar AM, kura tada gadijuma automatiski tiek definéta ka
permanenta.

Uzdevumi:

1. nodrosinat ventrikulu frekvenci miera stavokli 60 — 80 (85) sitienu viena minateé;

2. nodro$inat ventrikulu frekvenci pie mérenas slodzes 90 - 115 sitienu viena
minuteé;

3. nodrosinat trombemboliju profilaksi;

4. maksimali samazinat sirds mazspéjas attistibu;



Farmakologiskie lidzekli sirdsdarbibas frekvences kontrolei.

Medikaments, Mérkis Parastas pielietojuma s s
klase ’ devas
Eé‘ Ee()” AL Frekvences kontrole | 50 — 200 mg d/n, dalitas | Hipotensija, sirds vadisanas sistémas
(atsev.gadijumos ari | devas vai ilgstosas blokade, bradikardija, astma, sirds
Metaprolols . . _ - i
. ritma kontrole) iedarbibas formas mazspéja
(Bisoprolols)*

Propranolols

Frekvences kontrole
(atsev.gadijumos ari
ritma kontrole)

80 — 240 mg d/n, dalitas
devas vai ilgsto3as
iedarbibas formas

Hipotensija, sirds vadisanas sistémas
blokade, bradikardija, astma, sirds
mazspéja

Neiesaka lietot pacientiem ar HSM II-1V

120 -360 mg d/n,

frekvences kontrolei

Diltiazéms (IV Frekvences kontrole dalitas devas vai Hipotensija, sirds vadiSanas sistémas
AAL klase) ilgstosas iedarbibas blokade, sirds mazspéja
formas
. 120-360mg d/n, Hipotensija, sirds vadisanas sistémas
Verapamils (IV o . = T . . ;
Frekvences kontrole | dalitas devas vaiilgsto3as | blokade,sirds mazspéja, mijiedarbiba
AAL klase) - - |
iedarbibas formas ar digoksinu.
Toksiski digitalis efekti, sirds
Digoksins Frekvences kontrole | 0.125-0.375mgd/n | vadiSanas sistémas blokade,
bradikardija.
Prioritate Ritma . . i
Dronedarons | kontrole, var pielietot | 400 mg 2 reizes diena Neiesaka letot padentietn ar Hggy

IV. Kontrolét nieru darbibu

*) pielaujama ari citu selektivo BAB lietoSana, bet ASV un Eiropas profesiondalo asocidciju vadlinijas mi-

neéts metaprolols. Nepieciesamibas gadijuma sirdsdarbibas frekvences kontrolei pielieto metaprolola vai

bisoprolola intravenozas formas.

Frekvences kontroles pamata principi:

* Adekvata kambaru frekvences kontrole pacientiem ar AM ievérojami ma-
zina simptomatiku un ir batiska, lai izvairitos no tahikardijas inducétas

kardiomiopatijas.

* Daudziem pacientiem ritma kontroles stratégija tiek pielietota lidztekus ar frek-

vences kontroli.

* Frekvences kontrole pacientiem ar atriju undulaciju ir daudz sarezgitaka un gra-

tak istenojama, neka pacientiem ar AM.
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Ko nozimeé Adekvata frekvences kontrole?
e Kambaru frekvences kontrole ir vienlidz nozimiga gan miera stavokli, ta ari slo-
dzes laika.
* Nav vienas standarta metodikas, lai sasniegtu adekvatu sirdsdarbibas frekvences
kontroli.
* Frekvences kontroles kritériji ir variabli, ta¢u ka pamata mérki ir:
Miera stavokla frekvence 60 — 80 sitienu 1 minaté
Meérenas slodzes laika vélama vidéja frekvence ir 90 — 115 sitienu 1 miniteé.
Piebilde: péc RACE II datiem (NEJM 2010, ACC Atlanta 2010) agresiva
tieksme sasniegt miera stavokla frekvenci 60 — 80 nesniedz butiskus iegu-
vumus. Pamata kritérijs ir pacientu simptomatika, farmakoterapijas tole-
rejamiba, slodzes tolerance un sirds mazspéjas simptomatikas un pazimju
progresa neesamiba.
Péc AFFIRM datiem, adekvata frekvences kontrole ir vidéji 80 x miniité miera
stavokli un vidéja kopéja diennakts frekvence 100 x mintaté (Holtera monito-
réSanas dati), bez frekvences kapuma virs 100% no vecuma normas vai maksi-
mala frekvence 110 x miniité 6 mindsu ieSanas testa laika.
Ap 5% no permanentas AM pacientiem frekvences kontroli ar farmakologis-
kiem lidzekliem sasniegt neizdodas un nepieciesama AV savienojuma (mez-
gla) katetrablacija.
Knight, et al, Practical Rate and Rhythm Management of Atrial Fibrillation, January 2010 ed.

Kambaru frekvences kontrole nefarmakologiskas metodes:
Atrioventrikulara savienojuma (mezgla) katetrablacija

* Atrioventrikulara savienojuma (mezgla) katetrablacija ar pastavigu (permanentu)
kambaru stimulaciju (“ablate and pace” stratégija) ir optimala pacientiem, kuriem,
neraugoties uz maksimali iespéjamo un/vai toleréjamo bradikardizéjoso farma-
koterapiju, saglabajas simptomatiska kambaru tahisistolija un progresé hroniska
sirds mazspéja ar vai bez kreisa kambara sistoliskas funkcijas pasliktinasanos.

* Laba kambara ilgstosai pastavigai elektrostimulacijai (jo ipasi galotnes stimula-
cijai) ir pieraditi negativi efekti ka: progreséjosa kambaru dilatacija, sirds maz-
spéjas attistiba, kreisa kambara funkcijas pasliktinasanas, kopéja kardiovaskulara
riska pieaugums un kardiovaskularo hospitalizaciju biezuma pieaugums.



* Biventrikulara elektrokardiostimulacija novérs lielako dalu nevélamo hemodina-
misko efektu, kas saistas ar laba kambara stimulaciju. “Ablate&Pace” stratégija ir
pielietojama permanentas atriju fibrilacijas pacientiem, kuriem,

neraugoties uz farmakoterapiju ¢
saglabajas parsvara tahisistoliska aritmija,
progresé sirds mazspéja,
pieaug kreisa kambara dilatacija,
Kreisa kambara izsviedes frakcijas raditaji (samazinata jeb norma) un QRS
izmeri, izvéloties “Ablate&Pace” stratégiju, ir sekundari.

* Atrioventrikulara savienojuma (mezgla) katetrablacija ar pastavigu (permanen-
tu) kambaru stimulaciju (“ablate and pace” stratégija) var tikt pielietota tikai tad,
ja farmakologiskas metodes nav efektigas.

* Metodika paredz vispirms CRT tipa EKS implantaciju un agresivaku farmako-
terapiju (lai nodro$inatu >90% kambaru stimulacijas). Ja $is mérkis netiek sa-
sniegts, jeb pacients §is devas netoleré, péc 30 — 45 dienam veic atrioventrikulara
savienojuma (mezgla) katetrablaciju.

* N.B.!! Pirms veikt CRT implantaciju un katetrablaciju, pacientiem obligati ja-
veic koronaro artériju izmekléjumi un, ja iespéjams, jakorigé esosas koronaras
patologijas. Tas neatce] metodes pielietojumu, bet butiski uzlabo ieguvumus un
prognozi.

Knight, et al, Practical Rate and Rhythm Management of Atrial Fibrillation, January 2010 ed. with

modifications

5.4. Trombemboliju profilakse pacientiem, kuriem paredzéta EKV
I klases rekomendacijas:

* Pacientiem, kuriem AM ilgaka par 48h vai nezinama ilguma, antikoagulantu te-
rapija (INR 2.0 - 3.0) rekomendéjama NE MAZAK KA 3 nedélas pirms un NE
MAZAK KA 4 nedélas péc jebkuras kardioversijas (A);

* Ja AM ilgaka ka 48h un kardioversija veicama neatliekama karta, lietojams hepa-
rins (bolus intravenozi ar turpinajumu infazijas). Kritérijs: APTL pagarinajums
1.5 lidz 2. Péc tam peroralie antikoagulanti turpinami vismaz 4 nedélas (INR
2.0-3.0) (C);

* Ja AM ilgums neparsniedz 48h un nepiecie$ama neatlieckama SR atjaunosana, to
veic bez antikoagulantu lietosanas (C);
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ITa klases rekomendacijas:

48h laika no AM sakuma antikoagulantus pirms un péc kardioversijas lieto, va-
doties no trombembolisma riska (C);

A, B un C — pieradijumu limeni. (skat.koronaras sirds slimibas sadalu)

Kas jasaprot ar jédzienu “NE MAZAK KA”?

NE MAZAK KA nozimé to, ka antikoagulantus var lietot ari ilgaku laiku. Pasaules

autoritativaka aritmologu asociacija HRS (Heart Rehythm Society)kopa ar Eiropas Arit-

mologu biedribu savas rekomendacijas ta ari saka: lidz pat 6 ménesiem péc SR atjauno-

Sanas. Trombembolisko notikumu biezums visaugstakais ir 3 — 10 diena péc EKV; tai pat

laika saglabajas pietiekami augsts ari 2. un 3.meénesos augsta riska pacientiem.

Nakosais butiskakais moments ir laiks, no kura sak skaitit 3 nedélas.
3 nedélas skaita no ta briza, kad INR ir sasniedzis mérka skaitlus 2.0 - 3.0. Jo AM

ilgaka, jo vairak iespéjama riska faktoru, jo vairak nepiecieSsams veikt transesofagea-
lo EHO- g [TE EHO-kg]. Pareizais algoritms bitu:

Fiksé AM.

Nosaka iespéjamo SR atjauno$anas iespéju (anamnéze, lidzestibas faktori, sirds
dobumu izmeéri);

Uzsak antikoagulantu terapiju

Uzsak vai maina bazes farmakoterapiju, ieskaitot recidivu profilakses
medikamentus.

Sasniedzot mérka INR, saskanojam vienlaikus TE EHO-kg laiku un elektorsko
karidoversiju.

(TE EHO kg — transesofageala ehokardiografija, daudz precizak lauj identificét

iespéjamos trombus sirds dobumos (parasti kreisa atrija austina) vai mikrotrombus

(piem.sniega vétras” fenomenu).

Visiem pacientiem, kuriem ir AM ir ieteicama terapija, kas novér§ trombembo-
liju, neatkarigi no ta, vai ir izvéléta sirdsdarbibas ritma vai frekvences kontroles
stratégija, iznemot tos, kuriem ir idiopatiska AM, zems trombembolijas risks vai
kontrindikacijas varfarina terapijai.

Aspirins kopa ar klopidogrelu neaizstaj varfarinu. Tomér ACTIVE-A pétijjuma
aspirins kombinacija ar klopidogrelu efektivak neka aspirins viens pats novérsa
lekmes augsta riska pacientiem, kuriem nebija piemérota varfarina terapija, to-
mer radija krietni lielaku asinosanu neka aspirins viens pats.



Pacientiem, kam nepiecie$ama ilgstosa antikogulantu terapija un implantéts ko-
ronars stents, rekomendéjamas kombinacijas ir varfarins+klopidogrels+aspirin,
varfarins+klopidogrels. Neiesaka lietot kombinaciju aspirinu+klopidogrelu, kas
saistita ar paaugstinatu stenta trombozes risku.
Patlaban tiek pétiti alternativi lidzekli varfarinam, tai skaita faktora Xa un tiesi
trombina inhibitori.
Antikoagulacijas apsvérumi saistiba ar kardioversiju
Visiem pacientiem, kuriem ir AM, > 48 stundas vai, ja AM ilgums nav zinams,
pirms kardioversijas 3 nedélas un 4 nedélas péc javeic terapeitiska antikoagu-
lacija, ja INR > 2,0.
Ka alternativu lidzekli 3 nedélu ilgai antikoagulacijai, var lietot TEE (Transe-
sophageal Echocardiography), lai novértétu kreiso atriju attieciba uz trombiem,,
tomeér pacientiem tapat ka kardioversijas laika ir nepiecie$ama terapeitiska an-
tikoagulacija ar varfarinu vai heparinu.
Antikoagulacija jaturpina vismaz 4 nedélas péc kardioversijas neatkarigi no
TEE lietosanas pirms kardioversijas. Antikoagulacija péc 4 nedélam ir atkariga
no CHADS? raditaja.

Trombemboliju riska novértésana pec CHADS-2

. C — congestive HF (1)

. H — hypertension (1)

A —age>75g. (1)

. D — diabetes (1)

. S — stroke | TIA (2)
Punkti: 1 punkts — C, H, A, D, bet 2 punkti - S.
Antikoagulanti: Ja ,,0” punktu, antikoagulantus nelieto
Ja 1 vai 2 punkti, bet nav insulta vai TIL, izlemj individuali aspirinu
vai varfarinu.
Ja 2 punkti sakara ar insultu (TIL) vai 3-4 punkti, indicéts varfarins.
Ja 2 5 punkti, varfarins jalieto, bet diemzél ir praktiski neefektivs.
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Antikoagulantu nozimeésanas taktika

Nosacijumi Preparats

Nav RF vai ir kontrindikacijas varfarinam Aspirins 81-325 mg

Viens mérens RF* Aspirins vai varfarins (INR 2-3, mérkis: 2,5)
Viens augsta RF** vai > 1 mérens RF Varfarins

*  Merena RF: vecums > 75 g./ AH / KKD (IF < 35%) / CD.
** Augsta RF: ieprieks TE (insults, TIL vai sistéiskas. embolijas). Reimatiska mitrala stenoze. .***Ja meha-

niskas varstules. INR > 2,5.

KOPSAVILKUMS:

* Atriju mirgosana ir nopietna, multifaktorialas izcelsmes sirds saslimsana,
kura ilgaka laika izraisa elektrisko, kontraktilo un strukturalo remodelaciju,
kas negativi ietekmeé pacienta prognozi.

* Atriju mirgosanas patofiziologija un izraisitas komplikacijas rada nopiet-
nus apdraudéjumus pacientu veselibai, samazina dzivildzi, butiski pazemina
dzives kvalitati.

* Atriju mirgosana rada butisku veselibas sistémas noslodzi un ekonomiskus
sarezgijumus.

e Atriju mirgos$anas adekvata un savlaiciga arsté$ana samazina pacientu
mirstibu, samazina smago komplikaciju biezumu, uzlabo dzives kvalitati un
ilgtermina samazina arstésanas izmaksas.

e Afriju mirgo$anas arsté$ana galvenais mérkis ir mirstibas un lielo
kardiovaskularo notikumu samazinasana.

* Atriju mirgoSanas arstéSana pamatuzdevums ir saglabat sinusa ritmu.
Farmokologisko lidzeklu neefektivitates gadijumos ka nakosa izvéles metode
ir nefarmologiskas metodes.

* Aritmiju mirgosanas attistibu butiski ietekmé savlaiciga farmakologiska
preventiva terapija un kardiovaskularo riska faktoru apzinasana



