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. 8 %3 %- 0 PISEASEMANAGEMENT OPTIMIZATION NELLA
FIBRILLAZIONE ATRIALE

NAPOLI, 2.10.2015

Clinica e Terapia del Paziente con Fibrillazione Atriale

Salvatore Do6 | s a




A Nessun conflitto di interesse da dichiarare




FIBRILLAZIONE ATRIALE

Aritmia caratterizzatada una rapida e disordinata attivazione
elettrica degli atri (400-600 b/m) con perdita della contrazione
atrlale Normal electri ' 7‘ ’ Abnormal alechicalpaays

Latrasmissionedegliimpulsiatriali ai ventricolie parziale per cui
Il battito cardiaco risulta irregolare e spesso (ma non
obbligatoriamente)apido.
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cause

O

A Cardiache

A organiche (postnfarto, ipertensione, Ipertrofia Ventricolare Sinistr
scompenso cardiacoalvulopatia cardiopatia congenita)

A della conduzione elettrica (malattia del nodo del seno)

A Non cardiache

A infezioni (polmonite), squilibri elettrolitici, carcinoma polmonare,
ipertiroidismo, obesita, apnea notturna, diabete

A Chirurgiche toracotomia, bypasaorto-coronarico
A Alimentazione/stile di vita alcool, caffeina, stress
A ldiopatiche
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cause

O

A FA VALVOLARE:

A1l disturbo del ritmo cardiaco & associato a problemi alle valvole
cardiache che possono richiedere una sostituzione con valvole
meccaniche o biologiche

A stenosi mitralica reumatica
A rigurgito moderato/severo da prolasso mitralico.

Lavalvulopatiareumatica, in declino nei paesi occidentali, potrebbe
subire unampennata in seguito ai nuovi flussi migratori

A FA NON VALVOLARE:

A 1l disturbo del ritmo cardiaco NON é associato a problemi della valvo
mitrale del cuore.






Prof. Maria GraziBongiorni
Direttore U.O. Malattie Cardiovascolari 2
AziendaOspedaliereUniversitarigPisana
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A Di nuova diagnosi:

520dzySy il LIS NJ £ |
NJ\OZ){QSN\E)\ZVS aLl2y i
non documentati

-
(@
P
U))%

No M
Q¢ >+
>n<,
U));U(

A Ricorrente:
Due o piu episodi accertati di FA

A lsolata (o primitiva o idiopatica)
Comprende le forme di FA che colpiscono principalmente individui di giovane eta o, comunque,
<60 anni che non presentano segni clinici o ecocardiografici di concomitante patologia
cardiopolmonare, né ipertensione arteriosa né qualsiasi altro fattore noto e chiaro come le divers
forme di FA non siano mutuamente esclusive nello stesso paziente e come nel tempo ogni
identificabile di FA.

A Secondaria
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A Fibrillazione Atriale SILENTE o ASINTOMATICA
Comprende le forme di FA che non si associano a sintomi.

AntonioRavieleet al; Gltal Cardiol2013;14(3); Linee guida AIAC
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definizioni

O

A Parossistica

Comprende le forme di FA che terminano spontaneamente entro 48h o che
interrotte con cardioversione (farmacologica o elettrica) entro questo period

A Persistente

Comprende le forme di FA che persistono oltre 48h (fino a 1 anno) e/o che
interrotte con cardioversione (elettrica o farmacologica) dopo questo period

A Di lunga Durata
Comprende le forme di FA che durano ininterrottamente da piu di 1 anno.

A Permanente (o cronica)

Comprende le forme di FA nelle quali non sono stati effettuati tentativi di
cardioversione o, se effettuati, non hanno avuto successo

AntonioRavieleet al; Gltal Cardiol2013;14(3); Linee guida AIAC
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Progressione della FA "

ALa FA & una malattia progressiva:

O

* nel 1424% la FA parossistica evolve in FA persistente
Schoonderwoer8Aet al ProgCardiovas®is2005

F ySt olofiee f ISARAT BHS Ay C!  LISN
JahangirA et al Circulation2007

A Se non viene gestita adeguatamente laLBAz8e@rminare
conseguenze temibili: danno emodinamico, iIcBMpenso
cardiaco, morte

FusterV et al EurHeartJ 2006



ornerstones of AF Management

Prevention of J

[ Control of symptoms J[ Control of symptoms ][ thromboembolism

Treatment or prevention o Reduction in Minimization of bleeding
Tachycardia Induced Hospitalizations risk
Cardiomyopathy (CMP)

Reduction in
Hospitalizations

—




Rate versus Rhythm Control for AF

A The AFFIRM, RACE andChF trials have shown no mortality
benefit from a rhythm control strategy compared to a rate contro
strategy.

A Therefore, a rate control strategy, without attempts at restoration
or maintenance of sinus rhythm (SR), is reasonable in some pa
with AF, especially those who are elderly and asymptomatic.

A If rate control offers inadequate symptomatic relief, restoration o
SR may become a loigrm goal.

A Restoration and maintenance of SR continues to be a reasonab
treatment approach in many patients with AF.

Knight, et alPractical Rate and Rhythm Managemenifial Fibrillation,January 2010 ed.




Rate Control for AF

Principles of a Rate Control Strategy:

A Adequate control of the ventricular response during AF can significantly improve sym
and is critical to avoid tachycardmediated cardiomyopathy.

A Most patients managed using a rhythm control strategy also require medications for r
control.

A Rate control during atrial flutter tends to be more difficult than during AF.

What is Adequate Rate Control?

A Control of the ventricular rate during AF is important both at rest and with exertion.
A No standard method for assessment of heart rate control has been established.

A Criteria for rate control vary with patient age but usually involve achieving ventricular r
between 60 and 80 bpm at rest and between 90 and 115 bpm during moderate exerci

A For the AFFIRM trial, adequate control was defined as an average HR up to 80 bpm
and either an average rate up to 100 bpm during Holter monitoring with no rate above
of the maximum agedjusted predicted exercise HR, or a maximum HR of 110 bpm d
6-min walk test.

A In the RACE trial, rate control was defined as less than 100 bpm at rest.
A Only about 5%o0f patients from these trials required AV ablation to achieve HR control

Knight, et alPractical Rate and Rhythm Managemen®trfial Fibrillation,January 2010 ed.




Ventricular Rate Control:
Drugs to Control the Ventricular Response

A Beta blockers are the most effective drug class for rate control

A Calcium channel antagonists (nondihydropyridine) are good ¢
for patients with asthma or COPD requiring beta agonist inhal
therapy.

A Digoxin provides relatively poor rate control during exertion an
should be reserved for patients with systolic HF.

A Digoxin does not convert AF to SR and may perpetuate AF.

A Digoxin is marginally effective as a sole agent, but may prove
In combination with beta blocker or calcium channel antagonis
particularly in hypotensive patients.

Knight, et alPractical Rate and Rhythm Management of Atrial Fibrillatiamuary 2010 ed. with modifications.






