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Kaj so klini¢ne smernice in kaj je
ta dokument?

Kliniéne smernice vsebujejo priporocdila za diagnosticiranje in zdravljenje bolnikov, ki temeljijo na medicinskih in
znanstvenih dokazih. Namenjene so predvsem zdravstvenim delavcem kot pomoc pri zagotavljanju kakovostne
in varne obravnave bolnikov.

Smernice Evropskega zdruZenja za kardiologijo (ESC) za obravnavo preddvorne fibrilacije (AF) iz leta 2024
je pripravila skupina strokovnjakov in znanstvenikov, pri cemer sta sodelovala tudi predstavnika bolnikov.

Ta dokument je namenjen bolnikom z AF, njihovim svojcem in skrbnikom. Predstavlja povzetek
najpomembnejsih priporodil iz ESC smernic. Njegov namen je, da vam pomaga bolje razumeti vado
bolezen, razloge za posamezne oblike zdravljenja ter vam omogoci aktivho sodelovanje pri obravnavi AF.
Dokument ne zajema vseh vidikov AF.

Ce zelite podrobnejse informacije, si lahko ogledate celotne objavljene smernice ali pa se posvetujete z
vasim zdravstvenim osebjem.

Kako mi bo ta dokument pomagal?

Ta dokument vas postavlja v srediS¢e obravnave in spodbuja sodelovanje med vami in zdravstvenim
osebjem. Njegov namen je odgovoriti na najpogostejsa vprasanja o AF. Tako se boste lazje pogovorili o
moznostih zdravljenja oziroma se pravocasno narocili na pregled. Vasa aktivna vloga in skrb za lastno
zdravje sta kljuc¢ni pri preprecevanju zapletov, ki jih lahko povzroci AF.

Zdravstvenim strokovnjakom priporo¢amo, da dokument ponudijo svojim bolnikom in njihovim
skrbnikom ter z njegovo vsebino seznanijo tudi druge zdravstvene kolege.

Upamo, da vam bo ta dokument v pomoc pri boljSem razumevanju bolezni, uc¢inkovitejSem sodelovanju z
zdravstvenim osebjem ter pri sprejemanju zdravih Zivljenjskih odlocitev. Le tako je zdravljenje AF lahko uspesno, vi
pa lahko Zivite bolj kakovostno in polno Zivljenje.




‘ Kaj je AF in kako vpliva name?

AF je motnja srénega ritma, prikateri nenormalnielektri¢ni signali v zgornjih votlinah srca
(preddvorih) povzrocijo neredenin nepravilen sréni utrip.

Bolniki z AF imajo torej nereden srcni utrip.

4 ) (" Preddvorna fibrilacija )
Reden sréni ritem (AF)

B

N AN | Y,

AF je pogosta bolezen, vendar je njen vpliv na posameznike lahko zelo razlicen. Pri nekaterih se
pojavijo le blagi bolezenski znaki ali jih skoraj ni, pridrugih pa je AF lahko zelo obremenjujoca.

Pogosti simptomi povezani z AF
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AF lahko povzrociresne zdravstvene tezave. Pri bolnikih z AF se lahko v srcu tvorijo krvni strdki, ki
lahko po krvnem obtoku potujejo v mozgane in povzroc¢ijo mozgansko kap, ali pa prizadenejo
druge organe v telesu. Na dolgi rok lahko AF prispeva tudi k razvoju srénega popus¢anja, saj srce
ne zmore precrpati dovolj krvi za vsakodnevne dejavnosti. To se lahko kaze z utrujenostjo,
zasoplostjo in zmanjSano zmogljivostjo. AF je povezana tudi z vecjim tveganjem za smrt,
pogostejSimi hospitalizacijami ter razvojem nekaterih oblik demence.

Za ve¢ informacij o AF, njenem pomenuin vplivu na bolnike, priporo¢amo obisk spletne strani
AFIB MATTERS: afibmatters.org. Informacije na spletni strani so v angleskem jeziku.



Zivljenje z AF

Pomembno je poudariti, da lahko z ustreznim zdravljenjem vecina bolnikov z AF Zivi normalno in dejavno
Zivljenje. Kljub temu boste morda morali prilagoditi nekatere navade in del svojega Zivljenjskega sloga. Ker
gre za kroni¢no bolezen se boste morali nauciti Ziveti z AF ter po potrebi prilagoditi telesne in vsakodnevne
dejavnosti.

Pri nekaterih ljudeh se lahko tedne ali mesece po postavitvi diagnoze pojavijo tudi ¢ustveni odzivi, kot so
Zalost, tesnoba, nemir ali potrtost. Taksni obcutki niso neobicajni, zato je pomembno, da ste odprti glede
svojih skrbi in obcutkov ter jih delite z druzino in zdravstvenim osebjem. Prav tako bo morda treba prilagodi
domace ali poklicne obveznosti.

Spremembe Zivljenjskega sloga so pomemben del obvladovanja kronic¢nih bolezni, kot je AF. Dodatno lahko
zmanjsajo pogostnost ponovitev AF, izboljsajo uspesnost zdravljenja ter prispevajo k daljSemu in bolj
zdravemu Zivljenju. Priporoamo, da:

o skrbite za redno telesno dejavnost - vsak dan vsaj 30 minut hitre hoje, ¢e zmorete pa tudi 2-3-krat
tedensko intenzivnejso vadbo,

. vzdrzujete zdravo telesno maso in uZivate uravnotezeno prehrano; ob prekomerni telesni tezi je
priporocljivo postopno hujsanje z zdravo prehrano in redno telesno aktivnostjo,

° redno preverjate svoje vrednosti holesterola in po potrebi pricnete z zdravljenjem,
o omejite uZivanje alkohola,
o se izogibate kajenju in uZivanju prepovedanih drog, saj povecajo tveganje za AF, mozgansko kap in

nastanek krvnih strdkov,
o obvladujete stres in poskrbite za kakovosten spanec,

o redno jemljete predpisana zdravila ter se pri farmacevtu ali zdravstvenem osebju pozanimate o
njihovem namenu,

° se vkljucite v strukturiran izobraZevalni program o AF, ki ga lahko ponujajo zdravstvene ustanove ali
bolniSke organizacije (na primer: afa-international.org ali Klub atrijske fibrilacije Drustva za zdravje srca in
ozilja Slovenije https://zasrce.si/oznaka/klub-atrijske-fibrilacije).




Smernice Evropskega zdruZenja za
kardiologijo priporocajo uporabo pristopa
AF-SKRB za celostno obravnavo AF

AF
.Qﬁ Na bolnika osredotocen pristop obravnave AF
(povzetek smernic Evropskega zdruzenja za kardiologijo iz leta 2024)

Socasne bolezniin obravnava dejavnikovtveganja
= obravnava drugih zdravstvenih stanj, ki povzro¢ajo ali poslab$ajo AF oziroma vplivajo na uspeh zdravljenja.

s N\
L Povisan krvni tlak Zdravljenje srénega Redna telesna aktivnost Skrb za splo$no zdravje
(cilj pod 130/80 mmHg) popuséanja, ée je potrebno (vsakodnevna, stopnjuj) Zdrava prehrana
Urejen holesterol
'd 'd Prenehanje kajenja
Urejenost glikemij Zmanj$anje pitja alkohola Hujsanje ob prekomerni Obvladovanje drugih
pri sladkorni bolezni L (= 3 merice tedensko) L telesnitezi(vsaj 10%) bolezni

K Krvni strdki - preprecevanje mozganske kapi
» zmanj$anje tveganja za nastanek krvnih strdkov s pomocjo antikoagulacijskih zdravil pri ogrozenih bolnikih.

~
| Vecéinabo prejela apiksaban,
Antikoagulacijska dabigatran, edoksaban ali rivaroksaban

Pomembno!
Nadaljujte s terapijo tudi po povrnitvi
normalnega ritma.

Ne pozabite na redne odmerke.
Prepredujte krvavitve z urejenim
krvnim tlakom, zmanj$anjem vnosa
alkoholnih pija¢inizogibanjem drogam

zdravila pri bolnikih
ogrozenih zaradi kapi

ali krvnih strdkov | _ _ Nekateri bodo prejeli varfarin ali podobno zdravilo
(redne preiskave krvi za dolocitev pravilnega odmerka)

J o

R Regulacija sréne frekvence ali srénega ritma
+ zdravljenje za lajSanje simptomov AF ali vzpostavitev normalnega srénega ritma.

~
Zdravila za urejanje Zdravila za obnovitev ( Katetrska ablacija Kirur$ka ablacija med ‘
sréne frekvence normalnegasrénegaritma L preko dimeljskihven operacijami na srcu
Elektrokonverzija Zdravila za vzdrzevanje Minimalno invazivna Ostalo, vstavitev
(elektri¢ni sunek) normalnegaritma kirurska ablacija srénegaspodbujevalnika
.

Bolnikova ponovnaocenain spremljanje
- oskrba, ki se prilagaja poteku AF skozi ¢as z namenom boljSega prepreCevanja zapletov.

Preiskave, kot so . Redno ocenjevanje Podporain svetovanje o
elektrokardiogram Redne kontrole pri t i i k tem, kdaj poiskati
- kardiologu ali pri veganj za mozgans: ° ™ P .
(EKG), krvne preiskave, Kkap, krvne strdke in zdravni$ko pomodéter

ultrazvok srca osebnem zdravniku krvavitve kako Zivetiz AF




Kljucna sporocila za obvladovanje AF

Spodaj so klju¢na sporocila iz ESC smernic, ki vam lahko pomagajo pri boljsi obravnavi AF. RazloZili smo jih na preprost
nacin, skupaj s primeri, kako lahko tudi sami prispevate k boljSemu pocutju.

AF-SKRB

Smernice ESC priporocajo uporabo pristopa AF-SKRB za vse bolnike z AF ter s tem oskrbo, ki je osredotocena na
njihove osebne potrebe. To vkljucuje:

e Socasne bolezni in obravnavo dejavnikov tveganja

Obravnavo drugih zdravstvenih stanj, ki povzrocajo ali poslabsujejo AF oziroma vplivajo na uspesnost zdravljenja.
e Krvne strdke — preprecevanje mozganske kapi

Zmanjsanje tveganja za nastanek krvnih strdkov z antikoagulacijskimi zdravili pri ogroZzenih bolnikih.

e Regulacijo sr¢ne frekvence ali srénega ritma
Zdravljenje za lajSanje simptomov AF ali vzpostavitev in vzdrzevanje normalnega srénega ritma.

e Bolnikovo ponovno oceno in spremljanje
Oskrbo, ki se scasoma prilagaja poteku bolezni z namenom boljSega preprecevanja zapletov.

Soudelezba pri obravnavi

Pricakujte, da vas bomo vkljucili v aktivno odlocanje o svojem zdravljenju. Obravnava obicajno vkljucuje Sirsi krog
zdravstvenega osebja, vklju¢no z medicinskimi sestrami, farmacevti in specialisti, vodita pa jo lahko vas osebni zdravnik
ali kardiolog.

Enaka obravnava za vse

Vsak bolnik mora imeti dostop do najboljse mozne oskrbe, ne glede na spol, raso, kulturo, spolno usmerjenost,
socialne okolis¢ine ali morebitne invalidnosti.

IzobrazZevanje

Prejeti morate jasne in razumljive informacije o AF, moZnostih zdravljenja, njihovih koristih in moznih neZelenih ucinkih.
To vam omogoca, da lahko sprejemate premisljene odlocitve o svojem zdravljenju. Poleg informacij, ki vam jih ponudi
zdravstveno osebje, lahko uporabite tudi spletno stran afibmatters.org.

Diagnoza

Na AF lahko posumimo na podlagi simptomov ali ob zaznavi nepravilnega srénega utripa. Diagnozo potrdimo z
elektri¢nim zapisom delovanja srca, ki mu pravimo elektrokardiogram (EKG).

Ce se AF pojavlja obcasno (torej prihaja in izginja), potrebujete morda dalj$e snemanje EKG-ja — véasih ¢ez dan ali ve¢
dni zapored. Motnjo ritma lahko zaznajo tudi vsajeni snemalniki ali sréni spodbujevalniki.

V zadnjem ¢asu imajo pri prepoznavanju AF vse pomembnejso vlogo tudi digitalne naprave, kot so pametne ure,
merilniki telesne pripravljenosti in merilniki krvnega tlaka. Kljub temu pa je za dokoncno potrditev diagnoze in uvedbo
ustreznega zdravljenja Se vedno potreben elektri¢ni zapis delovanja srca - EKG.



Zacetna obravnava

Ob prvem pregledu bo vase zdravstveno osebje pregledalo vase dosedanje cbravnave in potrdilo
diagnozo AF. Ocenili bodo prisotnost dejavnikov tveganja za AF, tveganje za trombembolicne
zaplete ter dejavnike, ki lahko vplivajo na potek zdravljenja. Preiskave, ki jih obi¢ajno opravimo se
med posamezniki razlikujejo, praviloma pa vkljucujejo:

* EKG (elektrokaridogram)- obi¢ajno traja 10 sekund, po potrebitudi dlje,

* krvne preiskave —za oceno delovanja ledvic in jeter, prisotnosti sladkorne bolezni, ravni
elektrolitov, krvne slike in delovanja Scitnice,

* slikovne preiskave srca —najpogosteje ultrazvok srca za oceno njegovega delovanja,

* dodatne slikovne preiskave srca, kadar so potrebne po presoji specialista.
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Elektrokardiogram (EKG) Krvne preiskave Ultrazvok srca Dodatne slikovne
Zapis elektricne za diagnostiko za oceno delovanja preiskave srca
aktivnostisrca pridruzenih bolezni srca v primeru potrebe po

dodatnioceni

Pridruzene bolezni in dejavniki tveganja

Pridruzene bolezniin dejavniki tveganja so pogosto povezani z Zivljenjskim slogom in drugimi kroniénimi
obolenji, na katera lahko v veliki meri vplivate tudi sami. Z njihovim ustreznim obvladovanjem lahko bistveno
izboljSate uspednost zdravljenja AF, zmanjSate pogostost njenih ponovitev ter tveganje za sréni infarktin
mozgansko kap terizboljSate svoje splosno pocutje. Pritem vam lahko pomagajo naslednji ukrepi:

~
ZniZanje krvnega tlaka
Bolniki z AF naj imajo dobro urejen krvni tlak. Pri vecini je ciljna vrednost pod 130/80 mmHg. Povisan
— krvni tlak je eden glavnih razlogov, da so pri bolnikih z AF pogostejsi moZzganska kap, sréni infarkt,
sréno popuicanje in demenca. Ce krvni tlak ostaja povisan, bo va$ zdravnik prilagodil ali uvedel
ustrezno zdravljenje.
N\ J
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( Telesna aktivnost
Vecina bolnikov z AF ni dovolj telesno aktivnih. Nekateri se bojijo, da bivadba poslabsala njihovo
— stanje, vendarje redna telesna dejavnost koristna za skoraj vse bolnike z AF. Pomembno je,daz
vadbozac¢nete postopno in jo prilagodite svojim zmoznostim. O najprimernejsih oblikah telesne
dejavnosti se posvetujte z zdravstvenim osebjem.
_ J
~
( Hujsanje
Ce imate prekomerno telesno tezo, se je smiselno vkljuéiti v programe za hujsanje. Priporoéljiva
izgubatelesne maseje priblizno 10%. Pri temvam lahko svetuje vase zdravstveno osebje.
N J
( OmejitevuzZivanja alkohola R
Tudirazmeroma majhne koli¢ine alkohola lahko povecajo tveganje za ponovitev AF. Priporoéljivoje
omejiti uzivanje alkohola na najvet 3 merice alkohola na teden. Prekomerno uZivanje alkohola je
pomemben dejavnik tveganja za AF in se mu je treba izogibati.
J
4 . I
Nadzor sladkorne bolezni
= Dobro urejen krvni sladkor je pomemben za uspes$no zdravljenje AF. Ce imate sladkorno bolezen ali
: prediabetes, lahko z ustrezno prehrano, z zmanjSanim vnosom sladkorjevin ogljikovih hidratovter z
@ rednim spremljanjem ravni krvnega sladkorja pomembno prispevate k bolj$i urejenosti bolezni.




Tveganje za nastanek krvnih strdkov

V votlinah srca, ki jim pravimo preddvori, se lahko pri bolnikih z AF tvorijo krvni strdki, ki se lahko odlepijo in po
krvnem obtoku potujejo v razli¢ne dele telesa. Ce strdek doseZe mozgane, lahko povzroc¢i mozgansko kap. AF je eden
najpogostejsih vzrokov za nastanek strdkov v srcu in drugod po telesu. Priblizno ena petina vseh mozganskih kapi je
povezana z AF. Poleg tega lahko AF s¢asoma povzroca tudi manjse, ponavljajoce se poskodbe mozganov, ki
povecujejo tveganje za razvoj demence.

Znaki moZganske kapi so lahko sprva blagi, vendar jih je pomembno hitro prepoznati. Pomagate si lahko s kratico
GROM:

G - Govor: ali oseba govori jasno in razumljivo?
R - Roki: ali lahko dvigne obe roki?
O - Obraz: ali se oseba lahko nasmehne?

M - Minuta: Ce je kateri koli odgovor ne, Steje vsaka minuta in je treba takoj ukrepati ter poiskati nujno medicinsko
pomoc.

Tveganje za mozgansko kap je razlicno od osebe do osebe in je odvisno od prisotnosti dejavnikov tveganja.
Zdravstveno osebje bo ocenilo vase tveganje in odlocilo, ali potrebujete zdravljenje z antikoagulacijskimi zdravili
(zdravili za redcenje krvi).

Pogosti dejavniki tveganja za mozgansko kap pri AF

Starost je en izmed najpomembnejsih dejavnikov tveganja za razvoj mozganske kapi pri AF. Tveganje za
moZgansko kap se s starostjo povecuje. Antikoagulacijska zdravila obi¢ajno predpisemo bolnikom, starejSim
od 65 let, ¢e imajo dodatne dejavnike tveganja, ter vsem bolnikom, starejSim od 75 let.let.

Tveganje za novo kap je bistveno vedje, Ce ste Ze doZiveli moZgansko kap, TIA (prehodno epizodo s podobnimi
simptomi kot moZganska kap) ali krvni strdek v drugih organih ali Zilah.

Povisan krvni tlak dodatno obremenijuje srce in oZilje ter poveca moznost za nastanek strdkov. Tveganje je
vecje, Ce je sistolicni (zgorniji) krvni tlak vec kot 140 ali e je diastolicni (spodnji) tlak ve¢ kot 90 mmHg.

Pri srcnem popuscanju srce ne ¢rpa krvi dovolj ucinkovito. Posledi¢no se kri v vecji meri zadrzuje v srcu, kar
poveca tveganje za nastanek krvnih strdkov.

Pri sladkorni bolezni so vrednosti krvnega sladkorja pogosto povisane, kar lahko poskoduje notranjo plast
krvnih Zil. Zaradi tega postanejo Zile manj prozne in bolj dovzetne za zamasitve. Sladkorna bolezen velja za
dejavnik tveganja tudi takrat, ko je ustrezno zdravljena.

Ce imate bolezen krvnih Zil, pri kateri je pretok krvi oviran zaradi zoZenja, zamasitve ali poskodbe Zil, se s
tem poveca tveganje za nastanek krvnih strdkov. To velja za Zile, ki oskrbujejo srce, mozgane, ledvice, noge
in druge dele telesa.

Zdravila za redCenje krvi (antikoagulanti)

Antikoagulacijska zdravila zmanjSujejo sposobnost krvi za strjevanje in so zelo ucinkovita pri prepre¢evanju mozganske
kapi pri bolnikih z AF. Priporocena so za bolnike z AF, ki imajo hkrati prisotne dejavnike tveganja za nastanek krvnih
strdkow.



Izbira antikoagulacijskega zdravljenja

Pri vecini bolnikov z AF so prva izbira neposredni peroralni antikoagulanti (NOAK). Med ta zdravila sodijo apiksaban,
dabigatran, edoksaban in rivaroksaban. Izbira posameznega zdravila je odvisna od znacilnosti bolnika, pridruzenih
bolezni in lokalnih smernic. Pri zdravljenju z NOAK so potrebne le obcasne laboratorijske kontrole, obicajno na vsakih 6
do 12 mesecey, predvsem za spremljanje delovanja ledvic in jeter.

Varfarin in podobna zdravila (fenprokumon, acenokumarol in fluindion) se lahko predpisejo dolocenim skupinam
bolnikov, na primer tistim z mehanskimi srénimi zaklopkami, tezjimi oblikami bolezni mitralne zaklopke, hudo ledvi¢no
okvaro ali v nose¢nosti. Ta zdravila zahtevajo redne krvne preiskave (dolo¢anje mednarodnega normaliziranega
razmerja — INR), s katerimi se zagotavlja ustrezno odmerjanje. Vas zdravnik vam lahko predlaga prehod z varfarina na
novejse tablete NOAK iz vec€ razlogov:

e navaso zeljo, zaradi manjSega tveganja za krvavitve,

e da seizognete interakcijam z Zivili in drugimi zdravili, ki so pogostejse pri varfarinu,

e (e je tezko vzdrzevati ciljne vrednosti INR,

e ali Ce imate povecano tveganje za krvavitev v mozganih ali ste doZiveli resno krvavitev.

Odmerek antikoagulacijskega zdravila

Ce vam je bil predpisan NOAK za preprecevanje mozganske kapi ali nastanka krvnih strdkov, ga je treba jemati v
priporo¢enem standardnem odmerku, da se doseZe polni ucinek zdravljenja. Nekatera od teh zdravil je treba jemati
dvakrat na dan.

Obicajni standardni odmerki so naslednji:

e Apiksaban: 5 mg dvakrat na dan
o Dabigatran: 150 mg dvakrat na dan
e  Edoksaban: 60 mg enkrat na dan
e Rivaroksaban: 20 mg enkrat na dan

Zdravnik ali farmacevt vam bo svetoval znizan odmerek le v dolo¢enih primerih, na primer ob okvari ledvic ali drugih
zdravstvenih razlogih. Ce se ti pogoji spremenijo (npr. se delovanje ledvic izbolj$a), vam bo zdravnik ponovno uvedel
standardni odmerek.

Ce jemljete varfarin ali varfarinu podobno zdravilo, je va$ odmerek odvisen od iz krvi dolo¢enega testa (protrombinski
Cas, enote INR). Pri vecini bolnikov naj bi bila vrednost INR med 2 in 3, in to vsaj 70 % Casa.

Tveganje za krvavitev ob antikoagulacijskem zdravljenju

Pri uvedbi antikoagulacijskega zdravljenja mora zdravnik oceniti tudi tveganje za krvavitve in obravnavati dejavnike, ki
ga lahko povecujejo. To vklju€uje urejanje visokega krvnega tlaka, svetovanje glede zmanjSanja uZivanja alkohola ter
izogibanje socasnim jemanjem zdravilom, ki povecujejo tveganje za krvavitve. Le redko je tveganje za krvavitev tako
veliko, da bi preseglo koristi antikoagulacijskega zdravljenja. Pomembno je, da ste o koristih in tveganjih zdravljenja
dobro seznanjeni ter dejavno vkljuéeni v odlo¢anje. Posebno pozornost namenite tudi zdravilom in prehranskim
dopolnilom brez recepta, saj lahko nekatera povecajo tveganje za krvavitve. O njih se posvetujte z zdravstvenim
osebjem ali farmacevtom.

Socasno jemanje razli¢nih zdravil za zdravljenje bolezni srca in oZilja

Zdravila, imenovana antiagregacijska zdravila (npr. aspirin, klopidogrel, tikagrelor, prasugrel), se uporabljajo za
preprecevanje ali zdravljenje sr¢nega infarkta. Po srénem infarktu ali Zilnem posegu boste lahko nekaj ¢asa jemali tako
antikoagulacijsko kot antiagregacijsko zdravilo. To obdobje je obi¢ajno omejeno, navadno na najvec 12 mesecev, da se
zmanjsa tveganje krvavitev. Po tem obdobju vecina bolnikov nadaljuje le z antikoagulacijskim zdravljenjem.

Uravnavanje sréne frekvence

Pri AF je srcni utrip nereden in pogosto hiter, zato je obicajno potrebno zdravljenje, s katerim upocasnimo srcni utrip.
Najpogosteje uporabljena zdravila so zaviralci receptorjev beta in digoksin, ki se jih uporablja tako pri bolnikih brez kot
tistih s srénim popuscanjem. Diltiazem in verapamil sta prav tako ucinkovita, vendar se ne smeta uporabljati pri
oslabljeni ¢rpalni funkciji srca. Pri nekaterih bolnikih je sréni utrip lahko tudi prepocasen, kar zahteva dodatno
spremljanje ali v dolocenih primerih celo vstavitev sr¢nega spodbujevalnika.



Povrnitev normalnega srénega ritma

Pri vsakem bolniku z AF zdravnik presodi, ali je smiselno povrniti in dolgoro¢no vzdrZevati normalen (sinusni) sréni
ritem. Odlocitev temelji na simptomih, trajanju AF, pridruZzenih boleznih in Zeljah bolnika. MoZnosti zdravljenja
vkljucujejo:

o elektrokonverzija (elektricni sunek, ki se izvede med kratkotrajno sedacijo),

e zdravljenje z zdravili, lahko enkratno ali v redni terapiji,

e katetrska ablacija, poseg, s katerim zamejimo Sirjenje elektri¢nih impulzov, sproZilcev AF, po srcu,

¢ endoskopska ablacija, podobna katetrski ablaciji, izvede se s kirurskim pristopom skozi majhen rez v prsnem kosu,

¢ ablacija med operacijo na odprtem srcu, predvsem za bolnike, ki potrebujejo takSno operacijo zaradi drugih tezav.

V nadaljevanju so ti pristopi podrobneje opisani.

Varnost pri povrnitvi normalnega srénega ritma

Ceprav se zdi, da je obnova normalnega srénega ritma nujna, je pogosto varneje postopek odloZiti, zlasti ¢e bolnik ni
pred tem vsaj 3 tedne neprekinjeno prejemal ustreznega antikoagulacijskega zdravljenja. Dodatno zdravila za
obnovitev normalnega srénega ritma lahko povzrocajo tudi nezelene ucinke, zato mora biti njihova uporaba skrbno
prilagojena posamezniku.

Elektrokonverzija (elektricna kardioverzija)

Ce se AF pojavi nenadno ali AF povzroda izrazite simptome, lahko zdravnik predlaga elektrokonverzijo. Gre za varen,
hiter in ucinkovit poseg, pri katerem se z nadzorovanim elektri¢nim sunkom, sprozenim preko prsnega kosa, ponovno
vzpostavi normalen sréni ritem. Poseg poteka v kratkotrajni sedaciji, zato je nebolec, okrevanje pa je hitro.

Izbira med elektri¢no in farmakolosko (z zdravili) kardioverzijo je odvisna vasega klini¢nega stanja, trajanja aritmije ter
strokovnih priporocil zdravstvene ustanove.

Razlogi za zdravljenje z urejanjem srénega ritma

Glavni cilj zdravljenja je zmanj$anje simptomov AF in izboljSanje kakovosti Zivljenja. Pri nekaterih bolnikih je smiselno
dolgorocno vzdrzevati normalen sréni ritem, saj to lahko preprecuje zaplete in podaljsa kakovostno Zivljenje.

Uspesnost zdravljenja

Kljub uspesnemu zdravljenju se lahko AF ponovi, vcasih brez izrazitih simptomov. Zato je pomembno, da z
antikoagulacijskim zdravljenjem nadaljujete, ce imate dejavnike tveganja za moZgansko kap, tudi takrat, ko je srcni
ritem normalen.

Katetrska ablacija

Katetrska ablacija je poseg, pri katerem se skozi Zilo, najpogosteje dimeljsko veno, do srca uvedejo tanki instrumenti
(elektrodni katetri). Z njihovo pomocjo, s kontroliranim unicenjem tkiva, zamejimo elektri¢ne sproZilce, ki povzrocajo in
vzdrzujejo AF. Poseg se lahko izvaja v splosni anesteziji ali v blagi sedaciji, odvisno od bolnisnice. O poteku posega,
njegovih koristih ter morebitnih tveganjih in zapletih vas bo pred posegom podrobno seznanil kardiolog.

Uspesnost je odvisna od Stevilnih dejavnikov, najvisja pa je pri bolnikih z novonastalo ali prehodno (paroksizmalno) AF.
Pri teh bolnikih se lahko ablacija ponudi kot eno izmed prvih moZnosti zdravljenja. Pri ostalih bolnikih se poseg
obicajno priporoca, ko zdravila za urejanje ritma niso ucinkovita ali povzrocajo nezelene stranske ucinke.



Endoskopska ablacija

Pri tem posegu kirurg dostopa do srca z zunanje strani, skozi majhne reze v prsni steni. Poseg izvajajo le izkuSeni srcni
kirurgi, zato ni na voljo v vseh ustanovah, kjer zdravijo bolnike z AF. Endoskopska ablacija je u¢inkovita metoda, s katero
se podobno kot pri katetrski ablaciji, ustvari pregrada za elektricne signale, ki povzrocajo AF. V¢asih se ta postopek
kombinira s katetrsko ablacijo za izboljSan ucinek (hibridna ablacija). Poseg se priporoca predvsem pri bolnikih, pri
katerih katetrska ablacija ni bila uspesna ali pri bolnikih s persistentno AF, ki vztraja kljub zdravljenju z zdravili. Med
posegom kirurg obicajno zapre del srca (usSesce levega preddvora), kjer se pogosto tvorijo krvni strdki. Kljub temu
boste morali v primeru prisotnih dejavnikov tveganja za nastanek krvnih strdkov tudi po posegu $e naprej jemati
antikoagulacijska zdravila.

AF in operacija na odprtem srcu

V kolikor imate predvideno operacijo na odprtem srcu zaradi druge bolezni, lahko kirurg hkrati izvede tudi ablacijo AF.
Taksen pristop je priporocljiv le v ustanovah z izkusenimi sr¢nimi kirurgi. Tudi v teh primerih kirurg obic¢ajno zapre del
srca (usSesce levega preddvora), kjer nastajajo strdki, antikoagulacijsko zdravljenje pa boste morali nadaljevati, ce imate
dejavnike tveganja za nastanek krvnih strdkov.

Bolnikova ponovna ocena in spremljanje

Organizacija zdravstvene oskrbe se med drzavami in regijami razlikuje, vendar lahko pri¢akujete redne kontrolne
preglede, najpogosteje pri kardiologu ali osebnem zdravniku. Po potrebi vas bodo lahko napotili tudi k drugim
specialistom, na primer h kirurgu ali nevrologu. Spremljanje lahko vkljucuje tudi svetovanje ali obravnavo pri
zdravstvenem osebju, kot so medicinske sestre, farmacevti, fizioterapevti ali dietetiki. Nekateri zdravstveni zavodi
imajo tudi specializirane ambulante za bolnike z AF.

Ce je vase stanje stabilno in so vasi simptomi dobro obvladani, redno spremljanje ni potrebno. Kljub temu mora va$
osebni zdravnik ali kardiolog Se naprej redno ocenjevati dejavnike tveganja ter potrebo po zdravljenju z zdravili za
red¢enje krvi. Ce vas AF moti ali se simptomi slabsajo, pois¢ite zdravnisko pomo¢, da se zdravljenje po potrebi
prilagodi. V primeru izgube zavesti ali nove bolecine v prsih pa pois¢ite nujno medicinsko pomoc.

B @




To navodilo za bolnike je poenostavljena razlic¢ica ESC kliniénih smernic za obravnavo
preddvorne fibrilacije.
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® Izjava o omejitvi odgovornosti

Ta dokument je bil pripravljen na podlagi smernic Evropskega zdruZenja za kardiologijo (ESC) za obravnavo preddvorne fibrilacije iz
leta 2024 (European Heart Journal 2024 - doi:10.1093/eurheartj/eheal76), objavljenih 30. avgusta 2024.
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Ta dokument je objavljen izklju¢no za osebno in izobraZevalno uporabo. Komercialna uporaba ni dovoljena. Noben del tega gradiva se
ne sme prevajati ali razmnoZevati v nobeni obliki brez pisnega dovoljenja ESC.

Dovoljenje je mogoce pridobiti s pisno prosnjo na naslov: ESC, Practice Guidelines Department, Les Templiers — 2035, Route des
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Ta dokument je bil pripravljen na podlagi smernic ESC kot pomoc¢ bolnikom in njihovim svojcem. Predstavlja stalis¢a ESC in je nastal po
temeljitem pregledu znanstvenih in medicinskih spoznanj ter dokazov, ki so bili na voljo ob ¢asu objave smernic.ESC ne prevzema
odgovornosti za morebitna nasprotja, razhajanja ali nejasnosti med smernicami ESC in drugimi uradnimi priporocili ali smernicami, ki
jih izdajo pristojni javnozdravstveni organi, zlasti kadar gre za ustrezno uporabo zdravstvene oskrbe ali terapevtskih strategij. Za
dodatne informacije o vlogi klini¢nih smernic ESC ter o odgovornosti zdravstvenih strokovnjakov pri sprejemanju odlocitev o
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